FiZIKSEL YETERSIZLIK

AILE EGITIMI KITAP SETI

DOGUMSAL BRAKIYAL
PLEKSUS YARALANMASI

»Dr. Ogr. Uyesi Kivang DELIOGLU

(Turant))
h\\\‘* * {....-

OZEL EGITIM VE REHBERLIK HiZMETLERI
GENEL MUDURLUGU

2024



Dog. Dr. Mustafa OTRAR

Gokgagr GUREL

Prof. Dr. Atilla CAVKAYTAR

Dr. Mehmet Akif CIHAN

Prof. Dr. Mintaze KEREM GUNEL

Sevil CANPOLAT

Gulhan ERSQY

Merve LACIN

Rifad Kiirsad DOGAN
Abdiilhamid ULVAN

Sevil CANPOLAT

Hafize DOGAN

Sude Ajans Reklam Org. Tan. Ltd. Sti.

978-975-11-8102-2

Aile Egitimi Kitap Seti'nin her hakli saklidir ve Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim
ve Rehberlik Hizmetleri Genel Midtirligne aittir. Setin icerikleri kaynak

gosterilmeden hicbir suretle alinip yayinlanamaz.




ON SOz
Degerli Aileler,

Egitimde tim paydaslarin bir araya gelerek ortak bir amag ugruna caba sarf
etmesi, basari icin en énemli kriterlerdendir. Paydaslarin en mihimlerinden
birisi de muhakkak ki sizlersiniz. Ozel egitim ihtiyaci olan 6grencilerin ebe-
veyni veya vasisi olmak, sizleri de bizim nazarimizda 6zel kilmaktadir. Bizler
MillT Egitim Bakanligi mensuplari olarak cocugunuzun dogumundan mezu-
niyetine kadar gecireceginiz siirecte sizlere destek vermek amaciyla gece
glindiiz calismaktayiz. “Aile Egitimi Kitap Seti'de” bu amacla hazirlanmistir.
Setimiz, 6zel egitim ihtiyaci olan ¢ocuklarin egitiminde, sizlere yol gosteren
bir basucu kitabi gérevi gorecek mahiyette hazirlanmistir.

Sevgili Aileler, Kiymetli Ogretmenler,

Aile Egitimi Kitap Seti; alaninda uzman seksenden fazla akademisyen ve egi-
timcinin uzun ugraslar sonucunda ortaya ¢ikardigi, toplam 53 kitaptan olu-
san bir yardimci kaynak kitap setidir. Tim yetersizlik tirleri icin kendi igerisin-
de ayri kitap setleri barindiran ve her bir kitap setinin icerisinde de farkli yas
gruplarina veya alt yetersizlik tirlerine hitap eden bir anlatim tarzi benim-
senmistir. Egitim slirecinde ve sonrasinda ihtiya¢ duyacaginiz teorik bilgiler,
etkililigi bilimsel olarak kanitlanmis uygulama 6rnekleriyle harmanlanmis ve
uzun yillar kullanilacak harika bir calisma ortaya ¢ikmuistir.

Gunumuz bilgi toplumunun ihtiyaglari ve teknolojik gelismeler duistindldi-
glnde video iceriklerin 6grenmede ne kadar etkili bir ydontem oldugu her-
kesin malumudur. Bu calismada kitaplarda yer alan teori ve uygulama igerik-
leri kisa videolar ile desteklemeye calisilmistir. Ayrica bu videolar isitme ve
goérme yetersizligi olan aileler igin erisilebilir formatta hazirlanmistir. Bununla
birlikte kitaplardaki gorsel betimleme metinleri de distintldigiinde 6zel eg-
tim alaninda her 6gesiyle erisilebilir bir eser ortaya konulmaya calisiimistir.

Takdimimi noktalarken “Aile Egitimi Kitap Seti”nin sizlere 6zel egitim ihtiyaci
olan bireyler yetistirirken yol gosterici olmasini ve her bir evladimizin egitim
hayatinin sonunda, bagimsiz bir yurttas olarak yasamlarina devam edecek
seviyeye gelmelerinde katki saglamasini temenni ederim. “Ozel Egitim” ala-
ninda bir mihenk tagi gorevi goérecek bu eserin hazirlanmasinda emegi ge-
cen tim akademisyen, egitimci ve Genel Midirligimizin kiymetli perso-
nellerini canigénilden kutlar, setimizin memleketimize hayirli olmasini umut
ederim.

Doc¢. Dr. Mustafa OTRAR
Genel Miidiir



SUNUS

Degerli Aileler,

Sizler, en degerli varliklariniz olan biricik cocuklarinizin yasam igcinde kendi ayak-
lari Gzerinde durabilmelerini saglayacak becerileri kazanabilmeleri icin buyik
bir micadele vermektesiniz. Bu micadelede sizlere yardimci olabilmek igin
saglik, egitim, sosyal destek, glivenlik gibi alanlarda pek ¢ok egitimci ve uzman
gorev yapmaktadir. Tim gorevlilerin amaci, siz ailelerin gocuklarinizin gelisimi ve
egitimine katkida bulunarak onlar bagimsiz bireyler haline getirme stirecinde
yaninizda olmaktir.

Gelisim 6zellikleri her ne olursa olsun her cocugun ailesiyle mutlu, huzurlu ve
gelecege glvenle bakan bireyler olmaya hakki vardir. Cocuklarinizin bu haklar
elde edebilmesi, onlara verilecek nitelikli egitim ve destek hizmetlerin sunul-
masi ile mimkin olacaktir. Tum ¢ocuklarin bu nitelikli egitim ve destek alma
yonlindeki anayasal haklarini, en verimli sekilde kullanabilmeleri igin doktorlarin,
ogretmenlerin, uzmanlarin yani sira siz ailelerin de énemli sorumluluklari yerine
getirmeleri gerekir. Her anne baba mutlaka cocugu igin en iyisini ister. Sizler igin
onemli olan; en iyi bakima, en iyi egitime, en iyi destek hizmetlerine kolaylikla
erisebilmektir. Biz hizmet verenlerin de sizin cok dnem verdiginiz bu hizmetlerin
gelistiriimesinde is birliginize ihtiyacimiz vardir. inaniyoruz ki uzmanlar ve egitim-
ciler ile aileler, el ele vererek ¢ocuklarin toplum yasamina katilimlarini saglamak

icin en iyisini yapacaklardir.

Cocuklarinizin, uzmanlar ve egitimcilerin sundugu pek ¢ok hizmetten en iyi se-
kilde yararlanabilmesi icin siz ailelerin de bu siirece etkin katilmaniz beklenmek-
tedir. Su bir gergektir ki aileler cocuklarinin gelisim ve egitimlerinde katilimci
olduklarinda ¢ocuklarinin okul basarilari artacagi gibi bagimsiz yasama hazir-
lanmalari da kolaylasacaktir. Sizlere sunulan bu Aile Egitimi Kitap Seti, tim &zel
egitim kategorileri ve tim yas gruplari igin alaninda uzman akademisyenler ta-
rafindan titizlikle hazirlanmistir. Sizler cocugunuzun durumuna ve yasina uygun
olan kitaplari, bu kitap setinden segerek cocugunuzun gelisim ve egitimine kat-
kida bulunabileceksiniz.



Sevgili Ogretmenler, Degerli Aileler,

Kitap setlerimiz otizm spektrum bozuklugu, zihin yetersizligi, isitme yetersizli-
gi, gérme yetersizligi, fiziksel yetersizlik, 6grenme giicligu, dil ve konugma bo-
zuklugu, duygu ve davranis bozuklugu, coklu yetersizlikler ve ailelerle ¢alisma
konularini kapsamaktadir. Her bir kitap seti ise 0-3 yas, 4-6 yas, birinci kademe
olan ilkokul, ikinci kademe olan ortaokul, ti¢linctii kademe olan ortadgretim 6g-
rencilerinin aileleri i¢in ayri ayri hazirlanmistir. Ayni zamanda tim gruplari ilgilen-
diren konular, ortak aile egitimi kitap seti olan Ozel Egitimde Ailelerle Calisma
Seti'nde toplanmistir. Tim kitap setlerinde agiklanan konular, uzmanlarin ve 6g-
retmenlerin hazirladigi videolarla zenginlestirilmistir. Boylece sizler cocugunuzun
gelisimi ve egitimiyle ilgili bilgileri edinirken ayni zamanda konularin videolarini
izleyebileceksiniz. Ozel egitim ihtiyaci olan tiim bireylerin ailelerine yararli olmasi
dilegiyle...

Cocuk yetistirmek bir sanattir, aileler sanatcilardir, cocuklar ailelerin eserleridir.

Prof. Dr. Atilla CAVKAYTAR

Proje Koordinatori
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Sevgili Ailelerimiz, Kiymetli Ogretmenler,

Fiziksel yetersizlik nedeni ile cocuklarin yasitlarina uygun hareket etmeleri zor ol-
makta; bu durum da cocuklarin ev icinde glinlik yasam aktivitelerini, okul ve ev
digi ortamlarda bagimsizliklarini engellemektedir.

Fiziksel yetersizligi olan cocugunuz icin, MEB’e bagli okul ve kurumlarda ozel egi-
tim hizmetinden yararlanmaktasiniz ve 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerin-
de, rehberlik ve arastirma merkezlerinde fizyoterapistler tarafindan desteklenmek-
tesiniz.

Bunun yaninda ailelerimizin “ev programi” dahilinde “aile ve ¢ocuk uygulama-
lar”na ihtiyag vardir. Siz ailelerimizin ¢ocuklariniza fizyoterapistleriniz tarafindan
uygulanan egitim disinda yapacaginiz “etkin” yaklasimlar cocugunuzun bagimsiz-
ligini artirmaya yardimci olacaktir.

Fiziksel yetersizligi olan gocuklarin ailelerine yonelik hazirladigimiz bu kitaplarin
genel amaci; fiziksel yetersizlik olusturan problemlere yonelik 6zel egitim ihtiyaci
bulunan 0-3 yas, 4-6 yas, 7-10 yas (. kademe), 11-14 yas (Il. kademe) ve 15-18 yas
(Il. kademe) cocuklarin anne, babalarina yonelik evde uygulayabilecekleri aktivite
ve oyun Onerilerini vermek, ailelere birebir fizyoterapistlerle ¢alismalarinin disinda
cocuklari ile fonksiyonel kapasiteyi artirmaya yonelik neler yapabilecegi konusun-
da genel fikirler verebilmektir.

Bu kitaplarda 6zel egitim kapsaminda ve fizyoterapist tarafindan gerceklestirilen
uygulamalarin disinda gtinliik yasam aktivitelerine, okul ve toplumsal alanlarda ¢o-
cuklarin bagimsizliklarini artirmayi, sahip olduklari fiziksel yetersizliklerin olumsuz
faktorlerini azaltmayi ve islevsellik diizeylerini artirmayi hedefleyen bilgilere yer
verilmistir.

Kitap seti farkli fiziksel yetersizlik gruplarina gére diizenlenen 7 kitaptan olusmak-
tadir. Bu kitaplarin her biri aileler icin genel bir rehber niteligindedir.



Bu kitap seti ile aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

Tipik fiziksel ve motor gelisim hakkinda bilgi sahibi olur.

Cocuklarinin fiziksel yetersizligine neden olan tablo/hastalik ile ilgili bil-

gi sahibi olur.

Cocuklari ile ilgili stireci yonetme becerisi kazanir.

Cocuklariyla ilgili ev, okul ve toplum iginde yapabilecekleri aktiviteleri
ogrenir.

Gunluk yasam aktivitelerinden yeme-igcme, kiyafet giyip ¢ikarma, kisi-
sel bakim, yazi yazma, oyun oynama gibi aktivitelerde ¢ocuklarini nasil

destekleyeceklerini 6grenir.

Fiziksel islevselligi artiracak yardimci arag ve ekipmanlar hakkinda bilgi
sahibi olur.

Cocuklarinin fiziksel yetersizliklerini en aza indirerek toplum icinde ba-

gimsizhgini saglamak ve desteklemek icin gerekli genel bilgileri edinir.



Fiziksel Yetersizlik Aile Egitimi Kitap Seti 7 kitaptan olusmaktadir. Bu kitaplar:
1. Kitap: Fiziksel Yetersizlik Aile Egitimi Kitap Seti Spina Bifida
2. Kitap: Fiziksel Yetersizlik Aile Egitimi Kitap Seti Tipik Fiziksel ve Motor
Gelisim
3. Kitap: Fiziksel Yetersizlik Aile Egitimi Kitap Seti Dogumsal Brakiyal

Pleksus Yaralanmasi

4. Kitap: Fiziksel Yetersizlik Aile Egitimi Kitap Seti Ortopedik Problemler/
Sdregen Hastaliklar

5. Kitap: Fiziksel Yetersizlik Aile Egitimi Kitap Seti Kromozom Anomalileri

6. Kitap: Fiziksel Yetersizlik Aile Egitimi Kitap Seti Néromuskdiiler (Kas)
Hastaliklar

7. Kitap: Fiziksel Yetersizlik Aile Egitimi Kitap Seti Serebral Palsi



Sevgili Aileler,
Fiziksel Yetersizlik Alle Egitimi Kitap Seti, yedi kitaptan olusmaktadir.

Cocugunuzun tanisina veya icinde bulundugu duruma goére en uygun kitabi secebilir-
siniz. Kitaplar ilgili durumda, tim yas gruplarina hitap etmektedir boylece sizler cocuk-
larinizin tim yas gruplarina yonelik ilgili bilgilere ulasabileceksiniz. Dogru kitap setine
ulasmanizda 6gretmenler, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezindeki gérevli uzmanlar
sizlere yardimci olacaklardir. Bununla birlikte, “Tipik Fiziksel ve Motor Gelisim” kitabinin
fiziksel yetersizlik olusturan tim problemler ya da tabloya bakilmaksizin tiim ailelere ve-
rilmesini 6nermekteyiz.

Kitapta yer alan bilgiler ve uygulamalar ailelere gocuklari ile yapabilecekleri aktivite-
ler, oyunlar ve uygulamalar ile ilgili yol gostericidir. Kitaplar, ailelere ¢cocuklarinin iginde
bulunduklar yas icin islevselliklerini artirmada oneriler vermekte, buytrken karsilasabi-
lecekleri sorunlari yonetmelerinde ipucu sunmaktadir. Sunulan bilgilerin genel bilgiler
oldugunu, “Her cocuk 6zeldir.” anlayisi dogrultusunda cocugunuzla ilgili 6zel bilgileri
fizyoterapistinizden edinmeniz gerektigini unutmayiniz!

Cocuklarin fizyoterapi ve rehabilitasyonu yalnizca 6zel egitim ve rehabilitasyon merkez-
lerindeki seans saatlerinden olugsmamaktadir. Stire¢ boyunca aile, fiziksel yetersizligi olan
cocuklarin 6zel egitim ve rehabilitasyonunda ekibin merkezinde yer alan tyelerden bi-
ridir. Aile; glinlin 24 saati boyunca ¢ocugu izler, yonlendirir, aktivitelere katihmini artir-
mak icin destekler. Bunlarin yaninda ¢ocuklarin biyimesiyle kas zayifliklari ve kisaliklar,
eklem sertlikleri, kemik sekil bozukluklari, omurga egrilikleri gibi sonradan olusabilecek
ikincil sorunlarin olusmamasi igin ailelerin neler yapabilecekleri konusunda bilgi sahibi
olmalari ¢cok énemlidir.

Sevgili Ailelerimiz,

Cocuklarin fiziksel olarak yetersizlikleri, giinlik yasamda bagimsiz olmalarini ve topluma
katilimlarini etkilemektedir. Amacimiz, cocugunuzun fiziksel yetersizligine neden olan du-
rumu size tanitmak ve yas grubuna bagli olarak cocuklariniza fonksiyonellik kazandirmak
icin yol gostermektir. Kitaplarda, ¢ocugunuzun fiziksel durumuna uygun oneriler bulun-
maktadir ancak bu 6neriler genel dneriler olup size yol géstermek, fikir vermek igindir.

Unutmayiniz ki her ¢ocuk bireyseldir ve onu takip eden uzman hekimler ve rehabilitas-
yon ekip Uyeleri tarafindan yonlendirilmelidir. Cocugunuzun fiziksel yetersizlikleri ile ilgili
neler yapmaniz gerektigini “fizyoterapistinize” danismalisiniz.
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GENEL AMAC

Sevgili Aileler,

Bu kitabin amaci; brakiyal pleksus (kolu ilgilendiren sinir agi), dogumsal brakiyal pleksus
yaralanmalari, dogumsal brakiyal pleksus yaralanmalarinin sonuglari, tedavi stireci, evde
veya toplumsal ortamda ¢cocugunuzun fiziksel islevselligini artiracak uygulamalar ya da
aktiviteler hakkinda sizlere bilgi vermek ve rehberlik etmektir.

Kitapta ailenin rehabilitasyondaki 6nemi, tedavi slirecinin yonetimi, farkl yas araliklarinda
tedavinin ana hedefleri, evde ve toplumsal hayatta ¢ocugunuzu desteklemek igin yapa-
bilecekleriniz yer almaktadir.

Degerli ailelerimiz, bu kitabin igerisindeki bilgiler sizlere yardimci olsa da ¢ocugunuzun
takip ve tedavisini gerceklestiren uzman hekim ve fizyoterapistinizin gorisleri oldukca

onemlidir.

Cocugunuzun hem yasina hem de islevsel durumuna uygun hedefler dogrultusunda ev
programlari edinmek icin bu kitaptaki bilgilerin yaninda mutlaka belirli aralikla uzman

hekim ve fizyoterapist kontrollerinize devam edin.

Kitabimizda ¢cocugunuzun yasina uygun bilgiler vermek icin 0-3 yas, 4-6 yas, 7-10 yas (1.
kademe-ilkokul), 11-14 yas (2. kademe—ortaokul) ve 15-18 yas (3. kademe-lise) olmak
Uzere bes farkli yas araliginda bolimler hazirladik. Cocugunuzun yasina uygun bolimi
secerek okuyabileceginiz gibi diger bolimlerden de yararlanabilirsiniz.

KAZANIMLAR

Bu kitapla aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

Brakiyal pleksus ve sinirlerin islevi hakkinda bilgi sahibi olur.

Dogumsal brakiyal pleksus yaralanmalari ve sonuclarini hakkinda bilgi sahibi olur.

Rehabilitasyon ekibi icerisindeki yeri hakkinda bilgi sahibi olur.

Tedavi sureci ve slreg yonetimi konusunda bilgi sahibi olur.

Farkli yas gruplarindaki tedavi hedefleri konusunda bilgi sahibi olur.

Evde ve toplumsal ortamda ¢ocugun etkinligini artirmak icin yapabilecekleri konu-
sunda bilgi sahibi olur.



ICERIK

0-3 Yas Aralig
4-6 Yas Aralig
7-10 Yas Araligi

11-14 Yas Araligi
15-18 Yas Araligi

CLE- I

Degerli Ailelerimiz;

Kitabimizda 0-3 yas, 4-6 yas, 7-10 yas (I. kademe-ilkokul), 11-14 yas (ll. kademe-ortaokul)
ve 15-18 yas (lll. kademe-lise) olmak Ulizere bes farkli yas grubunda dogumsal brakiyal
pleksus yaralanmalari incelenmektedir. Sevgili ailemiz cocugunuzun yasina uygun boli-
mi okuyarak cocugunuzun yas grubu igin tedavi hedefleri ile birlikte evde ve toplumsal
ortamda gocugunuzun etkinligini artirmak igin yapabilecekleriniz hakkinda bilgi edinebi-
lirsiniz. Ayrica Bolim 1'de (0-3 yas) brakiyal pleksus, sinir yaralanmalari, dogumsal braki-
yal pleksus yaralanmalari, tedavi slirecindeki 6nemli yas araliklari, ailenin rehabilitasyon
ekibindeki yeri, tedavi slrecinin yonetimi gibi temel bilgilere yer verdik. Bu nedenle co-
cugunuz hangi yasta olursa olsun 0-3 yas araligindaki cocuklarin aileleri icin yazmis oldu-
gumuz ilk kismi da okumanizi tavsiye ediyoruz.

Bolumler Hakkinda

Bu kitapta brakiyal pleksus (kolu ilgilendiren sinir agi), dogumsal brakiyal pleksus
yaralanmalari, dogumsal brakiyal pleksus yaralanmalarinin sonuclar, tedavi siireci,
evde veya toplumsal ortamda ¢ocugunuzun fiziksel islevselligini artiracak uygulama-
lar ya da aktiviteler hakkinda bilgi verilmistir. Kitabin iceriginde ailenin rehabilitasyon
strecine aktif katilimmin énemi, tedavi slirecinin yonetimi, farkli yas araliklarinda teda-
vinin ana hedefleri, evde ve toplumsal hayatta ¢cocugunuzu desteklemek ve etkinligini
artirmak igin yapabilecekleriniz yer almaktadir.

Dogumsal brakiyal pleksus yaralanmalari cocukluk caginin fiziksel yetersizlige sebep
olan en yaygin nedenlerinden biridir. Bebegin yasamin ilk aylarindan itibaren uygun
becerileri kazanmasi ve mimkin olan en erken yasta islevsel olarak bagimsizligini kaza-

nabilmesi icin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri ile birlikte hastanelerden alinabi-



lecek fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri olduk¢a dnemlidir. Bununla birlikte sizlerin
evde ve toplumsal ortamda ¢ocugunuzun gelisimini desteklemek igin yapabileceginiz ev
programlari ve aktiviteler ile birlikte cocugun yasina ve islevsel durumuna uygun sekilde
yonlendirilebilecegi oyun gruplari, sportif ya da el becerilerini artiracak sanatsal aktivite-
ler tedavinin en degerli parcasini olusturur.

Dogumsal brakiyal pleksus yaralanmalarinin genellikle uzun bir takip ve tedavi siireci
vardir. Bu siirec icerisinde ailenin ve bakim verenlerin cocugu uygun sekilde desteklemesi
tedavinin basarisini artirmaktadir. Ailelerin haftanin birka¢ gliint alinan tedavileri diizenli
olarak yapacaklari ev programlari ile desteklemeleri ve giinliik yasam igerisinde gocugun
gelisimine katkida bulunacak aktivite, spor veya oyunlara yonlendirmeleri gerekir.

Cocugunuzun glinlik yasaminda yapabildigi, yapamadigi ya da zorlandigi ve destege
ihtiya¢ duydugu aktiviteleri en iyi siz bilirsiniz ve onun gelisimini en iyi siz destekleyebilir-
siniz. Bu nedenle, cocugunuza destek olabilmek icin siz degerli ailelerimiz ve bakim veren
diger kisilerin de brakiyal pleksus, dogumsal brakiyal pleksus yaralanmalari, bu yaralan-
manin gocuklari nasil etkiledigi, yasla birlikte karsilasilabilecek problemler, tedavi sireci,
ev veya toplumsal ortamda neler yapabileceginiz konularinda bilingli olmaniz bu sireci
yonetmenizde faydali olacaktir.

Farkli yas gruplarinda dogumsal brakiyal pleksus yaralanmasi bulunan ¢ocuklar ve aileleri
icin hazirladigimiz bu kitapta evde, kreste, okulda ya da toplumsal ortamda ¢ocugunuzun
fiziksel gereksinimleri dogrultusunda ona nasil destek olabileceginiz ile ilgili bilgilere yer
verdik. Kitabimizda bulunan bilgiler, aciklamalar, éneriler ve 6rneklerle sizler icin rehber
olacak bir kitap olusturmaya calistik. Ancak, tedavi siirecinde evde ve toplumsal ortam-
larda cocugunuzu en iyi sekilde destekleyebilmeniz igcin ¢ocugunuzu takip eden uzman
hekimler ve fizyoterapistler sizleri en uygun sekilde yonlendirecektir. Bu nedenle belirli
zaman araliklarinda uzman hekim ve fizyoterapist kontrollerinize giderek onlarin goris-
lerini almaniz ve ¢ocugunuz icin en uygun ev programini onlardan talep etmeniz faydali
olacaktir.

Degerli ailelerimiz, cocugunuzun yasina ve islevsel durumuna uygun hedefler dogrul-
tusunda desteklemeniz oldukga énemlidir. Her cocuk farkli siddette etkilendigi gibi her
yas icin de ayni bilgiler uygun olmayabilir. Bu nedenle kitabimizda ¢cocugunuzun yasina
uygun bilgiler vermek icin 0-3 yas, 4-6 yas, 7-10 yas (1. kademe-ilkokul), 11-14 yas (2.
kademe-—ortaokul) ve 15-18 yas (3. kademe-lise) olmak Uzere bes farkli yas grubunu ice-
ren bolimler hazirladik. Cocugunuzun yasina uygun bélim ile birlikte daha fazla bilgi
edinebilmek icin diger bolimleri de inceleyebilirsiniz.
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0-3 YAS ARALIGI




Genel Amag

Sevgili aileler; bu bélimde sizlere brakiyal pleksus ve dogumsal brakiyal pleksus yaralan-
malar hakkinda bilgi verecegiz. Bununla birlikte amacimiz, 0-3 yas araliginda dogumsal
brakiyal pleksus yaralamasi olan ¢ocugunuz icin evde ve toplumsal yasamda uygulayabi-
leceklerinizi agciklamak ve cocugunuzun gelisimini desteklemenizi saglayacak bilgiler ver-
mektir.

Kazanimlar

Bu béliimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

* Brakiyal pleksus hakkinda bilgi edinir.

* Dogumsal brakiyal pleksus yaralanmasi hakkinda bilgi edinir.

e Dogum sonrasi erken dénmede dikkat edilmesi gerekenler hakkinda bilgi edinir.

* 0-3yas araligindaki ¢ocuk i¢in evde ve toplumsal ortamlarda yapilabilecekler hakkinda
bilgi edinir.

* 0-3 yas araliginda tedavi ve takip strecinin yonetilmesi hakkinda bilgi edinir.

icerik

1. Brakiyal Pleksus Nedir?

2. Sinir Hasari Nasil Olusur ve Sonuglari Nelerdir?

3. Dogumsal Brakiyal Pleksus Yaralanmasi Nedir?

4. Tedavi Siirecinde Onemli Olan Yas Araliklari

5. Dogumsal Brakiyal Pleksus Yaralanmasinin Tipleri veya Siddeti

6. Dogumsal Brakiyal Pleksus Yaralanmasi Tanisi Nasil Konur?




7. Dogumsal Brakiyal Pleksus Yaralanmalarinda Tedavide Nasil Bir Yol izlenir?
8. Ailenin Tedaviye Destegi ve Katiliminin Onemi
9. Ev Ortaminda Cocugunuzla Neler Yapabilirsiniz?

9.1. Dogumdan Sonraki Erken Dénem icin Ailelere Oneriler

9.2. 0-3 Yas icin Farkli Pozisyonlarda Aktivite ve Uygulama Onerileri
* Sirtlstl Yatista Aktiviteler ve Oyunlar
* Yan Yatigta Aktiviteler ve Oyunlar
* YlizUstl Yatista Aktiviteler ve Oyunlar
* Emeklemenin Kullanildigi Aktiviteler ve Oyunlar

* Otururken Aktiviteler ve Oyunlar

* Ayakta, Yuritrken veya Kosarken Aktivite ve Oyunlar

10. Cocugunuz igin Kullanabileceginiz Yardimci Cihaz ve Ekipmanlar Nelerdir?

11. Cocugunuzun Cevreye Uyumu ve Sosyal Hayata Katiliminin Onemi

Asagida “Bolim 1" igerisinde yer alan kisim; brakiyal pleksus, brakiyal pleksus yaralanmasi,
yaralanma sonrasinda gorilebilecek bozukluklar ve tedavi sireci hakkinda temel bilgiler
icerdigi igin yas grubu fark etmeksizin brakiyal pleksus yaralanmasina sahip ¢ocugu olan
tim ailelerimizin bu bolimi okumasi dnemlidir. Ayrica bu bolim igerisinde ailelerin dogum
sonrasl erken donem ve 0-3 yas araligi icerisinde sinir yaralanmasindan etkilenmis kolun
islevselligini artirmak icin ev, toplum ya da sosyal ortamda yapabilecekleri yer almaktadir.

Sevgili ailemiz, brakiyal pleksus omuz, dirsek, 6n kol, el ve parmaklardan olusan tim kolun
hareketlerinden ve duyularindan sorumlu olan sinirleri iceren bir sinir agidir (Sekil 1). Boyun
bolgesinde omurilikten C5, C6, C7, C8, T1 olarak isimlendirilen bes sinir kokiinden ¢ikarak



aga benzer, i¢ ice gecmis bir yapi olusturan sinirler koltuk altina kadar uzanir. Boyundan kol-
tuk altina kadar uzanan brakiyal pleksustan koken alarak kol veya ele dogru ilerleyen sinirler
kolun tim islevlerinde gorev almaktadir (1).

Sinirler beyin ve omurilikten gelen hareket emirlerini kaslara gétirirken ayni zamanda ko-
lumuzdan aldigi duyusal bilgileri (hisleri) beyin ve omurilige gotlirmektedir. Bu sayede, kas-
larimizi kullanarak hem istemli hareketler yapabiliriz hem de kolumuz ve ¢evremiz hakkinda
bilgi sahibi oluruz. Bunun yani sira sinirler, cildimizin nemi, terlemesi, dokularin beslenmesi

ve kan akisi gibi islevlerin kontroliinde bilgi iletimini saglamaktadir (2, 3).

Gorsel 1Betimleme: Sirtlisti uzanmis basi kendi soluna donlk bebegdin beyninden koluna uzanan
siniraginin gizim seklinde gésterimi

Sevgili ailemiz, bircok nedene bagli olarak her yasta sinir yaralanmasi meydana gelebilir.
Kazalar; kesici alet yaralanmalari, yaniklar, ezilmeler, enfeksiyonlar gibi bircok nedene bagli
olarak sinir hasari olusabilmektedir (2, 3).

Sinirin yaralanmasi sonrasinda sinirin tasidigi bilgilerin iletimindeki yetersizlikler sonucunda
viicutta cesitli bozukluklar aciga cikmaktadir. Ornegin kaslarda kuvvetsizlikler, eklem hare-
ketlerinde yetersizlikler, kolu ve eli istemli hareket ettirememe veya kullanamama, kolun ve
elin duyusunda (hislerinde) bozukluklar, asiri terleme ya da kuruluk, cilt dokintuileri, uzuvda
hafif renk degisiklikleri gibi bulgular olugsmaktadir. Bu bozukluklarin biyikligi ve ne kadar
uzun stire devam edecedi sinir hasarinin boyutuna baglidir. Hafif yaralanmalarda birkag ay
icerisinde iyilesme olabilecegi gibi sinirin daha ciddi yaralanmalarinda ¢ok daha uzun bir



stirede iyilesme olusabilir; hatta sinirin tam kesik ya da kopmus oldugu durumlarda ameliyat
ile tamiri gerekebilir (4).

Yaralanmis sinirler, amaliyat ile tamir edilse de kendiliginden iyilesmeye birakilsa da sinirin
iyilesmesi uzun bir zaman gerektirir. Bu uzun stireg icerisinde fizyoterapi uygulamalari, eg-
zersizler, masaj, ailenin evde uyguladigi ev programlari kolun ve elin yeniden kazanacagi is-
lev Gizerinde ¢ok etkilidir. Bu nedenle sinir yaralanmasi sonrasinda uzman bir ekip tarafindan
tedavi ve takip strecinin yonetilmesi oldukga énemlidir.

Dogum sirasinda brakiyal pleksusta meydana gelen hasar farkli isimlerle adlandirilabilir: Do-
gumsal Brakiyal Pleksus Yaralanmasi, Yenidoganin Brakiyal Pleksus Disfonksiyonu, Obstetsik
Brakiyal Pleksus Felci ya da Obstetsik Brakiyal Pleksus Paralizisi (OBPP) isimlerinin hepsi ayni
durumu ifade etmektedir. Dogum sirasinda boyun bdlgesinden ¢ikan sinirler ve bu sinirlerin
olusturdugu yapi olan brakiyal pleksusun gerilmesi ya da farkli yaralayici kuvvetlere maruz
kalmasi sinir hasarini meydana getirmektedir (2).

Sinir yaralanmasi sonrasinda durumun ciddiyeti ka¢ tane sinir kdkintn (C5, C6, C7, C8,
T1) hasarlandigi ile ilgilidir. Sinir hasarinin ciddiyeti kolun fonksiyonunu ve iyilesme siirecini
dogrudan etkilemektedir (2, 3). Bu nedenle farkli yaralanma sekillerinde farkli bulgular agiga
cikmaktadir. Ornegin sadece C5 ve Cé kdklerinin hasarlandigi yaralanmalarda, kolu yukari
kaldirma ve dirsegi bikme hareketlerinde bozukluklar olurken C8 ve T1 koki yaralanma-
larinda daha c¢ok el fonksiyonlari etkilenmektedir. Bes sinir kdkinlin tamaminda hasar var
ise en agir ve ciddi klinik tablo meydana gelir. Bu nedenle her cocukta birbirinden farkli
problemler meydana gelebilir. Brakiyal pleksus hasari olan her ¢cocuk birbirinden ayri olarak

degerlendirilir ve her birine kendisi icin en uygun tedaviler uygulanir (5).

Brakiyal pleksusta meydana gelen hasardan etkilenen sinirler tarafindan kontrol edilen kas-
larda kuvvet kayiplari gozlenir, kuvvet yetersizligi veya kaslarin kasilamamasi durumu bebe-
gin kolunu veya elini istemli sekilde kullanamamasi ile sonuclanmaktadir. Bununla birlikte
sinirlerin duyulari beyine tasima gorevi nedeniyle kolun belirli yerlerinde duyusal bozukluk-
lar (hissedememe) meydana gelmektedir (4, 5). Bebek kolunun tamamini veya bir kismini
hissedemeyebilir. Sicak, soguk, sert, yumusak gibi duyularin yaninda uzuvlarimizin pozis-
yonu veya yaptiklar hareketlerden duyularimiz sayesinde haberdar oluruz. Duyu kayiplari

bebegin kolunun varliginin bilincinde olmamasina neden olmaktadir.

Kuvvet kaybi ve duyu bozukluklarinin uzun slire devam etmesi nedeniyle bebegin sinir iyi-

lesmesi tamamlansa bile kolunu glinlik yasaminda kullanmamasi ya da kullanmayi tercih



etmemesine neden olabilir. Bu nedenle genel olarak kas kuvveti kazanimi, eklem hareketli-
liginin korunmasi, duyusal yetersizliklerin dniine gecilmesi ve uzvun mevcut sartlarinda gin-
lik yasamda yani oyun ve aktiviteler icerisinde kullaniminin tesvik edilmesi tedavinin ana
hatlarini olusturmaktadir (5).

Dogumsal brakiyal pleksus yaralanmasi sonrasinda tedavi sireci bircok farkli disiplinden
saglik personelinin icinde bulundugu bir ekip tarafindan yonetilmektedir. Uzman hekimler
(ortopedist, el cerrahi, pediatrik nérolog, fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimi), fizyoterapist-
ler, ergoterapistler, sosyal hizmet uzmanlari, 6gretmenler ve 6zel egitim uzmanlari bu ekipte

yer alabilir.

Aile hem tedavinin yonetiminde etkin rol stlenir hem de hekim veya fizyoterapistin goster-
digi ev programlarini uygulayarak tedavinin énemli bir pargasini olusturur.

Tedavi slirecinin yonetimi ve karar asamalarinda mutlaka hekimler, fizyoterapistler ve aile
birlikte karar vermelidir. Bu sayede tedavi hedefleri hem aile hem de saglik personelleri
tarafindan tam olarak anlasilir ve tedavi ekibinin tim elemanlari ayni hedeflerle tedaviye
katkida bulunur.

Dogumda meydana gelen sinir hasari sonrasinda erken donemde kas kuvvet eksikligi nede-
niyle mevcut durumda kol veya el tamamen hareketsiz olabilir ancak zaman gectikce kuvvet

kazanimi gerceklesmekte veya hareketler kazanilmaktadir.

Dogumdan sonraki ilk 6 aylik zaman araliginda kazanilan aktif hareketler sinir iyilesmesi
hakkinda onemli bilgiler verir. Eger dogumdan sonra ilk 6 ay icerisinde &6zellikle omuz ve
dirsek hareketlerinde tatmin edici iyilesme g6zlenmez ise zaman kaybetmeksizin sinir
onarimi icin ameliyat karari alinabilir (2, 3). Bu nedenle dogumdan sonra her ay uzman
hekim ve fizyoterapist kontroliine gidilmesi olduk¢ca 6nemlidir.

Gerekli olan durumlarda ameliyat karari alinabilir ve ameliyat sonrasinda da uzun bir iyiles-
me slreci mevcuttur. Ameliyat dncesi ve sonrasinda fizyoterapi hizmeti ve ev programlari
ile bebegin iyilesmesi desteklenmektedir. ilk 6 aylik siirecte fizyoterapi uygulamalari ve aile
ev programlari ile istenilen diizeyde hareket kazanimi olan bebeklerde ise tedaviye ameliyat

olmaksizin fizyoterapi ve ev programlari ile devam edilmektedir.

ik 2 sene (2 yas) fonksiyon (hareket becerisi) kazanimi ve iyilesme icin en dnemli zaman
araligidir, 2 yastan sonra da hareket kazanimi olabilir ancak ilk 2 yil daha hizli iyilesme goz-
lenmektedir (6, 7).



Bu nedenle ilk 2 yil icerisinde tedavi stirecinin uygun sekilde yénetilmesi oldukga 6nemlidir.
Fizyoterapi, ergoterapi, su ici tedaviler, ev programlari, oyun ve aktiviteler gocugun kolunun
gelisiminde oldukca etkilidir.

Tedavi yeni dogan dénemi, okul 6ncesi dénem, okul cagi, adélesan cag ve hatta yetis-
kinlik d6neminde de devam edebilir. Bu nedenle tedavi amacglari ve uygulamalari her
yas grubu icin ayri ayri incelenmektedir (8). Bu siirec¢ icerisinde ailenin ev programlari
ile tedaviye katki vermesi, okul yasaminda 6gretmenlerinin bu sorun hakkinda bilgi
sahibi olmasi, etkilenen kolun sportif/sanatsal/sosyal aktivitelerde aktif kullaniminin
tesvik edilmesi, cocugun akranlar ile benzer sekilde hayata katiliminin desteklenmesi
oldukca 6nemlidir.

Dogumdan sonraki ilk 2 sene kol veya elin hareketlerinin kazanimi temel hedef iken 2-3
yasindan sonra ¢cocugun okul hayatina hazirlanmasi ve glinlik yasamdaki bagimsizligini (ye-
mek yeme, giyinme, kisisel temizlik ve bakim, spor, arkadaslar ile iliskiler gibi) kazanmasi

temel hedeftir.

Sevgili ailelerimiz, daha 6nce de bahsettigimiz gibi dogumsal brakiyal pleksus yaralanma-
sina sahip olan her ¢ocuk birbirinden farkli 6zellikler tasimaktadir. Bunun en énemli nedeni
brakiyal pleksustaki yaralanmanin biyuklugldir, yani eger brakiyal pleksusu olusturan tim
sinir koklerini ilgilendiren bir yaralanma var ise daha agir bir tablo ile karsilasilmaktadir (2,
3). Brakiyal pleksusu olusturan C5, C6, C7, C8 ve T1 sinirlerinin hepsi hasarli olabilecegi
gibi sadece bir tanesi de hasarli olabilir. Cocuklar arasindaki farki yaratan bir baska durum
ise hasarin siddetidir; 6rnegin bazi ¢cocuklarda sinirler sadece gerilmistir, ciddi bir yaralanma
yoktur, bazi cocuklarda ise sinirler tam kopmus olabilir. Bu faktorler cocuklarin brakiyal plek-
sus yaralanmasindan ne kadar etkilenecegini belirledigi gibi her cocugun ihtiyaclarini veya
durumunu digerlerinden ayiran farklar olusturur. Ancak unutmayin ki uygun tedavi yakla-
simlari ve diizenli ev programi uygulamalari ile her yaralanma siddetinde etkilenen kolun

islevselliginin artma sansi vardir.

Dogumsal brakiyal pleksus yaralanmasinin tanisi, dogumdan hemen sonra yukarida bah-
sedilen klinik bulgularin (hareket yoklugu veya azligi, kuvvet kaybi, duyu eksikligi gibi) bir
veya birkaginin birlikte gérilmesinin yani sira siklikla cesitli 6zel testler ile uzman hekimler
tarafindan konur. Sinir iletim hizi ¢alismasi (EMG-elektromiyografi) ve manyetik rezonans
goriintileme (MRI) bu testlerdendir (2, 3). Ozellikle ilk 6 aylik zaman araliginda cocugun



kazanacagi eklem hareketlerine goére cerrahi tedavi seceneginin belirlenmesi nedeniyle
dogumdan sonra erken dénemde tani konmasi ve sonrasinda tedavi siirecinin baglamasi
oldukca dnemlidir. Bu nedenle erken dénemde taninin konulabilmesi i¢cin cocugunuzu
takip eden uzman hekimlerin kontrollerine aksatmadan gitmeniz cok 6nemlidir.

Sinirin iyilesme sansinin bulundugu ve dogumdan sonraki ilk 6 ay icerisinde belirli hareketle-
rin kazanildigi durumlarda, cerrahi olmaksizin fizik tedavi ve ev programlari ile tedaviye de-
vam edilir. ilk 6 ay icerisinde tatmin edici omuz ve dirsek hareketliligi yok ise veya tiim kolda
istenen diizeyde hareket kazanimi yok ise ameliyat gerekebilir (2, 3). Sinir tamiri sonrasinda

da sinirin iyilesmesi uzun bir zaman almaktadir.

Tum bu streclerde (hem ilk 6 aya kadar olan zaman hem de sonrasinda) kolun hareketsizli-
gine bagl olarak gesitli ikincil bozukluklar meydana gelebilir. Bunlar, eklem hareketlerinde
azalma, kas sertlikleri veya kas kisaliklari, eklemlerde ¢ikmalar, duyusal yetersizlikler, kolun
bldylime gerilikleri, glinlik yasamda el kullaniminin yeterli miktarda gelismemesidir. Do-
gumdan itibaren hem tedaviler hem de ev programlari ile bu problemlerle basa ¢ikmak igin
uygulanmaktadir.

Sevgili ailemiz, dogumdan sonraki ilk yil ve devaminda asagidaki hususlarin desteklenmesi

hedeflenmistir:
® Bebegin kolu ile iligkisinin artirilmasi ya da kolunu kabul etmesinin saglanmasi
e Kolun duyusal ve zihinsel farkindaliginin artirilmasi
e Kaslarin kasilabilme 6zelliginin korunmasi
e Kas kuvvetinin artirilmasi
e Kas esnekliklerinin korunmasi
e Eklem hareketlerinin korunmasi
e Eklemlerdeki bozukluklarin (citkma veya sertlesme) dniine gecilmesi
e Etkilenen kolun glinlik hayatta, yasina uygun kullaniminin saglanmasi

* Normal gelisim icerisinde kolun ve tim viicudun gelisiminin desteklenmesi (5).



Dogumdan sonraki ilk 10 glnlik streg icerisinde bebegin kolunun, basinin ve boyun bdl-
gesinin asir hareketleri engellenmelidir; 6zellikle kolun asagi dogru sarkmamasi ve basin iki
yana dogru hizli-ani hareket etmemesi gerekir.

Kol siki bir kundaga alinmamalidir ve kol omuzun altindan itibaren ¢ok ince bir yastigin (veya
4 kat yapilmis yastik kilifinin) Gizerinde gévdenin yaninda hafif yana acik sekilde pozisyon-

lanmalidir.

Temkinli gecirilen ilk 10 giinlik stirecin sonunda ev programina baslanabilir. Ancak her ¢o-
cuk i¢in en uygun zamani uzman hekiminiz belirleyecektir. Hekim kontroll sonrasinda ev
programinizi almak i¢in mutlaka fizyoterapistiniz ile goristin. Ev programinda olabilecek
bazi 6rnekler verecegiz ancak dncesinde etkilenen kolun gtinlik yasamda zarar gérmemesi

icin dikkat etmeniz gereken dnemli hususlar vardir.

ONERILER/DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Sevgili ailemiz, bu 6neriler cocugunuza ginlik yasamda nasil davranmaniz gerektigi ve ne-
lere dikkat etmeniz gerektigi ile ilgili ilgilidir. Eger bu bolimde yer verdigimiz maddelerin
disinda akliniza takilan farkli durumlar olursa uzman hekiminize ve fizyoterapistinize danisa-

bilirsiniz.

YONERGE: Sevgili ailemiz, asagida yer alan her madde, dogumdan sonraki erken
dénemde dikkat edilmesi gereken durumlari icermektedir. Her madde igerisinde uy-
gulama sekli ile ilgili agiklama yer almaktadir.

* Bebegin Uzerinin Giydirilmesi: Bebegin kiyafetlerini giydirip cikarirken koluna
hizli ve ani hareketlerde bulunmayin. Kiyafetlerini giydirirken dnce yavasca etkile-
nen kolu giydirin. Kiyafetleri ¢cikarirken ise 6nce saglam kolundan baslayin. Sonra
basindan gegirerek c¢ikarin. Son olarak kiyafeti etkilenen koldan yavasca ¢ikarin.

e Bebegin Tasinmasi: Bebek kucakta tasindiginda kolunun asagi dogru sarkma-
mas| gerekmektedir. Koltuk altlarindan tutarak havaya kaldirmayin, kucaginizda
kolunun asagi sarkmamasi igin destekleyerek tasiyabilirsiniz.

* Bebegin Banyo Yaptirilmasi: Bebek banyo yaptirilirken kolun asagi sarkmasini
engelleyecek sekilde destekleyen, hamakli (alttan destekli) yikama kivetleri veya
bebegi destekleyen oturakli kivetlerin kullaniimasi faydalidir. Normal kiigtk k-
vetlerde ise kolunun asagi sarkmamasina ve ani hareket etmemesine dikkat edin.



Gorsel 2 Betimleme: Cocugun kolunu destekleyerek banyo yaptiran anne

* Bebegin Uyku ve Yatis Pozisyonlar: ilk birkac ay bebegin etkilenen kolunun
lizerine tam yan yatmasi gerekmektedir. Hekiminiz ve fizyoterapistinizin uygun
gordigl zaman etkilenen kolun tzerine de yan yatirabilirsiniz. Sirtisti yatis daha
uygundur, saglam kolun Uzerine yatirildiginda ise gévde oniindeki bir yastigin
tizerinde etkilenen kolun pozisyonlanmasi ve asagi dogru sarkmamasi gereklidir.

e Sinir Yaralanmasi Olan Kolun Hareket Ettirilmesi: Uzman hekiminiz tarafindan
ozel olarak kolun hareket ettirilmemesi istenirse asla hareket ettirmeyin ve he-
kiminizin yénlendirmelerine uyun. ilk 10 giinliik siirecte kolun cok fazla hareket
etmemesi gerekir ancak yavas ve temkinli sekilde beslenme, temizlik, giyinme
sirasinda kol hareket edebilir. ik 10 giinden sonra ev programi olarak énerilen
hareketleri dikkatlice yapmaniz gerekli. Dogumdan sonraki ilk 2-3 aylik zamanda
etkilenen kolun g6z seviyesinden daha yukari kaldirilmamasi gerekebilir, bunu
mutlaka hekiminiz ve fizyoterapistinize danigin.

KAZANIMLAR: Yukaridaki tablo icerisinde yer alan hususlara dikkat edilmesi ¢cocu-

gun etkilenmis koluna zarar verilmesinin online gecer.

Sevgili ailemiz yukarida saydigimiz dikkat edilecek hususlara 6zellikle ilk 6 aylik (1 yila kadar
uzayabilir.) sirecte devam etmelisiniz.

ik 10 giinlik sirecin ardindan uzman hekiminiz ve fizyoterapistinizin uygun gérdigi ev
programlari uygulanabilir. Ev programinizi mutlaka dizenli sekilde uygulayin. Asagida ev



programinda yer almasi gerekenlerden kisaca bahsettik, muhakkak dikkatlice okuyun. An-
cak unutmayin, cocugunuza 6zel olarak ev programi almak daha iyi sonug verecektir, bunun
icin mutlaka hekiminize ve fizyoterapistinize belirli aralikla kontrole giderek ev programi
talep edin.

Erken dénemde glinde 3 (sabah, 6glen, aksam gibi) veya 4 defa uygulanmasi &nerilen prog-
ramda masaj, duyusal girdiler, pasif eklem hareketleri, kolun aktif kullanimina tesvik edilmesi
ve gelisimsel oyunlar yer almaktadir. Cocuk buytdikce, kolun hareketleri arttikca oyun ve
aktiviteler icerisinde kolun kullaniminin artirilmasi ana hedeftir. Kolun hareket kazanimi ve
cocugun cevreye olan ilgisinin artisi ile birlikte cocuga uygun oyunlarin icerisinde etkilenen
kolun veya elin becerileri gelistiriimeye calisilir. Bu nedenle her ay fizyoterapistinizle goru-

serek ev programinizi yenileyiniz.

Sevgili ailemiz, dogumdan sonraki 10 glinltk slrecin ardindan drnek olarak verdigimiz uy-
gulamalari yapabilirsiniz.

Kolun duyusal ve zihinsel farkindaligini artirmak igin masaj, duyu girdisi ve diger tim hare-
ketlerin ayna kasinda yapilmasi ve bebegin bu uygulamalarda kolunu goérsel olarak takip

etmesi oldukc¢a dnemlidir (5). Bebek blytdikce ayna kargisinda oyunlar oynatilmasi da fay-
dalidir.

f,;' ETKINLIK 1: Etkilenen Kola Masaj Uygulamasi

Gorsel 3 Betimleme: Sol eli tutularak parmaklari hareket ettirilen bir bebek

Uygulama: Boyun, kirek kemigi, g6gus, koltuk alti ve tim kolu icerecek masaj uygula-
masi bebek yagi ile yapilabilir. Masaj yavas ve nazik sekilde yapilmalidir. ilk 3 yasa kadar
hasarli kola her giin masaj yapilmasi oldukga faydalidir.



Kazanimlar: Bu uygulama ile etkilenen kolda kan dolasiminin artisi, cildin neminin korun-
masi ve kolun duyusal farkindaliginin artisi saglanur.

Eg ETKINLIK 2: Duyusal Gelisimin Desteklenmesi, Kolun
Duyusal Farkindaliginin Artiriimasi

Gorsel 4 Betimleme: Masaj topuyla koluna masaj yapilan bir bebek

Uygulama: Tirtikh (dikenli) top, ince telli yumusak firca, farkli dokularda (sert, yumusak,
fitilli gibi) kumas, pamuk gibi cesitli dokunsal uyari yapabilecek malzemeler ile duyu
girdisi uygulamalar yapilabilir. Bu uygulamalar kol ¢ok sarsilmadan yavas yavas her
bir malzemelerin sira ile tiim kol {izerinde nazik¢e birka¢ dakika hareket ettirilmesi
seklinde yapilir. Bu uygulama ile ilgili fizyoterapistinizden detayli bilgi alabilirsiniz.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu uygulama ile etkilenen kolun duyusal farkindaliginin artisi
saglanir.



ﬂ' ETKINLIK 3: Eklem Hareketlerinin Korunmasi

Gorsel 5 Betimleme: Kollari yukari asadi hareket ettirilen sirtiisti yatan bir bebek

Yukaridaki Ornek Hareketin Uygulamasi: Cocugunuz sirtiistii yatarken kolunu nazikge
tutarak yukari dogru yavasca kaldirin, 10 saniye bekleyin ve yavasca indirin (Resim 5). Bu
hareketi 10 tekrar seklinde yavas yavas yapabilirsiniz.

V' DikkAT

- Sirtiistii yatis pozisyonunda uygulanan bu hareketlerin yavas bir sekilde uygu-
lanmasi ve hareketlerin son noktalarinda (sonlarinda) 10 saniye kadar beklenmesi
olduk¢ca énemlidir. Hareketler giinde 3 defa (sabah, égle, aksam) her seferde 10
tekrar seklinde uygulanabilir. Hareketler yapilirken cocugun devamli aglamasi veya
rahatsiz oldugunu belirtecek sekilde yiiz veya viicut ifadesi olusturdugu durumlarda,
mutlaka ¢ocugunuzu takip eden hekime veya fizyoterapiste danisiimalidir.

- Omuz, dirsek, 6n kol, el ve el bilegini iceren bircok hareket yaptirilmasi gerekedbilir,
bu nedenle cocugunuza uygun hareketleri 6grenmek icin mutlaka fizyoterapistinize
danigin.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis
olursunuz:

1) Eklem hareketliligi korunur.

2) Eklemlerin diizgiin sekillenmesi saglanir.

3) Kaslarin kisalmasi engellenir.



Sevgili ailelerimiz, cocugun yasina uygun ve ilgilisini cekecek oyunlarla kolun kullaniminin
artirlmasi olduk¢a onemlidir. Cocugun yasi buytdikge etkilenen kolunun kullanimini ar-
tirmak icin mutlaka fizyoterapistiniz ve ergoterapistiniz ile gériiserek uygun oyun onerileri
aliniz.

Bir yenidoganin gevreye ilgisi ya da istemli oyun oynamasi olmasa da birka¢ uygulama ya-
pilabilir. Parmaginizi bebegin eline koydugunuzda kavramasi, goz seviyesinde bebegin iki
elinin birbirini tutmasi, bebegin iki elinin kendi yanaklarini veya goévdesini sivazlayacak sekil-
de hareket ettirilmesi faydal olacaktr.

Bebek blyldikce cevreye ilgisi artacak, daha aktif istemli hareketler yapacak ve oyunlar
oynayacaktir. Zamanla ¢ocugun kolunu daha fazla hareket ettirebildigi de gdzlenebilir, bu
nedenle zaman gegtikge ev programinin oyunlar ve aktiviteler icerisinde kolun kullanimini
artiracak sekilde diizenlenmesi gerekir.

E¥ ETKIiNLIK 4: Oyun ve Aktivitelerde Sinir Yaralanmasin-
dan Etkilenen Kola Yeterli Destegi Vermek

Gorsel 6 Betimleme: Elinde cingirak oyuncadi tutan bir kadin ve ylzU kadina dontk ¢ingirak ile
oynamasil icin sol kolu hafifce desteklenen bir cocuk

Uygulama: Dogumdan 2-3 ay sonra bebeginizin cevreye, size ve oyuncaklara ilgisi ar-
tar. Renkli veya sesli oyuncaklarla etkilenen kolun hareketliligini artirmak igin sinir hasari
bulunan kola hafifce yardim edebilir veya destek olabilirsiniz. Resimde ¢ocugun sol kolu
hafifce desteklenerek ¢ingirak ile oynamasi saglanmistir. Siz de ¢cocugunuzun kolunu
oyun icerisinde kullanmasi icin hafifce destekleyebilirsiniz. Dikkat edin. Onemli olan cok
fazla destek ya da yardim degil, hafif bir destekle cocugun kolunu kendisinin hareket
ettirmesi ve uzanmak icin kullanmasidir.



Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlar edinmis
olursunuz:

1) Etkilenen elin oyunlar ve gunlik yasamda kullanimi artar.

2) Kas kuvveti artigi desteklenir.

E¥ ETKIiNLIK 5: Sirtiistii Yatis Pozisyonunda Kolun
Kullanimini Artiracak Oyunlar

Gorsel 7 Betimleme: Oyun halisi Gizerinde sirtisti uzanmis yukaridan sarkan oyuncaklarla oyna-
yan mutlu bir bebek

Uygulama: 3-4 aylik bir bebegin cevreye daha fazla ilgisi vardir ve 6zellikle gévdesinin
onunde iki eli ile oyunlar oynamak, elleri ile ayaklarina uzanmak ve ayaklarini tutmak ister
(10). Bebeginizi gévdesinin dntinde ¢ingirak veya benzeri oyuncaklarla oynamaya tesvik
edin. Eger kolu haléd yeterince gu¢li degilse kolunu yavasca destekleyin ve oyuncaga
dogru yonlendirerek onunla oynamasini saglayin. Oyun halilari da bu yaslardan itibaren
kullanilabilir. Elleri ile ayaklarina ve dizlerine uzanmasina da yardimci olabilirsiniz.

V' DikkAT

Cocugun yutabilecegi kadar kiiclik oyuncaklar oynatmamaniz gerekir. Glivenli ve yuta-
bileceginden daha bliyiik oyuncaklar tercih edin.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis
olursunuz:

1) Cocuk elinin bilincine yani farkina varir.
2) Etkilenen elin oyunlar ve gtinlik yasamda kullanimi artar.

3) Etkilenen kolun oyun icinde kullanilmasi kaslari kuvvetlendirir.



E¥ ETKINLIK 6: Yiiziistii Yatis Pozisyonunda Kolun
Kullanimini Artiracak Oyunlar

Gorsel 8 Betimleme: Y{zUstU yere uzanmis yerdeki renkli gingiradi tutarak inceleyen bebek

Uygulama: Fizyoterapistin veya uzman hekimin yonlendirmesi dogrultusunda gevresine
ilgisi artan bebekler yliziistl pozisyonda, 6n kollarinin tizerinde yatabilir veya bu pozis-
yonda basini kaldirarak ebeveynleri ile iletisim kurup oyun oynayabilir. 3 ve 4. aylardan
itibaren fizyoterapistinize danisarak ¢ocugunuza yizlisti pozisyonda oyunlar oynata-
bilirsiniz. Bebeginizi ylizlistli pozisyonda her iki yanina koyacaginiz oyuncaklara uzan-
maya, almaya ve oynamaya tesvik edin. Etkilenen kola hafifce yardim ederek ¢cocugun

etkilenen kolunu da kullanmasi igin gayret edin.

V' DikkAT

- Oyun oynarken cocugunuzun yutabilecegi kadar kiiclik oyuncaklar kullanmamaniz ge-
rekir. Glivenli ve yutabileceginden daha bliyiik oyuncaklar tercih edin.

- Erken dénemde ytiziisti yatarken bebegin nefes almasi muhakkak kontrol edilmeli,
bu pozisyonda iken hemen yani basinda bir yetiskin olmali ve gerektiginde bebegin

pozisyonunu degistirmelidir.



Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlar edinmis
olursunuz:

1) Omuz ve kirek kemigi gevresindeki kaslar gticlenir.
2) Etkilenen elin oyunlar ve giinlik yasamda kullanimi artar.

3) Etkilenen kolun hem viicut agirligini tagimasi hem de uzanmasi, kolun gelisimini destekler.

K% ETKINLIK 7: Yan Yatis ve Saga/Sola Dénme Oyunlari

Gorsel 9 Betimleme: Sirti bir minderle desteklenerek yan yatiriimis, elindeki halkali oyuncakla
oynayan bebek

Uygulama:

- Cevresine ilgisi artan bebekler, etkilenmemis kolunun Gzerine yan yatarak iki eli ile oyun
oynamaya tesvik edilebilir. Bebegdinizi etkilenmemis tarafinin Gzerine yatirin, arkasin-

dan destekleyebilirsiniz ve iki eli ile yukari, 6ne, gévdesine dogru gibi farkli yonlere
uzanarak oyun onamaya tesvik edin.

- Bebek blytdikce yapabilecekleri de degismektedir. 5-6. ayda bebek her iki yanina
donmeye baslar (10). Sevgili ailemiz bebeginizin sirtlstl yatis pozisyonundan her iki

yana esit donmesi icin oyuncaklarla onu yonlendirin ve iki tarafa esit sekilde dénmesini
oyunlarla galigin.



Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis

olursunuz:
1) Cocuk etkilenmis elini daha kolay bir sekilde hareket ettirebilir.
2) Etkilenen elin oyunlar ve glinlik yasamda kullanimi artar.

3) Etkilenen kolun oyun icinde kullanilmasi kaslari kuvvetlendirir.

Sevgili ailelerimiz cocugunuz biyldukge yapabilecekleri de degismektedir, bu nedenle ¢o-
cuk blytduikce onun yasina ve gelisimine uygun oyunlarla hem kolunun hem de vicut ge-
lisiminin desteklenmesi gerekmektedir.

Asagida “Gelisimin Desteklenmesi” basligi altinda 6-9 ay arasinda ¢cocugunuza kiguk bir
yardim ile onu nasil destekleyeceginizi anlattik. Ancak mutlaka her ay fizyoterapistinize da-

nisarak cocugunuz icin en uygun oyunlari ve neler yaptirabileceginizi 6greniniz.

Sevgili ailelerimiz, dogumdan sonraki ilk 2 yil bebegin tipik gelisimi ve hareket kazanimi igin
cok onemlidir. Dogumdan hemen sonra cevresi ile iletisimi olmayan, basini bile tutamayan
bir bebek zamanla basini tutar, oyuncaklara uzanir ve onlarla oynar, saga sola doner, stiri-
nlr, emekler, destekli ve desteksiz oturur, ayaga kalkar, siralar, yiirlr, kosar, resimler yapar,
sizinle sarkilar soyler yani cok hizli bir gelisimi vardir (10). Tim bu gelisim basamaklarinda
bebegdinizin sinir yaralanmasindan etkilenen kolunun, viicudunun, davraniglarinin, zihinsel
ve dil gelisiminin destege ihtiyaci olabilir. Bu nedenle, fizyoterapistler, ergoterapistler, ¢co-
cuk gelisimi uzmanlari, dil ve konusma terapistleri, psikologlar sizlere yardimci olabilir. Asa-
gida sadece bir 6rnek ile cocugunuzu destekli oturma ya da kolundan destek alarak oyun
oynamaya nasll tesvik edebileceginizi agikladik ancak bu uzun sirecte her ay uzman hekim
ve fizyoterapist kontrollerinizde mutlaka cocugunuzun gelisimi ile ilgili bilgi alin, evde yapa-

bileceklerinizi onlara danisin.



E:g ETKINLIK 8: Farkli Pozisyonlar Arasinda Gegisler ve
Destekli Oturmada Oyunlar

Gorsel 10 Betimleme: YUzUstU karnindan ve sirtindan bir yetiskin tarafindan tutulan ve 6nin-
deki oyuncaga uzanmaya calisan bir bebek

Uygulama:

- Kalgasindan destekleyerek oturttugunuz bebedinizi oyuncaklarla oynamasi icin tesvik
edin. 7-9 ay arasinda bebekler zamanla destekli oturmadan desteksiz oturmaya geg-
mektedir (10).

- Cocugunuzun govdesi veya kalgasindan ihtiyaci kadar destekleyerek oturtun, oyun-
caklar yardimi ile her yone (6ne, yanlara, yukari, arkaya) uzanmasi, oyuncagi almasi ve
oynamasi igin tesvik edin. Cocugun her iki kolundan da kendini desteklemesi ve her
iki kolu ile de oyunlara katilimi dnemlidir. (Sagdaki Resim)

- Bebek biiytdiikge farkli pozisyonlar arasinda gecisler yapmaya calisir. Oturmadan,
emeklemeye ya da ylizlistl pozisyona gegisler yapabilecegi gibi emeklemeden de
oturmaya gecebilir. Bu gegisler esnasinda ¢ocugun hep ayni ydonden dénmesi ya da
destek almasi siklikla karsilasilan bir durumdur, ona uygun destegdi ya da yardimi sag-
layarak gelisimini destekleyebilir ve hareketlerde her iki tarafini kullanmasini ¢alisabi-
lirsiniz. Farkli yas araliklarinda ¢ocugunuzu en uygun sekilde destekleyebilmeniz igin
mutlaka fizyoterapistinize danisiniz.

V' DikkAT

Cocugunuzun ihtiya¢ duydugu kadar destek ya da yardimda bulunun ve ¢ocuk basarili
oldukg¢a destek ya da yardiminizi azaltin.



KKazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlar edinmis

olursunuz:
1) Vicudun her iki tarafinin esit gelisimi desteklenir.

2) Etkilenen elin oyunlar ve glinliik yasamda kullanimi artar.

V DikkaT

Sevgili ailemiz, hem cocugunuzun etkilenen kolunun gelisimini hem de viicut gelisimini
desteklemek icin her ay diizenli olarak ev programinizi yenilemek igin fizyoterapistinize
basvurunuz.

ilk birkac aydan sonra bebegin hem cevreye ilgisi artar hem de bebek kolunu yavas yavas
kullanmaya baslar. Bu slirecte ev programi her ay yenilenmelidir. Cocugun kolunun perfor-
mansi gelistikce kolunu daha aktif sekilde kullanacagi aktivite ve oyunlar ev programina
eklenmelidir. Genel olarak aylik veya 2 ayda bir uzman hekim ve fizyoterapist kontrollerinde
ev programi yenilenebilecegi gibi devamli saglik hizmeti aldiginiz bir kurum var ise oradan
da bu programin ilerletilmesini talep edebilirsiniz.

Cocuk blytdukgce cevresel kosullar géz 6nilinde bulundurularak erken yasta (1-3 yas) sportif
aktivitelere yonlendirmek, oyun gruplarina katiimini saglamak, su ici oyun ve terapiler al-
masini saglamak (hidroterapi, aquaterapi) faydalidir. Yiizme ve su iginde yapilan egzersiz ve
oyunlarin tedaviye énemli katkilari olabilir.

Sevgili ailemiz; sirtlistl yatis, ylzistl yatis, yan yatis, oturma, ayakta olmak lizere farkli po-
zisyonlarda ev programi igerisinde kullanilabileceginiz uygulamalar asagida anlatilacaktir.
Ancak bu uygulamalarin cocugun yasina ve kolundaki hareketlilik dizeyine gore secilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle burada okudugunuzu 6nerileri ek olarak muhakkak fizyoterapis-
tiniz ile gorlserek cocugunuz igin en uygun ev programini talep edin.

Sevgili ailemiz, sirtlstil ve saglam kolun tzerine yan yatis pozisyonunda yaptirilabilecek ak-
tiviteler veya oyunlar genel olarak kolun hareketleri i¢in kolay pozisyonlardir. Cocugunuzun
kucakta dik tutuldugu, dik oturdugu veya ayakta durdugu pozisyonlarda kolun hareketleri
daha fazla kuvvet gerektirir. Bu nedenle ev programinizda sirtiistl, yan yatis pozisyonlarinda
tekrarli sekilde basarili olan ve kuvvetli hale gelen hareketler, yavas yavas cocugun
kucakta dik tutuldugu, oturtuldugu veya ayakta oldugu pozisyonlarda ve oyunlarin
icinde caligilir.




Cocuklarin yetiskinlerin minyattri olmadigi aklinizda bulusun. Tim hareketleri cocugun eg-
lenecegi oyunlara yedirerek calisin. Cocugunuz icin en uygun aktiviteleri fizyoterapistiniz-
den dgrenebilirsiniz. Asagidaki 6rnekte bazi aktivite ve oyunlar verilmistir:

e 2-4 ay yas araligindan itibaren bebeklerin yavas yavas cevreye ilgileri artar, nesneleri
gozleri ile takip ederler ve zamanla onlara uzanarak almak isterler (10). Bu yas arali-
ginda sirtlistl yatista iki elin gévdenin 6nlinde oyuncaklarla (sesli veya isikli ilgi cekici
oyuncaklar, ¢cingirak vb.) oynamasi cocugun ellerini tanimasi ve kullanmasinda oldukga
onemlidir. Eger etkilenen kolun kuvveti yetersiz ise oyuncaga uzanmasina yavasga yar-
dim edebilirsiniz, kolun kuvveti yeterli ise oyuncadi farkli yénlerden uzatarak (gévdeye
yakin, gévdeden uzak, sagdan, soldan) kolun oyun sirasinda bircok hareketi deneyim-

lemesini saglayabilirsiniz.

e Ayaklarla Oynama: 3-5 ay araliginda bebekler elleri ile ayaklarini ve dizlerini tutmayi
severler (10). Bu hareketler cocugun viicudunu tanimasi, kollarinin, karin kaslarinin ve

bacaklarinin kuvvetlenmesi icin faydalidir.

B ETKINLIK 9: Ayaklarla Oynama
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Gorsel 11 Betimleme: Bir yatagin Gzerinde sirtstl yatirilmis, elleriyle ayaklarini tutan bir bebek

Uygulama: Cocuk sirtlstl yatarken kalgasinin altindan ya da bacak arkasindan yardim
ederek elleri ve ayaklarinin (veya dizlerinin) bulusmasi saglanir, cocuk gézlenir ve bu ha-
reketi devam ettirmesi icin tesvik edilebilir. Etkilenen ele ve ayaga yeteri kadar destek
verin ve cocugu vicudu ile oyun oynamasi igin tesvik edin.



Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlar edinmis

olursunuz:

1) Cocuk viicudunu tanir.
2) Cocuk ellerinin farkina varir.

3) Govdesi, kalgasi ve kollar kuvvetlenir.

e Bir oyuncagi, bebeginizin dnce tek eli sonra da iki eli ile kavramasini saglayabilirsiniz.
Bebeginizi, ellerini vicudunun ortasinda birlestirerek oyuncagi agzina dogru gotir-
mesi icin tesvik edebilirsiniz. Oyuncagi agzina gotliirmesi onu tanimasini saglar. Eger
basarili olamiyorsa ona yardimci olabilirsiniz. Dikkat edin. Bebeginizin yutamayacagi
blyuklikte, sesli ve renkli oyuncaklar (6rnegin ¢ingirak) secmelisiniz. Bu sirada bebe-
giniz ile devamli sozlu iletisim kurmaniz hem onun ilerideki dil gelisimi hem de dikka-
tini size ve oyuncaga vermesi icin yardimci olacaktir. Ona birkag tekrar ile kisa ve net
komutlar vererek oyuncagi size vermesi (Cocugunuz, "Ver." demenizle birlikte kollarini
size dogru uzatmaya calisacaktir.) ve sonra tekrar almasi igin (Cocugunuz, “Al.” deme-

nizle birlikte kollarini tekrar kendisine dogru ¢ekecektir.) yonlendirebilirsiniz.

e 3-6 ay araliginda ve sonrasinda, bebeginizin kolunun hareketliligine gore farkli yonlere
uzanma oyunlari oynayabilirsiniz. Bebeginizi, dikkatini ¢cekecek bir oyuncagi, onun go-
rebilecegi, uzanabilecegi farkli yon ve mesafelerde havada tutup kollarini kaldirmasi,
ona ulasmasi icin tesvik edebilirsiniz. Burada bebeginiz yardima ihtiya¢c duyuyorsa di-
Jer tim aktivitelerde oldugu gibi bebeginize gerektigi kadar yardimda bulunarak onu
keyifle aktiviteyi strdlrmesi igin motive edebilirsiniz. Uzanma oyunlarinda bebeginiz
hem etkilenen eli hem de saglam tarafi ile uzanmalar yapmasi, yani iki tarafini da kul-
lanmasi, faydali olacaktir.

e Zaman gectikge bas Ustl aktiviteler, kargi omuza veya gévdenin karsi tarafina uzanma,
kolunu tam yana agarak bir oyuncaga uzanma, eli ile kalgasinin yanindaki bir oyuncagi

aramasi gibi kolun her yone kullanimi tesvik edilmelidir.

Yukaridaki aktiviteler ve oyunlar, cocugunuzun yasina (ay) ve fonksiyonel becerilerine gore
cesitlendirilebilir. Cocugunuz bu aktivitelerden bazilarini zaten yapiyor olabilir ancak fizyo-
terapistinizin anlattigr sekilde, bu aktivitelerin bazilarini tedavi edici olarak tekrarli sekilde
yaptirmaniz faydali olacaktir. Bu nedenle ¢cocugunuza hangi aktiviteleri yaptiracaginizi ve

onunla hangi oyunlari oynayacaginizi fizyoterapistinize danisabilirsiniz.



Dogumdan sonraki ilk aylarda, bebegin saglam tarafi Gizerine yan yatista yatmasi uygundur
ancak etkilenen kol, gévde 6niindeki bir yastikla desteklenmeli ve asagiya sarkmamalidir.
Yan yatis pozisyonu rahat bir sekilde ¢cocugun ellerini, gozleri ile takip etmesini sagladigi

icin bu pozisyonlarda oyunlar oynatmak faydalidir.

e [lk birkac ay icerisinde bebeginiz saglam tarafinin (izerinde yatarken ellerinin arasina
kirmizi bir top veya ilgisini cekebilecek farkli oyuncaklari koyarak onlari kavramasina ve

onlarla oynamasina yardim edin (Resim 12).

Resim 12 Ayaklar ile oynama
Gorsel 12 Betimleme: Sirti bir minderle desteklenerek yan yatiriimis, elindeki halkal oyuncakla
oynayan bebek

® Bebekler 4-6 ay araliginda sirtlstl yatistan sada, sola donls hareketlerini deneyimler
ve siklikla saga sola dénmeye baslar. Cocugun saga dénmesi icin sag tarafindan ilgisini
cekebilecek bir oyuncak gosterin. Cocuk sol kolunu saga dogru uzatarak donmeye ve
oyuncaga uzanmaya ¢alisir. Bu oyunu iki tarafa dogru da calisilabilirsiniz. Oyun, dénme
aktivitelerini gelistirir. Bu oyunlari fizyoterapistinize sorarak uygulamali olarak 6grene-

bilirsiniz.

Erken donemden (2-3 ay) itibaren ylzisti pozisyonlar, dogumsal brakiyal pleksus yaralan-
masi olan ¢ocuklarin tedavisinde kullaniimaktadir. Bunun nedeni yizisti pozisyonlar, kirek
kemigi cevresi kaslarini glglendirir ve kolun duyusal farkindaligini (hislerini) artinr. Ancak
dogumdan sonraki erken donemde bebeklerin bu pozisyonda nefessiz kalabilecegi dikkate

alinmali ve muhakkak bir yetiskin yanlarinda olmalidir.



E¥ ETKINLIK 10: Erken Dénemde Yiiziistii Pozisyona
Alistirmak

Gorsel 13 Betimleme: Basini yukari kaldirarak yizistl uzanmis bir yetiskin tarafindan sirtina
masaj yapilan bebek

Uygulama: Yizistl pozisyona aldiginiz bebeginizi 6n kollari lizerinde pozisyonlayabilir,
ensesinden kalgasina dogru yavas yavas sivazlayarak (masaj yaparak) basini kaldirma-
st icin tesvik edebilirsiniz. Her iki koluna esit miktarda agirlik vermesi icin kollarini ayni
pozisyona alabilirsiniz.

V' DikkaT

Cocugunuz yorulabilir ve basini yere indirebilir, her an rahatca nefes alabildiginden
emin olun.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edin-
mis olursunuz:

1) Kolun gelisimi desteklenir.
2) Kuirek kemigi cevresindeki kaslar kuvvetlenir.

3) Sirt kaslart kuvvetlenir.



E¥ ETKIiNLiK 11: Erken Dénemde Yiiziistii Pozisyonda
Oyunlar
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Gorsel 14 Betimleme: Emekleme pozisyonunda, bir koluyla yerden destek alirken digeriyle
¢ingirakli topu tutan ve ona bakan bir bebek

Uygulama: Yizlstl pozisyonda bebeginizi dniine ve her iki yanina oyuncaklar koyarak
kollari ile oyuncaklara uzanmasina tesvik edin. Her iki koluna da agirlik vermesi ve oyun-
cagl almak igin uzanmasi faydali olacaktir. Eger bebeginiz zorlaniyor ise ona yardimci
olabilirsiniz. Yizistl pozisyonda oyunlari nasil yonlendireceginizi ve ¢ocugunuza nasil
yardimci olabileceginizi fizyoterapistinizden detayl olarak 6grenebilirsiniz.

V' DikkaT

Cocugunuz yorulabilir ve basini yere indirebilir, her an rahatca nefes alabildiginden

emin olun.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edin-

mis olursunuz:

1) Kolun gelisimi desteklenir.
2) Kirek kemigi cevresindeki kaslar kuvvetlenir.

3) Sirt kaslari kuvvetlenir.



E¥ ETKINLIK 12: Oyun iginde Yiiziistii Pozisyon Kullanimi

Gorsel 15 Betimleme: Masa basinda sandalyede oturan kadin ve kucaginda belinden yukarisi
masanin Uzerinde olacak sekilde ylzustl durarak ilerisindeki renkli oyuncaga yetismeye
calisan bebek

Uygulama: Cocugunuzu govdesinden ve bacaklarindan destekleyerek (tutarak) kollarini
serbestce kullanabilecegdi sekilde yliziisti oyunlar oynayabilirsiniz. Ayrica cocugunuzun
buyik bir egzersiz topunun tzerine yiizlistl yatirilmasi ve yasina uygun sekilde kollari ile
oyuncaklara uzanmasi veya top hafifce 6ne yuvarlanirken kollari ile yerden destek almasi
faydali oyunlardandir.

Ancak bu aktivite ve oyunlarin uygulanis seklini ve ¢ocugunuza uygun olup olmadigini
fizyoterapistinize danismaniz faydali olacaktir.

V' DikkAT

Bliytik egzersiz topu ile yapilabilecek bu aktivitelerin cocugunuza uygun olup olmadigi-
na uzman hekiminiz ve fizyoterapistiniz karar vermelidir.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edin-
mis olursunuz:

1) Kolun gelisimi desteklenir.

2) Kiurek kemigi cevresindeki kaslar kuvvetlenir.

* Yiizme ve su ici oyunlarda da ytliziistl pozisyon siklikla kullanilabilir, bunun icin saglk per-
sonellerinden bilgi ve destek alabilirsiniz. Bu aktiviteler omuz ve kirek kemigi cevresindeki

kaslarin kuvvetlenmesine yardimci olacaktir.



Emekleme, siirlinme ve bu pozisyonlarda oyunlar oynamak da oldukca faydalidir. Cocugu-
nuzun emeklemesi, emeklerken kiglk bir arabayi eli ile stirmesi ya da bir oyuncaga uzan-
masi kolun gelisimini destekler. Her iki kolda esit bir sekilde uzanma ve yerden destek alma
olusabilmesi icin cocugunuzu destekleyebilir ya da yardimcr olabilirsiniz.

Unutulmamalidir ki omuz ekleminde ¢ikma riski olan gocuklar icin emekleme pozisyonu za-

rarli olabilir. Bunun igin uzman hekiminize ve fizyoterapistinize danismaniz faydali olacaktir.

® Bebekler 8 ayliktan itibaren emekleye baslar (10). Emekleme omuz gelisiminde faydali
olabilir. Bu nedenle cocugunuzun emeklemesine nasil yardimci olabileceginiz konu-
sunda fizyoterapistinize danisabilirsiniz.

* 9-10 aylik bebekler basarili sekilde emekler. Bu yas araliklarinda merdivenlere de emek-
leyerek tirmanmaya calisirlar. Bebegin merdiven veya rampa bir ylizeyi emekleyerek
ctkmasi omuz ve kirek kemigi cevresindeki kaslari kuvvetlendirecektir.

E¥ ETKINLIK 13: Emekleme Oyunlar

Gorsel 16 Betimleme: Bir oyun parkurunda tiinelin icinde emekleyen bebek

Uygulama: Cesitli oyun parkurlari igerisinde emekleme calisilabilir. Silindir bir tlinelden
gecmek buna 6rnektir. Cocugunuzun emeklerken her iki koluna agrilik vermesi dnemli-
dir. Bu konuda yapabilecekleriniz ile ilgili fizyoterapistinize danisabilirsiniz.



Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlar edinmis
olursunuz:
1) Kolun gelisimi desteklenir.

2) Kirek kemigi cevresindeki kaslar kuvvetlenir.

Bebekler, yaklasik 5-6 ayliktan itibaren destekli oturtulabilir ve bu pozisyonda gevreleri ile
ilgilendikleri gozlenir. Yaklasik 7-8 aylik olduklarinda desteksiz oturmaya baslarlar ve bu sa-
yede kollarini rahatca kullanabilirler (10). Oturma pozisyonu hem kollarin gévdeyi destekle-
yerek govdenin agirligini tasimasi hem de bu pozisyonda oyunlar oynamak kolun gelisimini

desteklemektedir.

® Bebeginizi kucaginizda veya sert bir ylizeyde kalcasindan veya sirtinda destekleyerek
oturtabilir ve farkli yonlerden oyuncaklar uzatarak iki eli ile oyuncaklara uzanarak alma-
sl ve oynamasini saglayabilirsiniz. Dikkat etmeniz gereken sey, sadece hep gévdesine
yakin veya yukaridan oyuncaklar uzatmayin; bazen kalcasinin yanindan, bazen arka-
sindan, bazen tam yandan ya da daha farkli yonlerden oyuncaklara uzanmasi, onlari

almasi ve oynamasi icin tesvik edin (11).

E:g ETKINLIK 14: Destekli Oturmada Oyun veya Yerden
Destek Alma

Gorsel 17 Betimleme: Yere oturmus elindeki oyuncadi inceleyen bebek ile yaninda bir eliyle
yerden destek alarak ilerdeki oyuncaga ulasmaya calisan bebek




Uygulama: Cocugunuzun otururken her iki kolundan destek almasi énemlidir. Oyuncak-
larin yerlerini degistirerek cocugunuzun yerden destek almasini ve her iki eliyle de oyun
oynamasini saglayin.

KKazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis
olursunuz:

1) Kolun gelisimi desteklenir.

2) Oyun ve glnlik yasamda elin kullanimi artar.

* Desteksiz oturabilen bebeginiz ile onun karsisina gecgerek taklit oyunlari oynayabilirsi-
niz. Sizin yaptiginiz hareketleri kollari ile taklit etmesini isteyebilirsiniz, belirli bir aydan
sonra bebekler taklit hareketleri yapmaktan hoslanirlar. Bu hareketleri kollarini kullana-
bilmesi icin farkl sekillerde diizenleyebilirsiniz.

e Desteksiz oturabilen bebegdinizin kargisinda oturarak “Fis Fis Kayik¢l” oyununu oyna-
yabilirsiniz. Bu oyun sirasinda karsilikli el ele tutusun ve “Fig Fig Kayik¢1” sarkisini sdy-
lerken kirek ceker gibi kollarini hafifce cekin ve birakin. Bebegin ellerinizden destek
alarak kendisini cekmeye calismasi kollarinin kuvvetlenmesine, gévde kaslarinin gelis-
mesine ve oturma dengelerinin artmasina destek olur.

e Oturma pozisyonunda bebekler, 6nlerindeki bir tepsiye ya da oyuncaga vurarak ses
cikarmaktan hatta sizin yapacaginiz basit ritimleri tekrar etmekten hoslanir. Etkilenen
kolun kullanimi i¢in bu oyunlardan yararlanilabilir.

E:g ETKINLIK 15: Oturma Pozisyonunda Etkilenen Kolun
Oyun Iginde Yonlendirilmesi

Gorsel 18 Betimleme: Kendine uygun bir masada oturarak masanin
Uzerindeki toplu oyuncakla oynayan bebek




Uygulama: Yukarida gosterildigi gibi cocugun bir oyuncakla oymasi da olabilir ya da ka-
Jittan yaptiginiz toplari bir kovaya atmasi da olabilir. Dikkat etmeniz gereken en 6nemli
nokta toplari cocuga verirken hep ayni yerden vermeyin. Topu arkasindan uzatin, elin
beline gidisini ¢alisin, topu tam gobek deligine yakin verin ve elin karnina gidisini galisin,
kovanin ya da oyuncagin yerini degistirerek hep ayni yéne uzanmasinin éniine gegin.
Kolun her yone hareketliliginin calistinlmasi gereklidir.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis
olursunuz:

1) Kolun gelisimi desteklenir.

2) Vucudun her iki tarafinin gelisimi desteklenir.
3) Kirek kemigi cevresindeki kaslar calisir.

4) Sirt kaslar calisir.

Oturma veya ayakta durma pozisyonu ayna karsisindaki oyunlarda da kullanilabilir. Bebegin
aynaya yapistiriimis kagitlari cikarmasi ya da aynaya sikilan tirag kopligine uzanmasi, onunla

oynamasi eglenerek yapabilecedi aktiviteler arasindadir.

Oturma, ayakta durma gibi kolun yer ¢ekimine karsi hareket ettirildigi pozisyonlarda ¢o-
cuklar zorlanabilirler. Eger ¢ocuklar, uzanabileceklerinden daha yukarida veya uzakta olan
oyuncaklara uzanmaya calisirlarsa gévdelerini saga sola bikerek ya da egerek kollarini kul-
lanmayi deneyebilirler. Bu durum ilerleyen yaslarda omurga egriliklerine yol agabilir, bu ne-
denle her ¢ocuk kendi kapasitesi sinirlarinda aktiviteler ve oyunlar ile calistirlmalidir. Kolun
kullanimi sirasinda gévdenin yanlis hareket etmemesine dikkat edilmelidir.

K ETKINLIK 16: Oturma Pozisyonunda ince motor El Be-

cerisi Oyunlan

Uygulama: Oturma pozisyonu farkli yastan ¢ocuklar icin iki el aktiviteleri ve oyunlari igin
oldukga kullanighdir. Bebeklerde 1-3 yas araliginda el becerilerinde énemli kazanimlar
mevcuttur. Bu nedenle farkl tipte hareketler agiga ¢ikaran oyuncak veya nesnelerle bu
gelisimi destekleyin. Iki elin kullanildigi oyunlar: Hamurla oynama, top atma-tutma ya da
toplari gévdenin bir yanindan diger yanina tasima, kagit yirtma, resim—boyama-baski
yapma, takmali ¢ikarmali biylk oyuncaklarla oynama...



Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis

olursunuz:
1) Kolun gelisimi desteklenir.
2) Vicudun her iki tarafinin gelisimi desteklenir.
3) Kirek kemigi cevresindeki kaslar caligir.

4) Sirt kaslar calisir.

Gorsel 19 Betimleme: Kendine uygun, (izerinde oyun hamuru
malzemeleri olan bir masada, 6ntindeki oyun hamuruna sekil
veren kucUk bir cocuk ile yaninda ona eslik eden kadinin elleri

Cocugun destekli ayakta durma, siralama, ylrime ve kosma gibi becerileri kazanmasi onun-
la oynayabileceginiz oyunlara cesitlilikler katabilmenizi saglayacaktir. Ancak unutmayin ki
cocugun yerde (ylzustd, sirtlstl, yan yatis, stirinme, emekleme pozisyonlari) gecirdigi slre
boyunca onunla oyun oynamaniz ya da istediginiz aktiviteleri yaptirmaniz daha kolay ola-
caktir, bu nedenle erken dénemde hizlica yirimesi avantaj degildir. Cocuk yerde yeterince
zaman gegirmeli, birgcok oyun oynamali, viicudunu ve elini kesfetmelidir; sonrasinda viicudu
hazir oldugunda kendiliginden ayaga kalkacaktir ve yurtyecektir. Bu nedenle ¢ok erken
dénemde devamli ayakta tutmayin ya da oriimcek yuriteg kullanmayin, yumusak bir oyun
halisinin Gzerinde onunla oyunlar oynayarak kolunu kullanmasini saglamaniz ¢cok daha fay-
dali olacaktir.

* Cocugunuz iki eli ile bir yerden tutunarak ayakta durup kiiglik ziplama hareketleri ya-
pabilir. Bunu bir oyuna donusttirlin ve cocugun farkli yliksekliklere ve zeminlere tutun-

masini saglayin.



E¥ ETKIiNLIK 17: Ayakta, Destek Alabilecegi Bir Oyun
Dlizenegi

.

Gorsel 20 Betimleme: Ayakta durarak tutundugu helezon oyuncak-
la oynayan bebek

Uygulama: Cocugunuzun bir yerden tutunarak ayakta durdugu yaslarda, dniine boyuna
uygun bir sehpa ya da kiiglik bir masa koyarak bir eli ile tutunmasi diger eli ile de masa-
nin/sehpanin Ustlindeki oyuncaklarla oynamasini saglayabilirsiniz. Oyuncaklarin konum-
larini degistirerek ¢cocugun farkli yénlere uzanmasi i¢in oyunu devamli yonlendirin, bir
stre sonra tutunan eli oyun alanina alin ve digeri ile tutunmasini saglayin.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis
olursunuz:

1) Kolun gelisimi ve oyunlar icerisinde kullanimi desteklenir.

2) Vicudun gelisimi desteklenir.

e Cocugunuz bir yerden tutunarak oyuncaklari siralarken iki yana da ilerlemesine ve iki elini
de siralama aktivitesinde kullanmasina dikkat etmelisiniz. Siralamanin her iki yana olmasi
icin oyuncak ya da ilgisini cekecek nesnelerle cocugunuzu yénlendirin, cocugun yana dog-
ru uzanarak nesneyi almasini saglayin, bir stire sonra farkli bir oyuncak ya da nesne ile diger

tarafa dogru uzanmasini ve siralamasini saglayin.

e Cocugunuzun ayakta durarak, ylriiyerek oynayabilecegi sekilde basit sportif oyunlar (kova-
ya basket atma, bovling, hedefi vurma) yaratin ve her iki elini de kullanmasini saglayin.



ﬂ' ETKINLIK 18: Biiyiik Egzersiz Topuiile iki Elini
Kullanarak Oyunlar

Gorsel 21 Betimleme: Duvarlari aynali bir odada 6nindeki blytk eg-
zersiz topuna tutunarak ayakta duran, arkasi donuk kuguk bir cocuk

Uygulama: Cocugunuzla uzun bir koridorda karsi karsiya gecerek buylk bir egzersiz
topunu iki eli ile kavrayarak topu yuvarlama oynayabilir, topu bir koridorda ilerletmesi
icin tesvik edebilirsiniz. Blylk topu ziplatma, iki eli ile ritim tutmasi gibi oyunlar oynaya-
bilirsiniz.

Oyunlari ayna karsisinda oynamaniz oldukga faydalidir.

KKazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlar edinmis

olursunuz:
1) ki kolun koordineli sekilde kullanimi artar.
2) Kolun kuvveti artar.

3) Vicudun gelisimi desteklenir.

* Yumusak bir zeminde (yatak veya trambolin) hem ziplayip hem de toplari atip tutmasi-
ni isteyebilirsiniz.

® Cocugun akranlar ile hem dis ortamda kérebe, saklambag gibi oyunlar hem de ev
icinde maket yapma, boyama, hamur, kum ya da ¢gamur ile oyunlar oynamasi kendine
glvenini artiracak ve elini kullanimasini saglayacaktir. Bu nedenle mutlaka onu cesaret-
lendirin ve arkadaslari ile oynayacagi uygun ortamlar yaratin.

e Cocugun 2-3 yasindan itibaren giyinme, kendi kendine yemek yeme, ellerini yilkama,
kisisel temizlik, dis fircalama, sag¢ tarama gibi glinlik yasam aktivitelerinin oyunlar sek-
linde 6gretilmesi gerekmektedir. Cocugun tim bu aktiviteleri bagimsiz bir sekilde ya-



pabilmesi icin evde calisin. Gereginden fazla destek olmak ve her seyin anne-baba
tarafindan yapilmasi gocugun bu becerileri kazanamamasina sebep olur, bu nedenle
yeterli destek ile glinlik yasam aktiviteleri oyunlar seklinde calistirlmalidir.

e Erken dénemde sportif aktiviteler veya el becerisinin kullanildigi sanatsal faaliyetlere
(resim, seramik, heykel, muzik aleti calma gibi) yonlendirmek ¢cocugun gelisimini des-
tekleyecektir. Her cocugun birbirinden ayri olacagini diistinerek bu konularda fizyote-
rapistinizden ve doktorunuzdan bilgi edinin.

Sinir hasari sonrasinda kaslarin uygun sekilde galisamamasi eklemlerin hep ayni pozisyon-
da kalmasina neden olabilir. Bu durum eklemlerde sertliklere, bozulmalara ya da ¢ikmala-
ra neden olabilir. Bu nedenle ¢cocugunuzun takibinin diizenli araliklarla hem uzman hekim
hem de fizyoterapistiniz tarafindan yapilarak bu bozulmalarin engellenmesi icin bazi 6zel
ekipmanlar (ortezler) onerilebilir (5). Bunun icin aylik veya iki ayda bir gerceklesecek uzman
hekim ve fizyoterapist kontrollerinize aksatmadan gitmeniz gerekmektedir.

Bazi aktivite kolaylastirici yardimci cihazlar veya uygulamalar cocugunuzun gunlik yasam-
daki bagimsizigini artirabilir. Ornegin cocugun ince bir kalemi tutarak boyama yapmasi
zordur ancak bir kalem kalinlastiric kullanmaniz veya kalin bir kalem tercih etmeniz aktiviteyi
kolaylastiracak ¢ocugunuzun motivasyonunu artiracaktir. Benzer bir 6rnek kasik, catal icin
verilebilir, sapin kalinlastirilmasi ya da ¢gocuga uygun sekilde agi verilmese kolaylastirici ola-

bilir. Bunun gibi 6neriler icin fizyoterapistiniz veya ergoterapistinize basvurabilirsiniz.

Gorsel 22 Betimleme: Plastik sapli cocuk kullanimina uygun boyutta ¢atal-kasik ve yanlarinda
catal-kaslk sapini kalinlastirmak icin kullanilan silindir seklinde aparatlar




Cocugunuzun yasl ne olursa olsun mimkin olan en erken dénemden itibaren sosyalles-
mesi, zamani geldiginde de akranlari ile bir arada bulunabilecegdi (0-3 yas kresi ya da oyun
gruplari) ortamlara katilmasi (Resim 3), ylizme gibi spor aktivitelerine erken dénemde bas-
lamasi, el isi ve sanatsal el kullanimini destekleyen faaliyetlere katilmasi hem zihinsel hem
fiziksel hem de ruhsal gelisimi icin 6nemlidir.

Gorsel 23 Betimleme: Yetiskin esliginde ellerinde muzik aletleriyle ritim ¢alisan okul 6n-
cesi donemindeki cocuklar

Akranlari ile etkilesimde bulunup oynamasi icin firsatlar yaratiimali ve oyun igerisinde cesa-
retlendirilmelidir. Cocuklar en iyi yasitlarindan 6grenir, bu nedenle kres ya da oyun grubuna
baslayan ¢cocugunuzun 6gretmeni ile konusarak onun basarabildigi ya da zorlandigi baz
aktiviteleri yasitlar ile bir arada bulundugu ortamlarda da deneyimlemesi ve yasitlari ile
birlikte oyunlara katilmasi icin firsat yaratabilirsiniz. Cocugunuzun fiziksel gelisimi ile ilgili
6gretmeninin ve sizin gézlemleriniz dogrultusunda saglik profesyonellerinden destek alarak
ortak bir yol haritasi olusturup ilerleyebilirsiniz. Daha 6nce de bahsettigimiz gibi her ¢cocuk
ayri bir bireydir ve tipki sizin gibi sosyal hayata katilmak onun gelisimi igin de bir ihtiyag-
tir.



Bu bolim icerisinde brakiyal pleksus, brakiyal pleksus yaralanmasi ve sonuglari, dogumsal
brakiyal pleksus yaralanmalarinda takip ve tedavi siireci, erken dénem ev programinda yer
alabilecek uygulamalar ve 0-3 yas arasinda ailenin uygulayabilecegdi oyun ve aktivitelere yer
verilmistir. 0-6 ay yas araligi sinirin cerrahi olarak tamiri icin dGnemli bir zaman dilimidir, ayrica
0-3 yas ¢ocuklarin en énemli hareket kazanimlarini elde ettigi zaman araligidir. Bu zaman
araliginda uygun takip, tedavi icin 1-2 ay araliklarla uzman hekim, fizyoterapist kontrolline

gidilmesi ve ev programlarinin diizenli olarak uygulanmasi ¢cok énemlidir.
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4-6 YAS ARALIGI



Genel Amag

Sevgili aileler; bu bolimin amaci sizlere 4-6 yas araliginda dogumsal brakiyal pleksus

yaralamasi olan ¢ocugunuz igin evde ve toplumsal yasamda uygulayabileceklerinizi agik-

lamak ve onun gelisimini desteklemenizi saglayacak bilgiler vermektir.

Kazanimlar

Bu béliimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

4-6 yas doneminde dikkat edilmesi gerekenler hakkinda bilgi sahibi olur.
4-6 yas déneminde takip ve tedavi stireci hakkinda bilgi sahibi olur.
4-6 yas araliginda tedavinin hedefleri ile ilgili bilgi sahibi olur.

4-6 yas araligindaki cocuk igin evde ve toplumsal ortamda yapabilecekler hakkinda

bilgi edinir.

icerik

1. 4-6 Yas Araligindaki Bir Cocukta Dogumsal Brakiyal Pleksus Hasarinin Etkileri

2. 4-6 Yas Araliginda ve Dogumsal Brakiyal Pleksus Yaralanmasina Sahip Bir Cocugun
Takip ve Tedavisi

3. Ailenin Tedaviye Destegi ve Katiliminin Onemi

4. Ev Ortaminda Cocugumuzla Neler Yapabilirsiniz?

5. Ev Ortaminin Disindan Cocugumuza Faydali Olmak icin Neler Yapabilirsiniz?

6. Farkli Pozisyonlarda Oyun ve Aktivite Onerileri

* Sirtlstl ve Yan Yatista Aktiviteler ve Oyunlar

* YiizUstl Pozisyonda Aktiviteler ve Oyunlar

* Emeklemenin Kullanildigi Aktiviteler ve Oyunlar

* Oturma ve Ayakta Durma Pozisyonlarinda Aktiviteler ve Oyunlar

* Yirirken veya Kosarken Yapilabilecek Aktiviteler ve Oyunlar

7. Cocugunuz igin Kullanabileceginiz Yardimci Cihaz ve Ekipmanlar Nelerdir?

8. Cocugunuzun Cevreye Uyumu ve Sosyal Hayata Katiliminin Onemi



Kitabimizda yer alan Bolim 1; icerisinde brakiyal pleksus, brakiyal pleksus yaralanmasi, ya-
ralanma sonrasinda gorilebilecek bozukluklar ve tedavi siireci hakkinda temel bilgiler icer-
digi icin yas grubu fark etmeksizin brakiyal pleksus yaralanmasina sahip ¢cocugu olan tim
ailelerimizin Bolim 1'i okumasi dnemlidir. Bolim 2, 4-6 yas araliginda dogumsal brakiyal
pleksus hasari bulunun cocuklarin aileleri igin bir rehber niteligindedir. Cocugun etkilenen
kolunun iglevinin artmasi, cocugun bagimsizliginin artmasi ve gelisiminin desteklenmesi icin
ev ortaminda ve ev disinda sosyal-toplumsal ortamlarda ailelerin yapabilecekleri uygulama-

lar yer almaktadir.

Dogumda meydana gelen sinir yaralanmasi sonrasinda durumun ciddiyeti kag¢ tane sinir
kékundn (C5, C6, C7, C8, T1) hasarlandidi ile ilgilidir. Sinir hasarinin ciddiyeti kolun fonk-
siyonunu ve iyilesme slrecini dogrudan etkilemektedir (1, 2). Bu nedenle farkl yaralanma
sekillerinde farkli bulgular agiga cikmaktadir. Ornegin brakiyal pleksusun sadece C5 ve Cé
koklerinin hasarlandigi yaralanmalarda kolu yukari kaldirma ve dirsegi bikme hareketlerin-
de bozukluklar olurken C8 ve T1 koku yaralanmalarinda daha cok el fonksiyonlari etkilen-
mektedir. Bes sinir kokiiniin tamaminda hasar var ise en agir ve ciddi klinik tablo meydana
gelir. Bu nedenle her ¢ocukta, birbirinden farkli problemler meydana gelebilir. 4-6 yas ara-
ligindaki ¢ocuklarda ise hemen hemen her birinde farkli bir iyilesme diizeyi vardir ve her
cocugun ihtiyaci birbirinden farklidir. Kimisi sadece ince motor el becerilerinde zorlanirken
kimisi elini basina gotlirmekte ya da pantalonunu yukari cekmekte zorluk yasiyor olabilir. Bu
nedenle bu bélimde okuyacaginiz bilgileri kendi cocugunuza uyarlamaniz ve onun ihtiyag-

larina yonelik olarak ¢alismalar yapmaniz 6nemlidir.

4-6 yas araligina gelmis cocuklarda hem kas kuvveti ya da eklem hareketlerini artirmak hem
de ¢ocugun giyinme, banyo yapma, kisisel bakim, temizlik, yemek yeme gibi glinlik yasam
aktivitelerindeki basarisi igcin calismak énemlidir (3, 4). Cocugun sosyal hayata katilimi, ar-
kadaslari ile kaynasmasi, oyun ortaminda kolunu kullanmasi, sportif becerilerinin gelismesi,
eli isi, resim veya farkli sanatsal alanlarda elini kullanmasi iyilesmeyi destekleyen en énemli
faktorlerdir. Okul 6ncesi yas araligi olan 4-6 yastaki cocuklarin okul hayatina hazirlanma-
s, yani glinlik yasamda karsilasacagi problemlerin ¢oziimiine yonelik ¢alismalar yapilmasi
6nemlidir (3). Tim bu amaclar fizyoterapi, ergoterapi ve ev programlari ile desteklenmelidir,
bu nedenle ailelerin fizyoterapistlerine danisarak evde calismak icin programlar almalari

faydali olacaktir.



Tedavi stireci birgok farkli disiplinden saglik personelinin iginde bulundugu bir ekip tara-
findan yonetilmektedir. Uzman hekimler (pediatrik nérolog, ortopedist, el cerrahi, fiziksel
tip ve rehabilitasyon hekimi gibi), fizyoterapistler, ergoterapistler, sosyal hizmet uzmanlari,
6gretmenler, 6zel egitim uzmanlari bu ekipte yer alabilir. Bununla birlikte aile hem tedavinin
yonetiminde etkin rol Ustlenir hem de saglik personelinin gosterdigi ev programlarini uygu-
layarak tedavinin énemli bir pargasini olusturur.

4-6 yas arasindaki ¢ocuklarda fizyoterapi ve ergoterapi uygulamalari, kres/anaokulu/oyun
grubu gibi ¢ocugun akranlari ile kaynasmasi, cocugun sportif ve sanatsal aktivitelere yon-
lendirilmesi ile birlikte ihtiyag durumunda kas iskelet sistemine yonelik cerrahi tedavi yakla-
simlarindan yararlanilmaktadir (5). Bu nedenle cocugun mevcut tedavileri devam ederken
ailenin diizenli araliklarla ev programi almak icin fizyoterapistlerinden destek almasi ve uz-
man hekim kontroliine gitmesi olduk¢a dnemlidir.

Cocugdun fiziksel blylime dénemlerinde yeni kas kisaliklarinin ve eklem sertliklerinin olugsma
ihtimali bulunmaktadir, bunun igin uygun gériilen kaslara germeler yapilmasi, eklem hareket
acikliginin artirlmasi ve bunlarla birlikte aktivite ve oyun diizenlemelerinin yapilmasi olduk-
¢a 6nemlidir. Cocugun glinliik yasamda oynadidi oyunlar, spor tercihi, sanatsal aktiviteler
cocugun kolunu gelistirecek sekilde her cocuga 6zel olarak secilmelidir.

Cocugun blytime sireci igerisinde sinir yaralanmasindan etkilenen kolunu sportif/sanatsal/
sosyal aktivitelerde aktif kullaniminin tesvik edilmesi, ailenin ev programlari ile tedaviye kat-
ki vermesi, cocugun akranlari ile benzer sekilde hayata katiliminin desteklenmesi oldukga
onemlidir.

4-6 yas grubunda cocugunuz icin tedavideki temel hedefler eklem hareket acikliginin
artirilmasi, kas kuvvetinin artirilmasi, el becerilerinin gelistirilmesi, elin giinliik yasamda
kullanim sikhginin artirilmasi ve okul éncesindeki bu dénemde cocugun okulda karsila-
sabilecegi problemlerin ¢éziimiidir. Cocugun giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizli-
gini kazanilmasi, okul hayatina hazirlanmasi, sportif ve sanatsal becerilerinin desteklen-
mesi gerekmektedir (3, 4).

Asagida 4-6 yas arasindaki cocugunuzla neler yapabileceginizi veya tedavi siirecine nasil
katkida bulunabileceginizi ayrintili anlatacagiz.



Degerli ailelerimiz, cocugunuzu en iyi siz taniyorsunuz ve onlarla en cok siz zaman [u] ot
gegiriyorsunuz. Tedavi sirecinin yonetilmesinde saglik profesyonelleri, egitimciler,

sosyal hizmet uzmanlari veya farkli disiplinden farkli meslek gruplari size ve ¢ocugunuza
destek olmaktadir. Ancak cocugunuz icin planlanan tedavi uygulamalari veya kararlarina
sizlerin de aktif olarak katilmaniz en dogru kararin alinmasinda ve uygulanan tedavilerin
basarisinda oldukca dnemlidir. Ozellikler tedavi hedeflerinin saglik profesyonelleri ve sizler
tarafindan birlikte olusturmasi ortak hedefler dogrultusunda hem saglik personelinin hem
de sizlerin bir ekip olarak galismasini saglamaktadir.

Saglik kurumlari veya 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden alacaginiz haftanin bir-
kac guinu ile sinirli olan hizmetler cocugunuzun tedavisinde etkili olsa da unutmayin ki reha-
bilitasyon sureci 24 saattir. Evde ya da ev disinda cocugunuza nasil yardimci olacaginiz, ne-
ler yapmaniz gerektigi veya nasil davranmaniz gerektigini 6grenmeniz ok énemlidir. Uzman
hekiminiz, fizyoterapistiniz ve ergoterapistlerinize danisarak 6grenecediniz ev programlari
ve Oneriler cocugunuzun gunlik yasantisina ne kadar fazla dahil edilebilirse o kadar etkili
olacaktir.

Tedavi stirecine ve ev programlarina sizin katiiminiz kadar cocugun aktif katilimi ve verilen
programlara uyumu da 6nemlidir. Her cocugun kendine has bir karakteri, kendine 6zgu
duygulari, davranis bigimi ve ayri bir diinyasi vardir. Bununla birlikte meydana gelen bra-
kiyal pleksus yaralanmasini cocuklarda benzer etkileri oldugu kadar farkli etkileri de vardir.
Her cocuk birbirinden ayridir. Bu nedenle sizlere yapilan genel 6nerileri, cocugunuzun ayri
bir birey oldugu gercegini géz dniinde bulundurarak, ona uygun sekilde dizenlemeler ya-
parak uygulamaniz durumunda rehabilitasyon sirecinin daha basarili olmasina katki vermis
olacaksiniz.

0-3 yas araliginda ginde 3 (sabah, 6glen, aksam gibi) veya 4 defa uygulanmasi nerilen
ev programda masaj, duyusal girdiler, eklem hareketleri ve kolun aktif kullanimini saglayan
oyunlar yer almaktadir. Cocuk buytduikce bu uygulamalara devam edilebilecegi gibi bu
mevcut uygulamalarin yaninda mutlaka gtinltik yasamda kolun kullanimina yonelik egitimler,
aktivite ve sportif becerinin artirilmasi, oyun igerisinde her iki kolun kullanimina tesvik edil-
mesi, ince motor el becerisinin artinimasi icin el isi veya farkli sanatsal aktiviteler ve cocugun

okul yasamina hazirlanmasi gerekmektedir (4, 6).



Ev programinda dikkat edeceginiz hususlar:

Sevgili ailelerimiz, cocugunuz bir fizyoterapist tarafindan degerlendirildikten sonra size
evde uygulamaniz icin ev programi verilmesi en dogrusudur. Her cocuk farkli kas ve eklem-
leri icin esnetme hareketlerine ihtiya¢ duyabilir. Bu nedenle mutlaka evde yapmaniz gereken

hareket veya germeleri fizyoterapistinizden uygulamali olarak égrenin.

Ev programinda unutulmamasi gereken en 6nemli nokta, germe ve esnetme egzersizlerin-
den sonrasi mutlaka oyunlar, aktif egzersizler ile cocugun kolunun giliglenmesi ve becerilerinin
artmasi icin calismaktir. Aktif hareketler veya oyunlarla kolun islevselliginin artirilmasi oldukgca

dnemlidir.

Cocugunuza aktivite yaptirmak ve kolunu kullanmasina tesvik etmek icin giinlik yasami-
nizda yaptiginiz tiim islerde ondan yardim isteyebilirsiniz. Ornegin cocugun kendi kiyafetle-
rini katlamasi ve cekmeceye yerlestirmesi, ev islerinde anne babasina yardim etmesi, tabaklari
yukardaki bir rafa dizmesi, bitkileri sulamasi, yeni bitkiler dikerek toprak ile ilgilenmesi, bahge
veya parktaki yapraklari toplamasi gibi glinliik yasamda yapilan biitiin islerde cocugunuzdan iki
elini kullanarak size yardim etmesini isteyin. Bu aktivitelerde igerisinde cocugun severek yaptigi

ev ya da bahge isleri olursa cocugunuzu bu is icin gorevlendirebilirsiniz.

Her giinlik yasam aktivitesi egzersiz icin kullanilabilir. Cocugunuza kiyafetlerini giyip ¢I-
karmasi, banyoda kendi govdesini lif (sabun bezi) ile yikamasi, saclarini taramasi, ellerini yik-
masi, kendi kisisel temizlik ve bakimini yapmasi gibi becerileri ona 6gretin, tekrar tekrar uygu-

lamasini saglayarak cocugunuzun ginlik yasaminda bagimsiz hale gelmesini saglayin.

Ev icinde yapilacak aktivitelerde dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardan biri de ¢o-
cugun sadece kolunu yukari kaldirmasina yénelik oyunlar veya aktiviteler degil, cocugun
kolunu kullanabildigi (yapabilecegi) tiim alanlarda kullandirilmasi gerekmektedir. Cocugu-
nuzun ihtiyaci olan hareketleri fizyoterapistiniz veya uzman hekiminizle birlikte belirleyebilir ve

sonrasinda bu hareketlere yonelik oyunlar oynayabilirsiniz.

Ev disinda da cocugunuzun hem kolunun kullanimini artirabilecegi hem de kendi 6z gtiveni-
ni kazanarak arkadaslariyla kaynasabilecegi imkanlar olusturmaya gayret edin.

* Cocugunuzun bir spor dalina yonlendirilmesi oldukg¢a 6nemlidir. Spor dalinin secimin-
de her iki elini de esit sekilde kullanmasi gereken bir spor secin. Ylizme sporuna erken

yastan itibaren baslanabilir ve cocugun hareket kabiliyetini artirmakta oldukga etkilidir.



* Su i¢i tedavi (hidroterapi, aquaterapi yani su i¢i egzersizleri) egitimi almis bir fizyote-
rapist ve ergoterapist ile havuzda ¢cocugunuzun aktivite ve oyunlar igerisinde kolunu
kullanmasi da faydali olacaktir.

® Elin ince motor becerilerinin artmasi icin mutlaka cocugunuzla birlikte el isi calismalari
yapin. Resim yapmasi, kagit katlamasi, yapbozlari yerlestirmesi, kdgit ya da plastikten
minyatlr nesneler insa etmesi, camur ya da hamurdan heykeller yapmasi onun bece-
rilerini gelistirecektir.

e Cocugunuzun becerilerinin artmasi, elini glinliik yasamda daha sik, bagimsiz ve ahenk-
li kullanabilmesi icin miizik aleti calmaya ydnlendirebilirsiniz. Ornegin bateri calmasi,
ritim tutmasi, eski bir gelenek olan kds gibi vurmali calgilar olabilir. Cocugunuzun ilgi
duyacagi her iki elinin de kullanimini gerektiren farkli mizik aletleri de denenebilir.

* Oyun gruplari, anaokullari ve kreslerde cocugunuzun kendine olan glivenini kazan-
masina, arkadaslariyla kaynasarak oyunlar oynamasina zemin hazirlayacagi gibi okula
hazirlik asamasi olan bu yas grubunda okulda karsilagilabilecek sorunlarin gérilmesini
ve erken dénemde ¢ozllmesini saglayacaktir.

Sevgili ailelerimiz, unutmayin ki cocugunuz icin en dogru egzersiz ve onerileri fizyoterapis-
tiniz verecektir. Asagida vermis oldugumuz genel 6neriler cocugunuzun gelisimi icin hangi
aktivite ve oyunlan kullanabileceginizi, aktivite ve oyunlar sirasinda nelere dikkat etmeniz
gerektigini anlatmaktadir ancak cocugunuza en uygun oyunlar 6grenmek icin mutlaka uz-

man hekiminiz ve fizyoterapistiniz ile gorisin.

Sevgili ailelerimiz, “Bolim 1" icerisinde anlatmis oldugumuz oyunlari cocugunuzun yasina
uyarlayarak yapabilirsiniz. Ancak sirtlistli ve yan yatis pozisyonunda yaptirilabilecek aktivite-
ler veya oyunlara ev programinda gerek olmayabilir, bu nedenle fizyoterapistinize danisarak

hangi oyunlari hangi pozisyonda oynayacaginizi sormaniz faydali olacaktir.

Genel olarak sirtlistli ve yan yatistaki oyun ve aktiviteler 4-6 yastaki cocuklar igin en kolay
hareket edecegi pozisyondur. Kolun hareketleri icin sirtlistli ve yan yatis pozisyonunun ko-
lay pozisyonlar oldugunu dikkate almalisiniz, yani otururken ve ayakta yapilmasi zor olan
hareketleri cocuk sirtlstii, yan yatista kolayca yapabilir. Unutmayin, sirtlistii ve yan yatis
pozisyonunda kol giiglendikge ¢ocugu daha dik pozisyona (oturma, ayakta durma) alarak

calismalisiniz, bu kuvvet artisi saglayacaktir.



E¥ ETKIiNLIK 1: Sirtiistii Pozisyonda Elin Bas Uzerine,
Enseye ve Karna Ulasmasi Oyunu

Gorsel 1Betimleme: Yan yana duran gorsellerden ilkinde minder Gizerine sirtlisti uzanmis gocuk
yanindaki uzmanin yardimiyla ellerini basinin Usttine dogru uzatmis, sag eliyle uzmanin elindeki
topu tutuyor. ikincisinde ise ayni pozisyondaki cocuk uzman yardimiyla sag elini karninin tizerin-
deki topu almak icin asagiya indiriyor

Uygulama: Kolunu basinin tzerine kaldirmakta ve elini ensesine gotirmekte zorlanan
cocugunuzu sirtlstl yatirp ondan ensesinde veya basinin lzerindeki yapiskanli bir ka-
gidi alarak karninin lizerine yapistirmasini isteyebilirsiniz. Ancak unutmayin, sirtlistli po-
zisyonda ve tekrar tekrar calisarak basardigi ve kuvvetli hale gelen hareketlerden yavas
yavas oturma pozisyonunda c¢alismaya gegebilirsiniz.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis
olursunuz:

1) Etkilenmis elin enseye, bas tzerine ve karina ulagsmasi kolaylagir.

2) Kas kuvveti artar ve ¢ocuk kolunu daha genis bir hareket alaninda kullanabilir.

Yiizlstl yatis pozisyonlarinda kolun aktif oyunlar ile calistirlmasi kiirek kemigi cevresi kasla-
rini gliglendirir ve kolun duyusal farkindaligini artinr (6). Bu pozisyonu farkli sekillerde olus-
turup cocugun yiizmeye benzer sekil arkadan 6ne kulag atar gibi hareket ¢ikarmasini, yana,
one, arkaya uzanmasini saglayacak oyunlar oynamaniz oldukga énemlidir.



E;' ETKINLIK 2: Yerde Geometrik Sekillerle Oynama ya da
Boyama Yapma

Gorsel 2 Betimleme: YUzlstl yere uzanmis yerdeki geometrik sekillerle oynayan iki cocuk ile
aralarinda ayni sekilde uzanmis onlara eslik eden yetiskin erkek

Uygulama: Yerde onunla geometrik sekillerle resimler olusturabilir ya da genis bir resim
kagidi ile resim yapabilirsiniz. Sekillerin ve boya kalemlerinin yerlerini fark ettirmeden
degistirerek onun genis bir ylzeyde sekillere ve boyalara uzanmasini saglayabilirsiniz.
Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlar edinmis
olursunuz:

1) Sinir yaralanmasindan etkilenen kolun kuvveti artar.

2) Oyun ve aktiviteler icerisinde kolunu daha sik kullanmasini destekler.



E,’.’ ETKINLIK 3: Biiyiik Egzersiz Topuyla Yiiziistii Oyunlar

Gorsel 3 Betimleme: Bir kadinin yardimiyla egzersiz topu Uzerine karindan destek alacak sekil-
de yuzUstl yatiriimis, 6ndndeki sehpanin Gzerinde bulunan kutudan oyuncak almak igin uzanan
cocuk

Egzersiz topu karnini destekleyecek sekilde ylzlsti uzanip topun 6niindeki boya dolu kutuda
boyadigi elleriyle karsisindaki duvara asil kagida el baskisi yapan kiz cocugu

Uygulama: Cocugunuzun boyutlarina uygun olan biytk egzersiz topunun lzerinde ¢o-
cugunuzu ylzUstl yatirin ve kalgcasindan sikica tutun. Cocugun diismeyecegine inanmasi
yani onu sikica tutmaniz aktivite motivasyonunu artiracaktir. Topun kaymamasina dikkat
edin. Cocugun yasina uygun sekilde kollari ile oyuncaklara uzanmasi veya ellerini boya-
yarak baski yapmasini ¢alisabilirsiniz.

KKazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis
olursunuz:
1) Etkilenmis kolun kuvveti artar.
2) Kirek kemigi cevresindeki kaslar gliclenir ve zamanla omuzunun daha gtlizel sekil-
lenmesine katkida bulunur.

3) Sirt kaslar gtiglenir.



e Cocugun bir yatak ya da koltuk kenarinda yatarken yerden aldigi oyuncaklari 6ne ve
yana dogru tasimasi faydali olacaktir. Bu hareketi farkli oyunlarin icinde kullanabilir-
siniz. Ornegdin yere koydugunuz boya kabindan eline aldigi boyalarla karsiya uzanip
boyama yapabilir. Elini boyayip 6ne ve yana dogru uzanarak baski boyama yapabilir
ya da yerdeki bir topu eliyle ileri dogru yuvarlayabilir.

Emekleme; omuz, kirek kemigi, sirt ve gévde kaslarini kuvvetlendiren bir aktivitedir. Ancak
bazi ¢ocuklarda omuzun arkaya ¢ikmasina sebep olabilir. Bu nedenle emekleme pozisyo-
nunda calismalar yapmadan 6nce ¢ocugunuz icin uygun olup olmadigr mutlaka fizyotera-
pistinize danisiniz.

E¥ ETKIiNLIK 4: Parkur Oyunlari

>

Gorsel 4 Betimleme: Belli araliklarla dizilmis yarim
daire seklindeki cubuklarin altindan emekleyerek
gecen bebek

Uygulama: Farkli oyun parkurlari igerisinde emeklemeye yer verebilirsiniz. Silindir bir
tinelden gecmek buna 6rnektir. Evde veya ev disinda cocugunuzla hem keyif alacaginiz
hem de kolunu galistiracaginiz parkur oyunlari hakkinda fizyoterapistinize danisabilirsiniz.
Parkur oyunlarinda ayni parkurun igerisinde ¢cocugunuzun birgok becerisinin gelismesi
icin caligilabilir.

KKazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlar edinmis

olursunuz:
1) Kolun gelisimi desteklenir.

2) Vicudun her iki tarafinin gelisimi desteklenir.



3) Kirek kemigi cevresindeki kaslar calisir.

4) Sirt kaslar caligir.

Gunlik yasam becerilerimizin tamami bu pozisyonlarda calisilabilir, ancak dikkat edilmesi
gereken onemli birka¢ nokta vardir:

e Cocugunuzun oyunlarinda veya aktivitelerinde sadece yukari uzanma veya bas st
aktiviteler degil, her yone kol hareketi saglayacak oyunlar veya aktiviteler tercih edil-
melidir (7). Bu oyunlarda elin gévdenin arkasina erigsmesi, kolun tam yana uzanmasi,
sagdan-sola ya da soldan-saga uzanmasi gibi genis bir alanda kolun kullanimi ¢alistiril-
malidir. Kolunu sadece yukari kaldiracagi oyunlardan ¢ok, oyun icinde etkilenmis kolun

her yone uzanmasini saglayacak seklinde oyun diizenlemeleri yapmalisiniz.

e Oturma, ayakta durma pozisyonlarinda bazi ¢ocuklar aktivite igerisinde zorlanabilir ve
eder uzanabileceginden daha yukarda veya uzakta oyuncaklara uzanmalari ya da oy-
namalari icin devamli olarak tesvik edilirlerse cocuklar gévdelerini saga sola blkerek
ya da egerek kollarini kullanmayi denerler. Bu durum ilerleyen yaslarda omurga egri-
liklerine yol agabilir, bu nedenle her ¢ocuk kendi kapasitesi sinirlarinda aktiviteler ve
oyunlar ile calistirlmali ve kolun kullanimi sirasinda gévde de olusacak hatali hareket-
lerin olusmamasina dikkat edilmelidir.

e Ayakta ve ylrlyerek oynayabilecegi sekilde basit sportif oyunlar (kovaya basket atma)
yaratin ve her iki elini kullanmasini saglayin.

e Cocugunuzla karsilikl gegerek blyik bir egzersiz topunu iki eli ile yuvarlama oynaya-
bilirsiniz, topu bir koridorda ilerletmesi igin tesvik edebilirsiniz. Topu iki eli ve tek eli ile
ziplatmasi, iki eli ile ritim tutmasi gibi oyunlar oynayabilirsiniz. Bu oyunlarin benzerleri-

ne "Bolim 1 " igerisinde de yer veilmistir.Oradan da yararlanabilirsiniz.

* Yumusak bir zeminde (yatak veya trambolin) hem ziplamasini hem de toplar atip tut-
masini isteyebilirsiniz.



E:g ETKINLIK 5: ince Motor El Becerileri Galismasi-1

Jremy,

Gorsel 5 Betimleme: Solunda renkli kum dolu bir kutu saginda sise kapaklari dizili bir masa tize-
rinde kasikla renkli kum alarak sise kapaklarina dolduran erkek cocugu

Uygulama: Oturma pozisyonu ince motor el becerileri calismak igin ¢ok uygundur.
Mavi sise kapaklarinin iclerini kasikla aldigi renkli kum ile doldurmasi ya da hamur ile
sekiller cikarmasi el becerilerini gelistirir.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlar edin-
mis olursunuz:

1) Etkilenen kolun giinlik yasam icerisinde kullanimini artar.

2) El becerilerinin gelisimini destekler.

3) Kasik, catal kullanimi gibi hassasiyet gereken glinlik aktivitelerde basarisi artar.



Eg ETKINLIK 6: ince Motor El Becerileri Calismasi-2

Gorsel 6 Betimleme: Ayakkabi seklinde kesilmis kartona gegirilmis ayakkabi bagciklarini bagla-
yan bir cocugun elleri

Uygulama: Ip baglama, fermuar cekme, ¢it citlar kapatma, diigme ilikleme gibi giinliik
yasamda siklikla yaptigimiz isleri, mutlaka basit diizenekler olusturarak calisin.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis
olursunuz:

1) Etkilenen kolun guinlik yasam igerisinde kullanimini artar.

2) El becerilerinin gelisimini destekler.

3) Cocugunuzun glinlik yasamdaki bagimsizligr artar.

4) Okula hazirlikta cocugunuzu destekler.



K% ETKINLIK 7: Boncuk Dizme

Gorsel 7 Betimleme: Renkli boncuklari uzunca bir ipe dizen gocuk

Uygulama: Gunlik yasamda bircok aktivitede iki elimizi birlikte kullaniriz. Bu nedenle
her iki eli ile farkh biyuklikteki boncuklar dizme, diigiim atma, ipe dizili boncuklari teker
teker cikarma, ipe dizili boncuklari dokmeden bir kasenin igine ¢ikarma gibi farkli oyunlar
tretin. iki el aktiviteleri icin Boliim 3'teki énerilerden de yararlanabilirsiniz.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis
olursunuz:
1) Etkilenmis elin becerileri gelisecektir.

2) Cocugunuz zaman iginde elini daha fazla kullanmaya baslayacaktir.



e Cevresel etmenlerden yararlanmaniz énemlidir. Ornegin bir park ya da bahcede ¢ocu-
Junuzun eline bir poset vererek yapraklari toplamasini oyun héline déndstirin.

EY¥ ETKINLIK 8: Bitki Bakim

Gorsel 8 Betimleme: Toprak dokilmis zeminde oturan bahgivan tulumu giymis, yanindaki kova-
dan elindeki sakslya toprak dolduran erkek ¢ocugu ve yaninda igcinde bitki olan iki saksi

Uygulama: Bitkilerin dikimi, sulanmasi ve diplerinin temizlenmesi gibi glinlik yasamda

karsilastigimiz isleri oyunlastirarak ¢cocugu elini farkli aktivitelerde kullanmasi igin tesvik
edin.

KKazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis
olursunuz:
1) Etkilenen kolun gunlik yasam icerisinde kullanimini artiracaktir.

2) Kolun kuvvetinin ve becerilerin gelisimini destekleyecektir.



® Cocugun akranlari ile hem dis ortamda kérebe, saklambag gibi oyunlar hem de ev
icinde maket yapma gibi oyunlari oynamasi, kendine gtivenini artiracak ve elini kullani-
mini destekleyecektir. Bu nedenle mutlaka onu cesaretlendirin ve uygun oyun ortam-

lari yaratin.

e Cocugu, sportif aktiviteler veya el becerisinin kullanildigi sanatsal faaliyetlere yonlen-
dirmek cocugun gelisimini destekleyecektir. Her cocugun birbirinden farkli olacagin
distinerek bu konularda fizyoterapistinizden ve doktorunuzdan bilgi edinin.

Eg ETKINLIK 9: Yiiriirken ya da Kosarken Yapilabilecek
Aktiviteler

Gorsel 9 Betimleme: Uzerinde renkli dubalar olan ¢imle kapli zeminde, yerdeki topu almak igin
eqgilmis arkasi donik erkek cocugu

Uygulama: Cocugunuzla hem eglenebileceginiz hem de onun kolunu ¢alistirabilecegi-
niz oyunlar diizenleyin. Kiiciik ve buyuk toplar ile farkli yonlere yerlestiriimis hedefleri

vurma oyunu oynayabilirsiniz.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis

olursunuz:
1) Etkilenmis kolun kuvveti artar ve becerileri gelisir.

2) Cocugunuzun sportif becerileri desteklenir.



E;' ETKINLIK 10: Giinliik Yasam Aktivitelerinin Oyun

Seklinde Calisiimasi

i /
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Gorsel 10 Betimleme: Soldan birinci gérselde; lavaboda ayna karsisinda ellerini kopukleyen cocuk
Ikinci gérselde; gdémlegini ilikleyen gocuk

Uglincii gérselde; ayakkabilari baglayan gocuk

Uygulama: Giyinme, kendi kendine yemek yeme, ellerini yikama, kisisel temizlik, dis
fircalama, sa¢ tarama gibi giinliik yasam aktivitelerini oyunlastirarak calistirmak, gereken
yerlerde cocuga destek olmak gerekir. Cocugun tim bu aktiviteleri bagimsiz bir sekilde
yapabilmesi 6nemlidir. Gereginden fazla destek olmak ve her seyin anne-baba tarafin-
dan yapilmasi ¢ocugun bu becerileri edinememesine sebep olur. Bu nedenle yeterli
destek ile glinlik yasam aktivitelerini oyunlastirarak calistirin.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis
olursunuz:

1) Cocugunuzun gunlik yasamdaki bagimsizligini artirir.

2) Cocugunuzun okula gitmeye hazir hale gelmesini destekler.

Sinir hasari sonrasinda kaslarin uygun sekilde calisamamasi, eklemlerin hep ayni pozisyonda
kalmasina neden olur. Bu durum eklemlerde sertliklere, bozulmalara ya da ¢ikmalara neden
olabilir. Bu nedenle gocugunuzun takibinin dizenli araliklarla hem uzman hekiminiz hem de
fizyoterapistiniz tarafindan yapilmasi énemlidir. Uzmanlar, s6z konusu bozulmalarin engel-
lenmesi icin bazi 6zel ekipmanlar (ortezler) 6nerebilirler. Bunun igin aylik veya iki/ti¢ ayda bir
gerceklesecek kontrollerinize aksatmadan gitmeniz gerekmektedir.



Bazi aktivite kolaylastirici yardimci cihazlar veya uygulamalarin kullanimi da gerekebilir. Asa-
gida kalem ya da kasik/catal kalinlastirici drnekleri verdik. Bunun gibi dneriler icin fizyotera-
pistiniz ve ergoterapistinize danisabilirsiniz.

E_;' ETKINLIK 11: Kalem, Kasik, Catal Kalinlastirici Yardimci
Araclar

Gorsel 11 Betimleme: Acik bir defterin tGzerinde kalem tutma aparati olan kursun kalemi tutan
cocuk eli

Uygulama: ince bir kalem veya kasik-catal kullanmak cocugunuz icin zor olabilir. Yardim-
ci bir kalinlastirici aparat ile bu sorun ¢oziilebilir. Kasik ya da ¢atalin ucunu bikerek agi
verebilirsiniz. Tam olarak kavrama yapamayan cocuklar igin fizyoterapistiniz ve ergotera-
pistiniz ile yardimci kasik, catal ve tutacak aparatlar tasarlayabilirsiniz.

KKazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlar edinmis

olursunuz:

1) Cocuk bu yardimci cihaz uygulamalari ile glinltik yasaminda elini ylksek motivasyon
ile kullanr.

2) Cocuk, yapmak istedigi aktivite ve oyunlarda daha basarili olabilir.

Cocugunuzun yasi ne olursa olsun, mimkin olan en erken dénemden itibaren sos-
yallesmesi, zamani geldiginde de akranlari ile bir arada bulunabilecegdi kres, oyun
grubu gibi ortamlara katilmasi, ylizme gibi spor aktivitelerine erken dénemde bas-

lamasi, el isi yapmasi, mizik aleti calmasi ya da seramik gibi sanatsal faaliyetlerle el
kullanimini artirmasi hem zihinsel hem fiziksel hem de ruhsal geligimi icin Gnemlidir.



Akranlari ile etkilesimde bulunup oynamasi igin firsatlar yaratiimali ve ¢ocuk oyun oynarken
cesaretlendirilmelidir. Cocuklar en iyi yasitlarindan 6grenir, bu nedenle krese baslayan co-
cugunuzun 6gretmeni ile konusarak onun basarabildigi ya da zorlandigi bazi aktiviteleri ya-
sitlari ile bir arada bulundugu ortamlarda da deneyimlemesi ve yasitlari ile birlikte oyunlara
katilmasi icin firsat yaratabilirsiniz.

Evde ise mutlaka okula ve sosyal hayata hazirlik icin glinltik yasamda yapacadi giyinme, ye-
mek yeme, kisisel temizlik gibi konulari oyunlastirarak calistirin. Daha 6nce de bahsettigimiz
gibi her cocuk farkli bir bireydir ve tipki sizin gibi sosyal hayata katilmak onun gelisimi igin
de bir ihtiyactir.

Bu bolim icerisinde 4-6 yas araliginda olup dogumsal brakiyal pleksus yaralanmasi bulunan
cocuklarda takip ve tedavi streci ile birlikte, ailenin ev ve ev disinda uygulayabilecegdi oyun
ve aktivitelere yer verilmistir. 4-6 yas zaman araligi, dogumsal brakiyal pleksus yaralanmasi
bulunan cocuklar icin el becerilerinin gelismesi ve glinlik yasam aktivitelerinin bagimsiz
sekilde yapilabilmesi icin calisilan, gocugun akranlari ile oyun ortamina katilabilmesi konu-
sunda desteklendigi ve okula hazirliklarin yapildigi déonemdir. Bu zaman araliginda uygun
takip ve tedavi igin 2-3 ayda bir uzman hekim ve fizyoterapist kontrolline gidilmesi, ev prog-
ramlarinin diizenli olarak uygulanmasi cok 6nemlidir.
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7-10 YAS ARALIGI




Genel Amag

Sevqili aileler; bu bolimin amaci sizlere 7-10 yas araliginda (ilk kademe) dogumsal braki-
yal pleksus yaralamasi olan ¢cocugunuz igin evde ve toplumsal yasamda uygulayabilecek-
lerinizi aciklamak ve onun gelisimini desteklemenizi saglayacak bilgiler vermektir.

Kazanimlar

Bu béliimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlar edinirler:

e 7-10 yas doneminde dikkat edilmesi gerekenler hakkinda bilgi sahibi olur.
* 7-10 yas déneminde takip ve tedavi siireci hakkinda bilgi sahibi olur.

e 7-10 yas araliginda tedavinin hedefleri ile ilgili bilgi sahibi olur.

e 7-10yas araligindaki gocugu igin evde ve toplumsal ortamda yapabilecekleri hakkinda
bilgi sahibi olur.

icerik
1. 7-10 Yas Araligindaki Bir Cocukta Dogumsal Brakiyal Pleksus Hasarinin Etkileri

2. 7-10 Yas Araliginda ve Dogumsal Brakiyal Pleksus Yaralanmasina Sahip Bir Cocugun
Takip ve Tedavisi

3. Ailenin Tedaviye Destegi ve Katiliminin Onemi
4. Ev Ortaminda Cocugunuzla Neler Yapabilirsiniz?
5. Sosyal-Toplumsal Alanda Cocugunuz icin Neler Yapabilirsiniz?
6. Farkl Pozisyonlarda Oyun ve Aktivite Onerileri
* Ylzlstl Pozisyonda Aktiviteler ve Oyunlar
* Emeklemenin Kullanildigi Aktiviteler ve Oyunlar
* Otururken, Yurirken ya da Kosarken Yapilabilecek Aktiviteler ve Oyunlar
* GUnltk Yasam Aktiviteleri Caligmasi
7. Cocugunuz igin Kullanabileceginiz Yardimci Cihaz ve Ekipmanlar Nelerdir?

8. Cocugunuzun Cevreye Uyumu ve Sosyal Hayata Katiliminin Onemi



Bolim 1; brakiyal pleksus, brakiyal pleksus yaralanmasi, yaralanma sonrasinda gorilebile-
cek bozukluklar ve tedavi stireci hakkinda temel bilgiler icerdigi icin yas grubu fark etmeksi-
zin, brakiyal pleksus yaralanmasina sahip cocugu olan tiim ailelerimizin bu bélima okumasi
onemlidir. Ayrica Bolim 2'de 4-6 yas araliginda dogumsal brakiyal pleksus hasari bulunun
cocuklarin aileleri icin hazirlanmis olan rehberi okumaniz da okul ¢cagina hazirlik asamasinda,
evde ve toplumsal ortamda ¢ocugunuzu nasil destekleyebileceginiz ile ilgili faydali bilgileri
size sunacaktir. Bu nedenle gocugunuzun gelisimini desteklemek ve brakiyal pleksus hak-
kinda daha genis bir bilgiye sahip olmak i¢in mutlaka Bolim 1 ve Bolim 2'yi de okumanizi
tavsiye ediyoruz. Bu bélim ise 7-10 yas araliginda olup dogumsal brakiyal pleksus yaralan-
mas! bulunan cocuklarin aileleri igin bir rehber niteligindedir. Cocugun etkilenen kolunun
islevinin artmasi, cocugun glinlik yasamda bagimsizliginin artmasi, sosyal katiliminin des-
teklenmesi icin ev ortaminda ve ev disinda sosyal/toplumsal ortamlarda ailelerin yapabile-

cekleri uygulamalar yer almaktadir.

Sinir yaralanmasi sonrasinda durumun ciddiyeti ka¢ tane sinir kokintn (C5, C6, C7, C8,
T1) hasarlandigi ile ilgilidir. Sinir hasarinin ciddiyeti kolun fonksiyonunu ve iyilesme sirecini
dogrudan etkilemektedir (1, 2). Bu nedenle farkli yaralanma sekillerinde farkli bulgular agiga
cikmaktadir. Ornegin sadece C5 ve Cé kéklerinin hasarlandigi yaralanmalarda kolu yukari
kaldirma ve dirsegi bukme hareketlerinde bozukluklar olurken C8 ve T1 kokil yaralanmala-
rinda daha ¢ok el fonksiyonlar etkilenmektedir. Bes sinir kdkinin tamaminda hasar var ise
en agir ve ciddi klinik tablo meydana gelir. Brakiyal pleksusun aga benzer ic ice yapisi ve
birden fazla sinir kokini barindirdigi dikkate alindiginda her ¢cocukta birbirinden farkli prob-
lemler meydana gelebilir. Kimisi sadece ince motor el becerilerinde zorlanirken kimisi elini
basina gotlirmekte zorluk yasiyor olabilir. Bu nedenle burada okuyacaginiz bilgileri kendi

cocugunuza uyarlamaniz ve onun ihtiyaglarina yonelik ¢alismalar yapmaniz dnemlidir.

7-10 yas araligina gelmis cocuklarda giinliik yasam becerilerinin artirilmasi, okul iceri-
sinde yasayabilecegi problemlerin ¢6zlimii, sosyal ve toplumsal ortamlarda en yiiksek
diizeyde katiliminin saglanmasi ve sportif ya da sanatsal aktivitelerde elin kullaniminin
artirnlmasi tedavinin ana hedefidir (3, 4). Cocugun giyinme, banyo yapma, kisisel bakim
veya temizlik, yemek yeme gibi glinlik yasam aktivitelerindeki basarisi ile birlikte sosyal ha-
yata katiimi en énemli konulardir. Cocugun arkadaslari ile kaynasmasi, oyun ortaminda ko-

lunu kullanmasi, sportif becerilerinin gelismesi, el isi veya farkli sanatsal alanlarda elini kul-



lanmasi tedavinin bir pargasidir. Okul ortamindaki ihtiyaglarinin belirlenmesi, 6gretmenleri
ile durumun paylasilarak gocugun mimkiin olan en Ust diizeyde bagimsizliginin saglanmasi

gereklidir. Cevreden destek alarak cocugun elini kullanim becerisi artirilmalidir.

Tedavi stireci birgok farkli disiplinden saglik personelinin iginde bulundugu bir ekip tara-
findan yonetilmektedir. Uzman hekimler (pediatrik ndrolog, ortopedist, el cerrahi, fiziksel
tip ve rehabilitasyon hekimi gibi), fizyoterapistler, ergoterapistler, sosyal hizmet uzmanlari,
ogretmenler, 6zel egitim uzmanlari bu ekipte yer alabilir. Bununla birlikte aile hem tedavinin
yonetiminde etkin rol tstlenir hem de saglik personelinin gosterdigi ev programlarini uygu-
layarak tedavinin énemli bir parcasini olusturur.

Tedavi slirecinin yonetimi ve karar asamalarinda mutlaka uzman hekimler, fizyoterapistler
ve aile birlikte karar vermelidir. Cocugun kendi agzindan yapmak istediklerinin dinlenmesi
ve tedavi strecinde dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu sayede tedavi hedefleri hem aile
ve cocuk hem de saglik personelleri tarafindan tam olarak anlasilir ve tedavi ekibinin tim
elemanlari ayni hedeflerle tedaviye katkida bulunur.

Cocugun blylime sireci igerisinde etkilenen kolun sportif/sanatsal/sosyal aktivitelerde aktif
kullaniminin tegvik edilmesi, ailenin ev programlari ile tedaviye katki vermesi, okul yagamin-
da 6gretmenlerinin bu sorun hakkinda bilgi sahibi olmasi, gerekli olan ¢evresel dizenle-
melerin yapilmasi ve akranlari ile benzer sekilde hayata katiliminin desteklenmesi oldukga
onemlidir.

7-10 yas arasindaki ¢ocuklarda fizyoterapi ve ergoterapi uygulamalari, cocugun
sportif ve sanatsal aktivitelere yonlendirilmesi ile birlikte ihtiya¢ durumunda kas
iskelet sistemine yonelik cerrahi tedavi yaklasimlarindan yararlaniimaktadir (5). Bu

nedenle mevcut tedavileri devam ederken ailenin dizenli araliklarla ev programi
almak icin fizyoterapistlerinden destek almasi ve uzman hekim kontrolline gitmesi
oldukca 6nemlidir.

Bu yas icin kolun kullanimini artiracak en énemli faaliyet spor ve sanatsal el isleridir. Cocu-
gun imkéanlar dahilinde ylizme, basketbol, voleybol, okguluk, jimnastik gibi farkli branslarda
spor yapmaya baslatiimasi faydalidir. Ayni zamanda ¢ocugun resim ya da seramik yapmak
ve muzik aleti calmak gibi elini kullanabilecegi farkli sanatsal faaliyetlere yonlendirilmesi
kolunun gelisimini destekleyecektir.



Fiziksel blylime dénemlerinde yeni kas kisaliklarinin ve eklem sertliklerinin olugsma ihtimali
bulunmaktadir. Bunun igin uygun gorilen kaslara germeler yapilmasi, eklem hareket agik-
liginin artirilmasi ve bunlarla birlikte aktivite ve oyun diizenlemelerinin yapilmasi oldukga
6nemlidir. Bu nedenle diizenli olarak uzman hekim ve fizyoterapist kontrollerine devam

etmeniz gerekmektedir.

7-10 yas grubunda ¢ocugunuz igin en dnemli hedef okul hayatina uyumu, giinlik yasam
aktivitelerinde bagimsizliginin saglanmasi ve akranlari ile birlikte sosyal/sportif/sanatsal ak-
tiviteler icerisinde yer almasidir. Okul hayatinda karsilasabilecegi sorunlarin 6gretmenleri
ile birlikte ¢coztlmesi, glinlik yasam becerilerinin (giyinme, temizlik, yemek yeme gibi) evde

calisilarak artirilmasi, sportif ve sanatsal becerilerinin desteklenmesi gerekmektedir (3, 4).

Asagida 7-10 yas arasindaki cocugunuzla birlikte evde ve sosyal alanda neler yapabilecegi-
niz hakkinda 6nerilerde bulunacagiz.

Degerli ailelerimiz; cocugunuzu en iyi siz taniyorsunuz ve onlarla en ¢ok siz zaman gegiri-
yorsunuz. Tedavi slrecinin yonetilmesinde saglik profesyonelleri, egitimciler, sosyal hizmet
uzmanlari veya farkli disiplinden farkli meslek gruplari size ve cocugunuza destek olmakta-
dir. Ancak ¢cocugunuz icin planlanan tedavi uygulamalari veya kararlarina sizin ve gocugu-
nuzun da aktif olarak katilmaniz en dogru kararin alinmasinda veya uygulanan tedavilerin
basarisinda oldukca dnemlidir. Ozellikle tedavi hedeflerini, saglik profesyonelleriyle birlikte
olusturmaniz ve ortak hedefler dogrultusunda hareket etmeniz cocugunuzun becerilerinin
gelismesine daha fazla katki saglayacaktir.

Saglik kurumlari veya 6zel egitim ve rehabilitasyon birimlerinden alacaginiz haftanin bir-
kac guinu ile sinirli olan hizmetler, cocugunuzun tedavisinde etkili olsa da unutulmamalidir
ki rehabilitasyon streci 24 saattir. Hizmet alinmayan saatlerde ¢ocugunuza nasil yardimci
olacaginiz, neler yapmaniz gerektigi veya nasil davranmaniz gerektigi, ev egzersiz progra-
mi uygulamalari ile tedaviye destek vermeniz tedavinin en gti¢li yanlarini olusturmaktadir.
Uzman hekiminiz, fizyoterapistiniz ve ergoterapistinizden 6greneceginiz tedavi yaklasimlari,
ev programlari ve nerileri sizin tarafinizdan cocugunuzun giinliik yasantisina ne kadar dahil
edilebilirse o kadar etkili olacaktir.

Cocuk buytdikge glinlik yasamda kolun kullanimina yonelik becerilerin calisiimasi, aktivite
ve sportif becerinin artirilmasi, oyun icerisinde her iki kolun kullanimina tesvik edilmesi, ince
motor el becerisinin artirilmasi icin el isi veya farkli sanatsal aktivitelere yonlendirilmesi ve
cocugun okul yasamina destek olunmasi gerekmektedir (3, 6).



Evde uygulanabilecek program ile ilgili unutulmamasi gereken en énemli nokta, ¢ocuklar
buytdikge yeni kas kisaliklari olabilir, bunun igin aileler fizyoterapistlerine ve uzman hekim-
lerine belirli araliklarda kontrole gitmeli ve evde yapabilecekleri uygulamalar 6grenmelidir.

Ev programinda dikkat edeceginiz hususlar:

Sevgili ailelerimiz, cocugunuzun durumu bir fizyoterapist tarafindan degerlendirildikten
sonra evde uygulamaniz icin sizlere bir ev programi verilmesi en dogrusudur. Her ¢ocuk
farkli kas ve eklemleri icin esnetme hareketlerine ihtiyag duyabilir. Bu nedenle mutlaka evde

yapmaniz gereken hareket veya germeleri fizyoterapistinizden uygulamali olarak &grenin.

Ev programinda unutulmamasi gereken en 6nemli nokta, germe ve esnetme egzersizlerinden
sonrasinda mutlaka oyunlar ve aktif egzersizler ile cocugun kolunun giiclenmesi ve beceri-
lerinin artmasi icin calismaktir. Aktif hareketler veya oyunlarla kolun islevselliginin artirilmasi

oldukga Snemlidir.

Cocugunuza aktivite yaptirmak ve kolunu kullanmasina tesvik etmek icin giinliik yasami-
nizda yaptiginiz tiim islerde ondan yardim isteyebilirsiniz. Ornegin kiyafet katlama, rafa
tabak dizme, bitki dikme ve sulama, bahce veya parktaki yapraklari toplama gibi giinlik yasam
islerini yaparken gocugunuzdan size yardim etmesini isteyin. Cocugunuzun yapmaktan keyif

aldigi isleri belirleyerek 6zellikle o isler sirasinda yardim istemeniz daha etkili olacaktir.

Giinliik yasam aktiviteleri egzersiz icin kullanilabilir. Cocugunuzun kiyafetlerini giyip ¢ikar-
masini, banyoda kendi gdvdesini lif (sabun bezi) ile yikamasini, saglarini taramasini, ellerini
yikmasini, kendi kisisel temizlik ve bakimini yapmasini ona 6gretin ve bu becerileri tekrar tekrar

uygulatarak giinlik yasaminda bagimsiz hale gelmesini saglayin.

Ev icinde yapilacak aktivitelerde dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardan biri de ¢o-
cugun sadece kolunu yukari kaldirmasina yénelik oyunlar veya aktiviteler degil, cocugun
elini kullanabildigi (yapabilecegi) tiim alanlarda uygulamalar yapmasini saglamaktir. Cocu-
Junuzun ihtiyaci olan hareketleri fizyoterapistiniz veya uzman hekiminizle birlikte belirleyebilir

ve sonrasinda bu hareketlere yonelik oyunlar oynayabilirsiniz.

Asagida farkli pozisyonlarda aktivite ve oyun drneklerini sizinle paylasiyoruz. Ev veya farkli
ortamlarda ¢cocugunuz ile yapabileceginiz bu aktiviteleri gesitlendirebilir ve cocugunuzun

hem eglenmesini hem de egzersiz yapmasini saglayabilirsiniz.



* Cocugunuzu imkanlariniz déhilinde mutlaka bir spora dalina yonlendirin. Yon-
lendirme yaparken cocugun elini kullanmasini saglayacak spor dallari/dali

secmeye dikkat edin.

E¥ ETKINLIK 1: Yiizme

Gorsel 1Betimleme: Havuzda ylzen gocuk

Uygulama: Yiizmeye erken yastan itibaren baslanabilir. Bu spor dali gocugun hareket ka-
biliyetini artirmakta oldukga etkilidir. Hem sirtlstli hem yuzistl ylizmek faydalidir. Ayrica
cocugunuzla birlikte havuza girerek onunla cesitli oyunlar oynayin. Kolunu kullanmaya

tesvik edin.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis

olursunuz:
1) Etkilenmis kolun hareket kabiliyeti artacaktir.
2) Kas kuvveti artar ve cocuk kolunu daha genis bir hareket alaninda kullanabilir.
3) Kirek kemigi cevresinde kaslar galigir ve omuz bdlgesinin sekillenmesini destekler.

4) Cocugunuzun 6z gliveninin artmasina destek olacaktir.



* Ince motor el becerilerinin gelismesi icin mutlaka cocugunuzla el isi calismalari yapin.
Cocugunuzun resim yapmasi, kagit katlamasi, kinetik kum ile oynamasi, yapbozlari
parcalarini yerlestirmesi, kdgit ya da plastikten minyatlr nesneler insa etmesi, heykel
veya seramik yapmayi 6grenmesi her iki elini kullanma becerilerinin gelismesini des-
tekleyecektir.

E‘;’ ETKINLIK 2: Seramik ve Heykel Yapimi

Gorsel 2 Betimleme: Seramik hamuru yoguran gocuklarin elleri

Yonerge: Cocugunuz ile hamurdan veya camurdan basglayarak farkli materyaller ile sekil-
ler yapabilirsiniz. Onun heykel veya seramik yapmayi 6grenmesi her iki elini kullanmasini
gerektiren becerilerin gelismesini destekleyecektir.

Uygulama: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis
olursunuz:

1) Etkilenmis kolun hareket kabiliyeti artacaktir.

2) El becerileri ve elinin kuvveti gelisecektir.

e Cocugunuzu becerilerinin artmasi, gelismesi, elini glinlik yasamda daha sik, bagim-
siz ve ahenkli bir sekilde kullanabilmesi icin mizik aleti calmaya yonlendirebilirsiniz.
Ornegin bateri calmasi, ritim tutmasi, eski bir gelenek olan k&s calmasi gibi vurmali
calgilar da olabilir, cocugunuzun ilgi duyacagdi her iki elinin de kullanimini gerektiren
farkli mizik aletleri de olabilir.

Ornegin cocugunuza bateri calma, ritim tutma, kds calma gibi iki elini de kullanabile-
cegi calismalar yaptirabilirsiniz.



E¥ ETKINLIK 3: Miizik Aleti Galmak

Gorsel 3 Betimleme: Piyano ¢alan bir gocugun elleriile ona eslik eden yetiski-
nin elleri

Uygulama: Farkli muzik aletlerini ¢almayi cocugunuz ile birlikte deneyimleyebilirsiniz.
Belki onunla ritim tutabilir ya da piyano ¢almayi 6grenmesine destek olabilirsiniz.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis
olursunuz:

1) Etkilenmis kolun hareket kabiliyeti ve becerilerini artiracaktir.

2) Cocugunuzun 6z guveninin artmasina destek olacaktir.



* Toplumsal alanlarda farkli aktiviteler ile hem ¢ocugunuzun fiziksel kapasitesini artirabi-

lirsiniz hem de toplumsal bilincini ve 6z giivenini gelistirebilirsiniz.

Eg ETKINLIK 4: Yaprak Toplama-Bahge isleri

Gorsel 4 Betimleme: Kurumus yapraklarla dolu bir bahgede elindeki ¢op posetine yaprak
dolduran kadin ve yaninda elinde yapraklarla ona yardim eden ¢ocuk

Uygulama: Orman, park ya da bahcenizdeki kuru yapraklari onunla birlikte toplayabilir,
beraber bahce isleri yapabilirsiniz. Iki eli ile yapraklari toplamasi veya poseti saglam eli
ile tutup etkilenmis eli ile yapraklari toplamasi faydali bir aktivitedir.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis
olursunuz:

1) Etkilenmis kolun hareket kabiliyeti artacaktir.

2) Kas kuvveti artacak ve cocugun kolunu daha genis bir hareket ala-
ninda kullanmasi saglanacaktir.

3) Cocugunuzun toplumsal bilincinin ve 6z gliveninin artmasina des-
tek olacaktir.



e Cocugunuzun yasi biyUse bile onun eglenmeye ihtiyaci oldugunu unutmayin, oyun ve
aktivitelerini mutlu olacagi sekilde dizenleyerek onunla zaman gegirin.

E¥ ETKIiNLIK 5: Képiik Balon Oyunu

Gorsel 5 Betimleme: Koplk balon oyuncadi tutan cocugun eli ve oyuncaktan gikan baloncuklar

Uygulama: Bu oyunda ¢ocugunuz baloncuklari yakalamaya calisirken kolunu farkli yén-
lere uzatarak egzersiz yapmis olacaktir. Etkinlik, cocugunuzla eglenme firsati da sunmak-
tadir.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis
olursunuz:

1) Etkilenmis kolun hareket kabiliyeti artacaktir.

2) Kas kuvveti artar ve cocuk kolunu daha genis bir hareket alaninda kullanabilir.

Sevgili ailelerimiz, unutmayin ki cocugunuz icin en dogru egzersiz ve dnerileri fizyoterapis-
tiniz verecektir. Asagida vermis oldugumuz genel dneriler cocugunuzun gelisimi icin hangi
aktivite ve oyunlar kullanabileceginizi, aktivite ve oyunlar sirasinda nelere dikkat etmeniz
gerektigini anlatmaktadir. Ancak ¢cocugunuza en uygun oyun ve aktiviteleri 6grenmek igin
mutlaka uzman hekiminiz ve fizyoterapistiniz ile gorlismenizi tavsiye ederiz. Ayrica B&lim 2
ve Bolim 4'teki aktivite dnerilerini de incelemeniz faydali olacaktir.



Sevgili ailelerimiz, ylzustl yatis pozisyonunda yapacaginiz aktiviteler ve oynayacaginiz
oyunlar cocugunuzun omuz ve kirek kemigi cevresindeki kaslarin kuvvetlenmesine, etkile-
nen kolun daha genis bir alanda kullanilmasina ve omuzlarin diizglin sekillenmesine katkida
bulunacaktir. Bolim 2 ve Bolim 4'te gorsellerle anlattigimiz aktivitelerden yararlanabilirsi-

niz.

* Cocugun buylk boy egzersiz topu lzerinde ylzistu yatirilarak gdvdesinin sikica sabit-
lenmesi ile yasina uygun sekilde kollari ile yana ve 6ne dogru uzatmasini saglayacak

oyunlar oynamasi faydali olacaktir.

e Cocugun bir yatak ya da koltuk kenarinda yatarken yerden aldigi oyuncaklari 6ne dog-
ru tasimasi faydali olacaktir. Bu hareketi farkli oyunlarin icinde kullanabilirsiniz. Ornegin
yere koydugunuz boya kabindan eline aldigi boyalarla karsiya uzanip boyama yapabi-
lir. Elini boyayip 6ne ve yana dogru uzanarak baski boyama yapabilir.

Sevgili ailelerimiz, emekleme “parkur oyunlan” igerisinde yer verilebilir. Omuz gevresi kas-
larin kuvvetlenmesini destekler. Parkur aktivitelerini ayrintili olarak Bélim 2 icerisinde bula-

bilirsiniz.

e Farkli Yonlere Uzanma Aktiviteleri ve Oyunlari: Cocugunuzun oyunlarinda veya aktivi-
telerinde sadece yukari uzanma veya bas Ustl aktiviteleri degil, her yone kol hareketi
saglayacak oyunlar veya aktiviteleri tercih edin (7).



ﬁ;’ ETKINLIK 6: Yapiskanh Resim Oyunlan

Gorsel 6 Betimleme: Vicudunun Ust bolimune gesitli resimler yapistirilmis bir cocugun 6nden
ve arkadan cizimi

Uygulama: Cocugunuzdan yapiskanli resimleri bir aynanin karsisinda 6nce gévdesinin
farkli yerlerine yapistirmasini, sonra onlari ¢ikararak aynada ulasabilecegi en yukari nok-
taya yapistirmasini isteyin. Uzanabilecegdi alanin her gegen giin artmasi igin aktiviteyi sik
sik tekrarlayin. Gereken durumlarda ona yardim edebilirsiniz.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis
olursunuz:
1) Etkilenmis kolun bele, gébege ve karsi omuza ulagsmasi kolaylasir.

2) Cocugun glinlik yasamdaki bagimsizligr artacaktir.



* Ayakta ve ylrlyerek oynayabilecegi sekilde, basit sportif oyunlar (kovaya basket atma
ya da top atarak farkli yerlerdeki hedefleri vurma gibi) yaratin ve her iki elini kullanma-
sini saglayin.

* Cocugunuzun karsisina gegerek, blytk bir egzersiz topunu iki eli ile kavramasini iste-
yip karsilikli top yuvarlama oynayabilirsiniz. Cocugunuzu topu bir koridorda ilerletmesi
icin tesvik edebilirsiniz. Blyuk topu ziplatma, iki eli ile ritim tutma gibi oyunlar oynaya-
bilirsiniz.

* Yumusak bir zeminde (yatak veya trambolin) hem ziplamasini hem de toplar atip tut-
masini isteyebilirsiniz.

* Hassasiyet gerektiren el becerileri

A

B4 ETKINLIK 7: Hamur ve Kiirdanlardan Sekiller Yapma
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Gorsel 7 Betimleme: Ucuna hamur toplari gegirilmis kiirdanlarla
geometrik sekiller yapan kiz cocugu

Uygulama: Cocugunuzla birlikte 6nce farkl sertlikteki hamurlardan bilye blytkliginde
parcalar bollin ve her birini yuvarlayin. Sonra kiirdan ya da ince uzun plastik cubuklari
hamur parcalari ile birlestirerek agaclar, evler, hayvanlar yapin. Ona 6zgirlik taniyin,
kendisi ne istiyorsa o sekli yapsin. Siz izleyin ve onu oyunun iginde tutmaya calisin.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis
olursunuz:

1) Etkilenmis elin becerileri gelisecektir.

2) Cocugunuz zaman iginde elini daha fazla kullanmaya baslayacaktir.



E¥ ETKIiNLIK 8: Patates Baski

Gorsel 8 Betimleme: Ustiinde insan figiirii olan yarim patatesi firgayla boyayan gocugun elleri,
masanin Ustinde kirmizi, yesil, mor, sari boyalar ve kirmiziya boyanmis kalp figurli patates

Uygulama: Patates baski gibi bircok aktivite, iki elin birlikte kullanilmasini gerektirir. Bu
cok 6nemli bir beceridir. Patatesi cocugunuzun istedigi gibi sekillendirin. Ardindan co-
cugunuzdan hem patatesi tutmasini hem boyamasini hem de duvara astiginiz bir kdgida
baski yapmasini isteyebilirsiniz. Patatesi hep ayni eli ile tutmamasina, devamli patates ve
fircanin tutuldugu elin degismesine dikkat edin.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis
olursunuz:

1) Etkilenmis elin becerileri gelisecektir.

2) Cocugunuz zaman iginde elini daha fazla kullanmaya baslayacaktir.

* Cevresel etmenlerden yararlanmaniz énemlidir. Ornegin bir park ya da bahgede co-
cugunuzun eline bir poset vererek yapraklari toplamasini isteyin. Bunu bir oyun haline
donustiriin ya da bitkilerin diplerinin temizlenmesi, sulanmasi gibi giinlik yasamda
karsilastigimiz isleri oyunlastirarak cocugunuzun elini farkli aktiviteler sirasinda kullan-
masini saglayin.



® Cocugun akranlari ile hem dis ortamda koérebe, saklambacg gibi oyunlari hem de ev
icinde maket yapma gibi oyunlari oynamasi kendine gtivenini artiracak ve elini kullani-
mi destekleyecektir. Bu nedenle mutlaka onu cesaretlendirin ve uygun oyun ortamlari
yaratin.

Gunlik yasam igerisinde yaptiginiz isleri cocugunuzla eglenceli bir sekilde galismaniz
ve bu aktiviteleri tekrarlatarak pratik yaptirmaniz cocugunuzun bagimsizhigini ve el
becerilerini gelistirecektir.

e Kisisel Bakim, Temizlik ve Giyinme Aktiviteleri

E.;' ETKINLIK 9: Kisisel Bakim, Temizlik ve Giyinme
Aktiviteleri

Gorsel 9 Betimleme: Hirkasinin fermuarini gekmeye galisan gocugun elleri
Ayakkabilarini giyinmeye calisan kiz gocuk

Ayna karsisinda ellerini yikayan erkek cocuk

Uygulama: Cocugun giyinme, ellerini yikama, kisisel temizlik, dis fircalama, sac¢ tara-
ma gibi glinlik yasam aktiviteleri oyunlastirilarak calistirlmali, gereken yerlerde cocuga
destek olunmalidir. Gereginden fazla destek olmak ve her seyin anne-baba tarafindan
yapilmasi cocugun bu becerileri edinememesine sebep olur. Bu nedenle yeterli destek
ile glinlik yasam aktivitelerini oyunlar seklinde calistirin.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis
olursunuz:

1) Cocugunuzun glinlik yasamdaki bagimsizligi artar.

2) Cocugunuzun okulda daha bagimsiz olmasi saglanir.



* Yemek Yapma ve Yemek Yeme Aktiviteleri

E¥ ETKINLIK 10: Yemek Yapma ve Yemek Yeme

Gorsel 10 Betimleme: Uzerinde un, yumurta, kava-
noz olan tezgah Uzerinde hamur acan kiz cocugu ve
onun actigr hamura bakarak gilimseyen annesi

Uygulama: Cocugunuzla birlikte yemek hazirlamaniz, yemek yaparken ondan basit yar-
dimlar istemeniz ¢cocugunuzun bagimsizligini artiracaktir. Boylece ¢ocugunuz zamanla
kendisi icin yemek hazirlayabilecek duruma gelecektir. Ayrica birlikte yemek yerken ca-
tal, kasik, bigak kullanimini yavas yavas da olsa ona zaman taniyarak 6grenmesini sagla-
maniz faydali olacaktir.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis

olursunuz:
1) Etkilenmis elin becerileri artacaktir.
2) Cocugun glinlik yasamdaki bagimsizligr artacaktir.

3) Cocugunuzun 6z glveninin artmasina destek olacaktir.



* Bitki Bakimi veya Bahge isleri

f,‘,’.’ ETKINLIK 11: Bitki Bakimi veya Bahge isleri

Gorsel 11 Betimleme: Saksilara fide yerlestiren kiz cocugu

Uygulama: Cocugunuz ile birlikte yeni bitkiler dikmeniz, saksilarini degistirmeniz, bitki-
lerin sulanmasinda onu gérevlendirmeniz gibi bircok aktivite secenegi olabilir. Yeni bitki
dikimi igin toprakla ugrasmak, dikim alaninin temizligini yapmak, saksilari dizmek gibi
aktivitelerin her biri el becerilerini gelistirecektir.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis

olursunuz:
1) Etkilenmis kolun hareket kabiliyeti artar.
2) El becerileri artar.

3) Kendine olan 6zgliveni ve bagimsizligi artar.



Sinir hasari sonrasinda kaslarin uygun sekilde galisamamasi eklemlerin hep ayni pozisyonda
kalmasina neden olabilir. Bu durum eklemlerde sertliklere, bozulmalara ya da ¢cikmalara ne-
den olabilir. Bu nedenle cocugunuzun takibinin dizenli araliklarla hem doktorunuz hem de
fizyoterapistiniz tarafindan yapilarak bu bozulmalarin engellenmesi icin bazi 6zel ekipmanlar
(ortezler) onerilebilir. Bunun icin aylik veya iki ayda bir gerceklesecek kontrollerinize ak-
satmadan gitmeniz gerekmektedir. Omuz igin brakiyal pleksus ortezleri, kiirek kemigindeki
kanatlasmayi onlemek icin sekiz sekille bant uygulamalari, el bilegini veya 6n kolu destek-
leyen yumusak ortezler siklikla kullanilmaktadir, bu cihazlarin kullanimina gerek oldugunda
doktorunuz veya fizyoterapistiniz sizi bilgilendirecektir.

Bazi aktivite kolaylastirici yardimci cihazlar veya uygulamalarin kullanimi gerekebilir. Orne-
gin ¢cocugun ince bir kalemi tutarak boyama yapmasi zordur ancak bir kalem kalinlastiri-
¢ kullanmaniz veya kalin bir kalem tercih etmeniz aktiviteyi kolaylastiracak ¢ocugunuzun
motivasyonunu artiracaktir. Bunun gibi dneriler icin fizyoterapistiniz veya ergoterapistinize
basvurabilirsiniz.

Sevgili ailemiz bu konuya yonelik olarak Bélim 4 icerisinde de farkl bir yardimci érnegi ve-

rilmistir, bu nedenle Bolim 4G de incelemenizi 6neririz.

E:g ETKINLIK 12: Kalem, Kasik, Catal Kalinlastirici Yardimci
Araclar

Gorsel 12 Betimleme: Acik bir defterin tzerinde kalem tutma aparati olan kursun kalemi tutan
cocuk eli




Uygulama: ince bir kalem veya kasik-catal kullanmak cocugunuz icin zor olabilir, yardim-
ci bir kalinlastirici aparat ile bu sorun ¢ozilebilir. Kasik ya da ¢atalin ucunu bikerek agi
verebilirsiniz. Tam olarak kavrama yapamayan cocuklar igin yardimei kasik catal ve tuta-
cak aparatlar fizyoterapistiniz ve ergoterapistiniz ile tasarlayabilirsiniz.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis
olursunuz:

1) Cocuk bu yardimci cihaz uygulamalari ile glinliik yasaminda elini yiksek motivasyon

ile kullanir.

2) Cocuk yapmak istedigi aktivite ve oyunlarda daha basarili olabilir.

Cocugunuzun sosyallesmesi, akranlari ile bir arada bulunabilecegi okul ve oyun ortamina
katilmasi, ylizme gibi spor aktivitelerine erken dénemde baslamasi, el isi ve sanatsal el
kullanimini destekleyen faaliyetlere katilmasi hem zihinsel hem fiziksel hem de psikolojik
gelisimi icin dnemlidir. Akranlari ile etkilesimde bulunup oynamasi icin firsatlar yaratiimali
ve oyun igerisinde cesaretlendirilmelidir. Cocuklar en iyi yasitlarindan 6grenir, bu nedenle
okula baslayan cocugunuzun 6gretmeni ile konusarak onun basarabildigi ya da zorlandigi
bazi aktiviteleri yasitlar ile bir arada bulundugu ortamlarda da deneyimlemesi ve yasitlari ile
birlikte oyunlara katilmasi icin firsat yaratabilirsiniz. Evde ise mutlaka okula ve sosyal hayata
hazirlik icin glinltik yasamda yapacagi giyinme, yemek yeme, kisisel temizligi gibi konular
oyun seklinde calistirnlmalidir. Cocugunuzun fiziksel gelisimi ile ilgili 6gretmeninin ve sizin
gozlemleriniz dogrultusunda saglik profesyonellerinden destek alarak ortak bir yol haritasi
olusturup ilerleyebilirsiniz. Daha 6nce de bahsettigimiz gibi her ¢ocuk ayri bir bireydir, her
cocuk bir digerinden farklidir; bu ¢ocuklarin her birisi icin kendisine en uygun spor, resim,
heykel, bilgisayar oyunu gibi farkli alanlarda desteklenmesine ve sosyal hayatta cesaretlen-

dirilmesine ihtiyag vardir.

Bu bolim igerisinde 7-10 yas araliginda olup dogumsal brakiyal pleksus yaralanmasi bulu-
nan ¢ocuklarda takip ve tedavi siireci ile birlikte ailenin ev ve ev disinda uygulayabilecedi
oyun ve aktivitelere yer verilmistir. 7-10 yas araligindaki ¢cocuklar i¢in en dnemli hedef okul

hayatina uyum, gunlik yasam aktivitelerinde bagimsizligin saglanmasi ve akranlari ile birlikte



sosyal/sportif/sanatsal aktiviteler igerisinde yer almasidir. Okul hayatinda karsilasabilecedi
sorunlarin 6gretmenleri ile birlikte ¢ézilmesi, glinlik yasam becerilerinin (giyinme, temizlik,
yemek yeme gibi) evde calisilarak artirlmasi, sportif ve sanatsal becerilerinin desteklenmesi
gerekmektedir. Bu zaman araliginda uygun takip ve tedavi icin 3-4 ay araliklarla uzman he-
kim ve fizyoterapist kontroliine gidilmesi ve ev programlarinin diizenli olarak uygulanmasi
cok énemlidir.
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11-14 YAS ARALIGI




Genel Amag

Sevqili aileler; bu bolimin amaci sizlere 11-14 yas araliginda (ikinci kademe-ortaokul)

dogumsal brakiyal pleksus yaralamasi olan ¢ocugunuz icin evde ve toplumsal yasamda

uygulayabileceklerinizi agiklamak ve onun gelisimini desteklemenizi saglayacak bilgiler

vermektir.

Kazanimlar

Bu béliimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

11-14 yas doneminde dikkat etmesi gerekenler hakkinda bilgi sahibi olur.
11-14 yas déneminde takip ve tedavi slireci hakkinda bilgi sahibi olur.
11-14 yas araliginda tedavinin hedefleri ile ilgili bilgi sahibi olur.

11-14 yas araligindaki ¢ocuk igin evde ve toplumsal ortamlarda yapilabilecekler hak-
kinda bilgi sahibi olur.

icerik

1.

2.

o

11-14 Yas Araligindaki Bir Cocukta Dogumsal Brakiyal Pleksus Hasarinin Etkileri

11-14 Yas Araliginda Dogumsal Brakiyal Pleksus Yaralanmasina Sahip Bir Cocugun
Takip ve Tedavisi

Ailenin Tedaviye Destegi ve Katiliminin Onemi

. Ev Ortaminda Cocugumuzla Neler Yapabilirsiniz?

. Sosyal-Toplumsal Alanda Cocugunuz icin Neler Yapabilirsiniz?

Farkli Pozisyonlarda Oyun ve Aktivite Onerileri
o YlzUstl Pozisyonda Aktiviteler ve Oyunlar

o Otururken, Yirirken ya da Kosarken Yapilabilecek Aktiviteler ve Oynanabilecek
Oyunlar

o Gunlik Yasam Aktiviteleri Caligmasi
Cocugunuz igin Kullanabileceginiz Yardimci Cihaz ve Ekipmanlar Nelerdir?

Cocugunuzun Cevreye Uyumu ve Sosyal Hayata Katiliminin Onemi



Kitabimizda yer alan Bolim 1; brakiyal pleksus, brakiyal pleksus yaralanmasi, yaralanma
sonrasinda gorilebilecek bozukluklar ve tedavi slireci hakkinda temel bilgiler icerdigi igin
yas grubu fark etmeksizin brakiyal pleksus yaralanmasina sahip cocugu olan tim ailelerimi-
zin bu bolimu okumasi 6nemlidir. Ayrica “Bélim 2 ve Bolim 3" icerisinde 4-6 ve 7-10 yas
araliginda dogumsal brakiyal pleksus hasari bulunun ¢ocuklarin aileleri igin hazirlanmis olan
rehberi okumaniz da ¢ocugunuzu nasil destekleyebileceginiz ile ilgili faydali bilgileri size
sunacaktir. Bu bolim ise 11-14 yas araliginda olup dogumsal brakiyal pleksus yaralanmasi
bulunan cocuklarin aileleri icin bir rehber niteligindedir. Cocugun etkilenen kolunun islevi-
nin artmasi, glinlik yasamda bagimsizliginin artmasi, sosyal katiiminin desteklenmesi icin
ev ortaminda ve ev disinda sosyal-toplumsal ortamlarda ailelerin yapabilecekleri uygulama-
lar yer almaktadir.

Sinir yaralanmasi sonrasinda durumun ciddiyeti kag tane sinir kokindn (C5, C6, C7, C8, T1)
hasarlandigi ile ilgilidir.  Sinir hasarinin ciddiyeti kolun fonksiyonunu ve iyilesme strecini
dogrudan etkilemektedir (1, 2). Bu nedenle farkli yaralanma sekillerinde farkli bulgular agiga
cikmaktadir. Ornegin sadece C5 ve Cé koklerinin hasarlandigi yaralanmalarda kolu yukari
kaldirma ve dirsegi blikme hareketlerinde bozukluklar olurken C8 ve T1 koki yaralanma-
larinda daha c¢ok el fonksiyonlari etkilenmektedir. Bes sinir kokinlin tamaminda hasar var
ise en agir ve ciddi klinik tablo meydana gelir. Brakiyal pleksusun aga benzer i¢ ice gegmis
yapisi ve birden fazla sinir kokini barindirdigi dikkate alindiginda her ¢cocukta birbirinden
farkli problemler meydana gelebilir. Bu nedenle brakiyal pleksus hasari olan her ¢ocuk bir-
birinden farklidir, her birisi icin kendisine en uygun tedaviler uygulanir. Kimisi sadece ince
motor el becerilerinde zorlanirken kimisi elini basina gottirmekte zorluk yasiyor olabilir. Bu
nedenle burada okuyacaginiz bilgileri kendi cocugunuza uyarlamaniz ve onun ihtiyaclarina

yonelik calismalar yapmaniz 6nemlidir.

11-14 yas araligina gelmis cocuklarda giinliik yasam becerileri, sportif ya da sanatsal
aktivitelerde elin kullaniminin artirilmasi, okul ve toplumsal hayata katiliminin artiril-
masi ve mevcut hareket yetersizliklerinin en aza indirilmesi tedavinin ana hedefidir (3).
Cocugun giyinme, banyo yapma, kisisel bakim veya temizlik, yemek yeme ve yemek
yapma gibi giinliik yasam aktivitelerindeki basarisi ile birlikte sosyal hayata katilimi en
oénemli konulardir. Giinliik yasaminda tam bagimsiz bir birey olmasi hedeflenirken ayni
zamanda meslek secimi icinde yénlendirmeler ve bu yénde calismalar yapmak gerek-
mektedir.



Bu yas araliginda cocugun kendine olan giivenini (6z gliven) ve saygisini (6z saygi) ka-
zanabilmesi icin sportif ve sanatsal alanlarda desteklenmesi, akranlari ile kaynasmasinin
saglanmasi faydalidir. Okul ortamindaki ihtiyaclarinin belirlenmesi, gerekirse 6gretmen-
leri ile durumun paylasilarak cocugun miimkiin olan en iist diizeyde bagimsizliginin sag-
lanmasi gereklidir. Cevreden destek alarak cocugun elini kullanim becerisi artirilmalidir.

Tedavi stireci bircok farkli disiplinden saglik personelinin i¢inde bulundugu bir ekip tara-
findan yonetilmektedir. Uzman hekimler (pediatrik ndrolog, ortopedist, el cerrahi, fiziksel
tip ve rehabilitasyon hekimi gibi), fizyoterapistler, ergoterapistler, sosyal hizmet calisanlari,
ogretmenler, 6zel egitim uzmanlari bu ekipte yer alabilir. Bununla birlikte aile hem tedavinin
yonetiminde etkin rol Ustlenir hem de saglik personelinin gosterdigi ev programlarini uygu-

layarak tedavinin énemli bir pargasini olusturur.

Tedavi slrecinin yonetimi ve karar asamalarinda mutlaka uzman hekimler, fizyoterapistler
ve aile birlikte karar vermelidir. Cocugun kendi agzindan yapmak istediklerinin dinlenmesi
ve tedavi stirecinde dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu sayede tedavi hedefleri hem aile
ve cocuk hem de saglik personelleri tarafindan tam olarak anlasilir ve tedavi ekibinin tim

elemanlari ayni hedeflerle tedaviye katkida bulunur.

Cocugun blylime sireci igerisinde etkilenen kolun sportif/sanatsal/sosyal aktivitelerde aktif
kullaniminin tesvik edilmesi, ailenin ev programlart ile tedaviye katki vermesi, okul yagsamin-
da 6gretmenlerinin bu sorun hakkinda bilgi sahibi olmasi, gerekli olan cevresel diizenle-
melerin yapilmasi ve akranlari ile benzer sekilde hayata katiliminin desteklenmesi oldukga

dnemlidir.

11-14 yas arasindaki ¢ocuklar; fizyoterapi ve ergoterapi hizmeti, aile ev egzersiz
programlari ile birlikte cocugun sportif ve sanatsal aktivitelere yonlendirilerek takip
edilmelidir. Mevcut hareket problemlerinin en aza indirilmesi amaciyla ihtiyag duru-

munda kas iskelet sistemine yonelik cerrahi tedavi yaklagimlarindan yararlanilabilir
(4). Bu nedenle eger cocugun ihtiyaci var ise tedavileri devam ederken ailenin du-
zenli araliklarla ev programi almak igin fizyoterapistlerinden destek almasi ve uzman hekim
kontroliine gitmesi oldukca dnemlidir.

Bu yas icin kolun kullanimini artiracak en dnemli faaliyetler, spor ve sanatsal el isi (resim,
kagit katlama, heykel, seramik gibi) faaliyetleridir. Cocuk yiizme, basketbol, voleybol,
okculuk, jimnastik gibi farkli branslarda spora baslatilmalidir. Ayni zamanda resim yap-
mak ya da miizik aleti calmak gibi elini kullanabilecegi farkl sanatsal faaliyetler yapmasi



kolunun gelisimini destekleyecektir. Bu alanlarda 6nemli olan severek ve isteyerek bir
spor ve sanatsal faaliyete devam etmesidir, bu sayede kendi 6z gliven ve saygisinin da
kazanilmasina faydal olabilir.

Fiziksel biylime donemlerinde yeni kas kisaliklarinin ve eklem sertliklerinin olugsma ihtimali
bulunmaktadir, bunun igin uygun gérilen kaslara germeler yapilmasi, eklem hareket agik-
liginin artirimasi ve bunlarla birlikte aktivite ve oyun diizenlemelerinin yapilmasi oldukca
6nemlidir (5). Bu nedenle ailenin diizenli olarak uzman hekim ve fizyoterapist kontrollerine

devam etmeleri faydalidir.

11-14 yas grubunda ¢ocugunuz icin en énemli hedefler; okul hayatina uyum, akranlar
ile birlikte sosyal/sportif/sanatsal aktiviteler icerisinde yer alma, mevcut hareket ye-
tersizliklerinin en aza indirilmesi, kendi bedenine olan saygi ve giiveninin artmasidir.
Bunlarla birlikte yavas yavas meslek secimi icin gereken calismalarin yapilmasi gerek-
mektedir (3). Ayrica giinliik yasam becerilerinin (giyinme, temizlik, yemek yeme gibi)
tekrarli calisilarak artirilmasi, sportif ve sanatsal becerilerinin de desteklenmesi gerek-
mektedir.

Asagida 11-14 yas arasindaki gocugunuzla birlikte evde ve sosyal alanda neler yapabilece-

giniz hakkinda 6nerilerde bulunacagiz.

Degerli ailelerimiz; cocugunuzu en iyi siz taniyorsunuz ve onlarla en ¢ok siz zaman geciriyor-
sunuz. Tedavi slirecinin yonetilmesinde saglik profesyonelleri, egitimciler, sosyal hizmet uz-
manlari veya farkli disiplinden farkli meslek gruplari size ve cocugunuza destek olmaktadir.
Ancak ¢cocugunuz i¢in planlanan tedavi uygulamalari veya kararlarina sizlerin de aktif olarak
katilmaniz, en dogru kararin alinmasinda veya uygulanan tedavilerin basarisinda oldukga
énemlidir. Ozellikle tedavi hedeflerini saglik profesyonelleri ve sizlerin birlikte olusturmasi
ortak hedefler dogrultusunda hem saglik personelinin hem de sizlerin bir ekip olarak calis-
masini saglamaktadir.

Saglik kurumlari veya 6zel egitim ve rehabilitasyon birimlerinden alacaginiz haftanin bir-
kac gunu ile sinirli olan hizmetler cocugunuzun tedavisinde etkili olsa da unutulmamalidir
ki rehabilitasyon sureci 24 saattir. Hizmet alinmayan saatlerde ¢ocugunuza nasil yardimci
olacaginiz, neler yapmaniz gerektigi veya nasil davranmaniz gerektigi, ev egzersiz progra-
mi uygulamalari ile tedaviye destek vermeniz tedavinin en gti¢li yanlarini olusturmaktadir.
Saglik profesyonellerinden 6greneceginiz tedavi yaklasimlari, ev programlari ve 6neriler si-
zin tarafinizdan gocugunuzun giinlik yasantisina ne kadar fazla dahil edilebilirse o kadar et-
kili olacaktir. Bu nedenle sizlerin katkilari cocugunuzun fiziksel, duyusal, duygusal ve biligsel

durumunun en iyiye ulasabilmesi icin rehabilitasyon slirecinde hayati nem tasimaktadir.



Cocuk blyltdikge glinlik yasamda kolun kullanimina yonelik becerilerin ¢alisiimasi, sosyal
ve sportif katilimin artirlmasi, spor ya da sanatsal aktiviteler igerisinde her iki kolun kullani-
mina tesvik edilmesi ve cocugun okul yasamina destek olunmasi gerekmektedir.

Evde uygulanabilecek program ile ilgili unutulmamasi gereken en 6nemli nokta; ¢ocuklar
buytdikge yeni kas kisaliklari olusabilir. Bunun igin aileler fizyoterapistlerine, uzman hekim-
lerine belirli araliklarda kontrole gitmeli ve evde yapabilecekleri uygulamalari 6grenmelidir.

Ev programinda dikkat edeceginiz hususlar:

Sevgili ailelerimiz, cocugunuzun durumu bir fizyoterapist tarafindan degerlendirildikten
sonra evde uygulamaniz icin sizlere bir ev programi verilmesi en dogrusudur. Her cocuk
farkli kas ve eklemleri icin esnetme hareketlerine ihtiya¢ duyabilir. Bu nedenle mutlaka evde

yapmaniz gereken hareket veya germeleri fizyoterapistinizden uygulamali olarak 6grenin.

Ev programinda unutulmamasi gereken en énemli nokta, germe ve esnetme egzersizleri son-
rasinda mutlaka oyunlar ve aktif egzersizler ile cocugun kolunun gliclenmesi ve becerilerinin
artmasi icin calismaktir. Aktif hareketler veya oyunlarla kolun islevselliginin artirilmasi oldukca

onemlidir.

Cocugunuza aktivite yaptirmak ve kolunu kullanmasina tesvik etmek igin glinlik yasaminizda
yaptiginiz tim islerde ondan yardim isteyebilirsiniz. Ornegin kiyafet katlama, rafa tabak dizme,
bitki dikme ve sulama, bahce veya parktaki yapraklari toplama gibi giinliik yasam islerini ya-
parken ¢cocugunuzdan size yardim etmesini isteyin. Cocugunuzun yapmaktan keyif aldigi isleri
belirleyerek 6zellikle o isler sirasinda yardim istemeniz daha etkili olacaktir.

Her glinliik yasam aktivitesi egzersiz icin kullanilabilir. Cocugunuzun kiyafetlerini giyip ¢ikarma-
si, banyoda kendi govdesini lif (sabun bezi) ile yikamasi, saclarini taramasini, ellerini yikmasi,
kendi kisisel temizlik ve bakimini yapmasi gibi giinliik hayattaki 6nemli becerileri tekrar tekrar

uygulatarak gtinlik yasaminda bagimsiz hale gelmesini saglayin.

Ev icinde yapilacak aktivitelerde dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardan biri de ¢o-
cugun sadece kolunu yukari kaldirmasina yénelik oyunlar veya aktiviteler degil, cocugun
elini kullanabildigi (yapabilecegi) tiim alanlarda uygulamalar yapmasini saglamaktir. Cocu-
Junuzun ihtiyaci olan hareketleri fizyoterapistiniz veya uzman hekiminizle birlikte belirleyebilir

ve sonrasinda bu hareketlere yonelik oyunlar oynayabilirsiniz.

Asagida farkli pozisyonlarda aktivite ve oyun &rnekleri sizinle paylasilmistir. Ev veya farkli
ortamlarda ¢cocugunuz ile yapabileceginiz bu aktiviteleri ¢esitlendirebilir ve cocugunuzun
hem eglenmesini hem de egzersiz yapmasini saglayabilirsiniz.



Sevgili ailelerimiz “Bolim 3" icerisinde sosyal ve toplumsal alanlarda yapabilecekleriniz ko-
nusunda detayli drnekler verdik, bu nedenle Bolim 3'te yer alan bu kisimi da de okumanizi
oneririz.
* Cocugunuzu imkanlariniz dahilinde mutlaka bir spor dalina yonlendirin. Yonlendirme
yaparken ¢ocugun elini kullanmasini saglayacak spor dallari/dali segmeye dikkat ediniz.

E¥ ETKINLIK 1: Basketbol, Jimnastik, Bale ve Benzeri

Aktiviteler

Gorsel 1Betimleme: Elindeki basketbol topunu basket atma pozisyonunda yukari dogru kaldirmis

erkek cocudu, sirti yere bakacak sekilde ayaklari ve elleri yerde,sirti havada ters bir takla sekilde
duran erkek cocugu

Uygulama: Cocugunuzu, istekleri ve imkanlariniz dahilinde mutlaka spor dalina yénlen-
dirin, hatta birlikte spor yaparak onun gelisimini takip edin.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis
olursunuz:

1) Etkilenmis kolun hareket kabiliyeti artar.
2) Kas kuvveti artar ve cocuk kolunu daha genis bir hareket alaninda kullanir.
3) Kirek kemigi cevresinde kaslar galisir ve omuz bdlgesinin sekillenmesini destekler.

4) Cocugunuzun 6z glveninin artmasina destek olur.



* Toplumsal alanlarda farkli aktiviteler ile hem ¢ocugunuzun fiziksel kapasitesini artirabi-

lirsiniz hem de toplumsal bilincini ve 6z giivenini gelistirebilirsiniz.

Gorsel 2 Betimleme: Ellerindeki kurumus yapraklari mutlu bir sekilde 6nlerindeki kovaya birakan
kadin ve kiz cocugu

Uygulama: Bahgenizdeki kuru yapraklari onunla birlikte toplayabilir, beraber bahce isleri
yapabilirsiniz. iki eli ile yapraklari toplamasi veya poseti saglam eliile tutup etkilenmis eli
ile yapraklari toplamasi faydali bir aktivitedir.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis
olursunuz:

1) Etkilenmis kolun hareket kabiliyeti artar.
2) Kas kuvveti artar ve cocuk kolunu daha genis bir hareket alaninda kullanir.

3) Cocugunuzun toplumsal bilincinin ve 6z gliveninin artmasina destek olur.

* Cocugunuzu becerilerinin artmasi, gelismesi, elini gtinlik yasamda daha sik, bagim-
siz ve ahenkli bir sekilde kullanabilmesi icin muzik aleti calmaya yonlendirebilirsiniz.
Ornegin bateri calmasi, ritim tutmasi, eski bir gelenek olan kés calmasi gibi vurmali
calgilar da olabilir, cocugunuzun ilgi duyacagi her iki elinin de kullanimini gerektiren
farkli muzik aletleri de olabilir.



Ornegin cocugunuza bateri calma, ritim tutma, kds calma gibi iki elini de kullanabile-
cegi calismalar yaptirabilirsiniz.

Sevgili ailelerimiz unutmayin ki cocugunuz icin en dogru egzersiz ve dnerileri fizyo-

terapistiniz verecektir. Asagida vermis oldugumuz genel oneriler cocugunuzun ge-
lisimi icin hangi aktivite ve oyunlari kullanabileceginizi, aktivite ve oyunlar sirasinda
nelere dikkat etmeniz gerektigini anlatmaktadir, ancak cocugunuz icin en uygun oyun ve ak-
tiviteleri 6grenmek icin mutlaka uzman hekiminiz ve fizyoterapistiniz ile gériismenizi tavsiye
ederiz. Ayrica, Bolim 3 ve Bolum 5 icerisindeki aktivite 6nerilerini de incelemenizi 6neririz.

Sevgili ailelerimiz ylizlistl yatis pozisyonunda yapacaginiz oyun ve aktiviteler cocugunuzun
omuz ve kirek kemigi cevresindeki kaslarin kuvvetlenmesine, etkilenen kolun daha genis bir
alanda kullanilmasina ve omuzlarin diizgiin sekillenmesine katkida bulunacaktir (5). Blim 2
icerisinde gorsellerle anlattigimiz aktivitelerden yararlanabilirsiniz.

Gorsel 2 Betimleme: Tekerlekli bir minderin tGzerine ylzUistli uzanmis

elindeki halkalari karsisindaki cubuga geciren kiz cocugu

Uygulama: Yatak, kanepe ya da resimde gérildigu gibi alcak bir platform lizerine ¢ocu-
Junuzu ylzistl yatirin. Basi ve kollari bosta olacak pozisyonda iken yerden aldigi halka-
lari 6ndndeki bir gubuga gecirmeye calismasini isteyin.



Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile agsagidaki kazanimlari edinmis

olursunuz:

1) Etkilenmis kolun hareket kabiliyeti artar.
2) Kas kuvveti artar ve cocuk kolunu daha genis bir hareket alaninda kullanir.

3) Omuz ve kirek kemigi kaslarinin galismasini destekler.

Bu bdlim icin Bolim 2 ve Bolim 3'te detayli 6rnekler bulunmaktadir, o kisimlari da okuma-

nizi tavsiye ederiz.

 Ince motor el becerilerinin artmasi i¢in mutlaka cocugunuzla el isi calismalar yapin.
Resim yapma, kagit katlama; heykel, seramik, kagit ya da plastikten minyatir nesne-
ler insa etme gibi aktiviteler onun el becerilerini artiracaktr.

¢ Teknolojik gelismeler ile paralel sekilde ¢cocuklarin tablet ve bilgisayar karsisinda ge-
cirdigi zaman da artiyor, bu konuyla ilgili de dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar
vardir. Bilgisayar, klavye, cizim ekrani kullanimi cocuklarin ilerleyen slrecte meslek
secimini de olumlu etkileyebilir, bu nedenle ¢cocugun bu alanda basarisi 6nemlidir.
Dikkat edilecek konu ¢ocugun iki elini de kullanacak sekilde bilgisayar kullanmaya
tesvik edilmesidir.

e Televizyon karsisinda egzersiz ve spor yapilmasini saglayan farkl cihazlarla iki elini
kullanarak oyun oynanmasi faydali olabilir. Bu oyunlarin cocugun mevcut fiziksel du-
rumunu gelistirecek oyunlar olmasi dnemlidir. Bu nedenle oyun se¢iminde fizyotera-
pistlerinize danisabilirsiniz.

Cocugunuzun ev igerisinde farkli pozisyonlarda cesitli egzersizler yapmasi gerekebilir, bu
nedenle fizyoterapistiniz ile goriiserek farkli egzersiz ve aktivite onerileri alabilirsiniz.

E:-" ETKINLIK 3: Sanal Gergeklik Oyunlari, Ekran Karsisinda

Aktiviteler

Uygulama: Televizyon karsisinda egzersiz ve spor yapilmasina izin veren farkli cihazlarla
iki elini kullanarak oyun oynamasi faydali olabilir. Sadece bilgisayar ya da tablet ile za-
man gecirmesindense hareket kabiliyetini artiracak bu oyun sistemlerinin kullaniimasi
daha faydali olabilir.



Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis

olursunuz:
1) Etkilenmis kolun hareket kabiliyeti artar.

2) Kas kuvveti artar ve cocuk kolunu daha genis bir hareket alaninda kullanir.

Gorsel 3 Betimleme: Blylikce bir ekranda goriinen yapay bir el,
ekranin karsisinda yapay eli kiictk bir teknolojik algilayici

Her glnlik yasam aktivitesi egzersiz icin kullanilabilir. Araba yikamak veya ev temizligi, ye-
mek yapmak da buna dahildir. Sevgili ailelerimiz imkanlariniz ve bulundugunuz kosullar
dogrultusunda cocugunuzu farkli gtinlik aktiviteler icin gérevlendirebilirsiniz. Bu aktiviteler
findik toplamak ve ayiklamak da olabilir, evin bir odasini boyamak da olabilir veya bahge ba-
kimi da olabilir. Cocugunuzun bu aktivitelerde size yardim etmesi ve bu aktivitelerin sorum-
lulugunu Ustlenerek yapmasi gelecekte daha bagimsiz bir birey olmasini destekleyecektir.

Gorsel 4 Betimleme: Elindeki kopikli stingeri arabaya slren kiz gocugu, yaninda stinger tutan
yetiskin eli ve boya yapan ¢ocuklar




Uygulama: Ginlik yasamda yaptiginiz tim islerde ¢cocugunuzdan yardim isteyin ve
onunla beraber yaparak bu isleri kendi basina yapabilmesi icin onu destekleyin.

Kazanimlar: Sevgili aileler, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis

olursunuz:
1) Etkilenmis kolun hareket kabiliyeti artar.

2) Cocugunuzun yetiskinlik caginda daha bagimsiz olmasini saglar.

Cocugunuzun iglevsellik dizeyini artirmak icin bazi aktivite kolaylastirici yardimei cihazlar
veya uygulamalarin kullaniimasi faydal olabilir. Ornegin cocugun ince bir kalemi tutarak
yazl yazmasi ya da resim yapmasi zordur ancak bir kalem kalinlastirici kullanmaniz veya kalin
bir kalem tercih etmeniz aktiviteyi kolaylastiracak cocugunuzun motivasyonunu artiracaktir.
BSlim 2 ve Bolim 3 igerisinde bu ekipmanlar hakkinda bilgi verdik, o kisimlari da okuyabilir-
siniz. Ayrica bunun gibi 6neriler igin fizyoterapistiniz veya ergoterapistinize basvurabilirsiniz.

E¥ ETKIiNLIK 5: Yardimei Ekipman Onerisi

Gorsel 5 Betimleme: Blyik halkasi bilede kliclik halkasi kaleme gecirilmis kalem tutma aparati
ile kalem tutan bir cocuk eli cizimi




Uygulama: Cocugunuzun yapmakta zorluk yasadigr cesitli aktiviteler icin yardimcr ekip-

manlardan yararlanabilirsiniz.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis

olursunuz:
1) Etkilenmis el becerileri artacaktir.

2) Etkilenmis elin glinliik yasam igerisinde kullanimi artacaktir.

Cocugunuzun sosyallesmesi, akranlari ile okul ve sosyal hayata katilmasi, ylizme gibi spor
aktivitelerine erken dénemde baslamasi, el isi ve sanatsal el kullanimini destekleyen faali-
yetlere katilmasi hem zihinsel hem fiziksel hem de psikolojik gelisimi icin nemlidir. Akranlari
ile etkilesimde bulunup sosyal ve sportif aktiviteler yapabilmesi icin firsatlar yaratiimali ve
cocuk cesaretlendiriimelidir. Evde ise mutlaka okula ve sosyal hayata hazirlik igin gutnlik
yasamda yapacagi giyinme, yemek yeme, kisisel temizlik gibi konular ¢alisilmalidir. Cocugu-
nuzun fiziksel gelisimi, meslek se¢imi, hobileri ile ilgili gretmenlerinin ve sizin gézlemleriniz
dogrultusunda saglik profesyonellerinden destek alarak, ortak bir yol haritasi olusturup iler-
leyebilirsiniz. Daha 6nce de bahsettigimiz gibi her cocuk ayri bir bireydir ve her cocuk dige-
rinden ayridir. Bu cocuklarin her birinin sosyal/sportif/sanatsal aktivitelerle desteklenmesi ve
hayata katilmalari artirlmasi oldukga énemlidir.

Bu bollim igerisinde 11-14 yas araliginda olup dogumsal brakiyal pleksus yaralanmasi bulu-
nan ¢ocuklarda takip, tedavi siireci ile birlikte ailenin ev ve ev disinda uygulayabilecegi oyun
ve aktivitelere yer verilmistir. 11-14 yas araligindaki ¢ocuklar icin en énemli hedef okul ha-
yatina uyumun saglanmasi, akranlari ile birlikte sosyal/sportif/sanatsal aktiviteler icerisinde
yer almasi, mevcut hareket yetersizliklerinin en aza indirilmesi, kendi bedenine olan saygisi
ve gliveninin artirilmasi ile birlikte yavas yavas meslek segimi iin gereken calismalarin yapil-
masidir. Glnltk yasam becerilerinin (giyinme, temizlik, yemek yeme gibi) tekrarli calisilarak
pekistirilmesi, sportif ve sanatsal becerilerinin desteklenmesi gerekmektedir. Bu zaman ara-
liginda uygun takip ve tedavi icin 3-4 ay araliklarla uzman hekim, fizyoterapist kontrolline

gidilmesi ve ev programlarinin diizenli olarak uygulanmasi ¢cok énemlidir.
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15-18 YAS ARALIGI




Genel Amag

Sevgili aileler; bu bolimin amaci sizlere 15-18 yas araliginda (liciincl kademe) dogumsal
brakiyal pleksus yaralamasi olan ¢ocugunuz igin evde ve toplumsal yasamda uygulaya-
bileceklerinizi agiklamak ve onun gelisimini desteklemenizi saglayacak bilgiler vermektir.

Kazanimlar

Bu béliimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlar edinirler:

e 15-18 yas doneminde dikkat etmeleri gerekenler hakkinda bilgi sahibi olur.
* 15-18 yas doneminde takip ve tedavi slireci hakkinda bilgi sahibi olur.

* 15-18 yas araliginda tedavinin hedefleri ile ilgili bilgi sahibi olur.

* 15-18 yas araligindaki ¢ocuk icin evde ve toplumsal ortamda yapilabilecekler hakkinda
bilgi sahibi olur.

icerik
1. 15-18 Yas Araligindaki Bir Cocukta Dogumsal Brakiyal Pleksus Hasarinin Etkileri

2. 15-18 Yas Araliginda ve Dogumsal Brakiyal Pleksus Yaralanmasina Sahip Bir Cocugun
Takip ve Tedavisi

3. Ailenin Tedaviye Destegi ve Katiliminin Onemi

4. Evde, Sosyal ve Toplumsal Ortamlarda Cocugunuzla Neler Yapabilirsiniz?
5. Gelecek Plani

6. Cocugunuz igin Kullanabileceginiz Yardimci Cihaz ve Ekipmanlar Nelerdir?

7. Cocugunuzun Cevreye Uyumu ve Sosyal Hayata Katiliminin Onemi

Kitabimizda yer alan Bolim 1; brakiyal pleksus, brakiyal pleksus yaralanmasi, yaralanma
sonrasinda gorilebilecek bozukluklar ve tedavi slireci hakkinda temel bilgiler icerdigi igin
yas grubu fark etmeksizin brakiyal pleksus yaralanmasina sahip cocugu olan tiim ailelerimi-
zin bu bolimi okumasi dnemlidir. Ayrica “Bolim 2, Bolim 3 ve Bolim 4" icerisinde 4-6 yas,
7-10 yas ve 11-14 yas araliginda dogumsal brakiyal pleksus hasari bulunun ¢ocuklarin ailele-



ri igin hazirlanmis olan rehberi okumaniz da cocugunuzu nasil destekleyebileceginiz ile ilgili
faydali bilgileri size sunacaktir. Bu bolim ise 15-18 yas araliginda olup dogumsal brakiyal
pleksus yaralanmasi bulunan ¢ocuklarin aileleri icin bir rehber niteligindedir.

Sinir yaralanmasi sonrasinda durumun ciddiyeti ka¢ tane sinir kdkintin (C5, C6, C7, C8,
T1) hasarlandigr ile ilgilidir. Sinir hasarinin ciddiyeti kolun fonksiyonunu ve iyilesme stirecini
dogrudan etkilemektedir (1, 2). Bu nedenle farkli yaralanma sekillerinde farkli bulgular agiga
cikmaktadir. Ornegin sadece C5 ve Cé kdklerinin hasarlandigi yaralanmalarda kolu yukari
kaldirma ve dirsegi blkme hareketlerinde bozukluklar olurken C8 ve T1 kokd yaralanma-
larinda daha cok el fonksiyonlari etkilenmektedir. Bes sinir kokinln tamaminda hasar var
ise en agir ve ciddi klinik tablo meydana gelir. Brakiyal pleksusun aga benzer i¢ ice ge¢mis
yapisi ve birden fazla sinir kokini barindirdigi dikkate alindiginda her ¢cocukta birbirinden
farkli problemler meydana gelebilir. Bu nedenle brakiyal pleksus hasari olan her ¢ocuk bir-
birinden ayridir, her birisi icin kendisine en uygun tedaviler uygulanir. Kimisi sadece ince
motor el becerilerinde zorlanirken kimisi elini basina goétirmekte zorluk yasiyor olabilir. Bu
nedenle burada okuyacaginiz bilgileri kendi cocugunuza uyarlamaniz ve onun ihtiyaglarina
yonelik olarak galismalar yapmaniz énemlidir.

Yas artisi ile 15-18 yas araligina gelmis cocuklarda giinliik yasam becerileri, sportif ya
da sanatsal aktivitelerde elin kullaniminin artirllmasi, mevcut hareket yetersizliklerinin
en aza indirilmesi ve ¢cocugun gelecek planina iliskin yénlendirilmesi tedavinin ana he-
defidir (3). Cocugun giyinme, banyo yapma, kisisel bakim veya temizlik, yemek yeme ve
yapma gibi glinliik yasam aktivitelerindeki basarisi ile birlikte sosyal hayata katilimi dnemli
konulardir. Gunlik yasaminda tam bagimsiz bir birey olmasi hedeflenirken ayni zamanda
meslek secimi icin de yonlendirmeler yapilmali, gelecek planlari icin gereken destek veril-
melidir.

Bu yas araliginda ¢ocugun kendine olan glivenini (6z gliven) ve saygisini (6z saygi)
kazanabilmesi icin sportif ve sanatsal alanlarda desteklenmesi, akranlari ile sosyal ve
toplumsal alanda kaynasmasinin saglanmasi faydalidir.

Tedavi stireci bircok farkli disiplinden saglik personelinin iginde bulundugu bir ekip tara-
findan yonetilmektedir. Uzman hekimler (pediatrik norolog, ortopedist, el cerrahi, fiziksel
tip ve rehabilitasyon hekimi gibi), fizyoterapistler, ergoterapistler, sosyal hizmet uzmanlari,
ogretmenler, 6zel egitim uzmanlari bu ekipte yer alabilir. Bununla birlikte aile hem tedavinin
yonetiminde etkin rol tstlenir hem de saglik personelinin gosterdigi ev programlarini uygu-
layarak tedavinin énemli bir pargasini olusturur.



Tedavi slirecinin yonetimi ve karar asamalarinda mutlaka uzman hekimler, fizyoterapistler
ve aile birlikte karar vermelidir. Cocugun kendi agzindan yapmak istediklerinin dinlenmesi
ve tedavi stirecinde dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu sayede tedavi hedefleri hem aile
ve ¢ocuk hem de saglik personelleri tarafindan tam olarak anlasilir ve tedavi ekibinin tim
elemanlari ayni hedeflerle tedaviye katkida bulunur.

Cocugun blylime streci igerisinde etkilenen kolun sportif/sanatsal/sosyal aktivitelerde aktif
kullaniminin tegvik edilmesi, ailenin ev programlari ile tedaviye katki vermesi, okul yagamin-
da ogretmenlerinin bu sorun hakkinda bilgi sahibi olmasi, gerekli olan ¢evresel dizenle-
melerin yapilmasi ve akranlari ile benzer sekilde hayata katiliminin desteklenmesi oldukga
onemlidir.

15-18 yas arasindaki ¢ocuklar fizyoterapi ve ergoterapi hizmeti, ev egzersiz prog-
ramlari ile birlikte cocugun sportif ve sanatsal aktivitelere yonlendirilmesi ile takip
edilmektedir. Mevcut hareket problemlerinin en aza indirilmesi amaciyla ihtiyag du-

rumunda kas iskelet sistemine yonelik cerrahi tedavi yaklagimlarindan yararlanila-
bilir (4). Bu nedenle eger cocugun ihtiyaci var ise tedavileri devam ederken ailenin dizenli
araliklarla ev programi almak icin fizyoterapistlerinden destek almasi ve uzman hekim kont-
roliine gitmesi oldukca 6nemlidir.

Bu yas i¢in kolun kullanimini artiracak en 6nemli faaliyet spor ve sanatsal el isi (resim, kagit
katlama, heykel, seramik gibi) faaliyetleridir. Cocuk ylzme, basketbol, voleybol, okguluk,
jimnastik gibi farkli branslarda spora baslatiimalidir. Ayni zamanda resim yapmak ya da mu-
zik aleti calmak gibi elini kullanabilecegi farkli sanatsal faaliyetler icerisinde olmasi kolunun
gelisimini destekleyecektir. Bu konuda 6nemli olan ¢ocugun severek, isteyerek bir sportif
ve bir sanatsal faaliyete devam etmesidir, bu sayede 6z gliven ve 6z saygisi da kazanmasi
desteklenir.

Fiziksel biylime donemlerinde yeni kas kisaliklarinin ve eklem sertliklerinin olusma ihtimali
bulunmaktadir, bunun igin uygun gérilen kaslara germeler yapilmasi, eklem hareket agik-
liginin artirilmasi ve bunlarla birlikte aktivite diizenlemelerinin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir
(5). Sevgili ailelerimiz, bu nedenle diizenli olarak uzman hekim ve fizyoterapist kontrollerine
devam etmeniz faydalidir.

15-18 yas grubunda ¢ocugunuz icin en 6nemli hedef giinliik yasam aktivitelerinde ba-
gimsizhginin saglanmasi, meslek secimi ve gelecek planlamasinin yapilmasi, akranlari
ile birlikte sosyal/sportif/sanatsal aktiviteler icerisinde yer almasi, kendi bedenine olan



saygisi ve giiveninin artirilimasidir (3). Cocugun giinlik yasam becerilerinin (giyinme, te-
mizlik, yemek yeme, yemek yapma gibi) tekrarli galisilarak artiriimasi, sportif ve sanatsal
becerilerinin desteklenmesi gerekmektedir.

Degerli ailelerimiz; cocugunuzu en iyi siz taniyorsunuz ve onlarla en ¢ok siz zaman gegiriyor-
sunuz. Tedavi slirecinin yonetilmesinde saglik profesyonelleri, egitimciler, sosyal hizmet uz-
manlari veya farkli disiplinden farkli meslek gruplari size ve ¢ocugunuza destek olmaktadir.
Ancak ¢cocugunuz igin planlanan tedavi uygulamalari veya kararlarina sizlerin de aktif olarak
katilmaniz en dogru kararin alinmasinda veya uygulanan tedavilerin basarisinda oldukga
énemlidir. Ozellikle tedavi hedeflerinin saglik profesyonelleri ve sizlerin birlikte olusturmasi
ortak hedefler dogrultusunda hem saglik personelinin hem de sizlerin bir ekip olarak calis-
masini saglamaktadir.

Saglik kurumlari veya 6zel egitim ve rehabilitasyon birimlerinden alacaginiz haftanin bir-
kac¢ glind ile sinirli olan hizmetler cocugunuzun tedavisinde etkili olsa da unutulmamalidir
ki rehabilitasyon streci 24 saattir. Hizmet alinmayan saatlerde ¢ocugunuza nasil yardimci
olacaginiz, neler yapmaniz gerektigi veya nasil davranmaniz gerektigi, ev egzersiz progra-
mi uygulamalari ile tedaviye destek vermeniz tedavinin en glgli yanlarini olusturmaktadir.
Saglik profesyonellerinden 6greneceginiz tedavi yaklasimlari, ev programlari ve 6neriler si-
zin tarafinizdan ¢cocugunuzun giinlik yasantisina ne kadar fazla déhil edilebilirse o kadar et-
kili olacaktir. Bu nedenle sizlerin katkilari cocugunuzun fiziksel, duyusal, duygusal ve bilissel
durumunun en iyiye ulasabilmesi icin rehabilitasyon slirecinde hayati nem tasimaktadir.

Cocuk bulytdukge glinlik yasamda kolun kullanimina yonelik egitimlerin, aktivite ve sportif
becerinin artirilmasi, sportif ya da sanatsal aktiviteler icerisinde her iki kolun kullanimina tes-
vik edilmesi, ince motor el becerisinin artirlmasi icin el isi veya farkli sanatsal aktiviteler ile

el becerilerinin gelisiminin desteklenmesi gerekmektedir.

Evde uygulanabilecek program ile ilgili unutulmamasi gereken en 6nemli nokta, ¢ocuklar
buytdikge yenikas kisaliklarinin olusabilme ihtimalidir. Bunun icin aileler fizyoterapistlerine,
uzman hekimlerine belirli araliklarda kontrole gitmeli ve evde yapabilecekleri uygulamalari

ogrenmelidir.



Ev programinda dikkat edeceginiz hususlar:

Sevgili ailelerimiz, cocugunuzun durumu bir fizyoterapist tarafindan degerlendirildikten
sonra evde uygulamaniz icin sizlere bir ev programi verilmesi en dogrusudur. Her cocuk
farkli kas ve eklemleri icin esnetme hareketlerine ihtiya¢ duyabilir. Bu nedenle mutlaka evde

yapmaniz gereken hareket veya germeleri fizyoterapistinizden uygulamali olarak 6grenin.

Cocugunuza aktivite yaptirmak ve kolunu kullanmasini tesvik etmek icin giinlik yasaminizda
yaptiginiz tim islerde ondan yardim isteyebilirsiniz. Ornegin kiyafet katlama, rafa tabak dizme,
bitki dikme ve sulama, bahce veya parktaki yapraklari toplama gibi giinltik yasam islerini ya-
parken ¢cocugunuzdan size yardim etmesini isteyin. Cocugunuzun yapmaktan keyif aldigi isleri

belirleyerek 6zellikle o isler sirasinda yardim istemeniz daha etkili olacaktir.

Her glinliik yasam aktivitesi egzersiz icin kullanilabilir. Cocugunuzun kiyafetlerini giyip ¢ikarma-
si, ev ve bahce islerinde deneyim kazanmasi, kendi kisisel temizlik ve bakimini yapabilmesi icin

ona gereken destedi verin ve birlikte tekrarlar yaparak calisin.

Cocugunuzun bir spora yonlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Spor dali segcerken ¢ocugunuzu,
her iki elini de kullanabilecegi bir dali segmesi icin yénlendirin. Ornegin yiizme sporu, ézellikle

erken yastan itibaren baslandiginda ¢ocugun hareket kabiliyetini artirmakta oldukca etkilidir.

El becerilerinin ve kendine gliveninin artmasi icin kendi istegi dogrultusunda heykel, seramik

resim veya muzik aleti calmak gibi sanatsal aktivitelere yonlendirin.

Sevgili ailelerimiz, Bélim 3 ve Bélim 4 icerisinde evde, sosyal veya toplumsal alanda ya-
pabilecekleriniz gesitli orneklerle agiklanmistir. Bu nedenle mutlaka bu bélimleri okumanizi
oneriyoruz.

Cocugunuzun cesitli egzersizler yapmasi gerekebilir. Bu nedenle fizyoterapistiniz ile goriise-
rek cocugunuza en uygun egzersiz onerilerini alabilirsiniz.

Sevgili aileler, bu konuda en buytk destekginizin uzman hekimler, fizyoterapistler, ergotera-
pistler, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlari oldugunu unutmayin. Cocugun isteklerini de
g6z onine alarak bir ekip hélinde gelecek plani olusturulmasi en dogrusu olacaktir. 15-18
yas grubunda ¢cocugun geleceginin ve gelecekte yapacagdi isin (meslegin) énceden planla-
narak cocugun erken yastan itibaren bu is koluna asina héale getirilmesi olduk¢a 6nemlidir.



E¥ ETKINLIK 1: Mesleki Yonlendirme

Gorsel 1Betimleme: Oniindeki biiyiik dokunmatik ekrana elindeki kalemle gizim yapan erkek
cocuqgu ile yaninda parmadiyla ekrani isaret eden kiz cocugu

DizUstu bilgisayara bir seyler yazan erkek cocuk

Uygulama: Bilgisayar, cizim gibi alanlara ilgisi olan bir cocuga, bu alanlarda gelismesini
saglayacak egitimler aldirmak faydali olacaktir. Cocugunuzun farkli tipte ekipman seci-
mi ve ilgi alani konusunda desteklenmesi gerekmektedir. Cok farkli ilgi alanlar olabilir,
onunla konusun ve gelecegdini sekillendirmek icin gereken destegi vermeye calisin.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu hareket ve uygulamalar ile asagidaki kazanimlari edinmis
olursunuz:

1) Cocugunuzun gelecekte yapacagdi is alaninda basarisi artacaktir.

2) Cocugunuzun kendine olan gliveni artacak ve cocugunuz, gelecege umutla baka-
caktir.

Sevgili ailelerimiz, burada meslek se¢imi konusunda etkinlik 6rnegi olarak teknoloji temelli
meslekler verdik. Ancak cocugunuzun farkl bir ilgili alani olabilir ve bu ilgili alaninda destek-
lenerek gelecege hazirlanmasi gerekebilir. Ornegdin cocugunuz asgi olmak istiyor ise onun
kullanimina uygun mutfak aletlerinin tasarlanmasi icin ergoterapistlerden destek alinabilir
ve bu ilgi alaninda tesvik edilerek gelecege hazirlanmasi veya yasadigi sorunlara ¢éziimler
uretilmesi faydali olacaktir.



Cocugunuzun etkinlik diizeyini artirmak icin bazi aktivite kolaylastirici yardimci cihazlar veya
uygulamalar kullanmaniz faydali olabilir. Ornegin cocugun ince bir kalemi tutarak yazi yaz-
mas! ya da resim yapmasi zordur ancak bir kalem kalinlastirici kullanmaniz veya kalin bir
kalem tercih etmeniz aktiviteyi kolaylastiracak cocugunuzun motivasyonunu artiracaktir. Bo-
lim 2, Bolim 3 ve Bélim 4 icerisinde bu ekipmanlar hakkinda bilgi verilmistir. O bolimleri
de inceleyebilirsiniz. Ayrica bunun gibi oneriler igin fizyoterapistiniz ve ergoterapistinize

basvurabilirsiniz.

Cocugunuzun sosyallesmesi, akranlari ile okul ve sosyal hayata katilmasi, ylizme gibi spor
aktivitelerine erken donemde baslamasi, el isi ve sanatsal el kullanimini (resim yapmak, se-
ramik yapmak, muzik aleti calmak vb) destekleyen faaliyetlere katilmasi hem zihinsel hem
fiziksel hem de psikolojik gelisimi icin 6nemlidir. Akranlari ile etkilesimde bulunup sosyal
ve sportif aktiviteler yapabilmesi icin firsatlar yaratiimali ve cesaretlendiriimelidir. Evde ise
mutlaka okula ve sosyal hayata hazirlik icin glinltik yasamda yapacagdi giyinme, yemek yeme,
kisisel temizligi gibi konular ¢alisilmalidir. Cocugunuzun fiziksel gelisimi, meslek se¢imi, ho-
bileri ile ilgili gretmenlerinin ve sizin gézlemleriniz dogrultusunda saglik profesyonellerin-
den destek alarak, ortak bir yol haritasi olusturup ilerleyebilirsiniz. Daha dnce de bahset-
tigimiz gibi her cocuk farkli bir bireydir ve her cocuk digerinden ayridir. Bu ¢ocuklarin her
birinin sosyal, sportif, sanatsal aktivitelerle desteklenmesi ve hayata katilimlarinin artirilmasi
oldukca 6nemlidir.

Bu boliim igerisinde 15-18 yas araliginda olup dogumsal brakiyal pleksus yaralanmasi bulu-
nan gocuklarda takip ve tedavi sireci ile birlikte ailenin ev icerisinde ve ev disinda uygulaya-
bilecegi oyun ve aktivitelere yer verilmistir. 15-18 yas araliginda olan ¢ocuklar igin en 6nem-
li hedef glnlik yasam aktivitelerinde bagimsizligin saglanmasi, meslek secimi ve gelecek
planlamasinin yapilmasi, akranlari ile birlikte sosyal, sportif, sanatsal aktiviteler icerisinde yer
almasi, kendi bedenine olan saygisi ve giiveninin artirilmasidir. Cocugun glinlik yasam be-
cerilerinin (giyinme, temizlik, yemek yeme, yemek yapma gibi) tekrarli calisilarak artirnimasi,

sportif ve sanatsal becerilerinin desteklenmesi gerekmektedir. Bu zaman araliginda uygun



takip ve tedavi icin 4-6 ay araliklarla uzman hekim ve fizyoterapist kontroliine gidilmesi, ev
programlarinin diizenli olarak uygulanmasi ¢cok énemlidir.
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