SEREBRAL PARALIZI

Serebral Paralizi kaslarin kontrolunu olumsuz etkileyen tibbi bir durum olarak
aciklanabilir. Beyin bolgelerinde olusan hasar, vicut bolumlerinin ve kaslarinin
kontroliinii bozar. Serebral Paralizi (SP) li cocuklar, diger cocuklar gibi ylirliyemez ,
konusamaz, yemez yiyemez veya oynayamazlar. SP nin ayrimin1 yapmak cok
onemlidir. Bu bir hastalik veya bulasici bir durum degildir. SP’li cocuklar hayatlar
boyunca bununla yasarlar.

SEREBRAL PARALIZi NASIL OLUSUR?

SP dogum oncesi, dogum sirasinda ya da dogum sonrasinda beyinde meydana gelen
bir hasar sonucu olusur. Hasari1 olusturan bir cok etken vardir.

Hamilelikte enfeksiyona ya da travma yaratacak bir kazaya maruz kalmak veya
annedeki yiiksek tansiyon, diabet gibi tibbi bir problem SP’ye neden olabilir. Dogum
aninda bebegin yeterli oksijen alamamasiveya zor dogum bebekte beyin hasari
yaratir. Prematiire dogumlarda, dis-yasam kosullarina uyumu zorlastirdigindan,
cocuklar da riskli gruba girerler. Dogum sonrasi olusan bir enfeksiyon veya travma
da beyin hasar olusturur.

Unutulmamasi gereken onemli bir sey SP beyin hasariyla olusan bir dogum
defektidir.

SP’NIN TiPLERI

SP’li cocuklarda etkilenen beyin bolgesine gore kas tonusunun kontrolu bozulur.
Beyin hasarinin yerine ve bliyikliigline bagli olarak kas tonusu gergin, gevsek veya
her ikisini de iceren karisik tip olabilir. Kas tonusu basimiz dik oturmak gibi icinde
oldugumuz pozisyonu korumamaizi saglar, kas tonusundaki degisiklikler de
hareketlerimizi olusturur. istemli olarak degistirilebilen kas tonusu, SP’li cocuklar
icin boyle degildir. istemli hareket yapmay1 denediklerinde, viicutlarinda diizgiin
olmayan, sarsintili ve titrek hareketler olusur.

1- SPASTIK SEREBRAL PARALIZi

Eger kas tonusu artmis veya sertse, SP’nin bir tipini tanimlamak icin spastik terimi
kullamlir. Spastik SP’li cocuklar zor ve sarsintili hareketlere sahiptir. Cunku kaslan
fazla serttir. Bir hareketten digerine gecmede veya ellerini serbest birakmada
gucluk cekerler.

2- ATAKSIK SEREBRAL PARALIZI

Azalmis kas tonusu ve hareketlerdeki zayif koordinasyon, ataksik SP olarak
tamimlanir. Ataksik SP’li cocuklar kararsiz ve titrek gorunurler. Bu ¢ocuklarn
viicutlarinda yasli insanlarda goriilebilen titrek hareketler dikkat ceker. Ozellikle bu
salimmlar yazi yazmak, sayfa cevirmek, makasla kesmek gibi aktiviteleri yapmay
denediklerinde olusur. Siklikla, yiriidiikleri zaman zayif bir dengeye ve kararsizliga
sahiptirler.

3- ATETOID SEREBRAL PARALIZi
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Kas tonusu mix tip oldugunda atetoid terimi kullamlir. Tonus bazen yiiksek, bazen
dusuk olur. Atetoid SP’li cocuklar kendilerini dik olarak kontrol etmede, duzgun
pozisyonda oturmada veya yurumede zorluk cekerler. Siklikla yuz, kollar ve ust
govdelerinde istem dis1 ve rastgele hareketler goze carpar. Elleriyle birsey yapmak
istediklerinde, (0rnegin burunlarini kasimak, bardaga uzanmak gibi) konsantrasyona
ihtiyac duyarlar. Cunku mix tip kas tonusu belirli bir pozisyonu korumay1 engeller.
Bu nedenle kalem, catal, dis fircasi gibi cisimleri kullanmakta zorluk cekebilirler.

SEREBRAL PARALIZI’DEKi DIGER PROBLEMLER

Kas hareket kontroliindeki problemlere, SP’li cocuklarda goriilen diger problemler
de eklenebilir.

KONUSMA VE YEME PROBLEMLERI

SP’li cocuklarda kol ve bacak hareketlerinin etkilenmesi gibi, agiz, yiiz ve bas
hareketlerinde de tutulumlar gorulur. Bu durum, onlarin anlasilir konusmasin,
yiyecekleri 1sirmasini, ¢cignemesini ve yutmasini zorlastirir. SP’li bir cocukla
karsilastigimizda konusmasinin anlasilmasinin ne kadar zor oldugunu fark
edebilirsiniz. Cunku o, dudaklarini, cenesini ve dilini hizli hareket ettiremez. O’nun
icin sesi olusturan nefes alis-verisler de kontroll saglamakta zahmetli olabilir.
Vucut kisimlarinin her biri konusmada cok onemlidir.

OGRENME PROBLEMLERI

SP’li cocuklarda 6grenme giicliigii ve mental reterdasyon gibi cesitli 6grenme
problemleri goriilebilir. Ogrenme giicliigii olan cocuklar okulda birkac konu disinda
egitilebilirler. Fakat daha siddetli tutukura sahip mental reterdasyonlu cocuklar
daha yavas 6grenme siirecine sahiptirler. Mental reterdasyonun farkli seviyeleri
vardir. Hafif tutulumlu mental reterdasyonda cocuklar okuma ve yazma ogrenebilir,
fakat siddetli tutulumlarda biyiik olasilikla 6grenemeyeceklerdir. Bu cocuklarin,
diger cocuklardan daha yavas bir tempoyla 6grenmelerini saglayan, 6zel egitime
ihtiyaclan vardir.

NOBET

SP’li cocuklarin yarisinda, beyin aktivitelerindeki anormal aktiviteler olarak
tanimlanan, cocugun yapacaklarini engelleyen nobetler goriiliir. Bunlar siklikla
SP’ye neden olan hasarli beyin bolgesindeki anormal aktivitelerdir.

Beyin suirekli viicuda mesajlar yollar, bu mesajlar nefes alip-vermek,
viicudumuzdaki hareketler, kalp atisi gibi aktivitelrin devamliligini saglar. Nobet,
bir seri anormal mesajlar olusturarak bu devamliligi engeller. Nobet aninda hareket
durabilir, donuk bir bakis olabilir veya viicutta kontrol kaybi ve dismeler
gorulebilir. Bazi1 kisilerde sarsintili hareketler olusabilir. Nobet genellikle birkac
saniyeyle birkac dakika arasi devam eder. Bircok cocukta, nobet sayisin1 en aza
indirmek icin tibbi yontemler uygulanir.

SEREBRAL PARALIZi’DE KULLANILAN YARDIMCI ARACLAR
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1-TEKERLEKLI SANDALYE: Yiiriiyemeyen ya da zorlukla yiiriiyebilen SP’li cocuklar
icin ulasimlarini kolaylastiracak tekerlekli sandalyeler kullanilir. Kollarim
kullanabilen bircok SP’li cocuk, tekerlekli sandalyesini kendisi kullanabilir. Ayrica
bir el diigmesiyle kontrol edilebilen motorlu tekerlekli sandalyeler de onerilebilir.

2- WALKER (YURUTEC): Baz1 yiiriiyebilen SP’li cocuklarda, zayif dengeden dolay
olusan dusmeleri engellemek icin yurutecler kullanilabilir. Ihtiyaca gore tekerlekli
olan yurutecler de tercih edilebilir.

3- ADAPTE EDILMIS KASIK VE KALEMLER: Kiiciik ve ince cisimler kavramakta zorluk
ceken SP’li cocuklar icin ozel saplarla adapte edilebilir. Genellikle kasik, catal ve
kalemlerle uygulanarak cocuklarin kullanmasi kolaylastinlir.

SEREBRAL PARALIZi iCIN TERAPI

SP’li cocuklarin; yurumek, konusmak ve ellerini kullanmak gibi yeteneklerini
artirmak icin cesitli terapi yontemleri uygulanir.Bazi cocuklar okulda egitim
alirken; bazilarn da 6zel egitim merkezlerinde terapilere devam ederler.

1-FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

Fizyoterapistler, hareketleri ve dengeyi gelistiren yontemleri cocuklara ogretirler.
SP’li cocuklarin yurumesi, tekerlekli sandalye kullanimi, kendi basina oturup-
kalkmasi, merdiven inip-cikmasin1 6grenmesine yardim ederler.

2-KONUSMA TERAPISI

Konusma terapisti, cocuklarin, konusmak, dil kullanim gibi iktisirsel yeteneklerini
arttirmak icin calismalar yapar.

3-iS-UGRASI TERAPISI

is-ugrasi terapistleri , cocuklar ellerini, kollarim, viicutlarinin tist kisimlarim daha
iyi kullanmalari icin calisirlar. Cocuklarin daha kolay yazi yazmalari, ¢izim
yapmalar, makas kullanmalari, dislerini fircalamalarn, giyinme ve kendine bakim
yontemlerini ogretirler.
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