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GIRIS

Istanbul Universitesi Engelliler Uygulama ve Arastirma Merkezi
Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1

Pediatrik Rehabilitasyon Birimi

Bebeginiz dogdu. Mutlusunuz. Ama doktorlar “riskli bebek”
oldugunu sdylediler. Beklediginiz tarihten 6nce dogdu veya ¢ok
diisiik dogum tartisi1 var. Bir siire kiivozde kalacak. Endiselisiniz.
Neler olabilir? Doktorlar beyinde bir “hipoksi” yani oksijen azlig1
olabilecegini sdyledi. Ya da ultrasonda beyinde hasar olma
thtimali olan goriintiiler var. Endiseleriniz artti. Neler olabilir?
Aylar geciyor, doktorlar, kontrollar, kendinizi her gegen giin daha
caresiz hissediyorsunuz. Hi¢ kimse size net bilgiler veremiyor.
Neden stlipheleniyorlar? Beyinde hasar m1 var? Cocugum sakat mi
olacak? Kontrollar devam ediyor, aylar gegiyor, hala boynunu
tutamiyor. Sizinle goéz temasi kurmuyor. Doktorlar sizi ¢ocuk
norolojisi doktoruna yonlendirdi. Beyin emar1 ¢ekilecek. Emar
sonucunda beyinde hasar oldugu belirlendi. Umidiniz gitgide
azaliyor. Anneyseniz depresyonun esigindesiniz. Babalar suskun.
Sinirleriniz gergin. Her an birbirinizle iliskiniz bozulabilir.
Gelecegi karanlik goriiyorsunuz. Bu arada bebek biiyiiyor, alt1 ay
oldu, hala oturamyor, tetkikler devam ediyor, hala netlik yok.

Peki simdi ne olacak?

Bu program siz ve sizin gibi yukarida anlattigimiz siirecleri
yasayan anne babalar icin hazirland.

Programimizin amaci:

e Beyin hasart ile dogan veya dogum sirasinda ya da
sonrasinda beyninde hasar olusan bebekleriniz ve sizin
yasaminizi kolaylastirmak,

e Akilct ve saglikli diisiinebilmeniz i¢in gerekli bilgileri
edinmenizi saglamak



e Karsilastiginiz bu beklenmedik durumla bas edebilmeniz
icin gerekli psikolojik destegi vermek

e Anne ve baba olarak aile biitiinliigiiniizii korumanin
yollarmi gostermek

e (ozlimleri tedavi ekibinizle birlikte planlamaniz i¢in sizleri
giiclendirmektir.

Oncelikle yapilmasi gereken, bilgi edinmek ve g¢ocugunuzun
hastaligi ile ilgili taniyr 6grenmektir. Bunun i¢in bir “cocuk
gelisim norolojisi uzman1” bulmalisiniz.

Bebeklerde motor gelisme geriliginin pek ¢ok nedeni vardir.
Metabolik veya genetik bir sorun olma ihtimali dislandiktan sonra
serebral palsi tanis1 konabilir. Serebral palsi tanis1 konulan
bebeklerin %10-15’inde beyinde higbir sorun saptanamayabilir.
Serebral palsi, herhangi bir kan testi veya goriintiileme teknigi ile
tanis1 konulabilen bir hastalik degildir. Bu nedenle, motor
gelismesinde gerilik olan ¢ocugunuza 4 hatta 5 yasina kadar kesin
tan1  konulamayabilir.  Doktorlarin  size  net  seyler
sOyleyememesinin nedeni budur.

Motor gelisme geriligi olan bebeklerin ilk iki yili 6zellikle 6nem
tasir. Dogumdan sonraki ilk iki yil beyin gelisimi devam eder.
Erken donemde ‘“riskli bebek” tanist alan bebekler, dogru
yaklasim ve tedaviyle yasitlarin1 yakalayabilir. Bu siire icinde
sizlere 6nemli gorevler diigmektedir. Sizler bebeginizin en yakin
gozlemcilerisiniz. Kendinize ve gozlemlerinize glivenmeyi
ogrenmelisiniz.  Bu  programda sizlere yol gostermeyi
hedefliyoruz. Kendinize giivenecek, birbirinizle 1iliskinizi
giiclendirecek ve  bebeginizi  kapasitesinin en  yliksek
performansina  kavugsmasi i¢in  destekleyeceksiniz.  Onun
sinirhliklart ~ olabilir.  Yasitlarindan  farkliliklar1  olabilir.
Cocugunuzun diger ¢ocuklarla karsilastirmak ve onlar gibi olmasi
icin caba gostermek hem sizi, hem de onu yoracaktir.



Sizlere bazi onerilerimiz var:

Ozellikle bebeginizin ilk iki yilin1 onun gorsel algisini
arttirmak i¢in ¢ok iyi kullanmalisiniz.

Uykusunu almig, karni tok ve alti temiz oldugunda
cocugunuzla oyunlar oynayin, tiim duyularina hitap edecek
oyunlar icat edin.

G0z temas1 kurun, ellerini kullanmay1 6gretin ve elleriyle
gozleri arasinda temas etmesini saglayin.

Gorsel algis1 zayif olabilir ama dokunma duyusu saglamdir.
Dokunma duyusunu bol bol kullanarak, onu uyarin.

Beden algis1 zayiftir, 6nce onun kendi bedenini, ellerini
hissetmesini saglamaya calisin.

Beden algis1 zayif oldugundan desteksiz oldugunda kendini
giivende hissetmeyecektir. Her zaman bedenini dis
desteklere, eklemlerinin islevsel oldugu pozisyonlarda
olacagi sekilde destekleyin, pozisyonlar verin. (Bakiniz:
Eklemlerin islevsel pozisyonlart)

Isitme duyusu saglamsa, ritm ve miizik kullanin. Onunla
daima konusun.

Masajin tedavideki etkinligi kanitlanmistir. Diizenli olarak
her giin 45 dakika, dogal bebe yaglariyla (Hindistan cevizi
yag1 vb) orta basing uygulayarak masaj yapin.(Bakiniz:
Bebek masaji)

Alt1 aya geldiginde bir masali egitim sandalyesi edinin ve
oturmasini saglayin.(Bakiniz: Masali Egitim Sandalyesi)
“Cocugum yiiriiyecek mi?” endisenizi kontrol altina alin.
Cocugunuzun yiirlimesinden daha O©nemli olan, onun
cevresiyle iletisim kurabilen mutlu ve iiretken bir birey
olmasidir.

Serebral palsi ile ilgili en Onemli sorunlardan biri de,
cocugun kotii pozisyonlarda kalmasi ve kas gerginlikleri
nedeniyle sonradan olusan eklemlerde olusan sekil
bozukluklaridir.



Pozisyonlamay1 ve her giin diizenli yapilmasi gereken pasif
eklem hareket aciklig1 egzersizlerini 68renin ve uygulayn.
Dogru tasima ve kucaga alma pozisyonlarini 6grenin.
Eklem sekil bozukluklarin1 dnlemek icin Onerilen atelleri,
size Onerildigi sekilde ve siirede kullanin.

Bir ¢ocugun en dogal ihtiyact oyundur. Yaptiginiz tim
egzersizleri oyunlar halinde, birlikte eglenerek uygulayin.
Cevrenizde size destek verebilecek aile bireyleri veya
arkadaslarimizdan yardim isteyin, bu siire¢leri onlarla
paylasin

Biraz biiyiidiiglinde giinliik yasam becerilerinde onu
egitmeye baslayin, yemek yemesine, kendini sabunlamasina
yani 0z bakim becerileri edinmesine yardimci olun,
bagimsiz yagamasina izin verin.

Bu programda sizlere serebral palsi’li ¢ocuklarin kaba
motor  fonksiyonlarinin  standart  degerlendirilmesi
ogretiliyor. Cocugunuzun hangi motor seviyede oldugunu
belirleyin ve ger¢ekci hedefler edinin.

Birakin bazi islerini herkesin yaptigi gibi degil, kendi
yapabildigi sekilde yapsin.

Asir beklentiler gelistirerek, ¢ocugunuzu asir1 zorlamayin.
Serebral palsili ¢ocuklarin biiyiikk bir ¢ogunlugunda zeka
geriligi yoktur. Zeka testlerinden ¢ok, kendi gézlemlerinize
giivenin.

Okul egitimine 6nem verin: mimari engeller veya olumsuz
tutum gosteren okul yoneticileri / O6gretmenlere karsi
miicadeleci olun.

Cocugunuz i¢in yapacaginiz en iyi sey, ona kendisine
glivenmeyi Ogretmektir, bunun i¢in Oncelikle sizin ona
giivenmeniz gerekiyor

Kendinize giiniin en az 1 saatini/ haftanin en az bir giinii bir
kac saatini aymrin ve hosunuza giden seyler yapin.
Unutmayin, siz iyl olursaniz ¢ocugunuza daha 1yi
bakacaksiniz.



e Asla kendinizi su¢glamayin. Basiniza gelenler size bir ceza
olarak gelmedi. Belki de bu deneyim size yeni seyler
ogretecek.

e Cocugunuzdan utanmayin. Herkes gibi olmak zorunda
degilsiniz.

e Kendinizi ve c¢ocugunuzu toplumdan soyutlamayin. Onu
alin ve disar ¢ikin, yasama katilin ve birlikte eglenin.

e Yasitlarindan farkli gelisim gdsteren bir ¢cocugunuz var.
Yapmaniz gereken onu kabullenmek degil, onu
benimsemektir.

Amacimiz, serebral palsi’li cocugumuzu “iyilestirmek”
degil, ona mevcut kapasitesini en iyi bicimde kullanmasim
ogreterek, yasamda bagimsiz, mutlu ve iiretken bir birey
olarak var olabilme olanagi sunmaktir.



STRES YONETIMIi

Stres nedir?
Stres sikinti yaratan olaylar karsisinda bedenimizde meydana
gelen bir tepkidir. Dogal bir siiregtir. Ani  bir olayla
karsilagtigimizda bedenimiz “SAVAS veya KAC” yanit1 verir.
Bedenimizde bazi fizyolojik tepkiler olur:

e Metabolizma artar
Kalp atiglart hizlanir
Kan basinci ve solunum sayisi artar
Kaslara kan pompalanir
Terleme olur
Bagirsak hareketleri yavaglar

e (Gozbebekleri biiyiir
Bu tepkiler bedenimizin tehlike aninda ortaya ¢ikan bir korunma
mekanizmasidir. Sempatik sinir sistemi tarafindan salgilanan
adrenalin hormunu tehlikelere kars1 bedenimizi giiclii ve savasa
hazir hale getirir, enerji diizeyimiz yikselir. Hayvanlarda da
varolan bu mekanizma sayesinde ani tehlikelere karsi beden
kendisini biitiin giiciiyle savunur. Ancak stres devam ederse,
beden yorulmaya baglar. Viicut bir siire stres yaratan etken ile
miicadele eder ve uyum saglamaya calisir. Ancak depolar giderek
azalmaktadir, kaynaklar hizla tiiketilir. Son asamada beden iflas
eder. Viicut kaynaklar biter. Siire uzun siirerse viicut tiikkenir.

Stres belirtileri nelerdir?
Stresin fiziksel, duygusal ve sosyal yonden farkl etkileri vardir.
Fiziksel belirtiler:

« Tekmeleme, esyalar: firlatma
* Aglama, bagirma, kiifiir etme
* Cok uyuma veya uykusuzluk
* Bas agrisi

* Boyun veya bel agrisi

* Yorgunluk

* Mide agrisi, barsak sorunlari

» Dis gicirdatma, ¢ene sorunlari




* Solunum degisiklikleri

» Terleme, sicak basmalari

» Kalp carpintisi

Duyqusal belirtiler:

« Ofkelenme

* Endiselenme

o Tlgisizlik

* Asirt hassasiyet

 Diisiik moral

*  Olumsuz diislinceler

« Kararsizlik

* (Cozlimsiiz hissetme

* Kendine giivensizlik

* Alayci veya diismanca davranma
Sosyal belirtiler:

* Ani 6fke nobetleri

* Fevri davraniglar

» Sosyal iliski kurmama

« Bencillik

» Organize olamama, diizensizlik
*  Yeme bozuklugu- az veya ¢ok yemek yemek

Serebral palsi’li cocugun anne ve babalarn icin stres
kaynaklari nelerdir?

Serebral palsi tanisi alan bir bebegin anne ve babasmin stres
kaynaklar1 bebegin dogum aniyla, bazen de dogum Oncesinde
baglar. Bebegin saglikli, “normal” bir bebek olmayabilecegi
endisesi aileyi strese sokar. Dogum sirasinda yasananlar,
dogumdan hemen sonra saglik ekibinde beliren kararsizliklar,
kiivoz bakimi gerektiren durumlar varsa kiivoz donemi ve
sonrasindaki her olay ayr1 ayri stres kaynaklaridir. Yeni dogan
bebege kesin tan1 konulamamasi ciddi bir stres kaynagidir, ama
bir de serebral palsi tanis1 koyulduysa stres kronik kalici hale
gelir.



Bundan sonraki siiregte eger stresle basa ¢ikma yollari
kullanmilmazsa kronik stres bedende iflasi hazirlar, bunalim
kaginilmaz olur. Bu donemde anne ve babanin uyum iginde
olmasi, sorunlar1 birlikte ¢ozmeye c¢alismasi, ailedeki diger
kisilerin destegi stresi azaltir.

Yasanan sorunlar; saglik ekibinin saptanmasi- dogru c¢ocuk
gelisim norologunu bulma, yapilmasi gereken tetkikler, MR
cekilmesi, bebegin anestezi almasi, saglik raporu alinmasi, evde
sizin yapmaniz gerekenler, bebegin beslenmesi, fizyoterapi, 6zel
egitim, rehabilitasyon ekibinin bulunmasi, bebekle ilgili diger
sorunlar, tlimii anne ve babanin tiim zamanini kapsar. Varsa diger
cocuklar ihmal edilir. Zaman icinde kardeslerle ilgili sorunlar
yasanacaktir.

Biitiin bu karmasa i¢inde anne ve babalara kendi stresleriyle basa
cikmak i¢in herhangi bir islem yapmak, hatta bunu hayal etmek
bile anlaml1 gelmeyebilir. Cogunlukla rastlanan, bebegin saglikli
olmadigim1 kabul etmede karsilagilan direnctir. Bu direnci asmak
zaman alabilir. Bu durumu tiim gergekligiyle, bir an 6nce kabul
etmek birinci adim olmalidir.

“Farkl gelisme gosterecek bir bebek sahibi olmak”™ diinyanin sonu
degildir. Bu bebek ailenin bebegidir. Benimsemek ve gelisimini
izleyerek, onun icin ve aile i¢in en iyisini yapmaya calismak
yeterli olacaktir. Bu silirecte stresle basa c¢ikmak ic¢in ¢esitli
yontemler 6nerilmistir.

Serebral palsi’li bebegi olan anne ve babalar icin baz
oneriler:

Yalniz olmadigimiz1 fark edin, yalniz degilsiniz

Sugluluk hissetmeyin, bu durum sizin sugunuz degil
Cevrenizden gelen yardim onerilerini kabul edin

Farkli gelisen bebeginize bakmay1 6grenin

Kendi saghigimiza oOncelik verin, siz 1iyi olursaniz
cocugunuza daha iyi bakabilirsiniz

Biiytik kararlar erteleyin
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Uykuya vakit ayirin

Baz1 seylere de “bos ver” deyin

Sadece deger verdiginiz tavsiyelere uyun
Gevsemeyi 0grenin

Gevseme Teknikleri:
Basit gevseme teknigi
Asamali derin gevseme
Derin solunum egzersizi

Basit Gevseme Teknigi:

Bu teknik Amerikali kardiolog Prof. Herbert Benson tarafindan
1975 yilinda tarif edilmistir. Tansiyonu yiiksek olan, kalp hastaligi
olan kisiler iizerinde yapilan pek ¢ok bilimsel caligmada bu
teknigi diizenli olarak her giin uygulayan kisilerin stres
diizeylerinde azalma oldugu kanitlanmistir. Daha sonraki yillarda
pek ¢ok farkli hastalik grubunda aymi ¢alismalar tekrarlanmis ve
sonugta “gevseme cevabi” bilimsel bir gevseme teknigi olarak
kabul edilmistir.

Bu yontemi her giin aynt zamanda, miimkiinse sabahin erken
saatlerinde ve sessiz bir ortamda uygulayin. Diizenli olarak bir
hafta uyguladiktan sonra bedeninizde gevseme yanitinin otomatik
olarak ortaya c¢iktigin1 fark edeceksiniz.

Basit Gevseme Teknigi Uygulamasi

1
Sessiz bir ortamda ve rahat oldugunuz bir pozisyonda oturun

2
G0z kapaklariniz1 yavasca kapatin

3
Tek tek kaslariizi hayal edin
Ayagimizdan baslayin yiiz kaslariniza kadar ilerleyin
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Kaslarimizda derinden gevsemeyi hissedin
Kaslarmizin hepsini gevsetin ve birakin gevsek kalsinlar

4

Burundan nefes alip verin
Nefesinizi hissedin
Nefes verirken i¢inizden “gevse” veya “rahat” deyin

Kelimeyi kendiniz i¢in anlamli gelecek sekilde segebilirsiniz
Nefes alin- verin — “gevse”
Nefes alin- verin- “gevse”

Rahat ve dogal bir bicimde nefes alip vermeye devam edin

5
10-20 dakika devam edin
Saate bakmak i¢in goziiniizii agabilirsiniz, ama alarm
kullanmayin
Bitirdiginizde bir ka¢ dakika sessizce oturun
Once gozleriniz kapali olsun, sonra gdzlerinizi agin
Ayaga kalkmak i¢in bir ka¢ dakika daha bekleyin

6
Gevseme konusunda basarili olmadiginiz1 diisiinerek
endiselenmeyin, zamanla uygulama yaptik¢a kendinizi
daha gevsek ve rahat hissedeceksiniz
Gevsemeye calisirken akliniza bir ¢ok farkli diisiince gelebilir
Nefesinize odaklanin ve nefes verirken kelimenizi tekrarlayin
Uygulamay1 giinde bir veya iki kez tekrarlayin
Yemekten 2 saat once veya sonra uygulama yapmaya gayret edin
Sindirim siireci gevseme cevabinin ortaya ¢ikmasini zorlastirir
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SEREBRAL PALSI HAKKINDA BILGILER
SEREBRAL PALSi NEDiR?

Serebral palsi(SP) coklu engellilige neden olan (multipl handikap)
bir rahatsizliktir. Beyinde olusan hasar, etkilenen beyin alanina
gore farkli klinik tablolara neden olur. En sik goriilen tablo
hareket bozuklugudur. Istemli kaslarin kontroliinde ve viicut
durusunda bozukluk vardir. Motor bozukluk viicudun sag veya sol
yarisinda kol ve bacak tutulumu veya tim viicut tutulumu
yapabilir. Siklikla bacaklarin daha fazla etkilendigi, kollarin da bir
miktar tutuldugu SP sekli gozlenir. Kaslarda “tonus” adim
verdigimiz normal kas gerilimi yerine, gerginligin daha fazla
oldugu “spastik” kas tutulumu serebral palside tipiktir. Nadir
olarak tonusun daha diisiik oldugu gevsek kas tutulumlu
(hipotonik) SP olgular1 da vardir. Kas tutulumuna ilave olarak,
denge bozuklugu da SP’de sik¢a gozlenir. Bir baska ve daha nadir
goriilen SP klinik tipi de istem disi, kontrol edilemeyen
hareketlerin bulundugu “distonik” tiptir. Hareket bozuklugu
disinda goérme ve isitme bozukluklari, nobetler, konusma
bozuklugu, yutma ve c¢igneme bozukluklari, zeka geriligi ve
davranis bozukluklar (otizm ve benzeri tablolar) goriilebilir.

SEREBRAL PALSI NEDEN OLUR?

Serebral palsi dogum 6ncesi, dogum sirasinda veya dogum sonrasi
donemde, olgunlasmamis beynin hasarina bagli olarak ortaya
cikar. SP i¢in bilinen en 6nemli risk faktorleri erken dogum (< 32
haftadan) ve diisiik dogum tartisidir(<1500gr). Yeni dogan bakimi
ve tedavisi konusundaki gelismelerle birlikte, dogum tartisi ve
erken dogumla iliskili goriilen SP sikhiginin  distiigi
bildirilmektedir.
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Dogum oncesi ve dogum sirasinda SP riskini arttiran
nedenler:
Gebelik yas1 32 haftadan kii¢iik olan diisiik bebekler icin:
o Plasentanin erken ayrilmasi
Gebelikte seker hastaligi
Gebelik zehirlenmesi (Pre-eklampsi)
Cogul gebelik
Ileri yasta anne gebeligi
Ik dogum
o Sigara icmek
Gebelik yas1 normal bebekler icin:
o Disiik Apgar skoru
o Makat dogum
o Acil girisimli sezeryan ameliyatlari
Dogum sonrasinda SP nedenleri:
o Siddetli yeni dogan sarilig1 (kernikterus)
o [Iltihabi hastaliklar
o Beyin kanamalari
o Kafa travmalar

O O O O O

SEREBRAL PALSI’DE HABILITASYON ve
HABILITASYON HEDEFLERININ SECIMI

Rehabilitasyonun kelime anlami: yeniden yapabilir hale
getirmedir. Serebral palsi’li bebekler dogumlarindan itibaren
farkli gelisen, kaslarimi farkli bicimde kullanabilen bebeklerdir.
Dolayisiyla serebral palsi’li ¢ocugumuzu mevcut kas yapilartyla
giinliik yasamda aktif bireyler olmak iizere yetistirmeliyiz. Anne
baba olarak sizler de, tedavi ekibi olarak bizler de onlarin diger
cocuklarin yaptiklarinin tipatip aynisini, ayni bi¢cimde yapmalari
icin zorlamak yerine, tedavi planlarim1 yaparken Oncelikle
cocugumuzun kendi 6zelliklerini dikkate almali, onun mevcut
durumunu degerlendirerek, planimizi cocugumuzun kapasitesine
gore yapmaliyiz. Bunu basarabildigimiz takdirde, hem
cocugumuzu mevcut kapasitesine gore en yiiksek performansa
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sahip olmasini kolaylastirmis olacagiz, hem de gereksiz mutsuzluk
ve hayal kirikliklarin1 6nleyecegiz.

Bunun icin oncelikle baz1 degerlendirmeler yapmamiz gereklidir.
Serebral palsi’ li bir gocugun kapasitesi yasi biiyiidiik¢e artacaktir.
Ama 0-12 yas serebral palsi’li c¢ocuklarin kaba motor
fonksiyonlarmi1  degerlendiren  “Kaba  Motor  Fonksiyon
Siniflamas1” bize yiiriime kapasitesi konusunda fikir verir. Benzer
bir simiflama da el becerilerini degerlendiren “iki Elin Motor
Fonksiyon Siniflamasi”dir. Cocugumuzun kapasitesi hakkinda
bilmemiz gereken bir faktdr de zihinsel kapasitesidir. Bu konuda
mevcut zihinsel degerlendirmeler ne yazik ki istenen diizeyde
degildir.

0-6 yas arasinda sik olarak kullanilan Denver II Gelisimsel
Tarama Testi 4 ana gelisim alan1 hakkinda bize ayrintili bilgi
vermektedir.

Dil gelisimi: Dil gelisimi ile zeka arasinda c¢ok siki bir iliski
oldugu uzmanlar tarafindan siklikla sdylenmektedir. Cocukluk dil
gelisimin temellerinin atildigi ve konusmanin en hizli gelistigi
donemdir.

Kisisel Sosyal gelisim: Kisisel sosyal gelisim, 6zellikle ¢ocugun
kendini ifade etmesi ve toplum igerisinde kendi kimligini ve
kisiligini  uygun bir sekilde ortaya koymasi olarak
tanimlanmaktadir.

Ince-Kaba motor gelisim: Oz bakim becerileri ve fiziksel
beceriler dedigimiz  yetenekleri kapsamaktadir. Cocugun
yiirlimesi, bir cismi tutmasi, kosmasi, merdiven ¢ikmasi, yemek
yemesi, tuvaletini yapmasi, Ustiinii giyinmesi vb. yetenekleri
kazanip kazanmadigini 6lgmektedir.

Serebral palsi’li ¢ocuklar icin 6zellikle erken cocukluk caginda
uygulanan Denver testinin olduk¢a diisiik degerler vermesi ¢cok sik
goriilen bir durumdur. Bu durum ¢ocugumuzun zihinsel geriligi
oldugunu gostermez. Gorsel algida ve konusmada giicliik yasayan
serebral palsi’li cocuklarimiz siklikla 6 yasindan sonra bile zeka
testlerinde gercek kapasitelerini yansitamazlar. Bu durumda
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mutlaka daha 06zel degerlendirmeler yapmak ve uzman
psikologlardan yardim almak gerekir.

Tedavi plam1 yaparken dikkat edilecek bir 6nemli husus da
cocugumuzdaki serebral palsi’ nin tipi ve viicudunun hangi
boliimlerini daha ¢ok etkiledigini bilmektir.

SEREBRAL PALSI KLiNiK TIPLERI
SPASTIK TiP:

Serebral palsi’li cocuklarin %80’ spastik tiptedir. “Spastisite”
norolojik hastaliklarda sik goriilen bir bulgudur. Spastik bir kasta,
kasin pasif harekete gosterdigi direng, hareket hizina bagl olarak
artar. Yani kas hareketini yavas olarak yaptirirsaniz daha az; hizh
hareket ettirirseniz  daha fazla direngle Kkarsilasirsiniz.
Cocugunuzdaki spastisite dilizeyi az, orta veya c¢ok olabilir.
Spastisite siddeti gilinden giline, hatta saatten saate farklilik
gosterir. Yorgunluk, stres, 1s1 degisiklikleri gibi ¢evresel faktorler
spastisiteyi arttirabilir.

Spastisitenin mekanizmas1 olduk¢a karmasik ve anlasilmasi
zordur. Normal kas tonusu, beyinden omurilige inen  sinir
demetlerinin  engelleyici ve kolaylastirici etkisi arasindaki
dengeye baglhdir. Spastisite gelismesi, birbirini dengeleyen sinir
demetlerindeki uyumsuzluga baghdir. Beyinde hasar meydana
getiren olaylarda, hasar goren bolgeye bagli olarak govdenin farkli
bolgelerindeki kaslarda spastisite gelisebilir.

Tetra (parezi veya pleji) - kol ve bacaklar birlikte etkilenmis-
kaslarda kuvvetsizlik (parezi) veya felg (pleji) mevcut

Di (parezi veya pleji) - bacaklar etkilenmis, ama kol/lar da daha
az oranda etkilenmis

Hemi (parezi veya pleji)- viicudun bir yarisi-sag veya sol kol ve
bacak etkilenmis
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Spastisitenin az oldugu kaslarda, eklemin tiim hareketini pasif
olarak yaptirmak miimkiindiir. Bu ¢ocuklarda pasif eklem
hareketleri ve germeler islevselligi korumak icin yeterli olabilir.
Orta diizeyde spastik kaslarda, eklem hareketinin ikinci yarisinda
diren¢ alirstmiz. Bu c¢ocuklarda eklemlerim hareketliligini
korumak icin ilave olarak cihazlara gereksinim vardir. Spastisite
diizeyinin yiiksek oldugu durumlarda, eklem hareketinin
baslangicinda bile diren¢ hissedersiniz. Bu durumda eklem kisa
zamanda sertlesecektir. Eklemdeki sertlesme, zaman icinde
“eklem kontraktiirii” adi verilen, eklem ¢evresindeki yumusak
dokularin (kas ve bag dokular) kisalmasina yol agabilir. Eklem
cevresindeki kisalma, zamanla eklemi olusturan kemik yapiy1 da
olumsuz etkiler ve kemiklerde geri doniisii olmayan sekil
bozukluklart meydana gelir. Tip dilinde buna “kemik deformitesi”
diyoruz.

Eklem yapilarinda kisalik gelisti§inde, yani eklem kontraktiirii
oldugunda; eklemi islevsel pozisyonda tutmak zorlasabilir. Bu
durumda evde yapacagimiz pozisyonlamalar ve germeler yetersiz
kalir. Eklemi islevsel durumda tutmak i¢in 6zel kontraktiir atelleri,
pozisyonlama atelleri, kalca abdiiksiyon yastigi, vb. gibi cihazlar
gerekli olabilir. Bunun yani sira spastik kaslari gevsetmek icin
ilaclar veya kas i¢ine yapilan enjeksiyonlar (Botulinum toksin, vb)
gerekebilir. Bazi durumlarda sekil bozuklugunu onlemek icin basit
yumusak doku gevsetme ameliyatlar1 onerilir.

DISKINETIK TiP:

Diskinetik tip, SP’ nin ikinci sik goriilen tipidir ve tiim SP
olgularinin % 8-15’ini olusturur. Diskinetik SP° de siklikla
istemsiz hareketler ve anormal postiir goriiliir. Koreoatetoik ve
distonik olarak 2 alt tipe ayrilir. Koreoatetoik tipte koreik ve distal
atetoid hareketler tipiktir. Distonik tipte ise istemli hareket ya da
duygusal uyaranla artan anormal distonik postiir vardir.

Eklem kontraktiirleri nisbeten daha azdir. Pozisyonlamak ve
atellemek zor olmasina ragmen ihmal edilmemelidir.
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Beyinin daha derindeki merkezlerinin (talamus, beyincik) hasar
gormesi sonucu ortaya ¢ikar. Bu merkezler esglidiim, denge ve
ince motor hareketlerden sorumludurlar. Diskinetik tipte zamanla
tonus degisiklikleri gosteren istemsiz hareketler s6z konusudur.
Cocuklar baglangicta genellikle hipotonikdir, yani kas tonuslari
cok gevsektir; giderek atetoz, distoni, ya da korea gelisir.

Atetoz istemsiz yapilan solucanvari kivranma hareketlerini ifade
eder. Karsit kaslar (agonist ve antagonist kaslar) birlikte kasilir.
Cocuk belli bir amaca yonelik bir hareketi yapmaya kalkistikca,
bu kivranma hareketi daha da artar. Daha ¢ok yiiz, dil ve kol ve
bacaklarin u¢ kisimlarini tutar (eller, ayaklar).

Distonide artmis tonus mevcuttur, ancak spastisitede oldugu gibi
kasin hareketindeki hiza bagimli degildir. Boyle bir cocukta
dirsegi agmay1 denedigimizde, ne kadar yavas ve nazik olursak
olalim, tonusu azaltmak miimkiin olmaz; buna “rijidite” denir.
Cocukta durus bozuklugu belirgindir. Genellikle gévdeyi ve kol
ile bacaklarin gévdeye yakin kisimlarini tutar.

Korea istemsiz yapilan ani, ufak hareketlerdir. Genellikle
ayaklarda ve ellerde rastlanir.

Hipotonik ¢ocuklarda tonus azalmasi s6z konusudur. Bebek
bliyiidiik¢e hipotoni genellikle spastisiteye doniisiir.

Diskinetik tipler heyecanlandiklarinda istemsiz hareketler de artar.
Konusma bozuktur; ¢ocugu anlamak zordur. Zeka genellikle
normal olmasina karsin, konusma bozuklugu nedeniyle yanlis
kaniya varilabilir. Sik¢a eslik eden isitme kaybi da bu yanlis
kaniy1 giiclendirir. Hastalar yutma giicliigii ¢eker; tiikiiriiklerini
yutamaz.

En sik koreoatetoid tip goriiliir; dogum sonrasi bebekte gelisen
sarth@a baghdir. Sariliga yol agan, kandaki yiliksek miktarda
bilirubin maddesinin beyinde, s6z konusu merkezlerde birikmesi
bu merkezlerde kalici kimyasal hasar olusturarak bu tablonun
olusmasina neden olur (kernikterus).
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ATAKSIK TIiP:

“Ataksi” denge bozuklugu olarak demektir. Cocuklar dengeyi
saglamak amaciyla bacaklarimi acgarak beceriksizce yiiriirler.
Beyincik (serebellum) hasarinda goriiliir. Cocuk baslangigta
genellikle hipotoniktir; 3 yasindan sonra tonus diizelirken denge
sorunu ortaya ¢ikar.

KARMA TiP:

Serebral palsi’li cocuklarda degisik tip hareket bozukluklar
goriiliir. Genellikle bir ¢ocukta bu bozuklardan bir ka¢ tanesi
birlikte bulunur, ancak bunlardan biri ¢ok daha baskindir (karma
tip). Ornegin, spastisite ve ataksi siklikla birlikte bulunur. En sik
spastik ataksik dipleji seklinde goriiliir ve siklikla hidrosefali ile
birliktedir.

POZiSYONLAMANIN ONEMIi

Erken ¢ocukluk doneminde beyin ve sinir sistemindeki islev
bozukluklart sonucu olusan anormal postiir ve hareketler, bebegi
tutmay1 ve pozisyonlamay1 zorlastirir.

Bu zorluklar, bebegin ¢evresiyle etkilesimini, bakim aktivitelerine
karsilik vermesini ve kaba motor becerilerinin gelismesini
olumsuz etkiler.

Aileye bebegin pozisyonlanmasi, tasinmasi, beslenmesi, giyinmesi
ile ilgili egitim verilir. Bebegin giinliilk bakimi sirasinda ortaya
cikan anormal postir ve hareketlerin uygun tekniklerle
diizeltilmesi veya sinirlandirilmasi, simetrik hareketin tegvik
edilmesi, fonksiyonel motor islevlerin gelisimine yardime1 olur.
Serebral Palsi’de sonradan gelisen iskelet bozukluklar1 ¢ocuklarin
eriskin yasta yasamlarini zorlastirir. Bunlardan en sik goriileni
“skolyoz” yani omurga egriligidir. Serebral palsi’de goriilme
siklig1 % 40 civarindadir. Bir bagka sik goriilen deformite kalga
cikigidir. SP° de gorilme sikhigt % 25-30 arasinda
bildirilmektedir.

19


http://tuncaycentel.com/dict_H.htm

Bagimsiz oturamayan veya oturma dengesi bozuk SP’ i
cocuklarin kendilerine 06zel olarak yaptirilmis sandalyelerde
oturtulmalar1 viicut gelisimlerini arttirir ve yukarida belirtilen
istenmeyen sekil bozukluklarini 6nler.

BEBEK MASAJI

Yiizyillardir geleneksel olarak kullanilan bebek masajinin
ozellikle erken dogan ve gelisme geriligi saptanan bebeklerde
kullanilmasinin bebekler ve anneler iizerinde olumlu etkiler
yaptigr bilimsel verilerle kanitlanmistir. Etkileri bilimsel
yontemlerle denenmis ve kanitlanmis olan bir masaj teknigini
ogrenmeniz bebeginizin gelisimine olumlu etki saglayacaktir. Bu
teknik erken dogan bebekler daha kiivozde iken de uygulanmistir.
Annelere 6gretildiginde ve masaj anne tarafindan yapildiginda
bebekteki olumlu etkilerin arttigi ve annelerin psikolojik
durumlar1 daha 1yi oldugu, depresyon diizeylerinin de azaldigi
gosterilmistir. Bebek masaji babalar, anneanne, babaanne ve
dedeler tarafindan da uygulanabilir.
Bebek masajinin yararh etkileri
e Bebegin kilo alisinda artis ( %20-47)
e Uyku uyaniklik siiresi-daha uyanik ve aktif, daha kaliteli
uyku, daha kolay uykuya dalma, daha az uykudan uyanma
e Bebek gelisiminde olumlu etki- motor gelisim, davranis,
oryantasyon, daha az aglama, avug sikma
e Beslenme cevabi-serum trigliserid diizeyinde yiikselme,
linoleik asit artisi, biiyiime belirteglerinde artis
e Yag asitlerinin ciltten emilimi ile beslenmeye ve biiyiimeye
olumlu etki
e C(ilt lizerinde lokal etki-cilt 1s1sinda artis, cilt kurulugunda
azalma, 61U hiicreleri uzaklastirma
e Diger olumlu etkiler:
o Enerji harcamasinda azalma
o Hastanede kalis sliresinde azalma
o Kemiklerde giiclenme
o Enfeksiyonda azalma
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Bebek masaji nasil etki gosterir?

e Onceleri bebek masajinin uyku diizenini diizelttigi i¢in yararl
oldugu diistintilmiistiir.

e Yapilan ¢aligmalar-vagus sinirinin aktivitesini arttirdigi, mide
hareketlerini hizlandirdigi, yiyeceklerin emilimini arttirdigi,
kilo artisini bu yolla sagladigi anlasildi

e Hormonal etkiler

o Serum insulin ve serum IGF-1 diizeylerinde artis
o Stres diizeyinde azalma
= Serum kortizol ve norepinefrin diizeyinde azalma
= Epinefrin ve norepinefrinin idrarla atilmasinda
artis
o Sempatik sistemin olgunlasmasi-akciger gelisimini
arttirma, bagisiklik sistemini giiglendirme

Hangi bebeklere bebek masaji yapilmamah?

Kalp hastalig1 olan bebeklerde yapilmamalidir. 30 haftadan erken
dogan prematiir bebeklerde etkinligi ¢alisiimamis oldugu i¢in yeni
dogan doneminde yapilmasi onerilmemektedir. 6 ayliktan sonra
yapilabilir. Tibbi olarak stabil durumda olmayan bebeklerde,
enfeksiyon hallerinde yapilmasi 6nerilmemektedir.

Bebek masajinin olumsuz bir etkisi var midir?

Bebek masajinin herhangi bir olumsuz etkisi yoktur. Kalp
atiglarin1 hizlandirmig- ama fizyolojik(normal) sinirlarda oldugu
gozlenmigtir. Bebek masaji sonrasinda: solunum hizinda, kan
basincinda herhangi bir degisiklik goriilmemistir. Apne (solunum
duraksamasi) goriilmemistir.

Bebek Masaji Teknigi:

Bebek masajinin giinde 3 kez, 15’er dakika yapmaniz Onerilir.
Sessiz bir odada, 1lik bir ortamu tercih ediniz. Hafif rahatlatic1 bir
miizik hem sizi hem de bebeginizi mutlu edecektir. Odada hafif
bir 151k olmalidir. Masaji bebegin beslenmesinden 45 dakika — 1
saat sonra yapmaniz kusma veya mamalarin yukari gelmesini
onler. Altinin temiz olmasina dikkat ediniz.
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Masaj1 uygularken yag kullanmalisiniz. Dogal yaglar tercih
edilmelidir. Yararl etkisi oldugu kabul edilen dogal yaglar:
e Hindistan cevizi yagi
e Susam yagi
e Hardal yag:
e Aygicegi yagi
Bunlarin disinda evinizde bulunan diger dogal yaglar
deneyebilirsiniz.
Masaji uygulama:
[k 5 dakikada sivazlama, ikinci 5 dakikada eklem hareketleri, son
5 dakika yine sivazlama uygulayacaksiniz. Ellerinize yag1 dokiin
ve avuclarinizi 1 dakika boyunca birbirine siirtiin.
Bebegi yiiziistii yatirin:
e Her bolgeye, her biri 5 saniye siiren 12 sivazlama uygulayim
Bas- boyun- sirt
Boyun —omuz-sirt
Sirtin list bolgesi-bel —tekrar sirtin {ist bolgesi
Kalca-bacak-kalca/her bir bacaga ayr1 ayri
e Omuz-el-omuz/her bire kola ayr1 ayri
Bebegi sirtiistii dondiiriin:
e Her segmente (kol veya bacak) 1 dakika siiren 6 kez
fleksiyon/ekstansiyon yapacaksiniz-bisiklet hareketi gibi
e 5 segmental hareket yaptiracaksiniz
o Once her bir kola ayr1 ayr
o Sonra her bir bacaga ayr1 ayri
o En son her iki bacaga birlikte
Bebegi tekrar yiiziistii pozisyona dondiiriin:
e Ilk yaptiginiz sivazlama hareketlerini tekrarlaym
e Sivazlama sirasinda orta diizeyde bir basing uygulamak
gereklidir. Bebegi incitmekten korkmayin.
Ellerinize saglik!
Kaynaklar:
1. Kulkarni A. Massage and Touch Therapy in Neonates: The
Current Evidence. Indian Pediatrics.2010
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2. Field T. Preterm infant massage therapy studies: an
American approach Semin Neonatol 2002; 7: 487-494

SEREBRAL PALSI’DE TEDAVI SECENEKLERI VE
HEDEF SECIMI
Serebral palsi’li cocuklarda tedavi hedefinin seciminde:
1. Cocugun yasi ve mevcut gelisim basamagi
2. Kaba Motor Fonksiyon Seviyesi
3. Serebral Palsi tipi
4. Viicut tutulumu degerlendirilir.
Mevcut gelisim basamagi nedir?
Normal beyin gelisimi gosteren bebeklerin gelisim basamaklari
sOyledir:
0-3 ay: basini tutar
3-4 ay: saga sola donebilir
6 ay: destekle oturur
8 ay: desteksiz oturur
9 ay: emekler
12 ay: yiirtr
Serebral palsi’li bir cocuk bu gelisim basamaklarin1 geriden takip
eder. Tedavi hedefini planlarken ¢ocugun mevcut gelisim durumu
belirlenir ve bir sonraki motor aktiviteyi yapmasi1 hedef olarak
alinir.
Ornek: 2 vyasinda, basini tutabilen ama destekle de olsa
oturamayan bir ¢ocukta, Oncelikle oturma hedeflenmelidir. Bu
cocugun oturabilmesi i¢in gii¢lii sirt kaslarina ihtiyaci vardir. Bu
durumda pozisyonlama, masali egitim sandalyesinde oturtma ve
sirt kaslarin1 kuvvetlendirmek i¢in alistirmalar yapilmalidir, zip
zipla oynama, yiizlistli oyunlar, fisfis kayik¢1 oyunu, vb.
Kaba Motor Fonksiyon Diizeyi:
Serebral palsi’li ¢ocuklara 06zel olarak gelistirilmis bir
degerlendirmedir. Cocugun yasina gore yapabildigi motor
aktiviteler kabaca gozlenerek 1-5 arasinda bir diizey belirlenir. Bu
Olcek tedavi planinda ailelerin ve saglik ekibinin ortak bir dilde
hareket etmesini kolaylagtirir.
Serebral Palsi Tipi ve Viicut Tutulumu:
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Beyinde etkilenen bolgeye gore serebral palsi farklt klinik
bulgular gosterir.

1. Spastik: Beyinin dis kabugu olan korteks bdlgesi
etkilenmistir. En sik goriilen tip spastik tiptir. Serebral
palsi’li ¢ocuklarin % 80’1 spastik tipte oldugu icin halk
arasinda “‘spastik ¢ocuk” olarak bilinmelerinin nedeni
budur. Spastisite kaslarin normalden daha gergin olma
halidir. Spastik tip serebral palsi’de viicut tutulumuna gore
belirli kaslarda gerginlik goriiliir:

a. Tetraparezi: kol ve bacak kaslarinda spastisite
goriiliir.

b. Diparezi: bacaklarda spasitisite goriiliir, ancak
kollarda da etkilenme olabilir, KMFS 1,2 ve 3 olan
cocuklarda ¢cocuk el ve kollarini rahatca kullanir, bazi
ince becerileri bozuk olabilir. KMFS 4 ve 5 olanlar
tetraparezik ¢ocuklarla karigabilir. Tetrapareziklerden
farklar1 kollarin1 bacaklara oranla c¢ok daha 1yi
kullanabilmeleridir.

C. Hemiparezi: viicudun sag veya sol yarisindaki
kaslarda spastisite goriiliir.

2. Diskinetik tip:

3. Ataksik tip:

4. Karma tip:

Serebral palsi’de gelisim basamagi, KMFS, serebral palsi tipi ve
en c¢ok etkiledigi viicut boliimleri belirledikten sonra tedavi
hedefleri planlanir.

Fonksiyonel terapiler: Bu terapi ailelerin evde uygulayabilecegi
bazi alistirmalari igerir. Ancak planlanmasi ve ailelere dgretilmesi
gerekir. Bu planlamada aile, fiziksel tip ve rehabilitasyon doktoru
ve fizyoterapistin birlikte ¢alismasi ¢gocugun tedavisini hizlandirir.
Fonksiyonel tedavi hedefi bliyliyen ¢ocugun durumuna gore hizla
degisim gosterecektir. Bu nedenle serebral palsi’li ¢ocuklara 3
aylik FTR uzmani kontrolleri 6nerilir.

Pozisyonlandirma Masalari: Gelisim basamaginda saglikh
cocuklar1 yakalamamis olsa bile serebral palsi’li gocugu mutlaka
yasina gore serbest hareket edebilecek sekilde bir diizenege
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kavusturmak gereklidir. Bu durum c¢ocugun beyin gelisimi
acisindan oldugu kadar, ellerini kullanmasi, govde kaslarini
kuvvetlendirmesi, omurga egriliginin (skolyoz) onlenmesi, ayak
bilegi ve diz eklemlerinin eklem hareket acikliginin korunmasi ve
kalga ¢ikiginin 6nlenmesi agisindan da 6nem tasir.

Emekleme sehpasi: kendi kendine emekleyemeyen cocuklar
icindir. Cocugun serbestce dolasmasina ve ellerine kullanmasina
imkan verir.

Masal egitim sandalyesi: ¢ocuga 0Ozel olarak yapilmalidir.
Serebral palsi’li ¢ocuklar i¢in 8-9. aylarda bu sandalyenin
alinmas1 gerekir. Basimi tutamayan cocuklar i¢in bas destekli,
oturma dengesi olmayanlar i¢in gdévde destegi bulunmalidir.
Oniinde cikarilip takilabilen bir masa olmalidir. Cocugun kalca,
diz ve ayak bileklerini 90 derece acida pozisyonlandirmalidir.
Ayak tabaninda bir destek bulunmali ve masanin altinda evin
icinde dolastirabilmeyi saglayacak tekerlekler bulunmalidir.
Serebral palsi’li bir ¢ocuk hicbir zaman bir yatagin tzerine
yatirillip, tavana bakmaya terk edilmemelidir. Bas ve govde
kontrolu olmayan c¢ocuklar icin bu durum zihinsel gelisimi son
derece olumsuz etkiler. Gelismesi gereken beyin hiicre ve sinir lifi
baglantilarin1 kuramaz. Zihinsel gelisimi normal de olsa ¢ocugun
ciddi algt ve =zeka sorunlart gelisebilir. Masali egitim
sandalyesinin bir 6nemi de ellerini algilayamayan ¢ocuklarin el-
goz-ag1z iliskisini kurmaya yardim etmesidir.

Ayakta durma sehpasi: 2 yas civarinda ayakta dik pozisyonda
duramayan, govde ve bacak kaslarinda yeterince kontrol
gelismeyen ¢ocuklar i¢in ayakta durma sehpasi gerekir. Giin
icinde belirli araliklarla ayakta dik durmak ¢ocugun eklemlerinde
olusacak sekil bozukluklarim1i omurga egriliklerini 6nler, kas
tonusunu arttirir, kemik gelisimini korur.

Ortezler ve cihazlar: Ayak bilegi, diz ve kal¢a eklemlerindeki
sekil bozuklugunu onlemek ig¢in Ozellikle spastik kasi olan
cocuklara miimkiin olan en erken zamanda koruma amacli
istirahat  atelleri  (plastik AFO-PAFO) verilmelidir. Diz
eklemindeki pozisyonu korumak i¢in de dize immobilizer adi
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verilen yumusak ateller verilmelidir. Yiirtimeyi kolaylastirmak
amaci tastyan AFO’lar, dizdeki arkaya kagma(rekurvatum) veya
biikiik dizi 6nleyecek yer tepkime kuvvetini kullanan GRAFO’lar
da Onerilebilir. Ortez kullanilan bir bagska durum da KMFS iyi
olan ve yiirliyebilen g¢ocuklarin ayaklarinda olusabilecek ayak
bilegi ve ayak tabanindaki ice veya disa donmenin Onlenmesi
amactyla Onerilen tabanliklar, bilegi de kapsayan kisa cihazlardir.

Agizdan ilaglar: Yaygin viicut spastisitesi olan ¢ocuklarda ilk
tedavi secenegi agizdan Baklofen (Lioresal®) alinmasidir. Ilag
once diisiik dozda baslanarak doz arttirilir. Kan tahlilleriyle ii¢ ile
altt aylik takip gerektirir. Yan etkileri diizenli kontrollarla takip
edildiginde gegicidir.

Botulinum toksin uygulamasi: Kaslarinda bolgesel spastisite
olan 2-8 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in bir tedavi seg¢enegidir. En
fazla 3-4 uygulama oOnerilir. Uygulama 3-6 aylik araliklarla
yapilir. 3 aydan kisa araliklarla uygulanmamalidir. Kaslarda gecici
olarak gevseme yapar. Tedavinin amaci gevseyen kaslari daha
rahat kuvvetlendirmek, motor kontrolu arttirmak ve anti-spastik
yani spastik olan kaslarin aksi yoniinde hareket saglayan kaslarin
hareketini ve kas kuvvetini arttirmaktir. Bunun i¢in gerekirse anti-
spastik kaslara elektrik uyarisi (Compex) verilir.

Intratekal Baklofen: Agizdan alinan Baklofen yiiksek dozlara
cikildigr zaman yan etkileri artar. Omurilik i¢ine yerlestirilen bir
kateter ve karin cildi altina yerlestirilen bir rezervuardan olusan
baklofen pompasi kilosu en az 15 kg olan ve 5 yas {izerindeki
cocuklarda uygulanabilir.

Cerrahi Girisimler: Okul 6ncesi donemde 4-5 yas civarinda her
serebral palsi’li her ¢ocugun en az bir kez yiirlime analizi ve
ortopedi konsiiltasyonu gerekir. Kalga c¢evresinde belirgin
spastisitesi olan, makaslamas1 olan ¢ocuklarda 6 aylik grafilerle
takip yapilir. Kalgca ekleminde yaridan fazla cikik varsa yasa
bakilmaksizin ameliyat karar1 alinabilir.
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Cerrahi girisimler 1i¢inde en basit olan1 kas gevsetme
ameliyatlaridir. Uzman bir ortopedist tarafindan uygulanmalidir.
Sik olarak klinikte i¢ce basarak yiiriiyen serebral palsi’li cocuklarda
tespit edilen kalga ekleminin i¢e doniikliigiinlin  kemik
ameliyatlarla diizeltilmesi gerekir.

KABA MOTOR FONKSIiYONU SINIFLAMA SISTEMi
(KMFSS)
2 yasindan kiicuk cocuklar:

Seviye 1:

Siit cocugu yerde oturur ve iki eliyle esyalar tutabilir. Elleri ve
dizleri iizerinde emekler, mobilyalara tutunarak kalkar ve
adimlar. 18 ay-2 yas aras1 yardimci ara¢ ihtiyact olmaksizin
yurur.

Seviye 2:

Yerde elleri serbest oturur ancak dengeyi saglamak ic¢in ellerini

kullanmaya ihtiyac1 vardir. Karmn iizerinde ilerler ya da elleri ve
dizleri lizerinde emekler. Mobilyalara tutunarak kalkar ve adimlar.

Seviye 3:

Siit cocugu arkasi destekli oturabilir. Karin lizerinde yuvarlanir ve
ilerler.

Seviye 4:

Bas kontrolii var ancak yerde oturmak icin govde destegi
gereklidir. Siit cocuklart sirtiistii ve yiiziistii pozisyona donebilir.
Seviye 5:

Fiziksel yetersizlik istemli hareket kontroliinii sinirlar. Yiiziistii
pozisyonda ve otururken siit cocugu bas ve govdesini dik tutamaz.
Donmek i¢in erigkin yardimina gereksinim vardir.

2-4 yas:

Seviye 1:

Iki eli esyalarla oynayacak sekilde serbest olarak yerde oturur.

Yetiskin yardimi olmaksizin yere oturur kalkar, ayakta durur.
Cocuk yardimci arag ihtiyact olmaksizin yiiriir.

Seviye 2:

Cocuk yerde oturur ama elleri esyalarla oynamak ig¢in serbest
oldugunda denge sorunlar1 olabilir. Yetigkin yardimi olmaksizin
oturur. Sabit bir ylizeyde ayaga kalkmak i¢in kendini cekebilir.
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Sagli sollu elleri ve dizleri {izerinde emekler, mobilyalara
tutunarak gezinir ve yardimei ara¢ kullanarak yiirtr.

Seviye 3:

Cocuk cogunlukla W seklinde oturur ve oturmayi siirdiirmek ig¢in
yetiskin yardimi

gerekebilir. Cocuk karni {izerinde siiriiniir el ve dizleriyle emekler.
Cocuklar sabit yiizeyde durur ve kisa mesafe gider. Ev i¢i kisa
mesafe yiiriir ve yardimer cihaz kullanir ve donmek igin yetigskin
yardimi gereklidir.

Seviye 4.
Cocuk yerlestirildiginde oturur fakat dengede el desteksiz diizgiin

duramaz. Cocuk siklikla oturup kalkmak icin yardimci cihaza
thtiya¢ duyar. Kisa mesafede (oda ici) kendi basmma hareket;
siirlinme, karmn 1iisti yuvarlanma yapar; el ve diz iizerinde
emekleme resiprokal (bir sag bir sol olmak iizere karsilikli) bacak
hareketi ile gerceklesir.

Seviye 5:

Fiziksel sakatliklar istemli hareket kontroliinii ve bas gdvdenin
yercekimine karst dik durusunu kisitlar. Motor fonksiyon tiim
alanlarda kisithdir. Oturma ve ayaga kalkmadaki kisitlamalar
adaptif malzeme ve yardimci teknoloji kullanarak tam olarak
diizeltilemez. Cocuklar bagimsiz hareket saglayamaz ve taginarak
transfer edilir. Bazi c¢ocuklar motorlu tekerlekli sandalye
kullanarak hareket saglar.

4-6 yas

Seviye 1:

Bir sandalyeye el desteksiz oturur kalkar. Yerden ve sandalyede
otururken destek esyalara ihtiyact olmaksizin ayaga kalkar.
Merdiven cikar. Kosma ve si¢crama i¢in yetenekleri gelisir.

Seviye 2:

Sandalyeye eller yardimsiz oturur. Yerden ve sandalyeden
kalkmayi, sandalyeye oturmayi basarir fakat kollariyla kalkmak
icin diizgilin bir yiizeye ihtiya¢ duyar. Ev i¢inde ve kisa mesafede
yardimci cihaza ihtiya¢ yoktur. Merdiveni tirabzandan tutunarak
cikar fakat kosamaz ve sigrayamaz.

Seviye 3:
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Diizgiin sandalyede oturur ancak el fonksiyonlarini en 1yi sekilde
yapabilmesi i¢in gévde ve kalca destegine ihtiya¢ duyar. Cocuk
sandalyeye kollar1 ile yardimla (diiz yiizeyde) oturup kalkar. Diiz
yiizeyde yardimci cihazla yiiriir ve eriskin yardimiyla merdiven
cikar. Cocuk uzun mesafede ya da disar1 ¢ikarken siklikla birisi
tarafindan tasinir.

Seviye 4:

Cocuk normal sandalyeye oturur fakat el fonksiyonunu artirmak ve
gdvde kontrolii icin oturma destegine ihtiyag duyar. Cocuk
sandalyeye oturup kalkmada bir eriskin yardimina

ya da diizgiin yiizeyde kollarla kalkmaya ihtiyaci vardir. Kisa
mesafede en iyi walker ya da yetiskin yardimu ile yiirtir; fakat
dénmede ve piiriizlii yiizeyde denge saglamada zorluk ¢eker.
Cocuk toplumda tasinarak transfer(bir yerden bir yere aktarilma)
edilir. Motorlu tekerlekli sandalye kullanilarak hareket saglanir.
Seviye 5:

Fiziksel sakatliklar istemli hareket kontroliinii ve bag-gévdenin
yercekimine karst dik durusunu kisitlar. Motor fonksiyon tiim
alanlarda kisithdir. Oturma ve ayaga kalkmadaki kisitlamalar
uygun malzeme ve yardimci teknoloji kullanarak tam olarak
diizeltilemez. Cocuklar bagimsiz hareket saglayamaz ve tasinarak
transfer(bir yerden bir yere aktarilma) edilir. Baz1 c¢ocuklar
motorlu tekerlekli sandalye kullanarak hareket saglar.

Seviye 1 -2 Ayirimi

Seviye 1 ve 2 karsilastirildiginda Seviye 2de disarida yiiriime,
toplumda yiiriime, yiirimeye baslarken yardimci cihaz gereksinimi
hareket kalitesi ve sigrama ve kosma gibi kaba motor becerilerde
fark var.

Seviye 2-3 Ayirimi

Seviye 3’te ¢cocuk yardimci araca ihtiyag duyar ve siklikla cihazla
yiiriir. Seviye 2 de ise 4yastan biiyiik cocuk yardimci cihaza ihtiyag
duymaz.

Seviye 3-4 Ayirimi

Oturma ve hareket yeteneginde farklar vardir. Seviye 3 bagimsiz
oturur, bagimsiz yer aktiviteleri vardir ve yardimei cihazla yiiriir.
Seviye 4’te genelde oturma destekli fakat bagimsiz hareket ¢ok
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kisithdir.  Seviye 4 tasmmir ve motorlu Tekerlekli Sandalye
kullanir.

Seviye 4-5 Ayirim

Seviye 5°teki c¢ocuk yercekimine karsi viicut dengesini dik
tutamaz. Kendi basina hareket sadece ¢ocuk motorlu Tekerlekli
Sandalye kullanmay1 6grendiginde miimkiindiir.

HER iKi ELIN MOTOR FONKSiYON
DEGERLENDIRMESI

Diizey I:

Objeleri kolaylikla ve basaril1 bir sekilde tutar.

Bir el sinirlanma olmaksizin kullanilabilir.

Diger el ¢ok ileri becerilerde sinirlanma ile kullanilabilir.
Diizey I1:

Bir¢ok objeyi tutar fakat basarma hizi ve/veya kalitesi bir miktar
azalmistir.

Bir el sinirlanma olmaksizin kullanilabilir. Diger el yalnizca
yakalama ve tutma yapabilir

Her iki elde iler1 motor becerilerde sinirlanma mevcuttur
Diizey III:

Objeleri giicliikle tutar; aktivitelerin yapilmasi i¢in yardima
thtiya¢ vardir.

Bir el sinirlanma olmaksizin kullanilabilir. Diger elde fonksiyonel
beceri yoktur.

Bir elde ileri motor becerilerde sinirlanma mevcuttur. Diger el
yalnizca yakalama yapabilir ya da daha kotiidiir.

Diizey IV:

Adapte edilmis durumlarda kolayca diizenlenmis objelerin
se¢ilmis sinirli bir kismini tutar.

Her iki el yalnizca kavrama yapabilir.

Bir el yalnizca tutabilir. Diger el yalnizca tutabilir ya da daha
kotiidiir

Diizey V:
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Objeleri tutamaz ve basit bir eylemi ger¢eklestirmek icin bile
ciddi sekilde sinirh yetenege sahiptir. Her iki el yalnizca tutabilir
ya da daha kotiidiir.

AILE TERAPISI

HAZIRLAYAN: SiBEL ERENEL, LMFT
Lisansli Aile ve Evlilik (ilisk1) Terapisti

Satir Insan Gelisimi ve Aile Terapisi Enstitiisii
Kurucusu-Program Y oneticisi-Egitmen
sibele@comcast.net

AILEDE COCUKLARDAN BIRI FiZiKSEL GUCLUK
VEYA ENGEL YASARSA
AILEDEKI STRESLER
e Davranis ve emniyetle ilgili stres
e Zaman kisithligi, diger cocuklara yeterli vakit ayirramama
e (Cocugun bakiminin tamamen veya tamamini bir ebeveynin
tistlenmesi
Cocugun gelecegi lizerine endiseler
Egitimle ilgili endiseler
Esle zaman geg¢irme firsat1 olmamasi
Bagkalarinin miidahalesi ve tepkisiyle ugrasma veya
anlagilmama
Maddi zorluklar
Aileden yetersiz yardim
Duygusal ve fiziksel yorgunluk
Aile ve arkadaslar tarafindan cocugun probleminin
gérmezden gelinmesi
(Cocugun iletisim becerilerinin yoklugu veya azligiyla ilgili
stres
Cocugun ilerlememesiyle ilgili stres
Tan1 veya dogru tedaviyi bulmada zorluk
Yeni ve bilmedikleri bir konuda bilgi bombardimani
Ebeveyn olarak yalniz kalma, etraftan uzaklasma
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Cocuk bakiminin sinirli olmasi ve bilgili kisilerin olmamasi
Esler arasinda ¢ocukla ilgili goriis ayriliklar

Hizmet almadaki zorluklar

Cocugun yasadig giicliiklere dayanma

ZORLUKLARI ASMADA YARDIMCI UNSURLAR

Eslerin el ele vererek giic birligi yapabilmeleri

Cocugun gelisimi ile ilgili gergcekci beklentiler

Aile destegi veya yardim alabilme, yardim isteyebilme

Cocugu onun engeli 6tesinde gorebilme

Zor anlarda kenetlenip basarilar1 veya keyifli anlar

kutlamak

e Cocuk i¢in farkl diislincelerde ve farkli yaklasimlarda
olabilmeyi kabul ederek bunlarin ¢ocuga ve aileye
yararlarin1 degerlendirebilme

e Rahatlama, stres atmaya zaman ayirma

e Ailede anlayis, hosgorii

e Destek, keyif ve duygusal destek verebilecek kisilerle
iliskide bulunmak

e Ebeveynlik gorev ve paylasimlarini tekrar belirleyip dengeli

paylasim

AILEDE COCUKLARDAN BIRIi FiZIKSEL GUCLUK
VEYA ENGEL YASARSA

SIKCA AKLA GELEN DUSUNCELER
“Niye bu benim ¢ocugumun bagina geldi?”
“Acaba ¢ocugumun tanisi tedavisi dogru mu? “
“Gereken her seyi yapiyor muyuz ?”
“Her seye yetemiyorum. Acaba diger ¢ocugumu ihmal
ediyor muyum?”
“Bu sikint1 ne kadar daha siirecek dayanamiyorum.”
“Cocugum boyleyken mutlu olmaya hakkim yok.”
“Cocugum acaba okula gidebilecek mi is tutabilecek mi?
Biz 6liince ona kim bakar?”



“Herkes bize garip bakiyor disar1 ¢ikmak aile i¢ine ¢ikmak
sikint1.”

“Benim halimi kimse anlamiyor esim de beni anlamiyor.
Aslinda ne zamandir kendimiz i¢in bir sey yapmadik.”

SIKCA HiSSEDILEN DUYGULAR

Aci, Ofke, kizginlik, sucluluk, kaygi, endise, yalnizlik,
isyan; yorgunluk, tiikenmislik, ¢aresizlik, iimitsizlik
duygular1 baskin duygular olabilir. Bunlarin yaninda da
mutluluk, nese, seving, umut, heyecan, giicliiliik de
hissedilip canlilik da yasanabilir.

Biitiin bu duygular yasayabileceginiz ve normal olan
duygulardir.

PSIKOLOJIiK YARDIM ALMA

e Karamsarlik ve umutsuzluk

Yogun yorgunluk ve enerji azalmasi

Asirt kilo alma veya kaybi

Uykusuzluk veya asirt uyku hal

Dikkat daginikligi, karar vermede zorluk
Sucluluk, umutsuzluk, degersizlik duygular
Cinsel isteksizlik, Esler arasinda catisma

Kaygi, huzursuzluk

Oliim diisiinceleri veya kendini 6ldiirme diisiinceleri
Ofke patlamalari, esyaya veya bir baskasina zarar
verme

Dayak, itisme-kakisma

Asirt alkol veya madde kullanim

Okulda basarisizlik, arkadaslarla kavgaya girme
I¢ine ¢ekilip sessizlesme ve sosyal faaliyetlere
girmekten kaginma.

Yukaridaki

belirtilerden bir veya birkagin1 siz, esiniz veya

cocuklariniz yastyorsa psikolojik destek alinmasi gereklidir.
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KARDESLERIN DENEYIMLERI ve EBEVEYN
TUTUMLARI

Aile hayati bir buzdagi gibidir: ¢ogu kimse olup bitenlerin
sadece onda birinin farkindadir; o da sadece gorebildikleri ve
duyabildikleridir. Daha fazlasinin olabileceginden siiphelenirler
ama ne oldugunu bilmezler ve nasil bulacaklarina dair de hicbir
fikirleri yoktur. En 1yi sartlarda bile anne-babalik oldukc¢a zor bir
istir. Ebeveynler diinyanin en zor okulunda egitim verirler: Insan
Yaratma Okulu’nda. Siz bu aile okulunun hem egitim kurulu, hem
miidiirii, hem sinif 6gretmeni ve hem de hademesisiniz. Ama topu
topu iki kisisiniz (anne ve baba). Isinizin biiyiik b&liimiinii,
calisirken 6grenirsiniz. Egitimlere katilmak ise size farkh
seceneklerin de var oldugunu gosterir.

Ailedeki kisilerin higbiri ayn1 degildir; her biri farklidir ve
ozeldir. Aileye zenginlik katar. Onemli olan her bireyin aileye
kattig1 zenginligi gérebilmek ve takdir edebilmektir.

Kardeslerin Karsilastiklar1 Zorluklar

Kardesler, giinlilk hayatta pek cok duyguyla, zaman
zaman aileden yahtilmishkla ve ailede meydana gelen pek ¢ok
degisiklikle basa ¢ikmak zorunda kalirlar.
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kuvvetli

N V.4
Anne  N----eeemmomeoeeeooe- Baba
Zayif, kopuk
\ S.P.li ’
' cocuk /
Diger Diger Diger
Cocuk Cocuk Cocuk

Serebral Palsi’li Cocuga Sahip Bir Ailede Bireyler
Arasi Olasi Iliski Bicimleri

Kardeslerin zorlandiklart duygu ve diisiinceler:

Kaygi1 — Caresizlik: Aileme yardimci olamiyor muyum?
(eger ilk cocuk ise) Yeniden eskisi gibi olamayacak miy1z?
Sucluluk: Benim yilizimden mi kardesim boyle? O
boyleyken ben nasil saglikliyim?

Korku: Hep onunla ilgileniyorlar, beni sevmiyorlar mi?
Asla eskisi gibi olamayacagiz.

Utang¢: Benim bdyle bir kardesim yok. Biz normal bir
aileyiz.

Kiskanchk: Annem onu benden daha ¢ok seviyor? Onun
yiiziinden beni azarliyor.

Ofke - Reddetme: Hayatimizi ¢ok zorlastirtyor, keske
kardesim hi¢ olmasaydi.

Kardeslerin endiselerini 6nemseyip, onlarla konusmak

gerekir. Onlara bu duygularin gayet normal ve dogal duygular
oldugunu anlatmah, duygularimizi dile getirmenin Onemini
vurgulamali ve bu duygularla nasil basa ¢ikabilecegimizi onlara
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ogretmeliyiz. Cocuklar duygularmmin farkinda olmayabilir.
Onlara duygularini ifade etmeleri i¢in 6rnek olmaliy1z.

Kardesler, zorluklarla basa c¢ikarken, yalnizlik duygularini
hafifletmek, olumsuz duygularimi acgiga vurmak ve aile
bireylerinden bir seyler 6grenmek ihtiyaci i¢cinde olurlar. Onlar
bu konularda desteklemek i¢in her seyden dnce ailenin anlayisi
ve sevgisi, bunun yanisira da destekleyici akran cevresinin
olusturulmas: gerekir. Spor, sanat gibi ilgi alanlarina yonelik
sosyal etkinlikleri paylasabilecekleri akran  gruplarina
katilmalar1 desteklenebilir (kitap kuliibii, resim atolyesi, miizik
grubu, tivatro grubu, basketbol takimi, futbol kuliibii, gibi kuliip
veya gruplar).

Aile igerisinde SP’li ¢ocugun bakimu ile ilgili is boliimiine
gidilerek, tiim sorumlulugun annelere birakilmamasi ve
oncelikli olarak annenin aile tarafindan desteklenmesi son
derece Onemlidir. Cocugunuza, size nasil yardim edebilecegi
konusunda yardimc1 olarak, onun kendisini daha iyi hissetmesini
saglayabilirsiniz. Ailede is boliimii ve is birliginin olmasi1 ve
konusulmasi, aile baglarinin giiglenmesinde_6nemlidir.

Anlayisli ve sevgi dolu bir ailede:

« [letisim saglikhdir,

* Ebeveynler ¢cocuklarina kars1 adildir,

» Aile kurallar acik, net ve tutarlidir

* Ebeveynler ¢ocuklar1 ve birbirileriyle basbasa vakit
gecirir.,

Bircok anne ve baba c¢ocuklarma esit davranma
yanilgisina diiser. Oysa her c¢ocugun begenileri ve ihtiyaglar
farklidir. Anne-babalar ¢ocuklarinin her birine esit davranmak
yerine ihtiyaclar1 6lgiisiinde adil davranmalar1 gerekir. Onemli
olan her birinin kendisini 6zel hissetmesini ve ihtiyaclarimin
karsilanmasini saglamaktir.

Anne babalarin ¢ocuklarina sevgiden sonra verebilecegi en
onemli sey smirlarin kondugu kurallardir. Smirlarin ¢izilmis
olmasi onlara kendilerini giivende hissettirecektir. Sinirlar1 ve
kurallar1 koyarken ¢cocugun yasina dikkat etmemiz gerekir. Ondan
yapamayacagi seyler beklemek, ona haksizlik etmek olacaktir.
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“Problemli bir cocuk, endiselidir ve limitlerini arar.” Bu
sebeple, aile yasaminda uyulmasi gereken Kkurallar listesi
hazirlamak, bu kurallara herkesin uymasini saglamak ve ¢ocuga
bu kurallar1 hatirlatirken her zaman saygl c¢ercevesinde
yaklagmak gerekir.

Cocukla gecirilen vaktin siliresinden ziyade, kalitesi
onemlidir. Cocugun hem anne, hem de baba ile bagbasa vakit
gecirmeye ve cesitli paylasimlarda bulunmaya ihtiyaci vardir.
Evdeyken birlikte vakit gegirmek igin:

* Oyun saati
* Yemek saatleri
* Yatma zamam gibi zamanlar1 kullanabilirsiniz.

Saghkl letisim

Eger cocukla iletisim halindeyken asagidaki 10 seyi
sOyliiyor ya da uyguluyorsaniz liitfen kendinize engel olun ve
bunlarin yerine yapilabilecek seyleri deneyerek bu 10 uygulamay1
aligkanliklarinizdan ¢ikarmaya calisin. Eger cocugumuz gergin,
biz de kizginsak, birbirimizi kirmamak i¢in tartismayi
ertelemeliyiz.

« Saplak

« Tokat

« Utandirma: “Sulu gozli

* Bagirma: (Cocuga ¢ok mu yiiz veriyorsunuz?)

+ Asagilama: “Ah! Altina yapmis” yerine “Altim
degistirelim” demek.

* Suclama: “Beni delirtiyorsun” veya “Senin yiiziinden ge¢
kaliyorum.”

« Tehdit: “Bunu tekrarlarsan seni burada birakirim” veya
“Sana giliniinii gosterecegim.” (En kotiisii: “Bekle, baban
eve gelsin.”)

* Cocukla anlayamayacag diizeyde konusma: Cok fazla
detayli, cok uzun ciimleler vs.

» Etiketleme: “Ko6tii bir ¢ocuksun.” yerine “Ahmet’i itersen
onunla oynayamazsin.”

"’
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* Cocuga yamtlayamayacagi sorular sorma: “Ali’ye neden
vurdun?” veya “Markette neden dogru durmuyorsun?”’
Dogru gormek ve dogru duymak i¢in, Oncelikle

karsimizdaki kisi ve kisilerle gz temasi kurabilecek sekilde
yiizyiize olmamz gerekir. Ozellikle kii¢iik cocuklarla, goz
seviyesinde temas kurmak ¢ok énemlidir. Bunu yapabilmek i¢in
cogu zaman yetigkinin diz ¢okmesi, ¢dmelmesi ya da cocugu
yiiksekge bir yere oturtmak gerekir. Cocugunuzun gézlerinin igine
Ozenle bakmak sevginin sizin kalbinizden onunkine dogru
akmasin1 saglayacaktir. Bazen aile iiyeleri ceza olarak birbirine
bakmay1 reddederler. Bu ¢ok zalimcedir. Cocugunuzun davranisi
ya da kosullar ne olursa olsun, ona sevginizi siirekli olarak
vermeye c¢aligmaniz gerekir. Bu, kosulsuz sevginin geregidir.

Oyun ve Oyuncaklar

Cocuklarla iletisim kurmak bazen zor olabilir. Cocuklarla
saglikli iletisim kurabilmenin en giizel yollarindan bir tanesi de,
onlara onlarin diliyle seslenmektir. Yani oyun yoluyla bir seyler
anlatmak ya da oyun yoluyla onlar1 duymaya ve anlamaya
calismaktir. Cocuklarla oyun oynarken, oyunun ¢ocugun egemen
oldugu ve kurallarim1 ¢ocugun koydugu bir diinya oldugunu
hatirlamak ve buna uymak gerekir. Oyun sirasinda ve oyuncaklar
araciligiyla, ¢ocugumuza anlatmak istediklerimizi sdyleyebiliriz.
Ornegin bir kuklay1 ya da bir oyuncak bebegi konusturabiliriz.

Gilinlimiizde bazi ebeveynler oyunu bosa zaman gecirmek
olarak algilamaktadir. Oysa oyun, cocugun dili ve etkin bir
anlatim aracidir. Cocugun kas sistemini gelistiren aktif oyun,
ayn1 zamanda cocukta biriken enerjinin bosalmasim ve ¢ocugun
rahatlamasim saglar.  Arkadaslariyla oynamak, c¢ocugun is
birligini ve sosyal yasam icin gerekli kurallar1 6grenmesini
saglar. Onemli olan cocugun gelisimini destekleyici oyunlari
bulmak ve kimi zaman onunla birlikte bu oyunlar1 oynamaktir.

Oyun oynamaya aracilik eden tiim malzemeler oyuncaktir.
Ornegin:

* Renkli kumas, diigme gibi artik malzemeler
» Ses cikaran i¢i makarna dolu kutular

38



* Su, kum gibi dogal maddeler
« Boya kalemleri, makas, yapistirict gibi sanat
malzemeleri de oyuncak olarak tanimlanabilir.

Ilk aylarda cocugun gorsel ve isitsel duyularina hitap
eden oyuncaklar onemlidir. Baz1 ¢ocuklarin gorsel algis1 zayif
olabilir ama dokunma duyusu gelismistir. Dokunma duyusunu
uyaran cinste farkli dokuya sahip oyuncaklar yaratarak onunla sik
sik oynayabilirsiniz. Ornegin farkh kumas tiirleriyle kaplanmus
kutular, tahta, tas, mermer gibi degisik dokular ve bu dokularin
isimlerini de sdyleyerek oyunlar oynayabilirsiniz. Ozellikle 18
aylik olana kadar, cocuklarin oyuncaklar1 kirilmayan, yumusak,
emniyetli ve tercihen yikanabilir cinsten olmalidir.

Cocugunuzun isitme duyusu gelismisse ritm ve miizik
kullanmak faydali olacaktir. Miizigin ayrica 1iyilestirici ve
sakinlestirici etkisi oldugu da bilinmektedir. Ona sarkilar
sOyleyebilir, daha da Onemlisi her giin diizenli olarak ona bir
seyler okuyabilirsiniz. Masal kitab1 ya da c¢ocugun ilgi alanina
uygun dergiler, kitaplar okunabilir.

Cocukla birlikte bir etkinlik yaparken (Ornegin yemek
yeme, oyun oynama, banyo yapma, ortaligi toparlama, alisverise
c¢ikma) mutlaka onunla Kkonusun. Ne yaptiginizi, daha sonra
neler yapacaginizi anlatin. Onun da fikrini sorun. Konusmasi icin
onu tesvik edin. Bir seyler sdyledigi zaman, onu yiireklendirin.

18 aydan itibaren farkli boyutlardaki bloklar, yap-bozlar,
birlikte hareket edebilecekleri itilebilen ve g¢ekilebilen oyuncaklar
(otomobil, traktdr, tekerlekli hayvan), bebekler ve yumusak tiiylii
hayvanlar onlarin oynayabilecegi oyuncaklardir.

Kum ve su, 2 yasindan itibaren tiim yaslar i¢in temel oyun
malzemeleridir. Kum havuzu ya da su dolu bir legende (Her
zaman bir yetigkinin gozetiminde olmali ) oynama imkani
yaratmak, cocugun fiziksel oldugu kadar, zihinsel acidan da
gelismesine ve giiveninin artmasina yardimci olur.

3 - 4 yaslarinda tahta kutu ve kiiplerin yanisira oyuncak
trenler, bebekler, besikler, evcilik malzemeleri, insaat
malzemeleri, boya kalemleri vb oyuncaklar ¢ocugun ilgi alanina
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daha ¢ok girer. Ev islerine yardimci olmak, polis, as¢1 ya da
doktormus gibi davranmak bu yas grubunun en sevdigi
oyunlardandir. 3-4 yasindan itibaren ¢ocugun arkadaslariyla
olmast ve miimkiinse anaokuluna gitmesi ¢ocuga kendini
tanimayi, yeteneklerinden haberdar olmay1 ve ona akranlarindan
farkli olan 6zelliklerini 6gretir.

5 — 6 yaslarinda c¢ocuklar evcilik, doktorculuk, bakkalcilik
gibi dramatik oyunlari oynamaktan hoslanirlar. Grup oyunlarini
tercth ederler. Ev icinde ve ev disinda her tirli oyun
malzemesiyle stirekli  bir seyler tasarlaylp olusturarak
yaraticiliklarmi sergilerler. Okul olgunlugunun kazanildigr bu
donemde ¢ocuklarla birlikte harfler ve rakamlar iceren egitici ve
eglenceli oyunlar oynanabilir.

Sonsoz
Cogu cocuk ne dediginizi duyar,
Bazilari dediginizi yapar,
Ama tiim ¢ocuklar yaptiklarinizi yaparlar ...

***k

Basaril1 ve 1y1 ebeveynler olmanin yolu, yeni seylere acik
olmak (degisim siirekli), mizah duygusu tasimak (ofkelenmek
yerine), kendi duygu-diisiince-davraniglarinin farkinda olmak
ve diirtist davranmaktir (kendine ve herkese karsi).

Bizler ebeveynler olarak:
e Cocugun gelisimini takip etmek,
e Onu gercek hayata hazirlamak,
e Gerekli onlemleri almak ve destegi saglamak,
e Her zaman duygusal rehberleri olmak durumundayiz.

(Cocuklarimiz bizlere emanettir. Onlar sevgiyle, sefkatle ve
ilgiyle beslenirler. Onlarla birlikte bizler de siirekli yeni seyler
ogrenmekte, fark etmekte ve degismekteyiz. ..

Aileniz i¢in burada oldugunuz ve yeni seyler denemeye
goniilli oldugunuz i¢in kendinizi takdir edebilir misiniz?
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AILE ODAKLI TEDAVIDE GRUP CALISMASI: CIFT
ILISKISINDE SEVGI VE YAKINLIGI GELISTIRME

Sevginin Dilleri

Sevilmek, deger verilmek, 6nemsenmek tlim insanlarin arzusu ve
ozlemidir. Hele birlikte hayati paylastigimiz ayni yastifa bas
koydugumuz esimiz tarafindan sevildigimizi hissetmek, deger
verildigimizi gérmek bizim i¢in ¢ok Gnem tagir.

Siz 1iliskilerinizde sevginizi nasil ifade ediyorsunuz? Esinize,
cocuklarimiza, yakinlariniza sevdiginizi nasil ifade ediyorsunuz?
Sevildiginizi deger verildiginizi nereden anliyorsunuz? Sevginin
Bes Dili kitabinda Gary Chapman insanlarin sevgilerini ifade
etmede yaygin olarak kullandiklar1 bes yolu tespit etmistir. Eger
insanlar sevgilerini farkli dillerde/ farklt yollardan ifade
ediyorlarsa, birbirlerini duymayabilirler ve kendisine “Seni
seviyorum” dendigini anlamay1p sevilmiyor gibi hissedebilirler.

Iliskideki her kisinin sevgisini ifade etmede en ¢ok kullandig1 yolu
tespit etmesi ve karsi tarafa, esine bunu ornek vererek anlatmasi
yanlis anlagilmayr azaltir ve beklentileri daha netlestirmeye
yardimct olur. Birbirine sevginizi gosterebilecek pek cok yol
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oldugunu biliyormuydunuz sevginizi gostermede alistiginizin
disinda baska hangi yolla ifade edebilirsiniz?

Asagidaki 5 yol bazilar1 i¢in ¢ok olagan bazisi i¢in gereksiz veya
rahatsiz edici veya kiilfet gelebilir. Bu konuda inanglarimiz
genelde icinde dogup biiyiidiiglimiiz aile ve toplumun kiiltiirel
gelenek ve degerleri ve yasadigimiz deneyimlerle bi¢imlenir.
Annemiz ve babamiz birbirlerine sevgisini birbirine hizmet
etmekle gostermisse bu bize tanidik bir dil olur. Ailemizde hediye
verme gelenegi yoksa biz de bunu akil edemiyebiliriz. Mutlu bir
evlilik ve aile kurmak icin birbirinin dilini bilmek c¢ok Onem
kazanur.

Hediye vermek
Hizmet/yardim etmek
Kaliteli zaman ge¢irme
Fiziksel temas
Takdirler

ok wnE

Ciftlerin sadece “Seni seviyorum” dendiginde degil, ayn1 zamanda
eslerinin kullandiklar1 diger dilleri de farketmeleri ve sevgiyi ona
onun i¢in en anlamli sekilde vermeyi dgrenmeleri gerekir. iki kisi
de “Seni seviyorum” deme daarcini genisletir ve iliskilerinde
sevgiyi ifade etmek i¢in daha ¢ok imkan saglanmis olur.

Ciftlerin Iliskilerinde Yakinhk

Yakinlik 6zlemi biitlin insanlarin yasadigi temel ve evrensel
6zlemlerden biridir.

Kanadal1 Aile terapistleri John Banmen ve Kathlyne Maki-
Banmen bir iligkide sekiz degisik tarzda yakinlik ¢esidi
belirlemislerdir. Onlara gore eger ¢iftler yakinligin 3 ya da 4
tarzinda giicliilerse genellikle doyurucu bir iliskileri vardir.
Asagidaki listeye bakin ve su sorulara cevaplamaya calisin
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no

[liskinizdeki en olumlu olan hangi yakinlik tarz1?
Hangi yakinlik tarzin iligskinize katmak isterdiniz?

Hangi yakinlik tarzlari sizin i¢in daha az onemli?
Neden?

Cevaplarimi birbirinizle paylasabilirsiniz. Benzerlikler neler?
Farkliliklar neler? Her kisinin ihtiyaclar1 nasil ele alinmal1?

Yakinhk
1.

2.

7.

8.

Kaynaklar

Banmen John & Kathlyne Maki-Banmen,( 2008 ) Satir Doniigiimsel Sistemik

Terapi Egit

Tarzlan

Duygusal- Sikintilari, sevingleri, duygulari
konusabilmek

Entellektiiel- Fikir alis verisi yapmak, paylasmak,
tartismak

Estetik- Birlikte miizik dinleme, sanat etkinliginden,
dogal giizelliklerden zevk almak

Sosyal-Birlikte sosyal ortamlarda bulunurken Or
arkadaglarla veya aile iiyeleriyle beraber vakit
gecirmekten hoslanma

Eglence- Birlikte seyehat etme, hobileri paylagsma, spor
yapma veya bir aktivite yaparken eglenme

Fiziksel- birbirine dokunma, sarilma, opiisme, el ele
tutusma, yana yana otururken bunu paylasirken keyif
alma

Ruhsal- Ruhsal yanimizi birbirimile paylasirken veya
yan yana deneyimlerken birbirine yakin hissetme
Cinsel- Cinselligi yasarken yakin hissetmek

im Kitapeig, Satir Institute of the Pacific Vancouver Kanada.

Chapman G., The Five Love Languages (1992), Northfield Publishing,

Chicago, Il
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Serebral Palsi (Beyin Felci)

Serebral palsi neden olur?

a. Anne karninda
b.  Dogum sirasinda
C. Dogumdan sonra

Beyinde oksijensiz kalmaya bagh hasar

a.Anne karninda nedenler

. Enfeksiyonlar

. Kanamalar

. Plasental yetmezlik
. fla¢ kullanimi

. Annenin hastaliklari
. Radyasyon

. Travma

b. Dogum sirasinda nedenler

Prematiir (erken) dogum (<36 hafta)
Diisiik dogum tartis1 (<2500 gr)

Zor / Miidahaleli dogum 6ykiisti
Cogul gebelik

Cogul gebelikler diisiik dogum tartisiyla
ve erken dogma riskini arttirir.
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C. Dogum sonrasi nedenler
e Yeni dogan enfeksiyonlari
e Sarilik
» Havale
o Kafa travmasi
» Menenjit

Tiirkiye’de akraba evliligi 100 kiside 22
Akraba evliliklerinden dogan 100 bebekten 9’u 6ziirlii veya
hastahkhdur.

Serebral Palsi

e Gelismekte olan bebegin beyninde

« llerleyici olmayan

e Hareket bozuklugu

e Viicut durusu bozuklugu

e Duyu, algi, zeka, iletisim ve davranis
bozukluklar:

e« Nobetler

e« Sonradan gelisen kas ve iskelet bozukluklari

SP Eslik Eden Bulgular
e Konusma Bozuklugu
e Gorme Bozuklugu
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e Yutma Gii¢ligi

e Zihinsel Gerilik

e Isitme Bozuklugu

e Salya akmasi

e Nobetler

e« Davranis Degisikligi
e Dis Sorunlari

e Solunum Sorunlari

o Biiyiime Gelisme Geriligi
o Iskelet deformitesi

e Idrar tutamama

o Gaita tutamama

Serebral palsinin klinik tipleri

Hemiplegia Diplegia Quadriplegia Athetoid Dystonic

Spastic
Dyskinetic

Kismi viicut tutulumu Tam viicut tutulumu

Tedavi planini nasil yapiyoruz?
o« Beyin MR
e Yeni Dogan Refleksleri
o Denver Testi
« Kaba Motor Fonksiyon Diizeyi
« El Beceri Diizeyi

Ataxic
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Alarm Direng Tikenme

Genel Uyum Sendromu

Stres uzun siurerse ne olur?

Stres Nedir?

Stres sikint1 yaratan olaylar karsisinda bedenimizin verdigi

fiziksel ve psikolojik bir tepkidir.
Stresin etkileri

Metabolizma artar

Kalp atiglar1 hizlanir

Kan basinci ve solunum sayis1 artar
Kaslara kan pompalanir

Terleme olur

Bagirsak hareketleri yavaglar
Gozbebekleri biiyiir



SPTi cocugu olan ebeveynlere oneriler
e Yalniz olmadiginiz1 fark edin
e Sucluluk hissetmeyin
e Cevrenizden gelen yardim Onerilerini
kabul edin
o Farkli gelisen bebeginize bakmay1 6grenin
o Kendi sagliginiza 6ncelik verin
e« Uykuya vakit ayirin
“Bos verin” Gevsemeyi O6grenin

Rehabilitasyon
e RE-yeniden
e HABILITAS-Yapabilmek
Hedefler
e Neye gore?
Tedavide Hedef Secimi
1- Yasa gore
2- KMFS’a gore
3- Viicut tutulumuna gore
Cocukta Gelisim Basamaklari

1-Erken ¢ocukluk donemi (0-3
2-Okul 6ncesi donem (4-5 yas)
3-Okul Cocuklugu (6-12 yas)
4-Ergenlik (12-18 yas)

Erken Cocukluk Donemi (0-3 yas
Amag:
e Ailenin egitimi
e Bakim ve beslenmenin kolaylastirilmasi

e islevsel duyusal-motor yeteneklerin gelismesini
saglamak
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e “Beyin ve sinir sistemindeki bozukluklar, bebegin
cevresiyle etkilesimini, bakim aktivitelerine karsilik
vermesini ve kaba motor becerilerinin gelismesini
olumsuz etkiler

*Aileler dogru pozisyonlanma, tasinma, beslenme,
giyinme ile ilgili egitim verilir

Erken c¢ocukluk doneminde noro-gelisimsel islev
bozukluklar1 sonucu olusan anormal postiirler ve
hareketler, bebegi tutmay1 ve pozisyonlamayi zorlastirir

Bu zorluklar, bebegin cevresiyle etkilesimini, bakim
aktivitelerine karsihk vermesini ve kaba motor
becerilerinin gelismesini olumsuz etkiler aileye bebegin
pozisyonlanmasi, tasinmasi, beslenmesi, giyinmesi ile ilgili
egitim verilir. Bebegin giinliik bakimi sirasinda ortaya
cikan anormal postiir ve hareketlerin uygun tekniklerle
diizeltilmesi veya smirlandirilmasi, simetrik hareketin
tesvik edilmesi, fonksiyonel motor islevlerin gelisimine
yardimci olur

e Anormal postiir ve hareketlerin uygun tekniklerle
diizeltilmesi veya sinirlandirilmasi,

e Simetrik hareketin tesvik edilmesi, fonksiyonel
motor islevlerin gelisimine yardimci olur

Pozisyonlarda dikkat edilecek prensipler
Duyusal alg1 ¢esitliligine yardimci olacak farkli
hareketler ve postiirler kullanilmali

e Spastik kaslarin tam olarak uzamasini
destekleyen

o Kol ve bacaktaki istemli fonksiyonel
hareketleri tesvik edecek pozisyonlardan
yararlanilmalidir
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e igugrasi terapisti Uist ekstremite kullanimini arttirarak ve
oyun aktivitelerini ¢aligtirarak

e Konusma terapisti ise konusma ve oromotor bozuklugu olan
cocuklarda erken dil gelisimi ve beslenmeye yardimci
olarak SP habilitasyonuna katki saglar

e clisim basamaginda geciken aktivitelere yardimci olmak
amaciyla cihazlar kullanilabilir



mEarly Activity
System (EAS)
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*Early Seating
System (ESS)




TASIMA POZISYONLARI
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Oturma Pozisyonlan
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Okul Oncesi Dinerin (4-5 yas)
Amag:

» Cocuga bagimsiz ambulasyon (HAREKET ETME BECERISI)
kazandirmaktir kullanilmali

Hedef:
. Kendine bakim islevlerini 6grenme
. Bagimsiz ambulasyon
. Zihinsel ve iletisim yeteneklerin gelistirilmesi
. Sekonder sakatliklar1 onlemek
. Bu donemdeki yaklasim primer bozuklugun azaltilmasi ve

sekonder bozuklugun engellenmesidir

. Bu donemdeki yaklasim primer bozuklugun azaltilmasi ve
sekonder bozuklugun engellenmesidir

Bu donemdeki fizyoterapi yaklasimi primer bozuklugun
azaltilmasi ve sekonder bozuklugun engellenmesidir

Kas kuvvetini arttirmaya ve atrofiyi azaltmaya yonelik olarak
kasin hem konsantrik, hem de eksantrik kasilmasini gerektirecek
aktivitelere agirlik verilir

Bu aktiviteler; yer ¢cekimine kars1 yapilan hareketler, tredmil
kullanim, top jimnastigi, oyunlar, merdiven inip ¢ikma gibi
fonksiyonel hareketlerdir

*Kas kuvvetini arttirmaya ve atrofiyi azaltmaya yonelik
aktivitelere agirlik verilir

-Yer ¢ekimine kars1 yapilan hareketler
-Tredmil kullanimi

-Top jimnastigi

-Oyunlar
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-Merdiven inip ¢ikma gibi fonksiyonel hareketlerdir

Okul Oncesi Déonemde Pozisyonlama
e Cocugun degisen ihtiyacina gore uygun bir oturma
sandalyesi
¢ Ev i¢inde dolasimini kolaylastiracak ti¢ tekerlekli araglar
yaptirilmalidir
e Ev disinda arabada 6zel bir koltuk ve sokakta 6zel bir
ulagim aracina da ihtiyac olacaktir

Hedef:
. Kendine bakim islevlerini 6grenme
. Bagimsiz ambulasyon

. Zihinsel ve iletisim yeteneklerin gelistirilmesi

. Sekonder sakatliklart onlemek

. Bu donemdeki yaklasim primer bozuklugun
azaltilmasi ve sekonder bozuklugun engellenmesidir

. Bu donemdeki yaklasim primer bozuklugun
azaltilmasi ve sekonder bozuklugun engellenmesidir

Bu donemdeki fizyoterapi yaklagimi primer bozuklugun
azaltilmasi ve sekonder bozuklugun engellenmesidir
Kas kuvvetini arttirmaya ve atrofiyi azaltmaya yonelik
olarak kasin hem konsantrik, hem de eksantrik kasilmasini
gerektirecek aktivitelere agirlik verilir

Bu aktiviteler; yer cekimine karsi yapilan hareketler,
tredmil kullanimu, top jimnastigi, oyunlar, merdiven inip
cikma gibi fonksiyonel hareketlerdir

*Kas kuvvetini arttirmaya ve atrofiyi azaltmaya yonelik
aktivitelere agirlik verilir

-Yer ¢ekimine karsi yapilan hareketler

-Tredmil kullanimi1

-Top jimnastigi



-Oyunlar
-Merdiven inip ¢ikma gibi fonksiyonel hareketlerdir

Okul Cocuklugu Donemi ve Ergenlikte Rehabilitasyon
Amag:
e (Cocugun kendine 6zgii biryasam stili edinmesi ve toplum
yasamina katilim saglamasidir

Okul Oncesi Donemde Pozisyonlama
e Yiirimeyen SP’li ¢ocukta ayakta durma sehpasi ile ayakta
durmasi saglanarak
- Alt ekstremite kaslarinin kisalmasi onlenir
- Kemik yogunlugu artar ve kas iskelet gelisimi tesvik
edilir.

Okul Oncesi Donemde Kendine Bakim Becerilerinin
Kazandirilmasi
e Tuvalet egitimi,

Giyinme ve oyun aktiviteleri

Is ugras terapisti, psikolog ve ailenin de katilimiyla ¢alisir

Okul 6ncesi donem rehabilitasyonun en 6nemli
komponentlerinden birisi de ¢ocuga 6z bakim becerilerinin
kazandirilmasidir

Okula hazirlanan SP’li ¢ocugun yemek yeme, giyinme ve tuvalet
aktivitelerinde bagimsiz olmasi, onun yasitlariyla birlikte egitim
almasini kolaylastiracaktir

Kendine bakim becerilerinin d6gretilmesi: tuvalet egitimi, giyinme
ve oyun aktivitelerinde 1§ ugrasi terapisti ve psikolog, ailenin de
katilimiyla sabirla ¢aligir
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Okul Cocuklugu (6-12 yas

Hedefler:
e (Cevre ile iletisim
e Kaynagtirmali / 6zel egitim
e Motor yeteneklerin gelistirilmesi

Okul cocuklugu ve Ergenlik

Hedefler:

e Bu donemde
- Cocugun ¢gevre ile iletisimi
- Okula adaptasyonu
- Mimari ¢evreden kaynaklanan mobilite sorunlar
- ilave olarak ergenlik doneminde cinsellikle ilgili problemler
ortaya cikar
e (Cocuga ve aileye danismanlik hizmeti verilir

Ergenlik (12-18)

Hedefler:
e Cinsel egitim
e Mesleki egitim
e Sporla rehabilitasyon

e Seckonder sakatliklar1 6nleme
Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (GMFCS)

GMFCS - E & R Robert Palisano, Peter Rosenbaum, Doreen Bartlett.
Michael Livingston, 2007

CanCHlIdCentre for Childhood Disability Research, McMaster University
GMFCS Robert Palisano, Peter Rosenbaum, Stephen Walter, Dianne Russell,
Ellen Wood, Barbara Galuppi, 19'CanClildCentre for Childhood Disability
Research. McMaster University (Reference: Dev Med Child Neurol 1997
39:214-223)

58



e (Cocugu yasina gore uygun oldugu fonksiyonel diizeyi
belirlemede kullanilan, diizey 1'den diizey 5'e dogru giden
siiflama sistemidir

Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (GMFCSj

e Diizey I: Kisitlanma olmaksizin yiiriiyebilme

e Diizey II: Kisithilikla yiirtime (uzun mesafelerde
zorlanma.denge sorunlari)

e Diizey III: Mobilite cihazlarini (kanedyen, baston,
anteriorya da posterior vvalker] kullanarak yiiriime

e Diizey I'V: Kendi kendine mobilitede kisitlanma ( Motorlu
cthazlar1 kullanabilir]

e Diizey V: Manuel tekerlekli iskemle ile taginir

Kaba Motor Smiflama Sistemi'ne gore (GMFCSGross Motor
Function Classification System] siniflandirildi ve motor gelisim
diizeyleri belirlendi GMFCS, cocugu yasina gére uygun oldugu
fonksiyonel diizeyi belirlemede kullanilan, diizey 1 'den diizey 5'e
dogru giden smiflama sistemidir. Diizey 1 'de en az etkilenim,
diizey 5'te ise en siddetli etkilenim vardir. Diizey 1 'de ¢ocuklar
simirlama olmaksizin yiiriir; sadece ince motor yeteneklerde
sinirlama vardir; diizey 2' de ¢ocuklar yardimc1 arag olmaksizin
yiiriir; diizey 3'te yardimci mobilite araglariyla yiiriir; diizey 4’te
bagimsiz hareket sinirlidir; diizey 5'te ise yardimer hareket araglar
kullanilsa bile bagimsiz hareket olduk¢a sinirlidir.

SP’de KMFS’a gore TEDAVI

e SP'li cocuklar i¢in gelistirilmis bir siniflandirma sistemidir.

e 12 yasi altindaki SP'li ¢cocuklar kendiliginden baglatilan
hareketler, oturma, yiirlime gibi kaba motor fonksiyonlara
dayanilarak bes seviyeye ayrilmistir



SP'li Cocukta KMFS ‘e Gore Tedavi Amaclari

e Fonksiyonel tedaviler
- Motor gelisimi desteklemek
- Yiiriime egitimi
- Spastisitenin yol agtig1 eklem deformitelerinden

kaginmak

e Ortez ve splintler
- Fonksiyonel durumu iyilestirmek
- Cerrahiye olan ihtiyact azaltmak icin kas
kontraksiyonunu 6nlemek ve/veya azaltmak
e Botilinum toksini
- Dinamik spastisite nedeniyle olusan eklem
uyumsuzluklarini diizeltmek
o intratekal baklofen
- Yagsam kalitesini arttirmak icin spastisiteyi azaltmak
e Ortopedik cerrahi
- Spastisiteye bagli ortaya ¢ikan yapisal anomalileri

diizeltmek

e Agizdan ilaglar
- Kas tonusunu azaltmak

Tetra (parezr)

Her iki bacak ve beraberinde bir kolun (asimetrik) ya
da iki kolun etkilenmesi (simetrik)

D1 (parezr)

Her 1k1 bacagin ya da yalnizca bir bacagin etkilenmesi

Hemi (parezi]

Etkilenmenin vucudun biryarisi ile sinirli olmasi

Serebral palsi tiplerine gore

Spastik
Diskinetik
Ataksik
Mikst
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Spastisite tedavisi

Botulinum

Bolgesel Toksin
Enjeksiyonu

Hafif ve yaygin |ilaclar (Lioresal)

Yogun ve yaygin [Baklofen Pompasi

Serebral palsi tedavi secenekleri

. Fizyoterapi

. Ortezler-cihazlar

. Pozisyonlama cihazlari-masali egitim sandalyesi, ayakta
durma bacasi, parapodyum

. flaclar-Lioresal

. Botulinum toksin enjeksiyonlar

. Ortopedik ameliyatlar

. Intratekal Baklofen

. Selektif Dorsal Rizotomi

Tedavide Hedef Se¢cimi

1 - Yas - gelisim basamag
2-  KMFS

3-  SP Tipi

4-  Vicut tutulumu



3 Aya Kadar

Normal Gelisme Serebral Palsi

Sirt iistii kendini iter,

Karni iizerinde diiz - Sert bacaklar bas bir taraftadir.
yatar; basini1 yukarida _ Basin _
tutar; kollar1 iizerinde kalditamaz. - Bir kol ve bacak
kendisini iter L bikilidir,
- Kollar1 lizerinde .
Sirt iistil yatar; iki kendisini itemez - Diger kol ve bacak
elini birlestirir diizdiir.
- Ellerini Birlestiremez
6 Aya Kadar

Normal gelisme
Serebral Palsi

€

g

Basini B k
Eller izerinde ka1$d1ramaz. df‘s arkaya -Ayak ucunda
destekli uger veya dik durur.
-Yuvarlak oturma
oturur; ayakta srt durumuna -Kollarini
tutuldugu zaman -Kollar cekildigi geride tutar.
agirligini ayaklarina serttir, eller ~zaman -Makas gibi
verir yumruk arkaya iter caprazlanmig
haldedir sert bacaklar
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9 Aya Kadar

Normal gelisme
Serebral Palsi

L2 Y

Yalniz basina oturur; - Yuvarlak sirt -Agirligin

elini uzatir; ayakta .. .. bacaklarina vermez
birakildigi zaman -Oyun igin ellerini

kendim destekler zayif sekilde kullanir ;E;?tltlkraldlrmam

-Sert bacaklar, ileriye
donilik ayak bas
parmaklari

12 Aya Kadar

Normal gelisme _
Serebral Palsi

wialbse

- Viicudun yalnizca

Bir seye dayanarak - Ayakta durmak bir tarafini kullanir
ceker; iyi sekilde icin ¢ekme giigligu veya yalnizca
emekler - Sert bacaklar, kona.rlm.k‘{ll?narak
e kendisini siiriikler
ileriyi gosteren ayak
parmaklari
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18 Aya Kadar

Normal gelisme Serebral Palsi

=Ly ..
s @
(—) 4

U W X

-Bir kol sert .Oynamak icin

ve cogunlukla bir
Tek basina ayaga bukuluadir. elini kullanir
kalkar ve yiiriir; oturur _Birtarafta ayak Bir bacak sert
ve kalkar; dik oturur; da viir E)Ie{ri acax ser
her iki elini kullanir peunda yurume

-Ayakta kotii -Agirligini bir

denge tarafa vererek

oturur

Kaba Motor Fonksiyon Siniflamasi

Seviye 1 Seviye 2

k

Seviye 3 Seviye 4- Seviye 5
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D- Cocuk bacak ve

kol salinimi1 yaparak
serbest olarak yiiriir.

C- Cocuk 10 adim
desteksiz ylriir.

B-Cocuk

lizerine oturur,

ellerinden
kollarindan
destek

almadan dengede

oturabilir.

Level

Level I

Level 11l

Met

Level I\

GMFM-66 Score

Ve
Level \

o1 2 3 4 5 6 7 8 91011121‘3141

A- Cocuk govdesi
terapist tarafindan
desteklenirken
oturur, basini dikey

pozisyonda tutar [ Yas, y1l olarak |

Serebral Palsi Tiplerine Gore

» Spastik
 Diskinetik
o Ataksik

o Mikst

Tetra (parezi)

Her iki bacak ve beraberinde bir kolun (asimetrik) ya da iki
kolun etkilenmesi (simetrik

Di (parezi)

Her iki bacagin ya da yalnizca bir bacagin etkilenmesi

Hemi (parezi)

Etkilenmenin vicudun biryarisi ile sinirli olmasi

SP Tutulumuna Gore Hedefler

Tetralar Goévde dengesi
Diler Yirime
Hemiler El kullanimi
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SP li Cocukta KMFS’e Gore Tedavi Amaclar
Fonksiyonel tedaviler

e Motor gelisimi desteklemek
e Yiirlime egitimi
e Spastisitenin yol a¢tig1 eklem deformitelerinden kaginmak

Ortez ve splintler

e Fonksiyonel durumu iyilestirmek
e Cerrahiye olan ihtiyaci azaltmak i¢in kas kontraksiyonunu
onlemek ve/ veya azaltmak

SP’li Cocukta KMFS’na Gore Tedavi Amaclari
Agizdan ilaglar

e Kas tonusunu azaltmak
Botilinum toksini

e Yasam kalitesini arttirmak i¢in spastisiteyi azaltmak
Ortopedik cerrahi

e Spastisiteye bagli ortaya ¢ikan yapisal anomalileri
diizeltmek

67



Spastisite Tedavisi

Bolgesel Botulinum toksin
Hafif ve [lag(Lioresal)
yaygin

Yogun ve Baklofen Pompasi
Yaygin

Fonksiyonel tedaviler

Ortopedik Cerrahi

e Yemek yeme, giyinme, kisisel bakim-dis firgalama, yiiz
yikama, banyo yapma gibi giinliik yagam aktivitelerini

yapmay1 kolaylastiracak;

e Motor gelismeyi arttiracak;

e Spastisitenin yol acacagi sekil bozukluklarin1 6nleyecek

cocuga 0zel planlanacak egzersizler...

Fonksiyonel terapiyi kim uygular?

e FTR uzmani ve fizyoterapistiniz size dgretir

e Siz evde uygulama yaparsiniz:

Anne
Baba

Diger aile bireyleri

Yapilacak hareketler neye gere belirleniyor?

e (ocugun yasina

e Kaba motor fonksiyon diizeyindeki gelismeye gore
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Ornek olgu

Deniz, 5 yasinda
KMFS Seviyesi 2

Ev i¢inde ve kisa mesafede yardimci cihaza ihtiyag yoktur.

Merdiveni trabzandan tutunarak ¢ikar, fakat kosamaz
sigrayamaz

Her 1ki bacaginda kuvvetsizlik mevcut

Bacak kaslarmin giiclenmesine ihtiyag var

Agizdan ilaclar

KMES 3 ve 4 diizeyindeki hastalarda
Lioresal veya Sipraktin

e Tedavinin amaci:

- kas tonusunu azaltmak,
- agriy1 rahatlatmak,
- pozisyonlamay1 ve bakimi kolaylastirmak,

Agizdan ilaclar

Tedavi prensibi: kas tonusunu azaltmak

Ortopedik cerrahi sonrasi erken donemde

Diplejik ve tiim viicut tutulumlu olgularda

10-30 mg/giin boliinmiis dozlarda kullanilir

3 ayda bir diizenli kan tahlili gerekli

Kisitliliklar: karaciger tizerine yan etkileri, uykuya egilim
yapabilir, aligkanlik gelisebilir

Botulinum toksin (BOTOX; Dysport)

Spastik kaslara uygulanir

e Gegici olarak kasi felg eder, etkisi 3. aydan sonra azalir, 6.

aydan sonra gecer
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e Uzman ve deneyimli hekimlerce uygulanmali (FTR veya
ortopedi uzm.)

e Agrili ve her bir kasin en az 2-3 bdlgesine uygulandigindan
kiigiik cocuklara anestezi ile yapilmasi tavsiye edilir

e 2-8 yas arasinda SP tanisi alan ¢ocuklara raporla SGK
odemesi var

GASTROCNEMIUS

PROXIMAL
SUPERFICAL
SITE TIBIA

DISTAL,
DEEPER
SITE

SOLEUS

Bolgesel yan etkiler

e Kas icinde kanama - nadir, eger ince uclu igne kullanilirsa

o Lokal enfeksiyon - hi¢ yayinlanmamis ve bildirilmemis !

e Lokal kas zaafi - kas i¢i lokalizasyon uygun degilse veya
doz veya sulandirma kurallarina uyulmazsa

e Diger bolgesel olaylar (e.g. Mesane disfonksiyonu) - kas i¢i
lokalizasyon uygun degilse veya doz veya sulandirma
kurallarina uyulmazsa

Genel yan etkiler

e Genel yorgunluk, halsizlik bildirilmis,
e Doz ve sulandirma uygun yapilmazsa olabiliyor
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Intratekal Baklofen Pompas1 (ITB)

Spastisite ileri diizeyde olan

Agr1 ve kas spazmi olan

Yiiriimeyen Tetraparezik SP

Diskinetik + Spastik SP

KMEFS Diizey 3, 4- ve 5

Agizdan alinan ilacin yan etkilerinden kaginmak
Anestezi ile karin cildi altina rezervuarve pompa ve
omurilik i¢ine kateter yerlestirilir

ilag 3 ayda bir hastanede dolum yapilir

islem basittir ve giivenlidir.

ITB Uygulamasinda yan etkiler

Katater problemleri %12
Enfeksiyon %9

Katetere bagh yara %3.2

ITB ile iliskisi olmayan &liim 8

SP’li Cocukta ITB Etkileri

Motor fonksiyondaki gerilemeyi 6nliiyor

Spastisite tedavi oncesinde azaliyor, ITB sonrasinda 18 ay
icinde artabiliyor

Bakim verenin yiikii azaliyor

Yiiriimeyen ¢ocukta ortopedik girisim ihtiyaci azaliyor

Ortopedik Ameliyatlar

1- Kas ve tendon gevsetme ameliyatlar

2-Kas transferleri

3-Kemik ameliyatlari
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Ortopedik Girisim Zamani

Onemli Not: Serebral Palsi'de her cocuk kendine 6zeldir:

0-3 yas -> FTR

4-6 yas -> FTR+ Ortopedik Girisim

7-18 yas-> Egitimsel ve psikolojik tedavi + FTR +
Ortopedik Girisim

Burada belirtilenlerin sadece genel bir ¢erceve oldugu

unutulmamahdir.

Hangi durumda / Hangi girisim

Kas Zayiflig1 <=> Egzersiz / Ortezleme

Dinamik kontraktiirler <=> Botulinum toksin / Kas
gevsetme (al¢1, germe, sicak veya soguk uygulama)
Kas kisaligi <=> Uzatma / Gevsetme / Transfer
Kemik sekil bozuklugul” Kemik ameliyatlar

Spastisitede Kalca Takibi-1

e Kalcalar yana agildiginda spastisite nedeniyle 45 dereceden

fazla agilmiyorsa
6 ayda bir kalca filmi ile takip

Spastisitede Kalca Takibi-2

Neyi takip ediyoruz?
Femur basinin go¢ etme oranini

Migrasyon (go¢ etme) orani nasil belirleniyor?
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\/
Migration 1) Acetabular

percentage index
A >~-¢l

Migrasyon(goc-kayma) yiizdesi=. AC/AB X100
Scrutton D, Baird G Arch D i s Child 1997;76:381-384

Ortopedik Cerrahi Tedavi Felsefesi

e Ekstremitelerde cerrahi 5-6 yasina kadar tamamlanmali

e Bacaklarda tiim girisimler miimkiin ise ayni seansta
yapilmali

e Girigimler eklem sertligini gidermeli ve yiirimenin basma
fazinda dik durus saglamalidir.

e Once rotasyonel (eklemlerde dénme yaratan) problemler
diizeltilmelidir

Selektif Dorsal Rizotomi (SDR)

e Beyin cerrahisi tarafindan yapilan bir ameliyat
o ilk kez 1913’de yapilmis

o Serebral Palsi‘de ilk kez 1980'de

e Omurilik tizerindeki lifler tizerinde yapilir

e Kalic etkisi var- geri doniisli yok

Serebral palside SDR - hangi durumda uygulanabilir?
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Cocuk 2-6 yasinda (16-17 yasa kadar)

Spastik dipleji- en uygun

Spastik tetrapleji veya spastik hemipleji
Cocugun yiirtime ihtimali varsa

Beyin MR'inda basal ganglionlar saglam olmali
Fonksiyonlari olan ¢ocukta

Selektif Dorsal Rizotomi

Mucizevi bir ameliyat degil

Spastik kaslar1 daha iyi kullanma imkani1 verir

Eger kol, bacak ve govde kaslar giiglii ise SDR sonrasi
fonksiyon landa artis olur

Koldan ziyade bacak fonksiyonlari diizelir

ince motoru diizeltmez

Dengeyi diizeltmez

Kaslarin giicii yoksa yapilmamali
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Kesilen sinir lifleri

/

Sensory
neuron

Tendon organ

long tracts-

omurilik Kas Lifi

Dorsal

Motor neuron

Ventral root
Ventral horn

Brain

@ @Brain

Surgically reduced
input from Sensory

l Sensory Ve{'ﬂ:tlo'?_;"“

Muscle

Cerrahi éncesi Cerrahi sonrasi
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SDR sonrasi etkiler

e 30 yildir uygulanan bir ameliyat

e Kisa donemde (5 yil) spastisite azalmis, kas giicii yerinde
olan ¢ocuklarda yiiriime daha 1yi-kanit diizeyi yiiksek

e Ortopedik ameliyat ihtiyact azalmis

e Ama SDR sonrasinda da ortopedik girisim ve Botulinum
toksin enjeksiyonu ihtiyaci oluyor

e Uzun donem etkiler (5-10 yi1l sonra) acisindan diistik-orta
diizeyde kanit mevcut
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ICINDEKILER

Giris

A) Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 Beyannamesi
B)Tanimlamalar

Sosyal Giivencesi Olanlar icin Olanaklar

A) Bakim gereksinimi olan yakini bulunan memurlarin
tayinindeki kolayliklar

B) Bakima gereksinimi olanlara devletin sundugu hizmetler
C) Engelli ¢ocugu olan anneler i¢in 6zel diizenlemeler

D) Yardimci arag, gereg ve cihazlar

Sosyal Giivencesi Olmayanlar I¢cin Olanaklar

A) Ayni ve nakdi yardim, ortopedik ve diger yardimci arag ve
gerecler

Engelliler ve Aileleri icin Maddi Yardimlar

A) Oziirlii Aylig

B) Muhta¢ Ayligi

C) Evde Bakim Ucreti

Egitim Alamindaki Olanaklar

A) Rehberlik Arastirma Merkezine Basvuru Kosullari
B) Erken Cocukluk Dénemi Egitimi

C) Cocukluk Donemi Egitimi
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D) Egitim i¢in Degerlendirme

E) Egitim I¢in Yonlendirme

F) Egitim I¢in Yerlestirme

G) Engelli Bireylere Sinavlarda Saglanan Kolayliklar
H)Engelli Bireylerin Okullara Ulagimindaki Kolayliklar
Engelliler ve Aileleri icin Vergi Kolayhklar

A) Gelir Vergisi

B) Motorlu Tasitlar Vergisi

C) Ozel Tiiketim Vergisi

D) Emlak Vergisi

E) Giimriik Vergisi

F) Katma Deger Vergisi

Engelliler icin Saglanan Diger Olanaklar

A) Oziirlii Kimlik Kart:

B) GSM (Cep Telefonu) Tarifelerinde indirim

C) Saglik Kuruluslarinda Engellilere Taninan Oncelikler
Bilgi Toplamada Basvurulan Kurum Ve Kuruluslar
Kaynaklar

Ek

Dilekge Ornegi



GIRIS
Kitapeik haline getirilen bu ¢alisma, engelli cocuk ve aileleri i¢in
Turkiye’de saglanan olanaklar1 yararlarina sunmak amaciyla
Istanbul Universitesi Cocuk Sagligi Enstitiisii biinyesinde ve Prof.
Dr. Giilbin Goke¢ay’in rehberliginde Gelisim Norolojisi Yiiksek

Lisans 6grencileri Fatma Nur Boylu, Biisra Kepenek, Pinar Kiitiik
ve Deniz Tuncer tarafindan hazirlanmistir.

Bu amacla ¢esitli kanun ve yonetmelikler incelenmis, ilgili kurum
ve kuruluslardaki kisilerle goriismeler yapilmistir. Calisma
sirasinda veriler toplanirken kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar da
dahil olmak tizere toplum igerisinde terminoloji sorunu yasandigi
gozlenmistir. Engelliligin tanimi  konusunda ortak bir dilin
olmamasi ve iilkelere gore degisen engellilik tanimlamalar1 bu
duruma sebep olmaktadir. Standart bir terminoloji eksikligi
nedeniyle literatiir taramas1 yapilinca oziirliiliik, engellilik ve daha
seyrek olmakla birlikte malillik ve sakatlik terimleriyle
karsilasilmaktadir. Ayrica, engelli cocuk ve aileleri i¢in saglanan
olanaklar1 bir araya getirmek i¢in yapilan arastirmalar sirasinda
saglikli bir veri sisteminin eksikligi gézlenmistir.

Engelli vatandaslarimiz i¢in yapilan yardimlarin ve hizmetlerin
farkli kurumlar araciligiyla, farkli kanallardan yapiliyor olmasi bu
hizmet ve yardimlar ile ilgili hizli ve gilivenilir bilgiye erisimi
zorlastirmaktadir. Bircok engelli ailesi kendilerine sunulan bu
haklardan yeterince haberdar olamamakta ve nereye, nasil
bagvuracaklarini 6grenememektedirler. Bu anlamda engelli ¢ocuk
sahibi her aileye rehberlik edebilecek ve saglanan olanaklar
konusunda bilgilendirecek bir kaynaga ihtiyag oldugu
gozlenmektedir. Bu  kitapcigin  bdyle bir  gereksinimi
karsilayacagina inanilmaktadir. Kitapciktan  yararlananlarin
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scocuk@istanbul.edu.tr ye geri bildirimde bulunmalar1 yeni
basimlara katki saglayacaktir

A) Birlesmis Milletler Engelli Haklar: Bildirgesi

Birlesmis Milletler Genel Konseyinin 9 Aralik 1975 tarihindeki
toplantisinda Engelli Haklarn Bildirgesi yaymlanmistir. Bu
bildirgede asagidaki haklarin 6ziirlii (engelli) kisilere saglanmasi
igin gerekli uluslararasi ve ulusal diizenlemelerin yapilmasi
belirtilmektedir:

1. Engelli kisi, normal bir bireyin, kisisel veya sosyal yasayisinda
kendi kendine yapmasi gereken isleri bedensel veya zihinsel
kabiliyetlerinde, kalitimsal veya sonradan meydana gelen
herhangi bir noksanlik sonucu yapamayan kisidir.

2. Engelli kisiler bu beyannamede belirtilen haklardan tam olarak
yararlanmalidirlar. Bu haklar, 6ziirlii kisinin veya ailesinin sahip
oldugu 1k, renk, cinsiyet, lisan, din, siyasal ve diger fikirler,
milliyet veya sosyal yapi, mali ve dogum gibi konularda hig¢bir
ayricalik  gozetilmeden diinyadaki biitiin  oziirlii  kisilere
taninmuistir.

3. Engelli kisinin insan haysiyetine saygi gosterilmesi onun en
dogal hakkidir. Ayrica kisilerin, oziirliililk veya noksanliklarinin
sebebi ne olursa olsun diizglin yasama sartlarina miimkiin oldugu
kadar normal 6l¢iide ve tam sahip olmak haklaridir.

4. Engelli kisiler de, diger insanlarin sahip olduklar1 medeni ve
siyasi ~ haklara  sahiptirler. ~ Zihinsel = Engelli =~ Haklar
Beyannamesinin 7. maddesinde bu haklarin sinirlandirilmasi ya da
kaldirilmasi ile ilgili hiikiimler belirtilmistir.

5. Engelli kisilerin miimkiin oldugu kadar bagkalarma bagimli
olmadan yasamalarini saglayacak onlemler alinmalidir.

81



6. Engelli kisiler; tibbi, psikolojik ve islevsel tedavi haklarina
sahiptirler. Protez ve ortopedik uygulamalar, tibbi ve sosyal
rehabilitasyon ¢alismalari, egitim, mesleki egitim, staj ve
rehabilitasyon, yardim, danigsmanlik, is bulma hizmetleri, engelli
kisinin beceri ve yeteneklerini en yiiksek diizeye ¢ikaracak ve
onlarin sosyal beraberligini hizlandiracak diger biitlin faaliyetler
bu maddenin kapsamina girmektedir.

7. Engelli kisiler, ekonomik ve sosyal giivenlik haklarina, diizgiin
yasam kosullarina sahip olmalidirlar.

8. Engelli Kkisilerin 0zel gereksinimleri, ekonomik ve sosyal
planlamanin her sathasinda dikkate alinmalidir.

9. Engelli kisiler, aileleriyle veya yakinlartyla birlikte yasama ve
her tiirlii sosyal, yaratici ve eglendirici faaliyete katilma haklarina
sahiptirler. Higbir engelli kisi bulundugu kosullar nedeni ile farkli
uygulamalara maruz birakilamaz. Eger bir engellinin mutlaka 6zel
bir kurumda ya da cevrede kalmasi gerekiyorsa o zaman bu
cevrenin, kendi normal yasitlarinin kaldigi ve yasadigi cevreye
miimkiin oldugu kadar yakin olmas1 gereklidir.

10. Engelli kisiler her tirlii istismara, ayrimciliga, kotiiye
kullanilma ve onur kirict uygulamalara kars1 korunmalidirlar.

11. Engelli kisiler, kendilerinin ve mallarmin korunmasi gerektigi
durumlarda yeterli yasal yardimi saglamaya muktedir
olabilmelidirler. Eger adli durum gelisirse o zaman bu kisinin
beden veya zeka durumu tiimiiyle dikkate alinmalidir.

12. Engelli kisiler, haklariyla ilgili her hususta kendilerine ait
kuruluslarla her zaman istisarede bulunabilmelidirler.
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13. Bu beyannamede yazili olan haklar, miimkiin olan her tiirlii
uygun vasitayla engelli kisilere ve ailelerine tam olarak
duyurulmalidir.

B) Tammmlamalar

Engellilik derecelendirilmesindeki diisiince bi¢imi saglik alaninda
sosyal model kavramimin gelistirilmesi sonucu ortaya c¢ikmistir.
Saglik sorunlarinin  agiklanmasinda yillarca tibbi  model
kullanilmistir. Tibbi modele gore toplum degistirilemez ama insan
degistirilebilir olarak tanimlanmaktadir. Sosyal modele gore
cesitli nedenler sonucu ortaya ¢ikan bozukluklar ¢ocuklarda gesitli
kisitliliklara neden olmakta, bu durum toplumsal kosullar sonucu
1§ goremezlik durumuna yol agmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore engellilik derecesi hafiften agira
olmak tzere bozukluk, kisithilhik ve 15 gormezlik seklinde
tanimlanmaktadir. Bozukluk, viicut yapisinda ya da islevindeki
sorunlar1 belirtir. Kisithhik durumunda ise kisinin belirli islevleri
yerine getirememesi s6z konusudur. Kisithhik yalnizca kisinin
kendisiyle ilgili aktivitelerdeki verimini etkiler, sosyal gorevlerini
etkilemez. Is goremezlik ise viicut yapisinda bozukluk ya da
kisitlilik sonucunda kisinin istedigi hedeflere ulasamamasi,
toplumda amagcladigi rolii iistlenememesidir. Is goéremezlik
toplum i¢inde bireyin fiziksel olarak bagimsiz olmasini, hareketini
ve sosyal olaylara katilimini engeller. Bu durum bireyin
bulundugu ¢evre kosullarina gore degisir.

Tiirkiye niifusunun %12 sinin engelli oldugu tahmin edilmektedir.
Bu saptama, Tiirkiye de 3 milyon engelli ya da 6zel gereksinimi
olan ¢ocuk oldugu anlamina gelmektedir.

Saghk Kurulu Raporlari: Engelli saglik kurulu raporlari,
engellilere verilen pek cok hak ve hizmetlerden yararlanmasi i¢in
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esas belge niteligindedir. 16.12.2010 ve 27787 sayili Resmi
Gazete’de yaymmlanarak yiiriirliige giren Oziirliiliik Olgiitii,
Smiflandirmas: ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik ile agir dziirlii “Oziir durumuna goére 6ziir
orant %50 ve {izerinde oldugu tespit edilenlerden giinliik yasam
aktivitelerini  baskalarinin =~ yardimi olmaksizin  yerine
getiremeyecegine Ozlrlii saglik kurulu tarafindan karar verilen
kisileri ifade eder” bi¢iminde degistirilmis ve % 50 oraninda
Oziirli bulunanlar da agir 6ziirlii olarak kabul edilmistir.

Bakima muhtag 6ziirlii: Oziirliiliik siniflandirmasina gére resmi
saglik kurulu raporu ile agir 6ziirli oldugu belgelendirilenler
giinliik hayatin alisilmuis, tekrar eden gereklerini onemli Glgiide
yerine getirememesi nedeniyle hayatini baskasmin yardimi ve
bakimi olmadan devam ettiremeyecek derecede diiskiin olan
kisileri tanimlamaktadir.

SOSYAL GUVENCESI OLANLAR iCIN OLANAKLAR

A) Bakim gereksinimi olan 6ziirlii yakin1 bulunan memurlarin
tayinindeki kolayhklar

Devlet memurunun bakima muhta¢ ¢ocugunun egitimi i¢in tayin
hakki vardir. Bu haktan yararlanabilmek i¢in c¢ocugun saglik
raporu ile bakima muhta¢ oldugu tespit edilmeli ve Milli Egitim
Bakanligi’'na bagli Rehberlik ve Arastirma Merkezi (RAM)
blinyesindeki 0zel egitim degerlendirme kurulu tarafindan
durumun belgelendirilmesi gerekmektedir. ilgilinin talebi {izerine
uygun yerde benzer bos bir kadroya atamasi yapilir. (Devlet
Memurlari Kanunu Ek Madde 39- (Ek: 1/7/2005-5378/21 md.)

Ailesi ekonomik yoksunluk i¢inde bulunan bakima muhtag
oziirliilere evlerinde ya da kurumda bakim hizmeti verilmektedir.
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Bakim hizmetinden faydalanmak icin II Sosyal Hizmetler
Miidiirliigii'ne basvurmak gerekmektedir.

B) Bakima gereksinimi olanlara devletin sundugu hizmetler

Ailesi ekonomik yoksunluk icinde bulunan bakima muhtag
Oziirlillere evlerinde ya da kurumda bakim hizmeti verilmektedir.
Bakim hizmetinden faydalanmak icin II Sosyal Hizmetler
Miidiirliigli'ne bagvurmak gerekmektedir.

C) Engelli ¢ocugu olan anneler i¢in 6zel diizenlemeler

Sosyal giivenlik reformu olarak bilinen 5510 sayili Kanunla
bakima muhta¢ derecede engelli ¢ocugu bulunan anneler erken
emeklilik hakkindan yaralanabilmektedirler.

Basvuru Kosullar:

* Erken emeklilik hakkindan faydalanmak isteyen ve ¢cocugunun
bagka birinin siirekli bakimina muhta¢ durumda engelli oldugunun
tespitini isteyen kadin sigortalilar en son c¢aligsmalarinin gectigi
Sosyal Giivenlik 11 Miidiirliigiine/Sosyal Giivenlik Merkezine
basvurmalidirlar.

* Bagvurulan kurum cocugu saglik kurulu bulunan hastanelere
sevk eder

* Bu kuruldan alinan raporlar ile SGK’ya basvuru yapilir.

* Bagvuru sirasinda kuruma teslim edilecek bir dilek¢e Ornegi
kitap¢igin sonunda Ek’ler boliimiinde yer almaktadir.

* Kadin sigortalinin baska birinin siirekli bakimina muhtag
derecede engelli cocugunun birden fazla olmasi halinde her ¢ocuk
icin ayr1 sevk yapilmalidir.
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 Kadin sigortalinin kuruma bagvurdugu tarihte aktif olarak c¢alisip
calismadigina SGK’ca bakilmayacaktir. Dolayist ile daha once
calismasi olanlar veya istege bagh sigortali olanlar da bu haktan
yararlanabilirler.

Ayrica; engelli cocuk sahibi olan ¢alisanlar i¢in calistiklar1 kurum
bilinyesinde 6zel ayricaliklar saglanabilmektedir. Bu ayricaliklari
veya saglanan kolayliklar calistiklart kurumdan bilgilendirme
talep ederek ogrenmelidirler.

D) Sosyal giivenceye tabi olanlar icin yardimel arag¢ gerec ve
cihazlar

Engelli cocugun kullanmasi gereken ortez protezin belirtildigi
saglik kurulu raporu ile cihaz medikallerden licreti aile tarafindan
Odenerek alinir. Aileler aletin faturasi ile bagli bulunduklar
Sosyal Giivenlik Kurumuna bagvurmalart halinde 6dedikleri
ticretin belirlenen kismin1 geri alabilirler.

Tekerlekli sandalyenin alim kosullar:

Her yi1l Biitge Uygulama Talimati'n da belirlenen fiyatlarda saglik
kurulu raporuna gore odeme yapilmaktadir. Asan kismu ilgili
tarafindan karsilanir.

Isitme cihazinin ahm kosullar:
» Kurumca sadece analog ve dijital isitme cihazi bedelleri 6denir.
« Isitme cihaz1 bedellerinin kurumca ddenebilmesi i¢in;

* Kurumla sézlesmeli resmi saglik kurumlari tarafindan, kulak
burun bogaz uzman hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporunda
isitmenin cihaz ile diizeltilmesinin miimkiin oldugu belirtilmelidir.

* Raporda isitme cihazinin analog ya da dijital oldugu belirtilmeli,
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* Odyoloji test sonuglarin1 gosterir belgenin ashi rapora
eklenmelidir.Odyoloji testlerinin, Kurumla sézlesmeli saglik
kurumlarinda veya raporu diizenleyen saglik kurumunun hizmet
alim sozlesmesi yaptigr saglik kurumlarinca yapilmasi ve
odyometrist veya isitme testi yapmaya yetkili personel tarafindan
onaylanmis olmas1 gerekmektedir

 Her iki kulak i¢in igitme cihaz1 bedeli 6denebilmesi i¢in, saglik
kurulu raporunda iki kulakta isitme kaybinin bulundugunun
belirtilmesi yeterli olmayip, gerekceleri belirtilerek “Hastanin
her iki kulak icin isitme cihazi1 kullanmasi gereklidir.” ibaresi
raporda yer almalidir

« Isitme cihaz1 kalip ve pil bedelleri 6denmez.

Isitme cihazinin yenilenme siiresi bes yildir. Ancak, isitme
durumunda degisiklik olmasi ve verilen cihazin yeterli gelmemesi
ya da ilgililerin kusuru olmaksizin garanti siiresi disinda cihazin
arizalanmasi ve kullanilamaz hale gelmesi durumlarinda ve bu
durumlarin  Kurumla sozlesmeli resmi saglik kurumunca
diizenlenen kulak burun bogaz uzman hekiminin yer aldigi saglhk
kurulu raporu ile belgelenmesi ve Kurumca onariminin
saglanamamas1 halinde, cihazin siiresinden Once yenilenmesi
miimkiindiir.

Hasta Alt Bezinin Odenmesi:

Sosyal Giivenlik Kurumu hasta alt bezi ile ilgili kosullar1 yeniden
diizenleyen tebligi 06/01/2011 tarihte T.C.Resmi Gazete'de
yayimlanarak yiirtirliige girmistir. Hekim tarafindan receteye
yazilmast durumunda SGK 11 olanlar hasta bezini Kurumla
anlasmali olan eczanelerden UBB(Ulusal Bilgi Bankasi) kaydi
olmas1 halinde alabilmektedirler. Herhangi bir sosyal giivenceye
tabi olmama halinde Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
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Vakiflarindan saglanmasi Valilik veya Kaymakamliklardan talep
edilebilir. Ayrica sosyal gilivencesi olmayanlar belediyeler
blinyesinde olusturulmus o6ziirlii koordinasyon merkezlerine
basvurdugu takdirde de ihtiyacin bir kismi karsilanabilmektedir.

SOSYAL GUVENCESI OLMAYANLAR ICIN
OLANAKLAR

Yesil kart dahil hicbir sosyal giivencesi olmayan ailelerin 18 yas
altt cocuklariin, saglik hizmetinden yararlanmalar1 i¢in; anne ya
da babasiin ¢ocugun kimligi ile birlikte ilcedeki Sosyal Giivenlik
Kurumu Miidirligiine basvurup kayit yaptirmasi yeterlidir. Ancak
ikinci bir secenek olarak, ailenin diger fertlerine bakmakla
yiikiimlii olan aile bireyi (6rnegin baba) genel saglik sigortasi
kaydi yaptirabilir. Bunun i¢in; ilge kaymakamliktan alinmis gelir
tespit formu ile ilgesinin bagli bulundugu SGK ya basvuru
yapabilir.Ailede kisi basina diisen aylik gelir hesap edilerek 30 TL
den baglayan prim ddemeleriyle genel saglik sigortas1 kapsamina
girebilir.

A) Ayni ve nakdi yardim, ortopedik ve diger yardime1 arag ve
gereclerin saglanmasi

Aileler bulunduklari ilin veya ilgenin Sosyal Yardimlagsma ve
Dayamisma Vakiflarina miiracaat ederek talepte bulunabilirler.
Ayrica; Kizilay ve diger sosyal yardim amagh derneklerden bu
konuda yardim alinabilir. Bu amagla belediyeler tarafindan da
cesitli yardimlar yapilmaktadir.

Asagida belirtilen yardimlara "Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu" uyarinca sadece Yesil Karthh kisiler
bagvurabilir.
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Oziirlii Arac (Tekerlekli sandalye, motorlu arac vb):

* Sosyal Yardimlasma ve Dayanmisma Vakfi (SYDV) Basvuru
Kay1t Formu/ Basvuru Dilekgesi

* Niifus Ciizdanin 6nlii-arkali fotokopisi (kendisinin ve esinin)
« Oziirlii ara¢ kullanini gerektigine dair Saglhik Kurulu Raporu
El-Ayak Protezi-Yiiriime Cihazi-Ortopedik Bot alim:

* SYDV Bagvuru Kayit Formu/ Basvuru Dilekgesi

* Niifus Ciizdanin onlii-arkali fotokopisi (kendisinin ve esinin)
* Protez kullanim1 gerektigine dair Saglik Kurulu Raporu
Isitme Cihazi

* SYDV Bagvuru Kayit Formu / Bagvuru Dilekgesi

* Niifus Ciizdanin 6nlii-arkali fotokopisi (kendisinin ve esinin)
« Isitme cihaz1 kullanim gerektigine dair Saglik Kurulu Raporu
« {sitme testi raporu

Konusma Cihaz

* SYDV Bagvuru Kayit Formu / Bagvuru Dilekgesi

* Niifus Ciizdanin 6nlii-arkali fotokopisi (kendisinin ve esinin)

* Konusma cihazi kullanimi gerektigine dair Saglik Kurulu
Raporu

SYDV (Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakfi) Basvuru Kayit
Formu, elektronik sistemden sosyal giivencesi olmadiginin tespiti
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yapildiktan sonra Valilik veya Kaymakamlik tarafindan basvuru
sirasinda verilir.

Alo Sosyal Yardim Hatti 144 ‘i tuslayarak {icretsiz Sosyal
yardimlagma ve Dayanisma Genel Miidiirliigii'ne ulasilabilir,

yapilan yardim ve uygulamalar konusunda soru, sikayet ve
istekler bildirilebilir.

Herhangi bir sosyal giivenlik semsiyesi altinda olmayip 6deme
giicli bulunmayan 6ziirlii vatandaslardan bagis veya evrak parasi
ad1 altinda herhangi bir ticret talep edilmemesi ve 03.12.2002/58
sayilt Bagbakanlik Genelgesi uyarinca muayene, tetkik, rapor
{icreti alinmamas1 gerekmektedir. (Saghk Bakanh@mn Oziirlii
Saghk Kurulu Raporlarindan Ucret Almp Alinmayacag
Hakkindaki 2004/30 sayih Genelgesi)

ENGELLILER VE AILELERI iCIN MADDI YARDIMLAR
A) Oziirlii Ayhig1 Baglanmasi

18 yasmi bitirmis %40 ve iistli 0zrii bulunan ya da kanunen
bakmakla yiikiimlii oldugu 18 yasini tamamlamamis 6ziirlii yakini
bulunan ancak herhangi bir yerden geliri olmayanlar bulundugu
yerdeki valilik veya kaymakamlik makamlarina basvuru yaparak
2022 say1li yasa geregince aylik baglanmasini talep edebilirler.

Herhangi bir sosyal giivenlik kurumundan bir gelir veya aylik
hakkindan faydalananlar,istege bagli prim Odeyenler, tarim
sigortalis1 ile birlikte Kuruma prim o6deyenler oziirli ayhig
alamamaktadir.Ancak Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Miidiirliigii tarafindan 6ziirliiniin yakinina 6denen bakim
ticreti dikkate alinmamaktadir.
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2022 Sayili Kanuna gore engellinin maas almaya hak
kazanabilmesi ic¢in, muhtag, kimsesiz ve gii¢siiz olmasi
gerekmektedir.

Basvuruda gerekli belgeler:

* Bagvuru formu (Kaymakamliga bagli mal midiirliiklerinden
alacak.)

« Sakatlik aylig1 baglanacaklar i¢in 6ziirlii raporu vermeye yetkili
hastaneden alinacak Saglik Kurulu Raporu.

* 3 adet vesikalik fotograf.

Bu belgeler ile kaymakamliga miiracaat edilir. Miiracaatin uygun
olarak kabul edilmesinden sonra 3 aylik donemler halinde pesin
olarak mahalli maliye teskilatlarindan yardim alinir.

B) Muhta¢ Ayhg Baglanmasi

Vakiflar Genel Midirliigiince, vakfiyelerde yer alan hayir
sartlariin yerine getirilmesi amaciyla 27.09.2008 tarihli ve 27010
sayil1 Resmi

Gazete’de yayimmlanan “Vakiflar YoOnetmeligi”  hiikiimleri
geregince muhtag ayligl baglanmaktadir.

Muhta¢ Ayhgindan Yararlanma Kosullari

e Annesi ya da babasi olmayan muhta¢ ¢ocuklar ile % 40 ve
tizeri engelli olan muhtaglara asagidaki kosullar varliginda
verilebilir:

e Sosyal giivencesi olmamasi,

e Herhangi bir gelir veya ayligi bulunmamasi-Evde bakim
lcreti veya 2022 sayili kanundan maas alanlar da
basvuramazlar.
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e Mahkeme karar1 veya kanunla bakim altina alinmamuis
olmasi,

e Gelir getirici tagimir ve tasinmaz mali mevcut olmamasi
veya olup da bunlardan elde edecegi aylik ortalama
gelirinin bu yonetmelikle belirlenen muhtag ayligr miktarini
gecmemesi.

Basvuru Icin Gerekli Belgeler
* Muhtag aylig1 bagvuru formu,
* Engellilik durumunu belirten saglik kurulu raporu.

Muhtag aylig1 talebinde bulunan kisiler bagvuru formunu doldurup
imzaladiktan sonra engelli ise durumunu belirten saglik kurulu
raporunu ekleyip, ikamet ettigi ilin bagh oldugu Vakiflar Bolge
Miidiirliigline sahsen, posta yoluyla veya Genel Miidirliigiin
internet sitesi lizerinden bagvuru yapabilirler.

C) Evde Bakim Ucreti Verilmesi

Sosyal giivencesi olsun veya olmasin, her ne ad altinda olursa
olsun her tiirlii gelirleri toplami1 esas alinmak suretiyle; kendilerine
ait veya

bakmakla yiikiimli oldugu birey sayisina gore kendilerine diisen
ortalama aylik gelir tutar1 bir aylik net asgari iicret tutarinin {igte
ikisinden daha az olan bakima muhtag 6ziirliilere, resmi veya 6zel
bakim merkezlerinde ya da ikametgadhlarinda bakim hizmeti
verilmesi devletce saglanmaktadir.

Evde bakim parasi1 alabilmek icin engelli kisinin ikametgahinin
bulundugu yerdeki Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii’ne, Sosyal
Hizmetler Ilce Miidiirliiklerine, Kaymakamliklara ya da
Mubhtarliklara basvurmasi gerekmektedir. Basvuruda, bakima
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muhtag Oziirliiden, ailesinden veya yasal temsilcisinden asagidaki
belgeler istenmektedir.

 Saglik kurulu raporu (Tam tesekkiillii bir devlet hastanesinden
alinmis olmasi1 ve raporda agir 6ziirlii bakima muhtag yazmasi

gerekiyor)

* Vukuath niifus kayit 6rnegi,

« Ikametgah belgesi (Cocuk ve bakan kisi i¢in)
* Cocuk i¢in 2 adet vesikalik fotograf

* SSK - Emekli Sandig1 - Bag-Kur kurumlarindan alinacak gelir
beyani bilgileri

» Anne-Baba bosanmis ise; bosandigina dair mahkeme karari.

» Bakimi yapacak kisinin dilek¢esi ve engellinin vasisi varsa,
vesayete ve vasi atanmasina iliskin mahkeme karari

 Tapudan alinacak esler adina ev kayit bilgileri
* Varsa, 6grenim durumunu gosteren belge sureti.

* Ailede iki agir engelli varsa bakan kisi her ikisi i¢in de bakim
licreti talebinde bulunabilir.

EGITIiM ALANINDAKI OLANAKLAR

5378 sayili Oziirliler Kanunu'nun 15. Maddesinde “Higbir
gerekceyle oziirliilerin  egitim almas1 engellenemez. Oziirlii
cocuklara, genglere ve yetiskinlere, 6zel durumlar1 ve farkliliklart
dikkate almarak, biitiinlestirilmis ortamlarda ve Ozirli
olmayanlarla esit egitim imkan1 saglanir.” ibaresi yer almaktadir.
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Cocuklarinda belirgin farkliliklar goren ailelerin en biiyiik sorunu
ne yapacaklarini bilmemeleridir. Boyle bir durumla karsilasan
ailelerin ilk danigmalari gereken kurum, bulunduklar1 yere en
yakin Rehberlik Aragtirma Merkezi (RAM) olmalidir. RAM’da
degerlendirme i¢in istenilen belgelerin bulundugu bir liste ile
degerlendirme sirasina gore randevu verilir. Ayrica bireyin tam
tesekkiillii bir devlet hastanesinden alinan o6ziirlii saglik kurulu
raporu olmasi da istenmektedir.

RAM Milli Egitim Bakanligina bagli ¢alisir. RAM’lara, oziirli
ogrencilerin durumunu tanilama, degerlendirme, uygun okula
yonlendirme ve Onerilen egitimi(kaynastirma vb.) takip etme
gorevi  verilmistir.  Aile en yakin RAM’1 internette
orgm.meb.gov.tr

A) Rehberlik Arastirma Merkezine Basvuru Kosullar1 adresinden
ya da telefonla Il Milli Egitim Miidiirliikklerinden dgrenebilir. Bu
merkezler randevu sistemiyle calismaktadir. Telefonla ya da
sahsen miiracaat edilerek randevu alinabilir.

» Akademik basarisizlik gosteren cocuklar
* Sinif veya okulda uyumsuzluk gésterenler
* Psikolojik yonden problemli olanlar

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligine gére RAM’lar, kendilerine
yapilan miiracaatlar1 60 giin i¢inde sonuglandirmakla yiikiimliidiir.

B) Erken Cocukluk Donemi Egitimi

31.05.2006 tarih ve 26184 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligine gore; erken cocukluk
donemi egitimi, 0-36 ay arasindaki bireyleri kapsayan egitimdir
(madde 35).
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Erken ¢ocukluk dénemi egitimi hizmetleri, okul ve kurumlarda ya
da gerektiginde evde yiiriitiiliir. Erken ¢ocukluk donemi egitimi
i¢cin yonlendirmeyi RAM yapar.

C) Cocukluk Donemi Egitimi

31.05.2006 tarih ve 26184 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligine gore (madde 76); 37 aymni
dolduran bireylerin kaydi okul 6ncesi egitim kurumlarina, 72 ayini
dolduran bireylerin kaydi ise ilkogretim veya zorunlu 6grenim
cagindaki bireylere egitim veren 0zel egitim okul ve kurumlarina
yapilir.

Okul cagia(okul oncesi egitim ve ya ilkogretim) gelen cocuk,
engelli de olsa okula kaydettirilmelidir. Gerek goriildiigi takdirde
okul yonetimi, kayit isleminden sonra ¢ocugu RAM’a gonderir.
Bu bireyler yas, gelisim Ozellikleri ve egitim performansina gore
uygun sinifa yerlestirilir. Ayrica 37 aymi dolduran engelli
cocuklara okul Oncesi egitim kurumlarinda kayit Onceligi
taninmaktadir.

D) Egitim I¢in Degerlendirme

RAM da yapilacak olan inceleme (Egitsel degerlendirme ve
tanilama) icin gerekli belgeler

* Bireyin, velisinin ya da okul/kurum y6netiminin yazili bagvurusu
 Okula/kuruma kayitli 6grenciler i¢in bireysel gelisim raporu

* Gerektiginde tibbi tanilamasi ile ilgili saglik kurulu raporu
(Destek egitim amacli miiracaatlarda tibbi tanilamasi ile ilgili
oziirli saglik kurulu raporu. 2009)
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Bu belgeleri tamamlayan aileler randevu giinii ve saatinde
cocuklariyla birlikte RAM’a giderler. Burada aile goriisme formu
doldurulur ve ¢ocuk ile ilgili degerlendirmeler yapilir.

Ayrica incelemesi yapilan ¢ocuk hakkinda bilgi almak igin
telefonla bagvurulabilir, internet sitesinden takip edilebilir veya
bizzat merkeze kadar gidilip incelenen ¢ocuk hakkinda bilgi
almabilir.

E) Egitim Icin Yonlendirme

31.05.2006 tarih ve 26184 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Ozel Egitim Hizmetleri Yénetmeligine gore (Madde 11):

Yonlendirme, 06zel egitime ihtiyaci olan bireyin egitsel
degerlendirme ve tanilama sonucuna gore en az siirlandirilmis
egitim ortami ve 0zel egitim hizmetine karar verilerek egitim plani
ve O0zel egitim degerlendirme kurul raporu hazirlanmasini iceren
bir siirectir. Ozel egitim okul ve kurumlarinda egitim ve/veya
destek egitim hizmeti alacaklar, egitim plan1 ve 0Ozel egitim
degerlendirme kurul raporu ile okul ve kurumlara dogrudan
bagvurabilirler. RAM tarafindan, degerlendirilmesi yapilan
cocuklar gereksinimlerine gore c¢esitli egitim merkezlerine
yonlendirilirler.

F) Egitim I¢in Yerlestirme

31.05.2006 tarih ve 26184 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
OZEL EGITIiM HIZMETLERI YONETMELIGI’ ne gore
(Madde 12): Ozel egitim hizmetleri kurulu, 6zel egitim
degerlendirme kurul raporu dogrultusunda 6zel egitime ihtiyaci
olan bireyi uygun resmi okul veya kuruma yerlestirir.
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Ozel egitime ihtiyact olan ¢ocuklarn (bireylerin) en az
sinirlandirilmis ortamda egitimlerini slirdiirmelerini saglayacak
sekilde yerlestirilmelerine dikkat edilir

» Kaynastirma programi dahilinde (tam zamanl kaynastirma / yar1
zamanl1 kaynastirma)

« Ozel egitim siniflarinda
* Ozel egitim kurumlarinda

« Milli Egitim Bakanligi (MEB) ‘na bagli 6zel egitim okullarinda
(giindiizlii / yatili)

Mevcut MEB’e bagh o6zel egitim okullar:

e Egitilebilir Zihinsel Engelliler {lkdgretim Okulu)

e Isitme Engelliler Ilkdgretim Okulu

e Gorme Engelliler {1kdgretim Okulu

e Egitilebilir Zihinsel Engelliler Meslek Lisesi

e Ortopedik Engelliler Ilkogretim Okulu

e Isitme Engelliler Meslek Lisesi

e Otistik Cocuklar I¢in Egitim Merkezi

o Ogretilebilir Zihinsel Engelliler i¢in Ilkdgretim Okulu
e Ustiin veya Ozel Yetenekliler i¢in Egitim Kurumlar

Aileler bu okullarin hangi illerde ve nerelerde olduklarini
aragtirabilir, bu amagla MEB in internet sitesinden
yararlanabilirler. Bu okullara talebin ¢ok yogun oldugu
unutulmamalidir.

G) Engelli Bireylere Sinavlarda Saglanan Kolayhklar

Engelli ve ya siiregen hastaligi olan 6grencilerin 6ziir durumlarina
uygun hizmet alabilmeleri i¢in ¢esitli diizenlemeler yapilmaktadir.
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Ancak bu diizenlemeler bir yonetmelikle sabit degildir, her yil
yapilacak olan smmavin basvuru kilavuzu’nda yayinlanmaktadir.

H) Engelli Bireylerin Okullara Ulasimindaki Kolayhiklar

Bu konu ile ilgili herhangi bir yonetmelik bulunmamaktadir. Her
yil ayrilan biitce 1ile yeniden projelendirilmektedir. Yillik
uygulamalarin takibi yapilmalidir.

ENGELLILER VE AILELER iCiN VERGI
KOLAYLIKLARI

Ulkemizde engelli vatandaslarimizin, rekabet esitsizligini
gidermek ve iginde bulunduklart zor kosullar1 hafifletmek
amaciyla c¢esitli vergi diizenlemeleri yapilmaktadir. Vergi
indirimleri  ve  sakathik derecelendirmeleri  yillara  gore
degisebilmekte olup asagida 2011 yili i¢in gecerli bilgiler yer
almaktadir.

A) Gelir Vergisi

Kanun no / Kabul Tarihi: 193 — 31/12/1960 Resmi Gazete Sayisi /
Tarihi: 10700 — 6/1/1961 (4842 sayili Kanunun 3'iincli maddesiyle
degisen madde Yiriirliiliikk; 01.01.2004): “Calisma giiciiniin asgari
%380'in1 kaybetmis bulunan hizmet erbabi birinci derece sakat,
asgari %601 kaybetmis bulunan hizmet erbabi ikinci derece
sakat, asgari %40'in1 kaybetmis bulunan hizmet erbabi ise {igiincii
derece sakat sayilir ve asagida sakathik dereceleri itibariyle
belirlenen aylik tutarlar, hizmet erbabinin iicretinden indirilir.”

Sakatlik indirimi genellikle her yilin aralik ayinda yeni yil i¢in
diizenlenmekte olup 2011 yil1 i¢in soyledir:

- Birinci derece sakatlar i¢cin 700 TL
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- Tkinci derece sakatlar icin 350 TL

- Uciincii derece sakatlar icin 170 TL'dir.

Sakathk indiriminden yararlananlara:

* Hizmet erbab1

* Hizmet erbabinin bakmakla yiikiimlii oldugu 6ziirlii kisiler,
» Oziirlii serbest meslek erbabi

» Serbest meslek erbabinin bakmakla yiikiimlii oldugu ozirli
kisiler dahil edilmistir.

Bu indirim uygulamasindan “bakmakla yiikiimlii olunan kisi”
tabirinden; 0ziirlii kisinin tabi oldugu c¢alisma mevzuat1 veya baglh
bulundugu sosyal giivenlik kurumunun mevzuatina gére bakmakla
yikiimlii sayilan anne, baba, es ve cocuklar1 anlasilacaktir.
Cocuklarda yas siirlamasina gidilmeksizin islem yapilmaktadir.

Sakathk indiriminden Yararlanmak Icin Basvuru:

Sakatlik indiriminden yararlanmak isteyenlerin bir dilekge ve
asagida belirtilen belgelerle birlikte; illerde Defterdarlik Gelir
Miidiirliigline, bagimsiz vergi dairesi bulunan ilgelerde Vergi
Dairesi  Miidiirliigiine, diger ilgelerde Mal Miidiirliigiine
basvurmalar gerekir. Yapilan basvuru sonrasit ozirliiler yetkili
saglik kuruluna sevk edilir. Eger yetkili saglik kurulusu tarafindan
daha onceden alinmis giincel bir saglik raporuyla miiracaat
edilirse, bu raporlar isleme konacaktir.

e Oziirlii hizmet erbabi igin: Calistig: isyerinden alacagi hizmet
erbab1 oldugunu gosterir belge, niifus ciizdan 6rnegi ve lic adet
fotograf.
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* Hizmet erbabinin bakmakla yiikiimlii oldugu o6ziirlii kisiler igin:
Calistig1 isyerinden alacagi hizmet erbab1 oldugunu gosterir belge,
Oziirli kisinin niifus clizdam1 6rnegi ve Ui¢ adet fotografi, ozirli
kisiye bakmakla yiikiimlii oldugunu gosterir belge.

e Oziirlii serbest meslek erbabi icin: Vergi kimlik numarasini
gosterir belge, niifus ciizdani 6rnegi ve ti¢ adet fotograf.

» Serbest meslek erbabinin bakmakla yiikiimlii oldugu oziirlii
kisiler i¢in: Serbest meslek erbabinin vergi kimlik numarasini
gosterir belge, oziirlii kisinin niifus cilizdan1 6rnegi ve ii¢ adet
fotografi, oOzirli kisiye bakmakla yiikiimlii oldugunu gosterir
belge.

B) Motorlu Tasitlar Vergisi (MTYV)

Engelliler i¢in, Resmi Gazete Sayis1 / Tarihi: 11342 — 23/2/1963
No'lu kanuna gore asagida yazili motorlu tasitlar vergiden
miistesnadir.

5035 sayili Kanunun 22'nci maddesiyle degisen bent. Gegerlilik:
01.01.2004, Yirtrlilik: 02.01.2004): “Sakatlik dereceleri %90 ve
daha fazla maldl ve engellilerin adlarina kayith tasitlar ile diger
malll ve engellilerin, bu durumlarima uygun hale getirilmis 6zel
tertibatl tagitlar.”

Sonug olarak bu mevzuat dahilinde; eger kisinin sakatlik derecesi
%90 ve tizeri ise Oziirlli kisi adina kayith ara¢ i¢in motorlu tasitlar
vergisi 6denmez; %90 ve iizeri engelliler i¢cin ara¢ kullanma
imkan1 olmadigr icin s6z konusu aract bir baskasi
kullanacaktir.Ara¢ sahibinin {g¢ilincii dereceye kadar akrabalari
veya noter onayli is akdine bagli 6zel soforler araci kullanabilir.

Sakatlik derecesi %90’1in altinda olan Ozirliiler i¢in Oziirliiniin
adina kayith ara¢c mutlaka ozel tertibathh hale getirilmelidir.
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Engelin bulundugu taraftaki silecek kolu, sinyal, kontak gibi
diizeneklerin diger tarafa alinmasi hareket ettirici 6zel tertibat
olarak kabul edilmemektedir.

C) Ozel Tiiketim Vergisi (OTV)

Engelliler i¢cin uygulanan bir diger vergi kolaylhig da OTV
muafiyetidir. Bunun icin aracin kanunda bulunan Ozellikleri
tasimast gerekir. Bu araclarin 5 yilda bir defaya mahsus olmak
{izere satm alinmas1 OTV'den muaftir.

D) Emlak Vergisi

Kanun No / Kabul Tarihi: 1319 —29/7/1970 Resmi Gazete Sayis1 /
Tarihi: 13576 - 11/8/1970, degisik ikinci fikra: 30/7/2003-4962/15
madde): “Bakanlar Kurulu, kendisine bakmakla miikellef kimsesi
olup on sekiz yasin1 doldurmamis olanlar hari¢ olmak iizere hicbir
geliri olmadigint belgeleyenlerin, gelirlert miinhasiran kanunla
kurulan sosyal gilivenlik kurumlarindan aldiklar1 ayliktan ibaret
bulunanlarin, gazilerin, dziirliilerin, sehitlerin dul ve yetimlerinin
Tiirkiye smirlan iginde briit 200 m*'yi ge¢meyen tek meskeni
olmasi1 (intifa hakkina sahip olunmasi hali dahil) halinde, bu
meskenlerine ait vergi oranlarini sifira kadar indirmeye yetkilidir.
Bu hiikiim, yukarida belirtilenlerin tek meskene hisse ile sahip
olmalar1 halinde hisselerine ait kisim hakkinda da uygulanir.
Muayyen zamanda dinlenme amaciyla kullanilan meskenler
hakkinda bu hiikiim uygulanmaz. Geliri olmadigin1 belgelemenin
usul ve esaslarini belirlemeye Maliye Bakanlig: yetkilidir.”

Arastirmamizin sonuglarina gore Istanbul ili i¢in bu konudaki
diizenleme ilge belediyelerine birakilmistir. Fatih Belediyesi i¢in
uygulama 6rnegi sOyledir:

* Tek meskeni (evi) olmal
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* Meskenin (evin) Tiirkiye sinirlari i¢erisinde olmali ve 200 m?'yi
gecmemeli

« Icerisinde ikamet edilmeli, zaman zaman dinlenme amach
kullanilmamali

« Oziir oran1 %70 olmal
Emlak Vergisi Indiriminden Yararlanmak I¢cin Basvuru

Konutun bulundugu yerdeki il veya il¢ce belediye baskanligina
bagvurulmasi gerekmektedir. Bagvuru i¢in;

» Tam tesekkiillii hastaneden alinmis devlet raporu

* Tek meskeni olan oziirliillere ait indirimli bina vergisi bildirim
formu (belediyeden temin edilebilir)

* Dilek¢e ( o6rnek dilek¢e ve bildirim formu kitapcigin arkasinda,
ekler boliimiine Ek-3 olarak eklenmistir)

E) Giimriik Vergisi

Kanun No / Kabul Tarihi: 4458 —27/10/1999 Resmi Gazete Sayisi
/ Tarihi: 23866 — 4/11/1999 sayili kanuna gore malul ve sakatlarin
kullanimina mahsus bazi esyalar giimriik vergilerinden muaftir.

F) Katma Deger Vergisi

Kanun No / Kabul Tarihi: 3065 — 25/10/1984 Resmi Gazete Sayisi
[ Tarihi: 18563 - 2/11/1984 (Ek: 1/7/2005-5378/32 md.)
“Ogziirliilerin egitimleri, meslekleri, giinliik yasamlar1 icin 6zel
olarak Tretilmis her tiirlii arag-gere¢ ve Ozel bilgisayar
programlar1.” vergiden muaf tutulmustur. Bu kanun, ¢esitli arac-
gereglert kapsamakta olup bu arag-gereglerin listeleri mevcuttur.
Isitme engelliler icin isitme cihazlar1, gdrme oziirliiler igin baston,
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kabartmal1 klavye, ortopedik oOziirliiler i¢in tekerlekli sandalye
ornek olarak verilebilir.

ENGELLILER iCiN SAGLANAN DiGER OLANAKLAR

Oziirlii  kimlik kartlar1 ~ Valilikler (i1 Sosyal Hizmetler
Miidiirliikleri) tarafindan verilmektedir.

A) Oziirlii Kimlik Karti
Oziirlii kimlik kart1 almak icin izlenecek yollar:

* Bir dilekge, saglik kurulu raporunun asli veya onayli 6rnegi ile
yerlesim yerinin bulundugu wvaliligin 1l sosyal hizmetler
midirliigiine miiracaat edilir.

« Oziirlii Bilgi Formu’ndaki bilgiler, il sosyal hizmet
miudirligiindeki gorevli personel tarafindan, 6ziirliiniin beyanina
ve saglik kurulu raporundaki bilgilere gore doldurulur ve
imzalanir. Bilgi formunda yer alan bilgilerin dogrulugundan
beyanda bulunan kisi sorumludur

* Kimlik kart1, saglik kurulu raporu ve 6ziirliiniin kimlik bilgileri
cercevesinde 1l sosyal hizmetler midiirliikkleri tarafindan,
Kurumca hazirlanan uygulama yazilimi yardimiyla elektronik
ortamda diizenlenir. Kimlik karti, valilikge gorevlendirilecek il
sosyal hizmetler miidiirii veya il miidiir yardimcis1 tarafindan
onaylanir

« Kimlik karti, il sosyal hizmetler miidiirliiklerince oziirli
bireylerin bizzat kendisine veya kanuni temsilcilerine elektronik
ortamda diizenlenen kimlik teslim belgesi imzalatilarak teslim
edilebilecegi gibi, Oziirliiniin yerlesim yeri adresine iadeli
taahhiitlii posta ile de gonderilebilir.

103



Kimlik kartlar1; igerdigi bilgilerin degismesi, kaybedilmesi,
calinmasi veya herhangi bir nedenle kullanilamaz hale gelmesi
durumunda, Oziirliiniin i1l miidiirligiine miiracaat1 ile yeniden
diizenlenir.

» Tiirk Hava Yollar, yolculara, uygulanabilir {icretler lizerinden
tiim i¢ ve dis hatlarda yiizde 25 indirim saglamaktadir. Indirimden
faydalanmak isteyenlerin, kimlik karti veya saghk kurulu
raporunu ibraz etmeleri gerekmektedir. Ayrica, 'refakatci ile
seyahat etmelidir' ibaresi bulunan doktor raporunun ibraz

Kimlik kartinin sagladig1 olanaklar:

e Tirk Hava Yollari,, yolculara, uygulanabilir {icretler
lizerinden tim 1i¢ ve dis hatlarda ylizde 25 indirim
saglamaktadir. Indirimden faydalanmak isteyenlerin, kimlik
kartt veya saghk kurulu raporunu ibraz etmeleri
gerekmektedir. Ayrica, 'refakatci ile seyahat etmelidir'
ibaresi bulunan doktor raporunun ibraz edilmesi halinde,
ozirlii yolcu 1ile ayn1 seferde seyahat edecek bir
refakatcisine tiim i¢ ve dis hatlarda uygulanabilir {icretler
tizerinden ylizde 25 oraninda indirim saglanmaktadir.

e Karayollar1 Tasima Yonetmeliginin 57. maddesi geregi
sehirlerarasi otobiislerde gegerli licret tarifesi tlizerinden %
30 indirim yapilmaktadir.

e TC Devlet Demir Yollarinda; oziirliller ana hat yolcu
trenlerinden %20 indirimle yararlanabilmektedir.

e Tirkiye Denizcilik isletmelerine ait seferler ve i¢ hatlarda
%20 indirim uygulanmaktadir. Oziirliller ana hat yolcu
trenlerinden %20 indirimle yararlanabilmektedir.

e Engelliler Istanbul Deniz Otobiisii AS.de; bilgisayardan
bilet kesilen dis hatlarda indirimli, IETT'den alacaklar
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licretsiz seyahat kartlar1 lizerine taktiracaklar1 indirimli
akbillerini kullanmak suretiyle akbilli hatlardan indirimli
yararlanmaktadirlar. Kimliklerini ibraz etmek suretiyle
miizeler ve Oren yerlerinden {icretsiz faydalanabilirler.

e Milli Parklar, Tabiat Parklari, Tabiat Koruma Alanlar1 ve
Tabiat Anitlar1 Girisinde Indirim kimliklerini ibraz etmek
suretiyle  {icretsiz faydalanabilirler. Ozellestirilen
isletmelerde sozlesmeye gore uygulama yapilmaktadir.
Ayrica c¢adir ve karavan yeri iicretinde %50 indirim
uygulanmaktadir.

B) GSM (Cep Telefonu) Tarifelerinde.

Engelli bireyler ve aileleri igin gesitli GSM operatorleri indirimli
tarifeler uygulamaktadir. Bunlar i¢in GSM Operatorlerinden bilgi
alimmas1 gerekmektedir.

C) Saghk Kuruluslarinda Engellilere Taninan
Oncelikler

Engellilerin poliklinik muayenelerine genel hizmeti aksatmayacak
sekilde oncelik taninmasi gerekmektedir. Saglik kuruluslarinda,
oziirlillerin ve yakinlarinin kendilerine taninan oncelikleri belirten
tabelalarin kolayca gorebilecekleri yerlere asilmasi gerekmektedir.
Bu konuyla ilgili Saglik Bakanligr Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii bir genelge yaymlamistir.
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BILGI TOPLAMADA BASVURULAN KURUM VE
KURULUSLAR

Besiktas Sosyal Giivenlik Merkezi

Fatih Belediyesi

Fatih Rehberlik ve Arastirma Merkezi

Gaziosmanpagsa Kaymakamligi  Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Vakfi

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi

Istanbul Vergi Dairesi Miidiirliigii, Miikellef Hizmetleri Gelir
Vergisi Grup Midirligi

Nuruosmaniye Vergi Dairesi

Sosyal Giivenlik Kurumu Calisma Ve Sosyal Giivenlik Iletisim
Merkezi

KAYNAKLAR

http://www.ozida.gov.tr/

http://www.sydgm.gov.tr/

http://www.saglik.gov.tr/

http://www.vgm.gov.tr/

http://shcek.gov.tr/

http://www.engellilersitesi.com

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi

Neyzi O, Ertugrul T. Pediyatri Cilt 1. 4. Baski, Nobel Kitapevleri,
[stanbul, 2010.
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EK-1:DILEKCE ORNEGI
SOSYAL GUVENLIK KURUMU iL. MUDURLUGU’NE

IL
Kurumunuza bagli sigortalilik kaydim ......... sigorta sicil
numarast ile ......... yilindan bu yana devam etmektedir.

Bakmakla yiikiimli oldugum kizim-oglum %.... oraninda 6ziirlii
olup siirekli bakima muhta¢ durumdadir.Bu durum ...... Hastanesi
....... tarihli Oziirlii Saglik Kurulu raporu ile tespit edilmistir.(Ek-
1) 5510 sayili Yasanin 28.maddesinin 8 fikrasinda “Emeklilik
veya yashlik aylhig baglanmasi talebinde bulunan kadin
sigortalilardan bagka birinin siirekli bakimina muhta¢ derecede
malul ¢ocugu bulunanlarin, bu Kanunun yiirtirliige girdigi tarthten
sonra gecen prim 0deme giin sayilarinin dortte biri, prim 6deme
giin sayilar1 toplamina eklenir ve eklenen bu siireler emeklilik yas
hadlerinden de indirilir.”hiikkmii yer almaktadir. Emeklilik ile ilgili
hesaplamalarim yapilirken 5510 sayili Yasanin 28.maddesinin
8.fikrasinin uygulanarak yasanin yiirlirliie girmesinden sonra
(01.10.2008) gecen prim oOdeme giinlerimin % oraninda prim
odeme giinlerime eklenmesi ve eklenen bu siirelerin emekli yas
haddimden indirilmesi i¢in gereginin yapilmasini saygi ile dilerim.

Tarih

Ad-Soyadi

Ek:...... Hastanesi ...... tarihli Oziirlii Saglik Kurulu raporu
(Ek-1)
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