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Bu rehber kitapçık , serebral palsili çocuklar ,  aileleri  ve rehabilitasyon çalıĢanlarının 
kullanması içindir. Kitapçık, serebral palsinin erken dönemde farkedilmesi ve 
çocuğun geliĢim seviyesinin tespiti konusunda bilgiler içermektedir. Günlük yaĢam 
aktivitelerini, mobiliteyi ve iletiĢim becerilerini desteklemek için eğitim önerileri  
verilmektedir.  
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ÖNSÖZ 
 
 
Serebral Palsi Eğitim Rehberi, serebral palsi‟li çocuklar, aileleri ve rehabilitasyon 
çalıĢanlarının kullanımı içindir. Bu kitapçığın hazırlanmasında Dünya Sağlık 
Örgütü‟nün “ Serebral Palsili Genç Çocukların GeliĢimini Destekleme” kılavuzu 
(1993) esas alındı ve David Werner‟ın “ Disabled Village Children” adlı kitabından 
yararlanıldı. 
 
Kitapçığı hazırlarken, Ġstanbul Toplum Temelli Rehabilitasyon Programı sırasında , 
Kağıthane Biriminde birlikte çalıĢtığımız serebral  palsi‟li çocuk ve gençlerimiz ile 
ailelerinin karĢılaĢtıkları sorunlar ve ülkemiz koĢullarında rastladığımız zorluklar ; 
çözüm önerileri için bizlere kılavuzluk etti. Bu nedenle, bizimle iĢbirliği yapan tüm 
çocuk ve gençlerimize ve onların ailelerine teĢekkür ederiz. Ayrıca, Ġstanbul Toplum 
Temelli Rehabilitasyon Programını 2001 yılında, Ġstanbul‟un üç ilçesinde baĢlatan ve 
diğer ilçelere yaygınlaĢtırılması amacıyla halen baĢarılı çalıĢmalar yürüten Ġstanbul 
BüyükĢehir Belediyesine ve Program Ko-ordinatörü Sayın Uzm. Dr. Nalan Engin „e 
de teĢekkürü borç biliriz. 
 
Eğitim rehberinde, öncelikle serebral palsi‟li çocuğu olan ailelere;  çocuğun geliĢimi, 
günlük  yaĢamda karĢılaĢtıkları sorunlar, oluĢabilecek Ģekil bozuklarının önlenmesi 
için pozisyonlama ve kendine bakım aktiviteleri için öneriler yer almaktadır. Ailenin 
tedavinin aktif bir katılımcısı olması, tedavi baĢarısının en önemli bölümünü oluĢturur. 
Eğitim rehberini verdiğinizde, aileyle birlikte rehberde özellikle önemli bulduğunuz 
bölümlerin üzerinden geçmenizi ve ailenin dikkatini bu bölümlere çekmenizi öneririz.  
 
 
Serebral Palsi Eğitim Rehberinin tüm kullanıcılarına yardımcı olması ve yaĢamlarını 
kolaylaĢtırmasını dileğiyle… 
 
 

  Prof. Dr. Resa Aydın 
                 Ġstanbul Üniversitesi Ġstanbul Tıp Fakültesi 

                                                 Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Ana bilim Dalı 
          Ġstanbul 
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Serebral Palsi Nedir? 
 

Serebral palsi, çocukları özürlü hale getiren bir durumdur. Vücudu hareket ettirme ve 
pozisyon verme zorluğuna sebep olan bir kas kontrolü hastalığıdır. Hareketi kontrol eden 
beynin küçük bir kısmı, doğumdan önce veya sonra yaĢamın erken döneminde çocuk halen 
bir bebek iken zarara uğramıĢtır. Kaslar, beynin zarar gören kısmından yanlıĢ talimatlar alır. 
Bu, kendilerini sert veya gevĢek hissettirir..  
 
Bazen zarar, görme, iĢitme, iletiĢim ve öğrenme ile ilgili zorluklara sebep olabilen diğer beyin 
kısımlarını etkiler.  
 
Serebral palsi çocuğu yaĢam boyu etkilemektedir. Beyindeki zarar kötüleĢmez, fakat çocuk 
büyüdükçe etkiler daha fark edilir hale gelir. Örneğin kemik ve eklemlerde Ģekil bozuklukları  
geliĢebilir.  
 
Serebral palsi her çocuğu farklı Ģekilde etkiler. Orta derecede etkilenmiĢ bir çocuk hafif 
bozulmuĢ denge ile yürümeyi öğrenecektir. Diğer çocuklar ellerini kullanma zorluğu 
yaĢayabilir. Ciddi Ģekilde etkilenmiĢ çocuk, oturmayı öğrenmek için yardıma gerek duyabilir 
ve günlük görevlerinde bağımsız olmayabilir.  
 
Serebral palsiye her ülkede rastlanır. Doğan her üç yüz çocukta yaklaĢık birisinde serebral 
palsi geliĢtiği bildirilmektedir. 
 
Serebral palsili tüm çocuklar,  erken eğitim ve öğretimden yarar görebilir. Hiçbir tedavisi 
olmamasına rağmen, çocuğa yardım etmeye ne kadar erken baĢladığımıza ve beynin ne 
kadar zarar gördüğüne bağlı olarak, etkiler azaltılabilir. Yardım ne kadar erken baĢlatılırsa, o 
kadar fazla geliĢme kaydedilebilir.  
 

 
Terimlerin açıklamaları 
 

Serebral:   Beyne ait ( Serebrum: Beyin) 
 
Palsi (Paralizi):  Kasın felç olma durumu 
 
Spastisite:  Kasların aĢırı gergin ve sert olması 
  
Deformite:  Kemik ve eklemlerdeki Ģekil bozukluğu 
 
Kontraktür:  Eklem kısıtlılığı veya kas kısalığı nedeniyle istenen hareketin  
   Yapılamaması 
 
Atel:   Eklemleri belirli pozisyonlarda sabit tutmaya yarayan yardımcı  
   cihaz veya ekipman. Bazı ateller eklemlerde hareketi kolaylaĢtırmak 
   için de kullanılabilir.  
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 2. SEREBRAL PALSĠ   HAKKINDA 
 

Serebral Palsi Tipleri  
 
Spastik Spastik, sert veya gergin kaslar anlamına gelmektedir. Kas sertliği hareketi yavaĢlatır 

ve zorlaĢtırır. Hasarlı  beyin kısmından gelen yanlıĢ talimatlar, çocuğun vücudunu 
hareket etmesini zorlaĢtıran tipik anormal pozisyonlarda tutulmasına neden olur. Bu, 
çeĢitli hareketlerin yapılamasına  sebep olur. AĢamalı olarak deformiteler geliĢebilir.  
 
Kas sertliği, çok fazla çaba kullanılarak veya çok hızlı hareket ederek, sıkıntı 
yaĢandığı zaman daha kötüleĢir. BaĢ pozisyonundaki değiĢiklikler , sertliğin vücudun 
bir kısmından baĢka bir kısmına geçiĢine sebep olabilir.  
 
Spastik serebral palsi, serebral palsinin en sık görülen tipidir.  
 
Spastik çocuk, vücudunun hangi kısımlarının etkilenmiĢ olduğuna göre isimlendirilir.  
 

 
Hemipleji  
  

Dipleji  Kuadripleji  

Bir taraftaki kol, vücut ve bacak 
etkilenmiĢtir. 

Bacaklar kollardan daha fazla 
etkilenmiĢtir.  

Tüm vücut etkilenmiĢtir.  

   

Kol içe dönük ve bükülüdür. El 
yumruk Ģeklindedir. Bacak içe 
dönük ve bükülüdür.  
Ayak parmak ucu yukarıda 
tutulmaktadır.  

Kollar hafif Ģekilde güçsüzdür. 
Bacaklar birlikte basılır ve içe 
dönüktür. Ayak baĢ parmağı 
yüksek tutulmaktadır.  

BaĢ kontrolü bozuktur. Kollar içe 
dönük ve bükülü, eller yumruk 
Ģeklindedir. Bacaklar birlikte 
basılır ve içe dönüktür. Ayak baĢ 
parmağı yüksek tutulmaktadır.  
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Atetoid  Atetozis, kontrolsüz hareketler anlamına gelmektedir. Bunlar çocuğun bacaklarının, 
kollarının, ellerinin veya yüzünün sıçrayıcı, yavaĢ, eğilip bükülme hareketleridir. 
Hareketler zamanın çoğunda meydana gelir. Çocuk heyecanlandığı zaman veya 
sıkıntılı olduğu zaman kötüleĢir ve sakin olduğu zaman çok daha azdır.  
 
Kaslar sert durumdan gevĢek duruma geçtikçe anormal vücut pozisyonları gelir ve 
gider. Deformitelerin geliĢmesi daha az olasıdır. Bu sabit değiĢim, dik durmayı 
zorlaĢtırır, bu nedenle denge kötüdür. Yüz etkilenmiĢse, anlaĢılacak yeterlilikte net 
konuĢmak daha zor olabilir.  
 
Atetoid çocuklar, bebekler gibi gevĢektir. Bunlar genellikle iki ile üç yaĢlarında 
kontrolsüz hareketler geliĢtirmektedir. Bu aĢamalı olarak meydana gelir. Bir kısım 
çocuk gevĢek kalır.  
 

Ataksik  Ataksi, dengesiz sallanma hareketleri anlamına gelir. Bu dengesiz hareketler yalnızca 
denge sağlamaya, yürümeye veya elleri ile bir Ģey yapmaya çalıĢtığı zaman 
görülmektedir. Örneğin çocuk bir oyuncağı ulaĢtığı zaman, ilk seferinde tutamayabilir.  
 
Ayakta durma ve yürümenin öğrenilmesi çok daha uzun süre alır, çünkü denge 
bozukluğu vardır. 
 

Karma  Bir çok çocuk, serebral palsinin birden fazla tipinin özelliklerini göstermektedir. 
Örneğin, bazı çocuklar atetoid hareketlerin bulunduğu spastik serebral palsiye 
sahiptir.  

 
 

              Atetoid                         Ataksik  
 

         
Bacakların, kolların, 
ellerin ve yüzün sıçrayıcı 
veya yavaĢ eğilip 
bükülme hareketleri. 
Denge bozukluğu vardır. 

Dengesiz sallanma hareketleri, 
Dengesiz yürüme ve  denge bozukluğu 
vardır. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Merak edilen konular 
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1. Hastalığın nedeni nedir? 
 

Her çocukta beyinde hasar oluĢan bölgeye göre farklı bulgular görülür. Hastalığın nedenini 
saptamak çoğu zaman mümkün olmaz.  

 Doğum öncesi nedenler 
o Annenin hamilelik sırasında geçirdiği enfeksiyon hastalıkları ( kızamıkçık, 

zona,vb) 
o Anne ve bebek arasında kan uyuĢmazlığı 
o Annede gebelik veya gebelik toksemisi ( zehirlenmesi) 
o Hiçbir neden bulunamayan ( çocukların % 30‟unda ) 

 Doğum sırasındaki nedenler 
o Doğum sırasında oksijen yetersizliği- doğum sırasında bebeğin mor doğması, 

geç nefes alması ve beynin oksijensizliğe bağlı olarak hasara uğraması 
o Zor doğumlar sonucu doğum yaralanması- zayıf veya çok genç annelerin iri 

doğan bebekleri,  doğum esnasında bebeğin baĢının aĢırı zorlanması ve 
beyin hasarı oluĢması 

o Prematür doğum- 9 aylıktan önce doğan ve 2kg. altında doğum tartıĢı olan 
bebeklerde serebral palsi daha sık görülür.  

 Doğum sonrası nedenler 
o Çok yüksek ateĢ- enfeksiyon veya bebeğin ishal nedeniyle aĢırı susuz 

kalmasına bağlı 
o Enfeksiyonlar- menenjit (beyin zarlarının iltihabı), ensefalit (beynin iltihabı) gibi 

ağır enfeksiyonlar 
o Kafa travması- düĢme, trafik kazası gibi nedenlerle 
o Oksijen yetersizliği- boğulma, gaz zehirlenmesi, vb. 
o Zehirlenmeler 
o Beyin kanaması veya beyinde pıhtı oluĢumu- genellikle nedeni tespit 

edilemez. 
o Beyin tümörü- serebral palsiye benzer ama bulgular ilerleyicidir. 

 

2. Serebral palsi bulaĢıcı mıdır? 
 
 Hayır, kesinlikle değildir. Bir çocuktan diğerine bulaĢmaz. 
 

3. Serebral palsili kiĢiler evlenip, çocuk sahibi olabilirler mi? 
      
           Evet ve çocuklarında bu hastalık görülmez.  
 

4. Çocuğumuza serebral palsi tanısı konulduğunda neler yapmalıyız? 
 

Serebral palsi kesin tedavisi olan bir hastalık değildir. Ancak, ne kadar erken teĢhis 
edilirse, çocuğun geliĢiminde o kadar olumlu katkılar sağlanabilir. Çocuk beynindeki 
sağlam bölgeleri kullanmayı öğrenerek,  bağımsız bir yaĢam sürebilir. Sürekli yeni 
tedaviler aramak yerine, çocuğunuzun mevcut kapasitesini geliĢtirmesine yardımcı olun 
ve bağımsız yaĢam becerileri öğrenmesini sağlayın.  
 

Fiziksel kapasitesini güçlendirirken, sizinle ve çevresiyle iletiĢimi sağlamasına, 
kendine bakım becerilerini öğrenmesine , sosyal iliĢkiler kurmasına yardımcı olun. 

 
 
 
 
   
5. Ġlaçla tedavisi var mıdır? 
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Epilepsi ( nöbet) problemi olan çocukların sürekli doktor kontrolunda olması ve nöbet 
geçirmesini önleyen ilaçları kullanması gereklidir. Çocuğun geçireceği her yeni nöbet, 
beyindeki hasarı olumsuz etkiler. 
 
AĢırı ve yaygın spastisitesi olan serebral palsili çocuklarda antispastik (spastik kasları 
gevĢeten ) ilaçların kullanımı söz konusu olabilir. Ancak bu ilaçların sürekli kullanılmaları 
önemli yan etkilere yol açabilir.  
 
Bölgesel olarak, belirli kaslarında hareketi engelleyen kas spastisitesi varlığında, sinir-kas 
blokları kullanılabilir. Bunların içinde en yaygın kullanılanı kaslara yapılan Botulinum 
toksin enjeksiyonlarıdır. Botulismus toksini spastik olan kasın içine enjeksiyon ile uygun dozda 
verildiğinde o kasın 2-3 ay süre ile felç olmasına neden olmaktadır. Bu Ģekilde istemsiz olarak 

kasılan adelenin kasılması engellenmekte, kol veya bacağın gevĢemesi sağlanmaktadır.Daha 
nadir olarak, alkol ve fenol blokları kullanılır. Dikkat edilmesi gereken en önemli nokta, 
enjeksiyondan sonra yoğun bir fizik tedavi ve rehabilitasyon programı uygulanarak, elde 
edilen gevĢemenin kalıcı olması için çalıĢılması  gerektiğidir.   

 

6. Ameliyat yardımcı olur mu? 
 

Ameliyatlar serebral palsiyi tedavi etmez. Ortopedik ameliyatlar, kontraktürleri      
düzeltmek için veya kontraktürlerin geliĢmesini önlemek için, spastik kasların çekmesini 
zayıflatmak için kullanılmaktadır. Yürümeye baĢlamıĢ olan çocuklarda, uzman ortopedistler 
tarafından dikkatli bir değerlendirme sonucunda yapılan ameliyatlarla, baĢarılı sonuçlar 
elde edilebilmektedir. Ayakta duramayacak kadar dengesi bozuk olan çocuklarda, 
ameliyatlar yarar sağlamaz.  

 
Spastisitenin günlük bakım aktivitelerini bozduğu aĢırı spastik olgularda Beyin Cerrahisi 
tarafından yapılan kasları  gevĢetmeye  veya istemsiz hareketleri kontrol altına almaya 
yarayan ameliyatlar yapılabilir. Omurilik içine yerleĢtirilen Baklofen pompası  da bu 
yöntemlerden biridir. 

 
 

 Küçük çocuklara yardım etmenin en iyi yolu, gergin kasları doğru 
pozisyonlarda tutarak  kontraktür geliĢmesini önlemektir.  
 
 
 
 

       
                                                    
 

                 
 
 
 

 

YANLIŞ DOĞRU 

DOĞRU 
Dizlerin arasına 
kalçaları gergin 
tutacak bir yastık 
koyun. 
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7. Benim çocuğum yürüyecek mi? 
 

Herkes bu konuda endiĢelidir, fakat yanıt ancak çocuk büyüdükçe netleĢir. Serebral 
palsili bir çok çocuk, yedi yaĢ veya üzerinde oluncaya kadar yürümeye baĢlamayabilir. 
Daha az ciddiyette etkilenmiĢ olan çocuklar daha erken baĢlayacaktır. Ayakta durma 
dengesi, çocuk yürümeye hazır olmadan önce geliĢmelidir. 

 

 
 

Ayak parmakları üzerinde sert Ģekilde ayakta duran çocuklar yürümeye hazır değildir.     
Bunların sıçrayıcı adımları, uygun yürüme geliĢmeden önce kaybolması gereken, refleks 
adımlama adı verilen bir bebek hareketine bağlıdır. 
 
 
 

Çocukların tümü yürümeyi öğrenmeyecektir. Diğer geliĢim alanlarına konsantre 
olmak önemlidir. Yemeği, yıkamayı, giyinmeyi, oynamayı ve iletiĢim kurmayı 
öğrenmek, aile hayatına katılmalarını sağlayacaktır.  
 

                                     

                                     
 

 

          

           

 

 

 

 

 

OYUN 

SEVGİ, 

DOSTLUK, 

SAYGI  

 

ÇALIŞMA 
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Serebral Palsi ile Birlikte Bulunan Problemler 
Görme Yeteneği  

 

En sık problemlerden biri ĢaĢılıktır. Bir çok küçük bebek bazen ĢaĢı bakar 
fakat bu durum büyüyünce düzelebilir. Altı aydan büyük olan ĢaĢı çocuklar, bir 
göz doktoruna götürülmelidir, çünkü bunu ihmal etmek çocuğun yalnızca bir 
gözünü kullanması anlamına gelebilir.  
Bazı çocuklarda ameliyat gerekebilir. Diğerleri göz doktoru tarafından reçete 
edilen gözlükleri kullanarak düzelecektir.  
 
Beyinde görme iĢlevini kontrol eden çok sayıda merkez bulunur. Serebral 
palsili çocuklarda, bunların bazılarında hasar oluĢabilir. Ayrıca, küçük yaĢtan 
itibaren normal fiziksel geliĢimin göstermeyen- boynunu dik tutamayan, 
oturamayan, el- göz iliĢkisi kuramayan çocuklarda, görme algılanması geri 
kalır. Bu nedenle, erken tanı konulması ve mümkün olduğunca çocuk geliĢim 
dönemleri dikkate alınarak, görme iĢlevinin geliĢtirilmesine önem verilmesi 
gerekir. 

 

Görmeyi geliĢtirme konusunda öneriler: 
1. Çocuğun çevresini tanıması için, iĢitme, dokunma, koku ve tat 

alma duyularını kullanmasını sağlayın. 
2. Yüzünüzü çocuğa yaklaĢtırarak konuĢun. 
3. Çocuğu geliĢme aĢamasına uygun hareketleri yapması için 

destekleyin ve pozisyonlayın. 
4. Ellerini orta hatta birleĢtirmesini kolaylaĢtırın, bu poziyonda 

oyunlar ve oyuncaklar kullanın. 
5. Bulunduğu ortamın sade ve basit olmasına dikkat edin. Çevrede  

fazla eĢya veya  cisim koymayın ki, görsel karmaĢa yaĢamasın. 
 

 
İşitme  
 

Bazı çocuklar, özellikle atetoid serebral palsili olanlar zarar görmüĢ iĢitmeye 
sahip olabilir. Bu konuĢmayı öğrenmeyi daha güç hale getirir. Eğer bir iĢitme 
problemi olduğunu düĢünürseniz, bir doktora danıĢın. Bazı çocuklara iĢitme 
cihazı ile yardım edilebilir.  

 
Yeme ve Konuşma Yeme ve konuĢma, dil, dudak ve boğaz kaslarını kontrol etme becerisine 

bağlıdır. Kas kontrolü zayıf olduğu zaman, çiğneme ve yutmayı öğrenme ile 
ilgili güçlükler bulunabilir. Çocuğun daha normal Ģekilde yemesine yardım 
etmek, konuĢmayı öğrenmesi için önemli bir hazırlıktır. Yeterince yemesini 
sağlayın. Bazı katı gıdalar ile beslemeye uğraĢın, böylece çiğnemeyi 
öğrenebilir.  
 
TeĢvik edildiğinde, serebral palsili çocukların çoğu konuĢmayı öğrenir, fakat 
bazen sözcükler diğer kiĢilerin anlamasına yetecek kadar net değildir. Böyle 
olduğu zaman, ihtiyaçlar iĢaret etme gibi diğer yollarla ifade edilmek zorunda 
olabilir.  
 

Büyüme Yeme güçlüğü bulunan bebekler kilo alma konusunda yavaĢ olabilir. Daha 
büyük çocuklar genel olandan daha zayıf olabilir, çünkü bunlar daha az 
hareket eder ve kasları geliĢmez. Hemiplejili çocuklarda, etkilenen kol ve 
bacak genellikle diğer kol ve bacaktan daha ince ve daha kısadır.  
 

 
Öğrenmesi Yavaş  

 
Net olarak konuĢamayan veya yüzlerini çok iyi kontrol edemeyen çocukların 
sıklıkla zihinsel olarak yavaĢ oldukları düĢünülmektedir. Bu, her zaman böyle 
değildir. Serebral palsili çocukların yaklaĢık yarısında öğrenme güçlüğü vardır. 
Diğerleri, özellikle atetoid serebral palsili olanlar ortalama veya iyi derecede 
zekaya sahiptir.  
 

Kişilik ve Davranış Serebral palsi, çocuğun kiĢilik geliĢimini etkileyebilir. Hareket ve iletiĢim 
güçlüğü bulunduğu için, bir Ģey yaparken daha kolay rahatsız olabilir veya 
kızabilir veya sadece vazgeçebilir ve denemeyebilir. Daima sabırlı olmak ve 
teĢvik etmek, onu anlamaya çalıĢmak önemlidir.  
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Nöbetler (Epilepsi)  Nöbetler herhangi bir yaĢta baĢlayabilir fakat tüm çocuklar etkilenmez. 

Kontrolsüz nöbetler beyni daha fazla zedeleyebilir ve öğrenme becerisi 
azalabilir. Nöbetler ilaçlar ile kontrol edilebilir, bu nedenle bir doktora 
danıĢılması önemlidir.  
 
Birkaç yıl boyunca düzenli ilaç alınması gerekebilir ve doktor tavsiyesi 
olmadan bırakılmamalıdır.  
 
Hafif nöbetler: Çocuk yapmakta olduğu Ģeyi bırakabilir ve göz kırpmadan 

karĢıya bakar. Dikkatini çekemezsiniz. Bazı alıĢılmadık hareketler 
bulunabilir. (Örneğin tekrarlı dudak veya el hareketleri). 

 
Ciddi nöbetler: Eğer çocuk ayakta durabilirse, yere düĢecektir. Eğer bir 

sandalyede oturuyorsa bir tarafına düĢebilir. Kol ve bacakların kuvvetli 
kontrol edilemeyen sıçrayıcı hareketleri ve bilinç kaybı bulunacaktır. 
Ağzından tükrük gelecektir ve gözleri dönebilir.  

 
Nöbetlerin Süresi: nöbetler genellikle kısadır. Hafif olanlar yalnızca saniyeler 

sürer. Ciddi nöbetler nadiren 10 ile 15 dakikadan fazla sürer.  
 
Nöbet geçirmekte olan bir çocuğun bakımı: eğer ciddi bir nöbet geçiriyorsa,  

- AteĢ veya keskin cisimler gibi tehlikelerden uzaklaĢtırın.  
- Sıkı giysilerini gevĢetin.  
- Tükürüğün ağızdan dıĢarı akabilmesi ve daha kolay nefes alabilmesi 

için yan tarafına döndürün (Doğru pozisyon için resme bakınız).  
- Nöbet geçinceye kadar yanında kalın.  
- Nöbet bittiği zaman sersem halde olacaktır, uyumasına izin verin.  

  
 
Nöbet sırasında çocuğun ağzına herhangi bir şey KOYMAYIN.  

 

 
 

         Nöbet geçiren çocuğu bu Ģekilde yatırın.  
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Serebral Palsinin Önlenmesi  
 
Eğer aĢağıdaki adımlar atılırsa, çocukların serebral palsiye sahip olması daha az olası hale gelecektir:  
 
Hamilelikten önce 
ve hamilelik 
sırasında 

 Kadınları hamilelik öncesinde Kızamıkçık aĢısı olmasını sağlayın. 
 

 Kadın 18 yaĢına gelinceye kadar ve emniyetli Ģekilde bebek sahibi olmak 
için yeterince sağlıklı oluncaya kadar hamilelikten kaçının.  

 

 Bir sağlık merkezinde düzenli sağlık kontrolleri yapın. Doğumu 
güçleĢtirebilecek problemler erken dönemde belirlenebilir.  

 

 Yüksek kan basıncı açısından kontrol edin ve gerekirse tedavisini sağlayın.  
 

 Kadının iyi beslenmesini sağlayın. Bu, serebral palsinin önemli bir sebebi 
olan prematüre doğum riskini azaltacaktır.  

 

 Gereksiz ilaçların alınmasından kaçının.  
 

 Doğumun eğitimli bir kiĢinin yardım edeceği olası en emniyetli yerde 
yapılmasını düzenleyin.  

 
Doğum sonrasında 
bebeğin bakımı 

 Emzirmeyi teĢvik edin. Anne sütü bebeği enfeksiyona karĢı korur.  
 

 Bebeğin beslenmesi, büyümesi ve genel geliĢiminin kontrol edilebilmesi 
amacıyla sağlık merkezine düzenli ziyaretleri teĢvik edin. GeliĢimdeki 
herhangi bir gecikme erken dönemde fark edilebilir ve yardım verilebilir.  

 

 Bebeğin difteriye, boğmacaya, tetanoza, çocuk felcine, kızamık ve 
tüberküloza karĢı aĢılanmasını sağlayın.  

 
Hasta çocuğun 
bakımı 

 Ailelere menenjitin erken belirtilerini öğretin. Bunlar ateĢin, ense sertliğinin, 
bebeğin kafasının tepe kısmındaki yumuĢak noktanın ĢiĢkinleĢmesinin ve 
sersemliğin (uyku halinin) bulunmasıdır. Çocuk kusabilir ve bilinçsiz hale 
gelebilir. Çocuğu tedavi için hemen bir doktora götürün.  

 

 Ailelere çocuğun ateĢi olduğundan ne yapacaklarını öğretin. Çocuğu soğuk 
tutmalarını, elbiselerini çıkarmalarını ve vücuduna serin su ile pansuman 
yapmalarını söyleyin. Çok miktarda içecek verin. Bir gündüz ve bir gece 
sonra ateĢ düĢmezse, daha fazla tedavi için bir sağlık merkezine götürün.  

 

 Ailelere ishalli bebekler için rehidrasyon konusunda bilgi verin. Emzirmeye 
devam etmelerini veya püre hale getirilmiĢ katı gıda vermelerini söyleyin. 
Çocuk her sulu dıĢkı yaptığında bir bardak oral  rehidrasyon sıvısı (ORS)  
verin. Eğer iki gün içerisinde ishal daha iyi hale gelmezse, bir sağlık 
merkezine götürün.  

   
                              

 
Oral rehidrasyon sıvısını evde hazırlamak için: 
 Bir litre kaynatılmıĢ soğutulmuĢ suya, bir çorba kaĢığı Ģeker, bir tatlı kaĢığı sofra tuzu 
ve bir çay kaĢığı karbonat koyarak karıĢtırın. 
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3. ÇOCUĞUN GELĠġĠMĠ 
 
Normal Çocuk Gelişimi  
 
Normal çocuk geliĢimini anlamak, beklenen Ģekilde geliĢmeyen çocukları tanımaya, eğitimini 
planlamaya ve ilerlemesini kontrol etmeye yardımcı olur. GeliĢim aĢamalarına özel bir sıra içerisinde 
ulaĢılır. Vücut kontrolü aĢamalı olarak kafadan ayaklara doğru geliĢir. Kaba hareketler daha becerili 
ince hareketlerden önce geliĢir.  
 
Oturma ve ayakta durma gibi geliĢimdeki çeĢitli aĢamalara, tüm çocuklarda yaklaĢık aynı yaĢta ulaĢılır. 
Aynı yaĢtaki diğer çocuklar ile karĢılaĢtırarak, bir çocuğun ne kadar iyi geliĢmekte olduğuna karar 
veririz. Ġlerleme beklenenden yavaĢ olduğu zaman, geliĢimsel gecikme adı verilir.  
 
Serebral palsili çocuklarda geliĢim gecikmesi vardır. Vücutlarını kontrol etmeyi diğer çocuklardan daha 
uzun sürede öğrenirler. Serebral palsi, gecikmeye sebep olan çok sayıda durumdan yalnızca birisidir.  
 

 

Beklenen şekilde gelişmeyen bir çocuk, derhal  bir doktora götürülmelidir. 
 
 
 
Gelişim Çizelgeleri Nasıl Kullanılır  
 
Serebral palsili çocuk diğer çocuklar ile aynı Ģekilde geliĢmemesine rağmen, tespit ve eğitim için temel 
olarak yine normal geliĢim aĢamaları kullanılmaktadır. Sonraki üç sayfada geliĢim çizelgeleri 
bulunmaktadır.  
 
Bu geliĢim çizelgeleri, bazı becerilerin hangi sıra ile geliĢtiğini ve çoğu çocuğun bunları hangi yaĢta 
öğrendiğini göstermektedir.  
 
Çizelgeleri kullanmak için :  1. Tarihi ve biliyorsanız çocuğun yaĢını kaydedin.  
    2. Ne yapabildiğini izleyin.  

3. Çizelgeler üzerinde yapabildiği Ģeyleri iĢaretleyin veya    çember 
içerisine alın.  

    4. Özel güçlük açısından sebepleri araĢtırın.  
 
Bu Ģekilde çocuğunuzun ne yapabildiğini, neyi yapamadığını ve ne yapmak için eğitim ihtiyacı 
duyduğu belirlenecektir.  
 
Bir çocuk iki veya daha fazla aĢamaya yayılan becerilere sahip olabilir. Örneğin, diplejili bir çocuk 
oturma açısından AĢama 3‟te, oturmaya geçme açısından AĢama 2‟de ve ayakta durma açısından 
AĢama 1‟de olabilir. Bu, eğitim önerilerinin her üç aĢamadan gelmesi gerekeceği anlamını taĢıyacaktır.  
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 GELİŞİM ÇİZELGESİ: Hareket  

 AĢama 1: Doğumdan 6 aya kadar AĢama 2: 6 ila 12 ay AĢama 3: 12 ila 24 ay AĢama 4: 2 ila 3 yaĢ 

Baş ve Vücut 

Kontrolü 

 

 
-Karnı üzerine yatar ve baĢını 
yukarıda tutar. 
Elleri üzerinde kendini iter. 
-Karnından sırtına doğru 
yuvarlanır. 

 

                
Sırtından karnına doğru yuvarlanır. 
Yana doğru yuvarlanır ve oturma 
durumuna geçer. 

  

Oturma 

           
          
          Yalnızca       Ellerine  
         destekle        dayanarak 
          oturur.           oturur. 

            
Tek baĢına                    Ġtilirse  
oturur.                         kendini tutar. 
Döner ve uzanır. 

       
Oturma Pozisyonuna            
 ve oturma pozisyonundan    
hareket eder.                         
Sarsılırsa kendisini dengeler.  
 

 

Bir Yerden 

Bir Yere 

Hareket 

               
 

                
 
 
           Destekle ayakta durur. 

                     
Emekleyebilir veya poposu üzerinde 
sürünebilir. 
 

                       
                   Çekerek ayağa kalkar. 

                
 
Tek baĢına         Çömelerek 
veya bir elden     oyun oynar. 
tutarak yürür. 

 

   
 
Topa tekme     Tek ayak  
atar.                   üzerinde   
                             zıplar.                          
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 GELİŞİM ÇİZELGESİ: İletişim ve Hareket 

 AĢama 1: Doğumdan 6 aya kadar AĢama 2: 6 ila 12 ay AĢama 3: 12 ila 24 ay AĢama 4: 2 ila 3 yaĢ 

Elleri 

kullanma 

 

                
          Küçük nesneleri kısa süre tutar. 

                    
               Elinin tamamı ile tutar. 

             

                 
 
 
       Bir nesneyi her bir elinde tutar. 

 

           
 
BaĢparmak ile bir parmak 
arasında tutar. 

 

Oyun ve 

Sosyal 

Gelişim 

 

                        
                   
                 Nesneye bakar.        

            Ellerini birleĢtirir. 
Vücuduyla oynar. 
.  

                                  
            
           Nesnelere bütün koluyla vurur 

                        

                      
      Nesneleri elden ele geçirir. 
       Nesneleri birbirine vurur. 
                     

                  
 
 
Saklanma, ce-ee gibi sosyal oyunlar 
oynar. 
 
 
 

             

                      
 
Nesneleri bir kabın içine koyar 
ve çıkarır. 
          

                
 
        
         ĠnĢa etmekten hoĢlanır. 

      . 

           
         
            Topu atar 
       

        
 
     
       Farklı nesneleri ayırır. 
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GELİŞİM ÇİZELGESİ: İletişim ve Gelişim 

AĢama 1: Doğumdan 6 aya kadar AĢama 2: 6 ila 12 ay AĢama 3: 12 ila 24 ay AĢama 4: 2 ila 3 yaĢ 

      

                
          Annesinin memesini emer 
. 
 
           Nesneleri ağzına götürür. 
 

          

 

                  
 
 
            Katı besinleri çiğner. 
           Kendi baĢına bisküvi yer. 

           
Bir fincandan içebilir ve çoğu besini 
kendi baĢına yiyebilir. 
 
             Soyunmaya yardım eder. 
                                            

Tuvalet ihtiyaçlarını belirtir. 

           

              
                Yardımla giyinir. 
 
         Tuvaleti yardımsız kullanır. 

            
                              

                        
               Seslere yanıt verir 
 KonuĢulduğu zaman sesler çıkarır. 
Gülümser. 
 

     
Seslere doğru baĢını çevirir. 

     
Kendisine konuĢulmasından ve Ģarkı 
söylenmesinden hoĢlanır. 
Mimikleri tekrarlar. BaĢkalarının 
seslerini tekrarlar. 
Basit emirlere yanıt verir. “Ma ma”, “ba 
ba” gibi basit sözcükleri söyler. 

  

-      

                
Kendini adıyla çağırır. Kedi, köpek gibi 
tanıdık Ģeylerin adını söyler. Kelime ve 
mimiklerle bir Ģeyler ister.  
Kelimeleri birleĢtirmeye baĢlar. 
Sorulduğunda vücudun kısımlarını 
iĢaret eder. 

              

   

            
    Yaptığı Ģey hakkında konuĢur. 
    Çizmeye baĢlar. Sorular sorar. 
       Ev iĢlerinde yardım eder. 

                   

Cee! 

Can. 

Agu 

Topu ver. 

Bay bay. 

İç.  

Burnun 

nerde ? 
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Serebral Palsinin Erken Belirtileri  
 
Sertlik veya gevĢeklik Ģeklindeki erken belirtiler, doğumdan kısa süre sonra fark edilebilir. Diğer 
belirtilerin görünür hale gelmesi birkaç ay sürebilir.  
 

Çocuğunuzda  serebral palsi bulunduğundan emin olmak için onu bir doktora 
götürün.  
 
Eğer çoğu zaman görülüyorlar ise, aĢağıdaki belirtiler önemlidir. Her çocuk bu belirtilerin tümünü 
göstermeyecektir.  
 
Ailelerin Fark ettiği Şeyler  
 
Ani SertleĢme  
 
Bazı pozisyonlarda örneğin sırt üstü uzanırken, 
bebeğin vücudunu bükmek, giydirmek veya 
kucaklamak zorlaĢır.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GevĢeklik  
 
Bebeğin baĢı düĢer ve kaldıramaz. Havada 
tutulduğu zaman kolları ve bacakları asılı 
durumdadır. Bebek çok az hareket eder.  
 
 
 
 
 
 
YavaĢ GeliĢme  
 
Kafasını kaldırmayı, oturmayı ve ellerini 
kullanmayı öğrenmesi beklenenden daha uzun 
sürer. Vücudunun bir kısmını baĢka bir kısmından 
daha fazla kullanabilir. Örneğin, bazı bebekler her 
iki eli kullanmak yerine yalnızca bir elini kullanır.  
  

 

                                                                                         

      

 

 
Kötü Beslenme  
 
Emme ve yutma zayıftır. Dili sütü ve gıdayı 
dıĢarıya iter. Ağzını kapatma güçlüğü bulunur. 

AlıĢılmadık DavranıĢ 
 
Kötü uyuyan, ağlayan ve huzursuz bir bebek 
olabilir. Veya çok fazla uyuyan çok sessiz bir 
bebek olabilir. Üç aylık oluncaya kadar 
gülümsemeyebilir.  
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Aranacak Diğer Belirtiler  
Soldaki çizimler geliĢimin bazı önemli aĢamalarında normal bebeklerin hareket etme Ģeklini 
göstermektedir. Sağdaki çizimler, serebral palsili bir çocuk tarafından yapıldığı zaman aynı hareketin 
nasıl görünebileceğini göstermektedir. Çocukta serebral palsi bulunduğundan emin olmak için, bir 
doktora gidin.  
 
YaĢ Normal GeliĢme Serebral Palsi  
 
3 aya kadar 

   
       

 
 
 
 
Karnı üzerinde düz yatar; 
baĢını yukarıda tutar; 
kolları üzerinde kendisini 
iter.  
Sırt üstü yatar; iki elini 
birleĢtirir. 

 
 

 
 
 
 
- Sert bacaklar 
- BaĢını kaldıramaz.  
- Kolları üzerinde kendisini 
itemez. 

 
 

 
 
 
Sırt üstü kendini iter, baĢ bir 
taraftadır.  
- Bir kol ve bacak bükülüdür,  
- Diğer kol ve bacak düzdür.  
- Ellerini BirleĢtiremez.  

6 aya kadar  

 
 
 
 
Eller üzerinde destekli  
 oturur; ayakta tutulduğu 
zaman ağırlığını ayaklarına 
verir.  

 

 
 
 
 
 
 
-BaĢını 
kaldıramaz.  
-Yuvarlak sırt  
-Kollar serttir, eller 
yumruk haldedir. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
BaĢ arkaya düĢer 
veya oturma 
durumuna çekildiği 
zaman arkaya iter.  

 

 
 
-Ayak ucunda dik 
durur.  
-Kollarını geride 
tutar. 
-Makas gibi 
çaprazlanmıĢ sert 
bacaklar.  
 
 
 

 

9 aya kadar  

 
 
 
 
Yalnız baĢına oturur; elini 
uzatır; ayakta bırakıldığı 
zaman kendini destekler.  

 

 
 
 
 
-Yuvarlak sırt  
-Oyun için ellerini zayıf 
Ģekilde kullanır.  
-Sert bacaklar, ileriye dönük 
ayak baĢ parmakları.  

       
           
 
-Ağırlığını bacaklarına 
vermez.  
-BaĢı  kaldırması zayıftır.  
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12 aya 
kadar 

 

 
 
Bir Ģeye dayanarak çeker; 
iyi Ģekilde emekler.  

 

 
 
- Ayakta durmak için çekme 
güçlüğü  
- Sert bacaklar, ileriyi 
gösteren ayak parmakları.  

 

 
 
 
- Emekleyemez.  
- Vücudun yalnızca bir 
tarafını kullanır veya 
yalnızca kollarını kullanarak 
kendisini sürükler.  

18 aya 
kadar 

 
Tek baĢına 
ayağa kalkar 
ve yürür; 
oturur ve 
kalkar; dik 
oturur; her 
iki elini 
kullanır. 

 

 

 
 
-Bir kol sert 
ve bükülüdür.  
-Bir tarafta 
ayak ucunda 
yürüme 
-Ayakta kötü 
denge.  

 

 

 
 
-Oynamak 
için 
çoğunlukla 
bir elini 
kullanır.  
-Bir bacak 
sert olabilir.  
-Ağırlığını bir 
tarafa 
vererek 
oturur.  
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4. GÜNLÜK YAġAMDA POZĠSYONLAMA 
 
Serebral Palsili Tüm Çocuk Tipleri için Eğitimin Genel Hedefleri  
 
Spastik Çocuk  
 

 Sert kasları gevĢetme.  

 Spastik vücut pozisyonlarından kaçınan 
hareketleri teĢvik etme.  

 Deformiteleri önleme.  

Atetoid Çocuk  
 

 Kontrolsüz hareketleri gidermek için eller ile 
tutmayı öğrenme.  

 Eğer anormal vücut pozisyonları gelip giderse, 
spastik çocuk için hedefleri de izleyin.  

  
GevĢek Çocuk  
 

 Ġyi bir pozisyonda destek sağlama.  

 Kasların kuvvetlenmesi amacıyla 
hareketleri teĢvik etme.  

Ataksik Çocuk  
 

 Çömelme, ayakta durma ve yürüme sırasında 
dengeyi artırma.  

 Sabit Ģekilde ayakta durma ve yürüme 

 Düzensiz sallanma hareketlerini, özellikle 
ellerinkini kontrol etme.  

 
Serebral Palsili Tüm Çocuklar için 
 

 
          
       

 

 

 Mümkün olduğunca normal 
Ģekildeki hareketi teĢvik 
etme.  

 Vücudun her iki tarafını 
kullanma.  

 Günlük yaĢam ile ilgili 
aktiviteler yaparak çocuğun 
öğrenmesini teĢvik etme.  

 Çocuğu düz uzanır Ģekilde, 
oturur Ģekilde, diz çöker 
Ģekilde ve ayakta durur 
Ģekilde konumlandırma.  

 Deformiteleri önleme.  
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 Ebeveynlere ve Ailelere Öğretmek için Yapılması Gerekenler 
 

 Öğretmekte olduğunuz aktiviteyi gösterin ve açıklayın.  
 

 Aile üyelerinin bunu yapması konusunda kılavuzluk edin ve teĢvik edin.  
 

 Aktivitenin günlük yaĢamda nasıl uygulanabildiğini gösterin.  
 

 Ailenin aktivite konusundaki sorularını yanıtlayın.  
 

 
 
“AyĢe konusunda endiĢeliyim. Ġki yaĢına geldi ve hala oturamıyor. Onu giydirmek çok zor.” 
 

 
“Bunu dene. Onun pozisyonunu düzelt. Sırtı düz olsun. Doğru yapıyorsun.” 
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“AyĢe „in eli neredeymiĢ?  ġimdi daha fazla yardım ediyor. Böylesi benim için daha kolay.” 
“Bu pozisyonda  giydirebilir ve oynayabilirsin.”  
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İyi Taşıma  
 

Kaldırma ve Taşıma  

 

 
 
Kaldırırken 
 

Çocuğu kaldırmayı kolaylaĢtırmak ve anormal pozisyonları 
önlemek için:  

 Çocuğu bir tarafına doğru yuvarlayın ve baĢını 
destekleyin.  

 Bacaklarını bükün.  

 Vücudunuza yakın Ģekilde kaldırın.  

 Aynı Ģekilde geri bırakın.  
 
 

 
 
TaĢırken : Onu anormal pozisyonları düzeltecek ve kollarını ileriye doğru getirecek Ģekilde taĢıyın. 
Daha dik bir pozisyon, onun baĢını  dik tutmasını ve etrafa bakmasını öğrenmesine yardım eder.  
 

 
 
Çok küçük çocukların tümü bu 
Ģekilde taĢınabilir.  

 

 
 
 
 
 
Spastik bir çocuğu düzleĢtirmek 
için iyi bir pozisyondur.  

 

 
Bacakları çapraz olan spastik bir 
çocuğu veya gevĢek bir çocuğu 
taĢımak için iyi bir pozisyondur.  

 
 
Bacakları çapraz olan 
spastik bir çocuğu veya 
atetoid bir çocuğu 
taĢımak için iyi bir 
pozisyondur. Bunu kısa 
mesafeler için kullanın. 
Bu pozisyonda onu bir 
taraftan öbür tarafa 
sallayabilirsiniz.  

 

 
 
Bir çocuk sırtınızda 
taĢınabilir. Daha fazla 
desteğe gereksinim 
duyarsa veya baĢıı 
gevĢek ise, onu yan 
tarafınızda taĢıyın.  
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Taşıma  
 
TaĢıma, hareketlerin daha normal hale gelmesi amacıyla bir çocuğu destekleme ve kılavuzluk etme 
Ģeklidir.  
 
Ġyi taĢıma sert bir çocuğu gevĢetir. GevĢek veya atetoid bir çocuğu destekler. Ataksik ve atetoid 
çocukların hareketlerini daha fazla kontrol etmelerine izin verir.  
 

 İyi taşıma tüm eğitim önerilerinin temelidir.  

 Çocuğunuzun bakımını kolaylaştırır. 
 
 
Başın Taşınması 
 
Uzak durulacak taĢıma  
 

TeĢvik Edilecek TaĢıma 

 
BaĢını arkaya iter 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
Omuzlarını aĢağıya 
bastırın ve baĢını öne 
eğin.  

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
Kollarını öne getirin. 
BaĢını öne eğmek için 
göğüs kafesi üzerine 
bastırın. Uyluklarını 
diziniz ile bükün.  
 
 
 
 
 

BaĢını arkaya iter 
 

   

 
       

 

 

 
 

 
 
 
Omuzlarını tutun ve onu 
yavaĢça kaldırın. 
Kaldırırken onu bir 
tarafa doğru döndürün. 
Bu baĢının öne 
gelmesine yardım 
edecektir.  

BaĢı arkaya düĢer. 
 

Başını  

kaldır 

Dik otur 

Anneyi 

görebiliyor 

musun? 
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Gövdeyi Taşıma  
 
Uzak Durulacak TaĢıma TeĢvik Edilecek TaĢıma  
 

 

Spastik bir çocuğu gevĢetmek 
için:  

 Gövdesini bir taraftan diğer 
tarafa döndürün.  

 Döndürme yatarken de 
yapılabilir  

 Daha büyük bir çocuk için, 
onların bacaklarını kendi 
bacaklarınıza bastırarak 
dizlerini düzleĢtirin.  

 

GevĢek bir çocuğun 
oturma pozisyonu 

 

         

 
         “Bop.” 
         “Evet senin topun.” 

 
 
 
Sırtı düzleĢtirmek için:  

 Kalçalarının etrafından tutun.  

 AĢağıya bastırın.  
 
Çok gevĢek ise:  

 Bir eliniz ile göğüs kafesini 
destekleyin.  

 Diğer eliniz ile belinden 
aĢağıya bastırın.  

 

 

 
 
 
 
 
Desteksiz oturduğu 
zaman, bir atetoid 
çocuğun kol ve bacak 
hareketleri kontrolsüz 
olabilir. Gövdesi arkaya 
doğru itilebilir.  

 

 
 
 
Otururken onu 
desteklemek için:  

 Omuzlarının 
çevresinden tutun.  

 Buradan aĢağıya 
bastırın ve kolları öne 
doğru getirin.  

 
OturuĢu sabit olduğu 
zaman, bakması ve 
dinlemesi daha kolaydır.  

 

Bob 

Senin 

topun! 
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Kolları ve Elleri Taşıma  
 
Uzak Durulacak taĢıma  TeĢvik edilecek TaĢıma 
    

 

 
 
 
Spastik çocuğun 
kolları bükülebilir, 
geriye çekilebilir. 
Elleri kapalı 
olabilir.  

 
    
     

Kollarını düzleĢtirmek 
için:  

 Dirseklerinin 
etrafından tutun.  

 Öne getirecek Ģekilde 
kollarını çevirin.  

 
Eğer kolların bükülmesi 
zorsa:  

 Dirseklerinin 
etrafından tutun.  

 Kollarını içe 
döndürün.  

 
             

                                              
 
 
 

 
 
 
Elini açmak için  

 Önce kolunu 
düzleĢtirin. 

 Onun elini baĢ 
parmağı avuç içinden 
uzak olacak Ģekilde 
tutun.  

 Elini nazikçe açarken 
el bileğini geriye 
bükün.  

 

 

Ellerini uzatması için:  
 

 Kollarını yandaki gibi düzleĢtirin. 

 Elini nazik Ģekilde açarken, bir bileğini geriye 
bükün.  

 Avuç içini zemine düz olarak koyun.  

 Aynısını diğer el için yapın.  

 
 
Eli açmak için diğer fikirler 
 

 Omuz ve dirseği desteklerken kolunu ritmik olarak sallayın.  

 Serçe parmağının tarafında el sırtına darbe vurun. El açık olduğu zaman, yün, pamuk ve koyun 
derisi gibi farklı materyaller ile el ayasına sürtün. Farklı Ģeylere dokunmaya alıĢacaktır.  

 
 
 

Eğer kasları spastik ise, asla parmaklarını ve baş parmağını uçlardan 
çekmeyin. Bu elin daha sıkı kapanmasına yol açacaktır. 
 

Yardım 

et. 
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Bacakları Taşıma  
 
Uzak Durulacak TaĢıma  TeĢvik Edilecek TaĢıma  
  

 
GevĢek bir çocuk bacakları ayrık olarak yatabilir.  

 

 

 
 
Bir spastik çocuğun gövdesi düz olacaktır ve 
bacakları birbiri üzerine basacak veya sırt üstü 
uzandığı zaman çapraz olacaktır.  

 
”Dizlerini bük.” 
Bacaklarını ayırmak için:  

 BaĢının altına ve omuzlarının altına bunları 
önde tutmak için bir Ģey koyun.  

 Dizlerini tutun.  

 Bacaklarını yukarıya doğru bükün.  

 Kalçası bükülünce bacaklar ayrılacaktır.  
  
 
 
 
Eğer kaslar spastik ise, bacakları asla ayırarak 
çekmeyin. Bu bacakların daha fazla birleşecek 
şekilde çekilmesine yol açacaktır.  

 
                         

                          
 
 

 
 
 
 
Daha sonra:  

 Dizlerinin etrafından tutun.  

 Bacaklarını düzleĢtirirken ayrı tutun.  
Bu, ayaklarının daha kolay Ģekilde bükülmesine 
yardım edebilir.  
 

 
 
 
Dizleri birleĢik halde ayaklarının 
iç kısımları üzerinde ayakta 
durabilir.  

 
 

 
 
Ayakları düz Ģekilde ayakta 
durması için:  

 Dizlerinin etrafından tutun.  

 Her iki dizi dıĢa çevirin.  
 
Her iki el ile bir çubuk tutmak, 
ayakta dururken kollarının daha 
fazla kontrolünü sağlayacaktır.  

 

Dizlerini 

bük. 

Dik dur. 
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DEFORMİTELERİ ÖNLEME  
 
İyi Pozisyonlar  
 
Ġyi bir pozisyon, çocuğun yapabileceklerinden daha fazlasına yapmasını sağlar. Onu tamamen alete 
bağlamak yerine bir miktar hareket etmesine izin verin. Çok fazla destek, hareket etmeyi öğrenmesini 
sağlamaz. Pozisyonunu düzenli olarak değiĢtirin.  
 
Yatar Halde Pozisyon Verme  
 
Çocuğunuzu en iyi düzelten pozisyonu seçin:  
 
 
Yüz üstü uzanarak,  
 

 Bir rulo havlu veya yastık üzerine yerleĢtirin.  
 

 Bu kollarını ileriye doğru tutar ve baĢını 
kaldırmasına yardım eder.  

 

 Yastıklar veya kum torbaları ile gevĢek 
bacakları bir arada tutun.  

 

 Sert bacakları bir rulo ile ayrı tutun.  
 

 Bir Ģerit ile birleĢtirilmiĢ iki kum torbası ile, 
bükülü kalçaları düzleĢtirin.  

 
 
 
 
 
 
Yan yatarken,  
 

 Ellerini bir araya getirmek için her iki kolu 
ileriye doğru tutun.  

 

 Bir kalçayı ve dizi bükün. Bu, bacakların 
birbirine basmasını önler ve onun vücudunu 
gevĢetir.  

 
 
 
 
 
 
Sırt üstü yatarken,  
 

 BaĢını ve omuzlarını ileriye doğru getirin.  
 

 Kalçalarını ve dizlerini bükün. Bu vücudunun 
sertleĢmesini ve düzleĢmesini önler.  
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Oturur Halde Pozisyon Verme 
 
Oturması gecikmiĢ olan çocuk daha fazla desteğe gerek duyacaktır. Diğer çocuklara göre bu desteğe 
daha uzun süre gereksinim duyacaktır. Ellerini daha iyi kullanabilmesi ve daha kolay çiğnemesi ve 
yutması için iyi bir pozisyonda oturmasına yardım edecek özel bir sandalyeye gerek duyabilir. 
Oturmayı öğrenmekte olan çocuk, ayakta durma aktivitelerini de uygulamalıdır.  
 
İyi oturma  
 
 
 
İyi oturma pozisyonu  
 
 

 BaĢ hafifçe ileri gider.  

 Sırt düzdür, bir tarafa doğru 
bükülme olmaz.  

 Taban seviyesi sandalyenin 
arkasına yaslanmıĢtır.  

        

  
 Dizler ayaklar üzerindedir.  

 Bacaklar hafifçe ayrıdır.  

 Ayaklar zemin üzerinde 
düzdür veya bir ayaklık ile 
desteklenmiĢtir.  

 

 
 
Eğer ayakları yere değmiyorsa  
ayağının altına bir tahta veya kutu 
koyarak yükseltin. 

  

 
 
 
 
 
 
Kaçınılacak Pozisyonlar  
 
 
 
 
 
 

 
 
Kalçalar çok düzdür.  Çocuk 
geriye doğru gider ve 
sandalyeden kayar. 
 

 
 
Kalçalar çok bükülüdür ve baĢ 
öne doğru düĢer. 

 
Bir sandalye ölçüsü nasıl alınır ? 
 

 

 
 
Oturak arka yüksekliği : 
dirsek çubuğundan 
zemine.  
 
 
Oturak yüksekliği:  dizin 
arka kısmından topuğa 
kadar.  

 
 

 
 
Sandalye kol yüksekliği: 
oturaktan dirseğe kadar.  

  
Oturak derinliği : 
Kaba etlerin arkasından 
dizin arkasına kadar, iki 
parmaktan daha az 
geniĢlikte. 

 
Oturak geniĢliği:  kaba 
etlerin geniĢliği artı iki 
parmak geniĢliği  

 

 



 29 

Problem Çözme  
 
 Eğer öne doğru düĢerse, vücudunun çevresini 

saran bir masa kullanın.  
 

Eğer sandalyeden 
kayarsa, aĢağı ve geri 
çeken bir bel Ģeridi 
kullanın.**  
 
Eğer kalçaları çok düz ise, 
kalçalarının altına bir 
oturak takozu kullanın.  

 
 
 
 
Eğer bacakları ayakları düz olacak Ģekilde 
düzleĢmiyorsa, bir ayak kutusu kullanın.  
 

Masayı gevĢek çocuğu 
daha fazla destekleyecek 
yüksekliğe kaldırın.  
 
Eğer eĢyaları masa 
dıĢarısına düĢürüyorsa, 
kenarlarını yükseltin. 
Oyuncakları bir ipe 
bağlayın.  
 
 
Eğer hareketleri masayı 
itiyorsa, bunu sandalyeye 
bağlayın.  
 

 
** Eğer kontrol edilemeyen hareketler kuvvetli ise, bir kasık Ģeridi daha iyi olabilir. ġeritleri yastıkçık ile 
destekleyin. Çocuğun cildine zarar vermediğini kontrol edin.  
 
Problem Çözme  
 
Bu sandalye bir karton kutudan kesilebilir.Eğer 
çocuğun bacakları birbirine yaklaĢıyorsa, bir 
kartonu rulo yaparak,  kutunun içine oturak olacak 
Ģekilde yerleĢtirin. Oturmak için destek 
gerekiyorsa, bir bel kayıĢı koyabilirsiniz. 

  

Çocuğu ata biner Ģekilde , karton rulodan 
yaptığınız oturak üzerine veya dolu bir çuval 
üzerine, bir havlu sererek oturtun.  
 

 
  
Oturak nasıl yapılır ? 
 
Kutunun bir tarafındaki kanatları kapatın ve kapalı 
Ģekilde yapıĢtırın. Kutuyu bu tarafı üzerine 
oturtun. Sandalye ve masa yapmak için iki parça 
halinde kesin.  

 

 
 
 
              Masayı çocuğun vücudunun  çevresini  
              saracak Ģekilde kesin.   
 

                  
 
Eğer daha kuvvetli bir sandalye ihtiyacı varsa, üç 
tabaka kartonu birbirine yapıĢtırın ve kenarlarını 
kahverengi kağıt ile kuvvetlendirin. Su geçirmez 
olmasını sağlamak için vernikleyin.  

 

Bel kayışı 

Karton rulo 

Ayak pozisyonu 

kontrol deliği 

Masa 

Masa 

Sandalye 

Bel kayışı için 

delikler 
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Problem çözme  
 
Eğer çocuğun dizini büken kaslarda kısalma 
tehlikesi varsa, onu bacakları düz Ģekilde  
oturtun. Eğer bir desteğe ihtiyacı varsa, köĢeli 
bir oturak kullanın. Ayrıca ayakta durmayı teĢvik 
edin.  

 
 
 
 

Bu sandalye ahĢaptan, köpükten veya kartondan 
yapılabilir.  
                         
 

                                                   

Oturak yapmak için: 
 
Köpük: Sağlam kalın bir köpük kullanın. 
Parçaları birbirine yapıĢtırın. Sandalyeyi karton 
kutunun köĢesine yapıĢtırarak kuvvetlendirin. 
Kutunun kenarlarını birbirine uyacak Ģekilde 
hizalayın.  
 
 

                          
Karton: Üç tabaka mukavva kartonu birbirine 
yapıĢtırın. Kenarlarını kahverengi kağıt ile 
kuvvetlendirin. Su geçirmez hale getirmek için 
sandalyeyi vernikleyin.  
 
 
 

 
Problem Çözme  
 

 

Eğer arkaya doğru kendini iterse, sandalyenin 
sallanmasını önlemek için bir zemin ekleyin.  
 
 
 

 
 

Eğer sırtı düz Ģekilde ve dizleri düz olarak 
oturamıyorsa (diz atelleri ile bile), sandalyeyi 
dizleri bükülebilecek Ģekilde zeminden 
yükseltin. 

 

  

Oturak tabanına 

sabitlenmiş kasık 

bandı. 

Bacakları ayırmak 

için pedli kutu. 

Köpük  

Karton  

Oynamasına ve yemesine 

yardımcı tepsi 

Taban 
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Ayakta Dururken Pozisyon Verme 
 
Ayakta durması gecikmiĢ çocuklar, iyi bir pozisyonda desteklenmiĢ ayakta durma iĢleminden yarar 
görebilir. Ayakta durma, çalıĢmak için vücudu dik tutan kasları teĢvik eder. Kontraktürleri önler ve 
bacak kemiklerini kuvvetlendirir. Çocuk, oyun için elleri serbest durumdadır, daha fazla alanı görebilir 
ve baĢkaları ile daha kolay iletiĢim kurabilir.  
 
İyi Ayakta Durma Pozisyonu nedir? 
 
Vücut düz bir çizgi Ģeklinde durmalıdır,  ayaklar üzerine eĢit ağırlık verilmeli, kalçalar düz olmalıdır. 
 
Problem Çözme  
 
 
Ayakta durmak için 
desteğe ihtiyaç duyan, 
veya vücudu bükük olan 
veya topuklarını zemin 
üzerinde tutamayan 
çocuklar için,  öne eğik 
destekleyici kullanın.  
 

 

 
 

 
 
Eğer daha az vücut 
desteğine gerek 
duyuyorsa, dik bir 
destekleyici kullanın. 
Dik olan direklerin 
zemine iyi oturmasını 
sağlayın veya bunları iç 
mekanlarda kullanmak 
için geniĢ dörtgen bir 
zemine sabitleyin.  

 
 
 
 
 

 
 
Arkaya yatan çocuklar için, göğüs 
Ģeridini vücut çevresine sarın. Arkadan 
bağlayın.  
Alt Ģeridin uçlarını kalçaları 
düzleĢtirmek amacıyla sıkıca çekin. 
Uçlarını kalça üzerinde sağlam Ģekilde 
bağlayın.  

Ayağı Düzeltme ve Düzleştirme Yolları   

            

          
 
             Ayaklar dıĢa dönük 

 

         
 
          Ayaklar içe dönük 

               
Ayakları düz tutmak için, 
mukavvadan üç tabakanın 
birbirine yapıĢtırılması ile veya 
bir parça plastik su borusundan 
yapılan topuk desteklerini 
kullanın.  

 

Üzeri kaplanmış 

sunta veya tahta 

Vücut kayışı 

   Ayak tahtası 
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Kontraktürler ve Deformiteler  
 
Kol veya bacak uzun süre kıvrık pozisyonda kalırsa, kaslar kısalır. Kol veya bacağı tam olarak 
uzatmak mümkün olmaz veya kısalmıĢ olan kaslar eklemi düzgün olarak tutamaz. Buna kontraktür 
denir.  
 
Kontraktür, bir eklemde gerçekleĢtirilmekte olan hareketin tam aralıkta gerçekleĢmesini engelleyen 
kısalmıĢ bir kastır. Eklem sertleĢir . Bunun sonunda deformite oluĢur. Deformite, bir eklemin anormal 
pozisyonudur veya Ģekil bozukluğudur.  Sonuçta eklem hiç hareket etmeyebilir.  
 

                                                 
 
                            Kontraktürler , vücudun her ekleminde oluĢabilir. 
 

Örneğin, yürüyemeyen bir çocuk, dizleri üzerinde dolaştığında, diz ve ayak 
bileklerinde kontraktür oluşabilir. 
 

 

                      
 

 

Kaslarında uzun süre spastisite olan çocuklarda, kontraktür oluĢabilir. Çocuğunuzda spastisite varsa, 
kontraktür geliĢmesi konusunda çok dikkatli olun. 
 
Spastisite ile kontraktür nasıl ayırt edilir? 
 

 
 

Ekleme belirli bir 
direnç 
uygulayarak 
gerin. Sonunda  
hareket 
ettirebilirseniz, 
spastisitedir. 

 

Direnç 
uygulamanıza 
rağmen hareket 
sağlanamazsa, 
kontraktürdür. 

 
 
 
 
 
 
 

___Boyun 

___Omuz 

___Sırt 

___Dirsek 

___El bileği 

___Parmaklar 

___Kalça 

___Diz 

___Ayak bileği 

___A.parmakları 

 

 

 

 

 

 Spastisite 

kalçada 

kontraktür 

 

dizde 

kontraktür 

ayak 

bileğinde 

kontraktür

r 

topuktaki 

gerginliği 

hissedersiniz. 

burayı 

iterseniz 

Kontraktür 
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Kontraktür Nedenleri 
 
Çok az hareket Çocuk gevĢek olduğu zaman, normalden daha az hareket eder ve bir 

pozisyonda kalır.  
 

Kas dengesizliği  Bu durum, bazı kaslar diğerlerinden daha kuvvetli olduğu zaman meydana 
gelir. Örneğin spastik çocuk, aĢırı aktif spastik kaslar nedeni ile anormal 
pozisyonlara çekilir.  
 

 
Tespit  
 

Onu hareket ederken 
izleyin. 

 
 
 En çok hangi pozisyonları kullanıyor? Bu pozisyonlar teĢvik edilen 

veya edilmeyen pozisyonlar mı?  
 Kaslardan herhangi birisi kısalma tehlikesi altında mı?  

 
 Örneğin, bu çocuk daima bacakları bükülü olarak oturmaktadır. Kalçaları ve 

dizleri büken kaslar kısalacaktır. Daha sonra ayakta durmak zor olacaktır.  
 
Bu pozisyonlar, ancak her zaman kullanılırlarsa kötüdür. Alçak bir 
basamakta oturma gibi diğer oturma pozisyonlarını da teşvik edin.  
 

  

Çocuğun gergin olan bütün kaslarını inceleyin. Gergin olan kaslar uzatıldığında 
açılabiliyor mu? Kasları uzattığınızda, dirençle karşılaşıyor musunuz? Tüm 
eklemler bunu uygulayın ve bulduklarınızı not edin. 
 
 
Kontraktürlerin Önlenmesi  
 

 Spastik kasları gevĢetmeye yardım etmek için doğru taĢıma ve pozisyon vermeyi kullanın.  
 

 Gergin kasları gerecek olan iyi pozisyonlarda aktif hareketleri teĢvik edin (çocuk kendisini 
hareket ettirir). Bunu günlük yaĢamının parçası haline getirin.  

                            
               Örneğin bu Ģekilde giyinmek, çocuğun gergin kalçalarını germek için çok yararlıdır. 

 
 

 Eğer gerilmeye direnç artarsa gergin kasların uzun süreler boyunca sabit gerilim veren bir 
pozisyonda tutulması gerekecektir. Bu daha etkili olacaktır. Bir pozisyon verme yardımcısı veya bir 
atel kullanın. Çocuk için günlük yaĢamda yardımcı olacak pozisyonları tercih edin. Örneğin bir 
ayakta durma çerçevesi çocuğun bükülü bacaklarını düzleĢtirecektir ve ayrıca oyun için ellerini 
serbest hale getirecektir. Bir pozisyonda çok uzun süre bırakılmamalıdır yoksa sert ve rahatsız hale 
gelecektir. Herhangi bir ekipman kullanmadığı zaman, çeĢitli aktif hareketleri teĢvik edin.  
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 En fazla kısalma tehlikesi içerisinde ve mevcut kontraktürler açısından tehlike altında bulunan 
kaslar için günlük pasif germe hareketlerini ekleyin (çocuğu siz hareket ettirirsiniz). Bu, mümkün 
olduğunca tam açıda hareket açıklığını koruyacaktır. Yalnızca pasif germe, kontraktürleri önlemek 
için yeterli olmayacaktır. Bunu diğer yöntemlerle birlikte kullanın.  

 
İlerleme  
 
Eklemlerin hareket aralığını kontrol etmeyi sürdürün. Kontraktürleri önlemek için evde 
kullanabileceğiniz yöntemler Ģunlardır: 
 

 Ġyi pozisyonlarda tutma 
 Ġyi pozisyonlarda taĢıma 
 Ġyi pozisyonlarda aktif hareketi teĢvik etme 
 Pozisyon vermek amacıyla yardımcı ekipman , yani atel kullanarak germe 

sağlamak 
 Günlük pasif germe egzersizleri 

 
 AĢağıdaki tabloya bakın. Çocuğunuzun kas ve eklemlerindeki duruma göre neler yapabileceğinizi 
inceleyin. Eğer kontraktür kötüleĢiyorsa ve gerilmeye karĢı direnç artıyorsa, çocuğu bir uzmana 
götürün. Alçılar, korseler ve ameliyatlar kontraktürleri düzeltmek için gerekli olabilir.  
 
 

Kas ve Eklemlerin Durumuna Göre Değerlendirme ve Uygulama 
 

Kasın gerilmeye karşı 
direncinin  derecesi 

Eklemin hareket 
açıklığının derecesi 

Uygulama 

 
Hafif 
 

 
Tam  

 
Ġyi pozisyonda tutmaya ve 
taĢımaya çalıĢın. 
Ġyi pozisyonda durmayı teĢvik 
eden aktif hareketleri günlük 
yaĢamının parçası haline 
getirin. 

 
Orta  

 
Tam 

. 
Pozisyonlama ve aktif harekete 
devam edin. 
Ayrıca, sürekli germe sağlayan 
bir yardımcı ekipman veya atel 
kullanın. 

 
Güçlü 

 
Kısıtlı -  
      kontraktür baĢlangıcı 

 
Yukardakilere ilave olarak 
hergün pasif germe yaptırın. 

 
Çok güçlü 

 
Çok kısıtlı - 
     kontraktür  ilerliyor. 

 
Çocuğu uzman bir doktora 
götürün. Kontraktürü 
düzeltmek için alçı veya cihaz 
gerekebilir. 
Gecikmeyin. 

 

 
 

AĢırı spastik bir çocuğunuz varsa, en baĢından itibaren uzman doktor kontrolunda 
olmanız tercih edilir. Doktorunuz aĢırı spastik kası gevĢetmek ve kontraktür 
oluĢmasını önlemek için, ilaç tedavisi veya sinir kas bloğu sağlayan iğne 
uygulamaları ( Botulinum Toksini, vb.) önerebilir. 
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Kasları Pasif Olarak Nasıl Gereriz ? 
 

 Ne yapmak istediğinizi açıklayın. Önce çocuğun iĢbirliğini sağlayın.  
 

 Herhangi bir sertliği veya anormal hareketleri azaltmak için daha önce anlatılan pozisyonları 
çocuğa verin.  

  

 Çocuğun kol veya bacağını  gergin pozisyonda tutun. Yirmiye kadar sayarak çok yavaş ve 
nazik şekilde gerin.  

 

 Kaslar gevĢedikçe, onları biraz daha gerin.  
 

 Germeyi ve saymayı 5 dakika süre ile tekrarlayın. Bunu günde iki kez yapın: sabah ve akĢam 
tekrarlayın.  

 
Örneğin, ayağı gererken:  
 
 
 
 
Bacağını dizinin arkasından destekleyin.  
 
Ayak eklemlerini korumak için, ayağı yukarıya 
bükmek yerine topuk üzerinde aĢağıya çekin.  
 
Gerdikçe, topuğun bir tarafa bükülmesine izin 
vermeyin.  

 
 

  
Bazı kaslar iki eklem üzerinde bulunur. Örneğin, kasık kasları dizin ve ayak bileğinin arkasından 
geçer. Eğer kaslar gerginse, bir eklemi germek sertliğin diğerine kaymasına neden olacaktır. Dizi 
düzleĢtirmek, topuğu aĢağı çekmeyi zorlaĢtırabilir. Dolayısıyla, kasların tamamen gerilmesi amacı ile, 
aynı anda dizi düzleĢtirmek ve topuğu aĢağıya çekmek en iyi yoldur. Bu, zemin üzerinde her iki ayağı 
düz olarak doğru Ģekilde ayakta durmasına yardım edecektir.  

 
 
Dikkat edilecek şeyler  
 

 Kuvvet kullanarak ağrı veya korkuya sebep olmayın. Çok yavaş ve nazik şekilde gerin.  
 

 Pompalayıcı hareket ile eklemleri ileri ve geri hareket ettirmeyin. Bu, spastik kaslarda sertliği 
artıran ani gerilme yaratacaktır. Çocuğun vücudunun gerilmeye uyum sağlaması için bekleyin.  

 

 Ani sertleĢme veya kontrol edilemeyen istemsiz hareketler sırasında germe yapmayın. Önce 
kasların gevĢemesini bekleyin.  

 

 Eklemleri aĢırı germemeye dikkat edin. GevĢek kasları asla germeyin.  
 

 Kendine bakım aktiviteleri yaparken germe uygulayın.  
 

Ayağını yukarı 

bükmeme  

yardım et. 
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Kontraktürlerin Tespiti ve Tedavisi  
 
Eğer çocuk anormal bir pozisyonda ise, önce bunu kendisi deneyerek düzeltmesini isteyin. Eğer 
yapamıyorsa, bunu onun için ne kadar düzeltebileceğinize bakın. Eğer uyluk kasları pozisyonun 
tamamen düzeltilmesini engellerse, bir kontraktür vardır.  
 

Kalçalar bükülecek ve dizler düzleşecek mi? 

 
     Anormal pozisyon  

 Yuvarlak sırt ve bükülü dizler.  

 Çocuk arkaya doğru yaslanmıĢ ve 
omurgasının tabanı üzerine 
oturmaktadır.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                      
     Test pozisyonu  

 Hem sırtını hem de dizlerini birlikte 
düzeltmeye çalıĢın.  

 Kaba etleri üzerine dik olarak oturtun.  
 
                       
 
 
 
 
Ne yapalım  ?  
 
Pozisyon verme  

 Sırtı ve dizleri düz olarak oturtun.  

 Sırt desteği olarak duvarı veya köĢeli 
oturağı kullanın. 

Sabit germe  

 Oturur halde diz tozluklarını ekleyin.  

 Bu pozisyonda sırtı çok yuvarlak ise, 
dizlerinin bükülebilmesi için bir 
sandalyeye oturtun. 

  Ayakta durmayı teĢvik edin.  

 Çocuğun ne kadar desteğe ihtiyaç 
duyduğuna bağlı olarak, ayakta 
durma çerçevesi veya ateller kullanın.  

Pasif germe  

 Çocuğun ayaklarını vücudunuza 
yaslayın.  

 Dizlerini tutun ve bunları mümkün 
olduğunca düzleĢtirin.  

 Kalçalarını bükmek için nazikçe öne 
eğilin.  

 Kalçasını düz olarak yere basılı tutun.  

                                 

                                    

                               
 
         Eğer bu pozisyon mümkün değilse, bir kontraktür vardır 
 
 

                    

  

Tüm bu aktiviteleri yıkanmanın, giyinmenin ve oyunun parçası haline getirin 
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Kalçalar Düzleşecek mi?  
 
Anormal Pozisyon  

 Çocuk ayakları zemine deyecek Ģekilde sırtı 
kavisli olarak uzanır.  

 Ayrıca sırtı kavisli olarak ayakta durabilir.  
 
 
 
Test pozisyonu  

 Sırtını düz tutmak için onun göğüs kafesi 
üzerine bir dizini bükün.  

 
 
 
Ne yapalım ?  
 
Aktif Hareketi TeĢvik Etme 

 Ayağa kalkmaya çalıĢma 

 Yürümeye çalıĢma 
 
Pozisyon verme  

 Yüz üstü yatar durumda pozisyon verin.  
 
Sabit Germe  

 Bir ayakta durma çerçevesi içerisinde ayakta 
durmayı teĢvik edin.  

 
 
Bacakları ayrılacak mı?  
 
Anormal pozisyon  

 Çok bacakları birbirine bastırır halde veya 
çapraz olarak ayakta durur, oturur veya 
yatar.  

 
Test pozisyonu  

 Bacaklarını nazikçe ayırın.  
 
 
 
 
 
Ne yapalım ? 
 
Aktif hareket  

 AyrılmıĢ düz bacaklar ile oturma.  

 AyrılmıĢ bükülü bacaklar ile de oturma.  

 Yürürken yan adımlama.  
Sabit germe  

 Ata biner Ģekilde oturakta oturma 

 Ayakta durma çerçevesi.  

 Diz bloğu bulunan sandalye.  

 Bir bacak rafı bulunan yan yatma tahtası 

      

             
 
Eğer serbest bacak düz kalmıyorsa bir 
kalça kontraktürü vardır.  
 
 
 

 
 
 
 

 
 
Resimdeki kesikli çizgiler, bacakların 
normal olarak ne kadar ayrıldığını 
göstermektedir. Eğer bu Ģekilde 
ayrılmıyorlarsa, bir kontraktür vardır.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Tüm bu aktiviteleri yıkanmanın, giyinmenin ve oyunun parçası haline getirin. 

Uyluklar altına yastık 

koyarak, dizlerde bası 

olmasını önleyin. 
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Bacakları birleşecek mi?  
 

 
 
 
Anormal pozisyon 

 Çocuk bacakları ayrı olarak yatar 
(genellikle gevĢektir).  

 
 
 
 
 
 
 
Test pozisyonu  

 Dizleri düz olacak Ģekilde, bacaklarını 
birleĢtirin.  

 
 
 
 
 
Ne yapalım ? 
 
Pozisyon verme 

 Kum torbaları veya yastıklar gibi 
malzemeleri  yatarken veya otururken 
bacakların yan taraflarına koyun ve 
bacakları birleĢik tutun.  

Sabit germe  

 Oturur halde diz atelleri  kullanın. Ne 
kadar destek gerektiğine bağlı olarak, diz 
atelleri veya ayakta durma çerçevesi 
kullanarak ayakta dursun.  

 
Topukları zemin üzerinde düz duruyor mu?  
 
Anormal pozisyon 

 Ayak baĢparmağına basar pozisyonda 
ayakta durur. (bak: sayfa 7) 

 
Test pozisyonu 

 Sayfa 33‟te anlatıldığı Ģekilde. 
 
 

             
       
          

 
Eğer birbirine değmezse bir kontraktür vardır.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Eğer ayak uçları düz olacak Ģekilde topukları 
aĢağıya gelemiyorsa, bir kontraktür vardır.  

Ne yapalım ? 
 
Aktif hareket  

 Ġyi bir pozisyonda erken ayakta durmayı teĢvik edin.  

 Yürüme için denge alıĢtırması yapın.  
Sabit germe  

 Eğer halen ayak baĢparmağı üzerinde ayakta duruyorsa, ayakta durma pratiği için ayak 
atelleri kullanın.  

 Eğer ayak parmağı ucunda yürümeye çalıĢırsa, denge alıĢtırmalarına devam edin, fakat 
ateller veya korseler konusunda tavsiye için onu bir uzmana götürün.  

 Eğer ayakta durma çerçevesinin desteğine gerek duyarsa, ayaklarının pozisyonunu kontrol 
edin. 

  

Tüm bu aktiviteleri yıkanmanın, giyinmenin ve oyunun parçası haline getirin. 
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5. GÜNLÜK YAġAM AKTĠVĠTELERĠ ĠÇĠN EĞĠTĠM 
 

 

Eğitim Önerileri Hakkında  
 
 
 

AĢağıda, serebral palsili çocukların eğitimi için öneriler sunulmaktadır. Bunlar, geliĢim 
çizelgelerinde gösterilen dört aĢamanın aynısı olan dört aĢama halinde ayarlanmıĢtır. 
Bir çocuğun hangi aĢama veya aĢamalarda olduğunu anlamak için geliĢim 
çizelgelerini kullanın. Daha sonra çocuğu eğitmek için eğitim önerilerinin aynı 
aĢamasından ve bir sonraki aĢamadan oluĢan aktiviteleri kullanın. Bir seferde birkaç 
beceri üzerinde çalıĢabilirsiniz. Örneğin, oturmayı öğrenen bir çocuk, aynı zamanda 
destek ile ayakta durma ihtiyacı duyabilir.  
 
 
Kendine bakım aktivitelerinin bazıları, pratik yapmak için çocuk açısından daha küçük 
adımlara ayrılmalıdır. Çocuğa bir seferde aktivitenin bir adımını gerçekleĢtirmeyi 
öğretin. Çocuk bir adımı öğrenebildiği zaman, bir sonrakine geçin.  
 
Çocuğun geliĢimin teĢvik etmenin en iyi yolu, eğitim aktivitelerini günlük yaĢamın bir 
parçası haline getirmektir. Aktivitelerin çocuğun günlük rutinlerine uyması önemlidir.  
 
Çocuğa ne yapmakta olduğunuzu ve ondan ne yapmasını istediğinizi açıklayın. 
Çocuğu yardımcı olmak ve konuĢmak veya sizin ile iletiĢim kurmak için teĢvik edin. 
Çocuğun bunları yapmak istemesini sağlamak için, çocuk ile konuĢun, Ģarkılar 
söyleyin, öyküler anlatın ve aktiviteleri eğlenceli hale getirmek için oyunlar oynayın.  
 
Mümkünse ailenin tüm üyelerini olay içerisine katın. Onlara aktiviteleri uygun Ģekilde 
nasıl yapılacağını gösterin. Onların tümü çocuğu nasıl taĢıyacağının ve deformiteleri 
nasıl önleyeceğinin farkında olmalıdır. Eğitim sorumluluğunu paylaĢın. Bu, çocuk için 
daha eğlenceli olacaktır ve ailenin bir üyesi üzerinde daha az gerilim yaratacaktır.  
 
 
Eğer çocuk bir hedefi baĢarmayı zor bulursa, yapmakta olduğu aktivitelerin zor 
olmadığını kontrol edin. Aksi halde, alternatif aktiviteleri kullanarak hedefi baĢarmaya 
uğraĢın. Örneğin, yatar halde kafasını kaldırma güçlüğü bulunan çocuk, otururken 
veya ayakta çok daha kolay yapabilir. Oturmak için vücudunu dengelemeyi öğrenme 
güçlüğü bulunan çocuk, destek ile ayakta durduğu zaman daha fazla vücut dengesini 
baĢarabilir.  
 
 
Ciddi serebral palsi bulunan çocuk bir aĢamadan bir sonrakine ilerleme 
göstermeyebilir. Çok uzun süre sonrasında bile, çok az geliĢme gösterebilir. Bu 
çocuk için, iletiĢimi teĢvik etmek, iyi taĢıma ve pozisyon verme, deformiteleri önleme 
çok önemlidir. Onu iyi bir pozisyonda desteklemek için ekipman gerekebilir ve 
böylece deformiteler önlenebilir. Bu, ona bakmak için bütün ailenin  iĢini 
kolaylaĢtıracaktır.  
 
 
Son olarak, bunlar yalnızca önerilerdir. Çocuğunuz için, neler yapabileceğinizi bu 
önerilerin ıĢığı altında planlayın. 
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AŞAMA BİR  
 
Aşama Bir: Baş ve vücut kontrolü: Başı tutma  
 
Çocuk baĢını kaldırmayı öğrenmediği sürece,oturma gibi diğer becerileri geliĢtirmek zor olacaktır. Sırt 
üstü yatmak, onu arkaya doğru bastırabilir ve vücut sertliğini artırır. Dik pozisyonlar onun baĢını 
yukarıda tutmasına, etrafa bakmasına ve öğrenmesine yardım edecektir.  
 
Destekli oturma ile baĢlayın, çünkü bu pozisyonda baĢını dengelemesi daha kolaydır.  
 
 

 Omuzlarını nazikçe aĢağıya bastırın.  

 Küçük aĢamalar halinde onu arkaya doğru 
yatırın, Böylece baĢını ileriye doğru 
tutmasını öğretin.  

 BaĢı tutma eylemi geliĢtikçe onu biraz 
daha yatırın.  

 Bir taraftan bir tarafa yavaĢ Ģekilde 
yatırmayı da deneyin.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 BaĢını ileriye doğru tutmayı öğrenince 
daha az destek verin.  

 Dizlerinizi onu bir taraftan diğer tarafa 
yatırmak için yavaĢ Ģekilde hareket ettirin.  

 
 
 
             
ġimdi öne doğru eğildiği zaman baĢını 
kaldırması için eğitin:  
 

 Vücudunuza yaslanarak desteklenmiĢ 
Ģekilde onu ileriye doğru eğin.  

 Onu yavaĢça bir taraftan diğer tarafa 
hareket ettirin.  

  
 
 
 
Son olarak, öne doğru yattığı zaman baĢını     
kaldırması için onu teĢvik edin:  
  

 Onu göğüs kafesiniz üzerinde destekleyin.  

 Onu yavaĢça bir taraftan diğer tarafa 
hareket ettirin. 

 
 

Besleme, taşıma ve oyun için dik 
pozisyonları tercih edin. 

 
 
 
 
 
 

                
 
 

 
 

      

 

Ayla’nın ayak 

parmakları 

nerdeymiş. 

 

 

Seni 

görüyorum

. 

Ba-ba-ba  

Başını 

kaldır 
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Aşama Bir: Baş ve Vücut Kontrolü : Yuvarlama  
 
Üst ve alt vücut kısmı arasında sallama, normal yuvarlamanın parçasıdır ve daha sonra oturma ve 
yürüme için gereklidir. Yuvarlarken, kafa bir tarafa döner, bunu omuzlar ve daha sonra bacaklar izler.  
 
 
Çocuğu yuvarlama için eğitmeden önce vücudunu 
gevĢetin: 
 
 

 Kaba etlerini yerden yükseltin.  

 Onu bir top Ģeklinde kıvırın.  

 Onu bir taraftan diğer tarafa yuvarlayın.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Çocuğu yan uzanmıĢ durumdan yuvarlamak için  
eğitmeye baĢlayın.  
 
 
 

 Ona ileri ve geri yuvarlanması için 
yardım edin.  

 Bacağını tutarak ve hareket ettirerek 
ona yardım edin.  

 Onun alt kolunu sabit tutun.  
 
 
 
 
 
 
 
 

 Vücudunu sallaması için bacaklarını 
kullanın.  

 Kafasını döndürmesi için teĢvik edin ve 
bekleyin, daha sonra kolunu üzerine 
getirin.  

 
 
 
 
 
Onu arkadan öne ve önden arkaya yuvarlanması 
için teĢvik edin. Her iki tarafa yuvarlanma pratiğini 
yapın. 
 

Yardımsız olarak yuvarlanmaya teĢvik edin, 
böylece bir oyuncağı izleyebilir ve yakalayabilir. 

 
 

Yuvarlanmayı onu yıkarken, giydirirken, 
oynarken ve uyuturken kullanın. 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Bana bak, 

beni izle. 

Şimdi yana 

doğru dön. 

Topu al. 

Çıngırağı 

alabilir  

misin? 
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Aşama Bir: Oturma: Elleri Üzerinde Oturarak Eğilme  
 
Çocuğunuz hareketlendikçe, vücudunu dik tutmasını  ve kollarından destek almasını  öğretin. Dik 
oturmak, her iki elini görmesini ve daha fazla kullanmasını sağlayacaktır.  
 
 

 Her iki kolunu öne doğru tutun.  

 Ayaklarına dokunması için vücudunu bir 
taraftan diğer tarafa yatırın.  

 Onu eğdikçe dizlerinizi kaldırın ve vücut 
dengesini teĢvik edin.  

 Siz hareket ettikçe onunla konuĢun. “Sol 
ve Sağ” deyin.  

 
 
 
 
 
 

Sırtını düzleĢtirin, onu bir taraftan diğer 
tarafa döndürdükçe, kollarını yukarı ve öne 
kaldırın.  

 
 
 
 
 
 

 Çocuğun ellerini ve ayaklarını tutun.  

 BaĢ ve vücut dengesini teĢvik etmek için, 
onu arkaya ve öne, bir taraftan diğer 
tarafa yavaĢça eğin.  

 Siz hareket ettikçe onunla konuĢun. 
“Yukarı ve AĢağı”, “Arkaya ve öne” diyin.  

 Ritmik kelimeler hareketleri eğlenceli hale 
getirecektir.  

 
 
 
 
 

 Destek için onun dizlerini tutun.  

 Kendisini yakalayabilmesi ve destek için 
kolları üzerine dayanması için onu öne 
doğru eğin.  

 

         
 
 
 
 

     
 
 

 
 
 

 

Ayrıca bir sandalyede oturma pratiği yapın. 
 
Yıkanırken, giyinirken ve oynarken ellerine dayanarak oturtun.  
  

Şimdi onu 

çıkart ! 
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Aşama Bir: Kendine Bakım: Beslenme 
 
Bir çocuğa iyi beslenmesi için yardım etmek, konuĢmayı öğrenmek için önemli bir hazırlıktır.  
 
 
Uzak durulacak pozisyon 
 

TeĢvik Edilecek Pozisyon 

 
 
 
 

 Çok düz yatar.  

 Kafa arkaya doğru itilir. 

 

                      
 
 
 
 

 Vücudunu mümkün olduğunca size doğru 
döndürün.  

 Onu daha diz bir pozisyonda tutun.  

 Her iki kolunu ileri doğru tutun.  

 Kafasını öne eğmek için onun göğsüne bastırın. 

 Kalçalarını dizleriniz üzerinde bükülü tutun.  
Bu emmeyi ve yutmayı zorlaştırır.   

 
 
 
 

 
Eğer daha fazla yardıma gerek duyarsa:  
 

Eğer ağzını kapatamazsa, çenesini 
kaldırarak ve yanaklarını yukarıya 
doğru çekerek ona yardım edin.  
 
Eğer arkaya doğru sertleĢme eğilimi 
varsa, onun baĢını öne eğmek için 
bileğinizin arkası ile onun göğsüne 
bastırın.  
 

Bu emmeyi ve yutmayı kolaylaştırır. 
 

 
 
Eğer göğsünüzden ve ĢiĢeden ememiyorsa ona süt vermek için küçük bir kaĢık kullanın.  
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Aşama Bir: Kendine Bakım : Yıkama  
  
Çocuğu en iyi kontrol eden pozisyonu tercih edin.  
 
 
 

 
 
 
 
Çocuğun kalçalarını düzleĢtirin. Dizinizi yukarı 
kaldırarak baĢını  kalçasından daha yüksekte 
tutun. Bu, baĢını dik tutmasını 
kolaylaĢtıracaktır.  

 

 
 
Dizlerinizi kaldırarak çocuğun  kalçalarını bükün. 
Bu onun vücudunu gevĢetir.  

 
 
 
Aşama Bir: Kendine Bakım : Giydirme  

 

  

Bak, su ve 

sabun. 

 

Kolunu 

kaldır. 
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Çocuğu eni iyi kontrol eden pozisyonu tercih edin.  
 

      

 
 
  
  
Kalçalarını düzleĢtirin. Dizlerinizi kaldırarak, baĢını  kalçalarından daha yüksekte tutun. Bu, onun 
baĢını dik tutmasını kolaylaĢtıracaktır. 
 
En çok etkilenen tarafı önce giydirin ve  en son çıkartın. 
 

Onun en iyi görebileceği yere su ve giysiler koyun. 
Ne yapmakta olduğunuzu ona söyleyin ve öğrenebilmesi için vücudu hakkında 
konuşun. 
 

El  içeri. Eteği giyelim 
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Aşama Bir: Elleri Kullanma ve Oyun  
 
Çocuğu kollarını öne getirmesi ve ellerine bakması için teĢvik edin.  
 
Yuvarlanma ve oturma pozisyonlarını çalıĢtığınız zaman, el ve kollarının önde olmasına dikkat edin. 
 
 

                        
 

 

 
 

 

Çıngırağa 

bak. 

Sesini 

duyuyor 

musun? 

Sesimi 

duyuyor 

musun? 

 

Şap-şap-

şap 
Ha-ha-

ha 

Birisi 

senin. 
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AŞAMA İKİ  
 
Aşama İki : Oturma: Tek başına oturmaya hazırlık  
 
Tek baĢına oturmayı öğrenmesi için onu ileriye ve yanlara itin. Vücut dengesi geliĢtikçe ellerini 
kaldırabilecek ve destek için elleri üzerine dayanmasına gerek kalmayacaktır. Ona tüm yönlerde 
eğilmeyi ve ulaĢmayı öğretin.  
 
 

 
 Çocuğun  uyluklarını tutun. Kendini 

dengelemesini öğrenmesi için onu 
hafif ve nazikçe bir tarafa doğru 
itin, sonra diğer tarafa doğru itin. 

 
 
 

 
 

  

 Çocuğu  bir fıçı veya geniĢ bir 
teneke gibi yuvarlanan bir Ģeyin 
üzerine yatırın.  

 Uyluklarını tutun.  

 Kendisini dengelemeyi öğrenmesi 
için onu yavaĢça öne doğru hafifçe 
itin. 

 
 

   

    
 
Onu bir tarafa doğru oturtun.  
Bir eli ile tüm yönlere uzanmasını teĢvik edin.  
Kendisini destekleyebilmesi için onun diğer 
kolunu düz tutun                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

 
 
 
 
           

 
 

 Kucağınızda ata biner Ģekilde oturtun.  

 Onun vücudunu desteklerken, dizlerinizi 
kullanarak onu bir tarafa doğru hafifçe itin ve 
kendisini dengelemesi için teĢvik edin.  

 Dik oturmasına yardım etmek için, uyluğunun 
en üst kısmına bastırın.  
Onu diğer tarafa doğru hafifçe itin. 

  
 
Oturması gecikmiş çocuklar, destek için bir sandalye kullanmaya da gerek duyacaktır.  
 
Yemek yerken, bir şey içerken, yıkarken, giydirirken ve oynarken oturma pratiği yapın. 

Düşme 
Ne 

pişiriyorsun 

Mine ? 

Eller 

aşağı. 

Yaprakları 

topla. 
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Aşama İki: Oturma : Yatar Durumdan Oturmaya Geçme  
 
Çocuk tek baĢına oturabildiği zaman, ona yatar durumdan , oturur duruma geçmeyi öğretin:  
 
          

 
 

 Onu göğsünden destekleyin. 

 Kalçalarını aĢağı doğru itin.  

 
 

 Daha sonra kalçası üzerine aĢağı ve arkaya 
doğru bastırın. 

  Bir kolu üzerinde doğrulması için vücudunu 
destekleyin.  

  
Daha az yardıma gerek duyduğu zaman, yukarı ittikçe onun elini tutun. 
 
Yemek yemek, bir şey içmek, yıkamak ve oynamak için çocuğun oturması gereken her zaman 
pratik yapın.  
 
Aşama İki: Hareket Etme: Eller ve Dizler Üzerinde Hareket 
 
Çocuk tek baĢına oturabildiği zaman, dizleri ve elleri üzerinde kendisini desteklemesini öğretin. Eğer 
çok bükülü bacaklar ile emekliyorsa, kontraktürler geliĢebilir. Bunun yerine düz uyluklar ve bacaklar ile 
oturmasına ve ayakta durmasına yönelik teĢvik yapın.  
 
Ona elleri ve dizleri üzerinde denge kurmayı öğretin. Bu çömelmesine ve ayağa kalkmasına yardım 
edecektir. 
 
 

 
Bir uyluğu kaldırın ve dizini ileriye doğru 
bükün.  

 Ağırlığını öndeki dizi üzerine kaydırın ve 
daha sonra diğer bacağını aynı Ģekilde 
bükün.  

 
 
Daha sonra,  

 Kafasını kaldırması ve her iki kolu üzerinde 
kendisini desteklemesi açısından teĢvik için her 
iki uyluğu üzerine aĢağıya doğru bastırın. 

 Dengesi için eğitmek üzere, onu bir taraftan 
diğer tarafa, arkaya ve öne doğru nazikçe 
sallayın. 

  
Eğer yerden kalkmak için yardıma gerek duyarsa, siz onu kaldırmadan önce elleri ve dizleri üzerine 
dayanmasını bekleyin.  
 
Bunun pratiğini yıkarken, giydirirken ve oynarken yapın. 

Kendini 

yukarı it. 
Dön ve otur. 

Böylece 

oynayabiliriz 
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Aşama İki: Oturma: Tek Başına Oturma  
 
Bir sandalyede iyi oturma için, çocuk ayaklarını zeminde düz tutmayı, bacaklarını ayırmayı, öne doğru 
eğilmeyi ve her iki eli ile dayanmayı öğrenmelidir. Ġyi oturduğu zaman, ona olumlu kelimeler söyleyin. 
 
 
 
 
 
Onu iyi bir pozisyonda tutan ve denge 
eğitimi veren oyunları tercih edin. 
Dirseklerini düz tutması için teĢvik 
edin. Güçlük çekiyorsa, dirsek 
atellerini kullanarak baĢlayın  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dengesi geliĢtikçe bir eliyle yapmaya 
ve daha sonra iki eliyle yapmaya 
teĢvik edin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Artık tutunmaya ihtiyacı kalmayınca 
her yöne doğru uzanması ve bir 
tabure üzerinde oturması için yardım 
edin. Taklit etmesi için eylemler ile 
birlikte Ģarkı söyleyin. Ayaklarını 
vurması ve eğilerek ayaklarına 
dokunması için yardım edin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Çevreye düĢmesi halinde emniyet için 
yastıklar koyun. 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

  
 
Bunu yemek yerken, yıkanırken, giyinirken ve oynarken uygulayın. 
  

Düştü ! 

Fincanı 

bana ver . 

Bunu 

yapabilir 

misin ? 
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Aşama İki: Hareket Etme: Ayakta Durmak için Çekme  
 
Ayağa kalkmak için çekerken, çocuğun ileriye doğru eğilmesi gereklidir. Sık olarak geriye doğru iterler 
ve bu ayağa kalkmayı zorlaĢtıracaktır.  
 
Oturma pozisyonundan ayağa doğru Ģekilde 
kalkmak için hareket yaparken:  
 
 
 

 
 
“Ayaklar düz, ayağa kalk.” 
“ĠĢte bir yılan geliyor.” 
 

 Ayaklarını düz olarak ve dizlerinin altına 
koyun.  

 Öne doğru eğilirken dizleri üzerine bastırın.  
 

 
 
“Ne kadar uzun boylu bir çocuk.” 
“ġimdi seni yakalamaya geliyor.” 
 

 Ayağa kalkınca, göğsünden ve dizlerinden 
destekleyin. 

  
 
Arkaya eğilmesine izin vermeyin. 
 
 
 
 
Diz çökme pozisyonundan ayağa kalkma 
hareketi için:  
 

 Bir diz üzerine bastırın. 

 Ġleriye doğru eğilirken diğer dizini 
geriye doğru tutun.  

 Ayağa kalkınca göğsünden 
destekleyin.  

 
 
 
 
 
 
 
 
Ayakta dururken:  

 Onu bacağınız ile destekleyin.  

 Kalçalarını düz ve ayaklarının 
üzerinde ileriye doğru tutun.  

 Ağırlığını bir taraftan diğer tarafa 
kaydırın. 

       

          
 
   

 
 
 

 
 
Bir çok çocuk ayakta durabilmek için ekipmana gerek duyacaktır. Yıkarken, giyinirken ve 
oynarken ayakta durma pratiği yapın. 

 

Öne 

uzan. 

Benim 



 51 

Aşama İki: Kendine Bakım: Yemek Yeme ve İçme  
 
Bir çocuk kucağınızda veya bir sandalyede yemek yiyebilir veya içebilir. Eğer oturmak için bir desteğe 
ve çiğnemek ve yutmak için yardıma çok fazla gerek duyarsa, bir sandalyede beslemek daha kolay 
olur. BaĢını ve kollarını öne getirin.  BaĢını ileride tutabilmesi için daima yiyecek ve içeceği ön 
tarafından düz olarak verin.  
 
Yemek yerken:  
 

 YumuĢak besinler için bir kaĢık kullanın. 

 KaĢık kullandığınız zaman, besini onun 
dilinin ortasına koyun.  

 Kolayca kırılmayan ve derin olmayan bir 
kaĢık kullanın.  

 

 Çiğnemesine yardım etmek için, katı 
besini küçük parçalar halinde verin.  

 Besini ağzının kenarına ve diĢlerinin 
arasında arkaya doğru koyun.  

 Çiğnerken ağzını kapalı tutmasına 
yardım etmek gerekirse, aĢağıdaki 
resimde gösterilen Ģekilde çenesine sıkı 
basınç uygulayın.  

 
 
 
 
 
Bir Ģey içerken:  
 

 Ağzını kapatamıyorsa, aĢağıdaki resimde 
olduğu gibi çenesine sıkı baskı uygulayın 

 Bu yutmasına da yardım edecektir.  

 Burnunun çevresine uyacak olan bir kupa 
parçası kesin –bu Ģekilde içerken baĢını 
arkaya yatırmak zorunda kalmayacaktır.  

                        
Plastikten yapılmıĢ ve içi sünger veya pamukla 
desteklenmiĢ  oturak 
 

 
 

 
Eğer yüzü size dönükse çeneyi kontrol etme 

 
Yanında oturuyorsanız çeneyi kontrol etme.  
 

 

                     

Onu beslerken kaĢık 
ile üzerine sağlam 
Ģekilde bastırarak, 
dilinin dıĢarıya 
itmesini önleyin 
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Başını  arkaya yatırmayın. 
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Aşama İki: Kendine Bakım: Yıkama  
 
Çocuğu yıkamak için iyi bir pozisyonu tercih edin.  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
Kafasını kalçalarından daha yüksek tutmak için 
dizlerinizi kaldırın. Bu, onun kafasını yukarıda 
tutmasını kolaylaĢtıracaktır.  

Eğer oturmayı öğreniyorsa, o zaman onu bu 
pozisyonda yıkayın.  

 

 
 
 
        Ellerini bir arada tutmasını teĢvik edin.  

                                                       
      
                   Küvete tutunmasını teĢvik edin.  

   

                                                    
 
                                Eğer ayakta durmasını öğreniyorsa o zaman onu bu pozisyonda yıkayın.  
  
 
Suyu daima görebileceği yere koyun.  
Öğrenebilmesi için ne yapmakta olduğunuzu ve ne yapmasını istediğinizi ona söyleyin. 

Sırtını 
yıkıyorum 

Çok güzel 

oturuyorsun. Ellerini 

uzat 

Seni yıkarken 
bana tutun 
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Aşama İki: Kendine Bakım: Giyinme 
 
Çocuğu giydirmek için iyi bir pozisyon tercih edin.  
 
Eğer oturmayı öğrendiyse,  onu bu pozisyonda giydirin.  
 

 
 
  
 
 

 
 

 
 
 
 

 Size yakın Ģekilde ve vücudu öne bükülü olarak 
oturtun.  

 Sırtı düz olmalıdır.  
 
 
 
 
 
 

 Eğer sırtını düzleĢtiremiyorsa veya bacaklarını 
düz tutamıyorsa, yüzü size dönük olarak 
oturtmayı deneyin.  

 
 
 
 
 
 
 

 Dengesi geliĢtikçe daha az destek verin.  
 
 

 
 
 
 
 
Eğer ayakta durmayı öğreniyorsa onu bu 
pozisyonda giydirin.  

 
 
 
 

  
 
Giysilerini daima görebileceği yere koyun.  
Öğrenebilmesi için ne yapmakta olduğunuzu ve ne yapmasını istediğinizi ona söyleyin.  
En fazla etkilenen tarafı önce giydirin ve en son soyun. 
 

Kolun 
nerede?” 

Kolları düz 
tutup tiĢörtü 
giyelim 

Bacaklar 
yukarı 

Dik dur. 
Pantolonu 
giyelim 
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Aşama İki: Elleri Kullanma ve Oynama  
 
Çocuğu her iki kolu ile tüm yönlere uzanması ve ellerini uzatması  için teĢvik edin.  
 
Oturmayı, çömelmeyi ve elleri ve dizleri üzerinde ağırlık taĢımayı öğrenmesi için, bunu çeĢitli iyi 
pozisyonlarda  tekrarlamasını sağlayın.  
 
 
 

 
 
 
Oturma dengesine yardım etmek ve kollarını 
ileride tutması için, bel çevresine katlanmıĢ 
battaniye veya havlu sarın.  

 
 

 Bu pozisyonu çok bükülü bacakları olan 
çocuklar için kullanmayın. Bunların, aĢağıdaki 
resimdeki gibi  ayakta durmasını tercih edin. 

 
                    
             

                                  
              

                                                           
 
 
 
 
 
 
 

Üstte Bana doğru it. 

Bir tane 

daha ver. 

Ellerini duvara 

bastır. 
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AŞAMA ÜÇ  
 
Aşama Üç: Oturma: Bir Sandalyeden Ayağa Kalkma  
 
Yardımla  ayağa kalkmasını öğrendikten sonra, tek baĢına bunu yapmasını öğretin. Serebral palsili 
çocuk için sandalyeden ayağa kalkmak, yerden ayağa kalkmaya göre daha kolaydır. Doğru hareketleri 
öğrenmesi için ona yardım edin.  
 
Doğru Ģekilde oturma pozisyonundan ayağa 
kalkma hareketi için:  
 

 Ayaklarını düz ve dizlerinin altında tutun.  

 Sandalyeden kalçasının yükselmesi 
amacıyla öne doğru eğilmelidir.  

 Onu kollarının altından destekleyin.  

 Kalçasından kaldırma ve indirme pratiği 
yapın.  

 
 
 
 
Kalçasını sandalyeden kaldırabildiği zaman 
ayakta durmayı öğrenmeye hazırdır.  
 

 Ayakta durunca, ellerinizi onun 
dirseklerine kaydırın ve vücudunu ileride 
tutun. 

 Kalçaları düz olarak ayakta dursun. 
 
 
 
Ardından, kendisini yukarı çekmesini 
sağlayın. 
 

 Eğer yardıma gerek duyarsa, ayakta 
durmak için öne eğilince onun dizlerine 
bastırın. 

 
 
 
 

 Artık tek baĢına ayakta durmayı deneyin.  

 Eğer kolları geriye çekiyorsa, ileride 
tutmak için bir sopa tutmalıdır.  

 Kalçalar düz olarak ayakta dursun. 

  
 

 
 

 

 
 

 
Yıkarken, giyinirken, tuvaletten kalkarken ve oyun oynarken bu pratiği yapın. 
  

Dizlerini 
dik tut. 

Öne eğil, 
yukarı it 

Ayağa 

kalk. 
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Aşama Üç: Bir Yerden Başka Bir Yere Hareket: Çömelme ve Diz Çökme  
 
Çömelme, gergin topukları germek için iyi bir pozisyondur. Bir çok çocuk çömelirken denge için 
desteğe ihtiyaç duyar. Tuvalet yapmak ve oynamak için bu önemlidir.  
 
Çömelme eğitimi için:  
 
 

 Elleri ve ayakları üzerinde denge 
sağlamasına yardım edin.  

 Dizlerini tutun.  

 Tüm yönlerde nazik Ģekilde sarsma 
hareketi yapın.  

 Bir elini kaldırmasını, ardından diğerini 
kaldırmasını teĢvik edin.  

 
 
 
 
 
 

 Ġleriye uzanırken dizleri üzerine bastırın.  

 Ayaklarını düz tutun.  

 Tüm yönlerde nazik Ģekilde sarsma 
hareketi yapın.  

 Çömelme pozisyonundan ayakta durma 
pozisyonuna kalkması için teĢvik edin.  

 

 
 

 
Ġyi diz çökme dengesi ayakta durmayı kolaylaĢtırır. Diz çökme dengesini artırmak için:  
 
 
 
 

 Topukları üzerine oturtarak baĢlayın.  

 Onu omuzlarının çevresinden tutun.  

 Öne eğilmesine ve kalçaları 
düzleĢinceye kadar diz çökmesine 
yardım edin.  

 Ardından tekrar topukları üzerine 
oturmasına yardım edin.  

 Bunu yavaĢ olarak yapın.  
 
 
 
 
 
 
 
 

 Diz çöker durumda iken, bir taraftan 
diğer tarafa nazikçe itin.  

 

 
 

  
Yıkanırken, giyinirken, tuvaletten kalkarken ve oyun oynarken bu pratiği yapın. 

Topu kutuya 

koy. 

Dizlerinin 

üstünde dur. 
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Aşama Üç: Bir Yerden Bir Yere Hareket: Yürüme  
 
Adım atmak için, bir ayağı kaldırırken ağırlığı diğer ayağın üzerine vermek  gereklidir. Bir çok çocuğun 
tek baĢına yürümeyi öğrenmesi zaman alacaktır. Atellerin veya ekipmanın yardımına gerek 
duyabilirler.  
 
Önce yana doğru adım atmaya teĢvik edin. 
 
 

 

Daha sonra ileriye doğru adım atmaya teĢvik edin. 
                  

                    
GeliĢme kaydettikçe;  
 

 Kalçalarından veya dirseklerinden tutarak 
onu destekleyin. 

 Adım atmak için ağırlığını kaydırmasına 
yardım edin.  

 AĢamalı olarak daha az destek verin.  
 
 
 

             

 
 

 
 
Ġki sandalyeyi birleĢtirerek, evde basit bir paralel 
bar yapabilirsiniz. Stabilite sağlamak  için, yetiĢkin 
sandalyelerden birisi üzerine oturmalıdır. 
 

  
 
Oyun oynarken ve kendine bakım aktivitelerini yaparken yürüme pratiği yapın. 

Bebeği alabilir 

misin ? 

Be-be 

Benimle 

birlikte yürü. 

Bir adım, 

 iki adım. 

Bacaklarınıza 
yaslayarak 
destekleyin ve 
ağırlığın bir 
ayaktan 
diğerine 
aktarmasına 
yardım edin. 

Ne kadar uzağa 

yürüyebilirsin? 

Buraya 

gel 
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Aşama Üç: Kendine Bakım: Yemek Yeme ve İçme 
 
Yemek yerken ve bir Ģey içerken verilen desteği azaltın, fakat iyi bir oturma pozisyonunu koruyun. 
Çocuğa kendi baĢına yemek yemesini ve bir fincanı tutmasını öğretin. Çenesini kapalı tutmak için 
halen yardıma gerek duyabilir. BaĢını öne doğru dik tutabilmesi için, daima yiyecek ve içeceği tam 
karĢıdan verin.  
 
Yemek yerken;  
 

 
 

 Beslenirken masa üzerinde elleri düz olarak 
her iki kolunu ileri doğru tutun.  

 Ayakları zeminde düz olmalıdır.  

           

 
 
 
 

 El bileğini arkaya bükerek kaĢığı tutmasına 
yardım edin.  

 Elini masa üzerinde düz tutarak diğer kolunu 
ileride tutmasına yardım edin.  

 Kolay kırılmayan derin olmayan bir kaĢık 
kullanın.  

 
Bir Ģey içerken:  
 

 
           
                 Kollarını ileri doğru tutun. 

 
 

                
 
 
  Her iki eli ile fincanı tutar ve dirseklerine yaslanır. 
 

  
 
 
 
Eğer çocuk çok gevşek ve öne düşmeye meyilli ise, daha dik pozisyonda desteklemek için 
daha yüksek bir masa kullanın.  
 

Öne gel. 

İşte 

içeceğin. 
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Aşama Üç: Kendine Bakım: Yıkanma 
 
Çocuğa kendi kendine yıkanmaya baĢlamayı öğretin. Onun oturma ve ayakta durma pratiği yapmasını 
teĢvik edecek pozisyonları tercih edin. Bu Ģekilde oturma daha sabit bir pozisyon olduğu zaman, 
kendisini yıkamayı daha kolay öğrenebilir.  
 
 
 

 
 
 
             
                                                  Bu pozisyonlar bacaklarını germek için kullanılır. 
 
 
 
 
 
 
 
Eğer dizlerini düzleĢtiremiyorsa, bir 
tabure veya alçak bir sandalye 
üzerinde oturmalıdır.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eğer ayakta durmayı öğreniyorsa, onu 
bu pozisyonda yıkayın. 

 

 
 
 

 
 

 

Öne uzan, 

şimdi 

yıkanalım. 
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Aşama Üç: Kendine Bakım: Giyinme  
  
Çocuğa ,  siz onu giydirirken, size  yardım etmeyi öğretin. Kollarını ve bacaklarını kaldırmaya veya 
giysileri giyme veya çıkarma amacı ile çekmeye teĢvik edin.  
 
Oturma, diz çökme ve ayakta durma pratiği yapmasına imkan veren  pozisyonları tercih edin.  
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                                         

             

Öne uzan, 

tişortunu 

giyelim. 
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“        
 

Önce en fazla etkilenen tarafı giydirin ve bu tarafı en son çıkartın.

Pantalonunu 

giyelim. 

Elini uzat Aferin

. 
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Aşama Üç: Kendine Bakım: Tuvalet  
 
Çocuk yaklaĢık 18 aylık oluncaya kadar tuvalet eğitimine başlamayın.  
 
Bir çocuğa tuvalet eğitimi vermeye baĢlamadan önce, gün boyunca ne zaman çiĢ ve kaka yaptığını 
bilmeniz  önemlidir. Birkaç gün boyunca bu zamanların bir kaydını tutun.  
 
Çocuğu düzenli olarak, her gün bu zamanlarda bir lazımlık üzerine oturtabilirsiniz. Eğer lazımlığa çiĢ 
veya kaka yaparsa, o zaman onu takdir ederek ödüllendirin. Eğer hiçbir Ģey yapmazsa, onu 
eleĢtirmeyin, ama   takdir de göstermeyin. Bu, lazımlığa çiĢ veya kaka yapmasını istediğinizi 
gösterecektir.  
 
Onu 10 dakikadan fazla süre ile lazımlıkta bırakmamalısınız. BaĢlangıçta onun ile kalmanız 
gerekebilir. Ona ne yapmasını istediğinizi açıklayın.  
 
Sonuçta, tuvalete gitmek istediği zamanlarda bir Ģekilde bunu belirtmeye baĢlayacaktır. Halen 
soyunmak ve kendi temizliğini yapmak için yardıma gerek duyacaktır. Denge sağlamak için yardıma 
gerek duyabilir. Ġyi bir pozisyonda oturabilmek için özel bir sandalyeye ihtiyaç duyabilir.  
 
Bazı çocuklar lazımlığı kullanmayı öğrenmeyebilir.  
 
Önce bacaklarının arasından destekleyin.  
 

 

 
 
 
 
 
Oturma dengesi geliĢtikçe 
daha az destek verin. 
Lazımlığı bir kutu veya 
taburenin içerisine yerleĢtirin. 
Destek için çubuklardan 
birisine tutunabilir.  
 

 
 
 

                                                   
 
              Tuvalet üzerinde çömelme pozisyonundan ayakta durma pozisyonuna geçiĢi teĢvik edin. 
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Aşama Üç: Ellerini Kullanma ve Oyun Oynama 
 
Çocuğun her iki kolunu birlikte ve ayrı olarak hareket ettirmesini teĢvik edin. Oyuncakları tutmayı ve 
bırakmayı öğrenmesi gereklidir. Oturur halde, diz çökerken ve ayakta durma pozisyonlarında oyun 
oynayın.  
 
 

            

 
 

 

 

 

 

Ağzına 

dokun 

Ağız 

Tut, 

bırak. 
Onları 

dans 

ettirelim. 



 65 

                   

                                                   
                                                           

                                                             

Çamaşırlar 

kurumuş, haydi 

toplayalım. 
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AŞAMA DÖRT  
 
Aşama Dört: Bir yerden bir yere hareket : Yürüme  
 
Dengesini daha fazla geliĢtirerek çocuğun daha sabit Ģekilde yürümesine yardım edin. Adım atmayı ve 
ayağını koymayı öğrenmesi de gerekecektir. Yürüme yardımcı araçları gerekebilir. Ayakları düz tutmak 
için ateller gerekebilir.  
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

                                                                                    
 
 
 
 
Oyun oynarken ve kendine bakım aktiviteleri yaparken yürüme pratiği yapın. 
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Aşama Dört : Kendine Bakım: Yemek Yeme ve İçme  
 
Eğer çocuk kendi kendine yemek yemeği öğrenmiĢse, kolunun geriye çekmesini önlemek için, masaya 
takılan bir çubuktan tutmaya ihtiyaç duyabilir. Tek baĢına iyi bir pozisyonda veya bir tabure üzerinde 
veya bir sandalyede oturabilmelidir.  
 

 

 
 
 
Tabağın altındaki nemli bir havlu veya bez 
masa üzerinde kaymayı önleyecektir.  
 
Bir dirsek ateli  kolunu düz tutar. Çubuktan 
tutmak çocuğun kolunu uzatmasına yardım 
eder.  
 
 
 
 
 
Tutmayı kolaylaĢtırmak için kalın saplı bir 
kaĢık kullanmak gerekebilir. KaĢığı 
kalınlaĢtırmak için, bir sünger veya bez 
parçasını kaĢığın çevresine sarın.  
 
 

  
Aşama dört: Kendine Bakım: Yıkanma 
 
Kendini yıkamayı öğrenmiĢse, destek için bir Ģeylere tutunması gerekebilir. Oturur halde veya ayakta 
dururken kendisini yıkamalıdır.  
 
 

         
 
 
  
Bir sabun kesesi yıkanmayı kolaylaĢtırır. Bir sabun kesesini eline eldiven gibi geçirebilirsiniz.
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Aşama Dört: Kendine Bakım: Giyinme  
 
Eğer kendi kendine  giyinmeyi öğrenmiĢse, bir Ģeylere tutunması veya destek için duvara yaslanması 
gerekebilir. Yatar, oturur ve diz çöker pozisyonda giyinmelidir. Çoğunu kendi baĢına yapmak için en 
kolay bulduğu pozisyonu tercih edin.  
 
 

 
 

 
 
 
 
Destek için duvara yaslansın veya bir köĢede 
otursun. 

Önce en çok etkilenen tarafı giydirin ve bu tarafı en son çıkartın. 
 
Aşama Dört: Kendine Bakım: Tuvalet  
 
Çocuğun oturma dengesi geliĢtikçe daha az destek verin. Tuvalete gittiği zaman soyunma ve giyinme 
ile ilgili olarak mümkün olduğunca fazla yardım etmesini teĢvik edin. Eğer klozete veya lazımlığa 
oturabiliyor ve kalkabiliyorsa, bunu yapması için de teĢvik edilmelidir.  
 

 
 

 
 
 
Bacakları ayrı tutmak için çubuklar 
kullanılır.  
 
Armut biçimli bir oturma deliği erkekler 
için daha iyidir.  

 
 
 
 
Eğer çömelme dengesi kötü ise 
tutunması için bir çubuk verin ve 
oturması için ahĢap tahta veya iki tuğla 
kullanın.  
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Aşama Dört: Elleri Kullanma ve Oyun Oynama  
 
Çocuğun bir çok farklı pozisyonda oyun oynamasını teĢvik edin. Ellerini açıp kapamalı ve daha küçük 
Ģeyleri tutabilmelidir. Ev iĢlerine  yardım etmesi için teĢvik etmeyi çalıĢın. Destek için halen ekipmana 
gerek duyabilir.  
 

 
   
 

 

Annenin 

süpürmesine 

yardım et. 

Ben odun 

topladım. 

İşte 

delikte. 
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6. ĠLETĠġĠM  
 
İletişim Nedir? 
 
ĠletiĢim, diğer kiĢilerin bize ilettiklerini anlama Ģeklimizdir ve düĢüncelerimizi, ihtiyaçlarımızı ve 
hislerimizi onlara ifade etme Ģeklimizdir.  
 
ĠĢitebilen çocuklar, çoğunlukla konuĢarak ,  kelimeler yoluyla iletiĢim kurar.  
 
Diğer iletiĢim yolları Ģunlardır:  

 Ses – ağlama, sızlanma, gülme.  

 Vücut hareketi, örneğin kafa sallama.  

 Gülümseme gibi yüz ifadeleri.  

 HoĢça kal Ģeklinde el sallamak gibi mimikler.  

 Gözlerle veya parmakla iĢaret etme.  

 Yazma ve çizme.  
 
İletişim ve Serebral Palsi  
 
Serebral palsili çoğu çocuk iĢitebilir, bu yüzden söylediğiniz kelimeleri dinlerler ve bazen kendi 
baĢlarına sözcükleri kullanmaya baĢlarlar. Dinleme ve anlama, konuĢmadan önce gelir.  
 
BaĢ, yüz, ağız ve dil hareketlerini kontrol etmede güçlük yaĢayan çocuklar, sözcükleri net olarak 
söylemede zorluk yaĢayacaktır. Eğer diğer insanlar çocuğun ne zaman konuĢmaya çalıĢtığını 
anlamazlarsa, huzursuz olabilir ve denemeyi bırakabilir.  
 
Onu mümkün olan herhangi bir Ģekilde iletiĢim kurmaya teĢvik etmek önemlidir. Çocuğun  iletiĢim 
kurduğu tüm yolları fark etmeye çalıĢın.  
 
Eğitim prensipleri  
 

 Çocuğu, vücudunu gevĢetecek Ģekilde yerleĢtirin. KonuĢmayı öğrenmede en kullanıĢlı 
pozisyon oturma pozisyonudur.  

 

 Çocuğun dik oturmasına ve baĢını dik tutmasına yardım edin, böylece bakmaya ve dinlemeye 
dikkatini verebilir.  

 

 KonuĢmaya hazırlık olarak iyi bir pozisyonda yemeye ve içmeye teĢvik edin. 
 

 Çocuğun karĢısına geçin. Göz seviyesinde çocuk ile konuĢun, böylece sizi görebilir ve baĢını 
karĢıya dönük olarak tutabilir. Dikkatini çekin.  

 

 Çocuk ile konuĢurken tek sözcükler veya basit kısa cümleler kullanın. Söylediğiniz Ģeyi daha 
fazla anlamasına yardım etmek için sözcükler ile birlikte mimikleri kullanın.  

 

 Yanıtlaması için ona zaman verin.  
 

 Çocuğun kullandığı tüm iletiĢim yöntemlerini kabul edin ve çabalarından dolayı ödüllendirin, 
böylece denemeye devam edecektir. 

 

 Aileyi çocuğa iletiĢim fırsatı vermek için teĢvik edin. “Su veya meyve suyu ister misin?” gibi 
tercihler sunun. ĠĢaret etmesini veya yanıt vermeye uğraĢmasını bekleyin.  

 

 Çocuğa dikkatinizi çekme yollarını sağlayın. Eğer sizi çağıramazsa, çalması için bir zil veya 
sallaması için bir çıngırak verin.  

 

 Birkaç aylık eğitim sonrasında konuĢmak ona zor gelirse, alternatif iletiĢim yöntemlerini 
kullanın.  
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İletişim için Eğitim Önerileri  
 
Aşama 1 
Çocuk çevresine ilgi göstermeye baĢlar, fakat sözcükleri anlamaz. BaĢka insanların yaptığı Ģeyi 
etkileyebildiğini öğrenir. Örneğin ağladığı zaman birisi gelecektir. Yüz ifadelerini ve sesleri kullanarak 
iletiĢim kurar.  
 
 
 
Adı ile çağırın. Baktığı zaman 
gülümseyerek ve konuĢarak 
ödüllendirin. Bol bol yüz ifadesi 
kullanın.  
 
Bir ses çıkardığı zaman aynısını 
tekrarlayın ve ardından konuĢma 
Ģeklinde yanıt verin.  
 
 
 
 
 
 
Günlük sesler konusunda ve bunların 
anlamı konusunda onunla konuĢun. 
Örneğin, ayak sesleri birisinin 
gelmekte olduğu anlamına gelir, 
tabak sesleri yemek zamanı 
demektir.  
 
 
 

 
 

 
Aşama 2  
Kendi baĢına kelimeleri kullanmamasına rağmen baĢka insanların söylediği birkaç sözü alır ve 
kopyalar. Mimikleri anlar. Kendi mimiklerini ve sözcüklere benzeyen çeĢitli sesleri kullanarak iletiĢim 
kurar.  
 
Farklı sesler çıkaran günlük nesneler 
ile oynamasına izin verin. ÇalıĢırken 
sizi seyretmesine izin verin. 
Yapmakta olduğunuz Ģey konusunda 
konuĢun. Çocuğa Ģarkılar söyleyin. 
Ritim hoĢuna gidecektir.  
 
Çocuktan basit Ģeyler yapmasını 
isteyin. KonuĢurken mimikleri 
kullanın. Örneğin, “bana elini ver”, “el 
salla” veya “topu tut”. Hareket etmesi 
için bekleyin.  
 
 
Sesleri kullandığı zaman ne demek 
istediğini anlamaya çalıĢın. Bunları 
sözcükler olarak kullanmasına 
yardım edin. Eğer bir top ile oynarken 
“Pop” derse, “Evet, senin topun var” 
deyin.  

                    
 

 
Bu aĢamada bir Ģeyleri söyleme Ģeklini düzeltmeye çalışmayın. 

Arzu,  

merhaba. 

O-ooo 

Aaaa.. 

Bak, annen 

geliyor. 

Haydi, 

elini uzat. 

Evet, bu 

senin topun. 

Pop 

 

pppo 
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Aşama 3  
 
 
Çocuk tek sözcükleri söyler. Anlam taĢıyan özel sesleri ve mimikleri kullanır.  
 
 
 
Bir kule yapın. Bunu nasıl yıkacağını 
gösterin. Tekrar kule yapın. Bunları tekrar 
yıkmadan önce, “haydi” demenizi 
beklemesini sağlayın.  
 
Yıkanırken ve giyinirken, vücudunun 
kısımlarını ve elbiseleri ismi ile söyleyin. 
“Bana burnunu göster”, “Bana ayağını 
göster” Ģeklinde oyun oynayın.  
 
 
 
 
 
 
EĢyalar ile onama ve ağzına alma Ģansını 
verin. Seçeneklerini gösterin, bunları en iyi 
görebileceği yere koyun. “su veya süt ister 
misin?”, “Top veya bebek ister misin?” 
Ģeklinde sorun. Sözcükle, sesle, parmakla 
veya gözle iĢaret ederek, nasıl belirttiğine 
dikkat edin.  
 

 
 

                     
Aşama 4   
Çocuk, bilgi vermek ve sorular sormak için basit iki veya üç sözcükten oluĢan cümleleri kullanır.  
Çocuğa öyküler anlatın ve bunlar hakkında 
sorular sorun. Resimleri iĢaret etmeye ve 
insanlara ve eĢyalara isim vermeye teĢvik edin. 
Onun sorularına yanıt verin.  
 
Ġki sözcüğü birleĢtirmesine yardım edin. 
Oyunlarda ve günlük durumlarda bildiği 
sözcükleri kullanın. Örneğin, “Sıra bende”, 
“Merhaba Maria”, “daha fazla pilav”, “Gömleği 
giyelim”.  
 
 
 
Ġnsanların ve eĢyaların nerede olduğu 
konusunda konuĢun.  
“Ben yanındayım”.  
“Top masanın üzerinde”.  
 
Ne yaptığı konusunda size konuĢurken onu 
dinleyin. Çocuğun kullandığı sözcükler, onu çok 
iyi tanımayan kiĢiler için halen çok net 
olmayabilir. Bu aĢamada, çocuklar kendilerini 
ifade edemezlerse huzursuz olmaya baĢlarlar. 
Eğer çocuk birkaç ay boyunca yeni sözcükleri 
söylemeye uğraĢır fakat söyleyemezse, baĢka 
bir iletiĢim yöntemini deneyin.  

              

 

Haydi ! 

Topu istiyorsun 

öyle mi ? 

Bir gün 

babaannen pazara 

gitti.. 

Hemen 

yanındayım. 
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Alternatif İletişim Yolları  
 
Eğer çocuk konuĢmada öğrenme güçlüğü yaĢıyorsa, düĢüncelerini, ihtiyaçlarını ve hislerini aktarma 
konusunda diğer yolları kullanmasına teĢvik edin. Parmağı ile veya gözleri ile eĢyaları iĢaret etmek 
gibi diğer yolları kullanıp kullanmadığını izleyin. Veya bir Ģeyler söylemek için özel baĢ veya el 
hareketlerini kullanabilir.  
 
 
 
Ailenin iletiĢim kurmaya uğraĢtığı tüm Ģekiller için ödüllendirmesini sağlayın. Ġhtiyaçlarının 
anlaĢılmasını sağlamada daha baĢarılı hale geldikçe, daha fazla iletiĢim kurmak isteyecektir ve 
sözcükleri kullanmaya baĢlayabilir.  
 
 
 
Sorular Sorma Eğer çocuğun sizi anladığından eminseniz, tutarlı bir “Evet”, “Hayır” sinyali 

geliĢtirmeye çalıĢın. Eğer konuĢmayı öğrenme güçlüğü varsa, “Evet” için bir ses 
veya hareketi ve “Hayır” için baĢka bir ses veya hareketi kullanmasına teĢvik edin. 
Örneğin “Evet” için gözlerini kırpabilir ve “Hayır” için elini kaldırabilir.  
 
Eğer “Evet” ve “Hayır” ile tutarlı Ģekilde iletiĢim kurabilirse, alternatif iletiĢim 
yöntemleri geliĢebilir. “Bir içecek ister misin” gibi “Evet”, “Hayır” soruları sorarak, 
ne yapmak veya neye sahip olmak istediğini bulun.  
 

 
Resim Tahtaları 

 
Eğer çocuk iĢaret dilini kullanmak için ellerini yeterince iyi kullanamazsa fakat, 
“Evet”, “Hayır” belirtmesini yapabiliyorsa, bir resim tahtasını deneyin. Çocuğun ve 
ailenin yaptığı Ģeyleri gösteren gazete veya takvimlerden resimler toplayın. Sert 
bir karton parçası veya ahĢap tahta üzerine gerçekten yararlı birkaç resim 
yapıĢtırın. Eğer çocuk bir çok resmi kullanıyorsa, bunlardan bir kitap yapın.  

 
 

Resim Örnekleri  
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Resimleri İşaret Etme  
 
Çocuğu gevĢeyebileceği ve iĢaret etmek için konsantre olabileceği bir pozisyona getirin. Resimleri 
görebilmesini sağlayın. Çocuğa resimleri açıklayın. Sahip olmak veya yapmak istediği Ģeyin resmini 
iĢaret etmesini söyleyin. Resimlerde istediği Ģeyi kendisine verin.  
 
Problem Çözme  
 

 Eğer çocuk resimlere dokunmak için kolunu hareket ettirebilirse, fakat elini açamazsa, o zaman 
iĢaret etmek için yumruğunu kullanmasına izin verin. Resimlerin tahta üzerinde iyi aralıklarla 
yerleĢtirilmiĢ olmasını sağlayın.  

 

 Çocuk dirseğini bükülü tuttuğu için resimlere ulaĢamazsa, o zaman dirseğini düz tutmak için bir 
dirsek ateli kullanın. 

 

 Eğer çocuk kolunu veya elini iĢaret etmek için kullanamazsa, o zaman onun için siz iĢaret edin. 
Ġstediği bir Ģeyin resmine iĢaret ettiğiniz zaman size söyleyeceği bir ses veya hareketi kullanması 
için teĢvik edin veya istediği Ģeyin resmine bakarak gözleri ile iĢaret edebiliyorsa izleyin.  

 

                                             
 
 
 
 
 
ĠĢaret dili 
 

Serebral palsili bazı çocuklar, iĢaret dilini kullanabileceği el hareketlerini 
yeterince kontrol edebilecektir. Bu durumda,  iĢitme ve konuĢma güçlüğü 
bulunan insanlar için kullanılan bir iĢaret seti kullanabilirsiniz. 
 
Ellerini hareket ettirme güçlüğü bulunan çocuk kendi iĢaretlerini yapabilir. 
Çocuğu tanıyan herkesin onun iĢaretlerini anlamasını sağlayın.  

 
 
 
 
  

Elma mı, 

muz mu ? 

A-ah 
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7. SEREBRAL PALSĠ ĠLE BĠRLĠKTE BULUNAN PROBLEMLERĠN HESABA 
KATILMASI  
 
Çok kötü görüş  Eğer üç aydan beri çocuk hareketli bir ıĢığı izlemiyorsa veya 

eĢyalara uzanmıyorsa, görme testi için bir doktora götürün. Çok 
kötü görme, hareket ve öğrenmenin daha fazla geliĢmesini 
yavaĢlatır.  
 
Sahip olduğu görüşü kullanması için teşvik edin. 
 
 

Eğitim önerileri  
 

 

Kaldırma  Geldiğinizi görmüyorsa, irkilebilir ve katılaĢabilir. Bunu 
önce ona dokunarak ve konuĢarak önleyin.  

 
Hareket  Hareketi hissetmesine izin verin. Onu iyi bir pozisyonda 

tutun ve kendine güvenini artırmak için onu sallayın veya 
eğin. YavaĢ hareket ederek baĢlayın. 

 Yuvarlanarak ve oturduğu zaman tüm çevreyi hissederek 
zemini araĢtırması için teĢvik edin. 

 Oturur halde itildiği zaman kendisini tutması için teĢvik 
edin. Kötü görüĢ bulunduğu zaman bunu öğrenmesi daha 
uzun sürer.  

 
Ellerini kullanma   Kollarına ve ellerine kılavuzluk edin. Annesinin yüzünü ve 

kendi vücudunu araĢtırması için teĢvik edin. Elinin arka 
kısmına bir oyuncak dokundurun. Bunu bulmasını ve 
tutmasını bekleyin.  

 
EĢyaları 
görmesini 
kolaylaĢtırma 

 Nesneyi yakınlaĢtırın veya onu nesnenin yakınına götürün.  

 Daha büyük bir oyuncak tercih edin.  

 Parlak veya ıĢıltılı bir oyuncak tercih edin.  

 Ġzleyebilmesi için oyuncağın yavaĢ hareket etmesini 
sağlayın.  

 
  

Dokunması ve koklaması eğlenceli eşyalarla oynayın. 
 

İşitme 
güçlükleri  

 KonuĢtuğunuz zaman sizi daha iyi anlamasına yardım 
edin.  

 Dikkatini çekmek için yüzüne dokunun.  

 IĢık yüzünüze gelecek Ģekilde onun önünde ayakta durun.  

 Yüksek sesle ve kesinlikle bağırmadan konuĢun.  

 Aynı zamanda kelimeleri ve mimikleri kullanın.  

 Dinlemeye konsantre olabilmesi için pozisyon verin.  
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Ciddi Güçlükleri Olan Çocuklar  
 
Tüm vücudu etkilenmiĢ olan, görme veya öğrenme gibi diğer güçlükler de bulunan ve çok az hareket 
eden bir çocukta deformiteler daha sık olarak geliĢir. En sık meydana gelen deformite rüzgar 
deformitesidir. Bu, aĢağıdaki durumlarda meydana gelir:  
 
Çocuk baĢını yalnızca bir tarafa çevirir. Eğer 
çocuğun baĢı sağa dönüyorsa dizleri de sağa 
düĢecektir. Bir dizi diğerinden daha ileride 
görünecektir, çünkü kalçaları bükülüdür.  
 
Oturma:  
 
Eğer çocuk çok kötü dengeye sahipse ve 
sandalyede kaymaya devam ediyorsa, 
kalçalarını ve dizlerini düzeltecek bir diz 
bloğunu deneyin. Çocuk kafasının ve ellerinin 
kontrolünü de daha iyi kazanabilir.  
 
 
 
Birbirine yapıĢtırılmıĢ ve bez veya köpük ile 
desteklenmiĢ karton tabakalardan bir diz bloğu 
yapın.  
 
Bunu yalnızca pozisyonu nazikçe 
düzeltilebiliyorsa ve rahat oturabiliyorsa 
deneyin.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vücudunu desteklemek ve oyuncaklar için bir 
tepsiye gerek duyacaktır. Vücut Ģeritleri de 
gerekebilir. ġeritler için sandalyenin arkasına 
delikler açın.  
 
 
Yan yatma:  
 
Bazı çocuklar için yan yatmak daha rahat 
olacaktır. Eğer çocuk yan tarafına doğru 
duramıyorsa, yan yatma tahtası ile destekleyin. 
Eğer bacakları birbirine kuvvetle basıyorsa, 
bacaklarına ayırmak ve alttaki bacak üzerine 
baskıyı önlemek için üzeri yumuĢak bir bez 
veya süngerle kaplanmıĢ, ahĢap veya 
kartondan  bir bacak tahtası  kullanın.  
 
Onu mümkünse her iki tarafına doğru yatırın, 
yalnızca kafasını çevirdiği tarafa yatırmamaya 
dikkat edin. 

                      

                               

                

                        
               
 
 
 

 
                                    Bacak tahtası                  

 
 
 
 
Deformiteleri önlemenin veya bunların ilerlemesini azaltmanın en iyi yolu, gün boyunca çocuğu 
çeşitli iyi pozisyonlara koymaktır.  

Diz bloğu 

Menteşe  

Bükülü kol 
Yüz 

tarafındaki 

kol düz. 

Diz 

önde.   

Vücut bandı 

Öndeki diz ile aynı 

taraftaki menteşe 

Tepsinin alt 

tarafı. 

Kumaş bağ. 

Tepsiyi 

sandalye 

kollarında 

 tutan ahşap 

veya karton 

şeritler. 

Dik arka kısım 
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