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MERHABA
SAYGIDEGER ANNE-BABALAR

Duinyamizda tim toplumlarin glindemindeki konularindan
biri de "éztirliiler ve onlanin aileleri" sorunudur. Oziir, bireye
6zel olmakla birlikte, getirileri ailenin her bireyini etkilemektedir.
Ozuirlii bireye sahip sizlerin; yasaminizin her déneminde, bu du-
rumdan etkilendiginizi biliyorum. Oztirliilerin yeterli sicakhgi ve
bakimi bulabildikleri tek yer olan aile, egitim ve rehabilitasyon
konusunda yalniz ve desteksiz birakilirsa; ailenin devamliligini
saglamak zorlagabilir.

Bu sebeple, éziirlii bireye sahip ailelerin aile i¢i ve digin-
da birbirine destek olmasi, yardimlasmasi ve Ozellikle iletisim
konularini agik tutmasi, hem ézdrliniin hem de diger aile birey-
lerinin mutlulugu igin ¢cok énemlidir.

Bu amagla, 6zdrld bir gocuga sahip sizlerin, gerek 6zl
konusunda gerekse ne yapilmasi gerektigi konusunda ilk andan
itibaren 6zenle ve dogru olarak bilgilendiriimeleri gereklidir.

Turk ailesinin gdglendirilmesi amaciyla; arastirma, yayin
ve egitim ¢alismalari yapmakla ytik(mli olan Aile Arastirma Ku-
rumu, 1995 yilinda "Oziirlii Bireyi Olan Ailelere" yonelik reh-
berlik projesini baglatmistir.

Cesitli é6zir gruplarina gére, aile bireylerinin karsi karsiya
olduklan sorunlar ve bu sorunlar karsisinda ne yapmak gerektigi
konusunda bilgilendirmek, saghkh bir aile yapisinin olusumuna
katki saglamak amaciyla hazirlanan, Aile Egitimi kitaplarini siz-
lere ulagtirmis bulunuyoruz.



Universitelerimizin 6zel editim alaninda ihtisaslasmis say-
gideger égretim dyelerine hazirlatmig oldugumuz bu kitaplarda
verilen bilgilerle sizlere yardimci olmaya ¢alistik. Sorun ve ihti-
yaclarinizin yiginla oldugunu biliyorum. Elimizdeki tiim kaynakla-
r1 sorunlarinizin ¢ézdmdinde kullandigimizi bilmenizi isterim.

Oziirlii bireyi olan saygideder anne-babalar yasaminizi
¢ok daha kolay, ¢ok daha gtizel ve ¢ok daha yasanabilir kilmak
amaciyla baglattigimiz bu ¢alismayla sizlere yardimcei olabildiy-
sek ne mutlu bizlere...

Cocuklarinizla birlikte mutlu, sevgi dolu bir yasam stirme-

nizi diliyorum.

Abdiilkadir ATES
Devlet Bakani



GiRiS

Degerli anne ve babalar, bu rehber, serebral
palsili bir gocugun, saglik kurumlarina ya da persone-
line nasil sevkedilecegini ve serebral palsili bir ¢cocu-
ga evinizde nasil egitim ve egzersiz verebileceginize
yol géstermek amaciyla hazirlanmistir.

Sunu unutmayalim ki serebral palsili bir gocuga
sahip olmak her seyin sonu degildir. Ulkemizde ve
dinyada hayatlarini normal bir sekilde surdiren ve ig
guc sahibi olmusg pek ¢ok beyin felgli kisi vardir.

Serebral palsili bir gocuga sahip olundugunda
anne babalar ilk olarak hayal kinkhg: yasarlar. Cocuk-
larina ne oldugunu bilemediklerinden bulylk endise
icindedirler. Kendilerini es ve yakinlarini ya da saglik
ekibini suglarlar. Bu duyguiar son derece dogaldir.
Cocuklarnna tam teghis konulduktan sonra da bu en-
diseler ve duygular hemen kaybolmaz. Cocuklarinin
durumunu oldu@u gibi kabul etme birka¢ ay! alabile-
ceqi gibi yillarca da surebilir.

Cocugunuzun durumunu ne kadar erken ka-
bul ederseniz, sizin ve gcocugunuzun durumu da-
ha iyi olacak demektir. Bu tutum sizi daha mutlu ki-
lacak, ¢ocugunuzun O&zelliklerine ve yapabilecek-
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lerine gbre egitim verilmesini saglayarak gelisimine
katkida bulunacaktir. Serebral palsili gocugun er-
ken teshisi, erken rehabilitasyonu ¢cocugunuzun
daha hizh gelismesini saglayacaktir.

Serebral palsili ¢gocugunuza yardim igin evde
yapabilecediniz ugyulamalan sizlere bu kitapcikta
aciklamak istiyoruz.

Bu uygulama ve 6neriler gocugunuzun geligme-
sine ne tur katkilar verebileceg@iniz disuncesiyle ha-
zirlanmigtir.

Bu c¢aligma ¢ocugunuzun sorunlanni bilen, iyi-
lesmesi i¢in ugrasan rehabilitasyon ekibinin ¢alisma-
larina yardimcei olurken gocugunuzun kazandidi bece-
rilerin sizler tarafindan da uygulanarak pekistiril-
mesini amaglamaktadir.

Ayrica ulkemizde serebral palsili gocuklarimiza
editim ve rehabilitasyon veren kurumlarin az olmasi
nedeniyle sizleri tamamen desteksiz birakmak iste-
meyisimiz ve ¢ocuklarin dodal ortaminda yani ev ve
ailelerinin yaninda egitim ve rehabilitasyonunun pra-
tik, cagdas ve son derece yararli bir ugras olduguna
inandigimizdan bu ¢aligmaya bagladik.

Kolay gelsin dileklerimizle.....



0-6 YASTA NORMAL MOTOR GELISIM

1-2 AY

3-4 AY

6-7 AY

: Yuzukoyun yatarken basini cevirebilir.

Avucuna konulan parmagi sikica kavrar.

: Yuzukoyun yatarken basini 45 derece

kaldirabilir. Dirsekler Uzerinde yulkselir.
Destekle oturabilir. Ellerini 6nde birlesti-
rir. G6z seviyesindeki bir nesneyi orta
hattan sonra da takip eder.

)

: Oyuncaga nesneye uzanir, tutar. Kisa

sure desteksiz oturabilir. Bastirilinca
agirhg@ini ayaklarina verebilir. Vicudunu
dik tutabilir. Sirtlisti yatarken yuzikoyun
dénebilir.




9 AY : Desteksiz oturabilir. Emekleyebilir. Tutu-
narak ayaga kalkar. Bagparmakla ve bir
parmakla nesneleri tutar.

o
> s

Q

12 AY : Ayakta durabilir. Elinden tutulunca bir-
ka¢c adim atabilir. Emekleyerek kanepe-
ye tirmanir. Egilerek yerdeki bir nesneyi
alabilir. Bas ve isaret parmagi ile kuguk
nesneleri kavrar.

Pam
=

£4°.



13-14 AY : Kisa sure bir yere tutunmadan ayakta

durabilir. Birka¢ adim atabilir.

.
V]

5/

14-16 AY : Bagimsiz ve dlizgn yurayebilir.

18 AY : YUrimede ustalagir. Tutunarak merdi-
ven cikar. Kabaca sayfa cevirir. iki kiib(
ustuste koyup kule yapabilir.
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20 AY

24 AY

3 YAS

: Merdiven c¢ikabilir. Geri geri yurlyebilir.

Topa tekme atabilir. Kagida karalamalar
yapabilir.

: Kosabilir. Topu havaya atabilir. Kitap

sayfalarini birer birer gevirebilir.

: Kosarken durabilir, dénebilir. Merdiven

inip ¢ikabilir. Ziplayabilir. Ug tekerlekli bi-
siklete binebilir. Sekiz kipul Ust Uste ko-
yup kule yapabilir.




4 YAS

5 YAS

6 YAS

: Uzaga atlayabilir. Tek ayak tzerinde 5
saniye durabilir.

: Tek ayak Uzerinde sigrayabilir. Bir ayak
topugunu diger ayagin ucuna degdirerek
adimlayabilir.

: Tek ayak Uzerinde 10 saniye veya daha
fazla durabilir. Geri geri bir ayak ucunu
diger ayaginin topuguna degdirerek bir-
kac adim atabilir. Ziplayan topu yakala-
mayi bagarabilir.

Cocugunuzda, yukarida agiklanan gelisim evre-
lerinde bir farkllik ya da eksiklik gériyorsaniz hi¢ va-
kit gecirmeden

cocuk hekimine,
néroloji uzmanina,

hastanelerin gcocuk veya cocuk nérolojisi po-
likliniklerine

spastik cocuklar egitim ve rehabilitasyon
merkezlerine

Universitelerin fizyoterapi ve rehabilitasyon
bélumlerine

bagvurun.

Ayrica rehberin sonunda bu konuyla 6zel olarak
ilgilenen bazi kurumlarin adres ve telefon numaralari-
ni bulabilirsiniz.



SEREBRAL PALSI NEDIR?

Serebral palsi yani beyin felci; hamilelik sirasin-
da, dogumda ya da dogum sonrasinda bazi neden-
lerden dolayi beynin hasar gérmesidir. Beyin felci si-
nir ve kas sistemini etkileyerek cocugun hareket
kabiliyetini kisitlar.

Serebral palsinin sebepleri genel anlamda séyle
grublanabilir: Anne baba arasindaki kan uyusmazligi,
hamilelik sirasinda gegirilen enfeksiyonel hastaliklar,
alinan bazi ilaglar, erken veya ge¢ dogumlar, zor do-
gumlar, bebegin oksijensiz kalmasi, erken ¢ocukluk
déneminde gegcirilen atesli hastaliklar, kazalar, zehir-
lenmeler, beyin ve beyin zari enfeksiyonel hastalikla-
ri, timorler.

Serebral palside hareket zorlugu yani sira ko-
nusma ve yutma problemleri, isitme ve gérme bozuk-
luklan, zihinsel fonksiyonlarda gerilik ve havaleler gé-
rulebilir.

Beyinde olusan hasarin yerine gore degisik tab-
lolar ortaya ¢ikar.

1 - Spastik tip : Spastik kasili demektir. Kaslar-
da cesitli derecelerde istemsiz kasiima vardir. Cocuk
hareket etmek istedigi vakit kaslarda yumusama ve

8



uzama olmadigindan harekete engel olur. Kaslar su-
rekli kasili oldugundan sabit pozisyonlarda kalirlar.
Eger uygun pozisyonlar ve egzersizler yaptiriimazsa
vicutta kalici sekil bozukluklarina neden olabilir.

Spastik tip serebral palsinin bir ¢esidi olmasina
ragmen aligilagelmis bir yaklagimla beyin felgli cocuk-
lara spastik ¢ocuklar da denmektedir.

2 - Atetoid tip : Koordinasyon bozuklugu yu-
zunden savrulmalar seklinde istemsiz hareketler olur.
Cocuk hareketlerini kontrollu ve diizgiin yapamaz.
Belirli bir durus seklini uzun siire muhafaza edemez.

3 - Ataktik tip : Yarime ve denge guglugu
vardir.

4 - Hipotonik tip : Bu tipte cocugun kaslarn ¢ok
gevsektir.

5 - Karnisik tip : Spastik, atetoid ve ataktik bir
arada gorulmesidir.

Yukarida saydigimiz beyin felci tiplerinin yani si-
ra beyin felcinin ¢ocugu etkileme siddeti de 6nem-
lidir. ‘

Siddetli derecede etkilenen serebral palsili ¢o-
cuklarda hareket guglugu yaninda diger bozukluklar
da gorulebilir. Gunlik yasam aktivitelerinde bagimh



olan bu cocuklar uygun rehabilitasyon programindan
yararlanarak kismi olarak bagimsiz olabilirler.

Orta ve hafif siddetle etkilenen ¢ocuklar tedavi-
ye cok iyi cevap verirler ve bagimsiz olabilir.

Serebral palsinin ayn bir siniflanmasi da etkile-
nen kol ve bacak durumuna gére de yapilabilir. Beyin
hasari her ¢ocugu farkli bir sekilde etkiler. Bazi ¢o-
cuklarda tek kol ya da bacak, bazilarinda sadece iki
bacak ya da bununla birlikte az oranda kollar, bazila-
rinda her iki kol ve bacak, bazilarinda da vicudunun
sag ya da sol yarisindaki kol ve bacak etkilenir ve ¢o-
cuklar bu uzuvlarini hareket ettirmekte zorluk ce-
kerler.

SEREBRAL PALSIDE TEDAVI YAKLASIMI

Cocugunuza serebral palsi teghisi konuldu; ve
siz ¢esitli sebepler sonucu olugan beyin hasarinin si-
nir, kas sistemini etkiledigi icin gocugunuzun hareket
ederken zorluk cekecegini 6grendiniz.

Sakin yilginhiga ve umutsuziuga kapilmayin.

Oncelikle bilmelisiniz ki serebral palsi yani beyin
felci ilerleyici bir rahatsizlik degildir. Fakat ¢ocugu-
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nuzda olugan hareket sonucu zorlugu kalicidir. Hare-
ket zorlugu uygun tedavi yéntemleriyle en az seviye-
ye indirilebilir. Bu konuda sizlere yardimci olacak
meslek elemanlar, hekim, fizyoterapist, ¢ocuk geli-
simcisi, psikolog, sosyal ¢alismaci, konusma terapis-
ti, ugrasi terapisti, diyetisyen ve hemsiredir. Cocugu-
nuzun iyilegsmesi icin ¢alisan bu elemanlarin hepsine
rehabilitasyon ekibi diyoruz. Rehabilitasyon ekibinde-
kiler gocugunuzu kendi uzmanlk alanlarina uygun
olarak inceleyerek size yardimci olacaklardir.

Ancak ekibin size yani anne-babaya bu
tedavi yaklagiminda ihtiyaci vardir.

Cunkl beyin felcinin tedavisi kisa sureli degildir
ve gunlik yasantiyi da icerir. Bu sebeple sizler, reha-
bilitasyon ekibindeki elemanlarin size nasil yardimci
olabileceklerini 6grenmeli, énerilerini dikkatle dinle-
yip, uygulamalisiniz.

Cocugunuzun normal gelisiminde bir aksama
gbzlediginizde ya da igitme, gérme, konugma proble-
mi ya da havale gibi herhangi bir saglk sorunu oldu-
gunda uygun uzman hekime bagvurunuz.

Beyin felci teshisi konulduktan sonra gocugunu-
zun hareket etmedeki zorlugunu yenmek, var olan
kapasitesini arttirmak, motor geligsimini hizlandirmak
icin fizyoterapi caligmasindan yararlanmasi gerekir.
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Fizyoterapist cocugunuzun yetenek ve prob-
lemlerini tam olarak belirleyebilmek icin degerlendir-
me yapar. Bu degerlendirmenin sonucunda uygun te-
davi programini saptar ve uygular. Size ¢ocugunuzu
hangi pozisyonlarda tutacaginiz, nasil yemek yedire-
bileceginiz, kullanacaginiz yardimci aletler ve yapa-
caginiz egzersizler hakkinda bilgi verir.

Cocuk gelisimcisi, cocugunuzun gelisimini de-
gerlendirip, takip eder. Okul éncesi egitimi, okula ha-
zirlanmasi, okulda desteklenmesi ile ilgili programlar
hazirlar ve uygular. Egitim ve 6gretim yéntemleri ko-
nusunda size danigmanlik yapar.

Sosyal hizmet uzmani, aile iliskilerinizi, gocugu-
nuzun okul ve toplumdaki uyum sorunlarini, ekono-
mik ve sosyal durumunuzu inceler. Cocugunuza kar-
sI tutum ve davraniglarinizi, 6zellikle gocugunuzun
durumunu kabul duzeyinizi ve ona yénelik koruyucu
tutumlarinizi anlamaya calisarak sizlere, uygun ¢o6-
zum yollari dnerecektir.

Psikolog c¢ocugunuzun gelisimsel ve zihinsel
dizeyini degerlendirir. Cocugunuzun ve sizin tutum
ve davraniglarinizi inceleyip ¢6zim yollan énerir. Size
destek olmaya caligir.

Bu calismalarin yanisira gocugunuzun spor ¢a-
hsmalarina katilmasi beden, zihin ve sosyal gelisimini
destekler. Ona arkadaslariyla birlikte birseyler bagar-
manin doyumunu yagatir.

12



SEREBRAL PALSIDE FiZYOTERAPI

Bebekler gelisirken ellerini, kollarini, bacaklarini
oynatip nesnelere uzanarak, onlarn tutmaya galigarak
ve buyuklerini taklit ederek hareket etmeyi 6grenirler.
Oysa serebral palsili gocuk asin kasiima, gevseye-
meme, kaslarini kontrol edememe, viucudundaki sav-
rulmalar ve dengesizlik yizinden normal gocugun
kolayca yapabildigi hareketleri yaparken zorluk ceker
ve asiri enerji harcamasi gerekir.

Serebral palsili gocugun bagini tutmayi, dénme-
yi, oturmayi, emeklemeyi, ayaga kalkip yurimeyi,
nesnelere uzanip kavramayi, birakmayi, agzina getir-
meyi, bir elinden digerine aktarmayi 6égrenebilmesi
icin bizim yardimimiza ihtiyaci vardir.

Fizyoterapistler cocugun motor geligimini, ref-
lekslerini, durug &zelliklerini, kas ve eklemlerin du-
rumlanni de@erlendirerek yeteneklerini arttiracak bir
tedavi programi hazirlar. Her beyin felgli cocuk birbi-
rinden farkhdir. Bu ylizden her ¢cocugun tedavi prog-
rami da farkli olacaktir. Fakat tedavide temel amag
normal gelisim evrelerini takip ederek cocuga doén-
meyi, oturmayi, emeklemeyi, yurimeyi ve kollarini
fonksiyonel olarak kullanmayi 6gretmektir.

13



Bu bélumde sizlere yukarida saydigimiz aktivite-
leri gocugunuza nasil 6gretebilecedinizi agiklayaca-
g1z. Her gocug@un farkh tedavi programina gereksinimi
oldugunu gbz énune alarak bu bélimin sonuna bog
bir sayfa ekledik. Bu sayfaya fizyoterapistinizin ilave
ettigi egzersizleri yazarsaniz hareketleri unutmaz ve
dizgun bir sekilde yapabilirsiniz. Ayrica size kontrol
icin verilen randevu tarihlerine uyunuz. Kontrollerde
cocugunuz yeniden deg@erlendirilerek ulastigi gelis-
meler 1g13inda yeni durumuna uygun tedavi programi
hazirlanir.

Egzersizleri yaparken fizyoterapistin cocugunuz
icin uygun goérdigu egzersiz programina uyun. Hare-
ketleri yaparken tim gelismeyi birden beklemeyin.
Onerilen aktiviteleri basarmadan diger aktivitelere
gecmeyin.

Cocukla oynayarak égrendiklerinden egzersizle-
ri eglenceli oyunlar haline getirin. Cocugunuz basarili
oldugunda onu takdir ederek, gulimseyerek édullen-
dirin. Bagarisiz oldugunda elegtirip, I1srarla Uzerinde
durmayin. Bagarabilmesi igin ona zaman taniyin.

Egzersizleri yaparken temel prensibiniz "Cocu-
gumun kendi basina yapabilmesi icin yardim et-
meliyim" olmalidir. Bu yuzden ¢ocugunuzdan aktif
katilim isteyin.

14



YAPILACAK EGZERSIZLER
Sirtustii Pozisyonda Yapilacak Egzersizler

1) Cocugunuzu bas ve gbévde diizgiin pozisyon-
da, kollar yanda dirsekler diz, dizler diz, bacaklar
arasi aglk sekilde sirtistt yatinin. Bu pozisyonda ¢o-
cugunuzun ilgisini cekerek bas ve boynunu kaldirma-
sini saglayin. Bu hareketi ¢ocugunuzu kucaginiza
alarak da yapabilirsiniz.

(Caages

2) Ellerinizden tutarak g¢ocugunuzu kendinize
dogru ¢ekerek oturmaya gelmesini saglayin. Hareketi
fis fis kayikgi gibi sarkilar esliginde daha eglenceli ya-
pabilirsiniz. Hareket esnasinda ¢cocugunuzun baginin
One ya da arkaya digmemesine ve orta hatta tutma-
sina dikkat edin.
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3) Cocugunuzun ellerini gdzleriyle takip edebile-
cegi sekilde yukariya kaldinin. El ¢irpma, kargi omuz-
larini kavrama, sizin ve kendisinin ylzune, sagina do-
kunmasini ve hissetmesini saglayin. Bu arada
dirseklerin duz olmasina, bas parmaklarinin avug
icinde olmamasina, el bilegi ve parmaklarin bukuli
olmamasina dikkat edin.

DONME
Sirtistiinden Yiuziikoyuna:

Cocugunuzdan sirtlstl pozisyondan yuzikoyu-
na dénmesini isteyin. Bagsaramiyorsa dénecegi taraf-
taki kolu gévdeye paralel yerlegtirin, diger elinden tu-
tarak dbénecegi tarafa yonlendirip hareketi baslatin.
Bas ve boynunda dénecedi tarafa dénuk olmasina
dikkat edin. Hareketi tesvik etmek icin dénecegi tara-
fa oyuncaklar yerlestirebilirsiniz.
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Yiziikoyundan Sirtistiine:

Yuzikoyun déndikten sonra ellerinin baginin
Uzerine uzanmasini sagladiktan sonra ilgi ¢ekici bir
oyuncak yardimiyla gocugunuzun bagini déndurerek
dénmesini saglayin. Eger bu sekilde dénemiyorsa
kalgadan tutarak dénmesine yardim edebilirsiniz.
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Yuzikoyun Pozisyonda Yapilacak Egzersizler

1) Bag ve gbvde orta pozisyonda kollar gévde
yaninda olacak gekilde yuzikoyun pozisyonda basgini
kaldirmasini isteyin. Cocugunuzun karsisina gegip is-
miyle onu c¢agirin, oyuncaklarla ilgisini ¢ekin ya da
hareketi bir ayna kargisinda yaparak kendisinin ve
yaptigi hareketin farkina varmasini saglayin. Bu eg-
zersizi yaparken uggen yastiktan yararlanabilirsiniz.

k&-ﬁ.

2) Dirsekler ve 6nkollar Uzerine dayanarak gov-
desini kaldirmasini isteyin. E§er bunu bagaramiyorsa
gbgusten elinizle destekleyebilirsiniz. Bu hareketi ya-
parken parmaklarinin acgik olmasina ve ytzunun kar-
siya bakmasina dikkat edin.

[ ===
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3) Bu egzersizde ¢ocugunuzun gdbvdesini elle-
riyle desteklemesini saglayin. Dirseklerin ve gévde-
nin diz olmasina dikkat edin

7t N\
\]

)3‘ W),

Siiriinerek ilerleme

Cocugunuz kollar bas izerinde ylizilkkoyun po-
zisyonda iken kargisina ilgi ¢ekici oyuncaklar yerlesti-
rin. Bir taraf bacagini kalgca ve dizden bukerek karni-
na dogru yaklastirin. Diger taraf kalgay! elinizle ileriye
dogru itin. Hareketi tekrarlayarak cocugun yuzikoyun
ilerleyip oyuncaga ulagmasini saglayin.

4) Cocugunuzu Ucggen yastiga kollan serbest
olacak sekilde ylzukoyun yerlestirin. Bu pozisyonda
kargisina gecerek ona oyuncaklar uzatin. Dirseklerini
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dizeltip, kollarini uzatarak oyuncaklari degisik uzak-
liklardan ve yukseklikten almasini, bir elinden diger
eline vermesini, kipleri Gst Uste koymasini, oyuncak
kabini bosaltip, doldurmasini isteyin.

Oturma

1) Bagdas oturma: Cocugunuzun sirti size ge-
lecek sekilde bagdas oturtun. Bu pozisyonda sirtinin
dik olmasina, ayak tabanlarinin birbirine bakmasina
dikkat edin. Eger bacaklarini diga ¢eviremiyorsa diz-
lerinden ellerinizle destekleyebilirsiniz.
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2) Uzun oturma: Dizler diiz, bacaklar agik ve
kisa dénik pozisyonda ¢ocugunuzu oturtun. Yine sir-
tinin dik olmasina ve dizlerin ice ddnmemesine dikkat
edin. Bu pozisyonda karsilikli oturarak top yuvarlama
gibi oyunlar oynayabilirsiniz.

=

3) Sandalyede oturma: Cocugunuzun oturaca-
g1 sandalye kendisine uygun olmalidir. Otururken
ayak tabanlarinin yere tam olarak basmasina, topuk-
larinin havada kalmamasina dikkat edin. Oturmaya
yeni bagladiysa glvenli olmasi igin yanlarn destekli
sandalye kullanabilirsiniz.

Eger ¢cocugunuz bagimsiz olarak oturamiyorsa
Ozel sandalyelere gereksinimi olacaktir. Bunu fizyote-
rapistinizle gérigip en uygun sandalyeyi kullaniniz.

21



Sandalyede otururken egitimcinizin tavsiye etti-
gi aktiviteleri (Resim, boya calismalan, kitap okuma
veya resimlerine bakma, masa bagi oyuncaklanyla
oynama v.b) yapabilirsiniz.
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Oturmaya Gelis

Pozisyonlar arasi gegiste kendiniz ¢cocuga alip
pozisyona yerlestirmeyin. Sirtustu yatistan yuzukoyu-
na, yatmadan oturmaya, oturmadan dizustl dik duru-
sa ve oradan ayaga kalkmak i¢in yapilan gecigleri ¢o-
cugunuzun gergeklegtirmesini isteyin. Eger bagimsiz
olarak yapamiyorsa yardim ederek gegisi tamamlaya-
bilirsiniz.

1) Sirtistu yatis pozisyonundan oturmaya gelis:
Cocugunuzun bir elinden tutun ve diger kolunun dir-
segine dayanarak dogrulmasini saglayin. Hareketin
devaminda dirsegini duzelterek eline agirlik verdirin.

2) Yluzukoyun yatis pozisyonundan oturmaya
gelis: Elleri uzerinde yuzukoyun dururken kalgcasin-
dan tutup geriye dogru ¢cekerek yan oturmaya getirin.
Bu oturugdan bagdas ya da uzun oturma pozisyonu-
na gelmesini saglayin.
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Emekleme : Cocudunuzu oturma ya da ylzl-
koyun pozisyondan emekleme pozisyonuna gecmesi
icin tesvik edin. Emekleme pozisyonunda ellerine ve
dizlerine esit agirlik vermesine, dizlerinin bitisik olma-
masina dikkat edin. Bu pozisyonda guvenli ve denge-
li durmaya bagladiktan sonra elleri ve dizleri tizerinde
emekleyerek ilerlemesini saglayin.

Emekleme sirasinda "simdi kedi gibi duralim,
miyav miyav diyelim" seklinde hoslanabileceg@i ben-
zetmeler yapabilirsiniz. Evin degisik bdélumlerine
oyuncaklar saklayip, emekleyerek onu bulmasini iste-
yerek emeklemeyi eglenceli hale getirebilirsiniz.
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Diz Ustii Dik Durma : Emekleme pozisyonun-
dan diz Ustu dik duruga gegcmesini isteyin. Durusg sira-
sinda kalgcanin bukuli olmamasina, saja yada sola
kaymamasina, vucuduyla ayni dogrultuda olmasina
dikkat edin. Baglangicta dizleri Gzerinde gdvdesini
kendisi kaldiramiyorsa kargisina gegip; kalgasindan
tutarak diz GstU dik durusa gelmesine yardimci olabi-
lir-siniz.

Bu pozisyonu rahatlikla yapabildikten ve denge-
sini sagladiktan sonra dizleri Uzerinde yurime c¢alis-
masina baslayin.

¥

Yarim Diz Ustii Durus : Cocugunuz diz Usti
dik durustayken arkasina gegip bir bacagini kalga ve
dizden bukerek 6ne almasini isteyin. Eger kendi basi-
na bacagini éne getiremiyorsa siz yardim ederek ha-
reketi gerceklestirebilirsiniz. Bu pozisyonda ayak ta-
banin yere tam basmasina, topugunun havada
kalmamasina, dizinin ice ddnmemesine dikkat edin.
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Hareketi her iki bacakla tekrar edin. Bagimsiz olarak
yapmaya bagladiktan sonra éndeki ayagina agirlik
vererek ayaga kalkmasini saglayin.

Comelme : Bu harekete yeni basladiginizda ¢o-
cugunuzun arkasina gegin. Dizlerinden tutarak kalga
ve dizlerini bikerek ¢émelmesini isteyin. Hareket es-
nasinda dizlerin diga dénuk olmasina, ayak tabanla-
rnn yere tam basmasina dikkat edin. Bu pozisyondan
ayaga kalkmasini isteyin.
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Ayakta Durma : Yarim diz
ustinden yada ¢démelmeden
ayakta durma pozisyonuna ge-
cin. Ayakta durusta bacaklar
arasinin agik olmasina, topukla-
rn yere basmasina, dizlerin diz
ve hafif disa dénuk olmasina
dikkat edin. Bu pozisyonda den-
gesini uzun sure koruyarak dur-
masini isteyin. Ayakta durugu ayna kargisinda yapa-
rak ¢ocugunuzun hareketi gérerek algilamasini ve
dizgun yapmasini saglayabilirsiniz.

\\\\
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Tek Ayak Uzeri Denge :
Cocugunuzun kalgasindan iki
elinizle tutun. Tek ayagina
agirlik verirken diger ayagini
kaldirmasini isteyin. Eger siz
tutmadan durabiliyorsa kendi
bagina yapmasini isteyin. Ha-
reketi diger bacakla da tek-
rarlayin.
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YURUME : Bir bacaga 3
agirhk aktanhip diger bacagini \
One alarak yuremesini isteyin.

Egder ¢cocugunuz éne adim alir-

ken dengesini saglamiyorsa

karsisina gegip, iki elinizle kal-

casindan tutarak éne adim al-

ma caligmasi yapin.

GUNLUK YASAMDA DIiKKAT EDILECEK
POZISYONLAR

Ellerini aktif kullanabilmesi, gtnlik yagsam aktivi-
telerini daha rahat yapabilmesi ve vicutta gsekil bo-
zukluklarinin olmamasi igin gocugun gun boyunca al-
did1 pozisyonlara dikkat edilmesi gerekir.

Sirtlisth ve ylzikoyun yatis seviyesindeki cocu-
gun uzun slre sirtiistl yatmasina izin vermeyin. Cin-
ki bu pozisyonda ¢ocugun fazla hareket etme imkani
yoktur. Yuzikoyun pozisyonda 6zellikle iggen yastik
Uzerinde iken basini kaldirnp, ¢evresini incelemek is-
teyecek ve 6nundeki oyuncaklara uzanip, tutarak el-
lerini ve kollarini kullanmis olacaktir.
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Oturma seviyesindeki ¢ocugun otururken viicu-
dunda asimetri olmamasina, sirtinin dik olmasina, ba-
sinin éne ya da arkaya dugsmemesine dikkat edin.
Yerde otururken bagdas ya da uzun oturmasini iste-
yin. Bu sekilde daha dengeli oturacak, ¢evresini goz-
lemleyecek ve ellerini daha rahat kullanacaktir.

Pl
()

Cocugunuzun asagida gérulen pozisyonlarda
oturmasina izin vermeyin. Ctnkl bu pozisyonlar sekil
bozukluklarina neden olur. Ayrica dengeli bir oturus
olmadigindan ¢ocuk ellerini rahatg¢a kullanamaz.
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Sandalyede otururken yine sirtinin dik olmasina,
baginin 6ne ya da arkaya digmemesine ve gbvdenin
6ne dogru kaymamasina dikkat edin. Bunun igin se-
kilde gorulen 6n ve yan destekli sandalyeleri ya da
kése sandalyelerini kullanabilirsiniz.

)
- \\
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Cocugunuzun asir kasilmasi, savrulmalarinin
olmasi, dengesinin tam olmamasi nedeniyle onu ku-
caginiza alip tasirken zorluk ¢ekebilirsiniz. Eger asa-
gida goérulen sekildeki gibi kucaginiza alirsaniz daha
rahat tagirsiniz.
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iLAVE EDILEN EGZERSIZLER



SEREBRAL PALSILi COCUGUN EGIiTimi

Serebral palside rehabilitasyonun énemli bir bé-
[Gmdnd ¢cocugun ve ailenin egitimi olugturur.

Serebral palsili cocuklar normal zekaya sahip
olabilecegi gibi zihinsel yetersizlik durumlar da géru-
lebilir. Normal zekaya sahip olanlar bedensel engeli,
algilama, konugsma, ellerini kullanma guglukleri ve gé-
rinaglerinden dolayi zihinsel engeli varmis izlenimi
verebilir. Bu cocuklarin bedensel durumunun zihinsel
kapasitelerinin gelisimin engellemesine firsat veriime-
melidir. Bebeklikten itibaren zengin bir uyarim ortami-
na, egitim ve o6gretim destegine ihtiyaclar vardir.
Merkezimizdeki egitim calismalari da ¢ocuklarimiza
bu ortamlar saglar, aileyi yénlendirir. Merkezimizde
egitim ¢calismalar bebeklik, okul éncesi ve okul déne-
mi olmak uzere yas ve hazir bulunugluk dizeyine goé-
re planlanmigtir.

Bebeklik doneminde merkeze getirilen bebegin
gelisimsel degerlendirmesi yapilir. Bu degderlendirme
Isiginda bebegin gelisim ihtiyaglarini destekleyecek
bir program hazirlanir. Aileye evde yapilacak uygula-
malar gosterilir. Bebek takibe alinarak geligsimsel du-
rumu, ailenin programi evde uygulama duzeyi denet-
lenir.
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Okul éncesi dénemde ¢ocuklar motor, dil, bilis,
sosyal ve duygusal alanlarda degerlendirilerek egitim
programlarn hazirlanir, uygulanir. Bu dénemdeki ¢o-
cuklar bireysel ve grup egitiminden yararlanirlar. Bi-
reysel egitimde, eg@itimci cocugu daha yakindan tanir.
Onun ihtiyacina yénelik programlar hazirlar. Ellerini
kullanabilirligi, algilama durumu, kendini ne derece
ifade edebildigi gibi. Grup egitiminde arkadaslan ile
birlikte grup etkinliklerinden yararlanarak sosyallesir.
Okul éncesi ¢agda kazanilan bir takim kavramlan 63-
renir, aliskanliklar kazanir.

Okul ¢agina, okuma yazma olgunluguna gelen
cocuklar, zihinsel ve fiziksel durumlan, okullarin mi-
mari yapilari elverdigince normal ilkokula devam
ederler. Egitilebilir dizeydeki ¢ocuklarin bazilan 6zel
egitim siniflarindan yararlanabilir. Bu okullara devam
ederlerken merkezimizin egitim ve fizyoterapi calig-
malarnna da katilabilirler. Bir kisim 6grenci merkezi-
mizdeki okul egitim ve 6gretimine parelel programlar-
dan yararlanir.

Asagidaki uygulamalar bebeklik ve okul éncesi
dénemi kapsar, ancak ¢ocugun gelisim durumuna
gore ileri yaglarda da devam edebilir.
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UYARIM iHTiYACINI DESTEKLEYiCi OYUN
VE MATERYALLER

Hareket engeli olan bebekler ¢evresine ilgi gos-
termeyebilir. Bebegin belli bir yere gbézini sabitleme
guclagu olabilir veya géz seviyesindeki bir nesnenin
farkinda degilmis gibi gériinebilir. Bebek seslere tepki
gbstermeyebilir ve ¢evreyi aragtirmak icin bir caba da
gbéremeyebilirsiniz. Bu sizi umutsuzluga dusuarup, he-
ntz oyuna hazir degil diye onu yalniz bagina birakip
uyarl vermenizi engellemesin. sizin bebeginizin daha
cok uyariya ihtiyaci vardir.

Bebeginizi uyarmak icin asagidaki oyunlari oy-
nayabilir ve materyalleri saglayabilirsiniz.
— Farkli dokudaki kumaglardan hazirlanmis (sa-

ten, kadife yastik tlyli ayl bez bebek gibi) oyuncakla-
r kucagina verip sarilip dokunmasini saglayin.
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—Agzina alip emebilecedi, 1sirabilecegi nesneler
verin. Dis halkasi v.b. nesneyi dudaklarina dokundu-
rup, agzina almasina ya da elinden tutup agzina gé-
tirmesine yardimci olun.

— Banyoda farkli 1sida su ile oynamasina izin ve-
rin. Kivetine oyuncaklar koyun.

— Renkli fener 1sigini gérmesini ve degisik agilar-
dan takip etmesini saglayin.

%
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— Uyanik oldugu zamanlar sizinle ayni odada
bulunsun. Sizin yaptiklarinizi izlesin, ¢cevredeki sesleri
isitsin.

— Ellerinin farkina varabilmesi i¢in glinde on on-
bes dakika el ve ayak bileklerine bilezik takin. Kirmizi
kurdelaya kiigiik bir cingirak takarak bu bilezigi hazir-
layabilirsiniz.
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UZANMA, KAVRAMA VE EL BECERILERINiI
DESTEKLEYICi OYUN VE MATERYALLER

— Oyuncagi 6nce iki sonra tek eliyle uzanmasi
ve kavramasi i¢in gocugunuzu uyarin. Gerekirse elin-
den tutup ydnlendirin.

B8 4

— Ses ¢lkaran bir oyuncagi kavradiginda elinden
tutup sallamasina yardim edin. Kavrama sirasinda
bag parmagin avug icinde kalmamasina dikkat edin.

— Oyuncagd: birakmada gucligu varsa elinin
Uzerinden uyan vererek (gidiklayarak ya da sivazla-
yarak) birakmasini saglayin.

Sy
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— Bagparmagi ve isaret parmagi ile tutabilecegi
boncuklar kupler verebilirsiniz. DUgme, para gibi sey-
leri kavanoz kapagina agilan delikten atmasini iste-

yin.

yin.

— Cocugunuza oyun ha-
muru yapin. (Bir bardak un,
yarim bardak tuz, bir iki kasik
sivi yag su ile yogurularak
. gida boyasiyla renklendirilir)
Nasil top gibi yuvarlayacagi-
ni, parmaklarini duz tutup cu-
buk yapacagini gésterin. Bun-
lan yapmay bagariyorsa in-
san hayvan motifleri yapabi-
lir, kahplarla sekil ¢ikarabilir.
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—i¢c ice gecen kaplari koymayi, ayirmayi égretin.

Pee S89se

— Ortasi delinmis karton, mukavva, kesilmig bo-
ru parcgalari ya da iri boncuklan bir gubuda ucu bantla
kalinlastiriimis bir ayakkabi bagina gegirmesini sagla-
yin. Bunlari basariyorsa daha klguk boncuklarn ucu
kat igne ile ipe dizdirin.

o
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— Cocugunuzun ses ¢ikarmak icin nesneye vur-
masini saglayin. iki kiipl birbirine vurma, bir tavaya
kasikla vurma, davula cubukla vurma gibi.
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— Once ayakkabi kutusu, vidalanmasi gerekme-
yen kapaklar sonra da vidalanabilen kapaklan agip
kapamayi égretin.

L 88

— Plastik civileri zemine takip ¢ikarma (6nce bu-
yuk sonra kuguk civiler).

TP o0

— Bir kaptan diger kaba sivilan bosaltmasini is-
teyin. Kaba énce az miktarda sivi koyun.

D

&y

— Oniine kagit pargalar verip yirtmasini, burus-
turmasini saglayin.

L78)
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— Once masa sonra da cimbiz ile kiiglik nesne-
leri toplamayi égretin.

O p
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<)

— Havlu, mendil gibi esyalarn énce ikiye sonra
doérde katlamayi gésterin.

o v gt

— Bir kiguk kaba yapistinci dékip parmagiyla
almasini, resmin arkasina surlp, kagida yapistirmasi-
ni 6gretin. Ona uygun hazir yapistiricilar da kullanabi-

SRl

lirsiniz.
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ALGI GELIiSiMiNi DESTEKLEYIiCi OYUN VE
MATERYALLER

— Benzer olan nesneleri gruplama (iki nesneden
baglayip, asama agsama ¢ogaltin) Elmalan bir kaba
portakallari bir kaba koyma gibi.

&0 &

Cocugunuzun uzanma, kavrama ve birakma
gucligu varsa hareketlerine yardim edin. Ayrica ko-
nugsma gugcligu de varsa evet ya da hayir anlaminda
basini hareket ettirerek, ses ¢ikararak sizi ydénlendire-
bilir.

— Basit bir sekli oyugundan ¢ikarip yerine tak-
may! gdsterin.

frai/
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— Iki pargalidan baglayarak agama agama daha
fazla sayidaki bul yap1 yapmasini saglayin.

[&] [F [#] 2

— Gergek nesne ile resmini eslestirmesini iste-
yin. Bebegdi bebek resmiyle, topu top resmiyle egles-
tirme gibi.

T

YIS

— Nesneleri renklerine gbre ayirmayi 6gretin.
Kirmizi mandallar bir tarafa, sarnn mandallar bir tarafa

gibi. %@ ﬁ%ﬁ

— Nesne resimlerini uygun gdlgeye yerlestirme-
sini saglayin.

(G >/
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— Herbir kaba bir nesne koymayi gosterin. iki
kap ve nesneden baglayip ¢ocuk 6grendikge sayiyi

arttirin.

O0 2@
g 2 O O O

— Evdeki goraplan eglestirme (ayni renk, ayni

desen) ayakkabilari eslestirme (¢iftini bulma) gibi
oyunlar oynayin.

%./ %
— Nesneleri blyukliklerine gére ayirtetmeyi ve

gruplamayi 6gretin. Farkh bayuklukteki iki toptan "bu-
yuk topu bana ver" deyin.

Se |y
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— Farkh buayuklukteki kavanozlara uygun kava-
noz kapagini bulup kapatmasini isteyin. Bu kavanoz-
lan boy sirasina gére dizdirebilirsiniz.

a8 0

— Parmak boyasi kullanarak boyama yapmasini
saglayin. Parmak ve elleriyle kalin karton veya mu-
samba Uzerini serbestge boyamasini isteyin. Gereki-
yorsa elinde tutup ydnlendirin.

R

— Kalin keceli kalemle bir kar-
tona karalamalar yapmasini sagla-
yin. Cocuk karalama agamasini
gectiyse sirasiyla dik, yatay cizgi,
arti, daire, kare, U¢gen cizmeyi 63-
renir. Bir asamadan digerine ge- %
ciste cocugun hazir bulunuglugu
6nemlidir. Acele etmeyin.
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— Eger kalemi kavramakta ve gizmekte zorluk
cekiyorsa ¢cocuga uygun 6zel kalemler kullanabilirsi-
niz.

— Bir karton Gzerine hayvan veya egya resimleri
yapistinn. Cocugunuza "Bana kedi resmini goster"
veya "Bana kasig1 géster" deyin. Cocugun durumuna
gbre parmak boyasiyla ya da kalemle resmi yuvarlak
icine almasini veya Uzerini boyamasini saglayin.

B R [&
& | =@l
& | = @

— Gazetelerden, dergilerden &nce, sc'>nra, daha

sonra gibi bir seri olaylar igeren kartlar hazirlayip bir-
likte dizebilirsiniz.

[r][¥] [ |
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DiL GELIiSIMINi DESTEKLEYICi AKTIVITELER

— Cocuk karyolada yatiyor veya oturuyor olabi-
lir. Gorts alani disinda bir yerden ¢ingiragi sallayip,
tepki verip vermedigini belirleyin. Verirse kucaklaya-
rak, 6perek v.b. édillendirin.

— ismiile caginn.

— e bana bak. Bakmiyorsa bagini size
cevirin.

— Bebek, top gibi onun bildigi nesneleri "bana
topu ver" gibi isteyin.

— Tek tek vucut kisimlarini géstermeyi 6gretin.
Omegin 6nce gdzlerini, sonra burnunu gibi. Eger
kendisi uzanip dokunmakta zorluk cekiyorsa elinden
tutarak goéstermesi icin yardim edin.

— iki oyuncag! yanyana koyun, birini "bana ara-
bayi ver" diye isteyin. Bunu basaran g¢ocuk icin ¢
oyuncaktan birini isteyin.

— Cocugunuz hareket edebiliyorsa (yuvarlana-
rak, slrunerek, emekleyerek, diz ustl, yuariyerek)
evin degdisik kisimlarina gidip bir seyler getirmesini
sdyleyin.
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— Cocugunuzun cikardi§: sesleri siz de cikarin.

Onunla g6z gbéze gelip konusun, sarkilar sdyleyin.
Vucuduna dokunun.

pIn.

yin.

— Cocugunuzla bir ayna kargisinda sunlarn ya-

AgJzini agip kapama
Dudaklarini bllzme uzatma
Dilini kivirma, dudaklann! yalama

Solunum galigmalari :
Burundan derin nefes alma

. { i .‘)
Nefesi bir stre tutma ve verme @

Ufleme calismasi :

Pamugu, kagidi fleme ? O
Mum Ufleme @

Kbpukten baloncuk yapma

Flat, daduk tfleme
Balon sisirme

— Sizin ¢ikardi§iniz sesleri taklit etmesini sagla-

— Cocuga cikarttigi seslerden "baba, mama" gibi

kelimeler Gretmesini 6gretin.

— Kendini ve yakin cevresini tanimasini sagla-

mak i¢in aile albUmune bakin ve egyalan, tagitlan,
hayvanlari ve bitkileri resimlerden tanima ve isimlen-
dirmeyi 6gretin. cikardiklar sesleri birlikte taklit edin.

— Fiilleri anlama ve isimlendirmeyi 6gretin. "Bu

adam ne yapiyor?" "Kosuyor, yuriyor, uyuyor" gibi.
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O0zZBAKIM BECERILERiINi KAZANDIRMA
Beslenme

Beyin hasari sonucu bazi ¢gocuklarin ¢ene, agiz
ve dil kaslari etkilenebilir. Emme, ¢igneme, yutma
problemleri olabilir. Ayrica gocugun bas ve boynunun
asin derecede kasili olup geriye do@ru gitmesi ¢ocu-
gun ¢ignemesini ve yutmasini zorlastirir.

Serebral palsili gocuk yemek yerken ya da yedi-
rilirken, bas, boyun, gévde dizglin ve guvenli bir se-
kilde oturtulur. Bunun igin 6zel sandalyeler kullanila-
bilir.

Emme gig¢lidl olan bebeklerin dudaklarina,
agdiz koselerine, yiyecegine batirimis emzikle doku-
nup, emme refleksini uyarmaya galisin.

Asir isirma ve 6gurme refleksinin varligi, sakiz
cigner gibi agzin devamli hareket etmesi, dilin digan
citkmasi ¢gocugun yiyecekleri agzina almasini, gigne-
mesini ve yutmasini zorlagtirabilir.

Isirma ve 6gurme refleksini azaltmak igin ¢ocu-
gun yanaklarindan baglayarak dudaklarina, dig etleri-
ne dokunun. Daha sonra gocugun dayanma glcune
gbre parmaginizi agzina sokarak diline dokunun.

Eger yemek yerken dilini disan itiyorsa kasikla
dilin arkasini asagiya dogru bastinin. Cocuk dilini ige-
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riye ¢ekecektir. Yiyecegi cocugun agzina biraktiktan
sonra dudaklan ve ¢eneyi kapatak yutmasini sagla-

yin.

Beslenme programinda &gunleri siklagtirmali,
her 6glnde az miktarda ve besin degeri yuksek gida-
lar verilmelidir.

Kendi kendini beslemeye hazir ve bunu basara-
bilecek ¢ocuklar icin éniine sevdiJi bir yiyecedi ko-
yun. Onu eli ile almasi i¢in tesvik edin. Gerekirse ag-
zina goéturmesi icin yénlendirin.

Eli ile yemek yemeyi basaran cocuklar igin bir
adim o6teye giderek kasikla yemeyi 6gretebilirsiniz.
Cocugun kasigina bir miktar yiyecek koyun. Gerekir-
se elinden tutarak agzina géturmesini saglayin.

Kasiktaki yiyece@i agzina goéturebiliyorsa yiye-
cegi kendisinin tabaktan almasini tesvik edin. Yardi-
ma ihtiyaci varsa elinden tutun, giderek yardimi azal-
tin. Once plireli sonra da taneli yiyeceklere gece-
bilirsiniz.

Cocugunuzun tutus pozisyonuna gére bazi 6zel
kasiklar kullanabilirsiniz.

A S
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TUVALET EGITimi

Hareket glgligu olan ¢ocugun tuvalete kendili-
ginden gitmeyi bagsarincaya kadar yardima ihtiyaci
olacaktir. Onun tuvalet egitiminde ilk amag¢ tuvaleti
geldiginde haber verebilmeyi 6grenmesidir. Bu aileye
kolaylik saglar. Konugsma problemi varsa ses ¢ikara-
rak, uygun bir igaretle size haber verebilmeyi 6grenir.
Bu gibi ¢aligmalarda ¢ocugun igaretini kagirmamak
icin takip etmelisiniz.

Tuvalet egitimine baslarken ¢ocugun diusmek-
ten korkmayacagi, vucudundaki kasintiyr artirmaya-
cak sekilde oturabilecegi bir oturak temin etmeniz ge-
rekmektedir. Eger evdeki klozeti kullaniyorsaniz, arka

destekleri ve yan tutma cubuklan yaptirabilirsiniz.

Tuvalet egitimine iki yasin Gzerinde baglanilabi-
lir. Cocugun cis ve kakasini tutmaya yarayan kaslar
bu yas civarinda geligir. Hareket glg¢ligi veya 63ren-
me guclidu olan cocuklarda tuvalet egitimi yasi geci-
kebilir.
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Tabloda ¢ocugunuzun en erken kalkis ve en

gec yatis saatine gbre yarimsar saat ara ile "saatler"

bélimand doldurun. Onbes gunlik sire ile cocugu-

nuzun ¢is ve kaka saatlerin belirleyin.

Q-
&) -
3

K

¢
K¢ =

kakasini tuvalete yapinca

¢isini tuvalete yapinca

kaka ve gisini tuvalete yapinca

kakasint bez veya kulotuna yapinca
¢isini bez veya kulotuna yapinca

kaka ve ¢isini bez veya kulotuna yapinca

Alti kuru ise

Bu onbes gln suresince yalnizca gézlem yapin.

Tuvalet programinizi degistirmeyin. Onbes guiniin so-

nunda gézlem formundaki kaka igin aldiginiz isaretle-

ri kirmizi kalemle yuvarlak igine alin. Boylelikle kaka

saatlerini belirlemis oldunuz. Kaka egitimi ile tuvalet

egitimine baglamak size kolayliklar saglar. Kaka saat-

leri seyrektir, Ikinma, yiz kizarmasi gibi belirtiler size

ipucu verir.

Programda belirlediginiz saatlerde veya ¢ocukta

belirtiler farkettiginiz zaman tuvalete géturin. Bes da-

54



kika bekleyin. Kakasini yaptiysa édullendirin. Yapma-
diysa tuvaletten cikarnp, on dakika sonra tekrar geti-
rin. Yine yapmazsa bir sonraki zamani bekleyin. Bir
hafta slreyle programi uygulayin. Basaril olduysaniz
devam edin. EJer ¢ocuk ¢ok farkl saatlerde kaka ya-
piyorsa yeni bir program hazirlayip uygulayin. Tuvalet
egitimi sirasinda ¢cocugu azarlamayin. Bagkalarinin
yaninda bahsetmeyin. Kaka egitiminde bagarili olduy-
saniz yani artik gocugunuz bezine kaka yapmiyorsa
ya da nadiren yapiyorsa ¢ig egitimine gecebilirsiniz.

Cizelgede belirlediginiz saatlere gore ¢is za-
manlarini mavi kalemle yuvarlak igine alin. Artik bezi-
ni c¢ikarabilirsiniz. Kuilot yeterli olacaktir. Cocugunu-
zun etrafi kirletmesine kizmayin. Bir stre sabirl olun.
Cisi geldiginde sallanip, bacaklarnni ¢aprazladiginda
ya da tabloda belirlediginiz zamanlarda ¢ocugunuzu
tuvalete gétirun. Bes on dakika bekleyin. Yaparsa
6dullendirin. Yapmazsa bir sonraki ¢is zamanini veya
belirtileri bekleyin. Tuvalet egitimi uygularken sabirli
olmalisiniz. Cocugunuzu fazla sikmadan belirlenen
saatlere sadik kalarak sistemli bir program takibi ya-
piniz.
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HASTALIKLARDAN KORUNMA VE BAKIM

Beyin felgli cocuklan diger ¢ocuklardan ayiran
6nemli farkhliklardan biri de vucutlarini kontrol ede-
memelerinden dogan ¢arpma, disme sonucu yara-
lanmalarla sik sik karsilagmalandir.

Bu cocuklarimizin evlerinde onlari kazalardan
koruyucu 6nlemler alinmahdir. Mimkinse yumugak
bir zeminde dolagmalarn saglanmali, sert yuzeyler ile
az temas ettirilmelidir. Cocuk kendine yetmeyi 6gren-
digginde o6nlemler seyreltilebilir. Merdivenli evlerde
merdiven genigligi yeterli olmali, basamaklarin dik ke-
narlan yumusatiimali, mimkinse yumugak kayma-
yan bir malzeme ile kaplanmalidir.

Cocuk yurimeyi 6grendiginde ona cesaret ver-
meli ancak dugmesini énleyici énlemler alinmahdir.
Cocuga yurirken tutunabilecegi tahta korkuluklar ev-
lerde dis duvarlara yaptirlabilir. Mobilya se¢imine de
dikkat edilmeli, olasi kenarlarda gocugun en az zarar
gbrecegi tipte mobilya secilmelidir. Soba, firnn gibi isi
ureten aletlere 6nlem olarak koruyucu kafes yada bir
esya ile kapatiimalidir.

Serebral paralizili gocuga yapilacak en iyi bakim
onun kendisini korumasina yardimci olmaktir. Cocu-
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gun bagimsiz yapabilecegi igleri yapabilmesi i¢in guc-
lendiriimesi gerekir. Onun sosyal gereksinimlerini
kargilamaya, arkadaglari, ailesi ve cevresi tarafindan
kabul edilmesine yardimci olunmalidir. Bu ¢ocuklarin
da kendisi gibi ¢ocuklarla birlikte olabilecedi kurum-
lardan yararlanmasi aileyi ve ¢ocugu rahatlatir. Bu
egitim merkezlerine strekli devam eden ¢ocuk kendi-
sini yalniz hissetmez ve daha kolay uyum saglar.

Cocugun tim bunlan tek bagina bagaramamasi-
nin nedeni, onun konugmasinin, viicut hareketlerinin,
vicut pozisyonunun, yuz ifadesinin normal saghkh
cocuklardan farkll olmasidir. Cocuk hareketlerini du-
zenleyemedidi icin bazi davraniglarda bulunmasi ¢ok
zordur. Bu da kendisinde stres ve huzursuzluk yara-
tir. Cocugun daha kolay kabul gérecegi, topluma
uyum saglamada amaci gérev Ustlenen egitim mer-
kezlerinden yararlanmasi gerekir.

Serebral parazilili cocuklar yavas beslenmelidir.
Beslenme sabirla yapilmali ve dengeli olmalidir. Den-
geli beslenme her 6gunde 5 ana besin gurubu olarak
bilinen karbonhidrat, yag, protein, vitamin ve mineral-
leri iceren besin maddelerini almak demektir. Asiri
adale kasiimalari gocugun besin gereksinmesini arti-
racagindan normal yasitlarina gére daha fazla bes-
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lenmesi gerekmektedir. Cocuk sik sik tartilarak kont-
rol edilmeli, yasina uygun vitamin ve mineralleri kul-
lanmasi saglanmalidir. Bu konuda bir diyet uzmanina
ya da egitim merkezinde gérevli uzman hemsireye
danigilabilirsiniz. Cocugun gereg@inden fazla beslen-
mesi, onun gsismanlamasina neden olur ki bu da on-
da ek hastaliklara neden olur. Serabral paralizili ¢o-
cuklar ¢abuk yorulurlar.

Cocuklarda yorgunluk belirtileri gézlenmeli, uy-
kusuna ve dinlenmesine dikkat edilmelidir. Cocugun
fizik hareketliligi ve psikolojik durumu adele kasiima-
sini etkileyebilir buna ragmen onu hareket etmeye
yénlendirmeli, 6grendigi egzersizlerin, evde de uygu-
lanmasisaglanmaldir.

Cocugun genel saghgi kontrol ettiriimeli, buyu-
me ve gelismesi takip edilerek dis saghginin korun-
masi icin ginde en az iki kez dig firgcalamasinin sag-
lanmasi, unlu ve sekerli besinlerin kontrollli olarak
verilmesi gereklidir. Cene kaslarini denetleyemedigi
icin agzidan surekli akmakta olan salyasini yutmasi
gerektigi sik sik ona hatirlatilarak égretilmelidir. Yut-
ma gucligu olabilecedi her zaman akilda tutularak si-
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vi gidalar azar azar verilmelidir. Verilen gidalarin yan-
hshikla nefes borusuna kagarak g¢ocugun boguima
tehlikesi ile kargi karsiya gelebilece@i her zaman akil-
datutulmahdir.

Her ¢ocukta oldugu gibi serebral paralizisi olan
cocuklarda da hastaliklar gérulebilir, bu nedenle ilag
kullanmak gerekebilir. ilag tedavisi olan ¢ocuga ilag-
larn saatlerinde ve aksatmadan verilmeli, hekimin
Onerdigi strede kullanmasi saglanmalidir. Aksi halde
Onerilenden erken son verilen ilag tedavileri cocugun
bir sonraki hastaliginin daha agir gegmesine neden
olacaktir. Ozellikle nébet onleyici bir ilag kullan-
masi gerekiyorsa bu ilacin da her gin ayni saat-
te, onerilen siirede ve dozda kullanilmasi ¢ocu-
gun saghigini korumasina yardimci olacaktir.

Cocugun temizlik ve banyosuna 6ézen gdster-
mek onun kendine glvenini artiracaktir. istemsiz ve
denetimsiz kas hareketleri onun daha ¢ok terlemesi-
ne yol agacaktir. Ter ile birlegen bakteriler de gocukta
kokuya neden olur. Cocuklari mimkinse her giin de-
gilse de iki glinde bir iliksu ile yikamalidir. Saglarini
kendisinin taramasini saglamak, elbiselerini degistire-

59



bilmesinde ona destek olmak da ¢ok énemli bir yak-
lagimdir. Batin ¢ocuklarda oldugu gibi serebral para-
lizili gocuklan da asin korumak veya ilgisiz davran-
mak c¢ocugun ruhsal gelisimini olumsuz ydnde

etkileyecektir.

Cocugunuzun da normalde oldudu gibi cinsel
gelisme dbénemlerinden gecgecegini bilerek buyime
cagina gelen cocuklariniz igin egitim merkezinizde
gérev yapan sosyal hizmet uzmani ya da uzman

hemsireden bilgi alabilirsiniz.

Aile icinde ¢ocugunuza olumlu davraniglar ka-
zandirmak konusunda aile Uyelerini, varsa kardesleri-
ni uyarmak, cocugunuzun géz éninde ve oyun oyna-
dig1 arkadaglarnnin, tanidiginiz aile ¢ocuklarindan
olusmasina énem géstermeniz, onun zarar gérmesini
bir élcude engelleyebilir.

Cocuklariniza sevgi ile yaklasip onlara give-
nirseniz, cabuk 6grenecek ve bagimsiz yagsama
kavusacaklardir.
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AILEYE......

Serebral palsili gocuklar da aynen diger ¢ocuk-
lar gibi, ana babalari tarafindan sevilmek ve oksan-
mak isterler. Ancak, cocukla asirn derecede surekli il-
gilenmek, c¢ocugun gelisimine vyarar saglamaz.
Cocugun her dedigini yerine getirmek belki sizin igin
daha kolay ve rahatlatici olabilir, fakat bu tutumlariniz
cocugunuzun kendi bagina bir seyler becerebilme gu-
cund dusurecek ve belki ¢cevresine son derece ba-
gimli, kendine guvensiz bir kisi olmasina neden olabi-
lecektir. Bu tutum ve davraniglar asin sulandigi igin
solan cigeklere benzetebiliriz.

Cocugunuza bazi seyleri, kendi basina yapa-
bilmesi konusunda gliven vermeniz ve onu des-
teklemeniz ¢cok 6nemlidir.

Toplumumuzun serebral palsili ¢ocuda karsi
tepkileri genellikle merakli, aciyan, tedirgin edici ba-
zen de hosnutsuz ve korkuludur. Bu tepkilerden sa-
kinmak icin cocugunuzu daha kisitli ¢evrelerde tut-
mak zorunda kalabilirsiniz. Ortada utanilacak bir
durum yoktur. Toplumun bu tir tepkilerine karsi gugla
olmalisiniz, ¢tnku kisith sosyal ¢evrede kalan ¢gocuk-
lar yeterli sosyal uyaranlar almadiklari igin sosyal ve
duygusal gelismeleri zayif olur. Mimkin oldugunca
normal yagsaminiza devam etmelisiniz.
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Benzer sorunu olan aileler ile isbirlidi icine girin.
Boylelikle kendinizi yalniz hissetmez, ortak sorunlar
paylagsmaktan dolay: rahatlar ve kendinizi geligtirme
imkani bulursunuz. Dernek, vakif gibi génulli kurulus-
larda aktif gérevler almaniz kendinizi daha givenli ve
gucli hissetmenizi saglayacaktir.

Cocugunuzun rehabilitasyonu ile ugrasan kisiler
ile iletisiminizi gucll tutmaya caligin : sizi zorlayan
her tarlh sorunu onlarla paylagmaktan ¢ekinmeyin.

Cocugunuzun durumunu oldugu gibi kabul edi-
niz. Bu tutum sizi sonu gelmeyecek, ¢cocugunuz ve
sizin i¢in zararh olabilecek arayiglara girmenizi engel-
liyerek, daha gergekgi tutumlar sayesinde kendinize
ve cocugunuza daha yararli olabilirsiniz.

Bazi anne ve babalar enerji ve zamanlarinin ¢o-
gunu serebral palsili gocuklar icin harcayarak kendi
sosyal yasamlarini ihmal ederler. Boylelikle toplum-
dan soyutlanmis ve mutsuz bir duruma dugerek, bu
gérunumlerini ¢ocuklarina da yansitarak kaygil ve
ebeveynlerine bagiml bir cocugun olugsmasina neden
olurlar. Oysa serebral palsili gocuklarini zaman za-
man tanidik birilerine birakarak digarida edlenmeye,
sinemaya vb. gidebilen anne babalar daha mutlu ve
rahat bir yagam surdurerek, bu tutumlaryla ¢ocuklari-
na ¢ok énemli bir tedavi bigcimi uygularlar.
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Diger yakinlarinizi ve ¢ocuklarinizi da bilmeden
ihmal edebilirsiniz. Serebral palsili gocugun kardesle-
rinin de kendilerine gére ihtiyaglari vardir, onlarn 6zur-
G kardesleriyle ilgili yogun sorumluluklarla ezerek,
gelismelerine olumsuz katkilarda bulunabilirsiniz. Di-
ger cocuklarinizla da ilgilenmeli ve onlari sevmelisi-
niz.

Onun sorunlarini anlamak ve ona yardim etmek
icin caba gosterin, fakat olabildigince dogal olmaya

caligir.

Kaygisiz, mutlu ve basarili bir cocuk, mutlu
ve normal bir aileden cikar.
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KONU iLE iLGILi OLARAK MURACAT EDEBILECEGiNiz

BAZI KURULUS ADRESLERI VE TELEFON NUMARALARI

1-

SHCEK Erol Sabanci Spastik Cocuklar Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi

Acibadem Caddesi No: 190 81020 Kugukgamlica
Uskudar - ISTANBUL

Tel : (0216) 339 09 99 - 33982 12

Turk Spastik Cocuklar Dernegi

Acibadem Caddesi No : 190 81020 Kugik Camlica
Uskiidar ISTANBUL

Tel : (0216) 339 82 12

Turk Spastik Cocuklar Vakfi

Acibadem Caddesi No : 190 81020 Kugik Camlica
Uskiidar ISTANBUL

Tel : (0216) 339 09 99 - 339 82 12

Turk Spastik Cocuklar Dernedi ZONGULDAK Subesi
Terakki Mahallesi Hastane Sokak Acil Servis Karsisi
ZONGULDAK

Tel : (0372) 253 42 60

Tark Spastik Cocuklar Dernedi ISPARTA Subesi
SHCEK I Mudurlagu Binasi ISPARTA
Tel : (246) 218 16 13

Trk Spastik Cocuklar Dernedi SINOP Subesi
Gazi Caddesi No : 20/ SINOP
Tel : (368) 261 35 52
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7- Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiksek Okulu Hacettepe Universitesi - ANKARA
Tel : (0312) 324 38 47

8- Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Padiatrik Néroloiji
Unitesi - ANKARA
Tel : (0312) 311 37 11

9- istanbul Tip Fakiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari ABD
Gelisim Noéroloji Birimi - ISTANBUL
Tel : (0212) 534 00 50

10-  istanbul Tip Fakiltesi Néroloji ABD Cocuk Néroloji
ISTANBUL
Tel : (0212) 534 00 50

11-  Izmir 9 Eylul Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Yiksek Okulu - IZMIR
Tel : (0232) 277 50 30 - 277 87 14

Ayrica her ilde bulunan Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esir-
geme Kurumunun il Midarlikleri ile Milli Egitim Maddrliiklerine
bagl Rehberlik Arastirma Merkezleri sizlere ginduz!l veya yatih
kurumlar hakkinda ve diger konularda danismanlik yapabilirler. -

66



KAYNAKCA

Akkok, F., Sucuoglu, B. Anne - Baba Rehberligi El Kitabi
Temel Becerileri Kazandirma Yéntemleri. Orta Dogu Teknik
Universitesi Geligtirme Vakfi, Ankara. 1989.

Yalaz, K., Epir.S. Denver Geligsimsel Tarama Testi - Turkiye
Standardizasyonu. Hacettepe Cocuk Saghgi Vakfi, Ankara,
1988.

Hall, D.M.B., Jolly, H. The Child With a Handicap. Blacwel
Scientific Publications. 1984.

Kavakli, A., Pek, H., Bahgecik, N. Cocuk Hastaliklari Hemsire-
ligi. istanbul, 1995.

Livanelioglu, A. Serebral Paralizi ve Rehabilitasyonu H.0.
Ozirli Cocuklar Rehabilitasyonu ve Egitimi Sempozyumu.,
Panel Konumsalari, Konferanslar, Bildiriler. H.U. Fizik Tedavi
Rehabilitasyon Y.O - Fizyoterapistler Dernegi. Ankara. 8-9.-10
Nisan 1993.

Otman, S., Sade, A. Beyin Oziirlii Cocuklar igin Ev Progra-
mi. H.U. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyonu Yiik. Ok. Yayinlar: 2.
Ankara

Nelson, N. Portage Erken Cocukluk Dénemi Egitim Progra-
mi Kontrol Listesi (Ceviri-Dizenleme N. Glven S. Bal, N. Me-
tin), H.U. Cocuk Saghg: ve Egitim Bslim{. Ankara, 1992.

Potter, P., Perry, A. Basic Nursing Theory and Practice. The
C.V. Mosvy Campany. st Luis, 1987.

67



Sade, A., Otman, S. Serebral Paralizi'de Degerlendirme ve
Tedavi Teknikleri. H.U. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek
Okulu Yayinlart : 7. Ankara, 1991.

Tlark Spastik Cocuklar Dernedi. Yarim Felgli Cocuklar, — Ev
Egzersizleri igin Tavsiyeler-, El Kitabi / No: 1, stanbul. 1973.

Spastik Cocuklarin ilk Seneleri, — Ev Egzersizleri
icin Tavsiyeler — El Kitabi —/ No: 2. istanbul, 1973.

Kasili Beyin Felci, — Ev Egzersizleri igin Tavsiye-
ler—, El Kitabi —/No: 3. istanbul, 1973.

Tark Spastik Cocuklar Dernedi Zonguldak Subesi. Bllten.
sayi : 1. Zonguldak, 1992.

Whaley, F.L., Wong, L.D. Nursing Care of Infants and
Children. The C.V. Misby Campany. St. Lois.

68











