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OZET

Giris

Saglik sistemi, ¢ocuga ve aileye erken ¢ocukluk déneminde en fazla ulasabilen ve bu nedenle erken miidahale
hizmetlerinin planlanmasindaki 6énemli halkalardan biridir.

Olgu Sunumu

3 ay 24 giinliik kiz hasta, koruyucu ailesi ile gelisimsel pediatri poliklinigine bagvurdu. Ik degerlendirmede,
dogum asfiksisi yasadigmi diisiindiiren agir spastisite bulgulari saptandi. 7 aylikken, Engelli Saglik Kurulu
Raporu ¢ikarilarak diizenli fizyoterapi egitimi baslandi. Cocugun takibinde, 10 aylikken desteksiz oturdugu, 16
aylikken siraladigi ve 22 aylikken ortez (afo) yardimiyla bagimsiz yiiriimeye basladigi belirlendi.

Sonu¢

Gelisim agisindan riskler tagiyan (perinatal asfiksi, prematiirite gibi) ¢ocuklarmn, diizenli saglik ve gelisim
izleminin yapilmasi, ailelerin evde ¢ocuklarin gelisimini desteklemesi ve cocuklarin gerekli hizmetlere
ulagmasinin saglanmasi, ¢ocuklarin var olan ‘gelisimsel potansiyeline” ulagmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saghk hizmetleri sistemi, erken miidahale (egitim), erken tibbi miidahale

GIRIS

Erken miidahale (destek) hizmetleri, gelisimsel gecikmesi olan ya da gelisimini
geciktirebilecek biyolojik ve g¢evresel riskleri bulunan 0-3 yas grubundaki cocuklara
verilen gelisimi destekleyici hizmetlerin biitiiniinii igerir. (Ertem 10., 2005a) Erken
miidahale hizmetleri, 6zellikle beyin gelisimini hizli oldugu erken ¢ocukluk doneminde,
cocuklarin erken tanilanmasi sonucu, ¢ocuklarin saglikli bityiime, gelisme ve 6grenmelerini
gelistirmek i¢in ailelerin desteklenmesi ve gocuklarin geligsimleri i¢in gereksinim duydugu
hizmetlere ulasmalarini igerir.(Chen D., 2014) Bu hizmetler, ¢cocugun i¢inde bulundugu
kosullar1 ya da kisilerle etkilesimini gelistirmek-gii¢lendirmek-degistirmek tizere saglik,
egitim, sosyal kiiltiirel hizmetleri kapsamaktadir. (Howard, V., Williams, B., Lepper,
C.,2010).
Saglik sistemi, as1, bliyiime izlemi gibi koruyucu saglik hizmetleri basta olmak {izere
verilen saglik hizmetleri nedeniyle, ¢cocuga ve aileye en erken doénemde ulasabilen
sistemdir. Saglik sistemi i¢inde, gelisimsel sorunlarin erken tani almasi ve ¢ocuklarin
uygun hizmetlere yonlendirilmesi gelisimsel pediatri biliminin temel ugras alanlarindan
biridir.(Ertem 10., 2005b)

OLGU SUNUMU

3 ay 24 giinlik hasta, metabolizma poliklinigi tarafindan gelisimsel pediatri
poliklinigine konsiilte edildi.
Hastanin tibbi 6ykiisiinde miadinda, 3900 gram olarak evde dogdugu ve 1 giinliikken
emme azlig1 nedeniyle hastaneye getirildigi ve dogum asfiksisi stiphesi ve bakteriyel sepsis
tanist ile 7 giin yatirilarak tedavi edildigi 6grenildi. Hastanin 6zge¢misinde, biyolojik
annesinde epilepsi ve biyolojik kardeslerinden birinde mental motor retardasyon oldugu
ogrenildi.
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Koruyucu ailesi tarafindan 14 giinliikken teslim alinan ve sonrasinda Turgut Ozal
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde diizenli olarak pediatri ve gocuk ndroloji polikliniginden
izlemi yapilan bebegin, 2 aylikken Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimiinde takibe alindig1 6grenildi.

Metabolik hastalik agisindan degerlendirilmek {izere hastanemize yonlendirilen
hastanin, gelisimsel pediatri polikliniginde yapilan ilk degerlendirmesinde; opistotonus
postiirii, 4 ekstremitede tonus artis1 ve sag el tercihi oldugu saptandi. Aile ile birlikte
yapilan degerlendirme sonrasi aileye ¢ocuklarinin gelisimi igin bakim onerileri verildi.
Hareket alaninda gelisimini desteklemek iizere oyun, oyuncak onerileri verildi. Hastanin
5 aylikken yapilan 2. degerlendirmesinde tonus artisinin devam ettigi ama destekle
oturabildigi gbzlendi. 7 aylikken, serebral palsi tanisiyla hastanemizde Engelli Saglik
Kurulu Raporu (ESKR) ¢ikarilarak fizyoterapi egitimi baslandi. Bebegin izleminde 10
aylikken desteksiz oturmaya, 16 aylikken siralamaya, 22 aylikken ortez (afo) yardimyla
bagimsiz yiirimeye bagladigi belirlendi. 31 aylikken yapilan degerlendirmesinde
desteksiz afo yardimi ile yiiriiyebildigi, destekle merdiven ¢ikabildigi ve her 2 elini
kullanabildigi gozlendi.

Hastanin ndroloji polikliniginde yapilan takibinde, EEG’sinin normal oldugu,
metabolik tetkiklerde patoloji saptanmadigi ve 13 aylikken ¢ekilen Manyetik Rezonans
filminde; Bilateral parietooksipital periventrikiiler beyaz cevherde terminal myelinizasyon
alanlarint diislindiiriir T2A goriintiilerde minimal intensite artisi saptandigi 6grenildi.
Tablo 1’de ¢ocugun takibinde saptanan fizik muayene bulgulart ve gelisimsel
degerlendirme sonuglar1 yer almaktadir.

Hastanin ilk olarak 7 aylikken hastanemizde ¢ikan ESKR’sinde hareket
alanindaki islev kisitliligi saptanmis ve hastanin diizenli fizyoterapi hizmetinden
faydalanmasi saglanmigtir. 31 aylikken hastanemizde ¢ikarilan ikinci ESKR’de hafif
biligsel gecikme ve serebral palsi tanilari ile fizyoterapi yaninda bireysel egitim hizmeti
gereksinimi kargilanmistir.
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Tablo1. Hastanin takibinde saptanan muayene bulgulari ve gelisimsel degerlendirme sonuglari

Degerlendirme Fizik Muayene Gelisimsel Degerlendirme
Tarihi (yas)
3 ay 24 giin Opistotonus saptandi. Hareket alaninda gecikme saptandi.
5 ay 4 giin Aksiyel hipertoni, tist ekstremite daha Hareket alaninda gecikme saptandi
belirgin tonus artig1 saptandi.
6 ay 29 giin Kisa siire desteksiz oturuyor. Sol kolu Bayley-2:
daha iyi kullaniyor. Tonus normal. Mental Gelisim indeksi: 100

(Yas esdegeri: 7 ay)
Psikomotor Gelisim indeksi: 63 (Yas
esdegeri: 4 ay)

9 ay 28 giin Desteksiz oturma- donme, siiriinme Gelisimi yas 6zellikleri ile uyumlu.
baslamis.
16 ay 13 giin Siralama, tutunarak kalkma, anlik ayakta | Hareket alaninda gecikme saptandi. Ug

durma var. Ince hareket: kiskag hareketi anlamli kelimesi var, basit komutlari

var. anlar.

22 ay 20 aylikken yiirime baglamus, erken Altr anlamli kelimesi var, basit sorulara
donem yuriime 6zellikleri gozlendi.. Afo | cevap verir. Hareket alaninda gecikme
kullaniyor. saptandi.

31 ay Bagimsiz, desteksiz parmak ucunda Iki sézciiklii anlagilir ciimleler kuruyor.

yiirlime var. Alt ekstremitede tonus artis1 | Kavram bilgisi yok. Kaba hareket

var. alanlarinda gecikme saptandi.
34 ay Derin tendon refleksleri alt ekstremitede | Bayley 2:
canli, hafif tonus artis1 var Mental Gelisim indeksi: 59

(Yas esdegeri: 24 ay)
Psikomotor Gelisim indeksi: 77
(Yas esdegeri: 19 ay)

TARTISMA

Beyin gelisimi konusunda yapilan arastirmalarda ¢evresel faktorlerin 6nemi ve
noroplastisite kavramindan bahsedilmektedir. Kolb, Gibb, Clarke ve Ghali tarafindan
kaleme alman gozden gecirme makalesinde, beyin gelisiminin, sadece var olan genetik
bilginin ortaya ¢ikmasi degil genetik potansiyel ve yasam deneyimlerinin etkilesimi
sonucu beynin sekillenmesi oldugu belirtilmistir. Ayn1 makalede, daha ¢ok hayvan
deneylerinden elde edilen bulgular dogrultusunda, beyin gelisimini ve iglevini etkileyen
cevresel faktorler, duyusal uyaranlar, psikoaktif ilaglar, gonadal hormonlar, ebeveyn-
cocuk etkilesimi, arkadas iliskileri, stres, bagirsak florasi ve diyet olarak belirtilmistir. (B.
Kolb, R. Gibb, M. Clark, L. Ghali, 2011a)

Noroplastisite ise: beynin herhangi bir hasarlanmadan sonra reorganizasyon ve
iyilesme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Noroplastisite yas, cinsiyet, aktivite, islev
tiirli, uyaran zenginligi gibi etmenlerden etkilenir. (S.H. Kurul,2007). insan beyninde,
kortikal noroplastisitenin en fazla oldugu dénemin, ilk 1 yil oldugu bilinmektedir. (G.
Cardon, J. Campbell, A. Sharma, 2012)

Beynin plastisitesi i¢ ve dis ¢evrenin beyin gelisimini etkilemesidir. Hebb’in teorik
modelinde, tekrar eden ve siirekli olan bir uyaranin presinaptik hiicreyi uyarmasinin
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bir takim metabolik ve biliylime siireglerini saglamasi sonucu plastisitenin gergeklestigi
diistintilmektedir. Temel olarak 3 gesit plastisite tanimlanmistir, gelisimsel plastisite
cevresel deneyimlerin gelisen beyne etkisi sonucu olusmaktadir. Uyumsal (adaptive)
plastisite yasam boyu yeni becerilerin dgrenilmesini igerir ve diizeltici (restorative)
plastisite ise beyindeki hasara cevap olarak gerceklesir. (D. Landi, P. M. Rossini, 2010)
Noroplastisiteyi etkileyen ¢evresel etmenlerden biri strestir ve kronik stresin etkisi ile
yuva ¢ocuklarinda kalici, hatta ilerleyici yapisal ve islevsel bozukluklar gelistigi, 2
yasindan once bir aileye gegen c¢ocuklarda plastisitenin etkisi ile birgok bozuklugun
diizeldigi belirtilmektedir. Ve rehabilitasyon, plastisiteden yararlanilan bir iyilesme siireci
olarak degerlendirilmektedir. (B. Anlar, 2013)

S6z edilen vakanin dogum oncesi ve dogumu ile ilgili bilgilerimiz kisithdir,
ama dogum sonrasi agir spastisite bulgular1 olmasi, perinatal asfiksi yasadigini
diistindiirmektedir. Cocugun 14 giinliikkken koruyucu aileye verilmesi ve koruyucu ailenin,
cocugun saglik ve gelisim izlemini diizenli olarak yaptirmasi, gelisimi desteklemek ve
fizyoterapi hizmetleri basta olmak {izere, gocugun gereksinimi olan hizmetlere ulasmasini
saglamak konusundaki kararligmin, c¢ocugun beyin gelisimini olumlu etkiledigi
disiinilmistiir.

Beyin gelisimi ve noroplastisite konusunda deney hayvanlar1 ¢alismalarindan
6grenilen ve insanlarda etkili oldugu disiiniilen invaziv olmayan miidahaleler: taktil uyar1
verilmesi, ¢ocugun beynini uyaracak g¢esitli oyunlar ve etkinlikler 6zellikle kitap okuma
ve daha biiyiik ¢ocuklarda web tabanli tedavi programlari kolay uygulanabilen ve belirgin
bir riski olmayan tedavi sekilleridir. (B. Kolb, R.Mychasiuk, P.Williams, R. Gibb, 2011)
Beyin gelisimi ve ndoroplastisite konusunda bilgiler arttikca, gelisim agisindan
riskli ¢ocuklarin saglik sistemi iginde saglik ve gelisim izleminin yapilmasi ve
gelisimlerinin desteklenmesi yaninda gocuklarin erken miidahale (destek) hizmetlerine
yonlendirilmesinin 6nemi anlagilmaktadir.

SONUC

Engle ve digerleri (2011) tarafindan kaleme alinan ve Lancet’te 2011 yilinda
yayinlanan, diisik ve orta gelirli iilkelerde erken cocukluk gelisimi konusundaki
serinin 2. raporunda, s6z konusu iilkelerde kiiglik ¢ocuklarin gelisimini desteklemek
ve esitsizlikleri azaltmak igin stratejiler ele alinmigti. Bu makalede, erken ¢ocukluk
gelisimini desteklemek i¢in ulusal programlarmin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi
icin Oneriler boliimiinde; erken ¢ocukluk gelisim programlarinin kalitesinin arttirilmast,
saglik sektorii ve diger sektorlerin isbirligi, erken destek programlarinin etkinliginin
takibi, politik adimlarin atilmas1 6nerilmektedir. (Engle P.L., 2011)

Saglik sektorii, ¢ocuklara annesinin gebeligi, dogum ve erken c¢ocukluk
doneminde en fazla ulasabilen sistem oldugu icin ¢ok 6nemli bir sorumlulugu vardir.
Tiim gocuklarin gelisimsel potansiyelinin en {ist diizeyde gerceklestirebilmesini saglamak
diinya toplumunun sorumlulugudur ve bu bir insan hakki olmas1 yaninda toplumlarin esit,
stirdiiriilebilir geligimi i¢in gereklidir. (M. Chan,2013)

Cikar Catismasi
Yoktur.
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