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GIRIŞ

Serebral palsi (SP), beyinde (serebral) statik, 
non-progresif bir lezyonun yaşam boyu motor 
disabiliteye (palsi) yol açtığı en yaygın gelişim-
sel bozukluktur.1 2007 yılında güncellenen bi-
limsel tanımı ile ‘Serebral palsi, gelişmekte olan 
fetüs veya infant beyninde ilerleyici olmayan 
bir hasara bağlı olarak meydana gelen, aktivite 
kısıtlılıklarına neden olan, hareket ve postür ge-
lişimindeki bir grup kalıcı bozukluğu tanımlar. 
Serebral palsideki motor bozukluklara sıklıkla 
duyu, algı, kognitif, iletişim ve davranış bozuk-
lukları, epilepsi ve sekonder kas-iskelet sistemi 
problemleri eşlik eder’.2 Tanımda da vurgulan-
dığı gibi SP tek bir hastalık değil, heterojen bir 
klinik sendromdur. Her ne kadar altta yatan 
etiyolojinin kendisi tanım gereği non-progresif 
olsa da, beyin olgunlaştıkça klinik ifade zaman-
la değişebilir.

Serebral palsi prevalansı, yüksek gelirli ve 
düşük ila orta gelirli ülkeler ve coğrafi bölgeler 
arasında farklılıklar göstermekle birlikte, genel 
olarak 1000 canlı doğumda 1.5-3 arasında de-
ğişmektedir.3 Türkiye’de 2006 yılında yapılan 
bir çalışmada 2-16 yaş arası çocuklarda SP’nin 
nokta prevalansı, 1000 canlı doğumda 4.4 ola-
rak bildirilmiştir.4

Son yıllarda, SP’de erken tanı ve önleme-
nin yanı sıra kanıta dayalı tedavi seçenekle-
ri ile ilgili de büyük gelişmeler oldu. Böylece, 
klinisyenlere ve ailelere tedaviye yönelik daha 
yeni, daha güvenli ve daha etkili müdahalelere 
imkan sağlandı.5 Bu bölümde, SP’nin güncel 
tedavi yaklaşımı açısından tanı, sınıflandırma 
ve değerlendirmeden kısaca bahsedilecek ve 
ardından SP tedavisinin ayrılmaz bir parçası 
olan fizik tedavi (iş ve uğraşı tedavisi dahil) ve 
rehabilitasyon uygulamaları güncel literatür 
eşliğinde gözden geçirilecektir.

TANI

Önceden, yüksek riskli bir bebeğe yaklaşık 12 
ila 24 aylık olana kadar SP tanısı konulamaya-
cağına inanılıyordu, çünkü uygulama motor 
becerilerin gecikip gecikmediğini “bekle ve 
gör” şeklindeydi.6 Bununla birlikte, bu yakla-
şım erken müdahale fırsatının kaçırılmasına 
neden olur ve ebeveynlerde çocukları ile ilgili 
kaygının artmasına ve tıbbi bilgilerin kendile-
rinden saklandığına dair bir algı oluşmasına 
yol açabilir. Son klinik uygulama kılavuzla-
rı, gelişim sırasında belirli zamanlarda klinik 
öykü ile birlikte standardize edilmiş araçların 
kullanılması ile çocukların çoğunda SP veya 
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SP’li bireylerin fonksiyonel kapasitelerini ge-
liştirmek için yaygın olarak kullanılmaktadır47. 
Ekipman reçetesinin tedavi planının bir par-
çası olması ve ekipman reçete edilirken sonuç 
ölçütlerinin kullanılması esastır. Başarılı so-
nuçlar ve reçete edilen ekipmanın kullanımı-
nın terk edilmemesi için aile (ve hasta) odaklı 
hedef belirleme, değerlendirme ve sonuçların 
takibi gerekir. Serebral palsili çocuklar için 
sık reçete edilen ekipman ve modifikasyonlar 
arasında tekerlekli mobilite cihazları (manuel 
veya motorlu tekerlekli sandalyeler ve scooter 
vb.), ambulasyona yardımcı cihazlar (ayakta 
durma cihazları, yürüteçler, koltuk değneği ve 
baston vb.), oturma ve pozisyonlama sistem-
leri, günlük yaşam aktivitelerini destekleyici 
ekipmanlar, hasta liftleri, ev ve araç modifikas-
yonları yer alır.

Serebral palsili hastalara sıklıkla reçete 
edilen tedavilerden biri de ortezlerdir. Ortez, 
vücuda kuvvet uygulayarak nöromusküler ve 
iskelet sistemlerinin yapısal ve fonksiyonel 
özelliklerini modifiye etmek için kullanılan ve 
dışarıdan uygulanan bir cihaz olarak tanımla-
nır. Klinik pratikte ortez, splint ve breys birbi-
rinin yerine kullanılabilen terimlerdir. Ortez-
ler; hipertonisiteyi kontrol etmek, deformite 
ve kontraktürleri önlemek, ağrıyı hafifletmek, 
doku ve eklem bütünlüğünü korumak ve fonk-
siyon ve aktiviteye katılımı iyileştirmek için re-
çete edilebilir. Genel olarak (1) üst ekstremite 
ortezleri, (2) alt ekstremite ortezleri ve (3) spi-
nal ortezler olmak üzere 3 kategoride sınıflan-
dırılırlar. Ortez kullanımının gerekliliği, ICF 
sınıflandırmasının vücut fonksiyonu ve yapısı, 
aktivite ve katılım alanlarına göre ve diğer te-
davi seçenekleri de göz önünde bulundurula-
rak belirlenmelidir. Ayak-Ayak Bileği Ortezleri 
(Ankle Foot Orthosis; AFO), kas-iskelet siste-
mi deformitelerini önlemek, ayakta durma ve 
yürüme sırasında destek ve stabilite sağlamak 
için SP’li çocuklarda sıklıkla kullanılmakta-
dır.48,49

SONUÇ

Son dekatta, SP’de erken tanı, önleme ve te-
davi açısından önemli paradigma değişik-
likleri olmuştur. Erken tanının önemi, kritik 
bir gelişimsel plastisite döneminde (0-2 yaş) 
erken tedavi fırsatı sunması açısından ön pla-
na çıkmıştır. Günümüzde, SP hastalarına yö-
nelik terapötik müdahalelerin büyük kısmını 
fizik tedavi (fizyoterapi) ve iş-uğraşı tedavisi 
oluşturur. Fizik tedavi ve rehabilitasyon uy-
gulamalarının zamanında, yoğun, sürekli ve 
aile odaklı olması durumunda etkinliği artar. 
Diğer taraftan, tüm tedavi bileşenlerinin (me-
dikal, terapötik ve ortopedik cerrahi tedaviler 
dahil) birbirine bağlı olduğu unutulmamalıdır. 
Bu nedenle, SP’li hastaların sistematik olarak 
değerlendirilmesi, etki mekanizmasına göre te-
davi bileşenlerinin belirlenmesi ve sonuçların 
takibi; Dünya Sağlık Örgütü tarafından oluştu-
rulmuş bir sınıflandırma sistemi olan ICF-CY 
çerçevesinde başarılı bir şekilde yürütülebilir. 
Bu, ancak multidisipliner bir tıbbi ekip yakla-
şımı ile mümkündür ve bu ekibin odak noktası 
her zaman SP’li çocuk ve ailesi olmalıdır.
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