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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: Kromozom anomalisine sahip 0-18 yas arasindaki cocugunuz igin fizik-
sel islevselligi artirici uygulamalar/aktiviteler géstermek ve bu uygulamalar ve aktiviteleri
nasil yapacaginiz konusunda sizlere rehberlik etmektir. Ayrica kromozom anomalisine sa-
hip cocuklarda gorilebilecek belirti ve bulgular hakkinda bilgi vermeyi, cocugun islevsel
fonksiyonlarini ve hayata katilimini desteklemek icin kullanilabilecek yardimci cihazlar ve
ekipmanlar ile ilgili farkindalik olusturmayi, cocuk buytdik¢e meydana gelebilecek de-
gisiklikler ve gugclikler hakkinda agiklamalarda bulunmayi, bu durumu yonetebilmeniz
icin sizlere destek sunmayi, terapilere uyum saglamayi kolaylastiracak ipuglar verme-
yi, cocuklarin fiziksel problemlerine ragmen tipik gelisen akranlariyla birlikte etkilesim
kurabilecekleri uyarlanmis oyun aktiviteleri hakkinda bilgi vermeyi ve ¢ocuklarin ginlik
yasam aktivitelerinde bagimsiz olabilmeleri icin ¢6ziim onerileri Gretmenizi tesvik etmeyi

amacliyoruz.

KAZANIMLAR

Bu kitapla aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

e Kromozom anomalileri hakkinda bilgi sahibi olur.

e Kromozom anomalisi olan ¢ocuklarda gériilebilecek islevsel problemler ve belirtiler

hakkinda bilgi sahibi olur.
* Cocuklari ile ilgili dikkat edilmesi gereken 6zel durumlari 6grenir.

* Cocugun motor (hareketle ilgili) becerisini gelistirmek icin yapilabilecek ornek etkin-
likleri 6grenir.
e Cocugun yasina uygun gunlik yasam becerilerinin gelismesi icin cocugunu nasil des-

tekleyecegini 6grenir.

* Fiziksel islevselligi artiracak yardimci ara¢ gereg ve ekipmanlar hakkinda bilgi sahibi

olur.

* Cocuklarin fiziksel yetersizliklerini en aza indirerek toplum iginde bagimsizligini sagla-
mak icin onlar desteklemeyi 6grenir.



ICERIK

1. 0-3 Yas Grubu Cocuklari Destekleyici Aile Rehberi
2. 4-6 Yas Grubu Cocuklari Destekleyici Aile Rehberi
3. 7-10 Yas Grubu Cocuklar Destekleyici Aile Rehberi

4. 11-14 Yas Grubu Cocuklar Destekleyici Aile Rehberi
5. 15-18 Grubu Cocuklar Destekleyici Aile Rehberi

Degerli Ailelerimiz;

Bu kitap, kromozom anomalisi olan ¢ocuga sahip ailelerin ¢ocuklarini desteklemeleri
amaciyla yazilmistir ve toplam 5 boéliimden olusmaktadir. Her bir bolim ¢ocugunuzun
blylime ile birlikte ortaya ¢ikan farkli gelisim ozellikleri dikkate alinarak olusturulmustur.

Bolimler icerisinde birbirini tamamlayan kisimlar bulunmaktadir.

Sevgili aileler, cocugunuzla calismaya baslamadan dnce cocugunuzun ihtiyaclarini ve yas
diizeyini de g6z 6nlinde bulundurarak ilgili bolimu secebilirsiniz. Uygulamaya basglama-
dan dnce litfen bolimu dikkatli bir sekilde okuyunuz.

Kromozom anomalisi olan ¢ocuklarin basarili ve bagimsiz bir hayat slrdirebilmeleri igin
siz degerli ailelerin destegi son derece 6nemlidir. Kitap; 0-3 yas, 4-6 yas, 7-10 yas (.
kademe), 11-14 yas (Il. kademe) ve 15-18 yas (lll. kademe) bolimlerinden olugsmaktadir.
Kromozom anomalileri ile ilgili genel bilgiler 0-3 yas boliminde agiklanmistir. Diger bo-
Iimlerde sadece yasa 6zgu farkliliklar vurgulanmistir. Bu nedenle ¢ocugunuzun sahip ol-
dugu kromozom anomalisi hakkinda bilgi sahibi olmak isterseniz cocugunuzun yasi daha
blyuk olsa dahi 0-3 yas bolimini okumanizi tavsiye ederiz.

Toplumda en yaygin goriilen kromozom anomalilerini ve bunlarin bulgularini agiklamaya
calistik. Ancak kromozom anomalileri cok genis bir tani grubunu ifade etmektedir eger
cocugunuzun durumu ile ilgili agiklama géremezseniz litfen kaynakga boliminin altin-
da yer alan okuma 6nerilerimize goz atiniz. Bu kitapta yer alan etkinlikler ve 6neriler bir
fizyoterapi programi degildir. Basit malzemelerle ve giinlik yasaminizda kolaylikla uygu-
layabileceginiz etkinliklere yer verilmistir.

Sizlerden beklentimiz ilk olarak gocugunuzun saglk durumu, sahip oldugu hareket bece-
rileri konusunda bir uzmana (hekim, fizyoterapist) danismaniz, alacaginiz bilgiler dogrul-
tusunda var olan hareket becerileri, motor gelisim seviyesi, kas kuvvetine uygun etkinlik-
lere karar vermeniz ve gerekli durumlarda sizlere yol gostermek icin etkinliklerin sonunda

yer alan agiklamalar okuyarak etkinlikleri uyarlamanizdir.



Cocuklarinizin bagimsiz yasam sirdurebilmeleri adina yapacaginiz bu calismalarin son
derece onemli oldugunu sizlere bildirmek isteriz. Cocugun tiim glinini gozlemleyen en
degerli ekip Uyesi olarak stirecin yiritilmesinde sundugunuz emekleri takdir eder, sizlere
kolayliklar dileriz.

Boliimler Hakkinda

Sevgili aileler, kromozomal anomaliler; cesitli belirti ve bulgularin gérilebilecedi, blyu-
me ile farkli bozukluklarin eslik edebilecegi yasam boyu devam eden durumlardir. Etkile-
nen kromozoma gore ortaya ¢ikabilecek belirti ve bulgular degisiklik gésterebilir. Ancak
fizyoterapi ve rehabilitasyon ile iligkili olarak kromozom anomalilerine bagli en yay-
gin durumlar kas gevsekligi, bag gevsekligi, kas kuvvet yetersizligi, hareket becerisi
gelisimindeki gerilikler ve fiziksel aktivite seviyesindeki yetersizlikler olarak 6zet-
lenebilir. Bu bulgularin bir ¢cogu yenidogan déneminden itibaren mevcuttur ancak
biiylime ve gelisme ile beraber zaman icinde bazi kas iskelet sistemi problemleri de
ortaya cikabilir. Tim bu bulgu ve belirtilerin yénetiminde fizyoterapi ve rehabilitas-
yon yaklasimlari, her yastaki kromozom anomalisi olan cocuklar icin yol gosterici ve
destekleyici olmaktadir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarindan oturma, emekleme ve ylriime gibi fizik-
sel gelisimsel donim noktalarina ulasmak amaciyla yararlanilabilir. Ayrica dizgiin duru-
sun saglanmasi, viicut kontroliintin gelistiriimesi, el becerilerinin gelisimi, kaba ve ince
motor (harekete ilgili) gelisimin desteklenmesi, duyusal gelisimin desteklenmesi, kas kuv-
veti ve dayanikliliginin artirilmasi, zaman icinde gelisebilecek kas iskelet sistemi prob-
lemlerinin engellenmesi gibi bircok farkli alanda fizyoterapi ve rehabilitasyon hedefleri
bulunmaktadir. Bu amaclar gerceklestirebilmek icin nérogelisimsel tedavi yontemleri,
duyu bitinleme terapileri, temel motor beceriler yaklasimi, ath terapi ve su ici tedaviler
gibi cesitli yaklasimlar veya oral motor egzersizler, denge ve koordinasyon egzersizleri,
kuvvetlendirme egzersizleri, direncli egzersizler gibi gesitli egzersiz yontemleri fizyoterapi
ve rehabilitasyon programi iginde yer alabilir. Bizler bu kitapta bebeginiz/cocugunuz ile
iliskili durumlar agiklamak ve belirli bir terapi yaklasimina bagli kalmadan yapabilecegi-
niz 6rnek etkinlikleri gostermek istedik. Ayrica bebegdinizin/cocugunuzun hareket gelisim
durumu ve belirtileri cercevesinde ayakta durmak veya yirimek gibi cesitli aktiviteler icin
ihtiyac duyabilecegi yardimci cihazlar hakkinda bilgiler verdik.

Bu kitapta sizler igin hazirladigimiz; farkli yas grubunda ve farkl etkilenim siddetindeki
kromozomal anomalisi olan ¢ocuklar icin uygulanabilecek etkinlik 6nerilerini inceler-
ken bu etkinliklerin cocugun yasina, fonksiyonel durumuna, ilgi alanlarina gére bazi
uyarlamalara ihtiya¢ duyabilecegini bu nedenle fizyoterapistiniz ile sirekli iletisim
halinde olmaniz gerektigini belirtmek isteriz.
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Genel Amag

Sevgili aileler; bu bolimin amaci, kromozom anomalisi olan cocuklarda gorilebilecek
belirti ve bulgular hakkinda sizlere bilgi vermektir. Bu tani grubunda yer alan, yaygin goru-
len hastaliklari ve bu hastaliklarda erken donemde gérilen bulgular agiklamayi amacliyo-
ruz. Ayrica sizlere kromozom anomalisi olan 0-3 yas arasi bebekler icin fiziksel islevselligi
artirict ornek etkinlikler/aktiviteler gostermek ve bunlari nasil yapabileceginiz hakkinda
rehberlik etmek istiyoruz. Bu yas grubuna uygun olarak ¢ocuklarin islevsel fonksiyonlarini
ve hayata katilimini desteklemek icin kullanilabilecek yardimcei cihazlar ve ekipmanlar hak-
kinda da bilgiler sunarak cocuklarin erken dénemde gtinltk yasam aktivitelerinde bagim-
siz olabilmeleri icin ¢6zim onerileri Gretmenizi tesvik etmeyi hedefliyoruz.

Kazanimlar

Bu béliimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:
e Kromozom anomalileri hakkinda bilgi sahibi olur.

* Kromozom anomalisi olan ¢ocuklarda gériilebilecek islevsel problemler ve belirtileri
bilir.
e Cocuk ileilgili dikkat edilmesi gereken 6zel durumlari 6grenir.

* 0-3 Yas araligindaki cocugun motor (hareketle ilgili) becerisini gelistirmek igin yapila-
bilecek ornek aktiviteleri 6grenir.

e 0-3 Yas araligindaki ¢ocuklarda kullanilabilecek fiziksel islevselligi artiracak yardimci
arag gereg ve ekipmanlar hakkinda bilgi sahibi olur.

icerik
* 1.a. Genel Bilgi

e 1.b. Kromozom Anomalileri (Kromozomal Farkliliklar)

e 1.c. Down Sendromu (Trizomi 21)
1.c.1. Down Sendromlu Cocuklarda Fizyoterapi ile iligkili Ozellikler
1.c.1.1. Kas Gevsekligi

1.c.1.2. Bag Gevsekligi



1.c.1.3. Boyun omurgalarinda dizilim problemi

1.c.1.4. Motor gelisim gerilikleri
1.d. Trizomi 18 (Edwards Sendromu)

1.e. Trizomi 13 (Patau Sendromu)

1.f. Wolf=Hirschhorn Sendromu

1.g. Cri du Chat Sendromu
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Bu bolimde, kromozom anomalisinden kaynaklanabilecek cesitli sendrom ve hastaliklar
hakkinda genel bilgiler verilecektir. Ozellikle fizyoterapi agisindan énemli olan bulgular ay-
rintili olarak agiklanacaktir. Kromozom anomalisi olan bebek ve kiiglik cocuklarda yapilabile-

cek bazi etkinliklerle ilgili bilgiler sunulacaktir.

Sevgili aileler, kromozomal anomaliler; ¢gesitli belirti ve bulgularin gériilebilecegi, blyime
gerilikleri ile farkli bozukluklarin eslik edebilecegi yasam boyu devam eden durumlardir.
Yasam boyu devam eden bu stiregte en yakinlari olarak sizlerin destegi ve rehberligi co-
cugun gelisimi icin blylk 6nem arz etmektedir. Bu nedenle bu bélimde ¢ocugunuz ile
yapabileceginiz etkinlikleri tanitmadan once sizlere kromozom anomalileri ile ilgili bilgiler
vermek, kromozom anomalili cocuklarda gorilebilecek belirtileri ve eslik edebilecek saglk

sorunlarini agiklamak istiyoruz.

v Hicrelerin gekirdeklerinde bulunan ipliksi olusumlar olan kromozomlar; kisa ve uzun
olmak Uzere iki koldan ve onlari birbirine baglayan yapilar olan sentromerlerden olus-
maktadir. (1, 2)

v Organizmanin genetik materyali olan Deoksiribo Nikleik Asit (DNA) kromozomlar Uize-

rinde yer alir. (Gorsel 1.1)
v Canlilarin tim o&zellikleri DNA Uzerinde yer alan genlerle kusaktan kusaga tasinir.

v' Gorsel 1.1'de her hiicremizin icinde yer alan kromozomlarin ve kromozom Uzerinde

bulunan DNAnin temsili gosterimini goérebilirsiniz.

Hiicre

Kromozom

Cekirdek )@W

DNA

Gorsel 1.1 Betimleme: Hiicredeki kromozomun igindeki sarmal yapiya sahip DNA



v"Insan hicrelerinde 23 cift anneden ve 23 cift babadan almak lizere toplam 46 kromo-

zom vardir (1).

v Bunlarin 22 cifti bireyin vicut 6zellikleri ile ilgili genleri tasir ve otozom olarak isimlen-
dirilir. Bir cifti ise esey hiicrelerinde bulunan kromozomlardir (X ve Y kromozomlar) ve

gonozomlar olarak isimlendirilir (2).

v Kromozomlar sekil, biyuklik, sayr gibi pek ¢cok bakimdan degisiklik gosterebilir.

v' Kromozomlar ile ilgili dizensizlikler kromozom hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina neden
olur.

v" Kromozomal dlzensizlikler, kromozom sayilarindaki fazlalik veya azlik seklinde gérilen

sayisal bozukluklar veya ve/veya yer degistirme, eksilme, artma gibi yapisal diizensiz-
likler seklinde olabilir (1).

v" Kromozom anomalileri; yaklasik olarak 200 yenidoganda 1 olarak gozlenir (2).

Sevgili aileler, bu grupta yer alan her bir tani icin farkl belirtiler s6z konusu olabilir. Bu
kisimda en yaygin goériinen kromozom bozukluklarina kisaca deginecegiz. Cocugunuzun
durumuyla iliskili olan kismi segip okuyabilirsiniz.



v Herhangi bir kromozomun cift halinde bulunmasi yerine (¢ tane olmasi; trizomi olarak
isimlendirilir.

v Insanlarda 21. kromozomun trizomisi, Down sendromu olarak bilinen duruma neden
olmaktadir. Resim 1.2'de 21. Kromozomun iki yerine li¢ tane kopyasi oldugunu gore-
bilirsiniz.

v Bu kromozom bozuklugu, ilk tanimlanan ve en yaygin otozomal trizomi olup yaklasik
700-800 canli dogumda 1 gortlmektedir (3).
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Gorsel 1.2 Betimleme: 22 tanesi sayilarla numaralandiriimis 23.sU ile 24.sU ise anneden ya da baba-
dan gelen kromozomu belirtmek icin XX veya XY olarak adlandirilmis kisa cubuklar seklinde kromo-
zom ¢izimleri, diger kromozomlar iki tane iken 21. kromozomun Ug¢ tane oldugu gorsel
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v" Down Sendromlu ¢ocuklarda; yassi burun kokl, arkaya doénuk kuglk kulaklar, kalin
ense derisi, kisa boyun, kisa parmaklar, besinci parmagin ice kivriimasi gibi belirgin
fiziksel ozellikler gorilmektedir. (Resim 1.3'te gorebilirsiniz.) Cocuklarin kollari ve ba-
caklari govdelerine gore daha kisa gorinebilir (4).

Fiziksel 6zellikler cogu zaman kolayca ayirt edilebilen bir gérinimdedir
ancak bazi durumlarda erken dogum veya etnik farkliliklar nedeniyle anlagiimasi
glc olabilir (5).




Gorsel 1.3 Betimleme: Down sendromlu bir gocugun yuzu, el ve ayaklari

Down sendromlu bebeklerde cesitli tibbi problemler gériilebilir. Bu da daha sik hastaneye

gitmenizi gerektirebilir. Bu nedenle sizi takip eden hekimin onerilerine uymaniz son derece

onemlidir.

v

En sik gorilen bozukluklardan biri; cerrahi miidahale gerektirebilen, cocuklarin yaklasik

%50'sinde goriilen dogustan kalp hastaligidir (3).
Sindirim sisteminin yapisal bozukluklar da s6z konusu olabilir (6).

Sasilik, katarakt, miyopi ve goz tansiyonu (glokom) gibi problemler Down sendromlu
bebeklerde daha yaygin oldugu igin yasamin ilk birka¢ ayinda ve daha sonra yillik ola-
rak g6z muayenelerinin yapilmasi gereklidir (4).

Goz koordinasyonunu etkileyebilecek gérme sorunlari da gortlebilir,

Ayni zamanda ¢ocuklarin yaklasik yarisinda isitme kaybi mevcuttur ve orta kulak prob-
lemleri bu soruna eslik eder.

Down sendromlu bebekler, daha zayif bir bagisiklik sistemi ve yapisal farkliliklar (daha
kiglk burun gegisleri ve kulak kanallari gibi) nedeniyle enfeksiyonlar agisindan daha
fazla risk altinda olabilir (3).



v' Ozellikle solunum yolu enfeksiyonlari ve kulak enfeksiyonlari sik gériiliir (6).

v Down sendromlu ¢ocuklarin yaklasik %5'inde hipotiroidizm (tiroidin az ¢alismasi) mev-
cuttur (7).

v' Lésemi icin normalden 10-18 kat daha fazla risk tanimlanmuistir (7).

v Nobet bozukluklari cocuklarin %5-10"unda gorilir ve siklikla bebeklik doneminde ken-
dini gosterir (7).

Yukarida aciklanan durumlarin her biri icin uzman bir doktorun muayenesi, tedavi onerisi
veya baska hekimlere yonlendirme yapmasi gerekli olabilir. Bu konuda size verilen onerileri
siki bir sekilde takip etmeniz 6nemlidir. Tibbi durumlar nedeniyle cocugunuzun fizik tedavi

seanslarina katilamamasi s6z konusu olabilir. Ancak bu durum gegcicidir.

Cocugunuzda Down sendromu ile iligkili bazi kas iskelet sistemi farkliliklari s6z konusu ola-
bilir. Bu farkliliklar icin gesitli fizyoterapi miidahaleleri bulunmaktadir. Bu kisimda bu 6zellik-
lerden bahsedecegiz ve dikkat etmeniz gereken bazi noktalara deginecegiz. Burada veri-
len bilgileri okumaniz, yaptiginiz etkinlikler sirasinda koruyucu énlemler almaniz agisindan
onemli olabilir.

v Saglikli bir kas iskelet sisteminde; kaslar istirahatte bile kemikleri dik tuttuklari igin her
zaman bir dereceye kadar kasilirlar; buna kas tonusu denir. Kas gevsekligi (hipotoni)
olarak adlandirilan distik kas tonusu, kaslardaki normal gerilimden daha dustk kas ge-
rilimini ifade eder. Down sendromlu ¢cocuklarda degisen derecelerde duslk kas tonusu
vardir (7). Bu nedenle Down Sendromlu bebek ve cocuklarin viicutlar daha gevsek
gorundur.

Down sendromlu bebeklerde kas gevsekligi viicudun tim kaslarini etkiler.

Bebeklerin dil ve yizlerinde, parmaklarinda, ellerinde, gévdelerinde, kollarinda ve ba-
caklarindaki kaslarin da kas gevsekligi s6z konusu olabilir.

Kas gevsekligi bas ve viicut kontroliniin gelisimini geciktirir.

Kas gevsekligi olan herhangi bir cocuk, yer ¢cekimine karsi dik pozisyonlara gegmeyi
6grenmede zorluk yasar. Basl dik tutma, kollarindan destek alma, elleri ve ayaklar
kaldirma, oturma gibi becerilerin kazanimi daha yavastir (6, 7). Kas gevsekligi olan

bebeginizi yataktan kaldirmak, tasimak daha gug¢ olabilir. Kas gevsekligi olan bebe-

gin gorinimu Resim 1.4'te gosterilmistir.



Gorsel 1.4 Betimleme: Dort gorselden ilki, yari oturur pozisyonda kafasini geriye atmis bebedgin elle-
rinden tutan yetiskin el

Ikincisi, yatar pozisyondaki bebegin sag kolunu sol tarafa dogru uzatan yetiskin eli

Uclincii gérsel, bir bebegi elleriyle koltuk altlarindan kavrayan yetiskin

Dordancisu ise, bebegdi karnindan destekleyerek tek eliyle tutan yetiskin

v

Kas gevsekligi hem kaba motor gelisim olarak adlandirilan oturma, emekleme, yiri-
me gibi daha buylk kas gruplarinin kullanildigi becerileri hem de ince motor gelisimi
olarak ifade edilen kalem tutma gibi daha kiictk kas gruplarinin kullanildigi becerileri
etkiler.

Kas gevsekligi nedeniyle ¢ocuklar otururken dengelerini korumakta zorlanabilir.

Omuz ve Ust sirt bolgesindeki kas gevsekligi bebegin uzanma ve kavrama yetenegini
bozar. Ayni sekilde, alt kol ve eldeki kas gevsekligi, cocugun kalem gibi bir nesneyi
tutabilmesini zorlastirir.

Down sendromlu ¢ocuklarda kas gevsekligi, yasla birlikte azalir ancak motor becerilerin
gelisimi sirasinda tipik olmayan ozellikler s6z konusu olabilir (7).

Ornegin Down sendromlu bir cocuk siirinmek veya emeklemek yerine oturma pozis-
yonunda One arkaya hareket etmeyi tercih edebilir. Kollari ile itme ve kollariyla kendini
yukari cekme deneyimine sahip degilse kollari zayif kalabilir. Tutunarak ayaga kalkma



gibi daha kaba motor hareketlerde veya ilerleyen donemlerde yemek yeme gibi ince
motor (hareketle ilgili) becerileri 6grenmesi muhtemelen daha zor olacaktir (8).

v" Down sendromlu bebeklerde eklemleri destekleyen baglar da daha gevsektir ve bu
durum, eklemlerde daha fazla hareketle sonuclanir (3).

v Eklemlerdeki bu artan hareket araligi, 6zellikle bebekler kiiglikken genellikle ellerde ¢ok
belirgindir.

V' DikkAT

Eklem kapsiillerinin etrafindaki gevseklik nedeniyle Down sendromlu bebeklerin eklem
cikigi riski daha ytiksek olabilir (7).

v' Bag gevsekligi ile ilgili olarak Down sendromlu ¢ocuklarda kalca cikiklarinin gérilmesi
de yaygindir.

v Ozellikle bagparmak ve cevresindeki gevseklik cocugun daha kiigiik nesneleri tutmasini

ve maniplle etmesini zorlastirabilir.

v" Down sendromlu cocuklarda gorilebilen atlantoaksiyel instabilite (boyun omurgalarin-
da dizilim problemi) nedeniyle boyunda eklem araligi zaten genis oldugu boyun igin
bikilmeye karsi daha az dayaniklidir (6).

v' Fizyoterapistler fizyoterapi uygulamalarini yaparken ve aileye onerilerde bulunurken
boynun one veya arkaya asiri bikilmesi, saga veya sola asir dondurilmesi veya asiri
kuvvetlere neden olabilecek pozisyon veya hareketlerden kaginirlar. Sizlerin de bu du-
rumun farkinda olmasi son derece énemlidir.

v' Terapistler ayrica cocugu bas asadi pozisyon veya kafa Ustl diisme riskini artiran diger
pozisyonlarda son derece dikkatli olurlar.

v ki yasin altindaki cocuklarda, bir radyografi (réntgen cekilmesi) boyun omurgalarindaki
dizilim problemini glivenilir bir sekilde tespit edemez.

v Boyun omurlarinda yaralanmaya neden olabilecek herhangi bir faaliyetten kaginilmalidir.



v Amerikan Pediatri Akademisi Spor Tibbi Komitesi, 2 yasindan itibaren servikal (boyun)
omurga radyografisi yapilmasini; ilkokulda, ergenlik doneminde ve yetiskinlikte takip
radyografileri yapilmasini dnermektedir (9). Doktorunuz sizi bu konuda bilgilendirecek
ve gereken yonlendirmeleri yapacaktir.

V DikkaT

Eger cocugunuzun boyun omurgalarinda dizilim problemi varsa bunu cocugunuzla ilgi-
lenen tiim saglik ve egitim ile iliskili profesyonellere bildirmek 6nem arz eder.

v Boyun agrisina neden olabilecek temas sporlari ve fiziksel aktiviteler boyun omurgala-

rinda dizilim problemi olan Down sendromlu ¢ocuklar igin uygun olmayacaktir.

v" Bu agidan risk altinda olan cocuklarla jimnastik (takla icerdigi icin), dalig, ylksek atlama,
futbol, ylizmede kelebek vurusu, bas ve boyun Uzerine baski uygulayan egzersizler
yapilmamalidir.

V' DikkAT

Genel olarak Down sendromlu ¢cocuklar fiziksel, duygusal ve bilissel gelisimsel déniim
noktalarina tipik gelisim gésteren cocuklara gére daha gec¢ ulasirlar.

v" Down sendromlu ¢ocuklarda basgi dik tutma, itme, yuvarlanma, oturma, ayakta durma,

emekleme, ilk adimlari atma ve ylriime gibi motor beceriler daha geg gelisir (8).

v Beslenmek; bardaktan icecek icmek; tabak, kasik, catal kullanmak; tuvalet egitimi almak
ve kendi kendine giyinmek gibi kisisel bagimsizlik ve kendine bakim ile ilgili gelisimsel
doénlm noktalarina da daha geg ulagirlar.

v" Down sendromlu ¢ocuklar, gilimsemelere yanit verme, baskalariyla oynarken zevkle-
rini ifade etme, bagkalarinin duygularini ayirt etme ve iliskiler gelistirme gibi duygusal
gelisimsel donim noktalarina ulasmada ¢cogu cocuktan daha yavas olabilirler.

v" Yukarida belirtilen kas gevsekligi ve bag gevsekliginin yani sira Down sendromlu ¢ocuk-
larda gorilen tibbi problemlerin varligi da motor gelisim geriliklerine veya farkliliklarina
sebep olabilir (7).



Ornegin kalp problemleri, motor aktivite icin toleransi ve dayanikliligi bozabilir bu ne-
denle Down sendromlu bebekler yasadiklari fiziksel problemlere ek olarak kalp prob-
lemleri nedeniyle de erken gelisimsel donim noktalarina ulagsmakta zorluk yasayabilir-

ler.

Gorme keskinligi ve g6z hareketlerinin koordinasyonundaki zorluklar, ince motor go-
revlerde gozlerin ve ellerin birlikte hareket etmesini zorlastirabilir.

Bu nedenle Down sendromlu bebeklerde mevcut olan, bircok sistemi ilgilendirebilen
problemlerin bebeklerin motor gelisim basamaklarina erisimi lizerinde olumsuz etkileri

olabilecegdi saglik uzmanlari ve aileler tarafindan g6z éninde bulundurulmalidir.

Down sendromlu cocuklarda skolyoz (omurga egriligi) gorilebilir. Skolyoz taramasi,
ozellikle biylime ataklari ve ergenlik donemi gibi riskin arttigi donemlerde tekrarlan-
malidir. Skolyoz varliginda, ayakta dik durus esnasinda iki omuz arasinda yukseklik far-
ki, kirek kemiklerinin alt uclarinin birbirinden farkli yiksekliklerde olmasi, sag ve sol
bel oyuntusunun birbirinden farkli olmasi s6z konusu olabilir. Bu agidan ebeveynlerin
skolyoz agisindan bilgili olmasi ve benzer bir belirti gordiklerinde saglik uzmanlarina
basvurmalari dnemlidir.

Trizomi 18 (18. kromozomun U¢ tane olmasi), 6000 canl dogumda 1 goralir ve yiksek
oranda gebelikte dustk ile sonuglanir. Resim 1.5te 18. kromozomun (g tane kopyasi
oldugu temsili olarak gosterilmistir.

Bebek anne karnindayken yapilan ultrason degerlendirmesinde; blyime geriligi, oli-
gohidramnios (rahim icerisinde bebedin icinde bulundugu sivinin normalden az olma-
s1) veya polihidramnios (rahim igerisinde bebegin icinde bulundugu sivinin normalden
fazla olmasi), kalp kusurlari, sikilmis yumruklar ve uzuv anomalileri gibi bulgular, hastalik
icin sliphe uyandirabilir (2).
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Gorsel 1.5 Betimleme: 22 tanesi sayilarla numaralandiriimis 23'incusu ile 24’Uncisi ise anneden ya
da babadan gelen kromozomu belirtmek icin XX veya XY olarak adlandirilmis kisa gubuklar seklinde
kromozom cizimleri, diger kromozomlar iki tane iken 18. kromozom U¢ tane

v" Edwards sendromlu cocuklarda kictk-dar kafatasi, dislk yerlesimli arkaya dontk ku-
laklar ve kictk agiz gibi gortnus farkhliklarr mevcuttur.

v Busendromda karsilagilan ek problemler arasinda dogustan kalp hastaligi, yarik damak,
ayakta sekil bozukluklari, bobrek problemleri, beyin gelisim bozukluklari, géz problem-
leri ve omurga problemleri sayilabilir.

v Bu genetik bozukluga sahip olan bebeklerin %90'indan fazlasi yasamin ilk 6 ayinda ha-
yatini kaybederken sadece %5'i 1 yasina kadar yasar.

v Yenidogan déneminde, tipik olarak tiiple beslenmeyi gerektiren zayif beslenme ve bi-

ylime s6z konusudur (2).



Trizomi 13 (13. kromozomun Ug tane olmasi) varliginda, bebeklerin yaklasik %2-3"lGntin

doguma kadar hayatta kaldigi tahmin edilmektedir.
Gorilme sikligi 21.000 canli dogumda 1°dir (2).

Diger trizomilerde (kromozomun Ug tane olmasi) oldugu gibi ileri anne yasi ve bebek
anne karnindayken yapilan ultrason degerlendirmesindeki bulgularin varligi s6z konu-
su ise Trizomi 13 (13. kromozomun (g tane olmasi) ile iliskili degerlendirmelerin yapil-
mas! gerekebilir.

Trizomi 13 (13. kromozomun (g tane olmasi) ile iliskili problemler arasinda dogustan
kalp hastaligi, yarik damak, bobrek problemleri ve polidaktili (parmaklarda gérdilen sayi
fazlaligi) bulunur.

Ayrica mikrosefali (bebegin bas ¢evresinin ayni yas ve cinsiyetteki akranlarindan belir-
gin derecede kiicik olmasi) ve g6z problemleri de gorilebilir (2).

Wolf-Hirschhorn sendromu 4. kromozomdaki bozukluklar ile iligkilidir.

Bu sendromun 50.000 dogumda 1 meydana geldigi tahmin edilmektedir ve rahimde
bldytime kisitliligi, mikrosefali (bebegdin bas gevresinin ayni yas ve cinsiyetteki akranla-
rindan belirgin derecede kii¢lk olmasi), yarik dudak ve yarik damak gibi yapisal kusur-
lar ve kalp problemleri gériilebilir (2, 10).

Karakteristik yiz ozellikleri mevcuttur.

Yukarida Down sendromlu cocuklarla iligkili olarak agiklanan kas gevsekligi, Wolf-Hirs-
chhorn sendromunda da yaygindir.

Gelisim geriligi s6z konusudur ve yasamin ilk yilinda yaklagik %30 &lim orani vardir.
Blyime bozuklugu, zekd problemleri ve nobetler de goérilebilmektedir (2).

Cri du Chat sendromunda 5. Kromozomun yapisi ilgili problemler séz konusudur. (Re-
sim 1.6)



v Yaklasik 50.000 canli dogumda 1 gorulir. Etkilenen bebeklerin aglama sesleri kedi sesi-
ne benzerdir ve cesitli dogumsal bozukluklari mevcuttur. Bu bozuklukla iliskili 6zellikler
arasinda dustk dogum agirligi, mikrosefali (bebegin bas cevresinin ayni yas ve cinsi-
yetteki akranlarindan belirgin derecede kiiglik olmasi) ve yuvarlak-tipik olmayan yiz
gorinimi sayilabilir (2).

v Kalp problemleri ve kas gevseklikleri eslik edebilir. Gelisimsel gecikme s6z konusudur
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Gorsel 1.6 Betimleme: 22 tanesi sayilarla numaralandiriimis 23.s0 ile 24.sl ise anneden ya da baba-
dan gelen kromozomu belirtmek icin XX veya XY olarak adlandiriimis kisa cubuklar seklinde kromo-
zom ¢izimleri. Diger kromozomlardan farkli olarak 5.kromozomu temsil eden ¢izgilerden biri bikul-
mus sekilde gérinmekte

v'Insan hiicrelerinde bulunan 23 cift kromozomda, her bir ciftteki kromozomlarin biri an-
neden ve biri de babadan gelmektedir.

v Ancak bazen belirli bir kromozomun veya kromozomal bélgenin her iki kopyasinin da

ayni ebeveynden gelebilecegi gosterilmistir (12).
Tek ebeveynli (dizomi) olarak bilinen bu durum ileri anne yasi ile iliskili olabilmektedir.

Prader-Willi sendromu 5 kromozomunun uzun kolundaki bir bolimle ilgili olarak dizomi
varligiyla ortaya cikar (2).



v" Prader-Willi sendromunda kas gevsekligi s6z konusudur ancak yasamin ilk yilinda azal-
maya baslar. Bu bebeklerde ilerleyen yaslarda obezite, tke nébetleri, otizm spektrum
bozukluklar gibi diger ek problemlerle karsilasiimaktadir. Zeka gerilikleri de gorilmek-
tedir (2).

v On besinci kromozomun anneden gelen kopyasindaki genetik malzeme kaybi Angel-

man sendromu ile iligkilidir.

v" Bu sendromda gorilen klinik 6zellikler yenidogan ve bebeklik dénemlerinde belirgin
degildir ancak 6nemli derecede zeka geriligi, nébetler, ylrlyls bozukluklar, uygunsuz
kahkaha patlamalari gorilebilmektedir.

v Bebelerin yizlerinin gorinim; cikintili cene, genis adiz, ince Ust dudak ve genis ara-
likli digler gibi farkhiliklar icerir (2).

v Russell-Silver sendromunda anne karninda ve dogum sonrasinda biytime geriligi orta-
ya cikar.

v" Basin boyutu genellikle normaldir ancak makrosefali (bebegin bas cevresinin ayni yas
ve cinsiyetteki akranlarindan belirgin derecede buyik olmasi) goriinimu olabilir. Yiz
ozellikleri, genis ve belirgin bir alin, kiiclk bir cene ile G¢gen sekilli yizi icerebilir (13).

v' Parmaklar brakidaktili (tek bir parmakta veya elin tim parmaklarinda gorilebilen kisa-
lik), kamptodaktili (parmaklarin bukdli olmasi) veya besinci parmak klinodaktili (parmak
egrilikleri) gorulebilir (2).

Degerli aileler bu bélimde kromozom bozukluklarinin neden oldugu cesitli hastalik veya
sendromlar agiklanmistir. Her bir sendrom icin altta yatan nedenler ve ozellikler farkli ol-
makla birlikte bu kisimda sizlere genel olarak bebeginizin motor gelisimini desteklemek icin
yapabilecekleriniz anlatilacaktir.

Kromozom anomalisine sahip olan bircok bebegin durumu dogumdan 6nce tespit edilmek-
tedir, bazi bebekler dogumdan hemen sonra tani alir, bazi durumlarda da tani konulmasi
daha uzun sure alabilir. Bazi bebeklerin dogumdan sonra yenidogan yogun bakim unite-



sinde kuvézde kalmalari ve tibbi miidahalelerin yani sira yenidoganlara 6zgu fizyoterapi
mudahalelerine de ihtiyac duymalar s6z konusu olabilir. Cocuk alaninda 6zellesmis fizyo-
terapistler tarafindan yogun bakim Unitesinde veya servisinde bebegin fiziksel gelisiminin
desteklenmesi; bebegdin bas, kol, bacak ve govdesinin diizglin pozisyonlanmasi icin calis-
malar yapilabilir. Bebege gesitli duyusal uyaranlarla miidahaleler veya solunum kapasitesini
artirmak igin cesitli uygulamalar yapabilirler. Burada ¢cocugunuzun yasi ne kadar kiglk olur-
sa olsun, 6zellikle hekiminizin onayiyla en erken dénemde ¢ocuklarla galisan bir fizyoterapist
tarafindan bebeginize 6zgli hazirlanmis fizyoterapi programindan fayda goéreceginizi belirt-
mek isteriz. Ancak ¢ocugunuz bu kadar erken dénemde fizyoterapi miidahalesiyle karsilas-
mamis olsa da daha sonra fizyoterapi programina yonlendirilebilir.

v" Kromozom bozukluklarinin neden oldugu gesitli hastalik veya sendromlarin yonetimin-
de fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari, yasamin her asamasinda yardimci ve yol
gOsterici olacaktir.

v Bu bozukluklara sahip olan bebeklerin, dik oturma, emekleme ve yirime gibi fiziksel
gelisimsel donim noktalarina ulagmak icin gereken motor becerileri gelistirmelerine

yardimci olmak amaciyla fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarindan yararlanilabilir.

v Uygun bir tedavi planinin hazirlanmasinda ve uygulanmasinda kas gevsekligi (hipoto-
ni), bag gevsekligi, boyun omurgalarinda dizilim problemi (atlantoaksiyel instabilite),
kalga anormallikleri, diz kapagi problemleri, diiztabanlik, kalp ve solunum problemleri-

nin neden oldugu fiziksel kisitlamalar g6z 6niinde bulundurulur.

v' Erken fizyoterapi ve rehabilitasyonun birincil amaci; bebeklerin motor becerileri dgren-
me hizini artirmak degil, motor davranis gelisimini desteklemek ve atipik, kompansatur

(telafi edici) hareket kaliplarinin gelisimini en aza indirmektir.

v' Ayrica emme ve yutma guclikleri ve ginlik yasama katilim hakkinda bebegin beceri-
lerini gelistirmek ve aileyi glclendirmek hedeflenmektedir (14).

Bebeginiz veya cocugunuz kromozomal anomali tanisi aldiktan sonra Saglk Bakanligina
bagli tam tesekkdlli hastanelerden alabileceginiz saglik kurulu raporu ile Milli Egitim Bakan-
ligina bagh 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde fizyoterapi ve rehabilitasyon egitim
hizmeti alabilirler. Bu kurumlarda raporunuza gore seans sayisi haftada bir veya iki giin 40
dakikalik fizyoterapist esliginde kaba ve ince motor becerilerini gelistirecek fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmeti sunulmaktadir. Her iki yilda bir bu rapor yenilenir ve ¢ocuklar fizyo-
terapi ve rehabilitasyon hizmetine kesintisiz bir sekilde devam edebilir. Ayrica tani aldiktan
sonra cocuklar, Saglik Bakanligna bagl hastanelerde yilda 30 seanstan 90 seansa kadar
fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti alabilme sansina sahiptir. Bu seanslar icin hastanenin

fizik tedavi ve rehabilitasyon departmanlarinda, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi-



ne danisilmasi gerekir. Bu rehber kitapta anlatilan bilgilerin cocugunuza 6zgl dizenlenen
fizyoterapi programinin yerini alamayacagdi, daha ¢ok bu programi desteklemek amaciyla
sizlerin yapabilecegdi etkinlikleri temel alan bilgiler oldugunu hatirlatmak isteriz. Kromozom
anomalisi olan bebekler ve kiiglik ¢cocuklar, kaba ve ince motor becerileri 6grenmek icin
ekstra rehberlige, modele, sozlii ipucuna ve tesvike ihtiyag duyabilirler. Bu agidan bu konu-
da ¢alisan profesyonellerden destek almak ilgili bebegin gelisimsel 6zelliklerini g6z 6nlinde
bulundurarak yeterli zorluktaki aktivitelerin secilmesi icin gereklidir.

Sevgili aileler; kas gevsekligi varliginda kaslar eklemlere yetirince destek sunamazlar. Bu ne-
denle kas gevsekligi olan bebekler eklem yaralanmalari agisindan daha fazla risk altindadir.

V' DikkaT

Kas gevsekligi varliginda, eklem cikiklarina neden olmamak icin bebeginizi yataktan/
besikten alirken veya geri yerlestirirken uzuvlarindan cekmemeye, el temaslarini kiirek
kemigi/legen kemigi gibi gévdenin daha merkezi kisimlarindan sunmaya 6zen goster-
melisiniz.

v Ornegin henliiz yerden bagimsiz olarak ayada kalkamayan kiiciik bir bebegin ellerinden
tutularak yukariya cekilmesi, bebegin omuz, dirsek veya el bilegi eklemlerinde fazla geril-
meye neden olabilir. Bunun sonucu olarak ilgili eklemlerde cikiklar gorilebilir.

v Sevgili aileler bebeginizi yataktan, yerden kaldirirken veya tasirken uzuvlarini agir derece-
de cekmemeye 6zen gosteriniz.

V' DikkaT

Cocugun eklem cevresinde kalici agri, bir uzvun garip bir pozisyonda olmasi veya bir
uzvu kullanmaktan kaginma egilimi cikik ile iliskili bir problem olabilecegini gésterir. Bu
tip durumlarda bir hekime danismak gerekir.




Tipik gelisen bebeklerin bas kontroli dogumdan sonraki dérdiinci ay civarinda gelisir. Kro-
mozamal anomalisi olan bebeklerde bas kontrollinin gelisimi daha uzun zaman alabilir. Bu

nedenle bas kontroli henliz gelismemis olan bebeklerde bebegi kaldirma ve tasima pozis-

yonlarina daha fazla 6zen gosterilmelidir.

V' DikkAT

Boyunda zedelenmeye neden olmamak icin bebeginizi tasirken basini destekleyiniz.

Bebeginizi yataktan alirken bir elinizin karigini tam agarak elinizi en genis haline getirin ve
bu elinizi bebeginizin boynuna yerlestirin. Bu elinizle boynun geriye dogru ani hareketlerini
kontrol edin. Bebegi boyun hareketlerini kontrol ederek yataktan alip goégstintize dogru
yaklastirdiktan sonra Resim 1.7'de gorildigu gibi elinizle boynundan destek sunmaya de-
vam edin. Bebeginizin bas kontroll tam olarak gelisinceye kadar bu el temasini uygulamaya
6zen gostermeniz dnemlidir.

Gorsel 1.7 Betimleme: Eliyle bebedinin basini boynundan destekleyerek ytzine dogru yaklastiran
anne

v" Diger kromozomal bozukluklarda da gorilebilmekle birlikte, 6zellikle Down sendromlu
cocuklarda gorilen; boyundaki omurganin Ust iki kemiginin dengesiz oldugu, atlanto-ak-
siyel instabilite adi verilen bir durumun varligina ebeveynler tarafindan dikkat edilmelidir.



v" Bu dengesizlige sahip ¢ocuklarda basa veya boyuna asiri hareket veya kuvvet uygulan-

masi omuriligin yaralanmasina neden olabilir.

v Down sendromlu ¢ocuklarda omurga dizilim bozuklugu (atlanto-aksiyel instabilite) riskini
belirlemek icin cocuklarin genellikle lcg ila bes yasina kadar bu acidan degerlendirilme-
leri gerekir.

v' Omurga dizilim bozuklugu (atlanto-aksiyel instabilite) dykisli olan bebeklerde boyun
bélgesine daha nazik davraniimali hem bebegin bakimi, hem de uygulanan fizyoterapi
yaklasimlar sirasinda bu ozellige dikkate dilmelidir.

v Down sendromlu bebeklerde govdedeki bag gevsekligi, hipotoni ve azalmis giig, ge-
nellikle cocuk oturmayi 6grenirken gorilen kifoz (omurganin arkaya dogru kavisli hal
almasi) olusumuna neden olur. Down sendromlu bebekler tipik olarak legen kemigi ar-
kaya dogru egimli, sirtlar arkaya dogru kavisli ve baslari omuzlara dayali olarak oturmayi
ogrenirler. Bu durusun devam etmesine izin verilirse sonucta solunumun bozulmasina
ve govdeyi dondiirme yeteneginin azalmasina neden olur. Fizyoterapi yaklagimlariyla
cocuga uygun seviyede destek saglayarak dogru oturma durusu 6gretilmelidir.

v Down sendromlu bebeklerde yapilan bir arastirmada bebeklerin biyik kisminin 9. aydan
once sirtlstinden ylzustine donebildigi, 15. aydan 6nce bagimsiz oturabildigi, 23. ay-
dan once surlnebildigi, 29. aydan 6nce emekleyebildigi, 28. aydan 6nce siralayabildigi,
31. aydan once destekle yuriyebildigi ve 40. aydan once bagimsiz yiurtyebildigi belir-
tilmistir (8).

v Bu gelisim basamaklarina ulasilma yasinin ¢ocuktan cocuga degisebilecedi ve bir¢ok

cevresel faktorden etkilenebilecedi bilinmektedir.
v Epilepsi ve kalp problemlerinin varligi durumu negatif yénde etkileyebilir.

v" Ayrica yukarida aciklanan bazi kromozomal bozukluklarda motor gelisim basamaklarina
ulasma acisindan daha ciddi problemler goriilebilir veya bazi motor gelisim basamakla-

rina erismek mimkin olmayabilir.

Asagida bebeginizin motor gelisimini desteklemek icin yapabileceginiz bazi yaklasimlar igin
genel ornekler verilmistir. Ancak bebegdinizin durumuna en uygun pozisyon, egzersiz ve akti-
vitelerin bebeginizi degerlendiren bir pediatrik fizyoterapist tarafindan secilmesinin dnemli

oldugunu belirtmekte fayda vardir.



Yiizlstl pozisyon, bebeklerde bas ve govde kontrollinii gelistirmek icin en erken dénem-
lerden itibaren kullanilabilen yararli bir pozisyondur. Ancak bebeginiz ylizisti pozisyonda
denetimsiz birakmamaniz cok énemlidir.

Sadece siz onun yaninda oldugunuz ve onu dikkatle gozlemlediginiz stirece bu etkinlikleri
yapabilirsiniz.

V' DikkAT

Bir an icin bile bebeginizi yliziistii pozisyonda yalniz birakmamaniz gerekmektedir.

v’ Yiizistl pozisyonda bebeginizi kollarina ve ellerine agirlik vermeye tesvik edin.

v' Bebegininiz viicudunu kontrol etme becerisine gére yliziistli pozisyonda sadece basini
kaldirabilir (Resim 1.8), 6n kollarindan veya ellerinden destek alip basini ve gégsiini
zeminden kaldirabilir veya bir koluyla destek alip basini ve gégstinii zeminden kaldirir-
ken diger koluyla 6ne veya yanlara dogru uzanabilir. Bebeginizin bu pozisyonlarda kalis
stresini artirmak icin 6nline ilgi gekici oyuncaklar yerlestirebilirsiniz veya bu aktiviteyi bir
ayna karsisinda yapabilirsiniz.

v Basini kaldirmak icin yeterli kontrole sahip olmayan bebeklerin yiiziistli pozisyonu tolere

etmeleri zor olabilir veya daha kisa strelerde tolere edebilirler. Bu nedenle bu calismayi
yaparken bebediniz gbzetimsiz birakmamaniz son derece 6nemlidir.

Gorsel 1.8 Betimleme: Yatagin (izerinde, ylzlstil pozisyondayken ellerinden destek alarak basini
kaldiran Down sendromlu bir bebek



Eger bebeginiz ylizlstl pozisyonu tolere etmekte gligliik gekiyorsa bebeginizi gégstiniiziin
lizerine yatirarak bu pozisyona gegmesine yardimci olabilirsiniz veya bebeginizi g6z seviye-

nizde bir yatagin tzerine ylzUstl yatirarak karsisina gegip ilgisini cekmeye calisabilirsiniz.

ETKINLIK 1.1: Yiiziistii Pozisyonunda Bas Kontrolii ve
Ust Ekstremiteye Agirlik Aktarma

Etkinlik Gorsel Betimleme: YizUstl yere uzanmis basini kaldirabilen bebek ve yanina egilmis
annesi, bebegin karsisina uzanabilecedi mesafede pells bir oyuncak

Uygulama: Bebeginizi ylizistli pozisyona alin. Kol mesafesi uzakliginda 6niine, yasina
uygun renkli, sesli, isikli oyuncaklar yerlestirin. Bu pozisyondayken kalgasini sabit tutmasi
icin ellerinizle destekleyebilirsiniz. Bir elinizi bebeginizin kalgasi lizerine yerlestirip sabit-
leyebilirsiniz. Erken dénemde bebekler insan yiizlerine bakmayi son derece ilging bulur-
lar. Kargisina aile tyelerinden birisi gecerek bebeginizle konusabilir oyunlar oynayabilir.

Uygulamayi yatak ya da baska ylksek bir zemin lizerinde yapacaksaniz bebegin aniden
doénmesi ihtimalini géz oniinde bulundurarak dismeyi engelleyici onlemler almalisiniz.
Bu pozisyondayken bebeginizin stirekli gézetiminiz altinda olmasi, bir anliginla bile yal-
niz birakilmamasi gerektigini litfen aklinizdan ¢ikarmayin.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu uygulama ile asagidaki alanlarda cocugunuzu destekle-

mis olursunuz:
1. Bas kontroliintin gelisimini destekler.
2. Eller ve kollar Gzerinde agirlik tasima becerisinin gelisimini destekler.
3. Sirt kaslarinin gelisimine yardimci olur.

4. Oyuncaklara uzanma sirasinda el ve goz koordinasyonunu gelistirir.



Sirtlistl pozisyon; govde kaslarinin gelisimi, el/kol kullanimi igin énemli bir temel pozisyon-
dur. Yaklasik dort aylik bir bebek kollarini uzatmaya ve elleriyle kavrama yapmaya baslayabi-
lir. Ancak kromozom bozuklugu olan bebeklerde bu islevlerin agiga ¢cikmasinda gecikmeler

s6z konusu olabilir.

v' Bebeginizi sirtlistl pozisyonda yatirip ellerini yukari kaldirmasi, yiiziinlize veya yukarida
asilan oyuncaklara uzanmasi icin onu tesvik edebilirsiniz. (Resim 1.9)

v Ayrica bebeginizi tamamen diiz bir zeminde sirtlstl yatirmak yerine bebek koltugu igin-
de veya yastik ile hafif bir ylkselti olusturarak 6ne dogru egimli bir zemin Uzerinde bu

calismalari yapabilirsiniz.

<

Gorsel 1.9 Betimleme: Oyun halisi Gzerine sirtlsti yatiriimis yukaridan sarkan oyuncaklarla oynayan
bir bebek



ETKINLIK 1.2: Sirtiistii Pozisyonunda Ellerini Kullanarak
Ebeveynin Yiziine Dokunma

Etkinlik Gorsel Betimleme: Bir yatagin Gzerine sirtistid uzanmis elleriyle kendisine dogru edilen
annesinin yuzune dokunan bebek

Uygulama: Bebeginizi sirtlstli pozisyona yerlestirdikten sonra siz de bebeginizin sizi
kolayca gorebilecegi ve elleriyle ylzlinlze uzanabilecegi bir seviyeye kadar bebeginize
dogru yaklasin. Bebeginizin ilgisini cekmek icin saciniza renkli bir toka takmayi, ytziinilze
cikartmalar yapistirmayi ve bunun gibi dikkat ¢ekici nesneler kullanmayi tercih edebilirsi-
niz. Bu pozisyondayken onunla konusabilir veya oyunlar oynayabilirsiniz. Sizin ytziintze
elleriyle temas etmesini bekleyin, eger glclik ¢ekiyorsa resimde gorildigu gibi her iki
omuz basinin disindan destek sunarak kollarini orta hatta getirmesine yardim edebilirsi-
niz. Baslangicta bebeginizin ellerini kendi yliziinlize temas ettirerek ondan bunu yapma-
sini istediginizi belirtmek bebegin izleyerek 6grenmesi icin yardimci olacaktir.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu uygulama ile asagidaki alanlarda cocugunuzu destekle-
mis olursunuz:

1. Govde kontroliniin gelisimine destek olur.

2. Uzanma aktivitesini tesvik etmeye yardim eder.

3. Ellerini gévdesi 6ntinde orta hatta getirmesi el ve kol kullanimi icin yararlidir.
4. Gozleriyle ellerini ve gevresini takip etmesi kolaylasir.

5. Kollarin gévdeden bagimsiz kullanimini kolaylastirir.



KROMOZOM ANOMALILERI

Sirtlstl yatis pozisyonunda bacaklarin yerden kesilmesi (Resim 1.10), eller ile ayaklarin
temasi; karin kaslarinin gelisimi ve arka grup bacak kaslarindaki hareketliligin artmasi icin
onemli bir calismadir. Bu hareketi deneyimlemesi icin bebeginizin kalgasinin altina hafif bir
ylkselti koyarak bebeginizi tesvik edebilirsiniz. Bebegdinizin ayagina ilgi ¢ekici renkli, zil gibi
ses ¢ikaran pargalar olan coraplar giydirmek onu bu hareket icin tesvik edecektir.
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Gorsel 1.10 Betimleme: Sirtisti yatmis elleriyle ayaklarindan tutan mutlu bir bebek

| 2 : P

1.j.4. Kromozom Anomalisi Olan Bebeklerde Bas ve Govde Kaslarini Ge-
listirmek ve Kol Kullanimini Artirmak Igin Yan Yatis Pozisyonun Kullanimi;

Yan yatis pozisyonu uzuvlarin orta hatta gelmesi, birbirlerine temas etmesi, boyun ve gévde
kaslarinin galismasi igin avantajli bir pozisyondur. Yan yatis pozisyonunda bebekler ellerini el-
lerine, ayaklarina, ylzlerine temas ettirmeyi, basin ve gévdenin 6n ve arka tarafindaki kaslari
calistirmayi deneme sansi bulurlar.

v Siz de bebeginizin kollarini orta hatta getirerek, kendi ylziine veya sizin yliziinlize temas
etmesini saglayarak hareketleri baglatmasina yardimci olabilirsiniz.
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Eg ETKINLIK 1.3: Yan Yatis Pozisyonunda Ellerini Kullanarak
Oyuncaklariyla ve Ayaklari lle Oynama

Etkinlik Gorsel Betimleme: Bacadinin birini uzatarak yere oturan anne ve uzattigi bacagi boyun-
cayan yatirilmis, ayaklarindan tutarak annesinin elindeki oyuncaga bakan bebek

Yonerge: Bebeginizi sag veya sol tarafina yan yatirarak geriye dogru diismesini ya da
ylzUstine donmesini engellemek icin sirtindan destekleyiniz. Bunun igin evde yastiklari,
rulo seklinde sarilmis battaniyeleri kullanabilirsiniz. Bu pozisyonda karsisina sesli, 1sikli
oyuncaklar koyabilirsiniz. Elleriyle oyuncaklara uzanmasi ve onlarla oynamasi cok 6nem-
lidir. Ayaklarina renkleri ve sekilleri ilgi ¢ekici coraplar giydirebilirsiniz. Elleriyle ayakla-
rina dokunmasini tesvik edebilirsiniz. Siz de onun karsisinda, ytziiniize dokunabilecegi
mesafede durup onunla konusabilirsiniz. Sizin ylzintze elleriyle temas etmesine izin
verebilirsiniz.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu uygulama ile asagidaki alanlarda cocugunuzu destekle-
mis olursunuz:

1. Govde kontroliiniin gelismesine destek olur.
2. Gozleriyle ellerini ve ayaklarini takip etmesini ve onlari fark etmesini saglar.
3. Ellerini gévdesi 6ntinde orta hatta getirmesini kolaylastirir.

4. Karin kaslarinin kullanimini destekler.



Tipik gelisim gosteren bebekler yaklasik 6 aylikken ¢ok kisa siire de olsa desteksiz oturabi-
lirler. Hem oturmadaki kontroliin saglanmasi hem bu pozisyonda dengenin gelismesi hem
de kol kullanimin artmasi asama asama gelisir, bebekten bebege zamanlama agisindan fark-
liliklar gosterir ve ¢ok tekrar isteyen denemelerin sonucunda olusur. Oturmanin kendi icinde
farkli bilesenleri vardir. Asagidaki tabloyu kullanarak cocugunuzun mevcut oturma becerisiy-
le iligkili kutucuklari isaretleyebilirsiniz.

Kollar bir kutu veya minder tzerinde, desteklenmis olarak oturma pozisyonunu

strdirmek

Bir kol oturmayi desteklemek icin bir kutu veya minder tzerinde dururken, diger el

ile bir oyuncaga uzanarak oturmayi stirdirmek

Herhangi bir destek olmadan oturma pozisyonunu stirdirmek

Herhangi bir destek olmadan oturma pozisyonunda iki eli kullanarak oyuncaklarla

oynamak

Oturma pozisyonunda degisik mesafelerdeki ve yonlerdeki oyuncaklara uzanmak

Uzun oturma pozisyonuna gegebilmek ve bu pozisyonu siirdirebilmek

Yan oturma pozisyonuna gegebilmek ve bu pozisyonu stirdiirebilmek

Oturma pozisyonunda gévdeyi sada ve sola dondurebilmek

Oturmadan emeklemeye veya ylizlstl veya sirtlistli pozisyona gegebilmek ve bun-

larin tersini yapabilmek

Alcak bir taburede oturabilmek




Gorsel 1.11 Betimleme: Sagindaki ahsap
klpe dokunan bir bebek elleri

Bu asamalarin her biri icin bebek ve cocuklarin tes-
vik edilmesi blytk énem teskil etmektedir. Otur-
ma becerisi icin cocugunuzun kontrol becerisine

uygun kurulumu fizyoterapistinizden 6grenip co-

cugunuzu ilgili kurulumda uzanma ve kol kullanimi

. icin tesvik edebilirsiniz.

v Ornegin bebeginizi yerde halka pozisyonunda
oturtup, 6niline veya yanina ilgisini ¢ekecek ve
kol kullanimini artiracak oyuncaklar yerlestirip bu
oyuncaklara uzanmasi, bdylece otuma pozisyo-
nunda dengesinin gelismesi icin onu tesvik ede-
bilirsiniz.

v Uzun oturma, yan oturma (Resim 1.11) ya da bir
bebek koltugu veya mama sandalyesinde oturma
calismalari yapabilirsiniz.

EY¥ ETKINLIK 1.4: Destekli Oturma Galismasi

Etkinlik Gorsel Betimleme: Annesinin elleriyle belinden destekleyerek oturttugu, 6niindeki
oyuncakla oynayan bebek




Uygulama: Henliz bagimsiz oturma becerisi gelismemis ancak bas kontroli mevcut olan
6 aydan biiylik cocugunuzu zemin lizerinde oturma pozisyonun yerlestirin. Oniine kol
mesafesinde ilgisini ¢ekebilecek isikli ve sesli oyuncaklar yerlestirin. Bebeginiz kendisini
arkaya dogru birakabilir, bu nedenle siz arkasina gegip glivenligini saglayabilirsiniz. Eger
bebeginiz bu pozisyonu siirdiirmekte giclik ¢ekiyorsa ellerinizi bebeginizin beli tizerine
yerlestirerek destek sunabilirsiniz. Ancak buna ragmen bu pozisyonu siirdiirmesi gli¢se
veya govdesi savruluyorsa el temasinizi yukariya koltuk alti seviyesine dogru ylkseltmeyi
dustnebilirsiniz.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu uygulama ile asagidaki alanlarda cocugunuzu destekle-

mis olursunuz:

1. Goévde kontroliiniin gelismesine destek olur.

2. Gozleriyle ellerini ve ayaklarini takip etmesini ve onlari fark etmesini saglar.

3. Ellerini gévdesi 6nlinde orta hatta getirmesini kolaylastirir.

4. Karin kaslarinin kullanimini destekler.

5. Uzanma ve kavrama becerilerinin gelisimini destekler.
Bebeginizin iki eliyle kolayca kavrayabilecedi, elden ele gecirebilecedi ve agzina alabile-
cedi, ic ice gegebilen oyuncaklar temin etmek, bu oyuncaklari nasil kullanabilecegini gos-
termek, gocuk kitaplarindaki resimleri ve nesneleri isaret etmek, duyusal uyari agisindan
zengin oyuncaklar segcmek (su, kum, boya vb.), beslenmesinde kendisinin de rol almasini

saglamak bebegin hem el goz koordinasyonunun gelisimi, hem oturma pozisyonundaki

bas, govde ve uzuv kontroliniin gelisimi hem de bilissel gelisimi icin son derece énemlidir.

Bebeginizin uygun goévde ve uzuv kontrolli gelistiginde ayakta durma, ayakta agirlik aktar-
ma, siralama, basamaga adim alma gibi aktiviteler icin onu desteklemek ve uygun ortamlari
sunmak onemlidir.

v’ Bebeginizi koltuk ve benzeri tutunabilecegi mobilyalarin yaninda pozisyonlamak iyi bir
baslangic¢ olabilir.

v Koltugun tzerine bebeginizin ilgisini cekebilecek bir oyuncak yerlestirip koltuktan destek

almasi icin tesvik edebilirsiniz.

v Ayaga kalktiginda eger ihtiyac duyuyorsa legen kemiginden ellerinizle hafif bir destek
sunabilirsiniz.



v Koltuk kenarinda yanlara dogru adim almasi icin motive edebilirsiniz.

v Bu calismalari yaparken uygun zorlukta ¢alismak ve bebeginizin kas iskelet sistemi gelisi-
mini dikkate almak 6nem tasir.

v' Ayakta durmay: tesvik edecek ilk adim arabasi gibi yardimci ekipmanlardan da yararlan-
mak s6z konusu olabilir. (Resim 1.12)

Gorsel 1.12 Betimleme: Oniindeki ilk adim arabasindan destek alarak ayakta duran bir bebek

V' DikkAT

Ayakta durmak kas iskelet sistemi gelisimi icin son derece énemlidir. 8.aydan itibaren
glin icinde sik sik bebeginizin ayakta durmasini saglayiniz. Hekiminize/fizyoterapistini-
ze danisip eger gerekiyorsa yardimci cihazlardan yararlanabilirsiniz.

Bebeginizin hareket gelisim durumu ve hastaliginin belirtileri ¢cergevesinde ayakta durmak
veya yurimek gibi cesitli aktiviteler icin ayakta durma sehpalari, ortezler (viicut kisimlarini
disaridan desteklemek icin kullanilan malzemeler), walker olarak adlandirilan yirime yar-
dimcilar (Resim 1.13), ayakta durma sehpalari gibi cihazlara bebeginiz ihtiyag duyabilir. Ay-
rica oturma duzeneklerinin kullanimi da s6z konusu olabilir. Bu cihazlar cocugun ihtiyaglarina
ve fiziksel 6zelliklerine uygun olarak hazirlanmaktadir. Segimi icin hekiminizin ve fizyotera-
pistinizin 6nerilerini dikkate almaniz son derece 6nemlidir. Her ¢ocuk igin standart cihazlar
s6z konusu olmamakta, cocugun durumuna goére bireye 6zel cihazlar segilmekte ve hazir-



lanmaktadir. Ayrica boy uzamasi, kilo artisi, islevsel seviyedeki degisiklikler nedeniyle belirli

aralikla cihazlarin yenilenmesi veya cihaz ihtiyacinin yeniden degerlendiriimesi gerekebilir.

Sizin bebeginize/cocugunuza hekim/fizyoterapist tarafindan yardimci cihaz énerildi mi?

Gorsel 1.13 Betimleme: Arkasinda duran yuru-
me yardimcisindan destek alarak ayakta duran
mutlu kiz gocugu

Kromozomal anomalilere sahip ¢ocuklarda
gorilen tablolar yasam boyu slrer. Blyu-
me, gelisme, cevresel faktorler, alinan te-
rapiler veya hastaligin dogasi geregi klinik
tablo zaman igcinde degisebilir. Bu donem-
de beyin gelisimi devam ettigi igin erken
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari
blylk 6nem tasimaktadir. Uzuvlarini veya
govdesini hareket ettirmekte gliclik ceken
cocuklara destek sunmak, ilgili eklem hare-
ketlerinin ebeveyn tarafindan yaptiriimasi
da bir miktar fayda saglayabilir. Dolagimi
artirmak ve duyusal girdi vermek amaciyla
masaj yapilabilir. Ayrica fizyoterapistiniz bir
egzersiz topu, denge tahtasi ve bunun gibi
fizyoterapi materyallerinden yararlanarak
yapabileceginiz egzersizler tavsiye edebi-
lir. Tim bu pozisyonlama ve aktiviteleri ¢o-
cugunuza bir oyun icinde sunmak ¢cocugun
motivasyonunu artiracaktir. Ancak bu doé-
nemde bazi aileler durumu kabullenmekle
ilgili glglikler yasayabildikleri icin tedaviye
katiimda guclik cekebilirler. Eger bu aci-
dan gti¢liik gekiyorsaniz sosyal ve psikolojik
destek almaniz, en erken dénemden itiba-
ren cocuk alaninda uzmanlasmis, cocugun
ve sizlerin 6zelliklerini algilayip bunlara uy-
gun yaklasimlar gelistirebilen fizyoterapist-

lerle is birligi yapmaniz énemlidir.



Bu kapsamda degerlendirilen ¢cocuklarin bircogu fizyoterapinin yani sira dil konusma terapi-
si, is ugrasi terapisi, 6zel egitim gibi farkli terapatik yaklasimlarin ihtiya¢ duyabilir. Gelisimin
farkli alanlarinin bir bittin oldugu distndldiginde tim bu yaklagimlar birbirini destekledi-

gini ve cocugun gelisimi icin dnemli oldugunu hatirlatmak istiyoruz.

Kromozomal anomalisi olan bebekler cesitli organ veya sistemlerle iliskili problemler igin
daha sik doktor kontroliine veya tibbi uygulamalara ihtiya¢ duyabilirler. Bu nedenle fizyo-
terapiye katilm azalabilir. Cocugunuz cesitli nedenlerle terapi seanslarina katilamasa da
fizyoterapistinizin dnerilerine uymaniz dnemlidir. Ayrica ¢ocuklarda idrar ve gaita (blyUk tu-
valet kontrold) ile ilgili problemler de gériilebilir. Bu durumlarin kontroli icin de fizyoterapi

mudahaleleri mevcuttur.

Cocuklar icin en etkin 6grenme yontemlerinden biri akran 6grenmesidir. Bebeklerin kar-
desleri, yakinlar, benzer yastaki bebeklerle bir arada bulunmalari, krese giden cocuklarin
akranlariyla etkilesimi, oyun oynamasi, ayni ortamda bulunmasi hem sosyal gelisim ve dil
gelisimi ile ilgili cesitli becerileri gelistirmesi hem de motor gelisimi icin degerli olacaktr.
Ayrica gidilecek merkezin fiziki 6zelliklerinin ve merkezdeki calisanlarin davranis bicimleri
cocugun uyum saglayabilmesi icin cok dnemlidir. Bu anlamda hem fiziki hem sosyal cevre-
nin cocugun bas edebilecegi diizeye uygunlugunu belirlemek ve eger gerekliyse cocugu
adapte etmek agisindan hem ilgili merkezdeki profesyonellere hem de fizyoterapistlere so-
rumluluk dismektedir.

Bu bélimde kromozom anomalileri ile ilgili genel bilgileri, kromozom anomalisi olan ¢o-
cuklarda meydana gelebilecek belirtileri 6grendik. Kromozomal anomalisi olan ¢ocuklarda
sizlerin dikkat etmesi gereken noktalara degindik. Kromozomal anomalisi olan erken do-
nemdeki ¢cocuklarda yapilabilecek temel aktiviteler hakkinda fikir sahibi olduk.
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Genel Amag

Sevgili aileler; kitabimizin bu béliminde kromozom anomalisi olan okul 6ncesi dénem-
deki cocuklar icin fizyoterapi ve rehabilitasyon ile iliskili dikkat edilmesi gereken &zellikleri
vurgulamak, fiziksel islevselligi artirici uygulama/aktivite 6rnekleri géstermek ve bunlari
nasil yapabileceginiz hakkinda sizlere rehberlik etmeyi amagliyoruz. Bu yas grubuna uy-
gun olarak cocugun islevsel fonksiyonlarini ve hayata katilimini desteklemek igin kullanila-
bilecek yardimci cihazlar ve ekipmanlar hakkinda da bilgiler sunacagiz. Cocuklarin giinlik
yasam aktivitelerinde bagimsiz olabilmeleri icin ¢6zim 6nerileri Uretmenizi de tesvik et-
meyi hedeflemekteyiz.

Kazanimlar

Bu béliimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

e Kromozom anomalisi olan okul 6ncesi donemdeki cocuklarda dikkat edilmesi gereken

ozellikler hakkinda bilgi sahibi olur.

¢ Kromozom anomalisi olan okul 6ncesi donemdeki ¢cocuklarin fiziksel islevselligi ile ilgili
bilgi edinir.
e Kromozom anomalisi olan okul dncesi donemdeki cocugun motor (hareketle ilgili) be-

cerisini gelistirmek icin yapilabilecek 6rnek aktiviteleri 6grenir.

¢ Kromozom anomalisi olan okul éncesi donemdeki cocuklarda kullanilabilecek fiziksel
islevselligi artiracak yardimci arag gere¢ ve ekipmanlar hakkinda bilgi sahibi olur.

icerik
e 2.a.Aileye Anlatim

e 2.b. Kromozom Anomalisi Olan Cocuklarda Kaba Motor (Hareketle ilgili) Becerilerin
Desteklenmesi

e 2.c. Kromozom Anomalisi Olan Cocuklarda El Becerilerinin Desteklenmesi
e 2.d. Tamamlayici Uygulamalar

e 2.e. Fiziksel Aktivite

e 2.f. Terapiye Uyum

e 2.g. Okul Aktiviteleri



Bu bolimde anomalisi olan okul 6ncesi donemdeki cocuklarda gorilebilecek ek ozellik-
lerden bahsedilecektir. Ozellikle fizyoterapi agisindan énemli olan bulgular, ayrintili olarak
aciklanacaktir. Kromozom anomalisi olan okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarla yapilabilecek
bazi etkinliklerle ilgili bilgiler sunulacaktir.

Degerli aileler; Bolim 1'de kromozomal anomaliler ile ilgili bilgiler genel olarak agiklanmis-
tir. Bu bolime baslamadan once Bolim 1'deki kromozom anomalileri ile ilgili verilen genel
bilgileri okuyabilirsiniz. Bu bolimde bu bilgilere tekrar yer verilmeyecek ancak yasa 6zgu
degisiklikler vurgulanarak 4-6 yas arasindaki cocugunuz igin yapabileceginiz etkinliklere 6r-
nekler verilecektir.

Kromozom bozukluklarinin neden oldugu cesitli hastalik veya sendromlarin yonetiminde
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari, yasamin her asamasinda yardimci ve yol g&sterici
olacaktir. Bu bozukluklara sahip olan ¢ocuklar icin dik oturma, emekleme ve ylrime gibi fi-
ziksel gelisimsel donim noktalarina ulasmak (eger heniiz ulasiimadiysa) amaciyla fizyoterapi
ve rehabilitasyon yaklagsimlarindan yararlanilabilir. Ayrica diizglin durusun saglanmasi, viicut
kontroltiniin gelistiriimesi, el becerilerinin gelisimi, kaba ve ince motor (hareketle) gelisimin
desteklenmesi, duyusal gelisimin desteklenmesi, kas kuvveti ve dayanikliliginin artmasi, za-
man icinde gelisebilecek kas iskelet sistemi problemlerinin engellenmesi gibi bircok farkli
alanlarda fizyoterapi hedefleri bulunmaktadir. Bu amaclari gerceklestirebilmek icin néroge-
lisimsel tedavi yontemleri, duyu bttinleme terapileri, temel motor beceriler yaklagimi, atli
terapi ve su ici tedaviler gibi cesitli yaklasimlar veya oral motor egzersizler, denge ve koor-
dinasyon egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri, direncli egzersizler gibi gesitli egzersiz
yontemleri fizyoterapi ve rehabilitasyon programi iginde yer alabilir.

V' DikkaT

Uygun bir tedavi planinin hazirlanmasinda ve uygulanmasinda kas gevsekligi (hipotoni),

bag gevsekligi, boyun omurgalarinda dizilim problemi (atlantoaksiyel instabilite), kalca
anormallikleri, diz kapagi problemleri, diiztabanlik, kalp ve solunum problemlerinin ne-
den oldugu fiziksel kisitlamalar g6z ntinde bulundurulur.



Bu nedenle ¢ocugunuzun fizyoterapi programinin bu alanda 6zellesmis bir ¢ocuk fizyotera-
pisti tarafindan planlanip gerceklestiriimesi 6nemlidir.

Kromozomal problemlere sahip olan gocuklarin hayati igin fark yaratan en buytk faktor-
lerden biri destekleyici, bilgili ve cocugun tiim gelisim basamaklarini takip eden bir aileye
sahip olmaktir. Bu nedenle fizyoterapi yaklasimlari icerisinde cocugun ve ailenin gli¢lendiril-
mesi blylk dnem teskil etmektedir.

V' DikkaT

Kromozomal anomaliye sahip olan bircok cocuk, hentiz tipik gelisen yasitlarinin ulastigi
motor gelisim basamaklarina ulasamamis olabilir.

Bu nedenle erken fizyoterapi ve rehabilitasyon kapsaminda yer alan bazi aktivitelerin okul
6ncesi donemde uygulanmaya devam edilmesi veya tedavi programina yeni eklenmesi soz
konusu olabilir.

Bélim 1'de agiklanan kas gevsekligi (hipotoni) varliginda kaslar eklemlere yetirince destek

sunamazlar.

V' DikkaT

Bu nedenle kas gevsekligi olan cocuklar, eklem yaralanmalari agisindan okul 6ncesi dé-
nemde de daha fazla risk altindadirlar.

Bu konuda bilgi sundugumuz Bolim 1°de yer alan kas gevsekligi ile ilgili uyarilari ve 6neri-
leri okumanizi rica ediyoruz.

V' DikkaT

Cocugun eklem cevresinde kalici agri, bir uzvun garip bir pozisyonda olmasi veya bir
uzvu kullanmaktan kacinma egilimi, cikik ile iliskili bir problem olabilecegini gosterir.

Bu tip durumlarda bir hekime danismak gerekir.

V' DikkaT

Okul éncesi dénemdeki cocuklar cesitli sekillerde motor davranislar sergileyebildikleri
icin yaralanmalar agisindan daha fazla risk altinda olabilirler.



Ornegin kas gevsekligi olan bir cocugun trombolinde rastgele ziplamasi uygun degildir.
Boyle bir aktivite yapilmasi illaki gerekiyorsa éncesinde eklemleri korumak igin cesitli ortez-
ler (viicut kisimlari disaridan desteklemek icin kullanilan malzemeler), basing giysileri veya
benzeri materyallerin kullanilmasi veya bantlama uygulamalari gibi uygulamalarin yapilmasi
gerekir. Bu nedenle bir aktivitenin gocugunuz igin uygun olup olmadigini veya o uygulama
6ncesinde ne tip 6nlemlerin alinmasi gerektigini fizyoterapistinizden 6grenmenizde yarar

vardir.

Fizyoterapistiniz gocugunuzun tedavi programini planlamadan 6nce gézlemsel degerlen-
dirmenin yani sira hareket becerisi degerlendirmesi, kas kuvvet degerlendirmesi, kisalik ve
esneklik degerlendirmesi, uzuv boyu degerlendirmesi, duyusal sistemler degerlendirmesi
gibi farkli degerlendirme yontemleri kullanarak cocugunuzun mevcut durumunu belirleye-
cektir. Ancak fizyoterapiye 6zgl 6zelliklerin disinda; ¢ocukta var olan tibbi problemlerin
farkinda olacak ve kardiyak durum, boyun omurgalarinda dizilim problemi (atlantoaksiyel
instabilite), isitme ve gorme durumu ve ndbet bozukluklarinin varligi gibi kromozomal bo-
zukluklarla iliskili 6zelliklere de dikkat edecektir.

Yapilan arastirmalarda Down sendromlu ¢ocuklarin 40. aydan 6nce bagimsiz yiirliyebildigi,
52. aydan once tek tek merdiven cikabildigi, 60. aydan énce merdivenden inebildigi, 68.
aydan once ziplayabildigi, 68. aydan 6nce kosabildigi, 78. aydan once lig tekerlekli bisiklet
strebildigi belirtiimektedir (1). Kromozomal bozuklugu olan diger cocuklar icin bu beceri-
lerin gelismesinde zamanlama acisindan farkliliklar gérilebilir. Bu dénemdeki ¢cocuklardan
bazilar ylriime becerisi gelistirmis olacaktir. Bazi cocuklar ise henliz bu asamaya gelememis
olabilir.

Bacaklardaki bag gevsekligi, kas gevsekligi ve gligsiizliik, Down sendromlu ¢ocuklarda; ba-
caklarin agik ve disa dénik, dizlerin arkaya dogru asir esnedigi, ayaklarin ice dondigu sekil-
de ylrlylse neden olabilmektedir. Dizlerini kilittemek, tabanlarini genisletmek ve ayaklarini
disa dogru déndirmek, dengeyi artirmak icin tasarlanmig stratejilerdir. Ancak bu verimsiz
bir yiiriyis modelidir ve zaman iginde ayak ve bacaklarda problemler olusmasina neden
olur. ileride yiiriimek agrili hale gelebilir. Uygun fizik tedavi yaklasimlari ile yiiriime sorunlari
en aza indirilebilir veya 6nlenebilir. Kromzomal anomalisi olan diger cocuklarda farkl kas
iskelet sistemi ozellikleri olabilir.

v' Cocugunuzun uygun govde ve uzuv kontroli gelistiginde ayakta durma, ayakta agirlik
aktarma, siralama, basamaga adim alma gibi aktiviteler icin onu desteklemek ve uygun

ortamlari sunmak &nemlidir.



v' Cocugunuzu koltuk ve benzeri tutunabilecedi mobilyalarin yaninda pozisyonlamak iyi bir
baslangic olabilir. Koltugun tzerine bebeginizin ilgisini cekebilecek bir oyuncak yerlesti-
rip koltuktan destek almasi igin tesvik edebilirsiniz.

v'Ayaga kalktiginda eger ihtiyag duyuyorsa legen kemiginden ellerinizle hafif bir destek

sunabilirsiniz.
v'Koltuk kenarinda, yanlara dogru adim atmasi i¢in cocugunuzu motive edebilirsiniz.

v Bu calismalari yaparken uygun zorlukta ¢alismak ve cocugunuzun kas iskelet sistemi ge-
lisimini dikkate almak énem tasir.

v' Ayakta durmay! tesvik edecek yardimci ekipmanlardan da yararlanabilirsiniz.

E,;' ETKINLIK 2.1: Destekli Ayakta Durma

Etkinlik Gorsel Betimleme: Yerde oturan annesinin arkadan tutarak destekledidi, ayakta dura-
rak 6ntndeki sehpanin Gzerindeki oyuncak kaplumbagayla oynayan erkek cocudu ile karsisinda
onunla oynayan babasi




Uygulama: Cocugunuzun bas kontroli varsa ancak bagimsiz ayakta durmakta glclik
cekiyorsa bu aktiviteyi yapabilirsiniz. Bir masanin basina gegerek ¢ocugunuzun legen
kemigi-bel hizasina ellerinizi yerlestirin ve dik pozisyonda durmasi igin destek verin. Co-
cugunuzun 6nulne ilgisini cekecek 1sikli, sesli oyuncaklar koymalisiniz. Ayrica onunla oy-
nayan bir aile bireyinin olmasi bu etkinligin strdurilebilmesine yardimci olacaktir. Eger
hekiminizin/fizyoterapistinizin 6nerdigi bir ayak ortezi (ayadi dogru pozisyonda tutan
plastik bir ayakkabi gibi distinebilirsiniz) mevcut ise bu etkinlik sirasinda onu da kullan-
manizda fayda olacaktir. Bu pozisyonda ¢cocugunuz ¢ok fazla éne yigiliyorsa, dizleri cok
fazla bikiliyorsa veya gévdesi kontrol edemeyecegdiniz kadar savruluyorsa bu etkinligin
heniiz gocugunuza uygun olmadigini veya dizi de icine alan farkli ortezlere ihtiya¢ duya-
bilecegini distinmelisiniz.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu uygulama ile asagidaki alanlarda cocugunuzu destekle-

mis olursunuz:
1. Govde kontrollintn gelismesine destek olur.
2. Ayaklar ve bacaklar tizerinde agirlik tasinmasi kas iskelet sistemi gelisimini destekler.
3. Cocugun gorsel alani genisler.

4. Ellerin orta hatta gelmesini ve el g6z koordinasyonunu destekler.

V DikkAT

Cocugunuz bazi hareketle ilgili (motor) gelisim basamaklarina ulasmis olsa da dengesi-
ni saglamakta gligliik cekebilir.

Cocugunuz hangi beceri seviyesinde olursa olsun onun icin uygun farkli denge egzersizleri
tasarlanabilir. Bu calismalar sirasinda temel hedef viicut agirliginin farkli yonlere aktarilmasi
ve bu sirada durusun devaminin saglanmasidir. Terapi salonunda fizyoterapistiniz, evinizde
veya dis ortamda sizler, cocugunuzun denge gelisimine katkida bulunmak icin plrizli veya
engebeli ylzeyler, gesitli toplar, salincaklar, denge sistemleri gibi bircok farkli materyalden
faydalanabilirsiniz. (Resim 2.1)

Cocugunuz daha 6nce bir egzersiz topu veya denge tahtasi ile calisma yapti mi?



Gorsel 2.1Betimleme: Denge tahtasi izerinde ellerinin ve dizlerinin Gstiinde duran Down send-
romlu ¢cocuk ve yaninda denge tahtasindan tutan kadin

ﬁ;’ ETKINLIK 2.2: Engelli Parkurda Yiiriime

Etkinlik Gorsel Betimleme: Cesitli yerlerine engeller koyulmus bos bir odada engellerin arasin-

dan gecen kiz gocugu ve engellerin sonunda onu bekleyen kadin




Uygulama: Cocugunuz bagimsiz ylriyorsa bu etkinligi yapabilirsiniz. Yere yastiklar, ba-
samaklar veya ylkseklik farki olusturabilecek farkli materyaller yerlestirip cocugunuzun
bunlarin Ustline basip ilerleyecegi bir parkur olusturun. Eger bu materyallerin ylizeyleri
farkli olursa (sert, yumusak, tiyll, plrizli gibi) cocugunuzu duyusal agidan da destekle-
yecektir. Cocugunuzu bu parkurda yiriimesi icin cesaretlendirin, siz veya baska bir aile
tyesi de gocugunuzun arkasindan parkurda ylriimeye calisarak bu etkinligi eglenceli bir
oyun haline getirebilirsiniz. Bu ¢alismayi yaparken cevrede cocugunuzun carpacagi veya
dismesi halinde zarar gérecedi materyaller olmadigindan emin olun.

KKazanimlar: Sevgili ailemiz, bu uygulama ile asagidaki alanlarda cocugunuzu destekle-
mis olursunuz:

1. Dengenin gelisimini destekler.
2. Ayak duyusunu gelistirir.
3. Agirlik tasima ve agirlik aktarma becerilerini gelistirir.

4. Gorsel algryr destekler.

Cocugunuzun tanisina bagl olarak farkliklar olmakla birlikte bu yastaki bazi cocuklar ayakta
durmak veya yurimek gibi gesitli aktiviteler icin ortezler (viicut kisimlarini disaridan destekle-
mek icin kullanilan malzemeler) (Resim 2.2) walkerlar (yGrime yardimcilari), ayakta durma seh-
palari, oturma dizenekleri gibi cihazlara ihtiyag duyabilir. Bu cihazlar gocugun ihtiyaglarina ve
fiziksel ozelliklerine uygun olarak hazirlanmaktadir. Cocugunuzu takip eden fizyoterapistiniz,

hekiminizle birlikte bu cihazlar ve yardimci materyaller hakkinda sizi bilgilendirecektir.

Cocugunuzu takip eden fizyoterapistiniz/hekiminiz tarafindan cocugunuza herhangi bir
yardimci cihaz kullanimi 6nerildi mi?

Gorsel 2.2 Betimleme: Ayak ortezi takili bir ayagi tutan yetiskinin elleri



Bu asamada ¢ocugunuz, viicudu Uzerinde bircok hareketi denemeye ve uygulamaya basla-
maya yetecek kontroll gelistirmis olacaktir. El becerileri artmistir. Ancak goz-el koordinasyo-
nu, beceriklilik ve hizda problemler yasayabilir. Cocugunuz diizglin durusunu saglamak igin
ellerini kullaniyor olabilir. Ornegin otururken ellerinden destek alir. Ancak bu durum ellerin
el becerileri icin kullanimini azaltabilir. O nedenle ¢ocugunuza ilgisini geken objeler sunup
el kullanimini artirmak temel hedeflerinizden biri olmalidir.

v Cocugunuzun el becerisinin gelisimini desteklemek icin cocugunuzun mevcut el beceri
gelisimine en uygun aktiviteyi secerek onu motive edebilirsiniz. Ornegin cocugunuzun
nesneleri eline almasi, onlari incelemesi, oyuncaklarin digmelerine basmasi, oyuncakla-
rin nasil calistigini kesfetmesini tesvik etmek son derece énemlidir.

v Bu yaslardaki ¢ocuklariniza birbirine takilip gikarilabilen bloklar, biyuk tuslar olan oyun-

caklar, halkalar, mandallar, i¢ ice gegcen oyuncaklar gibi cesitli objeler sunabilirsiniz. (Re-
sim 2.3)

Gorsel 2.3 Betimleme: Yan yana duran iki gorselden ilkinde bir zincirin halkalari seklinde birbirine ge-
cirilen oyuncakla oynayan Down sendromlu erkek ¢cocugu, ikincisinde ise masanin tzerinde buyutkten
klguge Ust Uste dizdigi renkli kiplerle kule yapan Down sendromlu kiz gocugu



E¥ ETKINLIK 2.3: Tuslara Basma Oyunu

Etkinlik Gorsel Betimleme:Oniindeki orgun tuslarina basan Down sendromlu kiz cocugu

Uygulama: Cocugunuzu boyuna uygun bir masa ve sandalyede oturtun. Sandalyede
otururken ayaklarinin yere temas etmesi, dik durusun saglanmasi icin énemlidir. Oniine
ilgisini cekebilecek ve tuslarina rahatca basabilecegi biytk tuslu, ses ¢ikaran bir oyuncak
yerlestirin. Bu oyuncak basit bir mizik aleti de olabilir. Siz de onun yanina veya karsisina
gecerek bir yandan tuslara basmasini tesvik ederken bir yandan da birlikte sevdigi bir
sarkiyr mirildanabilirsiniz. Her seferinde farkli bir parmadi ile tuslara basmasini isteyebi-
lirsiniz. Bu etkinligi ¢alisirken govdesinin dik durusunu kontrol edip gerekiyorsa hatirlat-
manizda fayda vardir.

(Eger ¢ocugunuz bagimsiz oturamiyorsa bir oturma diizenegi kullanmayi, parmaklarini
kullanmakta glclik cekiyorsa daha buyuk tuslari olan bir oyuncaktan yararlanmayi ve
elinizle cocugunuzun hareketlerine rehberlik etmeyi distinebilirsiniz.)

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu uygulama ile asagidaki alanlarda cocugunuzu destekle-

mis olursunuz:
1. Dik oturma ile sirt kaslarinin aktivitesi desteklenir.
2. El g6z kordinasyonu artar.
3. Farkli parmaklarin kullanimi ile el becerisinin artirilmasi desteklenir.

4. ince kas gelisimi desteklenir.



V' DikkaT

Her iki elin birlikte kullanimi, glinliik beceriler ve kendine bakim icin son derece 6nemli
bir gelisim basamagidir.

Cocugunuzun iki elini birlikte kullanimini tesvik etmek icin uygun buyUlklikte ve ozellikte
oyuncaklardan yararlanmak hem el-g6z koordinasyonunu hem de iki elin birbiriyle koordi-
nasyonunu artirmak icin dnemlidir. (Resim 2.4, 2.5)

Gorsel 2.4 Betimleme: Elindeki ipi delikli bir Gorsel 2.5 Betimleme: Elindeki sekilleri, 6nin-
kagidin deliklerinden gegirmeye calisan gocuk deki ahsaplarin ayni sekillerdeki bosluklariyla
eslestirip yerlestiren kiz cocuk

v Oyun hamuru veya evde cocugunuzla birlikte hazirlayabileceginiz hamurlar, kinetik kum
veya su iceren aktiviteler cesitli duyusal oyuncak ve malzemelerden yararlanmak cocugu-
nuzun hem ince motor beceri gelisimini hem de duyusal gelisimini destekleyecektir. Bu
oyunlari havuz, kivet, banyo gibi daha genis alanlarda gergeklestirerek ellerin yani sira
daha cok vicut kismini aktiviteye dahil etmeyi de secebilirsiniz. (Resim 2.6).

Gorsel 2.6 Betimleme: Kinetik kumla oynayan cocuk



&Y ETKIiNLIK 2.4: Oyun Hamurlani ile Galisma

Etkinlik Gorsel Betimleme: Uzerinde merdane, hamurdan cikarilmis kalp ve yildiz sekilleri olan bir
masanin basinda elindeki yildiz ve kalp seklindeki kaliplarla hamura bakan kiz cocugu

Uygulama: Cocugunuzu boyuna uygun bir masa ve sandalyede oturtun. Sandalyede
otururken ayaklarinin yere temas etmesi, dik durusun saglanmasi icin énemlidir. Oniine
oyun hamurunu ve hamuru sekillendirmek icin kullanilabilecek cesitli kaliplari yerlestirin.
Hamuru yogurmasi, parmaklari ile Gzerine bastirmasi, kalip ile hamurda sekiller ¢ikarmasi
icin gocugunuzu tesvik edin. Siz de onunla bu aktiviteleri yaparak bu etkinligi bir oyu-
na cevirebilirsiniz. Farkli sertlik ve renklerde hamurlar kullanmaniz cocugunuzun duyu-
sal gelisimi agisindan yararli olacaktir. Cocugunuzun hamuru agzina atma ihtimalini g6z
ontinde bulundurmanizi, etkinlik sirasinda her an cocugunuzun yaninda bulunmanizi ve
onu kisa bir an icin bile yalniz birakmamaniz gerektigini hatirlatmak istiyoruz. Cocugunuz
bagimsiz oturamiyor ise bu etkinligi bir oturma diizeneginde veya ayakta durma sehpa-
sinda yapmay! deneyebilirsiniz.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu uygulama ile asagidaki alanlarda cocugunuzu destekle-
mis olursunuz:

1. El g6z kordinasyonu artirmaya yardimci olur.
2. Farkli parmaklarin kullanimi ile el becerisinin artirilmasi desteklenir.
3. ince kas gelisimi desteklenir.

4. Elin duyusal gelisimi desteklenir.



Bu yaslardaki ¢cocugunuzun giyinme gibi giinlik bakim rutinlerini gergeklestirirken hala
oénemli dlctide yardima ihtiyaci olabilir. Ancak bu rutinlerde miimkin oldugunca goérev al-
masl icin cocugunuzu desteklemeniz dnemlidir. Ornegin diigmeleri iliklemek cocugunuz
icin glicse daha blyltk digmeler kullanarak calismaya baslayabilirsiniz. Cocugunuzu ce-
ketinin fermuarlarini kendisinin ¢ekmesi, esofmanini kendisinin giyip ¢ikarmasi igin motive
edebilirsiniz.

V' DikkAT

Ihtiya¢ duydugunda gerekli yardimi sunmak, cocugunuzun aktivitelerden kacinmamasi
icin dnemlidir.

Tim bu denemeler cocugunuzun hareket gelisimi icin katki sunacaktir. Bu yastan énce ¢ocu-
gunuz yemegini kendi basina yemeyi 6grenmis olabilir ancak heniiz bu becerileri yeterince
gelismediyse catal bicak kullanimi icin tesvik etmeniz, kendi bardagina stirahiden su doldur-

masi gibi kliclk sorumluluklar vermeniz yararli olacaktir.

Okul 6ncesi donemdeki cocugunuzun gévde ve uzuvlarindaki kas kontrolininim gelisimi-
ne yardimci olmak igin atli terapiden (hippoterapi) de yararlanabilirsiniz. Atli terapi terimi;
sinir sistemi ve kas iskelet sistemini ilgilendiren cesitli problemlerde kisithliklarin giderilmesi,
yetersizlik ve bozulmalarin tedavisinde fizyoterapistler, ergoterapistler ve konusma terapist-
leri tarafindan atin hareketlerinin bir tedavi stratejisi olarak kullanilmasini tanimlar (2). Atin
hareketi ile binicinin tim kas gruplarinin galismasi mimkiin olmakta ve ince motor bece-
rilerinin gelisimini uyarmaktadir. Atin hareketleri binicinin viicudu tzerinde dinamik etkiye
sahiptir. At, binicinin legen kemiginin ve gdvdesinin insanin normal yiriiylstine yakin bir
sekilde hareket etmesini saglar. Bu hareket binicide 6zel fiziksel degisimlerin olusmasina
yol acar. Dik durus ve dengede gelisme, kas kuvvetinde artma ve kas kasilmasinin diizen-
lenmesi icin etkilidir (3). Ayrica ¢cocuklarin olumlu duygusal ve sosyal deneyimler yasamasi
icin de gtizel bir ortam sunar (4). Sosyal olarak at binme bireylere grup calismasi ¢ergevesin-
de akranlari ile etkilesimde bulunma olanagi saglar. Ancak atli terapi uygulanmadan once,
6zellikle Down sendromlu gocuklar igin daha 6nce acikladigimiz omurga dizilim probleminin
(atlantoaksiyal instabilite) var olmadigindan emin olunmalidir. Atli terapi seanslari boyunca
fizyoterapistiniz cocugunuzdan cesitli kol ve bacak hareketleri, uzanma vb. aktiviteler iste-
yebilir. Ayrica cocugunuzu atin Uzerine ylzUstl yatmis sekilde, diiz, ters veya yan sekilde
oturtarak pozisyon verebilir. (Resim2.7)



Gorsel 2.7 Betimleme: Ata binmis bir erkek gocugu ve yaninda bir kadin

Bu kismi okumadan 6nce atli terapi uygulamalarindan haberdar miydiniz?

Cocugunuzun kas gelisimini desteklemek igin bir diger etkili ydontem de su ici egzersiz teda-
visidir (akuaterapi). Su ici egzersiz tedavisi bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir veya diger
fizyoterapi yontemlerine ek olarak uygulanabilir. Su icinde yer cekimi etkisinin azalmasi ile
birlikte cocuklar belli egzersizleri cok daha rahat bir sekilde ve ytksek motivasyonla ger-
ceklestirebilir. Bircok bilimsel calismada su ici egzersiz tedavisinin kas kuvvetini, dengeyi,
koordinasyonu gelistirmek icin kullanilabilecegi belirtiimektedir (5). Cocugunuzun gelisimini
desteklemek icin fizyoterapist esliginde bir su ici egzersiz tedavisi programindan yararlana-
bilirsiniz. (Resim 2.8) Cocugunuzun suyun ylzeyinde kalmasi icin képuk silindirler, kolluklar,
yelekler, ylizme kemerleri gibi cesitli ekipmanlardan yararlanilabilir. Kollari ve bacaklarini

calistiracak cesitli egzersizler, su icinde ylriime aktiviteleri uygulanabilir.

Gorsel 2.8 Betimleme: Havuzda kopUk ylizme makarnasi ile yizen gozleri kapali bir erkek cocudgu



V' DikkAT

Kromozom anomalisi olan ¢ocuklarda, 6zellikle Down sendromlu ¢ocuklarda, genel fi-

ziksel uygunluk genellikle istenen seviyelerin altindadir.

Bu ¢ocuklardaki azalmig akciger hacimleri ve zayif dksurik de eklendiginde akciger hastalig
acisindan daha fazla risk altindadirlar (6). Azalan dksurik etkinligi, solunum yolu enfeksiyon-
larinin daha sik goérilmesine neden olabilir. Solunumla ilgili problemler nedeniyle fiziksel
aktiviteler icin mevcut olan enerji azalir, bu da distk fiziksel uygunluk diizeyine yol agar.

V' DikkAT

Diinya saglik érgiitiiniin énerilerine gére cocuklarda fiziksel aktivite seviyelerinin artiril-
masi ve hareketsiz gecirilen zamanlarin azaltilmasi cok 6nemlidir.

Kanada Fiziksel Aktivite Rehberi'nde okul 6ncesi donemdeki cocuklarin gtin boyunca; mer-
divenden ¢ikma/inme, disarida oynama, ylrime, kogsma, atlama ve bisiklet sirme gibi aktivi-
teler iceren, glin icine yayilan 180 dakikalik fiziksel aktivite yapmasi gerektigi dnerilmistir (7).
Aktivitelerin yetersiz olmasi; obeziteye ve uzun vadede kalp, damar problemlerine yol aga-
bilir. Cocugunuzun fiziksel aktiviteye ne sekilde katilabilecegi onun fiziksel durumuna gore
degisiklik gosterebilir. Beceri seviyesine gore bisiklete binme, scooter kullanma, yirlyUs
bandinda yiriime gibi aktiviteler yapilabilir (Resim 2.9). Cocugunuz bu becerileri bagimsiz
gerceklestiremese bile uyarlanmis bisikletler veya yiiriime bantlari gibi gesitli ekipmanlarin
yardimiyla bu faaliyetleri gerceklestirebilir. Ayrica yukarida agiklanan atli terapi uygulamalari
ve su i¢i egzersiz tedavisi de fiziksel aktivite seviyesini arttiran dnemli uygulamalardir.

Gorsel 2.9 Betimleme: Bisiklet siiren bir cocuk



Uzuvlarini veya govdesini hareket ettirmekte gliclik ceken cocuklara destek sunmak, ilgili
eklem hareketlerinin ebeveyn tarafindan yapilmasi da bir miktar fayda saglayabilir. Dolasi-
mi artirmak ve duyusal girdi vermek amaciyla masaj yapilabilir. Ayrica fizyoterapistiniz bir
egzersiz topu, denge tahtasi ve bunun gibi fizyoterapi materyallerinden yararlanarak yapa-
bileceginiz egzersizler tavsiye edebilir. Tim bu pozisyonlama ve aktiviteleri cocugunuza bir
oyun iginde sunmak ¢cocugun motivasyonunu artiracaktir.

E,;' ETKINLIK 2.5: Ug Tekerlekli (Uyarlanmis) Bisiklet Gezisi

Etkinlik Gorsel Betimleme: Uc tekerlekli uyarlanmis bisikletini siiren gocuk

Uygulama: Cocugunuz pedal gevirebiliyorsa bu aktiviteyi yapabilirsiniz. Bu aktivite igin
cocugunuzun yapisina uygun, ihtiyag duymasi halinde gévdeyi sabitleyici pargalari olan
Ug tekerlekli bir bisiklete ihtiyag vardir.

Bu bisikleti acik havada stirmesini tesvik edin. Bir aile bireyi de bisikletiyle cocugunuza
eslik edebilir veya arkasindan kosarak cocugunuzu yakalamaya calisarak eglenceli bir
oyun aktivitesi haline getirebilirsiniz.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu uygulama ile asagidaki alanlarda cocugunuzu destekle-
mis olursunuz:

1. Dik oturus desteklenir.
2. Bacak kaslarinin gelisimi desteklenir.
3. Cocugun fiziksel aktivite seviyesi artar.

4. Oz giiven ve bagimsizlik duygusu gelisir.



V' DikkAT

Kromozomal anomalilere sahip cocuklarda gériilen tablolar yasam boyu siirer.

Bliylime, gelisme, cevresel faktorler, alinan terapiler veya hastaligin dogasi geregi klinik
tablo zaman icinde degisebilir. En erken donemden itibaren cocuk alaninda uzmanlagmis,
cocugun ve ailenin davranissal 6zelliklerini algilayip bunlara uygun yaklasimlar gelistirebi-
len fizyoterapistlerle isbirligi yapmasi 6dnemlidir. Bu kapsamda degerlendirilen ¢ocuklarin
bircogu fizyoterapinin yani sira dil konusma terapisi, is ugrasi terapisi, 6zel egitim gibi farkli
terapatik yaklagimlara ihtiyag duyabilir. Gelisimin farkli alanlarinin bir bitin oldugu dusi-
nildiginde tim bu yaklasimlarin birbirini destekleyecegi ve cocugun gelisimi icin dnemli
oldugu unutulmamalidir.

BiLGILENDIRME

Cocuklar icin en etkin 6grenme yontemlerinden biri akran 6grenmesidir.

Krese/anaokuluna giden cocuklarin akranlaryla etkilesimi, oyun oynamasi, ayni ortamda
bulunmasi hem sosyal gelisim ve dil gelisimi ile ilgili cesitli becerileri gelistirmesi hem de
motor gelisimi i¢cin degerli olacaktir. Ancak gidilecek merkezin fiziki 6zellikleri ve merkez-
deki calisanlarin davranis bicimleri, cocugun uyum saglayabilmesi icin cok 6nemlidir. Bu
anlamda hem fiziki hem sosyal ¢evrenin cocugun bas edebilecedi diizeye uygunlugunu be-
lilemek ve eger gerekliyse adapte etmek agisindan hem ilgili merkezdeki profesyonellere
hem de fizyoterapistlere sorumluluk diismektedir. Okul hayatinin ¢cocuk igin cok dnemli bir
hayata katilim sansi oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Bu bolimde kromozom anomalisi olan okul énceki donemdeki cocuklarin ozelliklerini, co-
cuklarda ne gibi fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin mevcut oldugunu ve siz de-
gerli ailelerimizin bu yastaki ¢ocuklariniz ile ne tip etkinlikler yapabileceginizi 6grendik.
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Genel Amag

Sevqili aileler; bu bolimin amaci kromozom anomalisi olan ilkokul cagindaki cocuklarda
yasa 6zgl gorilebilecek belirti ve bulgular hakkinda sizlere bilgi vermektir. Kromozom
anomalisi olan ilkokul cagindaki cocuklar icin fiziksel islevselligi artirici uygulamalar/aktivi-
telere ornekler géstermek ve bunlari nasil yapacaginiz konusunda sizlere rehberlik etmeyi
amaclamaktayiz. Cocugun islevsel fonksiyonlarini ve hayata katilimini desteklemek igin
kullanilabilecek yardimci cihazlar ve ekipmanlar hakkinda da bilgiler sunacagiz.

Kazanimlar

Bu béliimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

e Kromozom anomalisi olan ¢cocuklarda goriilebilecek ilkokul cagina 6zgti islevsel prob-

lemler ve belirtiler hakkinda bilgi sahibi olur.

e Kromozom anomalisi olan ilkokul cagindaki cocuklari ile ilgili dikkat edilmesi gereken

6zel durumlari 6grenir.

e Kromozom anomalisi olan ilkokul cagindaki cocuklarda motor (hareketle ilgili) beceri-
sini gelistirmek icin yapilabilecek aktivite drnekleri 6grenir.

e Kromozom anomalisi olan ilkokul cagindaki ¢cocuklarda kullanilabilecek fiziksel iglev-
selligi artiracak yardimci arag gereg ve ekipmanlar hakkinda bilgi sahibi olur.

icerik

e 3.a. Ailelere Oneriler

e 3.b. Kromozom Anomalisi Olan Cocuklarda Kaba Motor (Hareketle ilgili) Becerilerin

Desteklenmesi
e 3.c. Kromozom Anomalisi Olan Cocuklarda El Becerilerinin Desteklenmesi
e 3.d. Fiziksel Aktivite
e 3.e. Terapiye Uyum
e 3.f. Okul Aktiviteleri



Bu bolimde kromozom anomalisi olan ilkokul cagindaki cocuklarda gorilebilecek ek 6zel-
liklerden bahsedilecektir. Ozellikle fizyoterapi agisindan énemli olan bulgular ayrintili olarak
aciklanacaktir. Kromozom anomalisi olan ilkokul ¢cagindaki cocuklarla yapilabilecek bazi et-
kinliklerle ilgili bilgiler sunulacaktir.

Degerli aileler; bu bolimde kromozom anomalisi olan ilkokul cagindaki cocuklarda gortile-
bilecek bulgulari kisaca anlatacagiz ve sizlere cocugunuzun motor gelisimini desteklemek
icin yapabilecekleriniz hakkinda drnekler verecegiz. Kromozom anomalileri ve bunlara bagli
gelisen, fizyoterapi ve rehabilitasyonla iliskili 6zellikler hakkindaki genel bilgiler Bélim 1'de
yer almaktadir.

Bu bolimi okumadan 6nce Bolim 1'de cocugunuzun durumu ile iligkili verilen bilgileri de

okumaniz yararli olacaktir.

Kromozom bozukluklarinin neden oldugu cesitli hastalik veya sendromlarin yonetiminde
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari, ilkokul cagindaki cocugunuz icin de gerekli, yararli
ve yol gosterici olacaktir. Uygun bir fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin hazirlanma-
sinda ve uygulanmasinda kas gevsekligi (hipotoni), bag gevsekligi, atlantoaksiyel instabilite
(boyun omurgalarinda dizilim problemi), kalga anormallikleri, diz kapagi problemleri, diiz-
tabanlik, kalp ve solunum problemlerinin neden oldugu fiziksel kisitlamalar géz 6niinde
bulundurulur. Bu nedenle ¢cocugunuzun fizyoterapi programinin bu alanda 6zellesmis bir

cocuk fizyoterapisti tarafindan planlanip gergeklestiriimesi 6nemlidir.

V' DikkAT

Kromozomal anomaliye sahip olan bir¢cok ¢cocuk, hentiz tipik gelisen yasitlarinin ulastigi
motor gelisim basamaklarina ulasamamis olabilir.

Bu nedenle erken fizyoterapi ve rehabilitasyon kapsaminda veya okul ncesi dénemde yer
alan bazi aktivitelerin ilkokul caginda uygulanmaya devam edilmesi veya tedavi programina
yeni eklenmesi s6z konusu olabilir. Fizyoterapistiniz; gocugunuzun tedavi programini planla-
madan &nce gézlem yaparak degerlendirmenin yani sira kaba motor fonksiyon degerlendir-
mesi, temel motor beceriler degerlendirmesi, kas kuvvet degerlendirmesi, kisalik ve esnek-
lik degerlendirmesi, uzuv boyunun degerlendirmesi, duyusal sistemler degerlendirmesi gibi
farkli degerlendirme ydntemleri kullanarak cocugunuzun mevcut durumunu belirleyecektir.



Ancak fizyoterapiye 6zgi 6zelliklerin disinda; cocukta var olan tibbi problemlerin farkinda
olacak ve kardiyak (kalp ile ilgili) durum, boyun omurlarinda dizilim problemi (atlantoaksiyel
instabilite), isitme ve gérme durumu ve ndbet bozukluklarinin varligi gibi kromozomal bo-
zukluklarla iligkili 6zelliklere de dikkat edecektir.

Bu nedenle her cocugun farkli 6zellikleri oldugunu, bu bdlimde yer alan etkinliklerin sa-
dece ornek olarak verildigini, bu yas grubundaki her ¢ocuk icin uygun olamayabilecegini
hatirlatmak isteriz.

Kromozomal anomalisi olan bazi ¢cocuklar okul cagina geldiklerinde oturma, yirime gibi
becerileri edinmis olabilirler. Bazi cocuklar, ilkokul cagina gelmis olsalar dahi kilometre tasi
sayllacak bazi motor (hareketle ilgili) hareketleri yapamayabilirler. Ornegdin cocugunuz yerde
bagdimsiz oturabilse bile hentiz bir tabure veya sandalye tzerinde oturmakta gliclik ¢cekiyor
olabilir. Bu durumda ¢ocugunuzun beceri durumuna uygun aktiveleri stirdirmeniz énemli

olacaktir.

E¥ ETKIiNLIK 3.1: Tabure/Sandalye Uzerinde Oturma
Pozisyonununda Top Oyunu

Etkinlik Gorsel Betimleme:: Yere oturan annesinin arkadan tutarak destekledidi, tabure tstiinde
oturan ve elindeki topla oynayan ¢gocuk




Uygulama: Cocugunuzun bas kontrolt varsa ancak bagimsiz oturamiyorsa veya oturma
dengesi yeterince gelismediyse bu etkinligi yapabilirsiniz. Cocugunuzu; kalgasi ve dizleri
90 derecelik aclyla, ayaginin yerle tam temas edecegi bir sandalyeye oturtun. Oniine bir
masa yerlestirin. Aile tyelerinden biri cocugunuzun karsisina gegerek onunla top yuvar-
lamaca oynayabilir. Burada ¢cocugunuzun kollarinin masadan destek almasi, gévdesinin
dik durusuna yardim edecektir. Sizin de cocugunuzun arkasinda yer almaniz, disme teh-
likesinin 6nline gececektir. Ayrica bel-legen kemigi cevresinden ellerinizle destek suna-
rak gocugunuzun daha dik bir oturma pozisyonu almasini saglayabilirsiniz.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu uygulama ile asagidaki alanlarda cocugunuzu destekle-
mis olursunuz:

1. Dik oturma pozisyonunu tesvik eder.

2. Oturma posizyonunda 6ne-arkaya, saga-sola agirlik aktariimasini tesvik eder.

3. El g6z koordinasyonunu ve iki elin birlikte kullanimini tesvik eder.

4. Ayaklarda agirlik tasinmasina hazirlik yapilmis olur.

Bazi cocuklar icin destekle oturmak dahi gti¢ olabilir. Bu durumdaki ¢ocuklarin giin boyu
kanepe ve benzeri yerlerde oturmasi durumunda, bagimsiz oturma becerisi olmayan ¢ocuk
zaman iginde kanepede bir yana dogru yaslanacak, 6éne dogru asir egilecek, asimetrik bir
govde dizilimi ile oturacaktir. Bu tip pozisyonlarin uzun sire sirduriilmesi ¢cocuklarda kifoz
(omurganin 6ne dogru egilmesi), skolyoz (omurganin yana dogru egilmesi ve omurlarin

donmesi) gibi dizilim bozukluklarinin gelismesine sebep olaabilir.

Bu nedenle cocugunuz bagimsiz oturamiyor ise bir tekerlekli sandalyeden veya bir otur-
ma dlizeneginden yararlanmayi disiinebilirsiniz.

E,g ETKINLIK 3.2: Oturma Diizeneginde Ritm Oyunu

Etkinlik Gorsel Betimleme: Tekerlekli sandalyesinde otururken karsisindaki duvara yerlestirilen
ritim aletlerine ellerindeki cubuklarla vurmaya calisan cocuk ve yaninda yere oturmus ona yardim
eden annesi




Uygulama: Eger cocugunuz bagimsiz oturmakta gtigliik cekiyor, oturtmaya calistiginizda
bir yana egiliyor, destekleseniz dahi asimetrik bir sekilde oturuyorsa hekiminizin/fizyote-
rapistinizin 6nerisi ile bir oturma dlizeneginden yaralanmayi diistinebilirsiniz. Bu sekilde
cocugunuz cihaz yardimiyla dogru oturma pozisyonunda desteklendikten sonra gocugu-
nuzun ellerine kavrama yapabilecegdi genislikte baget veya basit bir gubuk vererek davul,
can gibi muzik aletlerine vuruslar yapmasini, gesitli sesler ¢ikarmasini isteyebilirsiniz. M-
zik aletleri yerine ters cevrilmis tencereler gibi kolay erisilebilir mutfak malzemelerinden

yararlanabilirsiniz.

KKazanimlar: Sevgili ailemiz, bu uygulama ile asagidaki alanlarda cocugunuzu destekle-

mis olursunuz:
1. Simetrik oturma pozisyonu saglanmaya ve strdirilmeye calisilir.
2. Gelisebilecek kas iskelet sistemi ile iligkili egriliklerin 6nlenmesi icin gereklidir.
3. Oturma pozisyonu ¢ocugun gorsel algisini ve iletisim becerilerini de gelistirir.
4. Govde sabitlendiginde cocuk ellerini daha rahat kullanabilir.

5. Ellerin gdévdenin 6nline getirimesi ve bir arada kullanilmasi tesvik edilmis olur.

Cocugunuz hangi beceri seviyesinde olursa olsun onun icin uygun farkli denge egzer-

sizleri tasarlanabilir.

Bu caligmalar sirasinda temel hedef viicut agirhiginin farkli yonlere aktarilmasi ve bu sirada
durusun devaminin saglanmasidir. Terapi salonunda fizyoterapistiniz, evinizde veya dis or-
tamda sizler cocugunuzun denge gelisimine katkida bulunmak igin ptiriizli veya engebeli
ylzeyler, cesitli toplar, salincaklar, denge sistemleri gibi bircok farkli materyalden faydalana-
bilirsiniz. (Resim 3.1)

Gorsel 3.1Betimleme: Denge parkurundaki yarim kire sekillerinin Gzerine basan bir gocugun ayaklari



Hareket becerisi daha az gelismis ¢ocuklar i¢in de dengeyi gelistirici ¢alismalarin yapilmasi
yararl olacaktr.

E,;' ETKINLIK 3.3: Tekerlekli Sandalyede Balon Oyunu

Etkinlik Gorsel Betimleme: Tekerlekli sandalyede elindeki beyzbol sopasiyla kendisine dogru
gelmekte olan balona vuran gocuk

Uygulama: Cocugunuz bagimsiz oturamiyor ancak kol kullanimi yeterli durumda ise bu
etkinligi yapabilirsiniz. Cocugunuz oturma diizeneginde veya tekerlekli sandalyesinde
otururken bir tenis/badminton raketi ya da herhangi bir basit sopayi bu etkinlik igin kul-
lanabilirsiniz. Renkli balonlari cocugunuza dogru atin ve balonlara raket ile vurmasini
bekleyin. Siz de balonlari raket ile atip bunu karsilikli oynanan bir oyuna gevirebilirsiniz.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu uygulama ile asagidaki alanlarda cocugunuzu destekle-
mis olursunuz:

1. Dik oturma pozisyonunu tesvik eder.
2. Oturma sirasinda agirligin sag-sol, on-arka tarafa aktarilmasina yardim eder.
3. El g6z koordinasyonunu ve iki elin birlikte kullanimini tesvik eder.

4. Oturma sirasindaki denge reaksiyonlarinin a¢iga ¢cikmasina yardimci olur.



JER INE- -
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Gorsel 3.2 Betimleme: Walker (Yi-
ritec)ile ayakta duran cocuk

Bu dénemdeki ¢ocuklardan bazilari yirime becerisi
gelistirmis olacaktir. Bazi cocuklar ise henliz bu asa-
maya gelmemis olabilir. Cocugunuzun uygun govde
ve uzuv kontroli gelistiginde ayakta durma, ayakta
agirlik aktarma, siralama, basamaga adim alma gibi
aktiviteler icin onu desteklemek ve uygun ortamlari
sunmak énemlidir. Cocugunuzu koltuk ve benzeri tu-
tunabilecegdi mobilyalarin yaninda pozisyonlanmak iyi
bir baglangic olabilir. Koltuk kenarinda yanlara dogru
adim almasi icin motive edebilirsiniz. Bu calismalari
yaparken uygun zorlukta calismak ve cocugunuzun
kas iskelet sistemi gelisimini dikkate almak 6nem tasir.
Ayakta durmayi tesvik edecek yardimci ekipmanlar-
dan da yararlanmak s6z konusu olabilir.

Cocugunuzun tanisina bagl olarak farkliliklar olmakla
birlikte bu yastaki bazi ¢cocuklar ayakta durmak veya
yUrimek gibi gesitli aktiviteler icin ayakta durma seh-
palari, ortezler (viicut kisimlari disaridan desteklemek
icin kullanilan malzemeler) walkerlar (ylrime yardim-
cilar (Resim 3.2) gibi cihazlara ihtiya¢ duyabilir. Bu ci-
hazlar cocugun ihtiyaglarina ve fiziksel 6zelliklerine uy-
gun olarak hazirlanmaktadir. Cocugunuzu takip eden
fizyoterapistiniz hekiminizle birlikte bu cihazlar ve yar-

dimci materyaller hakkinda sizi bilgilendirecektir.

Etkinlik Gorsel Betimleme: Odasinda ayakta durma sehpasinda oyun oynayan gocuk




Uygulama: Cocugunuz bagimsiz veya desteli sekilde ayakta durmakta guclik cekiyorsa
hekiminizin/fizyoterapistinizin nerisi ile ayakta durma sehpasi gibi cihazlar tercih ede-
bilirsiniz. Cihazin 6nilinde yer alan sehpada kollarini ve ellerini yerlestirip cocugunuza
cesitli oyuncaklar sunabilir ve onunla siz de oynayarak bu sehpaya kalis stresini uzatmaya
calisabilirsiniz.

KKazanimlar: Sevgili ailemiz, bu uygulama ile asagidaki alanlarda cocugunuzu destekle-

mis olursunuz:
1. Bacaklarda agirlik tasinmasini saglar.
Kalca kemiklerinin gelisimi icin gereklidir.
Bu pozisyonda bagirsak hareketleri diizenlenir.
Solunum icin 6nemlidir.

Kas iskelet sistemindeki yanlis dizilimi engeller.

Oh oGl s e Y

Ellerin kullanimini tesvik eder.

BiLGILENDIRME

Bu yas grubundaki cocugunuz okul aktiviteleri icin daha fazla el becerisine ihtiya¢ duya-
cak ve hafif etkilenimli ise glnlik aktiviteler sirasinda el becerileri artmis olacaktir.

Cocugunuz rutin gorevleri (giyinme ve tuvalet gibi) daha bagimsiz olarak ele almaya basla-
yacaktir. Ayrica beceri hizi ve kolayligi da artacaktir. El becerisinin gelismesi icin cocugunuz;
ellerinde, parmaklarinda, basparmak ve bileklerinde daha kiigtik kaslari ve eklemleri hareket
ettirip koordine etmeyi deneyimlemelidir. Cocugunuzun ince motor becerileri; klavye kul-
lanabilecek, bir muzik aleti calabilecek ve basit sanat/el sanatlar faaliyetlerine katilabilecek
yeterlikte olabilir. Bilgisayar kullanimi ile s6zIU veya yazili iletisimin artirlmasi dnemlidir. An-
cak cocugunuzun el becerisi hentiz bu asamaya gelmediyse beceri seviyesine uygun terapi
yontemleri ile devam etmek 6nemlidir.

Down sendromlu ¢ocuklar lizerinde yapilan galismalarda elin kavrama kuvvetinin erken do-
nemlerde yeterince iyi gelismedigi gosterilmistir (1). Bu durum kromozomal problemi olan
diger cocuklar icin de gegerli olabilir. Cocugunuzun ince motor beceri gelisimini destekle-
mek icin cocugunuzun mevcut el beceri gelisimine en uygun aktiviteyi secerek onu motive
edebilirsiniz.



v Okul dénemindeki cocugunuz artik akademik beceri egitimi ile daha yakindan ilgili ola-
cagdi icin kalem ve benzeri cisimlerin kavranmasi 6n plana ¢ikacaktir. Cocugunuzu kalem,

kuru ve pastel boya gibi malzemeleri kavramasi igin tesvik edebilirsiniz. (Resim 3.3)

v Kavrama becerisinin gelismesi icin basit eslestirmeler, noktalari birlestirme oyunlari, labi-

rent oyunlari ve boyama aktiviteleri sunabilirsiniz.

v" Ayrica makas kullanimi da el becerilerinin gelisimini destekleyecektir. Kesecegi kagit tize-
rinde farkli sekillerin yer almasi, sekilleri etrafindaki cizgileri takip ederek kesip kagittan
cikarmas gibi aktiviteler yapabilirsiniz. Bu aktiviteleri yaparken baslangicta daha diz ¢iz-
gileri olan basit sekilleri kesmesini isteyebilir zamanla sekillerin zorlugunu artirabilirsiniz.

v Bir kumbara igine para atma gibi aktiviteler de el becerilerinin ve el goéz koordinasyonunu

gelistirmeye katki saglayacaktir.

Gorsel 3.3 Betimleme: Akilli kalemle 6nindeki tablete karalama yapan Down sendromlu ¢ocuk,

yaninda ona gulimseyerek eslik eden kadin

Her iki elin birlikte kullanimi glinlik beceriler ve kendine bakim icin son derece énemli bir
gelisim basamagidir. Cocugunuzun iki elini birlikte kullanimini tesvik etmek icin uygun bi-
yUklikte ve ozellikte oyuncaklardan yararlanmak hem el-g6z koordinasyonunu hem de iki
elin birbiriyle koordinasyonunu artirmak icin énemlidir.



E® ETKINLIK 3.5: Makasla Kesme Oyunu

Etkinlik Gorsel Betimleme: Boyuna uygun bir masada sandalyesine oturmus makasla elindeki
kagidi kesen bir kizcocugu

Uygulama: Cocugunuzun kavrama becerieri bir makasi, kagidi kavrayabilecek seviyede
ise bu etkinligi deneyebilirsiniz. Cocugunuzu; kalcasi ve dizleri 90 derecelik aciyla, aya-
ginin yerle tam temas edecedi bir sandalyeye oturtun. Oniine bir masa yerlestirin. Renkli
kagitlar Gzerine cesitli sekiller/desenler cizin. Basglangicta daha basit geometrik seklilleri
tercih edin, cocugunuzun bu becerisi gelistikce daha ¢ok girintisi ¢ikintisi olan sekilleri
kullanabilirsiniz. Uglari kapali gocuk makasi ile cocugunuzdan bu sekkillerin etrafini kes-
mesini isteyiniz.

Cocugunuz bagimsiz oturamasa dahi bu beceriyi tekerlekli sandalyede veya oturma du-
zeneginde calisabilirsiniz.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu uygulama ile asagidaki alanlarda cocugunuzu destekle-
mis olursunuz:

1. Dik oturma pozisyonunu destekler.
2. Iki elin birlikte kullanimini gelistirir.
3. El g6z koordinasyonunu gelisirir.

4. Gorsel algi gelisimini detekler.



Bu yaslardaki cocugunuz giyinme gibi glinlik bakim rutinleri icin hala 6nemli 6l¢tide yardi-
ma ihtiyaci olabilir ancak bu rutinlerde mimkin oldugunca gérev almasi icin desteklemeniz
énemlidir (1). Ornegin digmeleri iliklemek cocugunuz icin giicse daha biiyiik digmeler
kullanarak ¢alismaya baslayabilirsiniz. Cocugunuzu ceketinin fermuarini kendisinin cekmesi,
esofmanini kendisinin giyip cikarmasi icin motive edebilirsiniz. ihtiyag duydugunda gerekli
yardimi sunmak ¢ocugunuzun aktivitelerden yilmamasi icin énemlidir. TUm bu denemeler,

cocugunuzun kaba ve ince motor (hareketle ilgili) gelisimine katki sunacaktir.

Cocugunuz kiyafetlerini kendisi giyip ¢ikarabiliyor mu? Bu sorumlulugu almasi icin ¢o-

cugunuza firsat sunuyor musunuz?

Kromozom anomalisi olan bazi cocuklarin el becerileri daha az gelismis olabilir. Bu durumda
el kullanimini gerektiren daha basit aktivitelerden ve daha kolay kavranabilecek materyaller-

den yararlanmak gerekir. Asagidaki 6rnek etkinligi inceleyebilirsiniz.

E.;' ETKINLIK 3.6: Ahsap Sekilleri Kutuya Atma

Etkinlik Gorsel Betimleme: Uzerinde karton bir kutu ve cesitli sekiller bulunan bir masanin basin-
da sekilleri kutuya atan biri Down sendromlu 6zel egitim ihtiyaci olan iki cocuk

Uygulama: Bu etkinlik, kavrama becerisinde gliclik ceken cocuklar icin kullanilabilir. Co-
cugunuzu; kalcasi ve dizleri 90 derecelik aciyla, ayaginin yerle tam temas edecegi bir
sandalyeye oturtun. Oniine bir masa yerlestirin. (Oturma diizenegi mevcut ise ondan
yararlanabilirsiniz.) Cesitli renkte ve sekillerdeki ahsap oyuncaklari masanin lzerine yer-
lestirin ve gocugunuzu oyuncaklar biydkliklerine gore tek veya iki elle kavrayip kutunun
icine atmasi icin tesvik edin.



Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu uygulama ile asagidaki alanlarda cocugunuzu destekle-
mis olursunuz:

1. ki elin birlikte kullanimini gelistirir.
2. El g6z koordinasyonunu gelistirir.

3. Gorsel algr gelisimini destekler.

Bu yastan dnce ¢cocugunuz yemegini kendi basina yemeyi 6grenmis olabilir ancak henliz bu
becerileri yeterince gelismediyse catal bicak kullanimi icin cocugunuzu tesvik etmeniz, ken-
di bardagina slirahiden su doldurmasi gibi kiigtik sorumluluklar vermeniz yararli olacaktir.

Okul cagindaki cocugunuz ginlik yasama katiimda daha fazla rol almaya baslayacaktir,
cocugunuza; camasirlarini katlama, esyalarini diizenleme, eger varsa odasini veya yasam
alanini dizenli tutma, kisisel temizlik ve bakim ile ilgili faaliyetlerini stirdiirme gibi kiiglik so-

rumluluklar vermeniz hem kisilik gelisimine hem de motor gelisimine katki sunacaktir.

Okul dénemindeki cocugunuzun gévde ve uzuvlarindaki kas kontroliniinim gelisimine yar-
dimci olmak igin fizyoterapistiniz sizi ath terapi (hippoterapi), su ici egzersiz tedavisi (akua-
terapi) gibi yontemlere yénlendirebilir (2-4). Bu yontemler Bolim 2'de anlatiimistir. O kisma

g0z atmanizin yararli olacagini distinliyoruz.

Cocugunuz daha once atli terapi (hippoterapi), su ici egzersiz tedavisi (akuaterapi)
programlarindan yararlandi mi?

Kromozom anomalisi olan okul cagindaki ¢cocuklarda, 6zellikle Down Sendromlu ¢ocuklar-
da, genel fiziksel uygunluk genellikle istenen seviyelerin altindadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin
Onerilerine gore cocuklarda fiziksel aktivite seviyelerinin artirilmasi ve hareketsiz gegirilen
zamanlarin azaltilmasi ¢cok 6nemlidir. Kanada Fiziksel Aktivite Rehberi'nde okul dénemin-
deki cocuklarin kas ve kemiklerini kuvvetlendirici aktiviteler, kogsma, ylizme, bisiklet stirme,
cocuk alanlari ve oyun parklarindaki oyunlari iceren; giinliik 60 dakika orta ila yogun siddetli
fiziksel aktivite yapmalar onerilmistir (5). Aktivitelerin yetersiz olmasi; obeziteye ve uzun
vadede kalp, damar problemlerine yol agabilir. Cocugunuzun fiziksel aktiviteye ne sekilde
katilabilecegi onun fiziksel durumuna gére degisiklik gosterebilir. Beceri seviyesine gore bi-
siklete binme, scooter kullanma, yiriyls bandinda yiriime gibi aktiviteler yapilabilir. (Resim
3. 4) Cocugunuz bu becerileri bagimsiz gerceklestiremese bile uyarlanmis bisikletler veya
ylrime bantlar gibi gesitli ekipmanlarin yardimiyla bu faaliyetleri gerceklestirebilir. Ayrica
yukarida aciklanan atli terapi uygulamalari ve su ici egzersizler de fiziksel aktivite seviyesini

artiran énemli uygulamalardir.



Gorsel 3.4 Betimleme: YUrlyUs bandinda yuriyen kiz gocugu

Kromozomal anomalilere sahip ¢ocuklarda gériilen tablolar yasam boyu sirer. Blylme, ge-
lisme, cevresel faktorler, alinan terapiler veya hastaligin dogasi geregi klinik tablo zaman igin-
de degisebilir. En erken dénemden itibaren cocuk alaninda uzmanlagsmis, cocugun ve ailenin
davranigsal ozelliklerini algilayip bunlara uygun yaklasimlar gelistirebilen fizyoterapistlerle
is birligi yapmasi 6nemlidir. Bu kapsamda degerlendirilen ¢ocuklarin birgogu fizyoterapinin
yani sira dil konusma terapisi, is ugrasi terapisi, 6zel egitim gibi farkli terapatik yaklagimlara
ihtiyag duyabilir. Gelisimin farkli alanlarinin bir bitin oldugu dustinildiginde tim bu yakla-
simlar birbirini destekleyecegi ve cocugun gelisimi igin dnemli oldugu unutulmamalidir.

BILGILENDIRME

Ayni zamanda cocukta meydana gelebilecek beslenme sorunlari veya obezite gibi du-
rumlar acisindan cocuk alaninda calisan beslenme uzmanina danigmak yararli olabilir.

Cocuklar icin en etkin 6grenme yéntemlerinden biri akran 6grenmesidir. Okula giden ¢o-
cuklarin akranlariyla etkilesimi, oyun oynamasi, ayni ortamda bulunmasi hem sosyal gelisim
ve dil gelisimi ile ilgili gesitli becerileri gelistirmesi hem de motor gelisimi icin degerli ola-
caktir. Ancak gidilen okulun fiziki 6zellikleri ve ¢alisanlarin davranis bicimleri cocugun uyum
saglayabilmesi icin ¢cok dnemlidir. Bu anlamda hem fiziki hem sosyal ¢evrenin ¢ocugun bas
edebilecegi diizeye uygunlugunu belirlemek ve eger gerekliyse adapte etmek agisindan
hem ilgili merkezdeki profesyonellere hem de fizyoterapistlere sorumluluk diismektedir.



BiLGILENDIRME

Bu yas grubundaki cocuklar icin okula gitmek, hayata katilim ve sosyal iliskilerin gelisti-

rilmesi icin cok énemli firsatlar sunar.

Okula devamin surdurilebilirligi bu agidan da 6nemlidir.

Bu bolimde kromozom anomalisi olan ilkokul cagindaki ¢cocuklarin 6zelliklerini, cocuklarda
ne gibi fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin mevcut oldugunu ve siz degerli ailele-
rimizin bu yastaki ¢cocuklariniz ile ne tip etkinlikler yapabileceginizi gézden gegirdik.
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Genel Amag

Sevgili aileler, bu bélimin amaci; kromozom anomalisi olan ortaokul ¢agindaki ¢cocuklar-
da goruilebilecek belirti ve bulgular hakkinda sizlere bilgi vermektir. Kromozom anomalisi
olan ¢ocuklar icin fiziksel islevselligi artirici 6rnek uygulamalar/aktiviteler gostermek ve
bunlari nasil yapacaginiz konusunda sizlere rehberlik etmeyi amaglamaktayiz. Cocugun
islevsel fonksiyonlarini ve hayata katiimini desteklemek igin kullanilabilecek yardimci ci-
hazlar ve ekipmanlar hakkinda da kisa bilgiler sunacagiz.

Kazanimlar

Bu béliimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

* Kromozom anomalisi olan ortaokul ¢cagindaki cocuklarda goriilebilecek islevsel prob-

lemler ve belirtiler hakkinda bilgi sahibi olur.

e Kromozom anomalisi olan ortaokul cagindaki ¢cocuklarda ile ilgili dikkat edilmesi ge-

reken 6zel durumlari 6grenir.

e Kromozom anomalisi olan ortaokul cagindaki cocuklarla motor (hareketle ilgili) bece-
risini gelistirmek igin yapilabilecek 6rnek etkinlikleri 6grenir.

e Kromozom anomalisi olan ortaokul ¢agindaki ¢ocuklarda kullanilabilecek, fiziksel is-
levselligi artiracak yardimci ara¢ gereg ve ekipmanlar hakkinda aileler bilgi sahibi olur.

icerik
e 4.a. Kromozom Anomalisi Olan Cocuklarda Kaba Motor (Hareketle ilgili) Becerilerin

Desteklenmesi
e 4.b. Kromozom Anomalisi Olan Cocuklarda El Becerilerinin Desteklenmesi
e 4 .c. Fiziksel Aktivite
* 4.d. Terapiye Uyum

o 4.e. Okul Aktiviteleri

Bu bolimde, kromozom anomalisi olan ortaokul cagindaki ¢ocuklarda gorilebilecek ek
ozelliklerden bahsedilecektir. Ozellikle fizyoterapi agisindan énemli olan bulgular ayrintili
olarak agiklanacaktir. Kromozom anomalisi olan ortaokul cagindaki gocuklarla yapilabilecek

bazi etkinliklerle ilgili bilgiler sunulacaktir.



Sevgili aileler, ortaokul ¢agindaki kromozomal anomalisi olan ¢ocuklarla yapilabilecek uy-
gulamalar ilkokul cagindakilerle benzer olmakla birlikte cocugunuz bu déneme geldiginde
bazi kas iskelet sistemi problemleri daha belirgin hdle gelmis olabilir. Fizyoterapistiniz tedavi
programi olustururken yapacagi degerlendirmeleri de dikkate alarak bu problemlere karsi

koruyucu yaklasimlar ve cocugunuzun mevcut durumu hakkinda bilgiler verecektir.

Bu doénemdeki cocuklardan bazilar ytrime becerisi gelistirmis olacaktir. Bagimsiz ayakta
durma becerisi olmayan ¢ocuklar igin yardimci ekipmanlardan yararlanmak gerekir. Cocugu-
nuzun tanisina bagli olarak farkliliklar olmakla birlikte bu yastaki bazi cocuklar ayakta durmak
veya ylrimek gibi gesitli aktiviteler icin ayakta durma sehpalari, ortezler (viicut kisimlarini
disaridan desteklemek icin kullanilan malzemeler), walkerlar (ytGrime yardimcilari) gibi cihaz-
lara ihtiyag duyabilir. Bu cihazlar cocugun ihtiyaclarina ve fiziksel 6zelliklerine uygun olarak
hazirlanmaktadir. Cocugunuzu takip eden fizyoterapistiniz hekiminizle birlikte bu cihazlar ve
yardimcr materyaller hakkinda sizi bilgilendirecektir.

Hg ETKINLIK 4.1: Walker Yardimiyla Futbol Oynama

~_

Etkinlik Gorsel Betimleme: Kapali spor salonunda walkerdan (tekerlekli yirime yardimcisi) aldig
destek ile ayakta durarak 6nindeki futbol topuna yonelen erkek




Uygulama: Cocugunuz harketliligini bir walker (yGrime yardimcisi) yardimi ile sagliyorsa
bu etkinligi yapabilirsiniz. Acik veya kapali alanda (Alanin walkerla hareketliligi engel-
lemeyecek diizgunlikte oldugundan emin olunuz.) cocugunuz walker ile hareketliligini
saglarken cocugunuzla futbol oynayabilirsiniz. Cocugunuzu topa her seferinde farkl aya-
giyla vurmasini isteyebilirsiniz.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu uygulama ile asagidaki alanlarda cocugunuzu destekle-
mis olursunuz:

1. Ayakta durarak gecirilen zamanin arttirilmasina yardimci olur.
2. Kollar walkerdan destek alirken tek ayagin agirlik tasima becerisi gelistirilir.
3. Ayakta one, arkaya, sagda, sola agirlik aktarma calisilir.

4. Gorsel algi gelisimi desteklenir.

Cocugunuzun ilgi duydugu bir spor dali var mi?

Cocugunuz bazi hareketlerle ilgili (motor) gelisim basamaklarini tamamlamis olsa da den-
gesini saglamakta glcltk ¢ekebilir. Cocugunuz hangi beceri seviyesinde olursa olsun onun
icin uygun farkli denge egzersizleri tasarlanabilir. Bu calismalar sirasinda temel hedef viicut
agirhginin farkli yonlere aktarilmasi ve bu sirada durusun devaminin saglanmasidir. Terapi
salonunda fizyoterapistiniz, evinizde veya dis ortamda sizler cocugunuzun denge gelisimine
katkida bulunmak igin plrizli veya engebeli ylizeyler, cesitli toplar, salincaklar, denge sis-
temleri gibi bircok farkli materyalden faydalanabilirsiniz.

Okul dénemindeki cocugunuzun gdvde ve uzuvlarindaki kas kontrolliniin gelisimine yar-
dimci olmak igin fizyoterapistiniz sizi atli terapi (hippoterapi), su ici egzersiz tedavisi (akuate-
rapi) gibi yontemlere yonlendirebilir (1-3). Bu yéntemler Bélim 2'de anlatilmistir. ilgili kisma
g6z atmanizin yararl olacagini distiniyoruz.

Bu yas grubundaki cocugunuz; okul aktiviteleri icin daha fazla el becerisine ihtiya¢c duyacak
ve ayrica gunltk aktiviteler sirasinda el becerileri artmis olacaktir.

Cocugunuz rutin gorevleri (giyinme ve tuvalet gibi) daha bagimsiz olarak ele almaya bas-
layacaktir. Ayrica beceri hizi ve kolayligi da artacaktir (4). El becerisinin gelismesi icin cocu-
gunuz; ellerinde, parmaklarinda, basparmak ve bileklerinde daha kiigtik kaslar ve eklem-
leri hareket ettirip koordine etmeyi deneyimlemelidir. Cocugunuzun ince motor becerileri;
klavye kullanabilecek, bir muzik aleti calabilecek ve basit sanat/el sanatlari faaliyetlerine



katilabilecek yeterlikte olabilir. Bilgisayar kullanimi ile sozli veya yazili iletisimin artirilmasi
onemlidir. Ancak cocugunuzun el becerisi henliz bu asamaya gelmediyse beceri seviyesine
uygun terapi yontemleri ile devam etmek énemlidir.

Down sendromlu ¢ocuklar lzerinde yapilan ¢alismalarda elin kavrama kuvvetinin yeterince

iyi gelismedigi gozlenmistir (5). Cocugunuzun ince motor beceri gelisimini desteklemek icin

cocugunuzun mevcut el beceri gelisimine en uygun aktiviteyi secerek onu motive edebilir-

siniz.

v Okul dénemindeki cocugunuz artik akademik beceri egitimi ile daha yakindan ilgili olaca-
Ji icin kalem ve benzeri cisimlerin kavranmasi 6n plana ¢ikacaktir.

v" Ayrica makas kullanimi da el becerilerinin gelisimini destekleyecektir. Kesecegi kagit tize-
rinde farkli sekillerin yer almasi, sekillerin ¢gizgilerini takip ederek ilgili seklin etrafini kese-
rek sekli kagittan cikarmasi seklinde aktiviteler yapabilirsiniz.

v" Bu aktiviteleri yaparken baslangi¢ta daha diz cizgileri olan basit sekilleri kesmesini iste-
yebilir zamanla sekillerin zorlugunu artirabilirsiniz.

v Raptiye ve blylk atas kullanma gibi etkinliklerle kiska¢ tutusunun giiclini ve kontrollni
gelistirebilirsiniz.

v Cocugunuz, yasi ve akademik kapasitesiyle iliskili olarak bilgisayar, tablet gibi araglara
daha cok ilgi duyacak ve hem okul aktivitelerinde hem de bireysel tercihlerinde bu cihaz-

lara yonelecektir.

BILGILENDIRME

v’ Bilgisayar klavyesi, tablet, muzik ¢alar gibi elektronik aletleri cocugunuza sunup uygun
el ve parmak hareketlerinin gelisimini destekleyebilirsiniz. (Resim 4.1)

Gorsel 4.1 Betimleme: Tekerlekli sandalyesinde oturan ve 6nlindeki tabletin ekranina gllerek bakan



v’ Iki elin birlikte kullanimi, giinliik beceriler ve kendine bakim icin son derece énemli bir
gelisim basamagidir.

v Cocugunuzun iki elini birlikte kullanimini tesvik etmek icin uygun buytklikte ve 6zellikte
oyuncaklardan yararlanmak hem el-g6z koordinasyonunu hem de iki elin birbiriyle koor-
dinasyonunu artirmak icin énemlidir.

Bu yaslardaki cocugunuz, giyinme gibi glinlik bakim rutinlerini bagimsiz gerceklestiriyor
olabilir ancak hala énemli olctide yardima ihtiyaci olan cocuklarin bu rutinleri mimkin ol-
dugunca tekrarlamasi énemlidir. Ornegin diigmeleri iliklemek ¢ocugunuz igin glicse daha
blyik digmeler kullanarak calismaya baslayabilirsiniz. Cocugunuzu ceketinin fermuarlarini
kendisinin gekmesi, esofmanini kendisinin giyip ¢ikarmasi igin motive edebilirsiniz. Ayrica
kiyafetlerini kendisinin segmesi, katlamasi, yerlestirmesini motive edebilirsiniz.

BILGILENDIRME

ihtiyac duydugunda gerekli yardimi sunmak, cocugunuzun aktivitelerden yilmamasi icin
onemlidir.

Tim bu denemeler cocugunuzun kaba ve ince motor gelisimi icin katki sunacaktir. Bu yastan
once ¢ocugunuz yemegini kendi basina yemeyi 6grenmis olabilir ancak heniliz bu becerileri
yeterince gelismediyse catal bicak kullanimi igin onu tesvik etmeniz, kendi bardagina stra-
hiden su doldurmasi gibi kiiglik sorumluluklar vermeniz yararli olacaktir.

ﬁ;’ ETKINLIK 4.2: Uyarlanmis Kasikla Yemek Yeme

Etkinlik Gorsel Betimleme:Kivrilabilen sapa sahip kasigi bilegine gecirerek oniindeki tabaktan
yemek alan gocuk




Uygulama: Eger cocugunuz catal, bigak kullanimi icin kavrama becerilerinde giclik ce-
kiyorsa hekiminizin/fizyoterapistinizin 6nerisiyle cocugunuz icin uyarlanmis kasik, catal
gibi malzemeler edinebilir, bu malzemelerle cocugunuzun bagimsiz yemek yemesini
tesvik edebilirsiniz. Baslangicta kati yiyeceklerle baslamak cocugunuzun cesaretinin kiril-
mamasi icin dnemlidir. Benzer sekilde cocugunuzun yazma becerilerini desteklemek igin
uyarlanmis kalemler de mevcuttur. Bagimsiz oturamayan ¢ocuklar icin bu aktivite eger
mevcut ise tekerlekli sandalye veya oturma diizeneginde denenebilir.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu uygulama ile asagidaki alanlarda cocugunuzu destekle-
mis olursunuz:

1. Dik oturma pozisyonunu destekler.
2. Kol fonksiyonlarinin gelisimi icin yararhdir.
3. Cocugun kisisel bagimsizligini ve 6z guivenini artirir.

4. El g6z koordinasyonunun gelisimini destekler.

Glinliik yasam aktiviteleri icin kullanilabilecek uyarlanmis kalem, uyarlanmis catal, kasik
gibi malzemeler hakkinda bilginiz var mi?

Ortaokul cagindaki cocugunuz glinliik yasama katilimda daha fazla rol almaya baslayacaktir,
cocugunuza; camasirlarini katlama, esyalarini dizenleme, eger varsa odasini veya yasam
alanini dlzenli tutma; kisisel temizlik ve bakim; sac¢ bakimi; kendini yikama ile ilgili faali-
yetlerini strdirme; sofranin kurulmasina yardim etme gibi kigctk sorumluluklar vermeniz
cocugunuzun hem kisilik gelisimine hem de motor gelisimine katki sunacaktir. Ayrica bos
zaman aktivitesi olarak uzanma, kavramayi destekleyecek ahsap bloklardan kule yapma gibi
oyunlardan yararlanabilirsiniz.

Kromozom anomalisi olan ¢ocuklarda, 6zellikle Down sendromlu ¢cocuklarda, genel fiziksel
uygunluk genellikle istenen seviyelerin altindadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin énerilerine gére
cocuklarda fiziksel aktivite seviyelerinin artirilmasi ve hareketsiz gegirilen zamanlarin azaltil-
masi ¢cok onemlidir. Kanada Fiziksel Aktivite Rehberi’'nde bu yas araligindaki genclerin en
azindan glinliik 60 dakika orta ila yogun siddetli fiziksel aktivite yapmasi dnerilmektedir (6).
Aktivitelerin yetersiz olmasi; obeziteye ve uzun vadede kalp, damar problemlerine yol aga-
bilir. Cocugunuzun fiziksel aktiviteye ne sekilde katilabilecegi onun fiziksel durumuna gore
degisiklik gosterebilir. Beceri seviyesine gore bisiklete binme, scooter kullanma, yuriyUs
bandinda yiriime gibi aktiviteler yapilabilir. (Resim 4. 2) Cocugunuz bu becerileri bagimsiz
gerceklestiremese bile uyarlanmis bisikletler veya ylrime bantlari gibi gesitli ekipmanlarin



yardimiyla bu faaliyetleri gergeklestirebilir. Ayrica Bolim 2'de agiklanan atl terapi uygula-
malari ve su ici egzersizler de fiziksel aktivite seviyesini artiran 6nemli uygulamalardir.

-
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Kromozomal anomalilere sahip ¢ocuklarda
gorilen tablolar yasam boyu surer. Blylime,
gelisme, cevresel faktorler, alinan terapiler
veya hastaligin dogasi geregi klinik tablo za-
man icinde degisebilir. En erken dénemden
itibaren cocuk alaninda uzmanlagsmis, cocu-
gun ve ailenin davranigsal 6zelliklerini algilayip
bunlara uygun yaklagimlar gelistirebilen fizyo-
terapistlerle is birligi yapilmasi énemlidir. Bu
kapsamda degerlendirilen ¢ocuklarin bircogu
fizyoterapinin yani sira dil konusma terapisi, is
ugras! terapisi, 6zel egitim gibi farkli terapatik
yaklasimlara ihtiya¢ duyabilir. Gelisimin farkli

alanlarinin bir bitin oldugu duslntldiginde
Gorsel 4.2 Betimleme: Sabit bisikletin pe- tim bu yaklagimlarin birbirini destekleyecegi
dallarina ayaklarini koymus Down sendromlu,
mutlu bir cocuk

ve gocugun gelisimi i¢in dnemli oldugu unu-

tulmamalidir.

BILGILENDIRME

Bu yastaki cocuklarin bir kismi ergenlige girebilir. Bu durum, hem fiziksel hem de ruhsal/
davranigsal degisiklikleri ve ihtiyaglari beraberinde getirir.

Bu agidan hem ailenin hem de saglik personellerinin cocugu bilgilendirmeleri ve degisiklik-
lerin farkinda olmalari terapiye uyum agisindan énemlidir.

Cocuklar icin en etkin 6grenme yontemlerinden biri akran 6grenmesidir. Okula giden co-
cuklarin akranlaryla etkilesimi, oyun oynamasi, ayni ortamda bulunmasi hem sosyal gelisim
ve dil gelisimi ile ilgili cesitli becerileri gelistirmesi hem de motor gelisimi icin degerli ola-
caktir. Ancak gidilen okulun fiziki 6zellikleri ve ¢alisanlarin davranig bigimleri cocugun uyum
saglayabilmesi icin cok dnemlidir. Bu anlamda hem fiziki hem sosyal cevrenin cocugun bas
edebilecegi diizeye uygunlugunu belirlemek ve eger gerekliyse adapte etmek agisindan
hem ilgili merkezdeki profesyonellere hem de fizyoterapistlere sorumluluk diismektedir.



Cocugunuzun gittigi okul fiziksel acidan tekerlekli sandalye veya walker (yliriime yar-
dimcisi) gibi cihazlarin kullanimina uygun mu?

Bu bolimde kromozom anomalisi olan ortaokul cagindaki cocuklarin 6zelliklerini, ¢cocuk-
larda ne gibi fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin mevcut oldugunu ve siz degerli

ailelerimizin bu yastaki gocuklariniz ile ne tip etkinlikler yapabileceginizi gézden gecirdik.
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Genel Amag

Sevgili aileler, bu bolimin amaci; kromozom anomalisi olan lise ¢agindaki ¢cocuklarda
gorulebilecek belirti ve bulgular hakkinda sizlere kisa bilgiler vermektir. Kromozom ano-
malisi olan ¢ocuklar igin fiziksel islevselligi artirici drnek uygulamalar/aktiviteler gostermek
ve bunlari nasil yapacaginiz konusunda sizlere rehberlik etmeyi amaglamaktayiz. Cocugun
islevsel fonksiyonlarini ve hayata katiimini desteklemek igin kullanilabilecek yardimci ci-
hazlar ve ekipmanlar hakkinda da bilgiler sunacagiz.

Kazanimlar

Bu béliimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

e Kromozom anomalisi olan lise cagindaki cocuklarda goriilebilecek islevsel problemler
ve belirtiler hakkinda bilgi sahibi olur.

e Kromozom anomalisi olan lise cagindaki cocuklari ile ilgili dikkat edilmesi gereken

6zel durumlari 6grenir.

e Kromozom anomalisi olan lise cagindaki ¢cocuklarinin motor (hareketle ilgili) becerisini
gelistirmek icin yapilabilecek 6rnek aktiviteleri 6grenir.

icerik

e 5.a. Kromozom Anomalisi Olan Cocuklarda Kaba Motor (Hareketle ilgili) Becerilerin
Desteklenmesi

e 5.b. Kromozom Anomalisi Olan Cocuklarda El Becerilerinin Desteklenmesi

e 5.c. Fiziksel Aktivite

e 5.d. Terapiye Uyum

e 5.e. Okul Aktiviteleri

Bu bélimde kromozom anomalisi olan lise ¢cagindaki cocuklarda gérilebilecek ek 6zellik-
lerden bahsedilecektir. Ozellikle fizyoterapi agisindan énemli olan bulgular ayrintili olarak
aciklanacaktir. Kromozom anomalisi olan lise cagindaki cocuklarla yapilabilecek bazi etkin-

liklerle ilgili bilgiler sunulacaktir.



BiLGILENDIRME

Lise cagindaki cocugunuz ergenlige adim atmis haldedir.

Ne tam olarak olgunlagsmistir ne de cocukluk &zelliklerini stirdirmektedir. Bu donemde hem
kromozom anomalisine bagl 6zellikler zaman icinde degisecedi icin hem de cinsiyet hormon-
larinin salinimina bagl olarak cocugunuzun bedeninde degisiklikler meydana gelecektir.

BiLGILENDIRME

Bu dénemde ¢ocugunuzda fiziksel uygunluk ve fiziksel aktivite kapasitelerinde sinirla-
malar meydana getirebilecek; anatomik, fizyolojik, bilissel ve psikososyal degisikliklerin
mevcudiyeti s6z konusu olabilir (1).

Daha onceki bolimlerde anlatildigi gibi orta ve agir etkilenmis cocuklar igin yardimer ekip-
manlardan yararlanmak gerekir. Cocugunuzun tanisina bagl olarak farkliklar olmakla birlikte
bu yastaki bazi cocuklar ayakta durmak veya ylrimek gibi gesitli aktiviteler icin ayakta dur-
ma sehpalari, ortezler (viicut kisimlarini disaridan desteklemek igin kullanilan malzemeler)
(Resim 5. 1), walkerlar (yGrime yardimcilan) gibi cihazlara ihtiyag duyabilir. Bu cihazlar ¢cocu-
dun ihtiyaclarina ve fiziksel 6zelliklerine uygun olarak hazirlanmaktadir. Cocugunuzu takip
eden fizyoterapistiniz hekiminizle birlikte bu cihazlar ve yardimci materyaller hakkinda sizi
bilgilendirecektir.

Gorsel 5.1 Betimleme: Ayaktan diz kapagina kadar olan bolim seklinde tasarlanmis ayak-ayak bilegi
ortezi



Cocugun fiziksel blytimesi ve beceri gelisimi ile birlikte kullandigi yardimci cihazlarin be-
lirli araliklarla degerlendiriimesi ve gerekli ise degistirilmesi gerektigini biliyor musunuz?

Yine gocugunuz gesitli pozisyonlarda dengesini saglamakta gtiglik ¢ekebilir. Cocugunuz
hangi beceri seviyesinde olursa olsun onun icin uygun farkli denge egzersizleri tasarlanabi-
lir. Bu calismalar sirasinda temel hedef viicut agirliginin farkli yénlere aktarilmasi ve bu sira-
da durusun devaminin saglanmasidir. Terapi salonunda fizyoterapistiniz, evinizde veya dig
ortamda sizler cocugunuzun denge gelisimine katkida bulunmak igin plrizli veya engebeli
ylzeyler, gesitli toplar, salincaklar, denge sistemleri gibi bircok farkli materyalden faydalana-
bilirsiniz. Lise cagindaki cocuklar teknolojiye daha ¢ok ilgi duyabilir. Bu agidan cesitli tekno-

lojik ara¢ gereclerin kullanilmasi cocugunuzun aktivitelere uyumunu artirabilir. Glinimizde

oyun konsonlarindan fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda da yararlaniimaktadir.

Etkinlik Gorsel Betimleme:0yun konsolu lzerinde denge hareketi yaparken karsisindaki televiz-
yon ekranindan kendisini izleyen cocuk ve yaninda onu izleyen annesi

Uygulama: Cocugunuz bagimsiz ayakta durabiliyorsa dengesini gelistimek icin bu et-
kinligi uygulayabilirsiniz. Glinlimtiizde birgok fizyoterapi merkezinde ¢ocuklarin oyun oy-
narken egzersiz yapabilecegi teknolojik cihazlar mevcuttur. Sekilde gérildiugi gibi ek-
randaki gorsel ipuglarini takip ederek cocuklar viicut kisimlarini hareket ettirmeye calisir.
Ornegin agirhigini nce sag bacaga sonra sol bacaga aktarir. Kollarini yukari, asagi hare-
ket ettirir. Bu hareketlerle puan kazanir veya oyunun bélimlerini geger. Bu tip oyunlarin
kullanimi cocugun motivasyonunu artirir.



Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu uygulama ile asagidaki alanlarda cocugunuzu destekle-

mis olursunuz:
1. Ayakta durma dengesi dengesini gelistirir.
2. Vicut kisimlarinin hareketlerini destekler.
3. Bagimsizlik duygusunu gelistirir.
Lise cagindaki cocuklarda dik durusu desteklemek ve cesitli kaslarin fonksiyonlarini gelis-

tirmek icin fizyoterapistiniz dambil, egzersiz bandi, agirlik topu gibi cesitli malzemelerden

yararlanarak kuvvetlendirme egzersizleri ¢alisabilir. Bu egzersizlerin secimi icin ilgili kaslarin

kuvvetlerinin test edilmesi dnemlidir.

EY¥ ETKINLIK 5.2: Egzersiz Bandi ile Galisma

Etkinlik Gorsel Betimleme: Egzersiz bandini iki eliyle tutarak havaya kaldiran Down sendromlu
gulimseyen genc kiz

Uygulama: Fizyoterapist tarafindan cocugunuzun kas kuvvetine uygun direnci verebile-
cek egzersiz bandi secildikten sonra, oturma pozisyonunda, kiirek kemigi gevresindeki
kaslari calistirmak icin; egzersiz bandi cocugunuzun iki eli arasinda gorseldeki gibi des-
teklenmisken ¢ocugunuzdan kollarini birbirinden yavasga uzaklastirip banttaki gerilimi
artirmasini isteyin. Calismasi istenen hedef kas gruplarina gére egzersiz bandi ile yapila-
bilecek gesitli egzersizleri fizyoterapistinizden 6grenebilirsiniz.

Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu uygulama ile asagidaki alanlarda cocugunuzu destekle-
mis olursunuz:

1. Kirek kemigi ¢evresindeki kaslarin kuvvetinin gelisimini destekler.

2. Daha dik bir oturma pozisyonunun saglanmasini destekler.



Bu yas grubundaki cocugunuz; okul aktiviteleri icin daha fazla el becerisine ihtiya¢ duyacak-
tir. Cocugunuz rutin goérevleri (giyinme ve tuvalet gibi) daha bagimsiz olarak ele almaya bas-
layacaktir. Ayrica beceri hizi ve kolayligi da artacaktir. Cocugunuzun ince motor becerileri;
klavye kullanabilecek, bir muzik aleti calabilecek ve basit sanat/el sanatlari faaliyetlerine ka-
tilabilecek yeterlikte olabilir. Ancak cocugunuzun el becerisi henliz bu asamaya gelmediyse
motor beceri seviyesine uygun terapi yontemleri ile devam etmek dnemlidir.

Cocugunuzun el beceri gelisimini desteklemek icin cocugunuzun mevcut el beceri gelisimi-

ne en uygun aktiviteyi secerek onu motive edebilirsiniz.

BiLGILENDIRME

Okul dénemindeki cocugunuz akademik beceri egitimi ile daha yakindan ilgili olacag:

icin kalem ve benzeri cisimlerin kavranmasi 6n plana cikacaktir.

Ayrica makas kullanimi da el becerilerinin gelisimini destekleyecektir. Cocugunuz yasi ve
akademik kapasitesiyle iliskili olarak bilgisayar, tablet gibi araglara daha ¢ok ilgi duyacak ve
hem okul aktiviteleri hem de bireysel tercihlerle bu cihazlara yonelecektir. Bilgisayar klavye-
si, tablet, mizik galar gibi elektronik aletleri cocugunuza sunup uygun el ve parmak hareket-
lerinin gelisimini destekleyebilirsiniz. (Resim 5. 2)

Gorsel 5.2 Betimleme: Bilgisayar kullanan Down sendromlu geng erkek ile yaninda oturan kiicuk
kopek



BILGILENDIRME

Lise donemi ¢cocugunuzun bagimsiz bir birey olmaya adim attigi dénemdir.

Bu nedenle kendi ihtiyaclarini gorebilmesi 6z glven ve kisisel bagimsizlik icin son derece
onemlidir. Bu yaslardaki cocugunuzun giyinme gibi glinlik bakim rutinlerini kendi basina
tamamlayabilmesi hedeflenir. Giglik cektigi fonksiyonlar icin uyarlanmis malzemelerden
yararlanilabilir. Ornegin cocugunuz digmeleri iliklemekte glicliik cekiyor, fermuar kullani-
minda zorlaniyorsa bunun yerine cirtlari olan kiyafetler kullanmak gerekebilir. Glnlik ya-
sam aktivitelerindeki bagimsizlik, yemek yeme, kisisel bakim icin de benzer stratejilerden
yararlanilabilir. Lise ¢cagindaki ¢cocugunuz gunlik yasama katilimda daha fazla rol almaya
baslayacaktir, cocugunuza; camasirlarini katlama, esyalarini diizenleme, eger varsa odasini
veya yasam alanini dizenli tutma, kisisel temizlik ve bakim, sag bakimi, kendini yikama ile
ilgili faaliyetlerini stirdirme gibi kiictik sorumluluklar vermeniz hem kisilik gelisimi hem de
motor gelisimi icin katki sunacaktir (2). Cocugun guiclik ¢ektigi fonksiyonlar igin yardimci ya
da kolaylastirici materyaller tercih edilmelidir. Cocugunuzun artik bagimsiz olarak dus alma-
si/banyo yapmasi, genglerin ihtiyag duyacagi 6z bakim becerilerini 6grenmesi (tiras, regl
bakimi gibi), varsa keyif aldigi faaliyetlere (6rnegin yemek pisirme, dikis, maket yapimi, vb.)
yonelmesi hem yasama katilimini artirilacak hem de el becerilerini gelistirecektir.

£

B4 ETKINLIK 5.3: Taki Tasarimi

| Etkinlik Gorsel Betimleme: ipe boncuk dizen eller




Uygulama: Evde bulunan materyalleri kullanarak veya ¢cocugunuzla dncesinde kisa bir
arastirma yaparak bulabileceginiz cesitli blyUklik ve sekillerdeki boncuk vb. malzeme-
lerle takilar tasarlayabilirsiniz. Bu etkinlik icin malzemeleri segerken cocugununuz kav-
rama becerilerini g6z 6niinde bulundurarak daha buytk ve kavranmasi daha kolay olan
cesitleri tercih edebilirsiniz. Ip yerine pipet benzeri fakli materyaller de kullanabilirsiniz.
Kazanimlar: Sevgili ailemiz, bu uygulama ile asagidaki alanlarda ¢cocugunuzu destekle-
mis olursunuz:

1. Ellerin bir arada kullanimini gelistirir.
2. Kavrama becerisinin artmasina yardimci olur.

3. El g6z koordinasyonunun gelisimini destekler.

Cocugunuzun herhangi bir hobisi var mi?

Bir¢ok bilimsel arastirma blytmeyle birlikte fiziksel aktivite seviyesinin azaldigini gostermis-
tir. Kanada Fiziksel Aktivite Rehberi'nde bu yas araligindaki genclerin en azindan gtinltik 60
dakika orta ila yogun siddetli fiziksel aktivite yapmasi 6nerilmektedir (3). Aktivitelerin yeter-
siz olmasi; obeziteye ve uzun vadede kalp, damar problemlerine yol acabilir. Cocugunuzun
fiziksel aktiviteye ne sekilde katilabilecegi onun fiziksel durumuna goére degisiklik gosterebi-
lir. Beceri seviyesine gore bisiklete binme, scooter kullanma, yirliyls bandinda yiriime gibi
aktiviteler yapilabilir. Cocugunuz bu becerileri bagimsiz gergeklestiremese bile uyarlanmis
bisikletler veya ylrlime bantlari gibi cesitli ekipmanlarin yardimiyla bu faaliyetleri gergek-
lestirebilir. Ayrica Bolim 2'de acgikladigimiz atli terapi uygulamalari ve su ici egzersizler de
fiziksel aktivite seviyesini artiran 6nemli uygulamalardir.

BiLGILENDIRME

Kromozomal anomalilere sahip ¢ocuklarda goriilen tablolar yasam boyu srer.

Blylime, gelisme, gevresel faktorler, alinan terapiler veya hastaligin dogasi geregdi klinik
tablo zaman icinde degisebilir. Ozellikle cocuklarda ergenlige girmeyle birlikte terapiye
uyumun azaldigi bilinmektedir. Bu nedenle cocugunuzla etkili iletisim kurabilen ve onun yas
ozelliklerinin farkinda olan bir terapistle galismak, cocugun hobilerini kesfedip terapilerde



bundan yararlanmak énemlidir. Akran gruplari olusturmak ve bunlar araciligiyla terapiye
katilimi strdirmek de s6z konusu olabilir.

Ayrica 6zellikle Down sendromlu ¢ocuklarda kilo alimi ile birlikte ayak, diz ile iliskili kas is-
kelet sistemi problemleri kétiilesebilir. Bu nedenle eger gerekiyorsa beslenme uzmanina
danisilmasi uzun vadede olusabilecek kas iskelet sistemi problemlerinin dniine gegilmesi
icin yararli olacaktir.

Yasin blylimesi ve ergenligin meydana getirdigi etkilerle cocuklarda kas iskelet sisteminde
degisiklikler ortaya cikabilir. Kalga problemleri veya kas iskelet sistemi agrilari buna érnek
olabilir. Boyle durumlarda fizik tedavi hekimine basvurabilirsiniz.

BiLGILENDIRME

Okul ¢ocuklara ¢ok iyi bir 6grenme ve sosyallesme imkani sunar. Ayrica cocuklar icin en

etkin 6grenme yontemlerinden biri akran 6grenmesidir.

Okula giden cocuklarin akranlariyla etkilesimi, ayni ortamda bulunmasi hem sosyal gelisim
ve dil gelisimi ile ilgili cesitli becerileri gelistirmesi hem de motor gelisimi icin degerli ola-
caktir. Ancak gidilen okulun fiziki 6zellikleri ve galisanlarin davranis bicimleri cocugun uyum
saglayabilmesi igin ¢ok énemlidir. Bu anlamda hem fiziki hem sosyal ¢evrenin cocugun bas
edebilecegi diizeye uygunlugunu belirlemek ve eger gerekliyse adapte etmek agisindan
hem ilgili merkezdeki profesyonellere hem de fizyoterapistlere sorumluluk diismektedir.

BILGILENDIRME

Ek olarak ergenlikle birlikte meydana gelebilecek ruhsal ve fiziksel degisiklikler okul ve
aile tarafindan g6z 6ninde bulundurulmalidir.

Bu yas grubu meslek se¢imi ve gelecek planlama agisindan da kritik bir doniim noktasi ola-
bilir. Gencin yeteneklerinin kesfedilmesi, mesgul olmaktan hoslandigi alanlarin belirlenmesi,
gencin bu agidan bilgilendirilmesi de ilerleyen yasantilar igin hazirlik niteligindedir.



Bu bélimde kromozom anomalisi olan lise cagindaki cocuklarin 6zelliklerini, bu yas grubun-
daki cocuklar icin ne tir fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin mevcut oldugunu ve
siz degerli ailelerimizin bu yastaki ¢ocuklariniz ile ne tip etkinlikler yapabileceginizi gézden

gecirdik.
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