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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; kas hastaligina sahip 0-18 yas araliginda ¢cocugu olan aileleri, kas has-
taliklarinin neler oldugu, tani ve tedavileri, farkli yas araliklarinda goérilebilecek 6zel du-
rumlari, ¢c6zim Snerilerini ve gocuklar ile ev ortaminda yapabilecekleriniz hakkinda bilgi-
lendirmektir.

KAZANIMLAR

Bu kitapla aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

¢ Kas hastaliklarinin belirtileri, tipleri, tanisi ve tedavisi hakkinda genel bilgi sahibi olur.

e Cocugun farkli yas araliklarinda yani blylime asamalarinda, evde, okulda, sosyal or-
tamlarda, meslege gecis slirecinde karsilasabilecedi, hastaligin yol actigi farkli durum-
lar hakkinda farkindalik gelistirir; bu durumlarda aile olarak yapabilecekleri hakkinda
bilgi sahibi olur.

e Farkli yas araliklarinda, gocugun rutin tedavileri disinda, ¢cocugu ile evde yapabilecegi
cesitli aktivite ve oyunlar hakkinda fikir sahibi olur.

ICERIK

1. 0-3 Yas Erken Cocukluk Dénemi
2. 4-6 Yas Okul Oncesi Dénemi

3. 7-10 Yas ilkokul Dénemi

4. 11-14 Yas Ortaokul Donemi

5. 15-18 Yas Lise Donemi



Degerli Ailelerimiz;

Bu kaynakta 6nemli bilgilendirmeler, dikkat ¢ekici 6zet bilgiler ve uyarilar kirmizi ile boyali
kutucuklar igerisinde verilmistir. Ornek durumlar ve béyle durumlarda ailelerin yapabi-
lecekleri acik yesil boyali icerisinde verilmistir. Kaynak icerisinde onerilen bazi aktivite-
ler videolar ile gorsellestirilmistir. Bu kaynak her ne kadar farkli yas araliklarina ayrilarak
hazirlanmis olsa da kaynaktan en ylksek kazanimi saglamak icin ailelerin tim bélimleri

okumalarn onerilmektedir.

Boliimler Hakkinda

Noromuskiiler hastaliklar, bilinen adiyla kas hastaliklari; omurilik 6n boynuz sinir hiic-
releri, sinir, sinir-kas bileskesi veya kasin kendisinden kaynaklanan, bir grup genetik
(kalitsal) veya sonradan edinilen bozukluklardan olusan hastaliklari icermektedir. Her
bir hastalik farkli bir genetik alt yapiya ya da olusum mekanizmasina sahip olsa da kas
zayifligi, kas kisaliklari, eklem hareket kisitliliklari, motor fonksiyonlarda cesitli derece-
lerde bozukluklar, cabuk yorulma gibi ortak belirtiler gosterir. Kas hastaliklarinin ortaya
cikardigr bu belirtiler blylimeyle beraber ¢ocuklarin yasamlari boyunca farkli siddetlerde
seyrederek cocuklarin gtinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizligini, okul, oyun parki gibi
sosyal ortamlara katilimlarini, sonugta yasam kalitelerini farkli élcllerde etkilemektedir.

Bu kaynakta aileler, kas hastaligina sahip cocuklarinin 0'dan 18 yasina dek hastalik su-
recinde karsilasabilecegi belirtiler ile nasil basa ¢ikabileceklerini, farkli yas araliklarinda
tedavi hedefleri dogrultusunda cocuklarina evde hangi aktiviteleri yaptirabileceklerini,
hastaligin gidisati boyunca karsilasilan 6zel durumlarda uygulayabilecekleri ¢6zim one-
rilerini, her yas araligina ozel dikkat edilmesi gereken hususlari, ailenin cocugun tedavi
sirecine dahil olmasinin dnemini, cocugun sosyal ortama katiliminin ve gidiyor ise okula
devam etmesinin 6nemini ve meslek segciminde dikkat edilecek hususlari 6grenecektir.

Bu kitapta yer alan bilgiler yalnizca ailelere bilgi vermek, yasamda yapabilecekleri hak-
kinda yol géstermek, rehberlik etmek amaciyla yine yalnizca ailelere 6zel yazilmistir. Bu
bilgiler hicbir sekilde bir tedavi nerisi yerine gecemeyecegi gibi tedavilere yén verme
ve alternatif olusturma amag ve yeterliligi tasimamaktadir.






Prof. Dr. ipek GURBUZ

ERKEN COCUKLUK
DONEMI: 0-3 YAS




Genel Amag

Sevgili Aileler,

Bu bdélimde kas hastaliklarinin belirtileri, tipleri, tani ve tedauvisi ile ilgili genel bilgiler

vermek; ailenin 0-3 yas arasinda ev ortaminda ¢ocugu ile birlikte yapabilecedi aktivite ve

oyun O6nerileri ve yararlanabilecekleri yardimei cihaz ve ekipmanlar hakkinda fikir sahibi

olmasi amaclanmistir.

Kazanimlar

Bu boliimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

Kas hastaliklarinin belirtileri, tipleri, tani ve tedavisi ile ilgili genel bilgi sahibi olur.

0-3 yas araligindaki cocugu ile ev ortaminda yapabilecegi aktivite ve oyun onerileri
hakkinda bilgi sahibi olur.

0-3 yas araligindaki ¢cocugu igin yararlanabilecegi yardimci cihaz ve ekipmanlar hak-
kinda fikir sahibi olur.

0-3 yas araligindaki cocugun cevreye uyumu ve sosyal hayata katiliminin dnemini

kavrar.

icerik

1.

N o g B W DN

Kas Hastaliklari Nedir?

Kas Hastaliklari Tanisi Nasil Konur?

Kas Hastaliklarini Tedavide Nasil Bir Yol izlenir?

Aile Destegi ve Katiliminin Onemi

Ev Ortaminda Cocugumuzla Neler Yapabiliriz?

Bebeginiz icin Kullanabileceginiz Yardimer Cihaz ve Ekipmanlar Nelerdir?

Bebeginizin Cevreye Uyumu ve Sosyal Hayata Katiliminin Onemi



Bu kaynakta 6nemli bilgilendirmeler, dikkat ¢ekici 6zet bilgiler, uyarilar kirmizi ile boyali ku-
tucuklar igerisinde verilmistir.Ornek durumlar ve béyle durumlarda ailelerin yapabilecekleri
acik yesil boyali kutucuklar icerisinde verilmistir.

Noromuskiler hastaliklar bilinen adiyla kas hastaliklari; omurilik 6n boynuz sinir hiicreleri,
sinir, sinir-kas bileskesi veya kasin kendisinden kaynaklanan, bir grup genetik (kalitsal) veya
sonradan edinilen bozukluklardan olusan hastaliklari igermektedir. Bu grupta Duchenne
Muskdler Distrofi (DMD), Becker Muskdiler Distrofi (BMD), Spinal Muskdler Atrofi (SMA), He-
rediter Motor Duyusal Noropati (Charcot-Marie-Tooth: CMT), Konjenital Muskdler Distrofi
gibi ¢ok cesitli hastaliklar bulunmaktadir. Her biri farkli bir genetik altyapiya sahip olsa da
gorilen belirtiler siklikla benzerdir. Bu belirtiler daha ¢ok kasin ilerleyici olarak zayiflamasina
bagl olusur. Bunlar arasinda kaslarin kisalmasi nedeniyle gelisen kontrakturler, eklem sekil
bozukluklari (deformiteler), kaslarda gevseklik (hipotoni), motor gelisim basamaklarinda ge-
rilik, yorgunluk veya ¢abuk yorulma, sik diisme, parmak ucunda yiriime, oturmadan ayaga
kalkmada ve merdiven c¢ikmada zorluk, cocugun sirtistiinden viicuduna tirmanarak ayaga
kalkmasi (Gowers Belirtisi), solunum sikintilari, kalp kasinin zayiflamasi veya ritim bozukluk-
lari, omurgada egrilikler (skolyoz), ylriyls bozukluklar, denge kaybi, emme-yutma gtiglik-
leri, beslenme problemleri ve ayakta durmada zorluk gibi fiziksel ve sistemik bozukluklar
bulunur (1-3).

V' DikkAT

Kas hastaligina sahip cocuklarin cogunlugunda ilk belirti siklikla kas zayifigidir. Cabuk
yorulma, sik diisme, yliriimede zorlanma ya da bozukluk gibi diger belirtiler genellikle
kas zayifligina bagl gelisen ikincil problemlerdir.



Kas hastaliklarinin tanisi yukarida bahsedilen klinik bulgularin bir veya birkac¢inin uzman bir
hekim tarafindan ayrintili degerlendirme sonucu tespiti ve siklikla su testler araciligi ile ko-
nur: Kanda kreatin fosfokinaz (CPK ya da CK) seviyesine bakilmasi (Bazi kas hastaliklarinda
normalin 50 kati ylksekligine ulasabilir.), kas biyopsisi, sinir iletim hizi ¢alismasi ve elektromi-
yografi ile kasin ayrintili incelenmesini iceren elektrofizyolojik testler. Cocugunuz bu testler
ve klinik bulgular yardimiyla tanisini almis ya da alma stirecinde olabilir. Bu siireg, bir miktar
zaman alabilir. Bu nedenle tani kesinlesene kadar beklerken en erken dénemde ¢cocugunu-
zun gelisimi icin evde yapabileceklerinizi 6grenmek ve uygun tedavi/terapi seceneklerini
degerlendirmeye baglamak ¢cok dnemlidir (1-5).

Gunumuzde henliz kas hastaliklarinin herhangi birini tam olarak ortadan kaldiran bir tedavi yon-
temi bulunmamaktadir. Ancak son yillarda, hastaliklarin genetik temellerinin daha iyi anlagiimasi
ile birlikte bircok kas hastaligina yonelik genetik tabanli olan veya olmayan tedavi calismalari hiz
kazanmistir ve bazi hastaliklara yonelik hastalik stirecini yavaslatan/iyilestiren basarili ilaglar bu-
lunmustur. ilaclar konusunda ayrintili bilgi almak icin doktorunuza (cocuk nérolojisi uzmani veya
cocuk doktoru) danisabilirsiniz. Bu konuda tim bilimsel yayinlarda, cocuklarin glincel veya olasi
tedavilerden en iyi sekilde yararlanabilmesi icin en iyi fiziksel ve fonksiyonel durumda olmalarinin
blylk énem tasidigi bildirilmistir. Bu nedenle en erken dénemden itibaren ¢ocuk nérologunda
rutin kontroller, dnerecekleri ilag ve takviyeler, kemik sagliginin korunmasina yonelik yaklasimlar,
pozisyonlamalar, durus bozukluklarinin énlenmesine yonelik miidahaleler, oyun tarzinda uygu-
lanan fizik tedavi uygulamalari (egzersizler), gerekli cihaz ekipmanlarinin zamaninda kullanimi,
gerektigi kosulda cocuklarin solunum ve kalp hastaliklari agisindan degerlendiriimesi, uygun
beslenme onerileri gibi konulara dikkat etmek gerekmektedir (1-5).

V' DikkAT

0-3 yas grubunda ¢ocugunuz icin tedavide temel hedef ayina/yasina ve gelisimine uy-
gun cesitli yaklasimlar ile cocugunuzun blyiime ve gelisimini desteklemek, hastaligina
bagl ileride goriilebilecek olasi problemlerin 6niine ge¢mek ya da bu problemlerin
siddetini hafifletmektir. Ayrica cocugun basarabildigi motor beceri diizeyinin bir adim
otesine gecmek de temel hedefler arasindadir. Bunun icin éncelikle cocugun becerileri
ve yapabildikleri lizerinde durulur; daha sonra ileri beceriler icin uygun aktiviteler ile
cocuk desteklenir.



Degerli aileler; gocugunuzu en iyi siz taniyorsunuz. Onun igin neyin en iyi neyin kotl
olduguna karar verecek olan da sizlersiniz. Anne-baba olarak sizlerin ¢cocuklariniz ile
olan gliven baginiz ve iletisiminiz cok 6zel ve 6zneldir. Bu nedenle sizler, cocugunuzun reha-
bilitasyon ve egitim siirecinde en az gocugunuz kadar merkezdesiniz. Saglik profesyonelleri,
egitimciler, sosyal hizmet uzmanlari vb. diger meslek profesyonelleri sizlere bebeginizin/go-
cugunuzun strecinde destek olacaklardir. Ancak ¢ocugunuz icin planlanan tiim miidahale
programlarinda is birliginiz ile saglanacak rehabilitasyon stirecine aktif katiliminiz blyik nem
tasimaktadir. Haftanin birkag gtint saglik kurumlari, 6zel egitim merkezleri veya rehabilitasyon
birimlerinden alacaginiz hizmetlerde 6greneceginiz tedavi yaklasimlari ve neriler, sizin tara-

finizdan ¢ocugunuzun ginlik yasantisina dahil edilebildigi olglide etkili olacaktir.

V DikkAT

Unutulmamalidir ki rehabilitasyon siireci 24 saattir ve bunun disaridan hizmet (tedavi)
alinmayan 23 saatinde cocugunuz sizinle birliktedir. Bu nedenle sizlerin cabasi ¢cocugu-
nuzun fiziksel, duygusal ve bilissel durumunun en iyi kosullara ulasabilmesi icin rehabi-
litasyon stirecinde hayati 6nem tagimaktadir.

Cocuklar, ebeveynlerin kiictik birer kopyasi degildir. Her cocugun kendine has bir karakteri,
kendine 6zgl duygulari, davranig bicimi ve ayr bir diinyasi vardir. Bu bakimdan her cocuk,
biricik ve essizdir. Bu nedenle sizlere verilen genel 6nerileri, cocugunuzun ayri bir birey ol-
dugu gercegini kabul ederek, ona uygun sekilde dlizenlemeler yaparak uygulamaniz duru-
munda rehabilitasyon slrecinin daha basarili olmasina katki vermis olacaksiniz.

0-3 yas arasindaki cocugunuzda gordiginiz ilk belirti kaslarda gevseklik (hipotoni) olabi-
lir. Bu durum her kas hastasi ¢ocukta gorilmeyebilir. Ancak boyle bir durumun varliginda,
bebeginizi sirtlistl yatarken ellerinden tutup kaldirmaya calistiginizda basi geriye disebilir,
elleriyle sizin elinizi zayifca kavrar ve bebeginiz elinizin altinda kayiyor gibi hissedebilirsiniz.
Kol ve bacak hareketleri azalmistir. Ozellikle yer cekimine karsi cocugunuzun hareketlerin-
de ciddi zorlanma gortlebilir. Bazi durumlarda buna zayif/ciliz aglama, dilde titreme, em-
me-yutma-beslenme glclikleri de eslik edebilir. Kaslarinda gevseklik bulunan ¢ocuklarin
cogunda sirtlstl yatarken bacaklar birbirinden ayri, dizler hafif bikik, ayak tabanlar birbiri-
ne bakacak sekilde bir yatis pozisyonu gérilir (kurbaga pozisyonunda yatis).



V' DikkAT

Bebeginizde bu durum gériilsiin ya da gériilmesin bebeginize yapabileceginiz en dog-
ru sey, oncelikle onu tiim yatis pozisyonlarinda dogru bir sekilde POZISYONLAMAK-
TIR. Bunun igin 6ncelikle yaninizda birkag adet ince yastik ve/veya kum torbasi bulun-

durmalisiniz.

Sirtiistii Yatista Pozisyonlama, Aktiviteler ve Oyunlar

Nasil pozisyonlayalim?

1. Oncelikle bebek yastiksiz; bas, gévde ve bacaklar ayni hizada olacak sekilde sirtiistii

yatirilir.

2. Sonrasinda bacaklar kalga genisliginde veya kullaniyorsa bez genisliginde agik olacak
sekilde pozisyonlanir.

3. Diz kapaklari tavani gosterecek sekilde, bacaklar ice dogru hafifce dondurilir. Bu po-
zisyonu korumak icin bacaklarin dis kismina (sag ve sol bacagin disina ayr ayn) iki adet
uzun ve ince yastik konulabilir. Eger bebeginizin ayaklari ayak bileklerinden asagi dogru
cok sarkiyorsa, bacak ve ayak arasi a¢i 90 derece olacak sekilde, ayak tabanlarina birer
kum torbasi konabilir. Béylece bebegin ayak parmaklari da tavani gosterecektir.

4. Bebeginizin bu pozisyonda daha rahat etmesi icin dizlerinin altina ¢ok ince bir yastik da
koyabilirsiniz ancak diz eklemleri sertlesmeye baslayan bebekler icin bu onerilmez.

5. Daha sonra kollar gévdeden hafifce ayri olarak pozisyonlanir, dirsekler hafifce bukiilir ve
eller bebegin karni lizerinde ya da kollar yine ince bir yastik tizerinde pozisyonlanabilir.

6. Son olarak eger bebegin basl bir tarafa dogru distiyorsa basin orta hatta kalabilmesi icin
bas yanlarina (kulak hizasina) birer adet ince yastik konabilir. Boylece bebegin govdesi,
bacaklari ve basi diiz bir ¢izginin tGzerindeymiscesine siralanmustir.

UYARI!
= Bebeklerin ayni pozisyonda uzun siire birakiimamasina dikkat edilmelidir.

= Bebeginizin yatis pozisyonunu, uyanik oldugu zamanlarda yarim saatte bir degistirmeni-

zi Oneririz.



* Gece kendi basina donerek pozisyon degistiremeyen bebeklerde iki saate bir pozisyon
degisimi, bebeginizde yatakta uzun siire yatmaya bagl olusabilecek 6zellikle kemikler
Uzerine denk gelen bélgelerdeki basing yaralarinin olusmasina engel olacaktir.

Bebeginize uygun sirtlisti yatis pozisyonunu verdiginizde, genellikle bu pozisyonda yaptira-
bileceginiz aktiviteler i¢in de dogru bir baslangi¢ yapmis olursunuz. Bu kaynakta bahsedilen
tim aktiviteleri bebeginiz icin eglenceli bir oyuna dénlstirmeniz, onun da sizinle daha iyi
vakit gecirmesine ve istekle aktivitelere katilmasina yardimci olur.

Neler Yapalim?

1. Bu pozisyonda bebeginize fizyoterapistinizin 6nerdigi ayak bilegdi, kalca, diz, dirsek, el
bilegi ve kollara yonelik uygun germe egzersizlerini yine fizyoterapistinizin dnerdigi siklik

ve sire ile yaptirabilirsiniz.

2. Bir oyuncak yardimiyla basini orta hattan tam sag ve sola gevirmesi, sonra tekrar orta
hatta getirmesi icin tesvik edebilirsiniz.

3. Bacak kaslarini gliclendirmek icin onun ayaklari ile tanismasini saglayabilirsiniz. Ayaklarini
yer ¢ekimine karsi kaldirarak gérebilecedi mesafeye getirip elleri ile ayaklarini tutmasini
saglayabilirsiniz. Bebekler bu pozisyonda elleri ile ayaklarini kavramaktan genellikle ¢cok
hoslanirlar. Bebegin bu hareketi tekrarli yapmasi, bacak kaslarinin gelismesine yardimci

olur.

Gorsel 1Betimleme: Beyaz kumas bir zemin Gzerine sirtisti yatiriimis, ayaklarini karnina dogru ge-
kerek elleriyle parmaklarindan tutan ve gilimseyen bir bebek



Bacak kaslarini gliglendirmeye yardimci olmak icin ellerinizle bebeginizin dizlerinden tu-
tarak bacaklarini karnina itip gekebilirsiniz.

5. Tuttugunuz bir oyuncagi, bebeginizin 6nce tek eli sonra da iki eli ile kavramasini sagla-
yabilirsiniz. Bebeginiz elleriyle oyuncagi kavradiginda ellerini viicudunun ortasinda bir-
lestirip oyuncagi tanimak icin agzina gotiirmek isteyebilir, siz de bu sirada ona yardimci
olabilirsiniz. Bu sirada bebeginiz ile devamli s6zIU iletisim kurmaniz hem onun dil gelisi-
mi hem de dikkatini size ve oyuncaga vermesine yardimci olacaktir. Onu, birkag tekrar ile
kisa ve net komutlar vererek oyuncagi size vermesi igin (“Ver.” demenizle birlikte kollarini
size dogru uzatmaya calisacaktir.) ve sonra tekrar almasi icin (“Al.” demenizle birlikte kol-
larini tekrar kendisine dogru cekecektir.) yonlendirebilirsiniz.

6. Bebeginizin dikkatini ceken bir oyuncagi, onun gorebilecegi ve uzanabilecegdi farkli yon
ve mesafelerde havada tutup kollarini kaldirmasini ve ona ulasmasini tesvik edebilirsiniz.
Burada bebeginiz yardima ihtiya¢c duyuyorsa diger tim aktivitelerde oldugu gibi bebe-
ginize gerektigi kadar yardimda bulunarak onun keyifle aktiviteyi stirdirmesini saglaya-

bilirsiniz.

7. Bebeginizin ellerinden tutup 6nce kendi
- . \ ylzliine, saclarina, kulaklarina, sonra da sizin
a9 & t. ylizlintze, saclariniza dokunmasini saglayarak

! elleri ve kollarini kullanmaya tesvik edebilir-

siniz. Bu sirada s6yleyeceginiz bir sarki hem
eglenceli vakit gecirmesine hem de sikilma-
dan aktiviteyi tamamlamasina yardimci olabi-
lir.

8. Bebeginizin ellerinden tutarak onu kirek
kemikleri hizasina kadar yataktan kaldirmaya
calisabilirsiniz. Bu sirada bebedinizin basinin
cok geriye gitmemesine ozen gostermelisi-
niz. Ellerinizden kavramasina izin vererek, be-

o begin aktif olarak sizden destek alip kendisini
Gorsel 2 Betimleme: Oyun halisina sirtiist(

yatirilmis yukaridan sarkan oyuncaklariincele-
yerek elini onlara uzatan bir bebek

cekmesini bekleyebilirsiniz.

Yukaridaki ornek olarak verilen aktivite ve
oyunlar, cocugunuzun ayina, fiziksel durumu-
na ve fonksiyonel becerilerine gore ¢esitlendirilebilir. Cocugunuz bu aktivitelerden bazilarini
zaten yaplyor olabilir. Bu durumda onu daha ileri aktivite ve oyunlar ile galistirmak tzere

fizyoterapistinize danisabilirsiniz.



Yan Yatista Pozisyonlama, Aktiviteler ve Oyunlar
Yan yatis pozisyonu bircok bebegin rahat ettigi, hoslandigi bir pozisyondur.
Nasil Pozisyonlayalim?

1. Yan yatista bebeginize en rahat pozisyonu saglamak ve sirtlistli geriye donmesine engel
olmak icin sirtina bir yastik yerlestirebilirsiniz.

2. Altta kalan bacagi olabildigince uzamis pozisyona alip, Ustteki bacadi dizden hafifce
blkerek alttaki bacagin oniinde bir yastik Gzerinde destekleyebilirsiniz. Ancak bu sirada
kalcanin govdeyle ayni hizada kalmasina 6zen gostermelisiniz.

3. Alttaki kolu hafifce ileriye cekerek kolunun lizerinde yatmasina engel olabilirsiniz. Ustteki
kolu ise yine dirsekten hafifce blkerek bir yastik lizerinde destekleyebilirsiniz. Pozisyon-
lamayi tamamladiginizda Ustten bakarak bas, govde ve kalganin ayni hizada olup olma-

digini kontrol edip dogru pozisyonu verdiginizden emin olabilirsiniz.

Gorsel 3 Betimleme: Bir yatagin Gzerine sag tarafina dogru yan yatiriimis, beyaz uzun kollu zibini olan
bir bebek



Neler Yapalim?

1. Ustteki bacagini nazikce ayak bilegi ve dizden kavrayarak bebeginizin karnina dogru itip
bu pozisyonda bir stire bekleyerek kalca kaslarini gerebilirsiniz.

2. Ustte kalan kolu, dirsegi ve el bilegine (gerekli ise parmaklara da) fizyoterapistinizin &ner-
digi germe egzersizlerini yine fizyoterapistinizin 6nerdigi stire ve siklikta yaptirabilirsiniz.

3. Gorebilecegi ve Ustte kalan eliyle uzanabilecegi bir mesafeye koydugunuz oyuncagi be-
beginizin uzanmasini ve almasini, kisa ve net komutlar ile isteyebilirsiniz, dncesinde ise
istediginiz hareketi ona gosterip daha iyi anlamasina yardimci olabilirsiniz. Daha sonra bu
pozisyonda her iki eli ile oynamasina izin verebilir, hatta oyununa siz de eslik edebilirsiniz.

BiLGILENDIRME

Ornegin bebeginizin cinsiyeti kiz ise bebeklerden hoslanabilir; uzanabilecedi mesafeye
koydugunuz bebegdi almasini, kendine ¢ekip her iki eliyle oynamasini saglayabilirsiniz.
Bebeginizin cinsiyeti erkek ise top veya araba ile ayni oyunu oynayabilirsiniz. Topu ya-
tak Uzerinden kendisine yuvarlayarak yakalamasini, sonra yatakta kaydirarak size tekrar
atmasini tesvik edebilirsiniz. Benzer sekilde topu veya arabayi farkli yonlere dogru uzat-
masini ya da firlatmasini da isteyebilirsiniz.

Yukarida 6rnek olarak verilen aktiviteleri yine bebeginizin sevdigi oyunlara dénustirerek
cesitlendirebilirsiniz. Bu konuda fizyoterapistiniz size ihtiya¢ duydugunuz destegi verecektir.

Yiiziistii Pozisyonlama, Aktiviteler ve Oyunlar

V' DikkAT

o Yiiziistii pozisyon bircok kas hastasi tarafindan tercih edilmeyen bir pozisyondur.

o Ozellikle bebeginizin solunum sikintisi var ise bu pozisyonda bebeginiz, zayif gégiis
kaslari nedeniyle rahat nefes alip veremeyebilir. Bu durumda israrci olmamali, baska
pozisyonlari denemelisiniz.



Nasil Pozisyonlayalim?

1. Bebeginizi ylizlstl pozisyonlarken tipki diger pozisyonlarda oldugu gibi bas, gévde ve
bacaklarin diz bir hatta oldugundan emin olmalisiniz.

2. Bebeginizin bu pozisyonda rahat nefes alip vermesini saglamak icin karninin altina ince
bir yastik koyabilirsiniz.

3. Kollarini da dirseklerden hafif biikili pozisyona yerlestirebilir, basini agzi ve burnu agikta
olacak sekilde bir tarafa yan cevirebilirsiniz.

V' DikkAT

Yiiziistl pozisyon, bebeginizin sirt kaslarini ve kollarini kuvvetlendirmek icin yapabile-
cegi bir¢cok aktiviteye firsat sunar.

Bu aktivitelerden birkagi asagida listelenmistir:
Neler Yapalim?

1. YUzUstl yatan bebeginizin karsisina ilgi duydugu bir oyuncagi koyarak basini kaldirmasini
tesvik edebilirsiniz.

2. Ayni pozisyonda mimkiinse 6n kollarindan destek alarak, gévdesinin de bir kismini yu-
kariya kaldirarak karsiya bakmasini, hatta basarabilirse bir eliyle oyuncagi almasini tesvik
edebilirsiniz.

3. Bebeginiz bunu yapabildiginde bir sonraki adim ellerinin lzerinde durarak oyuncaga
veya size dogru (karsiya) bakmasi ve bir elini kaldirarak oyuncagi almaya calismasidir.



Resim 4 Betimleme: Ahsap kenarliklarinin bir tarafi minderlerle desteklenmis besiginde yizUst
pozisyonda yatarken, basini kaldirip, dntindeki renkli oyuncadi elleriyle tutarak inceleyen bebek

Bebeginiz bu aktivitelerin sadece kiiclk bir bélimine aktif olarak katiliyor olabilir. Bu du-
rumda basini kaldirmasina, alnindan hafifce destek olabilir ya da bebeginizi 6n kollari tize-
rinde siz tutabilirsiniz. Bu pozisyonu ¢ok kisa siire icin bile olsa korumasi bebeginizin sirt
kaslarinin gliclenmesine katki saglayabilir ve daha ileri gelisim basamaklarina ilerlemesi icin
yardimci olur. Hedef, cocugunuzun basi yataga dismeden bir siire karsiya, oyuncada ba-
kabilmesi, mimkiinse karsidaki obje saga sola hareket ettiginde basiyla takip edebilmesi,
kollari ve elleri Uzerine gelebilmesidir.

! DIKKAT

Bebeginiz bu adimlarin yalnizca birkacini gerceklestiriyor olabilir. Sabirla denemeye
devam etmelisiniz.

Oturma Pozisyonu, Aktiviteler ve Oyunlar

Bebekler, ancak bas kontroliint sagladiklarinda yani baslarini tutmaya basladiklarinda ve sirt
kaslari yeterince kuvvetlendiginde oturabilirler. Bebegdiniz henliz oturamiyor olabilir ya da
otururken basinin veya gévdesinin desteklenmesine ihtiya¢ duyuyor olabilir. Bebekler yak-
lasik 4 ay civari destekle oturmaya baslayabilir; 6-8 ay civari ise desteksiz oturmaya gece-
bilirler. Ancak kas hastasi cocuklarda bu motor gelisim slirecleri ayina uygun olarak gercek-



lesemeyebilir. Bunun icin endise etmeden bebediniz henlz kendisi destekli veya desteksiz
oturamiyor olsa bile 4. aydan itibaren destekli oturma calismalarina baslayabilirsiniz.

Nasil Pozisyonlayalim?

—_—

. Bebegi pozisyonlamadan once dikkat edilecek nokta bebegin nereye oturacagidir. Bu-
nun igin cocugunuz eger destege ihtiyac duyuyorsa (basini ve gévdesini desteklemeniz
gerekiyorsa) cocugunuzu kendi bacak aranizda, daha az destege ihtiya¢ duyuyorsa uy-
gun bir cocuk sandalyesinde oturtabilirsiniz.

V' DikkaT

Oturttugunuz ylzeyin cok yumusak olmamasina dikkat etmelisiniz.

2. Eger bebeginiz sizin bacak aranizda oturuyor ise dnce bebeginizin oturma kemikleri lize-
rinde oturdugundan emin olup sonra bebeginizin sirtini gévdeniz ile hafifce geriye egimli
olacak sekilde pozisyonlayabilirsiniz. Bu pozisyonda hem bebeginizin gdvdesine hem de

basina ihtiya¢ duydugu destegi rahatlikla verebilirsiniz.

w

. Bebeginizi oturtmak icin bir cocuk sandalyesi kullaniyorsaniz sandalyenin mutlaka sirt
destegi ve kol destekleri olmalidir. Sandalyede bebegdin oturma kemikleri tizerinde otur-
dugundan emin olmali, sonrasinda eger bebeginiz gévde icin bir destege ihtiyag du-
yuyorsa bebedin gévdesi ve sandalyenin kollar arasina yastik veya oturma destekleri
koyabilirsiniz.

V' DikkAT

Bebeginizin sandalyede ayaklarinin yere tam temas ettiginden (Yiiksekte kaliyorsa ayak

altina yiikselti koyabilirsiniz.) sirtinin ise hafifce geriye egimli sekilde sandalyenin sirti
ile desteklendiginden emin olmalisiniz.

o Her pozisyonda viicut sag ve sol yarisinin simetrik (esit hareket etmesi) olmasi, be-
begin yigilir tarzda oturmamasi, ileride yasanabilecek ve kas hastalarinda cok sik rast-
lanan omurga problemlerinin éniine gegilmesi veya var olan egriliklerin kontrol altina
alinmasi icin cok 6nemlidir.

o Eger bebeginizin omurgasinda bir egrilikten stiphe ediyorsaniz mutlaka doktorunuza
danisiniz. Bu durumda bebeginize uygun 6nerileri almak icin fizyoterapistinize de da-
nigabilirsiniz.



Oturma pozisyonlarinda bebeginizin bacaklar arasina tiggen bir kama veya ince bir yastik
koyabilir, béylece bacaklar arasi mesafeyi hafifce artirarak hem bacaklarini daha dizgiin
pozisyonlamayl hem de oturma dengesini artirmayi basarabilirsiniz.

Neler Yapalim?

1. Bebeginiz sizin kucaginizda oturuyor ise ona muzik esliginde ileriye, geriye, sagda, sola
govde salinimlari yaptirabilirsiniz. Bu aktiviteyi ayna karsisinda yaparsaniz hem bebegi-
nizin vicut imajinin olusmasina katki vermis olursunuz hem de bebeginiz eglenceli vakit

gecirmis olur.

2. Ayna karsisinda oturma pozisyonuna yerlestirdiginiz bebeginizin, aynaya yapistirdiginiz
renkli yapiskanlara veya asili tuttugunuz oyuncaga kollarini kaldirarak ulasmasini sagla-
yabilirsiniz. Bunu, bebeginizin kollarini tamamen destekleyerek veya bebeginize ihtiyaci
kadar destek vererek de gerceklestirebilirsiniz. Objeleri farkli yonlerde tutarak kollarin
farkli yonlere uzanmasini saglamak da gévde kaslarinin gelisimi icin yardimci olur.

3. Desteksiz oturabilen bebeginiz ile onun karsisina gecerek gosterdiginiz hareketleri kol-
lari ile taklit etmesini isteyebilirsiniz. Bu sirada 6zellikle bas Uzeri aktiviteler kollari ve sirt
kaslarini daha fazla calistirdigindan mimkin oldugunca kollarin havaya kaldirilarak kulla-
nildigr oyunlari tercih edebilirsiniz. Bebekler taklit etmekten hoslanirlar. Bunu glinlik ak-
tivitelerinize dahil ederek bebegdinizin hem eglenceli vakit gecirmesine hem de kaslarinin
kuvvetlenmesine yardimci olabilirsiniz.

4. Desteksiz oturabilen bebeginiz ile farkli yonlere top atip tutma oyunu oynayabilirsiniz.
Bebeginiz destekle oturuyor ise bu oyunu sizin desteginiz ile de oynayabilir. Kollarindan
kavradiginiz bebeginizin elleri arasina sikistirdiginiz bir topu, karsisina koydugunuz bir
fileye ya da kutuya birlikte firlatabilirsiniz. Bebeginizin kollarini daha yukariya kaldirmasi
icin duvara yapistirilabilen bir basket potasi kullanabilirsiniz.

Yukarida ornekleri verilen oturma sirasinda yapilabilecek aktiviteler ve oyunlar, bebeginizin
kaslarinin kuvvetine, oturma dengesine, ayina gore c¢esitlendirilebilir. 0-3 yas arasindaki be-
beginizde omurga egriligi olmasi durumunda birtakim ek cihazlar veya oturma desteklerine
de ihtiya¢ duyulabilir. Oturma pozisyonunda kullanilabilecek cihazlardan ileride bahsedi-
lecektir. Daha ileri aktiviteler ve bebeginize 6zel oturma onerileri igin fizyoterapistiniz ile

iletisime gecebilirsiniz.



Emekleme Pozisyonu, Aktiviteler ve Oyunlar

Bebeginiz emekleme pozisyonuna gelemiyor veya bu pozisyona getirildiginde dengesini
koruyamiyor olabilir. Unutulmamalidir ki bazi bebekler hic emeklemeyebilir. Emeklemeyi
basarmak énemli bir motor gelisimdir. Ancak bebeklerin daha ileri motor gelisim basamak-
larina ulagsmasi icin her zaman 6nce emeklemesi gerekmez.

Nasil Pozisyonlayalim?
1. Bebeginizi bu pozisyona almak istiyorsaniz dncelikle bebeginizin bas kontrolliiniin gelis-

mis olmasi beklenir. Emekleme pozisyonuna kendi gelemeyen bebeginizi bu pozisyonda

tutmak isterseniz en ideali bebedinizin karninin altindan ona destek olmaktir.

Gorsel 5 Betimleme: Halinin Gzerinde bebedini emekleme pozisyonunda karnindan tutarak destekle-
yen mutlu bir anne ve mutlu bebegi

2. Bebeginizin basi 6ne dogru dustiyorsa hafifce alnindan destek olarak basini kaldirmasina
yardimci olabilirsiniz.

Neler Yapalim?

1. Emekleme pozisyonunda bagimsiz durabilen bebeginize mizik esliginde ileri-geri, sa-
Ja-sola agirlik aktarma calismalari yapabilirsiniz.

2. Bebeginizi, karsisinda tuttugunuz bir oyuncaga uzanmasi ve oyuncagi almasi icin cesaretlen-
direbilirsiniz. Béylece basini da kaldirmasini ve ileriye dogru bakmasini tegvik edebilirsiniz.
3. llgisini ceken bir oyuncagi uzanarak yetisemeyecedi bir mesafeye koyarak ona dogru

emeklemesini isteyebilirsiniz. Bu sirada destege ihtiyaci varsa kol veya bacaklarindan
veya govdesinden destek olabilirsiniz.



4. Oturma pozisyonundan emekleme pozisyonuna ya da tam tersine emeklemeden otur-
ma pozisyonuna ge¢mesi i¢in onu hem sozel komutlar hem de oyuncaklar ile cesaretlen-
direbilirsiniz.

Emekleme pozisyonunda bagimsiz durabilen bir bebegdin emekleme potansiyeli de bulun-
maktadir. Bu sekilde yer degistirebildigini fark eden bebeginiz bunu devam ettirmek icin
daha hevesli olacaktir.

Ayakta Durma Pozisyonu, Aktiviteler ve Oyunlar

Ayakta durma bir yandan bebegin cevresini daha iyi tanimasi ve sosyallesmesi igin bir firsat
yaratirken diger yandan 6zellikle bacak kaslarina dogal bir germe saglayarak kas kisaliklari
ve eklem kisithliklarinin 6nlenmesine, bacak ve sirt kaslarinin gliclenmesine, omurga egrilik-
lerinin dnlenmesine/geciktiriimesine yardimci olur. Bu nedenle ister destekli ister desteksiz,
bebeklerin ayr geldiginde (yaklasik 9 ay civari) ayakta tutulmaya calisiimasi cok faydalidir.

Nasil Pozisyonlayalim?

1. Bebeginizi ayakta tutmak istiyorsaniz, eger kendi ayakta duramiyorsa, gévdesinden des-

teklemenizi dneririz.

2. Bebeginizi bu pozisyonda tutmakta zorlaniyorsaniz sirtini bir duvara yaslayip dizlerinin

Uzerinden destekleyerek de tutabilirsiniz.

3. Bebeginizi ayakta tutmaya calisirken bacaklarinin omuz genisliginde acik olmasina, kal-
ca, govde, bas ve bacaklarin diiz bir hatta siralanmis olmasina, viicut sag ve sol yarisinin
simetrik durusuna, kalcalarin veya ayaklarin disa veya ice dontik olmamasina, parmak ug-
larinin ve diz kapaklarinin karsiy1 géstermesine ve gévdenin olabildigince dik durmasina

Ozen gostermelisiniz.
Neler Yapalim?

1. Bebeginizi ayakta tutarken bir mizik esliginde saga ve sola gévde salinimlari yapmasini

saglayabilirsiniz.

2. Uzanabilecegi farkli yon ve mesafelerde sevdigi bir oyuncagi tutarak ona uzanmasini ve

almasini tesvik edebilirsiniz.

3. Eger desteksiz ayakta durabiliyorsa tek ayak lGzerinde durma oyunu oynayabilirsiniz. Bu
sirada sayl saymaniz veya bir sarki séylemeniz, bebeginizi daha uzun sire tek ayak Uze-
rinde durmak icin motive edecektir.



4. Bebeginizin tek ayak lUzerinde durma dengesini gelistirmesi icin bir diger aktivite de
topa vurmasini istemek olabilir.

5. Bebeginizi destekli veya desteksiz ayakta tutarken sag ve sol veya on ve arkaya, sirasiyla
bir sag bir sol ayagdi ile adim almasi igin yere yapistiracaginiz renkli kdgitlardan yararlana-
bilirsiniz. Bu sirada bebeginiz i¢in glivenligi sagladiginizdan emin olmalisiniz.

6. Bebeginiz uygun bir sandalyede otururken (ideali cocuk sandalyesi) ihtiya¢ duydugu
destegi vererek ayaga kaldirmaya da calisabilirsiniz. Bunun igin 6ncelikle bebeginizin
oturdugu yerin ylksekligini artirirsaniz daha kolay ayagda kalkabilir. Sonra bebeginizin
becerisine gore yavas yavas ylUksekligi azaltarak ayaga kalkmasini tesvik edebilirsiniz.

Yukaridaki 6rnekler; bebeginizin kas kuvveti, fonksiyonel durumu ve ayina gore ¢esitlendiri-
lebilir. Bebeginizin yalnizca ayakta durmasinin bile bebeginiz icin sayisiz faydasi bulunmak-
tadir. Bebeginizi bu pozisyonda tutmakta zorlaniyorsaniz “ayakta durma masasi/sehpasi”
olarak isimlendirilen, bebeginizi diz, ayak bilegi ve kalgadan, hatta gerekiyorsa gévdeden
de destekleyen bir masa/sehpa edinebilirsiniz. Ayrica bazi bebeklerin ayakta durmasini des-
teklemek icin ayakta durma cihazlari da bulunmaktadir. ihtiyac durumuna sizin, fizyotera-
pistinizin ve doktorunuzun birlikte karar verebilecegi bu ve bunun gibi cihazlardan ileride
ayrintili bahsedilecektir.

Gorsel 6 Betimleme: Diz, ayak bilegi, kalga ve gévde destedi olan birbirine sabitlenmis bir masa ve
sandalyeden olusan ayakta durma masasi



Yiirime ve Denge Aktiviteleri

Bebeginiz yeterli bas ve gévde kontroli ile yeterince glcli bacak ve gbvde kaslarina sa-
hip olursa (yaklasik 11 aydan itibaren) yiirime becerisi kazanabilir. Bazi kas hastaliklarinda
bu beceri tam ayinda, bazilarinda ise daha ge¢ bir dénemde kazanilabilir. Bazi durumlar-
da bebekler yalnizca destekle yiriyebilir. Bazen de yalnizca ayakta durabilir ve ylrimeye
gecemeyebilir. Destekle ylrlyebilen bebeklerde bu destek sizin tarafinizdan (siklikla kalca
cevresinden desteklemenizi 6neririz) ya da yardimci cihazlardan saglanabilir.

Yuriime; bebegdinizin gevreyi tanima, sosyallesme ve dzglvenini kazanmasi icin dnemli bir
aktivitedir. Ayakta duran bebeginizi ileriye dogru adim atmasi igin tesvik etmek, zorlandig
yerde ona yeterince destek vererek adim almasini kolaylastirmak onu cesaretlendirecektir.

Nasil Pozisyonlayalim?

1. Yurime aktivitesine gegmeden 6nce bir hazirlik asamasi bulunmaktadir. Bu asamada 6n-
celikle ayakta duran bebeginizi bazi denge aktiviteleri ile adim almaya hazirlayabilirsiniz.

2. Ayakta durma kisminda bahsedilen agirlik aktarma, oldugu yerde saga, sola, éne, geriye
adim alma ve tek ayak lzerinde yapilan aktiviteler ayni zamanda ylrimeye hazirlik asa-
mas! aktivitelerindendir. Bu sirada bebeginizi evde farkli ylizeylerde ¢iplak ayakla yiri-
tebilir, disarida ise hafif, ayak bilegini icine alan, burun kutusu genis, tercihen cirtcirtli ve
tabani kaydirmayan bir ilk adim ayakkabisindan faydalanabilirsiniz.

3. Eger fonksiyonel seviyesi uygun ise ayna karsisinda bebeginizi kisa streli desteksiz dur-
maya alistirabilirsiniz. Bu sirada bir sarki sdylemeniz ya da sayi saymaniz onu motive
edecektir. Ornegin “Kiiglik ayi sarkisi bitene kadar ayakta durabilecek misin? Haydi bas-
liyoruz!” diyebilirsiniz.

V' DikkaT

o Bebeginiz ayakta durmak icin elleri ile bir yerden tutunma ihtiyaci duyuyorsa ona
engel olmamalisiniz.

o Bu aktivitelerde bebeginiz sizi en iyi sekilde yénlendirecektir.

o Ondan gelen mesajlara acik olmali, aktiviteleri daha kolay yapabilmesi icin ona cevre
diizenlemeleri ile firsatlar yaratmalisiniz.



BILGILENDIRME

Bebeginizin ileriye dogru adim almak icin hazir oldugunu dustiniiyorsunuz ancak bebe-
giniz bu aktiviteyi bir tlrli baglatamiyorsa éniine koydugunuz renkli bir top, onun viicut
agirhgini 6ne dogru alip ayagini ileriye atmasi igin tesvik edici olacaktir.

Neler Yapalim?

Eger bebegdiniz destekli veya desteksiz ylrime becerisi kazandi ise glinlik birkag tekrarla
ylrime mesafesini artirmak temel amaclardandir. Bunun igin yine onu motive etmeye yone-
lik dniine ilgi cekici hedefler koyabilirsiniz. Daha ¢esitli ve bebeginizin fonksiyonel durumu-
na uygun aktivite ve oyun secenekleri igin fizyoterapistiniz ile gorisebilirsiniz.

BiLGILENDIRME

Benzer sekilde destekle yiriime becerisi kazanmaya baslayan bebeginizde, onun hem
bacak kaslarini gliclendirmek hem de onu yiirlytse hazirlamak icin ayagini yerden daha
fazla kaldirarak adim atmasini istiyorsaniz, niine atlamasi gereken cok yiksek olmayan
bir engel koyabilirsiniz.

o Burada engelin yiksekligi 6nemlidir. Clnkl tim bu cgevresel diizenlemeleri bebegi
aktiviteyi yapmak icin cesaretlendirme, tesvik etme veya aktiviteyi yapmasini kolaylas-
tirmak igin yapiyoruz.

o Dolayisiyla daha ylksek bir engel onun cesaretini kirabilir ve aktiviteyi yapmakta istek-
siz olmasina yol agabilir.

Bebeginiz uyurken veya yukaridaki aktiviteleri yaparken ona destek olabilecek bazi yardimci
cihaz veya ekipmanlardan faydalanabilirsiniz. Bunlarda bir tanesi, siklikla ayak bilegini po-
zisyonlamak i¢in gece boyu ve glin icerisinde araliklarla kullanilabilen, plastik materyalden
ayaga ozel alinan algi 6lci ile yapilan gece moldlaridir (ortezlerdir).



Gorsel 7 Betimleme: Ayak tabani, topudu, ayak biledi ve bacagdinin yarisina kadar olan kismi plastik
sert bir malzemeyle desteklenmis, ayaginin Ustd, ayak bilegi ve bacaginin Gst 6n kismindan kemer-
lerle sabitlenmis orteziginde bir gocugun ayaklari

0-3 yas araligindaki bebeginizde her ne kadar ilk tercih bebeginizin henliz eklemleri yumu-
sak ve kas kisaliklari olusmamisken yalnizca hafif germeler ile ayak bilegini pozisyonlamak
olsa da bazi durumlarda gece boyu veya gln icerisinde araliklarla kullanilabilen bu moldlara
(ortezlere) ihtiyag duyulabilir. Eger doktorunuz ve/veya fizyoterapistiniz bdyle bir cihazi kul-
lanmanizi 6nerirse genellikle gece boyu kullanmanizi isteyecektir. Baslangicta bebeginiz bu
cihazla rahat uyuyamayabilir, cihaza alisgamayabilir ancak giin icerisinde aralikli olarak cihazi
giydirmeyi deneyip yavas yavas cihazin ayakta kalma siresini uzatabilirsiniz. Cihazi ¢orap

Uzerine giydirmeniz istenir.

V' DikkAT

Gece moldunun (ortezinin) bebeginizin ayak bileginde uygun germe etkisi olugturmasi

icin topuk kisminin bebeginizin topuguna tam oturmasi saglanmalidir.

Bebeginiz otururken yidilir tarzda oturuyorsa ya da yalnizca destekle oturabiliyorsa onu
daha uzun stire ve omurgasini olabildigince dik pozisyonlayarak oturtmak icin bebeginizin
kalca altina, gdvdesinin yanlarina, gerekli ise basinin arkasina denk gelecek destekli bir
oturma minderi veya oturma yardimcilari kullanabilirsiniz. Ayrica eger bebeginizde omurga
egdriligi varsa oturma dlizeneginde sirt destegdinin dogru ayarlanmasi simetrik bir oturusun
saglanmasi icin 6nemlidir. Desteklerin miktari ve nereye pozisyonlanacagi konusunda size



fizyoterapistiniz yardimei olacaktir. Bu yas araligindaki bebeklerde omurga egrilikleri icin
korse kullanimi genellikle 6nerilmez. Ancak solunum sikintisinin ve omurga egriliginin ciddi
boyutlarda oldugu bazi kas hastaliklarinda siz, doktorunuz ve fizyoterapistiniz bebeginizin
bir govde korsesi kullanmasi konusunda hemfikir olabilirsiniz.

Ayakta destekle durabilen bebeginizi daha uzun sure ayakta tutabilmek igin ayakta durma
masalari, ayakta durma cihazlari, diz ve kalgayi icine alan uzun plastik moldlar (ortezler) vb.
yardimci ekipmanlar yine siz, doktorunuz ve fizyoterapistinizin ortak karariyla kullanilabilir.
Kas hastaliklarinda, destekle yuriyebilen bebeklerde/cocuklarda genellikle bir ylrime yar-
dimcisi 6nerilmez. Ancak bazi 6zel durumlarda ylriime mesafesini artirmak veya yuriyusi
kolaylastirmak icin yiriime yardimcilarina ihtiya¢ duyulabilir. Bebeginiz icin en uygun ve en
dogru yurime yardimcisina yine sizinle birlikte rehabilitasyon ekibinde calisan uzmanlar ka-
rar verecektir.

Bebeginizin yasl ne olursa olsun, en erken dénemden itibaren sosyallesmesi, zamani geldi-
ginde de akranlari ile bir arada bulunabilecegi okul 6ncesi kurumlara gitmesi hem zihinsel
ve fiziksel hem de ruhsal gelisimi i¢in 6nemlidir. Zorluklari olsa da ¢cocugunuz ile birlikte
sosyal ortamlara katilmaniz, onu toplum icerisindeki ¢ocuk roltine alistirmaniz, akranlari ile
etkilesimde bulunup oynamasi icin firsatlar yaratmaniz ¢cok faydalidir. Cocuklar en iyi yasit-
larindan 6grenir. Bu nedenle krese baslayan ¢cocugunuzun 6gretmeni ile konusarak onun
basarabildigi ya da zorlandigi bazi aktiviteleri yasitlari ile bir arada bulundugu ortamlarda da
deneyimlemesi ve yasitlari ile birlikte oyunlara katilmasi icin firsat yaratabilirsiniz. Cocugu-
nuzun fiziksel gelisimi ile ilgili hem 6gretmeninin hem de sizin gézlemleriniz dogrultusunda
ortak bir yol haritasi olusturup ilerleyebilirsiniz. Daha 6nce de bahsettigimiz gibi her cocuk
ayri bir bireydir ve tipki sizin gibi sosyal hayata katilmak onun gelisimi icin de bir ihtiyactir.

Bu kaynakta sizlere;
e Kas hastaliklarinin belirtileri, tani ve tedavisi ile ilgili genel bilgi,

* 0-3 yas araligindaki cocugunuzu farkli gelisim basamaklari igin nasil pozisyonlayacaginiz
ile ilgili bilgiler,

¢ 0-3 yas araligindaki cocugunuz ile ev ortaminda birlikte yapabileceginiz farkli aktivite ve
oyunlar hakkinda ornekler,



* 0-3 yas araliginda cocugunuzun ihtiyag duyabilecegi yardimci ekipman ve cihazlar hakkin-
da bilgiler,

e Cocugun gelisiminde ailenin roli ve 6nemi ile bebeginizin ¢evreye uyumunun ve sosyal
hayata katiliminin édnemini vurgulayan bilgiler verildi.
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Prof. Dr. ipek GURBUZ

4-6 YAS ARALIGI



Genel Amag

Sevgili aileler; bu bélimde, 4-6 yas arasinda kas hastaligina sahip ¢ocugu olan aileler igin

ailelerin karsilasabilecekleri durumlar, ev ortaminda cocuklari ile birlikte yapabilecekleri

aktivite ve oyun Onerileri, yararlanabilecekleri yardimci cihaz ve ekipmanlar, cocugun te-

rapilere uyumu ve sosyal hayata katiliminin 6nemi, okul ve kres ortaminda dikkat etmesi

gereken konular veya yapabilecekleri ile ilgili bilgi verilmesi amaglanmistir.

Kazanimlar

Bu béliimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

4-6 yas araligindaki ¢cocuk icin tedavideki amag ve hedefleri 6grenir.

4-6 yas araligindaki gocuk ile ev ortaminda yapabilecegdi aktivite ve oyun énerileri hak-
kinda bilgi sahibi olur.

4-6 yas araligindaki cocuk icin yararlanabilecegi yardimci cihaz ve ekipmanlar hakkin-
da fikir sahibi olur.

4-6 yas araligindaki ¢ocuk terapilere ve cevreye uyumu ile sosyal hayata katiiminin
onemini kavrar.

4-6 yas araligindaki ¢cocuk okul ve kres ortaminda karsilasabilecegi durumlar ve yapi-
labilecekler ile ilgili bilgi sahibi olur.

icerik

1.

2.
3.
4.
5.
6.
7.

4-6 Yas Araligindaki Kas Hastaligi Olan Cocukta Tedavi Hedefleri

Ev Ortaminda Cocugumuzla Neler Yapabiliriz?

Cocugunuz igin Kullanabileceginiz Yardimci Cihaz ve Ekipmanlar Nelerdir?
Cocugunuzun Terapilere, Cevreye Uyumu ve Sosyal Hayata Katiliminin Onemi
Cocugunuz Okula/Krese Gidiyor ise Neler Yapabilirsiniz?

Neler Ogrendik?

Yararlanilan Kaynaklar




Bu kaynakta 6nemli bilgilendirmeler, dikkat ¢ekici 6zet bilgiler ve uyarilar kirmizi ile boya-
I kutucuklar igerisinde; 6rnek durumlar ve boyle durumlarda ailelerin yapabilecekleri agik
yesil boyali kutucuklar igerisinde verilmistir. aktivite énerilerine gegmeden 6nce farkli pozis-
yonlarda ¢ocugunuzu nasil pozisyonlayabileceginiz ile ilgili bilgiye ulasmak icin “1. B&lim,
Ev Ortaminda Cocugumuzla Neler Yapabiliriz?” kismini okumanizi tavsiye ederiz.

Bu kaynakta yukarida hedeflenen kazanimlar dogrultusunda hazirlanmig kisimlari okumadan
once kas hastaliklarinin tanimini, belirtilerini, taninin nasil kondugunu ve tedavide nasil bir
yol izlendigini 6grenmek icin 1. Bolim, icerik 1, 2, ve 3'i; aile destegi ve katiliminin dnemini

kavramak icin 1. Bolim, Icerik 4'G okumanizi 6neririz.

V' DikkAT

4-6 yas arasinda ¢cocugunuz icin tedavide temel hedef;

® Yasina ve gelisimine uygun cesitli yaklagsimlar ile cocugunuzun blytme ve gelisimini,
motor becerilerini ve aktivitelere katilimini desteklemek,

e Cocugun glin icerisinde olabildigince aktif olmasini saglamak,

* Hastaligina bagl hélihazirda var olan veya ileride gériilebilecek olasi problemlerin
éniline gecmek ya da bu problemlerin siddetini hafifletmektir.

e Ayrica ¢cocugun basarabildigi motor beceri diizeyinin bir adim étesine gecmek de
temel hedefler arasindadir.

* Bunun icin 6ncelikle cocugun becerileri ve yapabildikleri tizerinde durulur; daha sonra
ileri beceriler icin uygun aktiviteler ile cocuk desteklenir.



4-6 yas araligindaki, siklikla yeni tani almis cocugunuzda goérilen belirtiler genellikle ilerle-
yici karakterde olan kas zayifligi ve buna bagl gelisen ikincil bozukluklardir. Bu bozukluklar
arasinda eklemlerde meydana gelen sertlikler, kaslarin kisalmasi, durus bozukluklari, yer
cekimine karsi gerceklestirilen hareketlerde glclik, ylriyls bozukluklar, sik disme, cabuk
yorulma, kollari ve bacaklari kaldirmada glicliik, kaba motor becerilerde gigliik veya kayip-
lar (6rnegin yerden ayaga kalkma sirasinda kendi viicuduna tirmanma, sandalyeden ayaga
kalkmada, merdiven ¢ikip inmede zorluk vb.), ince el becerilerinde (6rnegin bir su bardagini
kavrama, anahtar ile kapiyi agma, diigme ilikleme vb.) bozukluk, omurgada egrilik (skolyoz)
ve solunum kaslarinda zayiflik gibi durumlar bulunmaktadir. Bazi hastaliklarda 1. Bslim ige-
rik 1.e'de bahsedilen kaslarda gevseklik ve buna bagli kol ve bacak hareketlerinde azalma
durumu goérilebilir. Bazi hastaliklarda ise yukaridakilere ek olarak ¢ocuklarda kalp problem-

leri ve duyusal, duygusal ve zihinsel problemler de goriilebilir (1-5).

V' DikkAT

Cocugunuzda yukarida bahsedilen bozukluklardan bir veya birkagini fark ettiginiz veya
bir stiredir deneyimlediginiz bu okul éncesi dénemde;

1. Cocugunuzu gtin igerisinde olabildigince aktif tutmak, hareketlerini kolaylastirmak
ve gerekli durumlarda desteklemek,

2. Ozellikle yer cekimine karsi yapilan kol ve bacak hareketlerini tegvik etmek,

3. Aktivitelere ve sosyal ortamlara katilimini saglamak/artirmak (6zellikle de krese ve
oyun parkina gidiyorsa gitmesini devam ettirmek) hem kaslarini olabildigince gtiglii
tutmak hem de cocugunuzun akranlari ile sosyallesmesini saglayarak psikolojisini
korumak icin cok 6nemlidir.

Cocugunuzla ev ortaminda yapabileceginiz diger aktivite ve oyunlara gegmeden 6nce, ona
yapacaginiz ilk yardim ¢ocugunuzu yatis, oturma ve ayakta durma gibi farkli pozisyonlarda
vicut kisimlarini dogru pozisyonlamaya yonlendirmektir (2, 3, 5).

V' DikkAT

Asagida yer alan tiim pozisyonlar icin dogru pozisyonlama énerilerine “1. Béliim, 1.e.
Ev Ortaminda Cocugumuzla Neler Yapabiliriz?” kismindan ulasabilirsiniz.



Ozellikle kas zayifigi nedeniyle bazi aktiviteleri gerceklestirmekte zorlanan cocugunuz
evde, okulda veya disarida daha ¢ok oturma pozisyonda kalmay:i tercih edebilir. Uygun
olmayan bazi viicut pozisyonlarinda uzun sire oturma, kas kisaliklarini, eklem sertliklerini,
kas zayifligini ve durus bozukluklarini arttirabilir. Bu nedenle cocugunuzu dncelikle oturma
pozisyonunda gozlemleyerek uygun oturma durusunu saglamak ¢ok énemlidir. Bunun igin
siklikla cocuga, boyuna uygun, sirt ve kol destegdi olan bir sandalyede bacaklar hafifce acik,
kalca, diz ve ayak bilekleri diizlemle 90 derecelik bir agida, bas orta hatta, gévde orta hatta
ve bir tarafa yigilmadan, kollar sandalyenin kol destegi lzerinde pozisyonlanmis sekilde
oturmasi igin destek olunmalidir. Yatis ve oturma pozisyonlarinda uzun streli kalmamasina
6zen gosterilmeli, tercihen yarim saatte bir cocugun pozisyon degistirmesi saglanmalidir.
Cocugunuz bu dénemde halihazirda tekerlekli sandalye kullaniyor ya da heniiz tekerlekli
sandalye kullanmasi 6nerilmis olabilir. Yine tekerlekli sandalyede uygun oturma pozisyonu-
nun saglanmasi cok dnemlidir. ister tekerlekli sandalyede olsun ister olmasin, uygun oturma
ve yatis pozisyonlari hakkinda daha ayrintili bilgi almak igin fizyoterapistinize danisabilirsiniz.

Resim 1. Tekerlekli sandalyede oturma

Gorsel 1Betimleme: Blytik bir kitapligin 6niinde tekerlekli sandalyesinin tekerlerinden tutarak gi-
limseyen erkek cocugu



Sirtiistili Yatis Pozisyonunda Aktiviteler ve Oyunlar

Neler Yapalim?

1. Bu pozisyonda ¢ocugunuza fizyoterapistinizin onerdigi ayak bilegi, kalca, diz, dirsek, el
bilegi ve kollara yonelik uygun germe egzersizlerini yine fizyoterapistinizin dnerdigi siklik
ve slire ile yaptirabilirsiniz.

2. Kol ve bacak kaslarini gl¢lendirmek igin elleriniz ile itme-gcekme gli¢ oyunu oynayabilir-
siniz. itme ve cekmeler sirasinda cocugunuzun hareketine engel olmayacak bir direnc
vermeniz onun gli¢clenmesine yardim etmek icin dnemlidir. Eger cocugunuzun kas gticl
sizin direncinize karsilik verecek kadar kuvvetli degil ise yine ayni oyunu kol ve bacaklari-
nin agirligini siz alarak oynatabilir. Béylece eklemlerde ve kaslarda pasif bir hareketlenme
saglayabilirsiniz.

3. Bel bolgesindeki kas kisaliklarini gidermek ya da henliz olusmamissa kisalik gelisimini
6nlemek igin cocugunuzdan bacaklarini karnina cekip kollari ile bacaklarini kavramasini
ve bu pozisyonda 10-30 sn. kalmasini, tekrar bacaklarini uzatarak baslangi¢ pozisyonuna
ddénmesini isteyebilirsiniz. Bu hareketi birkag kez tekrar etmek ¢cocugun bel bélgesindeki
kaslarin gerilmesine katki saglayacaktir.

4. Eger ¢cocugunuzun yeterli bas ve govde kuvveti varsa ellerinden tutarak onu oturmaya
gelmesi icin tegvik edebilirsiniz. Birkag kez tekrar ederek yaptirdiginiz bu aktivite, karin
kaslarinin gliclenmesine yardimci olacaktir. Baglangicta sirtinin altina bir yastik koyarak
cocugunuzdan oturmaya gelmesini isteyebilirsiniz. Bu, aktiviteyi kolaylastiracaktir.

5. Bu pozisyonda gocugunuza sada-sola ya da ylzistline donme gibi dénme aktiviteleri de
yaptirabilirsiniz.

BiLGILENDIRME

o Cok zayif kaslara sahip bir cocugunuz varsa dénmek, 6zellikle gece boyu uyku sirasin-

da, onu ¢ok zorlayabilir ve donmek icin sizin desteginize ihtiya¢ duyabilir.

o Boyle bir durumda, glindliz saatlerinde sirtlistl yatis pozisyonundan farkli yonlere ve
ylzUstine donme hareketlerini tesvik etmek, cocugunuzun cabasi ve gereken nokta-
larda verilen destekler ile donmeye calismasi veya donmeyi basarmasi hem onu cesa-
retlendirecek hem de bu aktivitede goérev alan kaslarini calistiracaktir.



Yukarida ornek olarak verilen aktivite ve oyunlar cocugunuzun yasina, fiziksel durumuna
ve fonksiyonel becerilerine gore cesitlendirilebilir. Cocugunuz bu aktivitelerden bazilarini
zaten yapiyor olabilir. Bu durumda onu daha ileri aktivite ve oyunlar ile calistirmak tzere
fizyoterapistinize danisabilirsiniz.

Yan Yatis Pozisyonunda Aktivite ve Oyunlar

Cocuklarin siklikla en rahat ettigi yatis bicimi yan yatistir.

V' DikkAT

Ozellikle de ¢ok zayif kaslara sahip bir cocugunuz var ise yan yatis pozisyonu, farkl kol
aktiviteleri yaptirmak icin en ideal pozisyonlardan biridir.

Neler Yapalim?

1. Dogru pozisyonu verdiginizden emin olduktan sonra fizyoterapistinizin énerdigi bazi ger-
me egzersizlerini bu pozisyonda yaptirabilirsiniz. Bu pozisyonda uygulanacak germe eg-
zersizlerini, egzersizler icin dogru tutus sekillerini ve yénlendirmeleri fizyoterapistinize
danisarak 6grenebilirsiniz.

2. Cocugunuzun kol kaslari yer cekimine karsi hareketi gerceklestirecek kadar kuvvetli degil
ise Ustte kalan kolu ile uzanabilecedi mesafeye koydugunuz objelere uzanmasini ve bunu
yine uzatabilecegi farkl yonlerde duran size vermesini isteyebilirsiniz.

3. Cocugunuzun kol kaslari yer cekimine karsi hareketi gerceklestirecek kadar kuvvetli degil
ise Ustte kalan kolu ile dirsegini bikip agmasi tesvik edecek aktiviteler yaptirabilirsiniz.
Ornegin uzanarak aldigi bir taragi basina gétirlip saglarini taramasini isteyebilirsiniz.

4. Eger yeterli kas kuvveti var ise Ustte kalan bacagini karnina dogru ¢cekmesini ya da yu-
karya kaldirmasini isteyebilirsiniz. Yine eger kas kuvveti yeterli ise altta kalan bacagini,
yukariya kaldirdigi Ustteki bacaginin yanina kaldirmasini ve burada bir stire tutmasini iste-
yebilirsiniz. Bu sirada sayi sayabilir, ritmik bir muzik dinletebilirsiniz.

Bu pozisyondaki aktivite ve oyunlar yukarida da anlatildigi gibi daha zayif kaslarin ya da
ciddi eklem kisitliliklarinin gorildigi durumlarda eklemleri germek ve Ustte kalan kol ve
bacagin hareketliligini artirmak i¢in cocugunuzun fonksiyonel durumuna, yasina ve zihinsel
durumuna uygun olarak gesitlendirilebilir. Bu pozisyonda farkli aktivite 6nerileri icin fizyote-
rapistinize danisabilirsiniz.



Yiiziistii Yatis Pozisyonunda Aktiviteler ve Oyunlar

4-6 yas araligindaki cocugunuz yiiziistli yatis pozisyonunu giin igerisinde pek tercih etme-
yebilir, ciddi eklem kisithliklart durumunda bu pozisyonda kalmayi ¢ok istemeyebilir ve rahat
etmeyebilir. Cocugunuz bu yas araliginda oyun ¢cocugu oldugundan bu pozisyon onun farkli
oyunlari veya aktiviteleri deneyimlemesi icin ok uygun bir pozisyon olmayacaktir. Ancak kas
hastaligina sahip farkli fonksiyonel seviyelerdeki birgok cocugun kol ve sirt kaslarini galistir-
mak, arka bacak kaslarini esnetmek icin solunum sikintisina neden olmayacagindan emin
olundugu durumlarda, kullanilmasi faydali bir pozisyondur.

Neler Yapalim?

1. Bu pozisyonda ayaklari yatak kenarindan sarkitip Ustten bakildiginda bas, gévde ve ba-
caklarin orta hatta ayni hizaya geldiginden emin olduktan sonra, karninin altina ince bir
yastik koyup ¢ocugun ayak bilekleri Gzerine konacak bir agirlik (kum torbasi olabilir) yar-
dimiyla arka bacak kaslarina pasif bir germe yaptirilabilirsiniz.

V' DikkaT

Eger cocugunuz oturma, ayakta durma veya ylirime becerisine sahip bir cocuk ise
cocugunuzun arka bacak kaslarini esnetmek icin bu pozisyon yerine daha farkli pozis-
yonlari tercih edebilirsiniz. Bununla ilgili ayrintili bilgiyi sizlere fizyoterapistiniz saglaya-
caktir.

2. Eger ¢ocugunuz bu pozisyonda basini kaldirabiliyor, dirsekleri veya elleri tzerinde ken-
dini destekleyebiliyorsa cocugunuzun bu pozisyonda bir siire kalmasi, bu sirada sizinle
sohbet etmesi veya birlikte 10'a kadar sayarken bu pozisyonda yalnizca beklemesi bile
kol eklemlerine agirlik binmesini saglayacak; kol, sirt ve boyun kaslarini galistirip gliglen-

mesine yardimci olacaktir.

3. Eger ¢ocugunuz bu pozisyonda basini kaldirabiliyor, kollari veya elleri Gzerinde kendisini
destekleyebiliyor ise boyun, sirt ve kol kaslarini calistirmak icin cocugunuzun karsisinda
durarak ona ilgisini ceken bir oyuncak uzatabilir, cocugunuzun tek eliyle oyuncagi alma-
sini ve diger eline gegirip size geri uzatmasini isteyebilirsiniz.

4. Bu pozisyonda, okumayi bilen bir cocugunuz varsa dirsekleri tizerinde kendisini destekle-
mesini isteyip kitap okumasini tesvik edebilirsiniz. Cocugunuz okumayi bilmiyor ise yine
ayni pozisyonda renkli, sekilli bir kitabi 6niline koyarak birlikte okuyabilir ya da ondan
sadece sayfalari cevirmesini isteyerek onunla resimler hakkinda konusabilirsiniz.
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Gorsel 2 Betimleme: Yumusak bir zemin izerinde basi yukarda olacak sekilde ylzUisti uzanmis,
onlndeki kitabiinceleyen kiz cocugu

V' DikkAT

UNUTMAYINIZ! Cocugunuzun herhangi bir aktivite veya oyuna kendi cabasi ile kati-
liyor olmasi, en az aktivitenin dogru olarak yapilmasi kadar kiymetlidir. Cocugunuzun
motivasyonunu artirici s6z ve davraniglariniz onu cesaretlendirecek ve tesvik edecektir.

Oturma Pozisyonunda Aktivite ve Oyunlar

Yukarida da bahsedildigi gibi cocugunuz hangi fonksiyonel durumda olursa olsun, eger
oturma becerisi var ise oturmada uygun desteklerin kullanimi yardimiyla cocugun 6ncelik-
le dogru oturmayi 6grenmesi, oturmada vicut simetrisinin ve yidilir tarzda oturmamasinin
saglanmasi; ileride yasanabilecek ve kas hastalarinda ¢ok sik rastlanan omurga problemleri-

nin 6nline gegilmesi veya var olan egriliklerin kontrol altina alinmasi icin cok dnemlidir.

V' DikkAT

Eger cocugunuzun omurgasinda bir egrilikten stiphe ediyor iseniz mutlaka doktorunu-
za ve ¢cocugunuza uygun énerileri almak icin fizyoterapistinize danismalisiniz.



Neler Yapalim?

1. Eger cocugunuz desteksiz oturabiliyor ancak gévde dengesi ¢ok iyi degil ise guvenligini
saglayarak (arkasinda veya yaninda oturup ona yakin durabilirsiniz) farkli yonlerden uzat-
tiginiz oyuncaklara uzanarak dokunmasini veya almasini, sonra tekrar basladigi noktaya
geri donmesini isteyebilirsiniz. Bu sekilde ¢ocugunuzun 6ne, yanlara, capraz yonlere ve
geriye dogru uzanip kalkmasi govde ve kol kaslarinin gelismesine yardimci olacaktir.

2. Desteksiz oturabilen cocugunuzun karsisinda oturarak fig fis kayik¢r oyununu oynayabilir-
siniz. Bu oyun ¢ocuklarin govde kaslarinin gelismesine, 6ne egildikce arka bacak kaslari-
nin esnemesine ve oturma dengelerinin artmasina destek olur.

3. Cocugunuz desteksiz oturabiliyorsa, kol ve gdvdesinde yeterli kuvvet var ise cocugunu-
zun oncelikle oturma dengesini saglayip sonrasinda bas seviyesi tizerinden farkli yonler-
den attiginiz toplari yakalamasini karsisinda duran sepete veya plastik basketbol potasina
basket atmasini isteyebilirsiniz.

4. Desteksiz oturabilen cocugunuzun karsisinda durabilir, yerden farkli yonlerden, arka ar-
kaya yuvarladiginiz toplari sirasiyla, egilerek almasini ve aldigi topu olabildigince uzaga
firlatmasini isteyebilirsiniz. Bu sirada miizik veya sayi sayma yontemi kullanarak top alip
atma aktivitesini ritmik hale getirebilir, topu daha uzaga firlatma veya Ust lste 10 topu
sirasiyla egdilip alma ve firlatma gibi bir yarisma sekline de donustirebilirsiniz. 3. ve 4.
aktiviteler ile cocugunuzun hem kol, hem karin hem de sirt kaslarinin kuvvetlenmesine

yardimci olursunuz.

Yukaridaki aktiviteler, cocugunuzun yasina, fonksiyonel durumuna, kaslarinin kuv-
vetine, oturma dengesine gore ¢esitlendirilebilir. 4-6 yas arasindaki ¢cocugunuzda

omurga egriligi olmasi durumunda birtakim ek cihazlar veya oturma desteklerine

de ihtiya¢ duyulabilir. Oturma pozisyonunda kullanilabilecek cihazlardan ileride
bahsedilecektir.

Ayakta Durma Pozisyonunda Aktivite ve Oyunlar

4-6 yas araligindaki cocugunuz igin ayakta durma bir yandan ¢cocugun cevresini daha iyi
tanimasi ve sosyallesmesi igin bir firsat yaratirken diger yandan da ¢ocugun 6zellikle bacak
kaslarina dogal bir germe saglayarak kas kisaliklari ve eklem kisitlliklarinin 6nlenmesine,
bacak ve sirt kaslarinin gliclenmesine, omurga egriliklerinin dnlenmesine/geciktirilmesine,
dolasim sisteminin daha dizglin calismasina, 6z gliveninin artmasina yardimci olur. Bu ne-

denle ister destekli ister desteksiz olsun, bu yas araligindaki cocugunuzu ayakta tutmak gok

faydalidir.



V' DikkAT

Eger cocugunuz ayakta duruyor veya yiirlyor ise dogrudan bircok aktivite ve oyunu
ayakta dururken veya ylirlirken gerceklestirmesi icin tesvik etmeniz ve desteklemeniz
cok énemlidir.

Bu pozisyonda kendi duramayan gocuklar icin gelistirilmis ayakta durma sehpalari veya cihaz-
larindan yararlanarak da cocugunuzu ayakta tutabilirsiniz. Cocugunuzun daha iyi ve bagimsiz
ayakta durmasini saglamak icin kullanabileceginiz cihazlari fizyoterapistinize danisabilirsiniz.

Gorsel 3 Betimleme: Diz, ayak bilegi, kalca ve gbvde destedi olan birbirine sabitlenmis bir masa ve
sandalyeden olusan ayakta durma masasi

Neler Yapalim?

1. Cocugunuzun ayakta durma dengesi yeterli degil ise ayakta durma dengesini gelistirmek
icin oncelikle saga-sola, ileriye ve geriye salinarak eklemlerine agirlik aktarmasina galisip
daha sonra farkli yonlerde yere cizdiginiz ¢gizgilere veya dairelerin icine cocugunuzun tek
ayagini koymasini, en son ¢ocugunuzdan baslangi¢ pozisyonuna geri dénmesini isteye-
bilirsiniz.

2. Bir diger segenek, gocugunuzun sirtini duvara yaslayip bu pozisyonda yerden yuvarladi-
giniz toplara vurmasini, daha sonra yavas yavas sirtini duvardan uzaklastirip ayni aktiviteyi
tekrarlamasini isteyebilirsiniz.

3. Cocugunuzun ayakta durma dengesini artirmaya yardimci bir diger aktivite, tek ayak lize-
rinde durma aktivitesidir. Cocugunuzun tek ayak Uzerinde durma sliresini uzatmak icin

say! sayabilirsiniz.



4. Boyuna uygun bir sandalyede oturttugunuz cocugunuzu, (ideali, boyuna uygun bir cocuk
sandalyesidir.) ona ihtiya¢ duydugu destegdi vererek ayaga kaldirmaya da calisabilirsiniz.
Yukaridaki 6rnekler cocugunuzun yasina, fonksiyonel durumuna, kas kuvvetine ve eklem-
lerinin acikhigina bagli olarak cesitlendirilebilir. Farkli aktivite ve oyun drnekleri icin fizyo-
terapistiniz ile gorlsebilirsiniz.

Yiiriime ve Denge Aktiviteleri

Cocugunuz yeterli bas ve govde kontroli ile yeterince gli¢li bacak ve govde kaslarina sa-
hip oldugunda ydriyebilir. 4-6 yas araligindaki farkli bircok néromuskiler hastalik tanisina
sahip cocuk ylriime becerisini coktan kazanmis olabilir. Ancak ytirliyls sirasinda yetersiz kas
kuvveti nedeniyle cocugunuz diz ve kalgasini yer cekimine karsi yeterince blikemediginden
ya da ayak bilegi ekleminde gelismis olan eklem hareket kisitliligindan dolayi ayagini yer-
den guiglikle kaldirabiliyor olabilir. Boyle bir durumda ¢ocugunuzun daha az yorularak daha
uzun mesafe yirlyebilmesi icin biz fizyoterapistler farkli egzersiz, aktivite ve rehabilitasyon

yontemlerinden yararlaniriz. Bunun icin ayrintili bilgiyi size fizyoterapistiniz saglayacaktir.

V' DikkAT

Yiirliyebilen cocugunuz icin temel hedef cocugunuzun daha az enerji sarf ederek daha
iyi yirliyebilmesi, yokus gibi farkli ylizeylerde yiiriiytisiinii devam ettirebilmesi ve yiiru-
diigii mesafeyi artirmaktir.

e Cocugunuzun hangi kosulda, nasil ve ka¢ adim ylirliyor olursa olsun eger yiirime
becerisi var ise yurlylsiinii devam ettirmesi cok 6nemlidir. Bunun igin siz, tim sag-
lik profesyonelleri, ebeveynler, 6gretmenler gibi cocugun iletisimde oldugu ve yakin
cevresinde bulunan kisiler, ylirliyen cocugunuzu ylriimeye tegvik etmelidir.

Neler Yapalim?

1. Cocugunuz ylrlyUs sirasinda ayaginin yerden temasini kesmekte zorlaniyorsa evinizin
koridorunda ¢ocugunuzdan “asker yiriytsi” dedigimiz abartili kalga diz bikme hareke-
tinin oldugu ydirlylst yapmasini isteyebilirsiniz.

2. Bir diger secenek, cocugunuzun koridor boyunca belirli araliklarla yere koydugunuz en-
gellerin (herhangi bir nesne olabilir) Gizerinden atlamasini istemektir. Hatta bunun icin
evinizin koridorunu bir parkur haline donistiirip ¢ocugunuzun bazen yerde saga/sola
yapistirdiginiz renkli yapiskanlarin tizerine basmasini, bazen algak bir engelden atlamasi-
ni, bazen de ¢cocugunuzdan bir sandalyenin etrafindan dénerek tekrar bagladigi noktaya
donmesini isteyerek ylrime aktivitesini bir oyun héline donustirebilirsiniz.



BiLGILENDIRME

Ornegin top oynamaya ilgi duyan bir cocugunuz var ise gocugunuz koridor boyunca
belli araliklarla koydugunuz engellerin (izerinden her atladiginda, ondan elindeki topu
basket potasina veya bir sepete firlatmasini isteyebilirsiniz.

3. Ylrlyus sirasinda yeterli gtivenlik 6nlemlerini aldiktan sonra (6rnegin ¢ocugunuzu du-
var kenarindan yuriitmek veya yakininda olmaya 6zen géstermek) cocugunuzun yiriyUs
dengesini artirmak igin onu daha dar bir ylzeyde yirlyls (6rnegin iki karo ¢izgisi ice-
risinde), topuk-burun ylriyuls gibi aktivitelere yonlendirebilirsiniz. Daha farkli aktivite ve
oyun Onerisi konusunda fizyoterapistiniz size yardimci olacaktir.

4-6 yasindaki gocugunuz icin uyurken veya yukaridaki aktiviteleri yaparken ona destek ola-
bilecek bazi yardimci cihaz veya ekipmanlardan faydalanabilirsiniz. Bunlarda bir tanesi, ayak
bilegini pozisyonlamak icin gece boyu ve gin igerisinde araliklarla kullanilabilen, plastik
materyalden ayaga 6zel alinan algi 6l¢l ile yapilan gece moldlaridir.

1

Gorsel 4 Betimleme: Ayak tabani, topugu, ayak biledi ve bacaginin yarisina kadar olan kismi plastik
sert bir malzemeyle desteklenmis; ayaginin Ustd, ayak bilegi ve bacaginin Gst 6n kismindan kemer-
lerle sabitlenmis ortezicinde bir gocugun ayaklari



Eger doktorunuz ve/veya fizyoterapistiniz boyle bir cihazi kullanmanizi 6nerirse genellikle
gece boyu kullanmanizi isteyecektir. Baglangicta cocugunuz bu cihazla rahat uyuyamayabi-
lir, hemen alisgamayabilir; boyle bir durumda glin icerisinde aralikli olarak cihazi giydirmeyi
deneyip yavas yavas cihazin takili kaldigi slreyi uzatabilirsiniz. Cihazi ¢orap Ulzerine giydir-
meniz istenir. Burada dnemli nokta, ayak bilegine uygun germe etkisi olusturmasi icin ciha-

zin topuk kisminin ¢ocugunuzun topuguna tam oturmasinin saglanmasidir.

V' DikkAT

Gece moldunun ayak bileginde uygun germe etkisi olusturmasi icin topuk kisminin ¢co-
cugunuzun topuguna tam oturmasi saglanmalidir.

Cocugunuz otururken yigilir tarzda oturuyorsa ya da yalnizca destekle oturabiliyorsa onu
daha uzun siire ve omurgasini olabildigince dik pozisyonlayarak oturtmak igin cocugunu-
zun kalca altina, gévdesinin yanlarina, gerekli ise basinin arkasina denk gelecek destekli bir
oturma minderi veya oturma yardimcilari kullanabilirsiniz. Ayrica eger cocugunuzda omurga
egriligi varsa oturma duizeneginde sirt desteginin dogru ayarlanmasi simetrik bir oturusun
saglanmasi icin dnemlidir. Desteklerin miktari ve nereye pozisyonlanacagi konusunda size
fizyoterapistiniz yardimci olacaktir. Bu yas araligindaki cocuklarda omurga egrilikleri igin na-
diren korse kullanimi énerilebilir. Solunum sikintisinin ve omurga egriliginin ciddi boyutlarda
oldugu bazi kas hastaliklarinda siz, doktorunuz ve fizyoterapistiniz cocugunuzun bir gévde
korsesi kullanmasi konusunu birlikte tartisarak karar verebilirsiniz. Korse kullanimi sirasinda
da korse takili iken mutlaka yapilmasi gereken bazi gévde egzersizlerini fizyoterapistinize
danisarak 6grenebilirsiniz.

Ayakta destekle durabilen cocugunuzu daha uzun sire ayakta tutabilmek icin ayakta durma
masalari, ayakta durma cihazlari, diz ve kalgayi i¢ine alan uzun plastik moldlar vb. yardimci
ekipmanlar yine siz, doktorunuz ve fizyoterapistinizin ortak karariyla kullanilabilir.

Resim 5 Betimleme: Cesitli bliylkliklerde ayakta durma cihazlari



Kas hastaliklarinda destekle yurtyebilen cocuklarda genellikle bir yiriime yardimcisi oneril-
mez. Daha once de anlatildigi gibi 6zellikle bu yas araliginda yirime icin cihazdan ziyade
farkl rehabilitasyon yaklagimlari ile yirlyUs sirasinda galisan kaslarin kuvvetinin artirilmasina,
eklemlerin dogru pozisyonlandirilmasina, cocugunuzun daha uzun mesafeyi daha iyi yuri-
mesi icin gerekli sartlarin olusturulmasina calisilir. Ancak bazi 6zel durumlarda yirime me-
safesini artirmak veya yUrlyUsU kolaylastirmak icin ylrime yardimcilarina ihtiyag duyulabilir.
Cocugunuz icin en uygun ve en dogru ylrime yardimcisina yine sizinle birlikte rehabilitas-
yon ekibinde calisan uzmanlar karar verecektir.

4-6 yas arasindaki cocugunuz eger tani aldiysa 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri, fizik
tedavi merkezi veya hastane gibi kurumlara giderek buradan ¢cocugunuzun fiziksel kisitlilik-
larini gidermeye, fonksiyonel becerilerini artirmaya yénelik egitim almaya baslamis olabilir-
siniz. Bunun yani sira her ne kadar 4-6 yas arasi okul dncesi dénem olarak nitelendirilse de
cocugunuz, krese veya okula da gidiyor olabilir. Bir kurum veya kurulustan fonksiyonlarinin
gelisimi icin rehabilitasyon hizmeti almaya baslayan cocugunuzun uygulanacak terapilerden
en yuksek faydayi saglamasi icin cocugunuzun bu tedavilere giin igerisinde gittigi zaman
araligini iyi belirlemek ve bu kurumlardan alinan bilgi ve onerileri evde de duzenli uygula-
mak ¢ok onemlidir. Henliz kas hastaliklarinin biyik cogunlugunu ortadan kaldiran bir ilag
gelistiriimedigi icin aldiginiz rehabilitasyon hizmeti ile doktorunuzun énerdigi ilagc ve takvi-
yelerin zamaninda, diizenli ve dogru kullanimi cocugunuzun motor becerilerinin korunmasi
ve gelistirilmesi icin siklikla tek yontemdir. Kurumlardan alinan rehabilitasyon hizmeti cocu-
Junuza verilen raporda yazili oran dogrultusunda genellikle haftada 1 ile 3 seans (her bir
seans yaklasik 45-50 dk) arasi oldugundan bu stre has hastaligi gibi tim viicudu etkileyen
ve sliregen hastaliga sahip bireylerde yeterli ve kesin ¢6ziim degildir. Kurumlardan alinan
terapi/tedavi hizmetlerinin yani sira size verilen 6neriler ve ev programlari dogrultusunda,
profesyoneller ile yakin iletisimde kalarak rehabilitasyonu evde de devam ettirmeniz ¢ok
onemlidir. Cocugunuzun terapi hizmetlerinden en yliksek yarari saglamasi igin onun yorgun

ve a¢ olmadig, siklikla sabah saatlerini ve yemekten en az 1 saat sonrayi terapi saati olarak

belirleyebilirsiniz.

V' DikkAT

Cocugunuz hangi yasta olursa olsun eger krese/okula baslamigssa mutlaka devam ettir-
melisiniz. Clinkii okul ve kres gibi sosyal ortamlar cocugunuzun sosyallesmesi, akranlari
ile kaynasmasi, kendini toplumdan soyutlamamasi ve farkli hissetmemesi icin bir firsat
sunarken onun hem zihinsel hem fiziksel hem de ruhsal gelisimi icin de elzemdir.



Zorluklari olsa da gocugunuz ile birlikte sosyal ortamlara mutlaka katilmanizi, onun akranlari
ile etkilesimde bulunup oynamasi igin firsatlar yaratmanizi 6neririz. Cocuklar en iyi yasitla-
rindan 6grenir. Bu nedenle krese baslayan cocugunuzun 6gretmeni ile konusarak onun ba-
sarabildigi ya da zorlandigi bazi aktiviteleri yasitlari ile bir arada bulundugu ortamlarda da
deneyimlemesi ve yasitlari ile birlikte oyunlara katilmasi igin firsatlar yaratabilirsiniz. Cocugu-
nuzun fiziksel gelisimi ile ilgili hem 6gretmeninin hem de sizin gézlemleriniz dogrultusunda
ortak bir yol haritasi olusturup ilerleyebilirsiniz.

Cocugunuz krese/okula gidiyor ise dncelikle mutlaka cocugunuz ile giin igerisinde birebir
iletisimde bulunacak, ona rol model olacak, ondan 6grenecek ve belki de zamanla sizden
sonra sozlerine en cok kiymet verecegi kisi olacak 6gretmeni ile iletisime geg¢melisiniz. Bu
gorismede cocugunuzun hastaligini, bu hastaligin belli bash 6zelliklerini, cocugunuzun bu
strecte ne gibi fiziksel, bilissel veya duygusal zorluklar yasayabilecegini ve bu gibi durum-
larda 6gretmeninden neler beklediginizi anlatmalisiniz. Okul ortamini mutlaka gérmeli ve
fiziki sartlari incelemelisiniz.

BiLGILENDIRME

Ornegin; yiiriimekte veya merdiven cikmakta zorlanan bir cocugunuz okulun st kat-
larindaki bir sinifta okuyor ise teneffliste akranlari ile bahceye inmek veya alt katlarda
bulunan kantine inmek isteyebilir, ancak merdiven sayisinin fazla olmasi nedeniyle bir
stre sonra yorulabilir, yorgunluk nedeniyle akademik basarisi etkilenebilir, motivasyonu
kirllabilir ve kendini bahcede arkadaslariyla olmaktan soyutlayabilir yani sosyallesmesi
engellenebilir.

Boyle bir durumda okul miduiriinden, cocugunuzun yasadigi zorluklari ifade ederek co-
cugunuzun disarlya daha kolay ulasabilecegdi, daha alt katlardaki bir sinifta okumasini
talep edebilirsiniz.

Bunun gibi problem teskil eden durumlari agikga okul idaresi ve 6gretmenleri ile paylastigi-
nizda, mesleki profesyonellikleri geredi, sartlar dahilinde, cocugunuz igin en iyi planlamayi
sizlerle goriserek yapacaklardir.



Bu kaynakta sizlere;
* 4-6 yas araliginda ¢cocugunuzda gorilebilecek hastaligina bagl belirtiler ve durumlar,

* 4-6 yas araligindaki cocugunuz ile ev ortaminda birlikte yapabileceginiz farkl aktivite ve
oyunlar hakkinda &rnekler,

® 4-6 yas araliginda gocugunuzun ihtiya¢ duyabilecegi yardimci ekipman ve cihazlar hak-
kinda bilgiler,

* 4-6 yas araligindaki cocugun terapilere, sosyal gevreye uyumu ile sosyal hayata katiliminin
dnemini vurgulayan bilgiler,

e 4-6 yas araligindaki cocugun okul ve kres ortaminda karsilasabilecegi sorunlar ve ¢éziim-
lerine iligkin bilgiler verildi.
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Prof. Dr. ipek GURBUZ

7-10 YAS ARALIGI



Genel Amag

Sevgili aileler; bu boélimde 7-10 yas arasinda kas hastaligina sahip ¢cocugu olan aileler
icin ailelerin karsilasabilecekleri durumlar, ev ortaminda ¢ocuklari ile birlikte yapabilecek-
leri aktivite ve oyun onerileri, yararlanabilecekleri yardimei cihaz ve ekipmanlar, gocugun
terapilere uyumu ve sosyal hayata katiliminin énemi ile okul ortaminda dikkat edilecek
konular veya yapilabilecekler ile ilgili bilgi verilmesi amaglanmistir.

Kazanimlar
Bu béliimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlar edinirler:
e 7-10 yas araligindaki cocuk icin tedavideki amag ve hedefleri 6grenir.

* 7-10 yas araligindaki cocuk ile ev ortaminda yapabilecedi aktivite ve oyun Snerileri
hakkinda bilgi sahibi olur.

e 7-10yas araligindaki ¢ocuk igin yararlanabilecegi yardimcei cihaz ve ekipmanlar hakkin-

da fikir sahibi olur.

e 7-10 yas araligindaki ¢ocuk terapilere ve gevreye uyumu ile sosyal hayata katiliminin

onemini kavrar.

e 7-10 yas araligindaki ¢ocuk okul ortaminda karsilasabilecegi durumlar ve yapilabile-

cekler ile ilgili bilgi sahibi olur.

icerik

1. 7-10 Yas Araligindaki Kas Hastaligi Olan Cocukta Gorilebilecek Belirtiler ve Tedavi
Hedefleri

2. Ev Ortaminda Cocugumuzla Neler Yapabiliriz?

3. Cocugunuz igin Kullanabileceginiz Yardimci Cihaz ve Ekipmanlar Nelerdir?

4. Cocugunuzun Terapilere, Cevreye Uyumu ve Sosyal Hayata Katiliminin Onemi
5. Cocugunuz Okula Gidiyor ise Neler Yapabilirsiniz?

6. Neler Ogrendik?

7. Yararlanilan Kaynaklar



Bu kaynakta 6nemli bilgilendirmeler, dikkat cekici 6zet bilgiler ve uyarilar kirmizi ile boyal
kutucuklar icerisinde, 6rnek durumlar ve boyle durumlarda ailelerin yapabilecekleri agik
yesil boyali kutucuklar icerisinde verilmistir. Aktivite dnerilerine gegmeden nce farkli pozis-
yonlarda cocugunuzu nasil pozisyonlayabileceginiz ile ilgili bilgiye ulasmak igin “Bolim 1 Ev

Ortaminda Cocugumuzla Neler Yapabiliriz?” kismini okumanizi tavsiye ederiz.

Bu kaynakta yukarida hedeflenen kazanimlar dogrultusunda hazirlanmis kisimlari okumadan
once kas hastaliklarinin tanimini, belirtilerini, taninin nasil kondugunu ve tedavide nasil bir
yol izlendigini 6grenmek icin 1. Boliim, icerik 1, 2 ve 3'; aile destegi ve katiliminin dnemini

kavramak icin 1. Bolim, Icerik 4'G okumanizi oneririz.

V' DikkaT

7-10 yas arasinda ¢cocugunuzda gériilebilecek belirtiler:

e Cocugunuz bu dénemde hastaliginin yol actigi cabuk yorulma, sik diisme, viicut seklin-
deki degisiklikler, kas kisaligi ve eklem hareket kisithliklari nedeniyle merdiven ¢cikma,
ylirime, oturmadan ayaga kalma gibi glinliik yasamda sik kullanilan bazi aktiviteleri
yerine getirirken zorluklar yasayabilir, bazi aktiviteler icin yardima ihtiya¢ duyabilir ya
da aktiviteyi yapamayabilir. Bazi n6romuskdiler hastalik tiplerinde hizli bir kas kuvvet
kaybi sé6z konusu olabilir; bu nedenle hizli fonksiyonel kayiplar gézlemlenebilir (1-5).

7-10 yas arasindaki ¢cocugunuz icin tedavi hedefleri:

® Cocugunuzun sahip oldugu en iyi fonksiyonel seviyenin ve performansin korunmasi-
na/gelistirilmesine yénelik yaklasimlar ile motor becerilerini ve gtinliik yasam aktivi-
telerini desteklemek

e Bu aktiviteler sirasinda bagimsizligini saglamak/korumak

® Cocugun giin icerisinde olabildigince aktif olmasini ve okula devam etmesini sagla-
mak



® Hastaligina bagh hélihazirda var olan veya ileride gériilebilecek olasi problemlerin
éniine gecmek ya da bu problemlerin siddetini hafifletmektir.
® Bazi néromuskdiler hastalik tiplerinde cocugun basarabildigi motor beceri diizeyinin

bir adim &tesine ge¢gmek de temel hedefler arasindadir.

* Bunun icin éncelikle cocugun becerileri ve yapabildikleri lizerinde durulur daha sonra
ileri beceriler icin uygun aktiviteler ile cocuk desteklenir (2, 3, 5).

BiLGILENDIRME

7-10 yas araligindaki gocugunuz ile ev ortaminda yapabileceginiz aktivite ve oyun one-
rilerine gegmeden &nce tim farkli pozisyonlarda dogru pozisyonlama Onerileri igin 2.
Bolim, icerik 1.b."yi okumanizi éneririz.

V DikkAT

e 2. Béliim, icerik 1.b.’de bahsedilen bozukluklardan bir veya birkacinin birlikte gériil-

digu bu ilkokul dénemindeki cocugunuzu rutin olarak fiziksel agcidan degerlendiren
fizyoterapistinizin onerileri dogrultusunda hareket ederek glinliik diizenli egzersizler
ile desteklemek,

e Glin icerisinde olabildigince aktif tutmak, hareketlerini kolaylastirmak veya gerekli
durumlarda desteklemek,

® Cocugunuzun 6zellikle yer cekimine karsi kol ve bacak hareketlerini tesvik etmek,

e Cocugunuzun, aktivitelerde zorlanmasina ragmen sosyal ortamlara katilimini sagla-
mak/artirmak (6zellikle okula gidiyorsa bunu devam ettirmek) hem onun kaslarini
olabildigince giiclii tutmak, fonksiyonel becerilerini, aktivitelerdeki performansini,
glinliik yasamdaki bagimsizligini korumak hem de ¢cocugunuzun akranlari ile sosyal-
lesmesini saglayarak psikolojisini korumak icin ¢cok onemlidir.

Sirtiistli Yatis Pozisyonunda Aktiviteler ve Oyunlar

Ozellikle 7-10 yas arasindaki cocugunuzda bu dénemde gériilebilecek eklem hareket sert-
likleri ve kas kisaliklari onun giinltik aktivitelerdeki performansini olumsuz etkileyebilir. Kas
zayifliginin yol actigi bu problemler cocugunuzun giinlik aktivitelerde daha fazla zorlanma-
sina, hatta bazen kasin zayifligindan ziyade bu eklem kisitliliklar ve kas kisaliklari nedeniyle
aktiviteyi yapamamasina yol agabilir.



V' DikkAT

Bu yas araligindaki cocugunuz fonksiyonel acidan hangi durumda olursa olsun, sirtiisti
yatis pozisyonunda evde ¢ocugunuza fizyoterapistinizin énerdigi ayak bilegi, kalca, diz,
dirsek, el bilegi ve kollara yonelik uygun germe egzersizlerini yine fizyoterapistinizin
onerdigi siklik ve siire ile yaptirmaniz biiyiik &nem tagsimaktadir.

Neler Yapalim?

—_—

. Bazinéromuskiiler hastaliklarda gocugunuzun tipki kol-bacak kaslarinda oldugu gibi boyun
kaslarinda da zayifliklar ve boyun hareketlerinde kisitliliklar gorilebilir. Eger ¢ocugunuz
basini farkli yonlere gevirmekte zorlaniyor ve tam olarak ceviremiyor ise fizyoterapistinizin
onerdigi boyun kaslarina yonelik germe egzersizlerini bu pozisyonda yaptirabilirsiniz.

BiLGILENDIRME

Ornegin cocugunuzun kendi basina basini cevirme becerisi var ancak hareketi kisitli ise

hareketinin kisitli oldugu yone dogru basini daha fazla déndirmesine tesvik edecek se-
kilde s6zel komutlardan yararlanabilirsiniz.

N

. Kol ve bacak kaslarini giiclendirmeye yardimci olmak icin elleriniz ile itme-¢cekme giig
oyunu oynayabilirsiniz. itme ve cekmeler sirasinda cocugunuzun hareketine engel olma-
yacak bir direng vermeniz onun gliclenmesi icin dnemlidir. Eger cocugunuzun kas gici
sizin direncinize karsilik verecek kadar kuvvetli degil ise yine ayni oyunu kol ve bacaklari-
nin agirligini siz alarak oynatabilir, boylece eklemlerde ve kaslarda pasif bir hareketlenme
saglayabilirsiniz.

w

. Bel bolgesindeki kas kisaliklarini gidermek ya da henliz olugsmamissa kisalik geligsimini
6nlemek icin cocugunuzdan bacaklarini karnina gekip 10-30 sn. bu pozisyonda kalmasini
isteyebilirsiniz. Cocugunuz aktiviteyi kendisi gerceklestiremiyor ise siz onun bacaklarini
g6gsiinde desteklemesine yardimci olabilirsiniz.

N

. Eger ¢ocugunuzun yeterli bacak kas kuvveti varsa bu pozisyonda yapabilecegdi bir diger
hareket havada bisiklet cevirme hareketidir. Bu sirada motivasyon amach muzik kullana-
bileceginiz gibi siz de sayi sayarak aktiviteye eslik edebilirsiniz.

ul

. Eger cocugunuz yer ¢ekimine karsi bacagini kaldirmakta gticlik yasiyor ise bu pozisyon-
da ¢ocugunuzu 6nce duvara karsi yatirip ayaklarini duvara dogru kaldirmasina yardimci
olduktan sonra, sizden bagimsiz bir sekilde, ayaklari ile duvardan destek alarak yatmasini
saglayabilirsiniz. Daha sonra duvara yapistirdiginiz farkli yikseklik ve yénlerdeki renkli



hedeflere cocugunuzun sirasiyla ayagi ile dokunmasini isteyebilirsiniz. Cocugunuz bu ak-
tiviteyi tek tek bacaklariyla yapabilecegi gibi her iki bacagini birden kullanarak da yapa-
bilir. Burada 6nemli olan, cocugunuz icin duvara yerlestirdiginiz hedeflerin onun ayagdi ile
ulasabilecedi hatta onu bir miktar da zorlayarak bacagini daha fazla kaldirmasina yénlen-
direcek mesafede olmasina, ancak kas zayifligi nedeniyle ulasamayacagi ve bu nedenle
de cesaretinin kirilacagi kadar uzak mesafelerde de olmamasina dikkat etmenizdir.

6. Bu pozisyonda ¢cocugunuza saga-sola ya da yiiziistline donme gibi dénme aktiviteleri de
yaptirabilirsiniz. Ozellikle cok zayif kaslara sahip bir cocugunuz varsa dénmek, ézellikle
gece boyu uyku sirasinda onu ¢ok zorlayabilir ve cocugunuz dénmek icin sizin destegini-
ze ihtiyag duyabilir. Boyle bir durumda giindiiz saatlerinde sirtisti yatis pozisyonundan
saga-sola ve ylzlstiine donme hareketlerini tesvik etmek, cocugunuzun kendi ¢abasi ve
ihtiyac duydugunuzda verdiginiz destekler ile kendisinin donmeye calismasi veya don-
meyi basarmasi hem onu cesaretlendirecek hem de bu aktivitede goérev alan kaslarini
calistiracaktir.

Yukaridaki 6rnek olarak verilen aktivite ve oyunlar; cocugunuzun yasina, kas kuvvetine, fi-
ziksel durumuna ve fonksiyonel becerilerine gore cesitlendirilebilir. Cocugunuz bu aktivi-
telerden bazilarini zaten yapiyor olabilir. Bu durumda onu daha ileri aktivite ve oyunlar ile
calistirmak Uzere fizyoterapistinize danisabilirsiniz.

Yan Yatis Pozisyonunda Aktivite ve Oyunlar
Neler Yapalim?

1. Cocugunuzun kol kaslar yer cekimine karsi hareketi gerceklestirecek kadar kuvvetli degil
ise Ustte kalan kolu ile uzanabilecedi mesafeye koydugunuz objelere uzanmasini ve bunu

yine uzanabilecegdi farkli yénlerde duran objeleri size vermesini isteyebilirsiniz.

2. Cocugunuzun kol kaslari yer cekimine karsi hareketi gerceklestirecek kadar kuvvetli degil
ise onun Ustte kalan kolu ile dirsegini bikip agmasini tesvik edecek aktiviteler yaptirabi-
lirsiniz. Ornegin uzanarak aldigi bir taragi bagina gétiriip saglarini taramasini isteyebilir-
siniz.

3. Eger yeterli kas kuvveti var ise Ustte kalan bacagini yukariya kaldirmasini ve farkli yonler-
den attiginiz toplara bacagini kaldirarak vurmasini isteyebilirsiniz. Yine eger kas kuvveti
yeterli ise altta kalan bacagini Ustteki bacagin (yukariya kaldirdigi) yanina kaldirmasini ve
burada tutmasini isteyebilirsiniz. Bu sirada sayi saymaniz ya da muzik esliginde hareketi
ritmik yaptirmaniz cocugunuzu motive edebilir.

Bu pozisyondaki aktivite ve oyunlar yukarida da anlatildigi gibi daha zayif kaslarin ya da

ciddi eklem kisithliklarinin gorildigi durumlarda eklemleri germek ve Ustte kalan kol ve ba-

cagin hareketliligini artirmak icin cocugunuzun fonksiyonel durumuna, kas kuvvetine, yasina



ve zihinsel durumuna uygun olarak gesitlendirilebilir. Bu pozisyonda farkli aktivite onerileri
icin fizyoterapistinize danisabilirsiniz.

Yiiziistii Yatis Pozisyonunda Aktiviteler ve Oyunlar

7-10 yas araligindaki gocugunuz, hastaliginin tipine bagl olarak hafiften siddetliye kadar
degisen eklem kisitliliklarina ve ¢ok zayif solunum kas kuvvetine sahip olabilir. Bu durumda
ylzUstl yatis pozisyonunda yatamiyor ya da bu pozisyonu rahat etmedigi igin glin icerisinde
tercih etmiyor olabilir. E§er cocugunuz yizistd, solunum sikintisi yasamadan yatabiliyor ise
bu pozisyon onun farkli oyun veya aktiviteleri deneyimlemesi icin uygun bir pozisyondur.
Ayrica kas hastaligina sahip farkli fonksiyonel seviyelerdeki bircok cocugun kol ve sirt kaslari-
ni calistirmak, arka bacak kaslarini esnetmek icin solunum sikintisina neden olmayacagindan
emin olundugu durumlarda kullanilmasi faydali bir pozisyondur.

Neler Yapalim?

1. Bu pozisyonda ayaklari yatak kenarindan sarkitip Ustten bakildiginda bas, gévde ve ba-
caklarin orta hatta ayni hizada dizildiginden emin olduktan sonra karin altina ince bir yas-
tik koyup ayak bilekleri tzerine konacak bir agirlik (Kum torbasi olabilir.) yardimiyla arka
bacak kaslarina pasif bir germe yaptirilabilirsiniz.

2. Eger cocugunuz bu pozisyonda basini kaldirabiliyor, dirsekleri veya elleri tizerinde kendi-
ni destekleyebiliyorsa yalnizca bu pozisyonda bir siire kalmasi, bu sirada basini kaldirarak
sizinle sohbet etmesi veya birlikte 10'a kadar sayarken bu pozisyonda beklemesi bile kol

eklemlerine agirlik binmesini saglayacak ve kol, sirt, boyun kaslarini calistiracaktir.

3. Eger ¢cocugunuz bu pozisyonda basini kaldirabiliyor, kollari veya elleri tizerinde kendisini
destekleyebiliyor ise boyun, sirt ve kol kaslarini calistirmak i¢in cocugunuzun karsisinda
durarak ona bir obje uzatmaniz, tek eliyle bu objeyi almasini ve diger eline gegirip size
geri uzatmasini isteyebilirsiniz. Ayni aktiviteyi siz farkli yonlerden ve yiksekliklerden obje-

yi ona uzatarak da yaptirabilirsiniz.

4. Bu pozisyonda ¢ocugunuzun dirsekleri Gzerinde kendisini desteklemesini isteyip kitap
okumasini tesvik edebilirsiniz.



V' DikkAT

UNUTMAYINIZ! Cocugunuzun herhangi bir aktivite veya oyuna kendisinin aktif cabasi
ile katiliyor olmasi, en az aktivitenin basarilmasi kadar kiymetlidir.

Bu nedenle sizlerin cocugun motivasyonunu artirici, s6z ve davranislari onu cesaretlen-
direcek ve tegvik edecektir.

Oturma Pozisyonunda Aktivite ve Oyunlar

Cocugunuz hangi fonksiyonel durumda olursa olsun, eger oturma becerisi var ise oturma-
da uygun desteklerin kullanimi yardimiyla dncelikle dogru oturmayi 6grenmesi, oturmada
vlcut simetrisinin saglanmasi ve cocugun yigilir tarzda oturmasinin engellenmesi ileride ya-
sanabilecek omurga problemlerinin 6nline gegilmesi veya var olan egriliklerin kontrol altina
alinmasi icin cok dnemlidir.

V' DikkAT

Eger cocugunuzun omurgasinda bir egrilikten stiphe ediyor iseniz mutlaka doktorunu-
za ve ¢ocugunuza uygun énerileri almak icin fizyoterapistinize daniginiz.

Neler Yapalim?

1. Eger cocugunuz desteksiz oturabiliyor ancak yeterli gévde dengesi yoksa 6nce gliven-
ligini saglayip (arkasinda veya yaninda ona yakin durabilirsiniz) sonra ondan farkli yon-
lerden uzattiginiz nesnelere uzanarak dokunmasini veya almasini sonra tekrar basladigi
noktaya geri donmesini isteyebilirsiniz. Bu sekilde 6ne, yanlara, capraz yonlere ve geriye
dogru uzanip kalkmasi govde ve kol kaslarinin gelismesine yardimci olacaktir.

2. Desteksiz oturabilen cocugunuzun karsisinda oturarak fis fis kayik¢r oyununu oynayabilir-
siniz. Bu oyun ¢ocuklarin gévde kaslarinin gelismesine, 6ne egildikce arka bacak kaslari-
nin esnemesine ve oturma dengelerinin artmasina destek olacaktir.

3. Bel bolgesi ve arka bacak kaslarini esnetmek igin uzun oturma pozisyonunda (bacaklar
diiz uzatilmis oturma pozisyonu) ¢cocugunuzun elleri ile ayaklarini kavrayip o pozisyonda
10 sn. bekletilmelidir.



Gorsel 1Betimleme: Spor matinin (izerinde bacaklarini yere tam deddirerek uzatmis, elleriyle ayak
parmaklarina dokunmak icin egilen kiz cocugu

4. Cocugunuz desteksiz oturabiliyor ve kol ve gévdesinde yeterli kas kuvveti var ise 6nce-
likle oturma dengesini saglayip sonrasinda bas seviyesi tizerinden farkli yonlerden attigi-
niz toplar gocugunuzun yakalamasini ve karsisinda duran sepete veya plastik basketbol
potasina basket atmasini isteyebilirsiniz.

5. Desteksiz oturabilen ¢cocugunuzun karsisinda durabilir, yerden farkli yonlerden, arka ar-
kaya yuvarladiginiz toplari egilerek almasini ve aldigi topu olabildigince uzaga firlatma-
sini isteyebilirsiniz. Bu sirada miizik veya sayi sayma yontemi kullanarak top alip atma
aktivitesini ritmik hale getirebilir, topu daha uzagda firlatma ve Ust Uste 10 topu sirasiyla
egilip alma ve firlatma gibi bir yarisma sekline de donustirebilirsiniz.

Yukaridaki aktiviteler; cocugunuzun yasina, fonksiyonel durumuna, kaslarinin kuvvetine,
oturma dengesine gore cesitlendirilebilir. 7-10 yas arasindaki ¢cocugunuzda omurga egri-
ligi olmasi durumunda birtakim ek cihazlar veya oturma desteklerine de ihtiya¢ duyulabilir.
Oturma pozisyonunda kullanilabilecek cihazlardan ileride bahsedilecektir. Daha ileri akti-
viteler ve cocugunuza 6zel oturma Snerileri igin fizyoterapistiniz ile iletisime gegebilirsiniz.

Ayakta Durma Pozisyonunda Aktivite ve Oyunlar

V' DikkaT

Ayakta durma pozisyonundaki aktivite ve oyunlara gecmeden 6nce ayakta durmanin
faydalari ve dogru durus énerileri icin 2. Béliim, icerik 1.b.’yi okumanizi éneririz.



Neler Yapalim?

. Cocugunuzun ayakta durma dengesi yeterli degil ise ayakta durma dengesini gelistir-

mek icin dncelikle cocugunuzun saga-sola, ileriye ve geriye salinarak eklemlerine agirlk

aktarmasina calisip daha sonra farkli yonlerde yere ¢izdiginiz cizgilere veya dairelerin igi-

ne tek ayagini koymasini, en son baslangi¢ pozisyonuna geri donmesini isteyebilirsiniz.

. Yine ayakta durma dengesini gelistirmek icin 6nce gocugunuzun sirtini duvara yaslayip

bu pozisyonda yerden yuvarladiginiz toplara vurmasini, daha sonra yavas yavas sirtini

duvardan uzaklastirip ayni aktiviteyi tekrarlamasini isteyebilirsiniz.

. Cocugunuz yardimsiz ayakta durabiliyorsa ayakta durma dengesini gelistirebilecek bir

diger aktivite tek ayak lizerinde durma aktivitesidir. Bu sirada sayi saymaniz veya bir sarki

soylemeniz, cocugunuzu daha uzun stre tek ayak Gizerinde durmak icin motive edecektir.

y
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Gorsel 2 Betimleme: Ellerini yum-
ruk yapar gibi kapatmis, sag eli
asagida sag ayadi yerde, sol elive
sol ayagini yukari kaldirmis kos-
mak Uzere olan erkek cocugu

4. Cocugunuz boyuna uygun bir sandalyede otururken

ona ihtiya¢ duydugu destegi vererek cocugunuzu aya-
Ja kaldirmaya da calisabilirsiniz.

Yukaridaki 6rnekler cocugunuzun yasina, fonksiyonel
durumuna, kas kuvvetine ve eklemlerinin acikligina
bagl olarak cesitlendirilebilir. Farkli aktivite ve oyun

ornekleri icin fizyoterapistiniz ile gorisebilirsiniz.

Yiiriime ve Denge Aktiviteleri

7-10 yas araligindaki farkli néromuskuler hastalik tani-
larina sahip ¢ocuklar farkli fonksiyonel becerilere sahip
olabilir. Yani bu yas araligindaki cocugunuz bagimsiz
ylUrtyor ancak uzun mesafelerde sik distyor veya sik
dinlenmeye ihtiyac duyuyor olabilecegi gibi yardimla
yurtyor (bir kisiden veya duvardan destek alarak) ya da
bagimsiz ylrime yetenegdini heniz kaybetmis olabilir.
Bazi noromuskiler hastalik tiplerinde ise ¢ocugunuz
tani aldigindan bu yana yliriime becerisini hi¢ kaza-
namamis da olabilir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi
ylrlime becerisi cocugunuzun hastaliginin tipine gore

degiskenlik gosterir.



V' DikkAT

e Genellikle birgcok néromuskiiler hastalik tipinde 7-10 yas araliginda kas zayifligi ve
bunun yol actigi eklem kisitliliklari ve kas kisaliklari nedeniyle yiiriiyiis fonksiyonu
bozulmaya baglar.

® Bu durumda cocugunuz 6rdekvari yiirtiylis dedigimiz saga ve sola dogru gévde sa-
linimlarinin arttigi, siklikla kol salinimlarinin azaldigi bir yiiriiylis paterni gésterebilir.

Cocugunuz yiriime yetenegine sahipse ylrlyUs sirasinda yetersiz kas kuvveti nedeniyle diz
ve kalcasini yeterince bikemediginden ayagini yerden kaldirmasi zorlasabilir veya ayak bi-
legindeki hareket kisithligi nedeniyle parmak ucunda ydrtyor olabilir. Bu yas araliginda daha
kisa mesafe ylirime, cabuk yorulma, ylrlylste bozukluk veya sik diisme sikayetlerine sahip
olabilir. Cocugun daha iyi ylriyebilmesi, daha diizgliin adim atabilmesi, daha uzun mesafe
gidebilmesi ve daha az yorulmasi igin biz fizyoterapistler, dlizenli egzersiz, aktiviteler veya
yUrlyUs kaslarini aktive etmeye yonelik farkli rehabilitasyon yaklagimlari kullaniriz.

V' DikkAT

e Yiirtiyebilen cocugunuz icin temel hedef; cocugunuzun daha az enerji sarf ederek

daha iyi ytirliyebilmesini, yokus ve merdiven gibi farkli ylizeylerde yiiriiytigiinii devam
ettirebilmesi ve ylrlidiigli mesafeyi artirmaktir.

e Cocugunuzun -hangi kosulda, nasil ve kag adim yiiriiyor olursa olsun- yiirime beceri-
si var ise ylrlyUsinl devam ettirmesi cok 6nemlidir.

® Bu nedenle tiim saglk profesyonelleri, ebeveynler, 6gretmenler gibi cocugun ile-
tisimde oldugu ve yakin gcevresinde bulunan kisilerin gocugunuzu yiiriimeye tesvik
etmesi Snemlidir.

Neler Yapalim?

1. Cocugunuz ylrlyls sirasinda ayaginin yerden temasini kesmekte zorlaniyorsa evinizin
koridorunda cocugunuzdan “asker yirlytst” dedigimiz abartili kalca diz bikme
hareketinin oldugu ylrlytst gerceklestirmesini isteyebilirsiniz.

2. Cocugunuzu, koridor boyunca belirli araliklarla yere koydugunuz alcak engellerin
(Herhangi bir nesne olabilir) tGzerinden atlamasi igin tesvik edebilirsiniz. Hatta bunun
icin evinizin koridorunu bir parkur haline dondstirip ¢cocugunuzdan bazen yerde saga/
sola yapistirdiginiz renkli yapiskanlarin Gzerine basmasini, bazen engel atlamasini, bazen
de bir sandalyenin etrafindan dénerek tekrar basladigi noktaya dénmesini isteyebilir,
ylriime aktivitesini bir oyun héline donustirebilirsiniz.
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. Yirlime aktiviteleri cocugunuzun ilgi alanlarina gére de sekillendirilebilir. Ornegin top
oynamaya ilgi duyan bir cocugunuz var ise cocugunuzdan, koridor boyunca belli araliklarla
koydugunuz engellerin tizerinden her atladiginda, elindeki topu basket potasina veya bir
sepete firlatmasini da isteyebilirsiniz.

7-10 yas araligindaki cocugunuz artik ylrirken sizden veya duvardan destek almak zorunda
kaliyor olabilir. Boyle bir durumda ona destek olmayi birakmamaniz, ihtiya¢ duydugu kadar
destek olmaniz, cocugunuzu ytriimeyi devam ettirebilmesi icin cesaretlendirmeniz, onun en
azindan tuvalete, banyoya, mutfaga gidebilmesi ve ihtiyaglarini giderebilmesi yani gtinlik
aktivitelerde olabildigince bagimsizligini koruyabilmesi igcin cok dnemlidir.

BiLGILENDIRME

Burada aile olarak sizlerin 6zen gostermesi gereken en énemli konu yirlyls becerisi
bozulmaya baslayan cocugunuza yardimci olmak amaciyla yorulmamasi veya diismeme-
si icin fazla koruyucu davranmamaniz, aktivitelere katilimini engellememeniz veya onu

pasif olmaya itecek uzun silire oturma gibi durumlara yonlendirmemenizdir.

V' DikkAT

Ailelerin fonksiyon kayiplari durumunda asiri koruyucu yaklagimi, (6rnegin su icmek icin
mutfaga yardimla yiriyerek gidebilen ancak suyunu kendi bagina icmeyi basarabilen
cocuga” ebeveynin suyu cocugun odasina getirerek eline vermesi ya da disecek kor-
kusuyla cocugun hareketlerinin evde veya disarida kisitlanmasi), cocugun becerilerini
daha fazla kaybetmesine ya da onun zamanla sizden daha fazla yardim talep etmesine
ve yapabilecegi aktivitelerde bile cesaretinin kirilmasina neden olabilir. Bu nedenle her
durumda cocugun aktivitelere aktif katilimini saglamak hem saglik profesyonellerinin
hem de ailelerin ortak hedefi olmalidr.

Cocugunuzun dengesi ylrlyus sirasinda ¢abuk bozuluyor olabilir. Cocugunuzun ydrlyds
dengesini gelistirmek icin glivenlik 6nlemlerini aldiktan sonra (6rnegin gocugunuzu duvar
kenarindan ylritmek, yakininda olmaya 6zen gostermek) daha dar bir ylzeyde ydriyus (or-
negin iki karo cizgisi icerisinde), topuk-burun yiriiyls gibi aktivitelerden yararlanabilirsiniz.
Daha farkli aktivite ve oyun &nerileri konusunda fizyoterapistiniz yardimci olacaktir.



7-10 yasindaki cocugunuz icin uyurken veya yukaridaki aktiviteleri yaparken ona destek ola-
bilecek bazi yardimci cihaz veya ekipmanlardan faydalanabilirsiniz. Bunlar cocugunuz bu
yas araligina gelene kadar muhtemelen rehabilitasyon ekibi tarafindan ¢oktan dnerilmistir.
Bunlarda bir tanesi, siklikla ayak bilegini pozisyonlamak i¢in gece boyu ve giin icerisinde
araliklarla kullanilabilen, plastik materyalden cocugun ayagina 6zel alinan algi 6lci ile yapi-
lan gece moldlarndir.

Gorsel 3 Betimleme: Ayak tabani, topudu, ayak biledi ve bacaginin yarisina kadar olan kismi plastik
sert bir malzemeyle desteklenmis; ayaginin Ustl, ayak bilegi ve bacaginin st 6n kismindan kemer-
lerle sabitlenmis orteziginde bir gocugun ayaklari

Kas hastaliginin hangi tipi olursa olsun hastalik sliresince herhangi bir dénemde, kaslardaki
ilerleyici olan veya olmayan zayifliga siklikla eklem sertlikleri ve kas kisaliklari eslik etmekte-
dir. Bu nedenle 7-10 yas araligindaki cocugunuzun mutlaka saglk profesyonelleri tarafindan
hem fonksiyonel agidan hem de eklem sertligi agisindan belirli araliklarla (hastaliginin tipine
gore 3, 6 veya 12 ay araliklarla) degerlendirilip eger sertlik baglamigsa eklemlerini pozisyon-
lamak icin bu moldlari gece boyu giymesi 6nemlidir. Baslangicta cocugunuz bu cihazla rahat
uyuyamayabilir, hemen alisamayabilir. Ancak gln icerisinde cihazi aralikli olarak giydirerek
yavas yavas cihazin takili kaldigr stireyi uzatabilirsiniz. Cihazi ¢orap lzerine giydirmeniz iste-
nir. Burada 6nemli nokta, ayak bilegine uygun germe etkisi olusturmasi icin topuk kisminin

cocugunuzun topuguna tam oturmasinin saglanmasidir.



Cocugunuz yigilir tarzda oturuyorsa ya da yalnizca destekle oturabiliyorsa onu daha uzun
slire ve omurgasini olabildigince diizglin pozisyonlayarak oturtmak igin cocugunuzun kalca
altina, gdvdesinin yanlarina, gerekli ise basinin arkasina denk gelecek destekli bir oturma
minderi veya oturma yardimcilari kullanabilirsiniz. Ayrica eger cocugunuzda omurga egriligi
varsa oturma dizeneginde sirt desteginin dogru ayarlanmasi simetrik bir oturusun saglan-
masi i¢in dnemlidir. Desteklerin miktari ve nereye pozisyonlanacagdi konusunda size fizyo-
terapistiniz yardimci olacaktir. Solunum sikintisinin ve omurga egriliginin ciddi boyutlarda
oldugu bazi kas hastaliklarinda siz, doktorunuz ve fizyoterapistiniz gocugunuzun bir gévde
korsesi kullanmasi konusunu birlikte tartisarak karar verebilirsiniz. Korse kullanimi sirasinda
da korse takili iken mutlaka yapilmasi gereken bazi govde egzersizlerini fizyoterapistinize
danisarak 6grenebilirsiniz.

Ayakta destekle durabilen cocugunuzu daha uzun sire ayakta tutabilmek icin ayakta durma
masalari, ayakta durma cihazlari, diz ve kalcayi igine alan uzun plastik moldlar vb. yardimci
ekipmanlar yine siz, doktorunuz ve fizyoterapistinizin ortak karariyla kullanilabilir. Bu yas
araliginda farkl rehabilitasyon yaklasimlari ile yirlyUs sirasinda calisan kaslarin kuvvetinin
artirilmasina, eklemlerin dogru pozisyonlandiriimasina, daha uzun mesafeyi daha iyi yirime
icin gerekli sartlarin olusturulmasina caligilir. Ancak bazi 6zel durumlarda ytrime mesafesini
artirmak veya yUrlyusl kolaylastirmak igin ylrime yardimcilarina ihtiya¢ duyulabilir. Cocu-
gunuz icin en uygun ve en dogru yirime yardimcisina, yine sizinle birlikte rehabilitasyon

ekibinde calisan uzmanlar karar verecektir.

7-10 yas arasindaki cocugunuz siklikla 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri, fizik teda-
vi merkezi veya hastane gibi kurumlara giderek buradan fiziksel kisithliklarini gidermeye,
fonksiyonel becerilerini artirmaya yonelik egitim almakta, bunun yani sira ilkokula da git-
mektedir. Bir kurum veya kurulustan fonksiyonlarinin gelisimi icin rehabilitasyon hizmeti alan
cocugunuzun uygulanacak terapilerden en yiksek faydayi saglamast icin bu tedavilere giin
icerisinde gittigi zaman araligini iyi belirlemek ve bu kurumlardan alinan bilgi ve 6nerileri
evde de dizenli uygulamak cok dnemlidir. Henlz kas hastaliklarinin biyik cogunlugunu or-
tadan kaldiran bir ilag gelistirilmedigi icin aldiginiz rehabilitasyon hizmeti ile doktorunuzun
onerdigi ilag ve takviyelerin zamaninda, diizenli ve dogru kullanimi cocugunuzun becerileri-

nin korunmasi ve gelistirilmesi icin cogu zaman tek yéntemdir.



V' DikkAT

Kurumlardan alinan rehabilitasyon hizmeti cocugunuza verilen raporda yazili oran dog-
rultusunda genellikle haftada 1 ile 3 seans (her bir seans yaklasik 45-50 dk.) arasinda
oldugundan, bu siire kas hastaligi gibi tiim viicudu etkileyen ve sliregen hastaliga sahip
bireylerde yeterli ve kesin ¢6ziim degildir. Kurumlardan alinan terapi/tedavi hizmetle-
rinin yani sira size yapilan oneriler ve verilen ev programlari dogrultusunda, profesyo-
neller ile iletisimde kalarak rehabilitasyonu evde de devam ettirmeniz cok nemlidir.

Cocugunuzun terapi hizmetlerinden en yiiksek yarari saglamasi igin saglk profesyoneli ile
goriserek onun yorgun ve a¢ olmadigi, siklikla sabah saatlerini ve yemekten en az 1 saat
sonray! terapi saati olarak belirleyebilirsiniz.

Cocugunuz hangi yasta olursa olsun eger okula baslamigsa mutlaka devam etmesini sagla-
malisiniz. Clnkl okul gibi sosyal ortamlar cocugunuzun sosyallesmesi, akranlari ile kaynas-
masi, kendini toplumdan soyutlamamasi ve farkli hissetmemesi, ayrica bu yas araligindaki
cocugunuzun aktivitelere olabildigince aktif katilarak fonksiyonlarini, becerilerini korumasi
icin bir firsat sunarken onun hem zihinsel, fiziksel hem de ruhsal gelisimi icin de dnemlidir.

Zorluklan olsa da cocugunuz ile birlikte sosyal ortamlara mutlaka katilmali, akranlari ile etki-
lesimde bulunup oynamasi igin firsatlar yaratmalisiniz. Cocuklar, en iyi yasitlarindan égrenir.
Bu nedenle okula giden ¢ocugunuzun 6gretmeni ile konusarak onun basarabildigi ya da
zorlandigi bazi aktiviteleri yasitlar ile bir arada bulundugu ortamlarda da deneyimlemesi
ve yasitlari ile birlikte oyunlara katilmasi icin firsatlar yaratabilirsiniz. Cocugunuzun fiziksel
gelisimi ile ilgili hem 6gretmeninin hem de sizin gozlemleriniz dogrultusunda ortak bir yol
haritasi olusturup ilerleyebilirsiniz.

Cocugunuz okula gidiyor ise dncelikle mutlaka cocugunuz ile glin icerisinde birebir iletigim-
de bulunacak, ona rol model olacak, ondan 6grenecek ve belki de zamanla sizden sonra en
cok sozlerine kiymet verecedi kisi olacak dgretmeni ile iletisime ge¢cmelisiniz. Bu gorigsme-
de cocugunuzun hastaligini, bu hastaligin belli bagh ozelliklerini, cocugunuzun bu stiregte
ne gibi fiziksel, bilissel veya duygusal zorluklar yasadigini ve yasayabilecegini ve bu gibi du-
rumlarda 6gretmeninden neler beklediginizi anlatmalisiniz. Okul ortamini mutlaka gérmeli

ve fiziki sartlari incelemelisiniz.



BiLGILENDIRME

Ornegin yliriimekte veya merdiven cikmakta zorlanan cocugunuz, okulun st katlarinda-
ki bir sinifta okuyor ise teneffiiste akranlari ile bahgeye inmek veya alt katlarda bulunan
kantine inmek isteyebilir. Ancak merdiven sayisinin fazla olmasi nedeniyle bir siire sonra
yorulabilir, yorgunluk nedeniyle akademik basarisi etkilenebilir, motivasyonu kirilabilir ve
kendini bahcede arkadaslariyla olmaktan soyutlayabilir, yani sosyallesmesi engellene-
bilir. Boyle bir durumda ¢ocugunuzun yasadigi zorluklari okuldaki yetkililere bildirerek
cocugunuzun disarlya daha kolay ulasabilecegi, daha alt katlardaki bir sinifta okumasini
talep edebilirsiniz.

Bunun gibi problem teskil eden durumlari agikga okul idaresi ve 6gretmenleri ile paylastigi-
nizda, mesleki profesyonellikleri geregdi, sartlar dahilinde, cocugunuz icin en iyi planlamay:

sizlerle goriiserek yapacaklardir.

Cocugunuz derslerde, yaklasik 40-45 dakika gibi bir stre ile sirasinda veya kullaniyor ise
tekerlekli sandalyesinde oturmaktadir. Cocugunuz eger tam giin egitim veren bir kuruma
gidiyor ise giin boyunca zamaninin cogunu oturarak geciriyor demektir. Byle bir durumda
yukaridaki bolimlerde bahsedilen uygun oturma pozisyonunun saglanmasi blyik énem
tagsimaktadir. Ancak yine de cocugunuzun 6zellikle bacak kaslarinda uzun stire oturma nede-
niyle meydana gelebilecek kisaliklari engellemek icin oturdugu yerde bacaklarini uzatmasini
saglayacak bir dizenegi cocugun kendi sirasi veya sandalyesinde olusturmanizi tavsiye ede-
riz. Teneffslerde ise, eger cocugunuzun fonksiyonel durumu izin veriyorsa mutlaka ayaga
kalkmasi, yirimesi, akranlari ile koridorda sosyallesmesi veya kantine gitmesi konusunda

ogretmenleri ile siz yonlendirme yapabilirsiniz.

Cocugunuz, ilkokulda hastaliginin getirdigi bazi durumlar nedeniyle bazi dersleri kolaylikla
basarirken bazilarini ise 6zellikle fiziksel aktivite gerektiren durumlarda, zorlukla basarabilir.
Bu durumun da 6gretmeni ve hatta okul yonetimi ile goristlmesi cocugunuza ders veren
tlim brans 6gretmenlerinin bilgilendirilmesi konusunda harekete gecilmesini saglayacaktir.
Boyle bir durumda ¢ocugu yalnizca fiziksel aktivite gerektirmeyen derslere odaklanmasi igin
yonlendirmek, onun akranlari ile sosyallesmesini engelleyebilir ve cocugun toplumda ¢ocuk
olma roliind yerine getirmesini kisitlayabilir. Cocugun, sinif ortaminda veya okul bahg¢esinde
akranlarindan ayrilmadan oyunlara, yapabilecekleri dogrultusunda, katiiminin saglanmasi
cok onemlidir. Sizlerin, okul yonetiminin ve 6gretmenlerin ortak yol haritasi olusturmasi bu
konuda basarinin anahtaridir.



Bu kaynakta sizlere;

e 7-10yas araliginda cocugunuzda gorilebilecek hastaligina bagl belirtiler ve durumlar,

e 7-10yas araligindaki cocugunuz ile ev ortaminda birlikte yapabileceginiz farkli aktivite

ve oyunlar hakkinda ornekler,

e 7-10 yas araliginda ¢ocugunuzun ihtiya¢ duyabilecedi yardimcr ekipman ve cihazlar

hakkinda bilgiler,

e 7-10 yas araligindaki cocugun terapilere, sosyal cevreye uyumu ile sosyal hayata kati-

liminin dnemini vurgulayan bilgiler,

e 7-10 yas araligindaki cocugun okul ortaminda karsilasabilecegi sorunlar ve ¢oztimleri-

ne iliskin bilgiler verildi.
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Prof. Dr. ipek GURBUZ

11-14 YAS ARALIGI



Genel Amag

Bu bélimde 11-14 yas arasinda kas hastaligina sahip cocugu olan aileler icin ailelerin
karsilasabilecekleri durumlar, ev ortaminda ¢ocuklari ile birlikte yapabilecekleri aktivite
ve oyun Onerileri, yararlanabilecekleri yardimei cihaz ve ekipmanlar, cocugun terapilere
uyumu ve sosyal hayata katiliminin 6nemi ile okul ortaminda dikkat edilecek konular veya
yapilabilecekler ile ilgili bilgi verilmesi amaglanmustir.

Kazanimlar

Bu béliimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

11-14 yas araligindaki ¢cocuk icin tedavideki amag ve hedefleri 6grenir.

* 11-14 yas araligindaki cocuk ile ev ortaminda yapabilecegi aktivite ve oyun onerileri
hakkinda bilgi sahibi olur.

* 11-14 yas araligindaki ¢ocuk igin yararlanabilecegi yardimci cihaz ve ekipmanlar hak-

kinda fikir sahibi olur.

* 11-14 yas araligindaki ¢ocuk terapilere ve cevreye uyumu ile sosyal hayata katiiminin

onemini kavrar.

* 11-14 yas araligindaki cocuk okul ortaminda karsilasabilecegdi durumlar ve yapilabile-
cekler ile ilgili bilgi sahibi olur.

icerik

1. 11-14 Yas Araligindaki Kas Hastaligi Olan Cocukta Gorilebilecek Belirtiler ve Tedavi
Hedefleri

2. Ev Ortaminda Cocugumuzla Neler Yapabiliriz?
3. Cocugunuz igin Kullanabileceginiz Yardimci Cihaz ve Ekipmanlar Nelerdir?
4. Cocugunuzun Terapilere, Cevreye Uyumu ve Sosyal Hayata Katiiminin Onemi

5. Cocugunuz Okula Gidiyor ise Neler Yapabilirsiniz?



6. Neler Ogrendik?

7. Yararlanilan Kaynaklar

Bu kaynakta 6nemli bilgilendirmeler, dikkat cekici 6zet bilgiler ve uyarilar kirmizi ile boyali
kutucuklar icerisinde verilmistir. Ornek durumlar ve béyle durumlarda ailelerin yapabilecekle-
ri acik yesil boyali kutucuklar icerisinde verilmistir. Aktivite dnerilerine gegmeden dnce farkli
pozisyonlarda ¢ocugunuzu nasil pozisyonlayabileceginiz ile ilgili bilgiye ulasmak igin “1. B6-
lim, Ev Ortaminda Cocugumuzla Neler Yapabiliriz?” kismini okumanizi tavsiye ederiz.

Bu kaynakta yukarida hedeflenen kazanimlar dogrultusunda hazirlanmig kisimlari okumadan
once kas hastaliklarinin tanimini, belirtilerini, taninin nasil kondugunu ve tedavide nasil bir
yol izlendigini 6grenmek icin 1. Blim, icerik 1,2 ve 3'l aile destedi ve katiiminin dnemini

kavramak icin 1. Bolim, Icerik 4G okumanizi 6neririz.

V' DikkAT

11-14 yas araligindaki cocugunuzda gériilebilecek belirtiler:

e Bu yas grubundaki cocugunuz hizli bir bliylime dénemindedir. Ergenlige giren cocu-
gunuz bu dénemde hastaliginin da gegis asamasinda bulunuyor olabilir.

e Ozellikle bazi néromuskiiler hastalik tiplerinde bu yas araliginda cocuklarin yiiriiyiis
performansi diisebilir, cocuk zorlukla yiiriimeye devam ediyor olabilir, bagimsiz yii-
riime yetenegini henliz kaybetmis olabilir ya da tekerlekli sandalye kullanmaya bas-

lamis olabilir.

* Yapilan arastirmalarda, tekerlekli sandalye kullanmayi takiben ortalama 2 yil icerisin-
de cocuklarda omurga egriligi (skolyoz) gelistigi tespit edilmistir.



e Bu nedenle cocugun tekerlekli sandalyeye gecis sonrasi dénemde miimkiin oldu-
gunca hareketli olmaya 6zendirilmesi, uzun yiiriime cihazlari veya bazi mobilite des-
tekleri ile ayakta durmasinin saglanmasi ve tesvik edilmesi, viicut kisimlarinda dtiz-
glin durusun saglanmasi ve siirdiirtlmesi 6nem arz etmektedir.

* Tekerlekli sandalye kullanimini takiben solunum kas kuvvet kayiplari ve bazi hastalik-
larda kalp kasi zayifligina bagli gelisen kardiyomiyopati ve diger kalp hastaliklari da
cocugun saghgini olumsuz etkileyebilir.

e Solunum fonksiyonu omurga egriligi gelisiminden énce bozulmaya baslamaktadir
ancak omurga egriligi ile beraber hizla bozulabilir.

e Solunum kaslarinin kuvvetinin azalmasina bagli olarak 6kslirme gticti azalabilir ve du-
rum cocuklarin akciger enfeksiyonu gecirmesi nedeniyle hastaneye yatisina sebep
olabilir.

® Bu nedenle omurga egriligi gelisiminin 6nlenmesi veya gelistikten sonra egriligin
siddetine gore uygun tedavi yaklagsimlarinin bir an evvel uygulanmasi hayati 6nem
tagimaktadir.

e Ayrica saglk kuruluslarinin ortopedi, géglis hastaliklari ve kalp hastaliklari birimle-
rinde ¢cocugunuzun diizenli takip altinda olmasi gelisebilecek problemlerin 6nlen-
mesi veya siddetinin azaltilmasi icin 6nemlidir (1-5).

11-14 yas araligindaki cocugunuz icin tedavideki temel hedefler;

® Cocugunuzun sahip oldugu en iyi fonksiyonel seviyenin ve performansin korunma-
sina/gelistiriimesine yonelik yaklasimlar ile motor becerilerini ve gtinliik yasam akti-
vitelerini desteklemek,

e Bu aktiviteler sirasinda miimktin oldugunca bagimsizligini saglamak/korumak,

e Uygun tekerlekli sandalye secimini yaparak ¢ocugun giin icerisinde olabildigince
bagimsiz ve aktif olmasini, okula devam etmesini saglamak,

e Hastaligina bagl ortaya cikabilecek omurga egriliklerinin ve solunum problemleri-
nin ontine gecmek veya ilerleyisini azaltmak, siddetini yavaslatmak,

e Béoylece verilecek her tiirlii rehabilitasyon hizmeti ile cocugunuzun yasam kalitesini
korumak ve artirmak hedeflenir.

® Bazi néromuskiiler hastalik tiplerinde cocugun basarabildigi motor beceri diizeyi-
nin bir adim 6tesine ge¢gmek de temel hedefler arasindadir. Bunun igin éncelikle
cocugun becerileri ve yapabildikleri lizerinde durulur daha sonra ileri beceriler icin
uygun aktiviteler ile cocuk desteklenir (2, 3, 5).



BiLGILENDIRME

11-14 yas araligindaki gocugunuz ile ev ortaminda yapabileceginiz aktivite ve oyun ne-
rilerine gegmeden 6nce tim farkl pozisyonlarda, dogru pozisyonlama onerileri igin 2.
Bolim, icerik 1.b."yi okumanizi éneririz.

V DikkAT

e Béliim 2, icerik 2'de bahsedilen bozukluklardan bir veya birkaginin birlikte gériil-
digi ortaokul dénemindeki ¢cocugunuzu rutin olarak fiziksel acidan degerlendiren
fizyoterapistinizin 6nerileri dogrultusunda hareket ederek gtinliik diizenli egzersizler
ile desteklemek,

e Glin icerisinde olabildigince aktif tutmak, hareketlerini kolaylastirmak veya gerekli du-
rumlarda desteklemek,

e Ozellikle yer cekimine karsi yapilan kol ve bacak hareketlerini tegvik etmek,

e Aktivitelerde zorlanmasina ragmen sosyal ortamlara katilimini saglamak/artirmak
(6zellikle okula gidiyorsa bunu devam ettirmek) hem kaslarini olabildigince gliglii
tutmak ve fonksiyonel becerilerini, aktivitelerdeki performansini, giinliik yasamdaki
bagimsizligini korumak hem de cocugunuzun akranlari ile sosyallesmesini saglayarak
psikolojisini korumak icin cok 6nemlidir.

Cocugunuzla ev ortaminda yapabileceginiz diger aktivite ve oyunlara gegmeden 6nce, ona
yapacaginiz ilk yardim; cocugunuzu yatis, oturma ve ayakta durma gibi farkli pozisyonlarda
vicut kisimlarini dogru pozisyonlamaya yénlendirmektir.

Ozellikle bu dénemde kas zayifligi nedeniyle bazi aktiviteleri gerceklestirmekte zorlanan
cocugunuz evde, okulda veya disarida daha ¢ok oturma pozisyonda kalmay: tercih edebilir.
Uygun olmayan bazi viicut pozisyonlarinda uzun stire oturma; kas kisaliklarini, eklem sertlik-
lerini, kas zayifligini, durus bozukluklarini artirabilir, en dnemlisi de omurga egriligi olusumu-
nu hizlandirabilir ya da ¢oktan gelismisse siddetini artirabilir. Bu nedenle cocugunuzu dnce-
likle oturma pozisyonunda gozlemleyerek uygun oturma durusunu saglamak ¢ok dnemlidir.
Bunun icin siklikla cocuga, boyuna uygun, sirt ve kol destegdi olan bir sandalyede bacaklar
hafifce acik, kalga, diz ve ayak bilekleri diizlemle 90 derecelik bir agida, bas orta hatta, gévde
orta hatta, hafif¢e geriye dogru egimli bir arkaliga yasli ve bir tarafa yigilmadan, kollar sandal-
yenin kol destegi tizerinde pozisyonlanmis sekilde oturmasi icin destek olunmalidir.



Yatis ve oturma pozisyonlarinda uzun streli kalmamasina 6zen gosterilmeli, tercihen yarim
saatte bir cocugun pozisyon degistirmesi saglanmalidir. Cocugunuz bu dénemde halihazir-
da tekerlekli sandalye kullaniyor ya da tekerlekli sandalye kullanmasi henliz &nerilmis olabi-
lir. Yine tekerlekli sandalyede uygun oturma pozisyonunun saglanmasi cok dnemlidir. Ancak
oncelikle cocugunuza 6zel, uygun, zellikli bir tekerlekli sandalye segimini fizyoterapistiniz
ile birlikte yapmaniz gerekir. Cocugunuza uygun “6zellikli tekerlekli sandalye”nin belli basl
ozellikleri vardir. Bunlardan, yardimei cihaz ve ekipmanlar kisminda bahsedilecektir.

Ister tekerlekli sandalyede olsun ister olmasin uygun oturma ve yatis pozisyonlari hakkinda
daha ayrintili bilgi almak icin fizyoterapistinize danisabilirsiniz.

Gorsel 1 Betimleme: Rengarenk materyal ve oyuncaklarla dolu bir sinifta tekerlekli sandalyesinde sol
tarafina dogru gtlimseyerek oturan erkek gocugu

Sirtiistili Yatis Pozisyonunda Aktiviteler ve Oyunlar

Neler Yapalim?

1. 2. Bélim, icerik 1.b."de yer alan pozisyonlama &nerileri dogrultusunda dogru yatis po-
zisyonu verdiginiz cocugunuz icin fonksiyonel durumu ne olursa olsun, evde fizyoterapis-
tinizin onerdigi ayak bilegi, kalca, diz, dirsek, el bilegi ve kollara yénelik uygun germe
egzersizlerini yine fizyoterapistinizin onerdigi siklik ve sire ile yaptirmaniz blyik dnem
tagimaktadir.



2. Bazi néromuskdler hastaliklarda ¢ocugunuzun tipki kol-bacak kaslarinda oldugu gibi
boyun kaslarinda da zayifliklar ve boyun hareketlerinde kisithliklar gortlebilir. Eger co-
cugunuz basini farkli yonlere ¢evirmekte zorlaniyor ve tam olarak geviremiyor ise fizyo-
terapistinizin 6nerdigi boyun kaslarina yonelik germe egzersizlerini bu pozisyonda yapti-
rabilirsiniz. Kendi basina basini cevirme becerisi var ancak hareketi kisith ise hareketinin
kisitl oldugu yone dogru basini daha fazla dondirmesine tesvik edecek sekilde sézel

komutlardan yararlanabilirsiniz

3. Bel bolgesindeki kas kisaliklarini gidermek ya da henliz olusmamigsa kisalik gelisimini
onlemek icin gocugunuzdan bacaklarini karnina cekip kollari ile bacaklarini kavramasini
ve bu pozisyonda 10-30 sn. arasinda kalmasini isteyebilirsiniz. Bu aktivite tekrarli olarak
uygulandiginda bel bolgesindeki kaslara germe etkisi olusturacaktir.

4. Eger cocugunuzun yeterli bas ve govde kuvveti varsa cocugunuzun sirtini bir yastik ile ha-
fifce ylkselterek destekleyebilir, ellerinden tutarak “Haydi! bana dogru kalkmaya calis.”
komutunu verip ritmik oturmaya gelme ve yatma hareketleri ile gdvde ve boyun kaslarini
yer cekimine karsi calistirabilirsiniz.

5. Eger ¢cocugunuzun yeterli bacak kas kuvveti varsa bu pozisyonda yapabilecegi bir diger
hareket havada bisiklet cevirme hareketidir. Bu sirada motivasyon amacl muzik kullana-
bileceginiz gibi siz de sayi sayarak aktiviteye eslik edebilirsiniz.

6. Bu pozisyonda ¢ocugunuza saga-sola ya da yiiziistiine donme gibi donme aktiviteleri de
yaptirabilirsiniz. Ozellikle cok zayif kaslara sahip bir cocugunuz varsa dénmek, ézellikle
gece boyu uyku sirasinda, onu cok zorlayabilir ve dénmek icin sizin desteginize ihtiyac
duyabilir. Boyle bir durumda ¢ocugunuzda giindiiz saatlerinde sirtiistl yatis pozisyonun-
dan farkli yénlere ve yizistine dénme hareketlerini tesvik etmek, cocugunuzun cabasi
ve gerektiginde sizin tarafinizdan verilen destekler ile donmeye calismasi veya donmeyi
basarmasi hem onu cesaretlendirecek hem de bu aktivitede gorev alan kaslarini ¢alisti-

racaktir.

Yukaridaki 6rnek olarak verilen aktivite ve oyunlar; cocugunuzun yasina, kas kuvvetine, fi-
ziksel durumuna ve fonksiyonel becerilerine goére cesitlendirilebilir. Cocugunuz bu aktivi-
telerden bazilarini zaten yapiyor olabilir. Bu durumda onu daha ileri aktivite ve oyunlar ile
calistirmak Uzere fizyoterapistinize danisabilirsiniz.

Yan Yatis Pozisyonunda Aktivite ve Oyunlar
Neler Yapalim?

1. Fizyoterapistinizin 6nerdigi, sirtlstl pozisyonda yaptiramadiginiz bazi germe egzersizle-
rini bu pozisyonda yaptirmayi deneyebilirsiniz.



2. Cocugunuzun kol kaslari yer cekimine karsi hareketi gerceklestirecek kadar kuvvetli degil
ise Ustte kalan kolu ile uzanabilecedi mesafeye koydugunuz objelere uzanmasini ve bunu

yine uzanabilecegi uzaklikta farkli yonlerde duran size vermesini isteyebilirsiniz.

3. Cocugunuzun kol kaslari yer cekimine karsi hareketi gerceklestirecek kadar kuvvetli degil
ise gcocugunuza Ustte kalan kolu ile dirsegini bikip agmasini tesvik edecek aktiviteler
yaptirabilirsiniz. Ornegin uzanarak aldigi bir taragi basina gétirip saglarini taramasini

isteyebilirsiniz.

4. Eger kas kuvveti yeterli ise altta kalan bacagini tstteki bacagin (yukariya kaldirdigi) yanina
kaldirmasini ve burada tutmasini isteyebilirsiniz. Bu sirada sayi saymaniz ya da muzik esli-
ginde hareketi ritmik yaptirmaniz cocugunuzu motive edebilir.

Bu pozisyondaki aktivite ve oyunlar ¢cocugunuzun fonksiyonel durumuna, kas kuvvetine,
yasina ve zihinsel durumuna uygun olarak cesitlendirilebilir. Bu pozisyonda farkli aktivite

onerileri icin fizyoterapistinize danisabilirsiniz.

Yiiziistii Yatis Pozisyonunda Aktiviteler ve Oyunlar

11-14 yas araligindaki cocugunuz, hastaliginin tipine bagli olarak hafiften siddetliye kadar
degisen eklem kisitliliklarina ve ¢ok zayif solunum kas kuvvetine sahip olabilir. Bu durumda
cocugunuz yuzistl yatamiyor ya da bu pozisyonu rahat etmedigi icin giin igerisinde tercih
etmiyor olabilir. Eger ¢cocugunuz ylzistl, solunum sikintisi yasamadan yatabiliyor ise bu
pozisyon onun farkli oyun veya aktiviteleri deneyimlemesi icin uygun bir pozisyondur. Ayri-
ca kas hastaligina sahip farkli fonksiyonel seviyelerdeki birgok cocugun kol ve sirt kaslarini
calistirmak, arka bacak kaslarini esnetmek igin solunum sikintisina neden olmayacagindan

emin olundugu durumlarda kullanilmasi faydali bir pozisyondur.

Neler Yapalim?

1. Bu pozisyonda ¢cocugun ayaklarini yatak kenarindan sarkitip Ustten bakildiginda bas, gov-
de ve bacaklarin orta hatta ayni hizada dizildiginden emin olduktan sonra karin altina ince
bir yastik koyup ayak bilekleri Gizerine konacak bir agirlik (Kum torbasi olabilir.) yardimiyla
arka bacak kaslarina pasif bir germe yaptirilabilirsiniz.

2. Eger cocugunuz bu pozisyonda basini kaldirabiliyor, dirsekleri veya elleri lizerinde ken-
dini destekleyebiliyorsa yalnizca bu pozisyonda bir stire kalmasi, bu sirada sizinle sohbet
etmesi veya birlikte 10'a kadar sayarken bu pozisyonda beklemesi bile kol, sirt ve boyun

kaslarini gliclendirmeye yardimci olacaktir.

3. Eger ¢ocugunuz bu pozisyonda basini kaldirabiliyor, kollari veya elleri Gizerinde kendisini
destekleyebiliyor ise boyun, sirt ve kol kaslarini calistirmak icin cocugunuzun karsisinda



durarak ona bir obje uzatmaniz, tek eliyle bu objeyi almasini ve diger eline gegcirip size
geri uzatmasini isteyebilirsiniz. Ayni aktiviteyi siz farkli yonlerden ve yiksekliklerden obje-
yi uzatarak da yaptirabilirsiniz.

4. Bu pozisyonda ¢ocugunuzun dirsekleri tzerinde kendisini desteklemesini isteyip kitap
okumasini ya da resim yapmasini isteyebilirsiniz.

Gorsel 2 Betimleme: Y{iziistl pozisyonda basini yukari kaldirmis, ayaklarini yukarida birlestirmis
ondndeki boya kalemleriile resim yapan kiz cocugu

V' DikkAT

UNUTMAYINIZ! Cocugunuzun herhangi bir aktivite veya oyuna kendisinin aktif cabasi
ile katiliyor olmasi, en az aktivitenin basarilmasi kadar kiymetlidir. Cocugunuzun moti-
vasyonunu artirici s6z ve davraniglariniz onu cesaretlendirecek ve tesvik edecektir.

Oturma Pozisyonunda Aktivite ve Oyunlar

Yukarida da bahsedildigi gibi, cocugunuz hangi fonksiyonel durumda olursa olsun, eger
oturma becerisi var ise oturmada uygun desteklerin kullanimi yardimiyla dncelikle dogru
oturmayi 6grenmesi, oturmada viicut simetrisinin saglanmasi, cocugun yigilir tarzda otur-
mamasinin saglanmasi ileride yasanabilecek ve kas hastalarinda ¢ok sik rastlanan omurga
problemlerinin 6niine gegilmesi veya var olan egriliklerin kontrol altina alinmasi igin ¢ok
onemlidir.



BiLGILENDIRME

Eger cocugunuzun omurgasinda bir egrilikten stiphe ediyor iseniz mutlaka doktorunuza
ve ¢cocugunuza uygun Onerileri almak igin fizyoterapistinize danismalisiniz.

Neler Yapalim?

1. Eger ¢ocugunuz desteksiz oturabiliyor ancak cocugunuzun yeterli govde dengesi
yoksa, glivenligini sagladiktan sonra (arkasinda veya yaninda ona yakin durabilirsiniz),
cocugunuzun farkl yénlerden uzattiginiz nesnelere uzanarak dokunmasini veya almasini
sonra tekrar basladigi noktaya geri donmesini isteyebilirsiniz. Bu sekilde 6ne, yanlara,
capraz yonlere ve geriye dogru uzanip kalkmasi govde ve kol kaslarinin gelismesine
yardimci olacaktir

2. Desteksiz, bacaklari yatak tizerine uzatilmis oturabilen cocugunuzun karsisinda oturarak
onu ellerinden destekleyip ne dogru egilmesi, burada bir stire beklemesi ve sonra tekrar
dik pozisyona gelmesi igin tesvik edebilirsiniz. Bu aktivite ¢ocuklarin goévde kaslarinin
gelismesine, 6ne egildikge arka bacak kaslarinin esnemesine ve oturma dengelerinin
artmasina destek olur.

3. Cocugunuz desteksiz oturabiliyor ve kol ve gévdesinde yeterli kas kuvveti var ise 6ncelikle
oturma dengesini saglayip sonrasinda bas seviyesi tizerinden farkli yonlerden attiginiz
toplari yakalamasini ve karsisinda duran sepete veya plastik basketbol potasina basket
atmasini isteyebilirsiniz.

4. Desteksiz oturabilen cocugunuzun karsisinda durabilir, yerden farkli yénlerden, arka
arkaya yuvarladiginiz toplar egilerek almasini ve aldigi topu olabildigince uzaga
firlatmasini isteyebilirsiniz. Bu sirada miizik veya sayr sayma yontemi kullanarak top alip
atma aktivitesini ritmik héle getirebilir, topu daha uzaga firlatma veya Ust lste 10 topu
sirasiyla egilip alma ve firlatma gibi bir yarisma sekline de donustirebilirsiniz.

Yukaridaki aktiviteler, cocugunuzun yasina, fonksiyonel durumuna, kaslarinin kuvvetine,
oturma dengesine gore gesitlendirilebilir. 11-14 yas arasindaki cocugunuzda omurga egri-
ligi olmasi durumunda birtakim ek cihazlar veya oturma desteklerine de ihtiya¢ duyulabilir.
Oturma pozisyonunda kullanilabilecek cihazlardan ileride bahsedilecektir. Daha ileri akti-

viteler ve cocugunuza &zel oturma Onerileri igin fizyoterapistiniz ile iletisime gecebilirsiniz.



Ayakta Durma Pozisyonunda Aktivite ve Oyunlar

11-14 yas araligindaki cocugunuz icin ayakta durma bir yandan ¢ocugun sosyallesmesi igin
bir firsat yaratirken diger yandan da 6zellikle bacak kaslarina dogal bir germe saglayarak
kas kisaliklari ve eklem kisithliklarinin ilerleyisinin kontrol edilmesine, bacak ve sirt kaslarinin
gliclenmesine, omurga egriliklerinin dnlenmesine/geciktiriimesine, dolagim sisteminin daha
diizgiin calismasina, 6z glveninin artmasina yardimci olur. Bu nedenle ister destekli ister
desteksiz olsun, bu yas araligindaki cocugunuzu ayakta tutmak c¢ok faydalidir. Hatta eger
cocugunuz ayakta duruyor veya ylrlyor ise, dogrudan bircok aktivite ve oyunu ayakta du-
rurken veya yUrirken gerceklestirmesi icin tesvik etmeniz ve desteklemeniz cok daha etkili
olacaktir.

Nasil Pozisyonlayalim?

1. Cocugunuza ayakta durma pozisyonu vermek icin eger kendi ayakta duramiyorsa
govdesinden veya dizlerinden, kendisi ayakta duruyor ancak ¢ok kiigclk bir destege
ihtiyag duyuyor ise ellerinden desteklemenizi 6neririz. Cocugunuzu bu pozisyonda
tutmakta zorlaniyorsaniz sirtini bir duvara yaslayip dizlerinin tzerinden destekleyerek de
tutabilirsiniz.

2. Cocugunuzu ayakta tutmaya calisirken bacaklarinin omuz genisliginde acik olmasina,
kalca, govde, bas ve bacaklarin diz bir hatta siralanmis olmasina, viicut sag ve sol
yarisinin simetrik durusuna, kalcalarin veya ayaklarin disa veya ice dénik olmamasina,
parmak uglarinin diz kapaklarinin karsiyr gostermesine ve gdévdenin olabildigince dik
durmasina 6zen gostermelisiniz.

3. Bu pozisyondakendi kendine duramayan gocuklar icin gelistiriimis ayakta durma sehpalari
veya cihazlarindan yararlanarak da cocugunuzu ayakta tutabilirsiniz. Cocugunuzun
daha iyi ve bagimsiz ayakta durmasini saglamak icin kullanabileceginiz cihazlar
fizyoterapistinize danisabilirsiniz. Bu durumda ¢ocugunuzu yeterli destekle daha uzun
stre ayakta durmaya tesvik etmelisiniz. Boylece onun bacak kaslarina ve eklemlerine bir
germe etkisi olusacak, sirt kaslari ¢alisip omurga diizgiinligi desteklenecek ve daha iyi
kan dolasimi saglanacaktir.

Neler Yapalim?

1. Cocugunuzun ayakta durma dengesi yeterli degil ise ayakta durma dengesini gelistirmek
icin 6ncelikle saga-sola, ileriye ve geriye salinarak eklemlerine agirlik aktarmasina calisip
daha sonra farkli yonlerde yere cizdiginiz cizgilere veya dairelerin icine tek ayagini
koymasini, en son baslangi¢ pozisyonuna geri dénmesini isteyebilirsiniz.



2. Yine ayakta durma dengesini gelistirmek igin 6nce sirtini duvara yaslayip bu pozisyonda

yerden yuvarladiginiz toplara vurmasini, daha sonra yavas yavas sirtini duvardan

uzaklastinp ayni aktiviteyi tekrarlamasini tesvik edebilirsiniz.

3. Cocugunuzun yardimsiz ayakta durabiliyorsa ayakta durma dengesini gelistirebilecek bir

diger aktivite tek ayak Gzerinde durma aktivitesidir. Bu sirada sayi saymaniz veya bir sarki

soylemeniz, cocugunuzu daha uzun stre tek ayak lizerinde durmak igin motive edecektir.

Gorsel 3 Betimleme: Ellerini yuka-
rida ve yumruk yapar gibi kapatmis,
sol ayagini yukari kaldirmis kosmak
Uzere olan erkek ¢cocuk

4. Cocugunuz boyuna uygun bir sandalyede otururken

ihtiyac duydugu destegi vererek ayaga kaldirmaya
da calisabilirsiniz.

Yukaridaki 6rnekler cocugunuzun yasina, fonksiyonel
durumuna, kas kuvvetine ve eklemlerinin acikligina
bagh olarak ¢esitlendirilebilir. Farkl aktivite ve oyun

ornekleri icin fizyoterapistiniz ile gorusebilirsiniz.

Yiirime ve Denge Aktiviteleri

11-14 yas araligindaki farkli néromuskdiler hastalik
tanilarina sahip cocuklar farkli fonksiyonel becerilere
sahip olabilir. Yani bu yas araligindaki cocugunuz ba-
gimsiz ylrlyor ancak uzun mesafelerde sik digtiyor
veya sik dinlenmeye ihtiya¢ duyuyor olabilecegi gibi
yardimla ylriyor (bir kisiden veya duvardan destek
alarak) ya da bagimsiz yuriime yetenegini henuz kay-
betmis olabilir. Bazi néromuskiler hastalik tiplerinde
ilerleyici karakterdeki kas zayifligi ve bunun yol actig
eklem kisitliliklari ve kas kisaliklar nedeniyle cocugu-
nuz daha 6nce ylrlyorken zamanla yirime fonksi-

yonu kotilesmis olabilir.

Genellikle birgcok noromuskiiler hastalik tipinde 11-14 yas araliginda, yurlyts fonksiyonu

yukarida aciklanan durumlar nedeniyle etkilenmis ve zaman icerisinde farkh ylrlyls bo-

zukluklari meydana gelmistir. Bu durumda ¢ocugunuz érdekvari yirlyts dedigimiz saga ve

sola dogru gévde salinimlarinin arttigi, siklikla kol salinimlarinin azaldigi bir ylrlyUs paterni

gOsterebilir.

Cocugunuz yiriime yetenegine sahipse ylrlyUs sirasinda yetersiz kas kuvveti nedeniyle diz

ve kalgasini yeterince bikemiyor veya ayak bilegindeki hareket kisitliligi nedeniyle parmak

ucunda yurtyor, adim alma sirasinda ayagini yerden yeterince kaldiramiyor olabilir. Bu



nedenle ¢ocugunuz daha kisa mesafe yirlyor, cabuk yoruluyor veya sik dustyor olabilir.
Cocugun daha iyi yirtyebilmesi, daha diizgiin adim atabilmesi, daha uzun mesafe gidebil-
mesi ve daha az yorulmasi igin biz fizyoterapistler, diizenli egzersiz, aktiviteler veya yuriyus
kaslarini aktive etmeye yonelik farkli rehabilitasyon yaklagimlar kullaniriz.

V' DikkaT

Yiirtiyebilen ¢ocugunuz icin temel hedef cocugunuzun daha az enerji sarf ederek
daha iyi ytiriiyebilmesi; yokus, merdiven gibi farkli yiizeylerde yiiriiytisiinii devam
ettirebilmesi ve yiiriidiigli mesafeyi artirmaktir.

e Ancak gtin icerisinde belirli stire tekerlekli sandalye kullanmaya baslayan, yine de des-
tekli veya desteksiz cok kisa mesafeleri yliriiyebilen ¢cocuklarda bazi yiiriime yardim-
cilarinin (uzun yiirime cihazi gibi) kullanimi, yiirlytsi dizeltmek icin olmasa da daha
uzun mesafe yiiriimek, daha givenli yiiriimek veya sadece ayakta durmayi saglamak
icin onerilebilir. Bu konudan yardimci cihaz ve ekipmanlar béliimiinde bahsedilecektir.

BiLGILENDIRME

UNUTMAYINIZ! Cocugunuzun hangi kosulda, nasil ve ka¢ adim yirlyor olursa olsun
eger ylrime becerisi var ise yurlylsini devam ettirmesi cok dnemlidir. Bu nedenle tim
saglik profesyonelleri, ebeveynler, 6gretmenler gibi cocugun iletisimde oldugu ve yakin
cevresinde bulunan kisilerin, ylriime becerisine sahip cocugunuzu yiriimeye tesvik et-

mesi onemlidir.

Neler Yapalim?

1. Cocugunuz ylrlyUs sirasinda ayaginin yerden temasini kesmekte zorlaniyorsa evinizin
koridorunda ¢ocugunuzdan “asker yuriytsi” dedigimiz abartili kalga diz bikme hareke-
tinin oldugu yurtylst gergeklestirmesini isteyebilirsiniz.

2. Bir diger secenek, cocugunuzdan koridor boyunca belirli araliklarla yere koydugunuz al-
cak engellerin (Herhangi bir nesne olabilir.) Gzerinden atlamasini istemektir. Hatta bunun
icin evinizin koridorunu bir parkur haline donustirlip bazen yerde saga/sola yapistirdigi-
niz renkli yapiskanlarin Gizerine basmasini, bazen engel atlamasini, bazen de bir sandalye-
nin etrafindan donerek tekrar basladigi noktaya dénmesini isteyerek ylrime aktivitesini
bir oyun haline donustirebilirsiniz.



11-14 yas araligindaki cocugunuz artik ylrirken sizden veya duvardan destek almak zorun-
da kaliyor olabilir. Boyle bir durumda ona destek olmayi birakmamaniz, ihtiya¢ duydugu
kadar destek olmaniz, cocugunuzun yirimeyi devam ettirebilmesi icin cesaretlendirmeniz,
onun en azindan tuvalete, banyoya, mutfaga kadar gidebilmesi ve ihtiyaclarini giderebil-

mesi yani glinlik aktivitelerde olabildigince bagimsizligini koruyabilmesi icin cok dnemlidir.

V' DikkaT

Burada aile olarak sizlerin 6zen géstermesi gereken en 6nemli konu, yiirliylis becerisi
bozulmaya baslayan ¢cocugunuza yardimci olmak amaciyla, yorulmamasi veya diisme-
mesi icin fazla koruyucu davranmamaniz, aktivitelere katilimini engellememeniz veya
onu pasif olmaya itecek uzun stire oturma gibi durumlara yénlendirmemenizdir.

BiLGILENDIRME

ORNEK; Ailelerin fonksiyon kayiplari durumunda agir koruyucu yaklagimi (Ornegin su
icmek icin yardimla mutfaga ylrlyebilen ancak suyunu kendi alip icebilen ¢ocuga, ebe-
veynin suyu cocugun odasina getirerek eline vermesi ya da disecek korkusuyla cocugun
hareketlerinin evde veya disarida kisitlanmasi) cocugun becerilerini daha fazla kaybet-
mesine ya da onun zamanla sizden daha fazla yardim talep etmesine ve yapabilecegi
aktivitelerde bile cesaretinin kirilmasina neden olmaktadir. Bu nedenle her durumda co-
cugun aktivitelere aktif katilimini saglamak hem saglik profesyonellerinin hem de ailele-
rin ortak hedefi olmalidir.

Cocugunuzun dengesi, ylrlyUs sirasinda ¢abuk bozuluyor olabilir. Bunun gibi bir durumda
once ayakta durma sirasinda denge aktiviteleri daha sonra yUriyUs sirasinda denge aktivi-
teleri yaptirabilirsiniz. Yirtyus sirasinda yeterli glivenlik 6nlemlerini aldiktan sonra (6rnegin;
cocugunuzu duvar kenarindan yiritmek, yakininda olmaya 6zen gostermek gibi) daha dar
bir ylzeyde ylrlyls (6rnegin, iki karo cizgisi igerisinde), topuk-burun ylrlyls gibi aktivite-
lerden yararlanabilirsiniz. Daha farkli aktivite ve oyun 6nerileri konusunda fizyoterapistiniz
yardimci olacaktir.

Cocugunuza Tekerlekli Sandalyede Yaptirabileceginiz Aktiviteler

Yukarida da bahsedildigi gibi bu yas doneminde bazi néromuskiiler hastalik tiplerinde te-
kerlekli sandalye kullanimi baglamistir. Cocugunuzun tekerlekli sandalyesinde otururken de
aktif olmasinin saglanmasi, kaslarinin calistirilmasi ve eklemlerine ve kaslarina germe icin

yapabilecegi aktiviteler bulunmaktadir.



Neler Yapalim?

1. Fizyoterapistinizin size onerdigi kol ve bacak kaslarina yonelik germe egzersizlerini ¢cocu-
Junuz tekerlekli sandalyesinde otururken de yaptirabilirsiniz.

2. Tekerlekli sandalyede (6zellikli veya akiili sandalye olabilir) oturan cocugunuzun kendine
bakim gibi bazi glinlik aktivitelerini olabildigince bagimsiz slirdirebilmesi icin kol kas-
larinin kuvveti ve kollarinin fonksiyonel kullanimi artik her zamankinden daha énemlidir.
Sandalyede dlizglin oturma pozisyonu saglandiktan sonra cocugunuzun karsisinda durup
ona dereceli olarak farkl yiksekliklerde (tercihen bas lzeri veya g6gus Uzeri) uzattiginiz
bir objeyi cocugunuzun almasini ve sag, sol taraf veya dniinde bulunan farkli yikseklikler-
deki masalara veya sizin farkli yon ve yiksekliklerde tuttugunuz elinize uzatmasini tesvik
edebilirsiniz. Farkli yon ve ylksekliklerden objeleri alip birakmasi cocugunuzun hem kol

hem de govde kaslarinin ¢alismasini saglayacaktir.

3. Cocugunuzun yeterli kol kas kuvveti varsa uzaktan firlattiginiz toplari yakalamasini ve kar-
sisinda bas lzerinde bir ylkseklige yerlestirilmis potaya atmasini isteyebilirsiniz.

4. Tekerlekli sandalyede oturan ¢ocugunuzun ayakkabilarini kendisinin giymesi veya bag-
ciklarini baglamasi icin tesvik edebilirsiniz. Boylece 6ne dogru egilme ile gévde kaslari
calisacak, bagciklarini baglarken de el ve parmak kaslari calisip ince el becerilerinin ge-

lismesine destek olacaktir.

5. Ozellikle zayif kol kaslarina sahip bir cocugunuz var ise tekerlekli sandalyede otururken
gogus hizasinda ontine yerlestirdiginiz bir masa Uzerine koydugunuz su bardagini veya
yiyecegi dirsekleri masada destekli iken agzina gotlrmesini isteyebilirsiniz. Yine ayni se-
kilde masaya koydugunuz taragi alip saglarini taramasini da isteyebilirsiniz. Béylece bazi
temel glinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizligini korumak icin ona yardimci olmus ola-
caksiniz.

6. Ustteki madde ile ayni ortami sagladiktan sonra masa lzerine yerlestirdiginiz bozuk para-
lari cocugunuzun tek tek toplayip bir kumbaranin igine yine tek tek atmasini, kalemle bir
paragraf veya bir cimle yazmasini, oyun hamuru ile farkli nesneler olusturmasini isteyebi-

lirsiniz. Bu sirada cocugunuzun ince el becerileri gelisecektir.

7. Tekerlekli sandalyede oturan cocugunuz ile sandalyenin bir kolunu ¢ikararak yataga veya
baska bir sandalyeye gegis, yatakta oturma pozisyonundan tekrar tekerlekli sandalyeye
gecis gibi transfer aktiviteleri ¢alisabilirsiniz. Bu sirada gereken durumlarda sizin de yar-
diminizla hem c¢ocugunuzun kol kaslari ¢alismis olacak hem de glinlik transferlerinde
bagimsiz olmasina katkida bulunmus olacaksiniz.

Yukaridaki 6rnekler cocugunuzun kas kuvvetine, yasina, fonksiyonel durumuna gore cesit-
lendirilebilir. Daha ileri aktivite onerileri ve egzersizler icin fizyoterapistinize danisabilirsiniz.



11-14 yasindaki ¢cocugunuz icin uyurken veya yukaridaki aktiviteleri yaparken ona destek
olabilecek bazi yardimci cihaz veya ekipmanlardan faydalanabilirsiniz. Bunlar cocugunuz bu
yas araligina gelene kadar muhtemelen rehabilitasyon ekibi tarafindan ¢oktan énerilmistir.
Bunlarda bir tanesi, siklikla ayak bilegini pozisyonlamak i¢in gece boyu ve giin icerisinde
araliklarla kullanilabilen, plastik materyalden, cocugun ayagina 6zel alinan algi 6lgi ile yapi-
lan gece moldlaridir.

Gorsel 4 Betimleme: Ayak tabani, topudu, ayak bilegi ve bacadinin yarisina kadar olan kismi plastik
sert bir malzemeyle desteklenmis; ayaginin Gstl, ayak bilegi ve bacaginin Gst 6n kismindan kemer-
lerle sabitlenmis orteziginde bir cocugun ayaklari

Kas hastaliginin hangi tipi olursa olsun hastalik sliresince herhangi bir donemde, kaslardaki
ilerleyici veya ilerleyici olmayan zayifliga siklikla eklem sertlikleri ve kas kisaliklari eslik et-
mektedir. Bu nedenle 11-14 yas araligindaki cocugunuz mutlaka saglik profesyonelleri tara-
findan hem fonksiyonel acidan hem de eklem sertligi agisindan belirli araliklarla (hastaliginin
tipine gore 3, 6 veya 12 ay araliklarla) degerlendirilip eger kisithlik baglamissa bu moldlari
gece boyu giymesi dnemlidir. Baglangi¢ta cocugunuz bu cihazla rahat uyuyamayabilir, ciha-
za alisamayabilir; ancak giin igerisinde cihazi aralikli olarak giydirmeyi deneyip yavas yavas
cihazin takili kaldigi stireyi uzatabilirsiniz. Cihazi ¢orap Uzerine giydirmeniz istenir. Burada
onemli nokta, ayak bilegine uygun germe etkisi olusturmasi icin cihazin topuk kisminin ¢o-

cugunuzun topuguna tam oturmasinin saglanmasidir.

Cocugunuz otururken yigilir tarzda oturuyorsa ya da yalnizca destekle oturabiliyorsa onu
daha uzun siire ve omurgasini olabildigince diizglin pozisyonlayarak oturtmak icin gocugu-

nuzun kalca altina, gévdesinin yanlarina, gerekli ise basinin arkasina denk gelecek destek-



li bir oturma minderi veya oturma yardimcilari kullanabilirsiniz. Ayrica eger ¢ocugunuzda
omurga egriligi varsa oturma diizeneginde sirt desteginin dogru ayarlanmasi simetrik bir
oturusun saglanmasi icin dnemlidir. Desteklerin miktari ve nereye pozisyonlanacagdi konu-
sunda size fizyoterapistiniz yardimci olacaktir. Bu yas araligindaki cocuklarda omurga egrilik-
leri igin uzmanlar tarafindan korse kullanimi énerilebilir. Solunum sikintisinin ve omurga eg-
riliginin ciddi boyutlarda oldugu bazi kas hastaliklarinda siz, doktorunuz ve fizyoterapistiniz
cocugunuzun bir gévde korsesi kullanmasi konusunu birlikte tartisarak karar verebilirsiniz.
Korse kullanimi sirasinda da korse takili iken mutlaka yapilmasi gereken bazi gévde egzer-
sizlerini fizyoterapistinize danisarak 6grenebilirsiniz.

Cocugunuz bu dénemde halihazirda tekerlekli sandalye kullaniyor olabilir veya hentiz kul-
lanmaya baslayacak olabilir. Bu durumda 6ncelikle cocugunuza uygun tekerlekli sandalye

secimini zamaninda yapmak ¢ok énemlidir.

BiLGILENDIRME

Cocuklar icin uygun tekerlekli sandalyenin 6zellikleri:

e MUimklnse motorlu olmasi (akdlt),

* Kisiye 6zel olmasi (cocugun boyuna ve kilosuna uygun bir sandalye se¢imi yapilmasi),
¢ Portatif olmasi,

¢ Hafif olmasi,

* Gerektiginde bas desteginin olmasi,

e Sirt desteginin olmasi,

* Diz ve ayak desteginin olmasi,

* Omurga egdriligi durumunda adapte edilebilir olmasidir.

Ayakta destekle durabilen cocugunuzu daha uzun siire ayakta tutabilmek icin ayakta durma
masalari, ayakta durma cihazlari, diz ve kalgayi icine alan uzun plastik moldlar vb. (KAFO)
yardimci ekipmanlar yine siz, doktorunuz ve fizyoterapistinizin ortak karariyla kullanilabilir.
Yurdme icin farkl rehabilitasyon yaklagimlari ile yiriyUs sirasinda ¢alisan kaslarin kuvvetinin
artirlmasina, eklemlerin dogru pozisyonlandiriimasina, daha uzun mesafeyi daha iyi yirime
icin gerekli sartlarin olusturulmasina calisilir. Ancak bazi durumlarda ayakta durma siresini
uzatmak, ylrime mesafesini artirmak veya yurlyUsu kolaylastirmak igin diz-ayak-ayak bile-
gini icine alan KAFO adi verilen 6zel yirlyts moldlarina veya ylirime yardimcilarina ihtiyag



duyulabilir. KAFO'lar bu dénemde hem kontraktir olusumunun geciktirilmesine katkida bu-
lunurken hem de ¢ocugun bagimsiz mobilitesine katki verir. Ancak KAFO kullanimi sirasinda
cocugun dismesini ve yaralanmasini 6nlemek icin ayakta durma yardimcilarinin da berabe-
rinde kullanimi énerilebilir. Cocugunuz icin en uygun ve en dogru yirime yardimcisina yine

sizinle birlikte rehabilitasyon ekibinde calisan uzmanlar karar verecektir.

Gorsel 5 Betimleme: Bacagi ayaktan kalgaya kadar arkasindan saran plastik malzemeden yapilmis,
on tarafinda dort kemer bulunan ortez

11-14 yas arasindaki cocugunuz bir slredir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri, fizik
tedavi merkezi veya hastane gibi kurumlara giderek buradan fiziksel kisitliliklarini gider-
meye, fonksiyonel becerilerini artirmaya yonelik egitim almakta, bunun yani sira okula da
gitmektedir. Bir kurum veya kurulustan fonksiyonlarinin gelisimi icin rehabilitasyon hizmeti
alan gocugunuzun uygulanacak terapilerden en yiiksek faydayi saglamasi icin cocugunuzun
bu tedavilere giin igerisinde gittigi zaman araligini iyi belirlemek ve bu kurumlardan alinan
bilgi ve 6nerileri evde de diizenli uygulamak ¢cok 6nemlidir. Henuz kas hastaliklarinin biytk
cogunlugunu ortadan kaldiran bir ilag gelistiriimedigi icin aldiginiz rehabilitasyon hizmeti
ile doktorunuzun 6nerdigi ilag ve takviyelerin zamaninda, diizenli ve dogru kullanimi ¢cocu-
gunuzun becerilerinin korunmasi ve gelistirilmesi icin siklikla tek yontemdir. Kurumlardan
alinan rehabilitasyon hizmeti gocugunuza verilen raporda yazili oran dogrultusunda genel-
likle haftada 1 ile 3 seans (her bir seans yaklasik 45-50 dk) arasinda oldugundan, bu stire kas
hastaligi gibi tim viicudu etkileyen ve stiregen hastaliga sahip bireylerde yeterli ve kesin

¢6zim degildir. Kurumlardan alinan terapi/tedavi hizmetlerinin yani sira size yapilan neriler



ve verilen ev programlari dogrultusunda, profesyoneller ile yakin iletisimde kalarak rehabi-
litasyonu evde de devam ettirmeniz ¢ok énemlidir. Cocugunuzun terapi hizmetlerinden en
yiksek yarari saglamasi icin saglik profesyoneli ile goriiserek onun yorgun ve a¢ olmadig,
siklikla sabah saatlerini ve yemekten en az 1 saat sonrayi terapi saati olarak belirleyebilirsiniz.

BiLGILENDIRME

Cocugunuz hangi yasta olursa olsun eger okula gidiyorsa mutlaka devam etmesini sag-
lamalisiniz. Clinkl okul gibi sosyal ortamlar cocugunuzun sosyallesmesi, akranlari ile kay-
nasmasi, kendini toplumdan soyutlamamasi ve farkli hissetmemesi, ayrica bu yas arali-
gindaki cocugunuzun aktivitelere olabildigince aktif katilarak fonksiyonlarini, becerilerini
korumasi igin bir firsat sunarken onun hem zihinsel, fiziksel hem de ruhsal gelisimi icin
de elzemdir.

Zorluklar olsa da cocugunuz ile birlikte sosyal ortamlara mutlaka katilmali, akranlari ile etki-
lesimde bulunup oynamast igin firsatlar yaratmalisiniz. Okula giden cocugunuzun 6gretmeni
ile konusarak onun basarabildigi ya da zorlandigi bazi aktiviteleri yasitlari ile bir arada bu-
lundugu ortamlarda da deneyimlemesi ve yasitlari ile birlikte oyunlara katilmasi igin firsatlar
yaratabilirsiniz. Cocugunuzun fiziksel gelisimi ile ilgili hem 6gretmeninin hem de sizin goz-
lemleriniz dogrultusunda ortak bir yol haritasi olusturup ilerleyebilirsiniz.

Cocugunuz okula gidiyor ise dncelikle mutlaka ¢ocugunuz ile giin icerisinde birebir ile-
tisimde bulunacak, ona rol model olacak, ondan 6grenecek ve belki de zamanla sizden
sonra en ¢ok sozlerine kiymet verecegi kisi olacak 6gretmeni ile iletisime ge¢melisiniz. Bu
gorismede cocugunuzun hastaligini, bu hastaligin belli basl 6zelliklerini, cocugunuzun bu
strecte ne gibi fiziksel, biligsel veya duygusal zorluklar yasadigini ve yasayabilecegini ve
bu gibi durumlarda 6gretmeninden neler beklediginizi anlatmalisiniz. Okul ortamini mut-
laka gérmeli ve fiziki sartlari incelemelisiniz. Ornegin, yiirimekte veya merdiven cikmakta
zorlanan bir cocugunuz okulun Ust katlarindaki bir sinifta okuyor ise tenefflste akranlari ile
bahceye inmek veya alt katlarda bulunan kantine inmek isteyebilir, ancak merdiven sayisinin
fazla olmasi nedeniyle bir siire sonra yorulabilir, yorgunluk nedeniyle akademik basarisi et-
kilenebilir, motivasyonu kirilabilir ve kendini bahcede arkadaslariyla olmaktan soyutlayabilir,
yani sosyallesmesi engellenebilir. Boyle bir durumda okul yetkililerine cocugunuzun yasadi-
g1 zorluklari anlatarak cocugunuzun disariya daha kolay ulasabilecegdi, daha alt katlardaki bir
sinifta okumasini talep edebilirsiniz. Benzer sekilde cocugunuz tekerlekli sandalye kullaniyor
ise onun sinifina kolay girip ¢ikabilecedi fiziki sartlara sahip bir okula gitmesi veya bu sartla-



rin okulunda saglanmasi mimkiin olabilir. Bunun gibi problem teskil eden durumlari acik¢a
okul idaresi ve 6gretmenleri ile paylastiginizda, mesleki profesyonellikleri geregi, sartlar
dahilinde, ¢ocugunuz igin en iyi planlamay: sizlerle goriiserek yapacaklardir.

Cocugunuz derslerde, yaklagik 40-45 dakika gibi bir stre ile sirasinda veya kullaniyor ise
tekerlekli sandalyesinde oturmaktadir. Cocugunuz eger tam gin egitim veren bir kuruma
gidiyor ise giin boyunca zamaninin cogunu oturarak geciriyor demektir. Boyle bir durumda
yukaridaki bolimlerde bahsedilen uygun oturma pozisyonunun saglanmasi buytik énem
tasimaktadir. Ancak yine de ozellikle bacak kaslarinda uzun sire oturma nedeniyle meydana
gelebilecek kisaliklarin engellenmesi icin oturdugu yerde bacaklarini uzatarak oturmasini
saglayacak bir dizenegi cocugun kendi sirasi veya sandalyesinde olusturmanizi tavsiye ede-
riz. Tenefflislerde ise, eger cocugunuzun fonksiyonel durumu izin veriyorsa, mutlaka ayaga
kalkmasi, mimkinse ylrimesi, akranlari ile koridorda sosyallesmesi veya kantine gitmesi
konusunda 6gretmenleri ile siz yonlendirme yapabilirsiniz.

Cocugunuz ortaokul déneminde hastaliginin getirdigi bazi durumlar nedeniyle bazi dersleri
kolaylikla basarirken bazilarini ise &zellikle fiziksel aktivite gerektiren durumlarda zorlukla
basariyor olabilir. Bu durumun da 6gretmeni ve hatta okul yonetimi ile gortistlmesi cocugu-
nuza ders veren tim brang 6gretmenlerinin bilgilendirilmesi konusunda harekete gecilmesi-
ni saglayacaktir. Boyle bir durumda cocugu yalnizca fiziksel aktivite gerektirmeyen derslere
odaklanmasi icin yonlendirmek, onun akranlari ile sosyallesmesini engelleyebilir ve cocu-
gun toplumda cocuk olma roliini yerine getirmesini kisitlayabilir. Cocugun, sinif ortaminda
veya okul bahcesinde akranlarindan ayrilmadan oyunlara, yapabilecekleri dogrultusunda,
katiiminin saglanmasi cok 6nemlidir. Sizlerin, okul yonetiminin ve 6gretmenlerin ortak yol
haritasi olusturmasi bu konuda basarinin anahtaridir.

Bu kaynakta sizlere;
® 11-14 yas araliginda cocugunuzda gorilebilecek hastaligina baglh belirtiler ve durumlar,

* 11-14 yas araligindaki cocugunuz ile ev ortaminda birlikte yapabileceginiz farkli aktivite ve
oyunlar hakkinda oérnekler,

* 11-14 yas araliginda ¢ocugunuzun ihtiya¢ duyabilecegi yardimci ekipman ve cihazlar hak-
kinda bilgiler,

* 11-14 yas araligindaki cocugun terapilere, sosyal ¢evreye uyumu ile sosyal hayata katilimi-
nin 6nemini vurgulayan bilgiler,

® 11-14 yas araligindaki cocugun okul ortaminda karsilasabilecegi sorunlar ve ¢éziimlerine
iliskin bilgiler verildi.
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Prof. Dr. ipek GURBUZ

15-18 YAS ARALIGI



Genel Amag

Sevgili aileler; bu bélimde 15-18 yas arasinda kas hastaligina sahip ¢ocugu olan aileler
icin ailelerin karsilasabilecekleri durumlar, ev ortaminda ¢ocuklari ile birlikte yapabilecek-
leri aktivite ve oyun onerileri, yararlanabilecekleri yardimei cihaz ve ekipmanlar, gocugun
terapilere uyumu ve sosyal hayata katiliminin 6nemi, okul ortaminda dikkat edilecek ko-
nular veya yapilabilecekler ile meslek se¢iminde dikkat edilmesi gereken konular hakkin-
da bilgi verilmesi amaclanmistir.

Kazanimlar
Bu béliimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlar edinirler:
e 15-18 yas araligindaki cocuk icin tedavideki amag ve hedefleri 6grenir.

* 15-18 yas araligindaki gocuk ile ev ortaminda yapabilecegi aktivite 6nerileri hakkinda
bilgi sahibi olur.

* 15-18 yas araligindaki ¢ocuk igin yararlanabilecegi yardimei cihaz ve ekipmanlar hak-

kinda fikir sahibi olur.

* 15-18 yas araligindaki ¢ocuk terapilere ve ¢evreye uyumu ile sosyal hayata katiiminin

onemini kavrar.

* 15-18 yas araligindaki cocuk okul ortaminda karsilasabilecegdi durumlar ve yapilabile-
cekler ile ilgili bilgi sahibi olur.

e 15-18 yas araligindaki cocuk meslek seciminde nelere dikkat edilmesi gerektigi hak-
kinda fikir sahibi olur.

icerik

1. 15-18 Yas Araligindaki Kas Hastaligi Olan Cocukta Gorllebilecek Belirtiler ve Tedavi
Hedefleri

2. Ev Ortaminda Cocugumuzla Neler Yapabiliriz?

3. Cocugunuz igin Kullanabileceginiz Yardimci Cihaz ve Ekipmanlar Nelerdir?



4. Cocugunuzun Terapilere, Cevreye Uyumu ve Sosyal Hayata Katiiminin Onemi

5. Cocugunuz Okula Gidiyor ise Neler Yapabilirsiniz?
6. Cocugunuz icin Uygun Meslek Secimi ve Universiteye Hazirlik
7. Neler Ogrendik?

8. Yararlanilan Kaynaklar

Bu kaynakta 6nemli bilgilendirmeler, dikkat gekici 6zet bilgiler ve uyarilar kirmizi ile boyali
kutucuklar igerisinde verilmistir. Ornek durumlar ve béyle durumlarda ailelerin yapabilecek-
leri acik yesil boyali kutucuklar icerisinde verilmistir. Aktivite onerilerine gegmeden once
farkli pozisyonlarda ¢ocugunuzu nasil pozisyonlayabileceginiz ile ilgili bilgiye ulasmak icin
“Bolim 1 Ev Ortaminda Cocugumuzla Neler Yapabiliriz?” kismini okumanizi tavsiye ederiz.

Bu kaynakta yukarida hedeflenen kazanimlar dogrultusunda hazirlanmis kisimlari okumadan
once kas hastaliklarinin tanimini, belirtilerini, taninin nasil kondugunu ve tedavide nasil bir
yol izlendigini 6grenmek icin 1. Bolim, icerik 1, 2 ve 3'li aile destegdi ve katiiminin dnemini

kavramak icin 1. Bolim, icerik 4'li okumanizi éneririz.



15-18 yas araligindaki cocugunuzda gériilebilecek belirtiler

e 15-18 yas grubundaki cocugunuz artik yetiskinlik d6nemine gecmek lizeredir ve has-
taliginin yukarida bahsedilen belli basli belirtileri yerlesmistir.

 Bu dénemde gériilebilecek belirtiler icin 4. BOLUM. igerik 1'i okuyunuz.

® Bazi néromuskiiler hastalik tiplerinde erken adélesan dénemde ek yardimci cihazlara
ve ev dlizenlemelerine ihtiya¢ duyulabilir.

* Yatak icerisinde pozisyon degistirmekte zorlanan bir cocugunuz var ise béyle bir du-
rumda 6zel yatak modifikasyonlari gerekli olacaktir.

e Geceleri pozisyon degisikligini iceren pozisyonlama programi, zayif kas kuvvetine
sahip cocuklarda yatak yaralarinin 6nlenmesi ve kaliteli bir uyku icin de 6nemlidir.

e Ayrica cocugunuz yatak disina, bir sandalyeye ya da banyoda klozete transferlerinde,
kendi kendine beslenmede ve kendi hijyenini saglamada da bu dénemde zorluklar

yasiyor olabilir (1-5).

BiLGILENDIRME

15-18 yas araligindaki cocugunuz ile ev ortaminda yapabileceginiz aktivite onerilerine
gegmeden 6nce tim farkl pozisyonlarda dogru pozisyonlama onerileri icin 2. Bolim,

icerik 2'yi okumanizi éneririz.

V' DikkAT

e 2. Béliim, icerik 2'de bahsedilen bozukluklardan bir veya birkacinin birlikte gériildii-
gl bu lise dénemindeki cocugunuzu rutin olarak fiziksel agcidan degerlendiren fizyo-
terapistinizin énerileri dogrultusunda hareket ederek glinliik diizenli egzersizler ile
desteklemek,



e Glin icerisinde olabildigince aktif tutmak, hareketlerini kolaylastirmak veya gerekli
durumlarda desteklemek,

e Ozellikle yer cekimine karsi yapilan kol ve bacak hareketlerini tesvik etmek,

e Aktivitelerde zorlanmasina ragmen sosyal ortamlara katilimini saglamak/artirmak
(6zellikle okula gidiyorsa bunu devam ettirmek) hem kaslarini olabildigince giiglii
tutmak, fonksiyonel becerilerini, aktivitelerdeki performansini, gtinliik yasamdaki ba-
gimsizligini korumak hem de cocugunuzun akranlari ile sosyallesmesini saglayarak
psikolojisini korumak icin ¢cok onemlidir.

Cocugunuzla ev ortaminda yapabileceginiz diger aktivite ve oyunlara gegmeden once, ona
yapacaginiz ilk yardim ¢ocugunuzu yatis, oturma ve ayakta durma gibi farkli pozisyonlarda
vicut kisimlarini dogru pozisyonlamaya yonlendirmektir.

Ozellikle bu dénemde kas zayifligi nedeniyle bazi aktiviteleri gerceklestirmekte zorlanan
cocugunuz evde, okulda veya disarida daha ¢ok oturma pozisyonda kalmayi tercih ede-
bilir. Uygun olmayan bazi viicut pozisyonlarinda uzun siire oturma, kas kisaliklarini, eklem
sertliklerini, kas zayifligini, durus bozukluklarini arttirabilir; en énemlisi de omurga edriligi
olusumunu hizlandirabilir ya da ¢oktan gelismisse siddetini artirabilir. Bu nedenle ¢cocugu-
nuzu 6ncelikle oturma pozisyonunda gézlemleyerek uygun oturma durusunu saglamak ¢ok
oénemlidir. Bunun icin siklikla cocuga, boyuna uygun, sirt ve kol destegdi olan bir sandalyede
bacaklar hafifce acik, kalca, diz ve ayak bilekleri dizlemle 90 derecelik bir agida, bas orta
hatta, govde orta hatta ve bir tarafa yigilmadan, kollar sandalyenin kol destegdi lizerinde
pozisyonlanmis sekilde oturmasi igin destek olunmalidir.

Yatis ve oturma pozisyonlarinda uzun streli kalmamasina 6zen gosterilmeli, tercihen yarim
saatte bir gocugun pozisyon degistirmesi saglanmalidir. Cocugunuz bu dénemde halihazir-
da tekerlekli sandalye kullaniyor ya da hentiz tekerlekli sandalye kullanmasi énerilmis olabi-
lir. Yine tekerlekli sandalyede uygun oturma pozisyonunun saglanmasi ¢ok énemlidir. Ancak
oncelikle cocugunuza 6zel, uygun, ozellikli bir tekerlekli sandalye segimini fizyoterapistiniz
ile birlikte yapmaniz gereklidir. Cocugunuza uygun ‘6zellikli tekerlekli sandalye’nin belli bas-
i 6zellikleri vardir. Bunlardan, yardimci cihaz ve ekipmanlar kisminda bahsedilecektir.

Ister tekerlekli sandalyede olsun ister olmasin uygun oturma ve yatis pozisyonlari hakkinda
daha ayrintili bilgi almak icin fizyoterapistinize danisabilirsiniz.



Gorsel 1Betimleme: Bliy(ik bir kitapligin énlinde tekerlekli sandalyesinin tekerlerinden tutarak gi-
[imseyen erkek cocugu

Sirtiistili Yatis Pozisyonunda Aktiviteler

Yukarida bahsedildigi gibi kas hastaliginda en sik rastlanan problemlerden biri kas zayifligi-
na bagli gelisen, kaslarda meydana gelen kisaliklar ve buna bagli olusan eklem sertlikleridir.
Bazi néromuskdler hastaliklar tiplerinde ¢cocuk yalnizca sirtlistli yatis pozisyonunda yatabilir,

eklem hareketleri oldukga sinirli ve agnli durumda olabilir.

V' DikkAT

Ozellikle 15-18 yas arasindaki cocugunuzda bu dénemde 6zellikle kollarda eklem ha-
reket kisithhiklari ve kas kisaliklari onun beslenme, giyinme, tuvalet, banyo gibi gtinliik
aktivitelerdeki performansini olumsuz etkileyebilir.

Neler Yapalim?

1. Cocugunuz fonksiyonel agidan hangi durumda olursa olsun, sirtisti yatis pozisyonunda
evde cocugunuza fizyoterapistinizin 6nerdigi ayak bilegi, kalca, diz, dirsek, el bilegi ve
kollara yonelik uygun germe egzersizlerini yine fizyoterapistinizin dnerdigi siklik ve siire
ile yaptirmaniz blyik onem tasimaktadir.



2. Cocugunuzun tipki kol-bacak kaslarinda oldugu gibi boyun kaslarinda da zayfliklar ve bo-
yun hareketlerinde kisithliklar gorilebilir. Eger cocugunuz bagini farkli yénlere cevirmekte
zorlaniyor ve tam olarak geviremiyor ise fizyoterapistinizin 6nerdigi boyun kaslarina yone-
lik germe egzersizlerini bu pozisyonda yaptirabilirsiniz. Kendi basina basini gevirme be-
cerisi var ancak hareketi kisitl ise hareketinin kisitl oldugu yéne dogru basini daha fazla
doéndirmesine tesvik edecek sekilde sozel komutlardan yararlanabilirsiniz.

3. Bel bolgesindeki kas kisaliklarini gidermek ya da heniiz olusmamigsa kisalik geligsimini
6nlemek igin gocugunuzdan bacaklarini karnina ¢ekip kollari ile bacaklarini kavramasini
ve bu pozisyonda 10-30 sn. kadar beklemesini isteyebilirsiniz.

4. Eger ¢cocugunuzun yeterli bas ve gévde kuvveti varsa, cocugunuzun sirtini bir yastik ile
hafifce ylkselterek destekleyebilir, ellerinden tutarak “Haydi bana dogru kalkmaya calis.”
komutunu verip ritmik oturmaya gelme ve yatma hareketleri ile gdvde ve boyun kaslarini
yer ¢ekimine karsi calistirabilirsiniz.

5. Eger ¢ocugunuzun yeterli bacak kas kuvveti varsa bu pozisyonda yapabilecegi bir diger
hareket havada bisiklet cevirme hareketidir. Bu sirada motivasyon amach muzik kullana-
bileceginiz gibi siz de sayi sayarak aktiviteye eslik edebilirsiniz.

6. Bu pozisyonda ¢ocugunuza saga-sola ya da yiziistiine donme gibi donme aktiviteleri de
yaptirabilirsiniz. Ozellikle cok zayif kaslara sahip bir cocugunuz varsa dénmek, ézellikle
gece boyu uyku sirasinda, onu cok zorlayabilir ve dénmek icin sizin desteginize ihtiyac
duyabilir. Boyle bir durumda giindiiz saatlerinde gcocugunuzun sirtiisti yatis pozisyonun-
dan farkli yénlere ve yizistine dénme hareketlerini tesvik etmek, cocugunuzun cabasi
ve gerektiginde verdiginiz destekler ile onun dénmeye calismasi veya donmeyi basar-

masi hem onu cesaretlendirecek hem de bu aktivitede gorev alan kaslarini calistiracaktir.
Yukaridaki 6rnek olarak verilen aktiviteler; cocugunuzun yasina, kas kuvvetine, fiziksel duru-
muna ve fonksiyonel becerilerine gore cesitlendirilebilir. Cocugunuz bu aktivitelerden bazi-
larini zaten yapiyor olabilir. Bu durumda onu daha ileri aktivite ile calistirmak tzere fizyote-

rapistinize danisabilirsiniz.

Yan Yatis Pozisyonunda Aktiviteler

Neler Yapalim?

1. Cocugunuzun kol kaslari yer cekimine karsi hareketi gerceklestirecek kadar kuvvetli de-



gil ise cocugunuzun Ustte kalan kolu ile uzanabilecedi mesafeye koydugunuz objelere
uzanmasini ve bunu yine uzanabilecedi uzaklikta, farkli yonlerde duran size vermesini
isteyebilirsiniz.

2. Cocugunuzun kol kaslari yer cekimine karsi hareketi gerceklestirecek kadar kuvvetli degil
ise gocugunuza Ustte kalan kolu ile dirsegini blkiip agmasini tesvik edecek aktiviteler
yaptirabilirsiniz. Ornegdin, uzanarak aldigi bir taragi bagina gétirip saclarini taramasini
isteyebilirsiniz.

3. Eger yeterli kas kuvveti var ise cocugunuzun altta kalan bacagini Ustteki bacagin (yukariya
kaldirdigi) yanina kaldirmasini ve burada tutmasini isteyebilirsiniz. Bu sirada sayi sayma-
niz ya da mizik esliginde hareketi ritmik yaptirmaniz cocugunuzu motive edebilir.

Bu pozisyondaki aktiviteler icin cocugunuzun fonksiyonel durumuna, kas kuvvetine, yasina
ve zihinsel durumuna uygun olarak gesitlendirilebilir. Bu pozisyonda farkli aktivite onerileri
icin fizyoterapistinize danisabilirsiniz.

Yiiziistii Yatis Pozisyonunda Aktiviteler

15-18 yas araligindaki cocugunuz, hastaliginin tipine bagli olarak hafiften siddetliye kadar
degisen eklem kisitliliklarina ve ¢ok zayif solunum kas kuvvetine sahip olabilir. Bu durumda
ylzustl yatis pozisyonunda yatamiyor ya da bu pozisyonu rahat etmedigi icin glin icerisinde
tercih etmiyor olabilir. Eger cocugunuz yizlsti, solunum sikintisi yasamadan yatabiliyor ise
bu pozisyon onun farkli aktiviteleri deneyimlemesi icin uygun bir pozisyondur. Ayrica kas
hastaligina sahip farkli fonksiyonel seviyelerdeki bircok cocugun kol ve sirt kaslarini galis-
tirmak, arka bacak kaslarini esnetmek icin solunum sikintisina neden olmayacagindan emin

olundugu durumlarda kullanilmasi faydali bir pozisyondur.

Neler Yapalim?

1. Bu pozisyonda ¢ocugunuzun ayaklarini yatak kenarindan sarkitip Ustten bakildiginda bas,
govde ve bacaklarin orta hatta ayni hizada dizildiginden emin olduktan sonra karin altina
ince bir yastik koyup ayak bilekleri tizerine konacak bir agirlik (kum torbasi olabilir) yardi-
miyla arka bacak kaslarina pasif bir germe yaptirilabilirsiniz.

2. Eger ¢ocugunuz bu pozisyonda basini kaldirabiliyor, dirsekleri veya elleri tzerinde ken-
dini destekleyebiliyorsa yalnizca bu pozisyonda bir stire kalmasi, bu sirada sizinle sohbet
etmesi veya birlikte 10'a kadar sayarken bu pozisyonda beklemesi bile kol, sirt ve boyun
kaslarini gliclendirmeye yardimci olacaktir.



3. Eger ¢ocugunuz bu pozisyonda basini kaldirabiliyor, kollari veya elleri Gzerinde kendisini
destekleyebiliyor ise boyun, sirt ve kol kaslarini calistirmak icin cocugunuzun karsisinda
durarak ona bir obje uzatmaniz, tek eliyle bu objeyi almasini ve diger eline gegcirip size
geri uzatmasini isteyebilirsiniz. Ayni aktiviteyi siz farkli yonlerden ve yiksekliklerden obje-
yi uzatarak da yaptirabilirsiniz.

4. Bu pozisyonda ¢ocugunuzun dirsekleri tizerinde kendisini desteklemesini isteyip kitap
okumasini veya resim yapmasini tesvik edebilirsiniz.

& LR S

Gorsel 2 Betimleme: YUizUstil pozisyonda dirseklerini yere dayamis gllimseyerek elindeki kitabi
okuyan geng kiz.

V' DikkAT

UNUTMAYINIZ! Cocugunuzun herhangi bir aktivite veya oyuna kendisinin aktif cabasi
ile katiliyor olmasi, en az aktivitenin basarilmasi kadar kiymetlidir. Cocugunuzun moti-
vasyonunu artirici s6z ve davraniglariniz onu cesaretlendirecek ve tesvik edecektir.



Oturma Pozisyonunda Aktiviteler

Yukarida da bahsedildigi gibi, cocugunuz hangi fonksiyonel durumda olursa olsun,
eger oturma becerisi var ise oturmada uygun desteklerin kullanimi yardimiyla énce-

likle dogru oturmayi 6grenmesi, oturmada viicut simetrisinin saglanmasi, cocugun

yigilir tarzda oturmamasinin saglanmasi ileride yasanabilecek ve kas hastalarinda
cok sik rastlanan omurga problemlerinin 6niine gegilmesi veya var olan egriliklerin

kontrol altina alinmasi icin cok dnemlidir.

V' DikkAT

Eger cocugunuzun omurgasinda bir egrilikten stiphe ediyor iseniz mutlaka doktorunu-
za ve ¢ocugunuza uygun Snerileri almak icin fizyoterapistinize danismalisiniz.

Neler Yapalim?

1. Eger cocugunuz desteksiz oturabiliyor ancak ¢cocugunuzun yeterli gdvde dengesi yok-
sa glvenligini sagladiktan sonra (Arkasinda veya yaninda ona yakin durabilirsiniz.) onun
farkli yonlerden uzattiginiz nesnelere uzanarak dokunmasini veya almasini, sonra tekrar
basladigi noktaya geri dénmesini isteyebilirsiniz. Bu sekilde 6ne, yanlara, capraz yénlere
ve geriye dogru uzanip kalkmasi gévde ve kol kaslarinin gelismesine yardimci olacaktir.

2. Desteksiz, bacaklari yatak Gizerine uzatilmis oturabilen cocugunuzun karsisinda oturarak
onu ellerinden destekleyip 6ne dogru egilmesi, burada bir stire beklemesi ve sonra tek-
rar dik pozisyona gelmesi icin tesvik edebilirsiniz. Bu aktivite cocuklarin gévde kaslarinin
calismasina, 6ne egildikce arka bacak kaslarinin esnemesine ve oturma dengelerinin art-
masina destek olacaktir.

3. Cocugunuz desteksiz oturabiliyor, cocugunuzun kol ve gévdesinde yeterli kas kuvveti var
ise Oncelikle oturma dengesini saglayip sonrasinda ondan bas seviyesi lizerinden farkli
yonlerden attiginiz toplari yakalamasini ve karsisinda duran sepete veya plastik basketbol

potasina basket atmasini isteyebilirsiniz.

4. Desteksiz oturabilen cocugunuzun karsisinda durabilir, yerden farkli yénlerden, arka arka-
ya yuvarladiginiz toplari ondan egilerek almasini ve aldigi topu olabildigince uzaga firlat-
masini isteyebilirsiniz. Bu sirada mizik veya sayi sayma yontemi kullanarak top alip atma
aktivitesini ritmik hale getirebilir, topu daha uzaga firlatma veya Ust Uste 10 topu sirasiyla

egilip alma ve firlatma gibi bir yarisma sekline de dénisturebilirsiniz.



Yukaridaki aktiviteler, cocugunuzun yasina, fonksiyonel durumuna, kaslarinin kuvvetine,
oturma dengesine gore cesitlendirilebilir. 15-18 yas arasindaki cocugunuzda omurga egri-
ligi olmasi durumunda birtakim ek cihazlar veya oturma desteklerine de ihtiyac duyulabilir.
Oturma pozisyonunda kullanilabilecek cihazlardan ileride bahsedilecektir. Daha ileri akti-

viteler ve ¢cocugunuza 6zel oturma onerileri igin fizyoterapistiniz ile iletisime gegebilirsiniz.
Ayakta Durma Pozisyonunda Aktiviteler

15-18 yas araligindaki cocugunuz icin ayakta durma bir yandan ¢ocugun sosyallesmesi igin
bir firsat yaratirken diger yandan da cocugunuzun 6zellikle bacak kaslarina dogal bir germe
saglayarak kas kisaliklari ve eklem kisithliklarinin ilerleyisinin kontrol edilmesine, bacak ve
sirt kaslarinin giiglenmesine, omurga egriliklerinin dnlenmesine/siddetinin kontrol altinda
tutulmasina, dolasim sisteminin daha dizgln calismasina, 6z gliveninin artmasina yardimci
olur. Bu nedenle ister destekli ister desteksiz olsun, bu yas araligindaki cocugunuzu ayakta
tutmak ¢ok faydalidir. Hatta eder cocugunuz ayakta duruyor veya ylrlyor ise dogrudan
bircok aktiviteyi ayakta dururken veya yiritrken gerceklestirmesi igin tesvik etmeniz ve des-
teklemeniz cok daha etkili olacaktir.

Nasil Pozisyonlayalim?

1. Cocugunuza ayakta durma pozisyonu vermek i¢in eger cocugunuz kendi kendine ayakta
duramiyorsa onun govdesinden veya dizlerinden kendisi; ayakta duruyor ancak ¢ok k-

cuk bir destege ihtiyag duyuyor ise ellerinden desteklemenizi 6neririz.

2. Cocugunuzu bu pozisyonda tutmakta zorlaniyorsaniz sirtini bir duvara yaslayip dizlerinin
Uzerinden destekleyerek de tutabilirsiniz. Ayakta tutmaya calisirken bacaklarinin omuz
genisliginde acik olmasina; kalca, govde, bas ve bacaklarin diiz bir hatta siralanmis olma-
sina; vlcut sag ve sol yarisinin simetrik durusuna, kalcalarin veya ayaklarin disa veya ice
dontik olmamasina; parmak uglarinin ve diz kapaklarinin karsiyi géstermesine ve govde-

nin olabildigince dik durmasina 6zen gostermelisiniz.

3. Bu pozisyonda kendi kendine duramayan ¢ocuklar icin gelistiriimis ayakta durma sehpa-
lari veya cihazlarindan yararlanarak da ¢ocugunuzu ayakta tutabilirsiniz. Cocugunuzun
daha iyi ve bagimsiz ayakta durmasini saglamak icin kullanabileceginiz cihazlari fizyotera-
pistinize danisabilirsiniz. Bu durumda ¢ocugunuzu yeterli destekle daha uzun stire ayakta
durmaya tesvik etmelisiniz. Boylece onun bacak kaslarina ve eklemlerine bir germe etkisi
olusacak, sirt kaslari calisip omurga diizgiinligu desteklenecek ve cocugunuzun daha iyi
kan dolasimi saglanacaktir.



Neler Yapalim?

1. Cocugunuzun ayakta durma dengesi yeterli degil ise onun ayakta durma dengesini gelis-
tirmek icin oncelikle saga-sola, ileriye ve geriye salinarak eklemlerine agirlik aktarmasina
calisip daha sonra ondan farkli yonlerde yere ¢izdiginiz gizgilere veya dairelerin icine tek
ayagini koymasini, en son baslangi¢ pozisyonuna geri dénmesini isteyebilirsiniz.

2. Yine ayakta durma dengesini gelistirmek i¢in cocugunuzdan, dnce sirtini duvara yaslayip
bu pozisyonda yerden yuvarladiginiz toplara vurmasini, daha sonra yavas yavas sirtini
duvardan uzaklastirp ayni aktiviteyi tekrarlamasini tesvik edebilirsiniz.

3. Cocugunuzun yardimsiz ayakta durabiliyorsa ayakta durma dengesini gelistirebilecek bir
diger aktivite tek ayak lizerinde durma aktivitesidir. Bu sirada sayi saymaniz veya bir sarki
soylemeniz, cocugunuzu daha uzun stre tek ayak lizerinde durmak igin motive edecektir.

4. Cocugunuz boyuna uygun bir sandalyede otururken ihtiyac duydugu destegdi vererek
ayaga kaldirmaya da calisabilirsiniz.

Yukaridaki érnekler cocugunuzun yasina, fonksiyonel durumuna, kas kuvvetine ve eklemle-
rinin agikligina bagl olarak cesitlendirilebilir. Farkli aktivite drnekleri icin fizyoterapistiniz ile

gorusebilirsiniz.
Yiiriime ve Denge Aktiviteleri

15-18 yas araligindaki farkli néromuskdiler hastalik tanilarina sahip g¢ocuklar farkl fonksiyonel
becerilere sahip olabilir. Yani bu yas araligindaki ¢ocugunuz, bagimsiz ylriyor ancak uzun
mesafelerde sik dislyor sik dinlenmeye ihtiyac duyuyor, yardimla yiriyor (bir kisiden veya
duvardan destek alarak) ya da bagimsiz yirime yetenegdini coktan kaybetmis olabilir. Bazi
noéromuskiler hastalik tiplerinde ilerleyici karakterdeki kas zayifligi ve bunun yol agtigr eklem
kisithliklart ve kas kisaliklari nedeniyle cocugunuz daha 6nce ylrlyorken zamanla yirime
fonksiyonu kottlesmis olabilir.

Genellikle birgok néromuskdiler hastalik tipinde 15-18 yas araliginda ytrlyts becerisi kaybe-
dilmis ya da yurtyuUs fonksiyonu yukarida agiklanan durumlar nedeniyle etkilenmis ve zaman
icerisinde farkl yurlyus bozukluklart meydana gelmistir. Bu durumda ¢cocugunuz rdekvari
ylrlyls dedigimiz; saga ve sola dogru gévde salinimlarinin arttigi, siklikla kol salinimlarinin
azaldigi bir yirlyls paterni gosterebilir.

Cocugunuz ylriime yetenegine sahipse ylrlyUs sirasinda yetersiz kas kuvveti nedeniyle



diz ve kalgasini yeterince bikemiyor, ayak bilegi eklem kisithligi nedeniyle parmak ucunda
ylUrtyor veya adim alma sirasinda ayagini yerden yeterince kaldiramiyor olabilir. Bu durum
onun daha kisa mesafe ylriimesine, cabuk yorulmasina, bozulmus bir yiirliylis paterninde

ylriimesine veya sik diismesine neden olabilir.

Cocugun daha iyi ylriyebilmesi, daha diizgtin adim atabilmesi, daha uzun mesafe gidebil-
mesi ve daha az yorulmasi igin biz fizyoterapistler, diizenli egzersiz, aktiviteler veya ylriyds
kaslarini aktive etmeye yonelik farkli rehabilitasyon yaklagimlarini kullanmaktadir.

V' DikkaT

Yiiriiyebilen ¢cocugunuz icin temel hedef; cocugunuzun daha az enerji sarf ederek
daha iyi yiirliyebilmesi, yokus ve merdiven gibi farkli yiizeylerde yiiriiyiisiinii devam
ettirebilmesi ve yiiriidiigli mesafeyi artirmaktir.

Ancak giin icerisinde belirli siire tekerlekli sandalye kullanmaya baglayan yine de des-
tekli veya desteksiz cok kisa mesafeleri ytirliyebilen ¢cocuklarda bazi yliriime yardimcisi
cihazlarin (uzun yiiriime cihazi gibi) kullanimi, uzun mesafe yiiriimek, daha gtivenli yiiru-
mek veya sadece ayakta durmayi saglamak icin énerilebilir. Bu konudan yardimci cihaz
ve ekipmanlar béliimiinde bahsedilecektir.

e Cocugunuz hangi kosulda, nasil ve ka¢ adim ytirliyor olursa olsun eger yliriime bece-
risi var ise ylirliylslinii devam ettirmesi cok énemlidir. Bu nedenle tiim saglik profes-
yonelleri, ebeveynler, 6gretmenler gibi cocugun iletisimde oldugu ve yakin cevresin-
de bulunan kisilerin cocugunuzu ytiriimeye tesvik etmesi 6nemlidir.

Neler Yapalim?

1. Cocugunuz yurlyUs sirasinda ayaginin yerden temasini kesmekte zorlaniyorsa evinizin
koridorunda ¢ocugunuzdan “asker yurtytst” dedigimiz abartili kalca diz bikme hareke-

tinin oldugu yUrlyUst gerceklestirmesini isteyebilirsiniz.

2. Bir diger secenek, cocugunuzu koridor boyunca belirli araliklarla yere koydugunuz algak
engellerin (Herhangi bir nesne olabilir.) Gzerinden atlamasina tesvik etmektir. Hatta bu-
nun igin evinizin koridorunu bir parkur héaline doénistlrlp onun, bazen yerde saga/sola
yapistirdiginiz renkli yapiskanlarin Gizerine basmasini, bazen engel atlamasini, bazen de
bir sandalyenin etrafindan donerek tekrar basladigi noktaya dénmesini isteyerek ylrime
aktivitesini bir oyun héaline dénistirebilirsiniz.



3. Yurime aktiviteleri cocugunuzun ilgi alanlarina gére de sekillendirilebilir. Ornegin top
oynamaya ilgi duyan bir cocugunuz var ise koridor boyunca belli araliklarla koydugunuz
engellerin lzerinden her atladiginda ondan elindeki topu basket potasina veya bir sepe-
te firlatmasini isteyebilirsiniz.

15-18 yas araligindaki cocugunuz yurtyebildigi halde yine de sizden veya duvardan destek
almak zorunda kalabilir. Béyle bir durumda ona destek olmayi birakmamaniz, ihtiyag duy-
dugu kadar destek olmaniz, cocugunuzun yirimeyi devam ettirebilmesi icin cesaretlen-
dirmeniz; onun tuvalete, banyoya, mutfaga kadar gidebilmesi ve ihtiyaclarini giderebilmesi
yani glnltk aktivitelerde olabildigince bagimsizligini koruyabilmesi icin ¢ok énemlidir.

V DikkAT

Burada aile olarak sizlerin 6zen géstermesi gereken en énemli konu ytirliyls becerisi
bozulan ¢cocugunuza yardimci olmak amaciyla, yorulmamasi veya diismemesi icin fazla
koruyucu davranmamaniz, aktivitelere katilimini engellememeniz, onu pasif olmaya ite-
cek uzun siire oturma gibi durumlara yénlendirmemenizdir.

Noromuskiler hastaliga sahip ¢ocuklarin, hangi fonksiyonel durumda olursa olsun, mutlaka
yapabildikleri tim aktiviteleri aktif olarak kendi katiimlari ile yine kendilerinin yapmalarini,
ihtiyag halinde gerektigi kadar yardimda bulunulmasini isteriz. Ailelerin fonksiyon kayiplari
durumunda asir koruyucu yaklasimi, 6rnegin su icmek icin yardimla mutfaga ytriyebilen
ancak suyunu kendi alip igebilen 6rnegin su igmek icin mutfaga sadece yardimla yiirliyerek
gidebilen ancak suyunu kendi alip icebilen cocuga hareketlerinin evde veya disarida kisit-
lanmasi, cocugun becerilerini daha fazla kaybetmesine ya da onun zamanla sizden daha
fazla yardim talep etmesine ve yapabilecegi aktivitelerde bile cesaretinin kirlmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle her durumda ¢ocugun aktivitelere aktif katilimini saglamak, hem
saglik profesyonellerinin hem de ailelerin ortak hedefi olmalidir.

Cocugunuzun dengesi yuriyus sirasinda ¢abuk bozuluyor olabilir. Bunun gibi bir durumda
once ayakta durma sirasinda denge aktiviteleri daha sonra ydrlyus sirasinda denge aktivi-
teleri yaptirabilirsiniz. YirlyUs sirasinda yeterli glivenlik dnlemlerini aldiktan sonra (6rnegin
cocugunuzu duvar kenarindan ylritmek, yakininda olmaya 6zen gostermek) daha dar bir
ylzeyde ylrlyUs (6rnegin iki karo cizgisi icerisinde), topuk-burun ylrlyUs gibi aktivitelerden
yararlanabilirsiniz. Daha farkli aktivite onerileri konusunda fizyoterapistiniz yardimei olacak-
tir.



Cocugunuza Tekerlekli Sandalyede Yaptirabileceginiz Aktiviteler

Cocugunuzun tekerlekli sandalyesinde otururken de aktif olmasinin saglanmasi, kaslarinin
calistinimasi ve eklemlerine ve kaslarina germe igin yapabilecegi aktiviteler bulunmaktadir.

Neler Yapalim?

1. Fizyoterapistiniz igin size 6nerilen germe egzersizlerini cocugunuz tekerlekli sandalye-
sinde otururken de yaptirabilirsiniz. Ozellikle &zellikli tekerlekli sandalyenin ayak kismini
kaldirarak ¢cocugunuzun oturma pozisyonundan uzun oturma pozisyonuna gelmesini ve
arka bacak kaslarina aktif germe yaptirmasini saglayabilirsiniz. Kol eklemlerindeki hareket
kisithliklari veya kol kaslarindaki kisaliklar icin size dnerilen germe egzersizlerini yine teker-
lekli sandalyede uygulayabilirsiniz.

2. Tekerlekli sandalyede (Ozellikli veya akiilii sandalye olabilir.) oturan cocugunuzun kendi-
ne bakim gibi bazi glinlik aktivitelerini olabildigince bagimsiz strdirebilmesi icin kol kas-
larinin kuvveti ve kollarinin fonksiyonel kullanimi artik her zamankinden daha énemlidir.
Sandalyede dlizglin oturma pozisyonu saglandiktan sonra gocugunuzun karsisinda durup
ona dereceli olarak farkli ylksekliklerde uzattiginiz bir objeyi almasi ve sag, sol taraf veya
onutinde bulunan farkli yliksekliklerdeki masalara veya sizin farkli yon ve yiiksekliklerde tut-
tugunuz elinize uzatmasini tesvik edebilirsiniz. Farkli yon ve ylksekliklerden objeleri alip

birakmasi cocugunuzun hem kol hem de gévde kaslarinin calismasini saglayacaktir.

3. Ayni pozisyonda yeterli kol kas kuvveti varsa uzaktan firlattiginiz toplari yakalamasini ve

karsisinda bas Uzerinde bir yiikseklige yerlestiriimis potaya atmasini isteyebilirsiniz.

4. Tekerlekli sandalyede oturan cocugunuzun ayakkabilarini kendisinin giymesi veya bag-
ciklarini baglamasi icin tesvik edebilirsiniz. Boylece cocugunuzun 6ne dogru egilmesi ile
govde kaslari calisacak, bagciklarini baglarken de el ve parmak kaslari calisip ince el be-
cerilerini gelistirmesine yardimci olacaktir.

5. Ozellikle zayif kol kaslarina sahip bir cocugunuz var ise tekerlekli sandalyede otururken
goguUs hizasinda 6nline yerlestirdiginiz bir masa lzerine koydugunuz su bardagini veya
yiyecegi dirsekleri masada destekli iken agzina gotirmesini isteyebilirsiniz. Yine ayni sekil-
de ondan, masaya koydugunuz taragdi alip saglarini taramasini da isteyebilirsiniz. Boylece
bazi temel glinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizligini korumak icin ona yardimci olmus
olacaksiniz.



6. Ustteki madde ile ayni ortami sagladiktan sonra masa lizerine yerlestirdiginiz bozuk pa-
ralari tek tek toplayip bir kumbaranin icine yine tek tek atmasini, kalemle bir paragraf
veya bir cimle yazmasini, oyun hamuru ile farkli nesneler olusturmasini isteyebilirsiniz. Bu

sirada ince el becerileri gelisecektir.

7. Tekerlekli sandalyede oturan cocugunuz ile sandalyenin bir kolunu ¢ikararak yataga veya
baska bir sandalyeye gecis, yatakta oturma pozisyonundan tekrar tekerlekli sandalyeye
gecis gibi transfer aktiviteleri ¢alisabilirsiniz. Bu sirada gereken durumlarda sizin de yar-
diminizla hem cocugunuzun kol kaslari calismis olacak hem de glinlik transferlerinde
bagimsiz olmasina katkida bulunmus olacaksiniz.

Yukaridaki 6rnekler cocugunuzun kas kuvvetine, yasina, fonksiyonel durumuna gore ¢esit-
lendirilebilir. Daha ileri aktivite onerileri ve egzersizler igin fizyoterapistinize danisabilirsiniz.

15-18 yasindaki ¢ocugunuz icin uyurken veya yukaridaki aktiviteleri yaparken ona destek
olabilecek bazi yardimci cihaz veya ekipmanlardan faydalanabilirsiniz. Bunlar cocugunuz bu
yas araligina gelene kadar muhtemelen rehabilitasyon ekibi tarafindan ¢oktan énerilmistir.
Bunlarda bir tanesi, siklikla ayak bilegini pozisyonlamak i¢in gece boyu ve giin icerisinde
araliklarla kullanilabilen, plastik materyalden cocugun ayagina 6zel alinan algi 6l¢i ile yapi-
lan gece moldlardir. Kas hastaliginin hangi tipi olursa olsun hastalik sliresince herhangi bir
dénemde, kaslardaki ilerleyici veya ilerleyici olmayan zayifliga siklikla eklem sertlikleri ve kas
kisaliklari eslik etmektedir. Bu nedenle bu yas araligindaki cocugunuz mutlaka saglik profes-
yonelleri tarafindan hem fonksiyonel agidan hem de eklem sertligi agisindan belirli araliklar-
la (hastaliginin tipine gore 3, 6 veya 12 ay araliklarla) degerlendirilip eger kisitlilik baslamissa
eklemlerini pozisyonlamak icin bu moldlari gece boyu giymesi 6nemlidir. Cihazi gorap Uzeri-
ne giydirmeniz gerekir. Burada 6nemli nokta, ayak bilegine uygun germe etkisi olusturmasi

icin cihazin topuk kisminin ¢cocugunuzun topuguna tam oturmasinin saglanmasidir.

Gece moldlarinin dizenli kullanimi, bu yas araligindaki cocugunuz icin blytk 6nem tasi-
maktadir. Aksi 6nerilmedikce size 6nerilen ve cocugunuzun ayagina 6zel tretilmis gece mol-
dunu, dizenli araliklarla cocugunuzun ayagina uygunlugunu kontrol ederek ve gerekirse
dizenli yenileyerek kullanmaya devam etmeniz gerekir. Ancak bu yas araliginda ¢ok zayif
kas kuvvetine sahip ¢ocuklarda ciddi eklem hareket kisitliliklari nedeniyle mold kullanimt,
cihaz igerisinde ayak bilegi pozisyonlanamadigindan, artik mimkiin olmayabilir. Boyle bir

durumda fizyoterapistiniz size uygun germe egzersizleri dnerecektir.



Cocugunuz otururken yigilir tarzda oturuyorsa ya da yalnizca destekle oturabiliyorsa onu
daha uzun sire ve omurgasini olabildigince dlizgiin pozisyonlayarak oturtmak icin cocugu-
nuzun kalga altina, gévdesinin yanlarina, gerekli ise basinin arkasina denk gelecek destek-
li bir oturma minderi veya oturma yardimcilari kullanabilirsiniz. Ayrica eger ¢cocugunuzda
omurga egriligi varsa oturma dizeneginde sirt destegdinin dogru ayarlanmasi simetrik bir
oturusun saglanmasi icin dnemlidir. Desteklerin miktari ve nereye pozisyonlanacagi konu-
sunda size fizyoterapistiniz yardimci olacaktir. Bu yas araligindaki cocuklarda omurga egrilik-
leri icin uzmanlar tarafindan korse kullanimi énerilebilir. Solunum sikintisinin ve omurga eg-
riliginin ciddi boyutlarda oldugu bazi kas hastaliklarinda siz, doktorunuz ve fizyoterapistiniz
cocugunuzun bir gévde korsesi kullanmasi konusunu birlikte tartisarak karar verebilirsiniz.
Korse kullanimi sirasinda da korse takili iken mutlaka yapilmasi gereken bazi gévde egzer-
sizlerini fizyoterapistinize danisarak 6grenebilirsiniz.

Cocugunuz bu donemde hélihazirda tekerlekli sandalye kullaniyor olabilir veya henliz kul-
lanmaya baslayacak olabilir. Bu durumda 6ncelikle cocugunuza uygun tekerlekli sandalye
secimini zamaninda yapmak ¢ok énemlidir.

V' DikkAT

Cocuklar icin uygun tekerlekli sandalyenin 6zellikleri:

e Mimkiinse motorlu olmasi (akdilti),

* Kisiye ézel olmasi (cocugun boyuna ve kilosuna uygun bir sandalye se¢imi yapilmasi),
e Portatif olmasi,

e Hafif olmasi,

e Gerektiginde bas desteginin olmasi,

e Sirt desteginin olmasi,

e Diz ve ayak desteginin olmasi,

® Omurga egriligi icin adapte edilebilir olmasidir.

Ayakta destekle durabilen cocugunuzu daha uzun slre ayakta tutabilmek icin ayakta durma
masalari, ayakta durma cihazlari, diz ve kalgayi icine alan uzun plastik moldlar vb. (KAFO)
yardimci ekipmanlar yine siz, doktorunuz ve fizyoterapistinizin ortak karariyla kullanilabilir.



Yurdme icin farkl rehabilitasyon yaklagimlari ile yiriyUs sirasinda ¢alisan kaslarin kuvvetinin
artirilmasina, eklemlerin dogru pozisyonlandiriimasina, daha uzun mesafeyi daha iyi ytrime
icin gerekli sartlarin olusturulmasina calisilir. Ancak bazi néromuskdler hastalik tiplerinde
ayakta durma slresini uzatmak, ylrime mesafesini artirmak veya yirlyutsi kolaylastirmak
icin diz-ayak-ayak bilegini icine alan KAFO adi verilen &zel yirlyts moldlarina veya yirime
yardimcilarina ihtiyac duyulabilir. KAFO'lar bu dénemde hem kontraktir olusumunun ge-
ciktirilmesine katkida bulunurken hem de cocugun bagimsiz mobilitesine katki verir. Ancak
KAFO kullanimi sirasinda cocugun diigsmesini ve yaralanmasini dnlemek icin ayakta durma
yardimcilarinin da beraberinde kullanimi énerilebilir. Cocugunuz icin en uygun ve en dogru
ylrime yardimcisina yine sizinle birlikte rehabilitasyon ekibinde ¢alisan uzmanlar karar ve-
recektir.

15-18 yas arasindaki cocugunuz bir slredir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri, fizik
tedavi merkezi veya hastane gibi kurumlara giderek buradan fiziksel kisithliklarini gider-
meye, fonksiyonel becerilerini artirmaya yonelik egitim almakta, bunun yani sira okula da
gitmektedir. Bir kurum veya kurulustan fonksiyonlarinin gelisimi icin rehabilitasyon hizmeti
alan gocugunuzun uygulanacak terapilerden en yiiksek faydayi saglamasi icin gocugunuzun
bu tedavilere gun icerisinde gittigi zaman araligini iyi belirlemek ve bu kurumlardan alinan
bilgi ve 6nerileri evde de diizenli uygulamak ¢ok dnemlidir. Henlz kas hastaliklarinin baytk
cogunlugunu ortadan kaldiran bir ilag gelistiriimedigi icin aldiginiz rehabilitasyon hizmeti
ile doktorunuzun 6nerdigi ilag ve takviyelerin zamaninda, diizenli ve dogru kullanimi ¢cocu-
gunuzun becerilerinin korunmasi ve gelistirilmesi icin siklikla tek yontemdir. Kurumlardan
alinan rehabilitasyon hizmeti cocugunuza verilen raporda yazili oran dogrultusunda genel-
likle haftada 1 ile 3 seans (her bir seans yaklagik 45-50 dk.) arasinda oldugundan bu stre kas
hastaligi gibi tim viicudu etkileyen ve siiregen hastaliga sahip bireylerde yeterli ve kesin
¢6zim degildir. Kurumlardan alinan terapi/tedavi hizmetlerinin yani sira size yapilan neriler
ve verilen ev programlari dogrultusunda, profesyoneller ile yakin iletisimde kalarak rehabi-
litasyonu evde de devam ettirmeniz ¢ok énemlidir. Cocugunuzun terapi hizmetlerinden en
yiksek yarari saglamasi icin saglik profesyoneli ile goriiserek onun yorgun ve a¢ olmadig,
siklikla sabah saatlerini ve yemekten en az 1 saat sonrayi terapi saati olarak belirleyebilirsi-

niz.

Cocugunuz hangi yasta olursa olsun eger okula gidiyorsa mutlaka devam etmesini sagla-
malisiniz. Clnkl okul gibi sosyal ortamlar cocugunuzun sosyallesmesi, akranlari ile kaynas-
masi, kendini toplumdan soyutlamamasi ve farkli hissetmemesi, ayrica bu yas araligindaki
cocugunuzun aktivitelere olabildigince aktif katilarak fonksiyonlarini, becerilerini korumasi



icin bir firsat sunarken onun hem zihinsel, fiziksel hem de ruhsal gelisimi icin de elzemdir.

Zorluklari olsa da cocugunuz ile sosyal ortamlara mutlaka katilmali, akranlari ile etkilesimde
bulunmasi icin firsatlar yaratmalisiniz. Okula giden ¢ocugunuzun 6gretmeni ile konusarak
onun basarabildigi ya da zorlandigi baz aktiviteleri yasitlari ile bir arada bulundugu or-
tamlarda da deneyimlemesi ve yasitlari ile aktivitelere katilmasi icin firsatlar yaratabilirsiniz.
Cocugunuzun fiziksel gelisimi ile ilgili hem 6gretmeninin hem de sizin gézlemleriniz dogrul-

tusunda ortak bir yol haritasi olusturup ilerleyebilirsiniz.

Cocugunuz okula gidiyor ise dncelikle mutlaka cocugunuz ile glin icerisinde birebir iletigim-
de bulunacak 6gretmenleri ile iletisime ge¢melisiniz. Bu gorismede ¢ocugunuzun hastali-
gini, bu hastaligin belli basli 6zelliklerini, cocugunuzun bu stirecte ne gibi fiziksel, bilissel
veya duygusal zorluklar yasadigini ve yasayabilecegini ve bu gibi durumlarda 6gretmenin-
den neler beklediginizi anlatmalisiniz. Okul ortamini mutlaka gérmeli ve fiziki sartlari ince-
lemelisiniz. Ornegin, yiriimekte veya merdiven cikmakta zorlanan bir cocugunuz okulun
Ust katlarindaki bir sinifta okuyor ise tenefflste akranlari ile bahceye inmek veya alt katlarda
bulunan kantine inmek isteyebilir, ancak merdiven sayisinin fazla olmasi nedeniyle bir sire
sonra yorulabilir, yorgunluk nedeniyle akademik basarisi etkilenebilir, motivasyonu kirilabilir
ve kendini bah¢ede arkadaslariyla olmaktan soyutlayabilir, yani sosyallesmesi engellenebilir.
Boyle bir durumda okul yetkililerine cocugunuzun yasadigi zorluklar ifade ederek cocu-
Jgunuzun disarlya daha kolay ulasabilecegi, daha alt katlardaki bir sinifta okumasini talep
edebilirsiniz. Benzer sekilde cocugunuz tekerlekli sandalye kullaniyor ise onun sinifina kolay
girip ¢ikabilecegi fiziki sartlara sahip bir okula gitmesi veya bu sartlarin okulunda saglanmasi
muimkdin olabilir. Bunun gibi problem teskil eden durumlari agik¢a okul idaresi ve 6gretmen-
leri ile paylastiginizda, mesleki profesyonellikleri geredi, sartlar dahilinde, cocugunuz igin en
iyi planlamay: sizlerle gériiserek yapacaklardir.

Cocugunuz derslerde, yaklasik 40-45 dakika gibi bir stre ile sirasinda veya kullaniyor ise
tekerlekli sandalyesinde oturmaktadir. Cocugunuz eger tam gin egitim veren bir kuruma
gidiyor ise guin boyunca zamaninin ¢ogunu oturarak geciriyor demektir. Boyle bir durumda
yukaridaki bolimlerde bahsedilen uygun oturma pozisyonunun saglanmasi buyitik énem
tagsimaktadir. Ancak yine de ozellikle bacak kaslarinda uzun silre oturma nedeniyle meydana
gelebilecek kisaliklarin engellenmesi icin oturdugu yerde bacaklarini uzatarak oturmasini
saglayacak bir dizenegdi cocugun kendi sirasi veya sandalyesinde olusturmanizi tavsiye ede-
riz. Tenefflslerde ise eger cocugunuzun fonksiyonel durumu izin veriyorsa mutlaka ayaga
kalkmasi, yiriimesi, akranlari ile koridorda sosyallesmesi veya kantine gitmesi konusunda

ogretmenleri ile siz yonlendirme yapabilirsiniz.



Cocugunuz lise déneminde hastaliginin getirdigi bazi durumlar nedeniyle bazi dersleri
kolaylikla basarirken bazilarini ise &zellikle fiziksel aktivite gerektiren durumlarda zorlukla
basarabilir. Bu durumun da 6gretmeni ve hatta okul yonetimi ile goristlmesi ¢cocugunu-
za ders veren tiim brang 6gretmenlerinin bilgilendiriimesi konusunda harekete gecilmesini
saglayacaktir. Boyle bir durumda cocugu yalnizca fiziksel aktivite gerektirmeyen derslere
odaklanmasi icin yonlendirmek, onun akranlari ile sosyallesmesini engelleyebilir ve kendini
toplumdan soyutlanmis hissetmesine neden olabilir.

Cocugun sinif ortaminda veya okul bahgesinde akranlarindan ayrilmadan oyunlara, yapabi-
lecekleri dogrultusunda, katiliminin saglanmasi cok dnemlidir. Sizlerin, okul yonetiminin ve

o6gretmenlerin ortak yol haritasi olusturmasi bu konuda basarinin anahtaridir.

Noromuskiler hastaliga sahip cocugunuz bu yas doneminde bir yandan yogun terapi siire-
cinin icerisinde iken diger yandan hayatinin geri kalani igin cok énemli bir karar olan meslek
secimi ve Universiteye hazirlik slirecindedir. Bu asamada siz ailelere, cocugunuzu psikolojik
olarak desteklemenin yani sira ona en uygun meslegin secimi konusunda da buyk bir go-
rev diismektedir. Oncelikle, cocugunuz akademik basarisi dogrultusunda coktan bir meslek
secimi yapmis olabilir. Bu durumda sizlerin gocugunuzun yalnizca akademik basarisini degil
hastaliginin getirdigi farkli fiziksel kisitlanmalar da géz 6nline alarak onu meslek secimi ko-
nusunda dogru ydnlendirmeniz dnem tasimaktadir. Ornegin cok zayif kol kaslarina ve sinirli
el fonksiyonlarina sahip olan gocugunuz, mimarlik meslegini tercih etmisse meslegi gercek-
lestirmek icin gerekli yeterlilikleri saglamak konusunda gerek derslerde gerekse meslek ya-
saminda zorluklar yasayabilir. Bir baska 6rnek vermek gerekirse eger cocugunuz, tekerlekli
sandalye kullaniyor ise saha calismasi gerektiren bazi mihendislik dallarinda yine mesleki
gereklilikleri yerine getirmekte sikinti yasayabilir. Bu noktada, akademik acidan bazi meslek-
ler icin yeterli basariya sahip cocugunuzu ileride hayat boyu yapacagi, ona uygun ve dogru
meslegin secimi konusunda yonlendirmeniz meslek yasaminda daha yeterli hissetmesine ve
mutlu olmasina olanak saglayacaktir. Bu konuda rehberlik uzmanlari ile bu dénemde kura-
caginiz yakin iletisim, cocugunuzun fiziksel kapasitesi ve akademik yeterliliklerine en uygun
meslegin secimi konusunda siz ailelere yardimci olacaktir.

Kendisi igin en uygun meslegin secimini sizlerin ve ilgili uzmanlarin yardimlari ile yapmis
olan cocugunuz artik (niversiteye hazirlaniyor olabilir. Universiteye hazirlik siireci sizlerin
de bildigi gibi herkesin yasaminda, masa basinda daha fazla ders calismayi gerektiren ve
okula gitme stirecinden daha yorucu ve hem fiziksel hem de psikolojik agidan daha zorla-
yici bir stiregtir. Bu slirecte cocugunuzun glin igerisinde saatlerinin cogunu masa basinda

geciriyor olmasi onu daha inaktif bir yasam tarzina itebilir, bu stirecte terapileri aksayabilir,



fizyoterapistinin 6nerdigi egzersizleri evde yapmak icin zaman bulma konusunda sikinti ya-
siyor olabilir ve rehberde anlatilan aktiviteleri de gerceklestiremeyebilir. Tim bu durumlarin
cocugunuzun fiziksel ve fonksiyonel durumu UGzerinde olumsuz etkiye neden olabilecegini
g6z ardi etmeden, bu dénemde cocugunuzu fiziksel aktivitelere yonlendirmeli, uzun saat-
lerini oturarak gegirdigi donemlerde sik dinlenme aralari vermesini saglamali, bu dinlenme
aralarinda glinlik egzersizlerini ve aktivitelerini yapmaya tesvik etmeli; boylece ders ¢alisma
ve fiziksel aktivite arasindaki dengeyi kurmasini ve fonksiyonel becerilerini korumasini sag-
layabilirsiniz.

Bu kaynakta sizlere;
¢ 15-18 yas araliginda cocugunuzda gorilebilecek hastaligina bagli belirtiler ve durumlar,

* 15-18 yas araligindaki cocugunuz ile ev ortaminda birlikte yapabileceginiz farkli aktivite ve
oyunlar hakkinda ornekler,

* 15-18 yas araliginda ¢ocugunuzun ihtiya¢ duyabilecegi yardimci ekipman ve cihazlar hak-
kinda bilgiler,

* 15-18 yas araligindaki cocugun terapilere, sosyal gevreye uyumu ile sosyal hayata katilimi-
nin dnemini vurgulayan bilgiler,

® 15-18 yas araligindaki cocugun okul ortaminda karsilasabilecegdi sorunlar ve ¢éziimlerine
iliskin bilgiler,

e 15-18 yas araligindaki ¢cocugun uygun meslek se¢imi ve Universiteye hazirlik slirecinde
karsilagabilecedi durumlar ve ¢6zim o&nerileri hakkinda bilgiler verildi.
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