HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI

6 EKIM DUNYA SEREBRAL PALSi GUNU BIiLGI NOTU

“Belirtileri 0gren, erken harekete ge¢”

Serebral palsi (beyin felci) bebeklikte ya da erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan ve viicut
hareketi ile kas koordinasyonunu kalici olarak etkileyen bir beyin bozuklugudur. Dogum 6ncesinde,
dogum sirasinda veya dogumdan hemen sonra gelisen beyin hasarina bagl olarak ortaya ¢ikan kalict
hareket, durus, denge bozuklugu, kas kontrol yetersizligidir. ilerleyici degildir; yani zamanla kotiilesmez.
Ancak yasam boyu devam eder ve bireyin giinlik aktivitelerini, bagimsizligini, egitim ve sosyal
yasamint etkiler.

Beyinde kas kontrolii ve koordinasyonunu saglayan bolgelerde hasar olusmasi sonucu kas
tonusu bozuklugu, istemsiz hareketler, denge ve durus problemleri goriilebilir. Serebral
palsi, cocugun motor gelisim basamaklarini (oturma, emekleme, yiirlimede gecikme vb.)
geciktirebilir veya tamamen engelleyebilir.

Diinya genelinde her 1000 canli dogumdan 2-3’iinde goriiliir. Ulkemizde de &nemli bir
cocukluk cag1 engellilik nedenidir. Erken tami ve uygun rehabilitasyon, g¢ocuklarin
bagimsizlik kazanma sansini ve yasam Kalitesini belirgin bi¢cimde artirir. Serebral palsi
yalnizca ¢ocugu degil; aileyi, egitim kurumlarmi ve saglik sistemini de ilgilendiren
toplumsal bir saglik sorunudur. Diinya genelinde 6 Ekim giinii “Diinya Serebral Palsi Giinii”
olarak ilan edilmistir.

Gebelik doneminde annenin gecirdigi enfeksiyonlar (6rnegin toksoplazma, kizamikgik),
erken dogum yapma, bebegin diisiikk dogum agirlikli olmasi, uzamis veya zor dogum eylemi,
dogumda oksijen yetersizligi (hipoksi), dogum sonrasi ilk aylarda gegirilen beyin ve beyin
zar1 enfeksiyonlart (menenjit, ensefalit), kafa travmalar1 serebral palsinin nedenleri arasinda
yer alir.

Belirtileri kisiden kisiye farklilik gosterir. Yaygin goriilen belirtiler; istemli hareketlerde kas
koordinasyonu eksikligi (ataksi), kaslarda sertlik veya gerginlik ve abartili refleksler
(spastisite), bir veya daha fazla kolda ya da bacakta giigsiizliik, olagandisi yiiriime sekli
(6rnegin parmak ucunda, ¢comelerek veya “makas” tarzinda yiiriiyiis), kas tonusunun ¢ok sert
veya cok gevsek olmasi, titreme veya istemsiz hareketler, ince motor becerilerde (6rnegin
yazi yazma, diigme ilikleme) zorluktur. Bunlara ek olarak, zihinsel yetersizlik veya 6grenme
giicliikleri, epilepsi, biiyiime ve gelismede gecikme (ge¢ oturma, yiiriime, emekleme vb.),
omurga sorunlart (6rnegin skolyoz), isitme ve gorme sorunlari, konusma giigliikleri, idrar
kagirma olabilir.
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Cogu cocuk ilk iki yil icinde teshis edilir. Hafif vakalarda teshis daha gec olabilir. Erken
donemde fark edilebilecek belirtiler sunlardir:

» 6 aydan kiiciik bebeklerde; viicut gevsek veya sert olabilir; kucaklandiklarinda bacaklart
sertlesip ¢apraz durabilir. Yatar pozisyondan kaldirildiklarinda baglar1 geriye diisebilir.

* 6 ay uzeri bebeklerde; iki yone yuvarlanamama, ellerini agiza gotiirememe ya da yalnizca
tek eliyle uzanma, desteksiz oturamama goriilebilir.

= [0 ay iizeri bebeklerde ve yiiriimeye baslayan ¢ocuklarda; tek tarafli emekleme (bir kol veya
bacakla itme, digerini siirilkleme), dengesiz oturma veya destekle bile ayaga kalkamama,
konugsamama goriilebilir. Ayrica bu g¢ocuklarda agiz ve yutma kaslarinin kontrolii zayif
olabilir. Bu nedenle kat1 yiyecekleri ¢ignemekte, yutmakta zorlanabilirler.

Kesin tedavi yoktur, ancak erken teshis ve miidahale hayat kalitesini artirir, cocugun
becerilerini gelistirip bagimsizligini saglar. Her bireyin ihtiyacina gore tedavi planlamasi
yapilir. Erken tami igin ¢ocugun diizenli saglik kontrolleri ve ailelerin gelisim basamaklarini
yakindan izlemesi ¢ok onemlidir. Teshisten sonra, gocuk ve ailesiyle birlikte calisan
multidisipliner bir saglik ekibi (doktor, fizyoterapist, konusma terapisti vb.) tarafindan
cocugun yasam Kalitesini etkileyen temel engelleri hedef alan bir plan gelistirilmelidir.
Baglica tedavi yaklagimlarn fizik tedavi ve rehabilitasyon (kas giliclendirme ve esneme
egzersizleri, yiiriime, denge ve koordinasyon calismalari, ortez ve yardime1 cihazlar, yiirlime
yardimcilari, ateller vb.), ilag tedavisi (kas kasilmalarini azaltan ilaglar, gerektiginde epilepsi
tedavisi), cerrahi miidahale (kas, kemik ve eklem bozukluklarimi diizeltmeye yonelik
operasyonlar), dil ve konusma terapisi, psikososyal destek (aile danigmanligi, 6zel egitim ve
sosyal uyum programlari) olabilir.

HASUDER Engelsiz Toplum Calisma Grubu tarafindan hazirlannugtir.
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