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Amag: Serebral Palsi'li (SP) cocuklarin %31-88'inde
dil ve konusma bozuklugu bildiriimektedir. Bu
calismada, SP'li cocuklarin kelime bilgisi gelisimi ile
motor fonksiyonlari arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 54 SP'li cocuk ve
annesi dahil edildi. Olgularin motor fonksiyon
seviyeleri, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma
Sistemi (Gross Motor Function Classification System-
KMFSS) ve El Yetenek Siniflandirma Sistemi (Manual
Ability Classification System-MACS) ile, alici dil
kelime bilgisi gelisimleri Peabody Resim-Kelime Testi
ile, tahmini kognitif seviyeleri Avrupa SPARCLE
projesi kognitif bozukluk formu ile ailelere sorularak
belirlendi. Veriler SPSS 18,0 istatistik programi
kullanilarak analiz edildi ve p<0,05 istatistiksel
anlamli fark kabul edildi.

Sonuclar: SP'li cocuklarin alici dil gelisimleri ile
motor fonksiyon seviyeleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken(p>0,05), alici dil gelisimleri ile kognitif
seviyeleri arasinda anlamli bir iliski bulundu
(p<0,05).

Tartisma: Motor sorunlar yaninda 6zelikle bilissel,
konusma ve dil bozukluklarinin eslik ettigi SP'li
cocuklarin ayrintili olarak degerlendirilmesinin etkin
rehabilitasyon hedeflerinin belirlenmesi agisindan
onemli oldugunu dlsiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Serebral Palsi, Dil gelisimi, Kaba
motor fonksiyon siniflandirma sistemi, El yetenek
siniflandirma sistemi
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Abstract

Obijective: It is reported that from 33% to 88% of
children with Cerebral Palsy (CP) have language and
speech disorders. The present study aims to assess
the relationship between vocabulary development
and motor functions in children with CP

Materials and Method: The survey covered 54
children with CP and their mothers. Motor function
levels of cases were determined through the Gross
Motor Function Classification System (GMFSS) and
Manual Ability Classification System (MACS);
receptive language development through Peabody
Picture Vocabulary Test; and estimated cognitive
levels by questioning families with the Europe
SPARCLE project cognitive impairment form. Data
was analysed by using SPSS 18.0 statistics
programme and p<0.05 was accepted as statistically
significant difference.

Outcomes: While no significant relationship was
found between CP children's receptive language
development and motor function levels (p>0.05),
the relationship between receptive language
development and cognitive levels was found as
significant (p<0.05).

Discussion: We think detailed assessment of the
state of children with CP characterized by cognitive,
speech and language impairments besides motor
problems is important in terms of identifying
rehabilitation targets.

Key words: Cerebral Palsy, Linguistic development,
Gross motor function classification system, Manual
ability classification system
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Giris

Dilin kazanimi ¢ocuklarin énemli gelisim
alanlarindan biridir. Cocuklarin yetiskin diizeyinde
dili anlama ve Uretme asamasina gelene kadar,
kazanmasi gereken ses bilgisi (phonology), s6z
dizimi (syntax), bicimbirim bilgisi (morphology),
anlam bilgisi (semantic) ve edimsel (pragmatic)
gibi pek cok yoni vardir (1). Dilin kazanimindaki
ilk agsama bebeklerin maruz kaldiklari dilin ses
ozelliklerini tanima ve ayirt etmedir. Bebekler ilk
konusma seslerini iki ay civarinda tretmeye
baslar, alti ay civarinda bababa, dedede gibi ses
yinelemeleriyle agulamaya baslarlar. Bebekler on
aylik sesleri ilk kelimelere donlismeye baslar.
Gocuklar ilk anlaml kelimelerini ortalama bir yas
civarinda soylerler. Yaklagik 18-24 ay arasinda
cocuklarin kelime kazanimlar hizlanir, yaklasik iki
yasta 50 kelimeye ulasirlar ve bu dénemden
sonra kelime kazanimlar hizla artar (1,2).

Gocuklarin dil kazanim stirecinde, anlam bilgisinin
en temel gelisim gostergesi s6zclik dagarcigidir
(2). Dil kazanim slrecinde gelisimsel sorunlar,
isitme kayiplar ve uyaran yetersizligi gibi cok
farkl nedenlerle bagli olarak gecikmeler olabilir.
Dil kazaniminin olumsuz etkilendigi tablolardan
birisi de Serebral Palsi'dir.

Serebral Palsi (SP), gelismekte olan
olgunlasmamis beyinde, zedelenmeye bagli
olarak, ilerleyici olmayan ancak hareket ve postiir
bozukluguna neden olan tablo olarak
tanimlanmaktadir (3,4). Serebral Palsi orani
gelismis Glkeler igin 1000 canli dogumda 1.5-2.5
olarak verilmektedir (5). Tlrkiye'deki SP orani ile
ilgili son yapilan calismada ise, bu oran 1000 canli
dogumda 4.4 olarak bulunmustur (6).
Ulkemizdeki bu yiiksek oran icin gebelik
dénemindeki yetersiz kontroller, prematire
dogumlar ve dogum sonrasi bakim yetersizlikleri
gibi nedenlerin etken oldugu tahmin edilmektedir.

Serebral Palsi'nin klinik tipi agisindan farkli
siniflandirmalar olmakla birlikte en sik ve en eski
kullanilan siniflandirmalardan biri isveg
Siniflamasidir. Bu siniflandirmaya gére SP; spastik,
diskinetik, ataksik ve miks tip olarak dérde
ayrilmaktadir (7).

SP tablosuna; motor gelisim geriligi, fonksiyonel
kapasitede sinirlilik, kas tonusu bozukluklari,
eklem limitasyonlari, el fonksiyon becerilerinde
yetersizlik gibi sorunlarin yaninda yaklagik

% 75'inde zihinsel yetersizlik, konusma ve dil
bozukluklari, isitme kaybi, duyu butinlGgu
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bozuklugu, davranis bozuklulari, algilama
yetersizligi ve ndbetler eslik edebilmektedir (4).
Eslik eden bu sorunlar SP tablosunu daha da
agirlastirmaktadir. SP'li cocuklarda konusma ve dil
bozukluklari, oral motor disfonksiyon,
artikiilasyon sorunlari, hem alici hem de ifade
edici dilde yetersizliklerle siklikla karsilasiimaktadir
(3,4).

SP'li gocuklarin % 31-88'inde dil ve konusma
bozuklugu bildirilmektedir (8). SP'nin klinik
belirtilerine paralel olarak konusma sorunlari siktir.
Ornegin, en cok rastlanan tip olan spastik SP'de,
kasilmali, gergin, silkinmeli kas hareketleri
gorlilmektedir. Dolayisiyla spastik SP'li cocuklarin
solunumlari gergin, fonasyonla girtlaktan dretilen
sesleri boguluyormus izlenimi veren bir
bicimdedir. Sesletimleri artiklilasyon de konusma
organlarinin sert ve uyumsuz hareketlerinden
olusmaktadir. Diger SP tipleri ile de ilgili olarak SP
cocuklarin genellikle konusmalari yavas ve
kilfetli, sarhog gibi, vb. olabilir (9).

Konusma gecikmesi SP'li cocuklarda yaygindir
(4,10). Konusma gecikmesi diskinetik SP'de en sik
gortilmektedir. Konusma gecikmesi isitme kaybi,
dil kaslarinin koordinasyonsuzlugu ya da
spastisitesi ile birlikte mental retardasyon ya da
serebral korteksteki bir defektten
kaynaklanabilmektedir (10). SP'li cocuklarda kas
hareketleri, dolayisiyla konusma ile ilgili sorunlara
yutma glcllkleri ve salya sorunu gibi diger
sorunlara da rastlanir. Beyindeki hasarin yeri ve
kapsamina bagl olarak zihinsel yetersizlik ya da
zihinsel yetersizlikten bagimsiz olarak dil sorunlari
gorilebilir. SP'li cocuklarin blyik bir kisminda
agir ve ileri derece de zihinsel yetersizlik de
bulunur. Zihinsel yetersizlik orani % 37'den %71'e
kadar degisiklik gostermektedir. SP li cocukta,
eger zihinsel yetersizlik yok ise, normal geligsim
gosteren cocuklar gibi dili 6grenebilirler. Ancak,
fiziksel durumun yarattigi yoksunluk, cevre ile
iletisim eksikligi nedeni ile genellikle dil gelisimleri
olumsuz etkilenmektedir. Ayrica, SP'li cocuklarda
isitme, ve gdérme gibi duyusal bozukluklara
rastlama olasihginin fazla olmasi da dil gelisimi
icin diger olumsuz etkenlerdir (9).

Konusma bozuklugu olan SP'li cocuklarda agiz-
yliz muayenesi ve sesletim (artikiilator) organlarin
degerlendirilmesi oldukca 6nemlidir (10). Clnkd,
agiz bolgesindeki yapilarin kullanim guicligtine
bagli sorunlar, SP'li cocuklarin yasamini etkileyen
olumsuzluklar arasinda énemli bir yere sahiptir.
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Agizdaki yapilarda (dil-dudak-cene gibi)
fonksiyon bozuklugu varligi, SP'li cocuklarin hem
yeterli ve glivenli beslenmesini engelleyen, hem
de konusma ve gorliiniim Uzerindeki etkileri
nedeniyle sosyal kabullinii giiclestiren bir
sorundur (11,12).

SP'li cocuklarin degerlendirmesinde; gelisimsel
degerlendirilmeleri ayrintili olarak yapilmasi,
degerlendirmenin fiziksel degerlendirmelerin yani
sira bitlin dil ve konusma islevlerini de
kapsamalidir (9).

SP'li cocuklarin kelime kazanimindaki yetersizlik
dil gelisim stirecindeki sorunlarin gostergesi
olabilir. Bu nedenle cocuklarin dil gelisimlerini
degerlendirmede s6zclk dagarcig testlerinin
o6nemli bir yeri vardir (10,13).

SP'li cocuklarda, el becerileri ve motor gelisim
seviyelerinde gerilik ile birlikte dil gelisimlerini
birlikte degerlendiren daha fazla sayida
arastirmalara gereksinim vardir. Bu saptamadan
hareketle bu calismada, SP'li cocuklarin kelime
bilgisi gelisimi ile motor fonksiyonlari arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yéntem

Bu calisma; Ozel Egitim Merkezine devam eden
Serebral Palsi'li ile cocuklar ve anneleri ile
gerceklestirildi. Calismaya farkl tip ve ekstremite
dagilimina sahip 54 SP'li cocuk dahil edildi.
Olgularin yas, cinsiyet, motor fonksiyon seviyeleri
cocuk fizyoterapisti tarafindan Kaba Motor
Fonksiyonel Siniflandirma Sistemi-KMFSS ve El
Yetenek Siniflandirma Sistemi (MACS) ile
degerlendirildi. Cocuklarin alici dil kelime bilgisi
gelisimleri Peabody Resim-Kelime Testi ile odyoloji
ve konusma bozukluklari uzmani tarafindan,
tahmini kognitif seviyeleri ise ailelere sorulan bir
form aracilifiyla degerlendirildi. Tim testler
cocuklara bireysel olarak (yaninda bir aile bireyi
ile birlikte) uyguland.

1.Veri Toplama Araclari

1.1 Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma
Sistemi

Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
(KMFSS) cocugun hareket yetenegini
siniflandirmak icin kullanilan bir 6l¢tttar.
KMFSS'nin genisletilmis ve yeniden diizenlenmis
seklinin Tarkgesi kullanilmistir (14,15). KMFSS
kolay, basit ve kisa stirede uygulanabilen bir
siniflandirma sistemi olmakla birlikte, cocuklari iki
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yas oncesi, iki-dort yas, dort-alti yas, alti on iki
yas ve 12-18 yas arasinda yaslara gore
ayirmaktadir. Her yas icin ise engel siddetini beg
seviyeye ayirmaktadir. Seviye 1, toplumsal
mobilitede minimal ya da hi¢ engeli olmayan
cocuklarr icerirken Seviye 5'deki cocuklar mobilite
icin tamamen dig destege bagimli olan
cocuklardan olugmaktadir. KMFSS ¢ocugun “kaba
motor"” hareket yetenegini degerlendirmenin
yaninda ayni zamanda aktivitede ve katiimindaki
kisithliklarini da ortaya koymaktadir (16).

1.2 El Yetenek Siniflandirma Sistemi (Manual
Ability Classification System) (MACS)

El yetenek siniflandirma sistemi, SP'li cocuklarin
glnlik yasam aktivitelerinde nesneleri tutarken
ellerinin kullanimini siniflandiran bir metottur.
MACS siniflandirma sistemi KMFSS'de oldugu
gibi bes seviye lizerinden siniflandirilir. Seviye 1,
normal gelisen cocukla kiyaslandiginda minér
kisithiliklarr olan SP'li cocugu icerir. Seviye 1'de ki
cocuk nesneleri kolaylkla ve rahatlkla
tutabilirken, Seviye 5'de ki cocuk ise, nesneleri
tutup kullanamayan ve basit faaliyetleri bile
gerceklestirmek icin ileri derecede kisitl beceriye
sahip olan, tamamen yardima gereksinim duyan
cocuklari icerir (17,18).

1.3 Peabody Resim Kelime Testi (Peabody
Picture-Vocabulary Test)

Gocuklarin alic dil gelisim diizeylerini belirlemek
amaci ile Dunn tarafindan hazirlanmis, Katz,
Dunn, ve Oner tarafindan gecerlik ve giivenirligi
yapilan Peabody Resim-Kelime (Peabody- Picture-
Vocabulary Test) kullanilmigtir (19,20). iki-on iki
yas arasindaki cocuklarin alici dil kelime bilgisi
bilgisini degerlendiren test bireysel olarak
uygulanir. Teste, en kolaydan en zora dogru
siralanmig her biri dort resimden olusan 100 kart
ve kayit formundan olusmaktadir. Test icin sekiz
yasindan kiigtik ve blyuk cocuklar olmak tzere
iki ayr agiklama vardir ve sozIii olarak verilir.
Gocuktan her kelime igin dort resim arasindan
sdzcugln anlamini temsil eden resme isaret
etmesi istenir. Her dogru yanita “bir" puan verilir.
Puanlarin toplami testin ham puanini olusturur.
Elde edilen ham puan, norm tablolarina goére
yorumlanir ve cocugun alici dil kelime bilgisi
diizeyi belirlenir (20).

1.4 Kognitif Seviye

Cocuklarin tahmini kognitif seviyeleri ailelere
sorulan bir form ile belirlendi. Form Avrupa'da
ylratilen SPARCLE projesinde kullanilan kognitif
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bozukluk formundan alindi. Bu forma gore; 1Q
seviyeleri, asagidaki gibi siniflanmaktadir: 70 in
st 6grenme glicligl ya da zihinsel yetersizlik
cok hafif ya da yok, 50-70 hafif 6grenme
glcligl ya da zihinsel yetersizlik <50 siddetli
6grenme glicligl ya da zihinsel yetersizlik olarak
degerlendirilir (21).

1.5. Verilerin Analizi

Veriler SPSS 18,0 paket programi kullanilarak
demografik 6zelliklere iliskin frekans, ylizde
degerleri analiz edilmistir. SP'li cocuklarin motor
fonksiyon dlzeyleri kognitif seviyeleri ile alici dil
kelime bilgisi gelisimi dlizeyleri arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla Spearman Korelasyon testi
yapilmistir.

Bulgular

Olgularin yas ortalamasi 7,06+2,21 yil idi
(min:4-maks:12) Olgularin 17'si (%31,5) kiz,
37'si (%68,5) erkekti. Olgular klinik tip agisindan
incelendiginde; 36'sI (%66,7) spastik tip, altisi
(%11,1) diskinetik, besi (%9,3) ataksik, yedisi

(% 13) miks tip SP idi. Ekstremite dagihmina gore,
25'i (%46,3) diparetik, 16'si (% 29,6)
kuadriparetik, 13'0 (% 24,1) hemiparetik idi
(Tablo 1).

SP'li cocuklarin motor fonksiyon
degerlendirmelerinden KMFSS'ye gore, cocuklarin
12'si (%22,2) olgu Seviye 1'de, 9'u (% 16,7)
Seviye 2,8'i (% 14,8) Seviye 3,17'si (%31,5)
Seviye 4,8'i (% 14,8) Seviye 5'te, MACS'a gore
ise, 24'0 (%44,4) Seviye 1,14'0 (%25,9) Seviye
2,7'si (%13) Seviye 3, 9'u (% 16,7) Seviye 4'te
idi.

Tablo 1. Serebral palsili cocuklarin demografik
bilgileri, klinik tip ve ekstremite dagilimina
gore dagilimlari (n:54)

Yas (X£+SD) Min-max
N %
Cinsiyet
Kiz 17 31,5
Erkek 37 68,5
N %
Klinik Tip
Spastik 36 66,7
Diskinetik 6 11,1
Ataksik 5 9,3
Miks 7 13
Ekstremite  Diparetik 25 46,3
Dagilimi Kuadriparetik 16 29,6
Hemiparetik 13 24,1
330

Arastirmaya katilan cocuklarin Peabody Resim
Kelime-Testine gore, alici dil kelime bilgisi
gelisimleri incelendiginde: 27'si (%50) yasi ile
uyumlu iken, sekizinde (% 14,8) kronolojik
yasindan 0-11 ay geri, dokuzunda (% 16,7) 12-
23 ay ve Ustl geri bulunurken, on ¢ocuk (% 18)
testte koopere olamadigi icin test edilemedi.
Cocuklar kognitif seviyelerine gore ise, 29'u
(%53,7) 70'in Gsti, 19'u (%35,19) 50-70 arasi
ve altisi (% 11,11) 50'nin altinda idi (Tablo 2).

SP'li cocuklarin ahici dil kelime bilgisi gelisimleri ile
motor fonksiyon seviyeleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmazken(p>0,05), alici dil kelime bilgisi
gelisimleri ile kognitif seviyeleri arasinda anlamli
bir iliski bulundu (r:0,473, p<0,05). Ayrica SP'li
cocuklarin motor fonksiyon seviyelerinden KMFSS
ile MACS arasinda (r:0,627, p<0,05), KMFSS ile
kognitif seviye arasinda (r:0,273, p<0,05), MACS
ile kognitif seviye arasinda (r:0,627, p<0,05)
anlaml bir iliski bulundu (Tablo 3).

Tartisma

SP'li cocugun rehabilitasyonu ve egitimi ¢cok uzun
ve yorucu bir strectir. Cocugun yasami boyunca
devam eden rehabilitasyon uygulamalarin,
cocugun motor fonksiyon seviyesi, kognitif
becerisi, SP tablosuna eslik edebilen konusma,
gbérme, isitme, sorunlari ile epilepsi ve sistemik
sorunlar gibi genel saglik sorunlari tabloyu
agirlastirabilmektedir (3,4). Calismamizin amaci,
SP'li cocuklarin dil gelisimleri ile motor
fonksiyonlari arasindaki iliskinin
degerlendirilmesidir. SP'li cocuklarda, motor
bozukluklar hem kaba motor gelisim geriligi hem
de ince motor sorunlar olarak ortaya ¢ikan en
o6nemli sorunlardandir. Motor gelisim dilizeyi ve
motor gelisim basamaklarindaki geriligin dogru
olarak ol¢tilmesinin, uygun rehabilitasyon
programini belirleme agisindan gerekli oldugu
belirtiimektedir (18). Bunun yaninda SP'li cocuklar
dil gelisimlerinin ve kognitif degerlendirilmelerinin
cocuklarda fonksiyonel seviye ile birlikte ele
alinmasi, cocugun tablosunun bitlin olarak
gorilebilmesi, degerlendirilebilmesi ve
degerlendirme sonrasinda ise uygun tedavi
secenekleri ile birlikte rehabilitasyonun etkinligini
ve cocugun yasam kalitesini artirmak agisindan
oldukca énemlidir.

SP'li cocuklarin alici dil kelime bilgisi gelisim
diizeyin ile motor fonksiyon seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik cikmamakla birlikte
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Tablo 2. Serebral palsili cocuklarin KMFSS, MACS siniflandirma sistemleri, alici dil kelime bilgisi gelisimi ve
kognitif seviyelerine gore dagilimlari (n:54)

KMEFSS

MACS

Alici Dil Kelime Bilgisi
Gelisimi (Peabody
Resim Kelime Testi)

Kognitif Seviye

Sayi %
Seviye | 12 22,2
Seviye | 9 16,7
Seviye llI 14,8
Seviye IV 17 31,5
Seviye V 8 14,8
Sayl %o
Seviye | 24 44 4
Seviye I 14 259
Seviye I 7 13
Seviye IV 9 16,7
Sayi %
Yasini karsiliyor 27 50
0-11 ay geri 8 14,8
12-23 ay ve Ustl geri 9 16,7
Testte koopere olamadi 10 18,5
Sayi %
70 Ustl 29 53,7
50-70 arasi 19 35,19
50 alti 6 11,11

KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
MACS: El Yetenekleri Siniflandirma Sistemi
degerlendirilen cocuklardan Peabody Resim
Kelime Testi sonuglarin gore test edilemeyen
grupta yer alan on SP'li cocugun KMFSS ‘ye altisi
seviye 5'te dordu Seviye 4'te yer almaktaydi.
MACS'a gore ise; on cocuktan besi Seviye 4'te,
besi seviye 3'te yer almaktaydi. Dil gelisimi biligsel
gelisimle paralel gelisen alanlardir. Calismamizda
SP'li cocuklarin alici dil kelime bilgisi gelisimleri ile
kognitif seviyeleri arasinda anlamlr iliski
bulunmustur. Literatiirde benzer bicimde Topbag
SP'li cocuklarda, motor ve bilissel gelisimdeki
geriligin dil ve konugsmay: etkiledigini ve SP
cocuklarin % 31-88'inde dil ve konusma
bozuklugu oldugunu bildiriimektedir (8). Motor
fonksiyon seviyeye gore daha agir etkilenim
gosteren cocuklarda agiz bolgesindeki yapilarin
kullanim bozukluguna bagli olarak oral motor
sorunlar, SP'li cocuklarin konusma, dil geligimini
ve glnliik yasamini etkileyen olumsuzluklar
arasinda 6nemli bir yere sahiptir (11). Yiz

kaslarinda 6zellikle agiz cevresi kaslarindaki
gelisim ve koordinasyonun bozulmasi emme,
yutma ve artikllasyon hareketlerinin olusumunu
etkileyerek cocuklarin konusma (lretimini olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir (8). Bunun yani sira
agizdaki yapilarda (dil-dudak-cene gibi) fonksiyon
bozuklugu varlig konugma ve gériinim
uzerindeki etkileri nedeniyle sosyal kabultn
guclestiren bir sorundur (12). Bu sorunun
ustesinden gelmek icin, dncelikle cocugun bas,
boyun ve gdvde kontrollinl artirmaya yonelik
motor gelisim egzersizlerinin ¢alisiimasinin, oral-
motor becerileri destekleyecek pozisyonel
duzenlemelerin yapilmasinin dil ve konugsma
terapisi programinin izlenmesinin ¢ocuklarin
gelisimi agisindan ¢ok yararl olacagi
belirtilmektedir (22).

Galismamizda SP'li cocuklarin yarisinda alici dil
kelime bilgisi gelisiminde normal yagitlari ile

Tablo 3. Serebral palsili cocuklarin KMFSS, MACS, alici dil kelime bilgisi gelisimi ve kognitif seviye arasindaki

korelasyon
KMFSS MACS Kognitif Seviye

r p r p r p
Alici dil kelime bilgisi gelisimi 0,140 >0,05 0,042 >0,05 0,473 <0,05*
KMFSS:Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
MACS: El Yetenekleri Siniflandirma Sistemi
*p<0,05
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benzer gelisim gosterirken diger yarisinda
gelisimsel olarak gerilikler oldugu sonucuna
ulasiimistir. Yapilan calismalarda da benzer
bicimde literatiirde de yapilan Ones ve arkadaslari
%54,87'sinde konugsma sorunu saptamislar ve
bunlarin %45'i normal, %28,32'si 1-2 kelime,

% 2,65 disartrik, % 19,47'sinde kelime olmadigini
%4,42'sini ise konugma beklenmiyor seklinde
belirtmislerdir (23). Bir diger arastirmada ise;
Dogan ve arkadaslari SP'li cocuklarda konugsma
sorunlarinin sikligini % 45,9 olarak bildirmislerdir
(24).

SP'nin tedavisinde rehabilitasyon yaklagimlarinin
interdisipliner olarak ytrittlmesinin biytk bir
o6nemi vardir. SP'li cocuklarda: motor, kognitif ve
dil gelisimi acisindan ¢ocugun kapsaml
degerlendirilmesi eslik eden diger sorunlarin
bilinmesi, akilci ve detayli bir rehabilitasyon
programinin belirlenmesini saglayacaktir (25).

SP'li cocuklarin degerlendiriimesinde yalnizca
kaba motor gelisim seviyelerinin degil, ayni
zamanda el becerileri, ince motor gelisimlerinin
takibi, kognitif ve dil gelisim seviyelerinin de g6z
6nlinde bulundurulmasi, uygulanan
rehabilitasyonun etkinligini ve cocugun
rehabilitasyon siirecindeki basarisini
artirabilecektir.

SP'li cocuklarin dil gelisimlerinin
degerlendirmesine iliskin yapilan bu calismanin
ulkemizde ileride yapilacak yeni ¢calismalara yol
gosterici olacagl dustunlilmektedir.

iletisim: Dr. Pelin Pistav Akmegse

E-posta: pelinakmese@gmail.com
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