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Oz

Amac: Bu calismada, Hacettepe Universitesi Cocuklarda Habilitasyon Uygulama ve Arastirma Merkezi (CUHA)
deseni cercevesinde Serebral Palsi (SP) tanisi olan, ¢ok engelli bir olgunun multidisipliner bir ekip olan CUHA
uzmanlart tarafindan degerlendirilmesi ve re/habilitasyon siirecinin planlanmasi amaclanmistir. Gere¢ ve
Yontem: Hastanin standardize ve standardize olmayan yontemler ile bes farkli (fizyoterapi ve rehabilitasyon,
odyoloji, ergoterapi, cocuk gelisimi ve dil - konusma terapisi) alanda degerlendirmesi tamamlanmistir. Vakanin
degerlendirme sonuglar1 neticesinde kanita dayal tedavi plant sunulmustur. Bulgular: SP tanili olgunun birgok
alanda miidahaleye ihtiya¢ duydugu ve bulgulara dayanarak stirecin multidisipliner bir ekip tarafindan yiiriitiilmesi
gerektigi gozlenmistir. Sonu¢: Bu ¢alisma, SP’li bireylerin tani ve tedavi siireclerinde yer almasi gereken saglik
profesyonellerinin ve interdisipliner ¢alismanin 6nemini vurgulamasi agisindan olduk¢a énemlidir.
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Abstract

Objectives: In this study, a child with a diagnosis of quadriparetic cerebral palsy (CP) was assessed by an
interdisciplinary team, within the framework of Hacettepe University Child Habilitation Application and Research
Center (CUHA). A detailed treatment plan was developed for the re/habilitation process . Materials and Methods:
The evaluation of the child was completed via standardized and non-standardized methods in five different areas
(physiotherapy and rehabilitation, audiology, ergotherapy, child development and speech therapy). Based on the
results, an evidence based treatment plan was designed. Results: The results show that a child with a diagnosis of
quadriparetic CP needs intervention in many areas and not only the assesment but also the intervention procedure
should be carried out by an interdisciplinary team.Conclusion: This study is very important that it emphasizes
the importance of interdisciplinary work of healthcare professionals in cases of cerebral palsy.

Keywords: Cerebral Palsy, Re/Habilitation, Intervention, Multidisciplinary/ Interdisciplinary study
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Giris

Serebral Palsi (SP), ¢ocukluk ¢aginda goriilen en yaygin fiziksel engel nedenlerinden
bir tanesidir (Armstrong, 2005). Goriilme sikligr 1000 canli dogumda 2—-3 (Himmelmann ve
Uvebrant, 2014; Kirby ve dig., 2011; Reid, Carlin ve Reddihough, 2011; Cans, De la Cruz ve
Mermet, 2008) olmasina karsin iilkemizde bu oran 1000 canli dogumda 4.4 olarak
belirtilmektedir (Serdaroglu, Cansu, Ozkan ve Tezcan, 2006). SP; 6zellikle iist motor ndron
sistemini kapsayan merkezi sinir sisteminin hasarindan kaynaklanan néromuskiiler bir hareket
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. SP’li bireylerde var olan hareket kisitlamalarina duyu,
bilis, iletisim, alg1 ve/veya davranis bozukluklarinin ya da epilepsi nébetlerinin de eslik ettigi
goriilmektedir (Bax, 1964; Bartlett ve Palisano, 2000; Bax ve dig., 2005; Workinger, 2005;
Yeargin —Allsoop ve dig., 2008). SP siniflandirmasi, motor bozukluklara ve bireylerin
performanslarindaki sinirliliklara bagli olarak degiskenlik gostermektedir (Rosenbaum, Paneth,
Leviton, Goldstein ve Bax, 2007). SP; spastik, diskinetik, ataksik ve mikst tip olmak {izere
dorde ayrilmaktadir. Kas gerginligi, spastik serebral palsinin temel 6zelligidir. Ust motor néron
lezyonu nedeni ile kaslar hipertoniktir ve kas spazmlar1 yaygin olarak goriilmektedir. Diskinetik
serebral palside hipotoni, hipertoni ve istemdis1 hareketler ekstrapiramidal sistemin hasar
gormesi sonucunda meydana gelmektedir. Ataksik serebral palside serebellumun hasar
gormesinden kaynaklanan, istemli hareketler sirasinda kas kontrolii eksikligi goriilmektedir. Bu
tip dizartride denge ve konusma becerileri etkilenmektedir. En siddetli SP tiirli ise spastik,
diskinetik ve ataksik serebral palsiyi ayn1 anda igeren mikst tip SP’dir (Howle, 2002;
Rosenbaum ve dig., 2007). SP’li bireylerde; bozuklugun tipine gore fiziksel, biligsel, gorsel,
isitsel, beslenme becerileri ile dil, konusma ve yutma becerilerinin etkilendigi farkli klinik
tablolar goriilebilmektedir (Beckung ve Hagberg 2002; Schenk-Rootlieb, Van Nieuwenhuizen,
Van der Graaf, Wittebol-Post ve Willemse, 1992; Pruitt ve Tsai, 2009; Odding, Roebroeck ve
Stam, 2006; Pellegrino, 2007). Bu nedenle SP’li bireylerin degerlendirmesinde ¢ok disiplinli
bir ekip yaklagiminin yer almasi ve bireylerin bu uzmanlar tarafindan detaylica degerlendirilip
etkili miidahale planlar1 ¢ergevesinde tedavi edilmesi gerekmektedir.

Hacettepe Universitesi Cocuklarda Habilitasyon Uygulama ve Arastirma Merkezi
(CUHA) c¢ok disiplinli ekip yaklasimi ile faaliyet gdsteren bir arastirma merkezdir. Bu
merkezde; cocuklarda ortaya ¢ikan giinliik yasami olumsuz etkileyen sorunlarin erken dénemde
belirlenmesi, 6nlenmesi ve sorunlarin azaltilmasi yoniinde ¢aligsmalar yapilmasi, ¢coklu engele

sahip olan cocuklarin etkin ve kaliteli interdisipliner yaklagim ile yiriitilen habilitasyon
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hizmetlerinden faydalanmasinin saglanmasi, sadece ¢ocuklarin degil ayn1 zamanda ailelerinin
yasam kalitesini arttirmaya yonelik arastirma, gelistirme ve uygulama ¢alismalarinin yapilmasi
hedeflenmektedir ("Hacettepe Universitesi Cocuklarda Habilitasyon Uygulama ve Arastirma
Merkezi", 2015).

Bu ¢alismada, Hacettepe Universitesi Cocuklarda Habilitasyon Uygulama ve Arastirma
Merkezi (CUHA) deseni gergevesinde SP tanisi olan, ¢ok engelli bir olgunun multidisipliner
bir ekip olan CUHA uzmanlar1 tarafindan degerlendirilmesi ve re/habilitasyon siirecinin

planlanmas1 amag¢lanmaktadir.
Olgu Sunumu
Gerec¢ ve Yontem

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Cocuk Noérolojisi Unitesi'nde SP tanis1 konan 3 yas 7 giinliik kiz hasta A.T., Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Serebral Palsi ve Pediatrik
Rehabilitasyon Unitesi’nde degerlendirilmistir. A.T.’nin annesi 37, babasi 38 yasinda ve
iiniversite mezunudur. A.T.’nin prenatal saglik Oykiisii incelendiginde, annenin gebeligin 3.
ayinda rahim i¢i kanama nedeni ile 2-3 hafta hastanede yattigi ve hastane takibi boyunca
kanama sikayetine bagli olarak 26+4. giinde sezaryen yolla dogumun gergeklestigi
ogrenilmistir. A.T. ilk dogan bebektir. Dogum agirlig1 900 gr. olup, hipoksi ve asfiksi nedeniyle
kuvozde 25 gilin oksijen tedavisi gérmiistiir. Respiratuar Distres Sendromu, Retinopati,
Nekrotizan Enterokolit ve 5. ayda Grade 3 Intrakraniyal Kanama nedeniyle Sant takimi
gergeklestirilmistir. Degerlendirme sonucunda viicut agirligimin 10 kg., boyunun 91 cm. oldugu
belirlenen hasta, epilepsi nébetleri igin antikonviilzan (Firisium, Luminaletten) tedavisi
gormektedir. Bilateral ayak bilegi ortezi ve ayakta durma sehpasi kullanimi bulunmaktadir.
Vakanin gdrme, isitme, konusma ve yutmaya iliskin sikayetlerinin oldugu belirtilmistir.

Sikayetler iizerine Cocuklarda Habilitasyon Uygulama ve Arastirma Merkezine
yonlendirilen A.T, uygulamalar oncesinde ailesinden onam formu araciligi ile onay alinarak
farkl1 disiplinler tarafindan ayni anda degerlendirilmis ve degerlendirme sonuglari neticesinde
vakaya miidahale onerilerinde bulunulmustur. Merkezde bulunan disiplinlerin koordineli ve
birbirlerini tamamlayici ¢caligmalar1 sonucunda hasta 6 ay sonra tekrar degerlendirilmek {izere

taburcu edilmistir.
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Degerlendirme
Cocuk gelisimi acisindan degerlendirme

Hastanin genel gelisim degerlendirmesi, Hacettepe Universitesi Cocuk Gelisimi
Boliimii tarafindan yapilmistir. Degerlendirme sonucunda; bilissel, sosyal-duygusal gelisim ve
0z bakim becerilerinde ortalama 4-6 aylik bir gelisim diizeyinde performans gosterdigi

belirlenmistir.
Odyolojik degerlendirme

Hasta, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Odyoloji Unitesi’nde odyolojik
degerlendirmeye alinmistir. Odyometrik, immitansmetrik degerlendirme, otoakustik emisyon
dlciimleri ile isitsel beyinsap1 cevabi testi uygulanmustir. Ileri derecede sensérindral tip isitme
kaybi1 saptanmistir. Isitsel algist ile ilgili gozlemlerini degerlendirmek i¢in Meaningful Auditory
Integration Scale (MAIS), Functioning After Pediatric Cochlear Implantation (FAPCI)
uygulanmig olup Yyari-yapilandirilmis goriisme ile ailenin giinlik yasamdaki gézlemlerine
iliskin bilgi elde edilmistir. Bunlara ek olarak hastanin gelisim diizeyine uygun isitsel algi
testleri uygulanmis ve isitsel noropati ve %40 isitme yetisine sahip oldugu belirlenmistir. Bu
degerlendirmeler sonucunda isitme cihazi onerilmis ancak hastanin cihazdan rahatsiz olmasi

nedent ile cihaz kullanimina gegilememistir.
Fizyoterapi a¢isindan degerlendirme

Sagligin uluslararasi smiflandirmasi (ICF-CY) kapsaminda hasta; viicut yapi ve
bozukluklari, aktivite ve katilim, ¢evresel ve kisisel faktorler basliklar altinda biitiinctil olarak
degerlendirilmistir. Degerlendirmeler; norogelisimsel yaklasim ¢ercevesinde; gozlem ve klinik
degerlendirmeler olarak incelenmistir. Hastanin, kuadriplejik klinik etkilenimde oldugu,
asimetrik tutuluma bagli olarak sag iist ve alt ekstremitesini daha az kullanabildigi, sirtiistiinden
yiiziistiine sadece sag tarafindan donebildigi, sirtiistii pozisyonda sag eli ile tutma ve kavrama
aktivitelerini yapabildigi gozlenmistir. Yiziistii pozisyonda 6n kollar1 {izerinde kisa siireli
bagini kaldirabildigi, sadece destekli oturabildigi belirlenmistir. Motor fonksiyon seviyesi Kaba
Motor Fonksiyon Smiflandirma Sistemi (GMFCS) ile degerlendirilmistir. Kendi kendine
hareketi sinirli ve transferi i¢in yardimei cihaz ile kisi destegine ihtiyaci oldugundan seviye IV

olarak belirlenmistir. Bilateral el fonksiyonlar1 sirasinda sadece uyarlanmis durumlarda sinirli

19



Interdisipliner Habilitasyon Yaklasinm H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Interdisciplinary Habilitation Approach Cilt: 8, Sayr:1, 2021
doi: 10.21020/husbfd.784012

sayida kavrama aktivitesi gerceklestirebildigi i¢in El Becerileri Siniflandirma Sistemine
(MACS) gére seviye IV olarak kaydedilmistir. Postiiral kontrolii Alberta Bebek Motor Olgegi
(AIMS) ile degerlendirilmis ve yliziistli, sirtiistii, oturma ve ayakta durma pozisyonlarinda
postiiral kontrol degerinin yaklasik olarak 3-4 aylik bebegin postiiral kontrol becerilerine es
deger oldugu saptanmistir. Kaba motor fonksiyonlari, Kaba Motor Fonksiyon Olgiitiiniin
(GMFM-88) bes alt boliimii ile degerlendirilmistir. Yiiziistli boliimiinde aktivitelerin %20’sini,
sirtiistii boliimiinde %20’sini, oturma pozisyonunda %5’ini tamamlayabildigi, emekleme ve
diziistii boliimii, ayakta durma boliimii, yiirlime-kosma ve sicrama boliimlerinden ise 0 puan

aldig1 gortilmistiir. Kaba ve ince motor becerilerde ciddi etkilenimi oldugu belirlenmistir.

Ergoterapi degerlendirmesi

Hasta ve ailesi, Kisi-Cevre-Aktivite Modeli gergevesinde degerlendirilmistir. Kisiye ait
ozellikler kognitif, motor, duyusal, psikolojik ve medikal durum baghg altinda yar
yapilandirilmis goriismeler ile incelenmistir. Ailesi ile Okupasyonel Profil Hikaye Goriismeleri
(Kielhofner, Mallinson, Forsyth ve Lai, 2001) sonucunda ailenin rol degisimi yasadigi, yasam
kalitelerinin ve aktivite performanslarinin diistigii belirlenmistir. Anne ile yapilan Kanada
Okupasyonel Performans Olgiimii (Law ve dig., 1998) sonucunda calisma, misafir kabul etme,
esi ile disar1 ¢ikma ve seyahat aktivitelerinin sinirlandig: rapor edilmistir. Cocugun aktiviteleri
giinliik yasama katilim i¢in ayrilan siireler baglaminda incelendiginde ise oyun ve uykunun yani

sira rehabilitasyon siirecinin de ¢ocugun aktivitelerinde biiyiik bir pay1 oldugu goriilmiistiir.
Dil, konusma ve yutma degerlendirmesi

Dil, konusma ve yutma degerlendirmesi; Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Dil
ve Konusma Terapisi Unitesinde yapilmistir. Dil gelisimi degerlendirmesi sonucunda temel
diizeyde sesi arama, sese yonelme, fiziksel ipucu ile yonergeleri yerine getirme, sosyal
giilimseme davraniglarinin varligi saptanmistir. Hastanin; iletisim becerilerinin sinirli oldugu,
sozclik iiretiminin olmadig1 belirlenmis olup anlamsiz vokalizasyonlarin varligi saptanmustir.
Yutma bozukluklar1 agisindan yapilan degerlendirmede hastanin oral fazda sorun yasandig;
dudak kapanisinin yetersiz oldugu; bolusun hazirlanmasi, ¢ignenmesi ve agizda tutulmasinda
dil kontroliiniin olmadigi; oral-motor hareketlerde kisitliligin oldugu ancak salya kontroliiniin

var oldugu saptanmustir.
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Miidahale
Cocuk Gelisimi Acisindan Miidahale

Cocuk Gelisimi Boliimii, ‘Bireysellestirilmis Aile Hizmet Plan1 (BAHP) ve Bireysel
Egitim Programi1’ uygulanmasini onermistir. Cocugun gelisim diizeyi; destek program, rutin
takip, aile roliinlin 6nemi, ¢ocuk i¢in uygun yasam kosullarinin diizenlenmesi ve sorunun
ekonomik boyutunun yasama etkisini i¢eren bir program Onerilmistir. Bilissel agidan alg1 odakl
destek program olusturulmustur. Isitme-gérme kaybi dikkate alinarak maksimum yarar
acisindan gorsel-isitsel-dokunsal algiy1 destekleyecek aktivite paketi verilmistir. Govde
kontroliiniin kazanilmamis olmasi; uzanma, oturma, ayakta durma gibi motor becerileri

etkileyecegi i¢in fizik tedavi destegi 6nemli goriilmiistiir.
Fizyoterapi Acisindan Miidahale

Degerlendirmelerden sonra aile ve ¢ocuk merkezli, norogelisimsel terapi (Bobath)
yaklagimina uygun, hedefe yonelik fizyoterapi ve rehabilitasyon programi olusturulmustur.
Hastanin yiiziistii bas kontroliinii uzun siire koruyabilmesi, desteksiz kisa siireli oturabilmesi ve
govde kontroliiniin gelistirilmesi hedeflenmistir. Seanslarda terapist tarafindan yiiziistii, sirtiistii
ve oturma pozisyonunda govde ekstansiyonunun, orta hat ve viicut simetrisinin, govde
stabilizasyonunun fasilitasyonlari uygulanmistir. Aileye yiiziistii, sirtiistii, oturma ve ayakta
durma pozisyonunda ¢ocugu tutma sekilleri, ortez ve yardimci cihaz kullanimu ile ilgili
bilgilendirmeler yapilmis ve ev programi verilmistir. Evde, disarida ve sosyal ortamlarda
kullanmalar1 i¢in oturma diizenegi ve ayakta durma sehpasi 6nerilmistir. Gece alt ekstremite
pozisyonunu korumasi a¢isindan diz, ayak-ayak bilegi ortezi (KAFO) ve giindiiz ise ayak-ayak

bilegi ortezi (AFO) onerilmistir.
Odyoloji Agisindan Miidahale

Odyoloji Boliimii’niin degerlendirmesi sonucunda; isitsel algi programi kapsaminda
basit komutlar1 dinleyerek takip etme, sozciikleri dinleyerek ayirt etme, melodik tekrarlar
planlanmustir. Isitme cihazlarinm diizenli kullanilmasi i¢in gerekli modifikasyonlar yapilmustir.

Duyu Biitiinleme Terapisi ile birlikte isitsel alg1 gelisiminin desteklenmesi onerilmistir.
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Ergoterapi Acisindan Miidahale

Aileye verilen Oneriler temel olarak kisisel faktorleri giliclendirmeye, ¢evreyi
zenginlestirerek cocugun mevcut durumda daha fazla uyaran alarak gelisebilmesine, aktivite
uyarlamalar1 ile kisi-cevre-aktivite arasindaki etkilesimleri destekleyerek aktivite
performansini ve ¢ocugun katilimini artirmaya yoneliktir. Duyu islemleme ve biitiinlemeye
yonelik proprioseptif ve vestibuler duyularin temel olarak kullanilmasi; duyu islemlenmesi
artirilarak ¢ocugun duyu arayisini azaltmaya ve ses, dokunma duyularina olan toleransini
artirmaya yoneliktir. El g6z koordinasyonun ve bunlara bagl tiim motor becerilerin gelismesi
icin oncellikle géz kontroliine ve gorsel alanlarin tamamini kullanmaya yonelik aktiviteler
onerilmistir. El becerileri artirmak i¢in gévde stabilizasyonuna y6nelik pozisyonlama onerileri
ile kavrama birakmada aileyi destekleyici oneriler verilmistir. Bilateral koordinasyon fasilite
edilmigtir. Sosyal beceri ve oyun aktiviteleri i¢in ¢ocugun iletisim ic¢in hazirlanmasi
onerilmistir. Self regiilasyonun farkindaligini artirmanin yani sira aileye oyun kurmanin verilen
tim oOnerilerin temelinde oldugu belirtilerek, oyuna yonelik stratejiler anlatilmistir. Gorsel
uyarimin aritilmasi i¢in ¢ocugun yatak c¢evresi, oyun alani ve rehabilitasyon alaninda gorsel
karmasikligin azaltilmasi Onerilmistir. Sosyal ¢evrenin diizenlenmesi igin aileye stresle basa
¢ikma, zaman yonetimi ve aktivite balansi egitimi verilerek rehabilitasyonun aile odakli olmasi

amaclanmustir.
Dil-Konusma ve Yutma Ag¢isindan Miidahale

Dil ve Konusma Terapisi Boliimii, yutma bozuklugu agisindan yemek esnasinda
postural stabilitenin saglanmasi i¢in dogru pozisyonlama konusunda aileyi bilgilendirilmistir.
Fonksiyonel ¢igneme egitimi, oral stimiilasyonlar, oral desensitizasyon, sert ve yumusak kati
kivaminda terdpatik yaklagimlar uygulanmis ve aile egitimi verilmistir. Hastanin motor
yetersizliklerinden dolayr sinirli kalmis jest kullaniminin arttirilmasma yonelik terapi
etkinlikleri konusunda aile egitimi verilmistir. S6zciik dagarciginin sinirli olmasi sebebi ile ses
ve sOzciik dagarciginmi arttirmaya yonelik etkinlikler planlanmistir. Hastanin gelisimsel takibi
neticesinde alternatif ve destekleyici iletisim sistemlerinden yararlanilmasi konusunda aile

bilgilendirilmistir.
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Tartisma ve Sonug

SP, motor bozukluklara ek olarak siklikla mental bozukluk (%52), epilepsi (%45)
oftalmolojik bozukluk (%28), ozellikle diisik dogum agirligi, kernikterus, yeni dogan
donemindeki menenjit veya hipoksik iskemik travma gibi nedenlerden kaynaklanan isitme
kaybi (%12,39), konugma-oral motor ve dil bozukluklar1 (%40-%50), yutma bozuklugu (%58-
%86) ve bliylime geriliginin de eslik ettigi bir durumdur (Ashwal ve dig., 2004; Novak, 2012;
Nordberg, 2013; Weir, Hatch, McRackan, Wallace ve Meyer, 2018; Dahl, Thomessen,
Rasmussen ve Selberg, 1996; Fung ve dig., 2002; Stallings, Charney, Davies ve Cronk, 1993).
Farkli bir¢ok bozukluk ve/veya engelin bir arada bulunmasi sebebi ile ¢ok disiplinli bir
yaklagim ile degerlendirme ve miidahale siirecinin yiiriitilmesi gerektirmektedir. SP’li
hastalarda tedavi hedeflerinin belirlenmesi, dogru zaman ve yaklasimla tedavi ile ilgili
yonlendirmelerin yapilabilmesi ve hastanin maksimum fiziksel kapasitesine ulagmasi igin
multidisipliner bir ekip tarafindan tedavi ve takibinin yapilmasi kaginilmazdir (El, Peker,
Bozan, Berk ve Kosay, 2007). CUHA; 2 Aralik 2015 yilinda ¢oklu engeli olan ¢ocuklarin
terapisinde ve interdisipliner habilitasyonunda giincel ve modern yoOntemleri en {ist
standartlarda saglamayi hedefleyen bir merkez olma vizyonu ile kurulmustur (“Hacettepe
Universitesi Cocuklarda Habilitasyon Uygulama ve Arastirma Merkezi", 2015). Merkezin
cocuklarda engel olusmadan, engele yol agabilecek sorunlarin 6nceden belirlenerek olusmasini
onlemek, olusan engelin erken donemde tespit edilerek bireylerde ortaya ¢ikan giinliik yasami
ve bagimsizlig1 zorlayan sorunlar1 en aza indirmek, {iniversitenin ilgili boliim ve anabilim
dallarinin igbirligi ile habilitasyon ile ilgili bilimsel arastirma, gelistirme ve uygulama
caligmalart ile egitim faaliyetlerinde bulunmak gibi hedeflerinin yani sira multidisipliner
yaklagim ile ¢oklu engelli olan ¢ocuk ve ailelerinin yasam kalitesi standartlarini arttirmak ve
cocuklarin toplum i¢inde saglikli olarak yasamlarini siirdiirmelerine katkida bulunmak da
bulunmaktadir ("Hacettepe Universitesi Cocuklarda Habilitasyon Uygulama ve Arastirma
Merkezi", 2015). Bu nedenle ¢ok engelli ¢ocuklara merkez biinyesindeki tiim alanlar ile
multidisipliner yaklagimda bulunulmaktadir. SP’de erken miidahale uzun dénemde basaril
olabilmek, uygun tedavi protokollerinin se¢ciminde saglik ¢alisanlarina ve ailelere yardimci
olabilmek ve etkin miidahale protokollerinin olusturulmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir (Novak ve
dig., 2017; Linsell ve dig., 2016).

Bu c¢alismada, kuadriparetik SP tanis1 konan 3 yas 7 giinliikk kiz hasta; Beslenme ve

Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Dil ve Konusma Terapisi, Ergoterapi, Odyoloji ve Fizik Tedavi ve
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Rehabilitasyon agisindan multidisipliner bir yaklagimla gelisimsel, motor, duyu-alg, isitsel, dil-
konusma ve yutma ag¢isindan degerlendirilmistir. Miidahale basamaklar1 yakin ve uzak hedefler
olarak belirlenmis ve ebeveynleri de igine alan tedavi protokolleri hayata gegirilmistir. Bu
caligma, SP’li bireylerin tan1 ve tedavi siireclerinde yer almasi gereken saglik profesyonellerinin

ve multidisipliner ¢alismanin dnemini vurgulamasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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