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Serebral palsi (SP) dogum 6ncesi ya da dogumdan sonraki slirecte beyinde
meydana gelen ilerleyici rahatsizliklari beraberinde getiren, aktivite sinirlama-
sina neden olan hareket ve postir gelisimindeki kalici bir grup bozukluktur (1).
SP’ye siklikla motor bozukluklar, duyu, propriosepsiyon, bilissel, iletisimsel ve
davranissal bozukluklar, epilepsi ve sekonder kas-iskelet sistemi sorunlari eslik
etmektedir (2). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan yayginlk tahminleri son
20 yildaki 18 yasin altindaki her 1000 ¢ocugun yaklasik ylizde 90’ inin yetiskinli-
ge gecebildigi yonliindedir (3-10). ABD’de SP ile yasayan yetiskin sayisi tahmini
400.000'dir (11-16). SP’li cocuklar ve yetiskinler spastisite, beslenme sorunla-
r1, zihinsel engellilik ve nobetler gibi ¢esitli durumlardan muzdariptirler. Spasti-
site, SP’li cocuklarin ve yetiskinlerin yaklasik ylizde 70 ila 90’ini etkilemektedir.
Yurlyus, kaba/ince hareketler ve kalca islev bozuklugu gibi problemler fonk-
siyonel yeti yitimine yol acabilmektedir (11,17-21). Gastrotzofageal reflii ve
yutma glicligu de beslenme yetersizliklerine neden olabilen diger durumlar-
dir (22-24). Ogrenme giicliigii ve davranis problemleri de eslik edebilmektedir.
Zihinsel yetersizlik, SP tipine ve bozukluk diizeyine gore degisebilir. SP’li bireyi
ve bakim verenlerin, erken donemde ve yetiskinlikte tim bu yapi ve fonksiyon
kisithihklariyla bas edebilmelerinde fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari,
medikal ve cerrahi uygulamalarin yaninda oldukga énemlidir.
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Pozisyonlama: Dlzglin oturma pozisyonunu saglamak ve farkh viicut ki-
simlarini pozisyonlamak amaciyla farkli materyallerden dretilmis destekler
onerilmektedir. Amaca uygun olarak belirlenmelidir. Yastiklar, minder, kama,
destekleyici kemerler ve bantlar da SP’de sik kullanilan malzemelerdir (26).

Tesekkiir: Sekil 3, Sekil 4, Sekil 10, Sekil 11, Sekil 15 ve Sekil 19 Deniz Or-
topedi/Medikal iriin katologundan alinmistir. ilgili sekillerin teminini husu-
sundaki katkilarindan dolayi Ortez Protez Uzmani ilhami Kili¢’a tesekkiirlerimi
sunarim.
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