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

gbsterilmeden hichir 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 stirecte 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 gorevi 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 turleri 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 ¢ikmistir.

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 ihtiyac
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 Uzerinde 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 cocuklarin 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 icin
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 glicligd, dil ve konusma 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, t¢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



Prof. Dr. Mintaze KEREM GUNEL

Prof. Dr. ipek GURBUZ

Doc. Dr. Ayse NUMANOGLU AKBAS

Dr. Ogr. Gér. Cemil OZAL

Dr. Ogr. Uyesi Duygu KORKEM YORULMAZ
Dr. Ogr. Uyesi Duygu TURKER

Dr. Ogr. Uyesi Kivang DELIOGLU

Dr. Ogr. Uyesi Kiibra SEYHAN BIYIK

Dr. Ogr. Uyesi Ozge CANKAYA

Dr. Fzt. Merve TUNCDEMIR

Dr. Fzt. Sefa UNES



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-
lari”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 iginde 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 Néromuskiiler (Kas)
Hastaliklar

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



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

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 sorunlar 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 zayifliklar ve kisaliklari,
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 oneriler olup size yol gostermek, 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 Amag

Sevgili Aileler,

Bu kitabin amaci; ortopedik ya da kas iskelet sistemini ilgilendiren problemler, cocukluk
ve adolesan (ergenlik donemi) donemde cocugunuzun genel saghgini olumsuz etkile-
menin yaninda, ev ve sosyal yasamini, akranlariyla birlikte sportif aktivitelere katilimini
kisitlayabilen ya da engelleyebilen sorunlara yol acabilmektedir. Bu problemler ¢ocu-
gun gunlik yasam fonksiyonlarini ve sosyal iliskilerini bozabilmektedir. Problemlerden
bazilart dogustan olabilecegdi gibi, bazilar bliylime déneminde farkli faktorlerden dolay:
edinilmis bozukluklarda olabilmektedir. Cocugunuz kalga, diz, ayak ve omurga problem-
lerinden birine sahip olabilir. Bu problemler, ¢cocukluk ¢aginda siklikla karsimiza ¢ikmakla
birlikte ortopedik problemler ve stiregen hastaliklardan kaynaklanan fiziksel yetersizlikle-
re de sebep olurlar.

Bu kitapta, 0-18 yas araligindaki cocuklarinizda bu problemlerden herhangi biri varsa aile
olarak neler yapmaniz gerektigi ile ilgili bilgilere yer vermeye calistik. Bizler ¢ocuk ala-
ninda ¢alisma deneyime sahip fizyoterapistler olarak, siklikla karsilastigimiz problemleri
ve ¢6ziim yollarini paylasarak cocugunuza nasil destek olabileceginizi aktaracagiz. Unut-
mamamiz gerekir ki her cocuk dzeldir. Cocuklarimiz bireysel olarak degerlendirilmeli ve
kendi ihtiyaglarina yonelik bir rehabilitasyon programi olusturulmalidir. Bu ylizden size
aktardigimiz bilgilerin disinda ¢ocugunuzu takip eden saglik profesyonellerinin cocugu-
nuza Ozel planlamis oldugu rehabilitasyon sirecini takip ediniz.

Dikkatinizi cekmek istedigimiz bir diger dnemli konu, cocugunuzun yasina uygun hedef-
ler dogrultusunda destek alabilmenizdir. Her cocuk farkl siddette etkilendigi gibi her yas
icin de ayni bilgiler uygun olmayabilir. Ornegin iki yasindaki bir cocuk ile on sekiz yagin-
daki bir gengte hedefler degisecek ve ailenin destegdi de bu hedeflere gore sekillenecek-
tir. Bu ylzden bu kitabimizda, sizlere cocugunuzun yasina uygun bilgiler vermek adina
0-3 yas, 4-6 yas, 7-10 yas, 11-14 ve 15-18 yas seklinde bes farkli bolim bulunmaktadir.



Kazanimlar

Bu kitapla aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

® Cocuklarin ortopedik hastaliklari hakkinda bilgi sahibi olur.

* Ortopedik hastaliklari olan ¢cocuklarda gorilebilecek islevsel problemler ve belirti-
ler hakkinda bilgi sahibi olur.

® Cocuklarile ilgili dikkat edilmesi gereken 6zel durumlari 6grenir.

*  Cocugun motor (hareketle ilgili) becerisini gelistirmek icin yapilabilecek 6rnek et-
kinlikleri 6grenir.

e Cocugun yasina uygun giinliik yasam becerilerinin gelismesi icin cocugu nasil des-
tekleyecegini 6grenir.

* Cocugun fiziksel islevselligi artiracak yardimci arag, gereg ve ekipmanlar hakkinda
bilgi sahibi olur.

* Cocuklarinin fiziksel yetersizliklerini en aza indirerek toplum icinde bagimsizligini
saglamak icin desteklemeyi 6grenir.

icerik

1. 0-3 Yas Ortopedik Problemi/Stregen Hastaliklari Olan Cocuklar
2. 4-6 Yas Ortopedik Problemi/Siregen Hastaliklari Olan Cocuklar
3. 7-10 Yas Ortopedik Problemi/Siiregen Hastaliklari Olan Cocuklar
4. 11-14 Yas Ortopedik Problemi/Slregen Hastaliklari Olan Cocuklar

5. 15-18 Yas Ortopedik Problemi/Siiregen Hastaliklari Olan Cocuklar



Degerli Ailelerimiz;

Bu kitapta 0-3 yas, 4-6 yas, 7-10 yas (I. kademe), 11-14 yas (Il. kademe), 15-18 yas (lll.
kademe) olmak lizere bes farkli yas grubuna ait ortopedik hastaliklar hakkinda genel bil-
gilendirme yapilmistir. Sevgili ailemiz, cocugunuzun yasina uygun olan bolimu okuyarak
cocugunuzun ortopedik problemlerine dair isaretler ve sebepleri hakkinda bilgi sahibi
olabilirsiniz. Ayrica cocugunuzun ortopedik problemlerinin desteklenmesi amaciyla su-
nulan 6nerileri de bu bolimler icerisinde bulabilirsiniz. Her bélimin sonunda yer alan

karekodlari okutarak uzman goruslerinin oldugu videolara erisim saglayabilirsiniz.

Bu kitapta yer alan bilgiler, higbir sekilde bir tedavi 6nerisi yerine gecemeyecedi gibi te-
davilere yon verme ve alternatif olusturma amac ve yeterliligi tasimamaktadir.

Bolumler Hakkinda

Ortopedik problemi olan ¢ocuga sahip ailelerin cocuklarini desteklemeleri amaciyla ya-
zilmistir ve toplam 5 bélimden (modilden) olusmaktadir. Her bir bolim, ¢ocugunuzun
blytume ile birlikte aciga ¢ikan farkl gelisim 6zellikleri dikkate alinarak olusturulmustur.
Bolimler igerisinde birbirini tamamlayan kisimlar bulunmaktadir. Cocugunuzla ¢alismaya
baslamadan once cocugunuzun ihtiyaglarina dair gozlemlerinizi yapip, yas diizeyini de
g6z onlinde bulundurarak ilgili bolimu secebilirsiniz. Uygulamaya baslamadan 6nce lGt-
fen ilgili bolimu dikkatli bir sekilde okuyunuz.

Ortopedik problemi olan ¢ocuklarin gelisiminde, basarili ve bagimsiz bir hayat stirdire-
bilmelerinde siz degerli ailelerin destegi son derece dnemlidir. Kitap; 0-3 yas, 4-6 yas,
7-10 yas (I. kademe), 11-14 yas (ll. kademe) ve 15-18 yas (lll. kademe) béliimlerin-
den olusmaktadir. Cocugunuzun ortopedik problemleri ile ilgili genel bilgiler, birin-
ci béliimde (0-3 yas) aciklanmistir. Diger béliimlerde sadece yasa 6zgu farkhliklar
vurgulanmistir. Bu nedenle ¢cocugunuzun sahip oldugu ortopedik problem hakkinda
bilgi sahibi olmak isterseniz, cocugunuzun yasi daha biiyiik olsa dahi, birinci bdliimii
okumanizi tavsiye ederiz.

Bu kitapta yer alan etkinlikler ve oneriler bir fizyoterapi programi degildir. Siz degerli
ailelerin basit malzemelerle ve glinlik yasaminizda kolaylikla uygulayabileceginiz aktivi-

telere yer verilmistir.

Sizlerden beklentimiz ilk olarak cocugunuzun saglik durumu, sahip oldugu hareket bece-
rileri konusunda bir uzmana (hekim, fizyoterapist) danismaniz, alacaginiz bilgiler dogrul-



tusunda var olan hareket becerileri, motor gelisim seviyesi, kas kuvvetine uygun etkinlik-
lere karar vermeniz ve gerekli durumlarda sizlere yol géstermek igin etkinliklerin sonunda
yer alan agiklamalari okuyarak etkinlikleri uyarlamanizdr.

Cocuklarinizin bagimsiz yasam sirdirebilmeleri adina yapacaginiz bu calismalarin son
derece onemli oldugunu sizlere bildirmek isteriz. Cocugun tim gliniini goézlemleyen en
degerli ekip Uyesi olarak sirecin yuritilmesinde sundugunuz emekleri takdir eder, sizlere
kolayliklar dileriz.
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Genel Amag

Sevgili aileler; ortopedik ya da kas iskelet sistemini ilgilendiren problemler, 6zellikle do-
gum sonrasi surecte cocugunuzun genel sagligini olumsuz etkilemenin yaninda, gelisim
basamaklarinda gecikmelere, evde ve toplumsal alanlarda sosyallesmesini engelleyebilen
sorunlara yol acabilmektedir. Bu problemler, ilerleyen yasla birlikte gocugun giinliik yasam
fonksiyonlarini ve sosyal iliskilerini bozabilmektedir. Cocugunuz kalca, diz, ayak ve omur-
ga problemlerinden birine sahip olabilir. Bu problemler, cocukluk ¢aginda siklikla karsimiza
ortopedik problemler ve sliregen hastaliklardan kaynaklanan fiziksel yetersizliklere sebep
olmaktadir. Erken dénemde fark edilip uzman hekimin tanisindan sonra fizyoterapistlerce
takip edilen ¢ocuklarda olumlu gelismeler yasanmaktadir.

Bu bolimdeki temel amacimiz yasam icin ve rehabilitasyonun etkin olmasi igin altin ¢cag
olan 0-3 yas grubundaki ¢cocuklarinizin karsilasabilecegi sorunlar aktarmak, sizleri bilgilen-
dirmek, cocugunuzun blytimesi ile birlikte yasanabilecek genel zorluklari yonetebilmeniz
konusunda sizlere rehberlik etmek, terapilere uyum saglama konusunda destek olabilmek,
cocugunuzun durumuna 6zel olarak uyarlanmis oyun aktiviteleri hakkinda bilgi edinmenizi
saglamaktir.

Kazanimlar

Bu béliimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

® Cocuklarin 0-3 yas araliginda karsilasabilecegi ortopedik ya da kas iskelet sistemini
ilgilendiren problemler hakkinda genel bilgi sahibi olurlar.

* 0-3 yas araligindaki gocuklarda var olan ortopedik ya da kas iskelet sistemini ilgilen-
diren problemlerin tedavi stiregleri hakkinda bilgi sahibi olurlar.

* Ortopedik ya da kas iskelet sistemini ilgilendiren problemleri olan 0-3 yas arasindaki
cocuklar icin motor gelisimlerini destekleyecek ve kendilerinin uygulayabilecekleri ak-
tiviteler ve dikkat etmeleri gereken 6zel durumlar ile ilgili bilgi sahibi olurlar.

* Ortopedik ya da kas iskelet sistemini ilgilendiren problemleri olan 0-3 yas araligindaki
cocuklarin yasina uygun giinltik yasam becerilerinin gelismesi icin dnerilen okul akti-
viteleri ile ilgili bilgi sahibi olurlar.

* Ortopedik ya da kas iskelet sistemini ilgilendiren problemleri olan 0-3 yas araligindaki
cocuklar igin fiziksel islevselligi artiracak yardimci arag gereg ve ekipmanlar hakkinda
bilgi sahibi olurlar.



icerik
1. Genel Bilgi
1.1. Gelisimsel Kalca Displazisi
1.2. Dogustan Omurga Egrilikleri (Skolyoz ve Kifoz)
1.3. Tortikollis
1.4. Bacaklarin ice ve Disa Déniik Olmasina Neden Olan Rotasyonel Bozukluklar
1.4.1. ice Déniik Yirimeye Sebebiyet Veren Rotasyonel Bozukluklar
1.4.2. Disa Doniik Yiriimeye Sebebiyet Veren Rotasyonel Bozukluklar
1.5. Ayak Deformiteleri
1.5.1. Clubfoot (Pes Ekino Varus)
1.5.2. Pes Planus
1.5.3. Pes Kavus

2. 0-3 Yas Arasi Gelisimsel Kalga Displazisi Olan Cocuklarda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Uygulamalarina Uyum ve Aktivite Onerileri

2.1. Tedavisi Nasildir?

2.2. Terapilere Uyum-Oyun aktiviteleri

2.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler

2.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar

3. 0-3 Yas Arasi Dogustan Omurga Egrilikleri (Skolyoz ve Kifoz) Olan Cocuklarda Fizyote-
rapi ve Rehabilitasyon Uygulamalarina Uyum ve Aktivite Onerileri

3.1. Tedavisi Nasildir?

3.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri

3.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler

3.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar

4. 0-3 Yas Arasi Tortikollisi Olan Cocuklarda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamala-
rina Uyum ve Aktivite Onerileri

4.1. Tedavisi Nasildir?



4.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri
4.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler
4.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar

5. 0-3 Yas Arasi Ice ve Diga Donlik Yirlyen Cocuklarda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uy-
gulamalarina Uyum ve Aktivite Onerileri

5.1. Tedavisi Nasildir?

5.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri

5.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler

5.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmig Ekipmanlar

6. 0-3 Yas Arasi Ayak Deformiteleri Olan Cocuklarda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygu-
lamalarina Uyum ve Aktivite Onerileri

6.1. Tedavisi Nasildir?
6.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri
6.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler

6.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmig Ekipmanlar

Bu bdliimde ortopedik hastaliklar hakkinda genel bilgiler verilecektir. Ozellikle fizyoterapi
acisindan onemli olan bulgular ayrintili olarak agiklanacaktir. Ortopedik problemi olan bebek

ve kiiglik gocuklarda yapilabilecek bazi etkinliklerle ilgili bilgiler sunulacaktir.

1.1 Gelisimsel Kalca Displazisi

Genellikle “dogustan kalca ¢ikigi” olarak tanimlanan bu durum, kalca ¢ikiginin her zaman
dogumsal olarak ortaya ¢cikmamasi nedeniyle glinimiizde biz saglik profesyonellerince artik
“gelisimsel kalca displazisi (GKD)"” olarak tanimlanmaktadir (1).

Gelisimsel kalga displazisi, kalga eklemini olusturan yapilarin anne karninda, dogum esna-
sinda ya da dogum sonrasinda ¢esitli nedenlerle yapisal bozulma gésterdigi dinamik bir
hastaliktir. GKD ¢ocugun biyimesi ve gelismesiyle birlikte maruz kaldigi cesitli etkenler ile



dizelebilmekte ya da kotilesebilmektedir (2). Erken tani ve tedavi ile cogu cocuk herhangi
bir ortopedik problem yasamadan gelisebilir ve blylyebilir. Tedavide ge¢ kalinmasi duru-
munda ise dmir boyu stiren kalga problemleri ile karsi karsiya kalinir.

GKD yenidogan bebeklerde en sik goriilen kas-iskelet sistemi problemlerinden biridir. GKD
gortlme sikhgi irklara, cografi bolgelere, bebek buylitme aligkanliklarina, geleneklere ve
pek cok etkene gore degisiklik gostermektedir. Diinyada bu oranin 1000 canl dogumda 1-5

arasinda degistigi, Avrupa’da ise 1,5-2 arasinda gérildigu bildirilmistir. Tirkiye genelinde
GKD gorilme sikligr 1000 canli dogumda 5-15 arasinda oldugu bildirilmektedir (3,4).

Gelisimsel kalca displazisine neden olan faktérler:

GKD’nin nedenleri kesin olarak bilinmemekle birlikte olusmasinda rol oynayan risk faktorleri
vardir. Daha 6nceki kardeslerinde GKD bulunan, makat dogum gelis dykdistine sahip, cogul
gebelik, torticollis ve farkli ayak ayak bilegi ortopedik bozukluklar gibi eslik eden problem-
leri olan ve siki kundak uygulanan bebeklerde GKD daha sik goriilmektedir. Bunlarin yanin-
da ilk dogan yenidogan kiz cocuklar daha fazla risk altindadirlar (1).

GKD sahip ¢ocuklarda farkli durumlar mevcuttur. Bu durum bacak kemiginin (femur basi)
kacla eklemi (asetabulum) ile olan iligkisine baglidir. Normalde femur basinin asetabulum
icinde yerlesik olmasi gereklidir (Gérsel 1). GKD'de femur basi ve asetabulum arasindaki
iliski bozulmus ya da ortadan kalkmistir ve bu ylizden asetabulum ve proksimal femurdaki

bozuk yapisal olusum tedavi geciktikge daha da kétdlesir (3,4).

KALCA DiSPLASISI SUBLUKSASYON DiSLOKASYON

Gorsel 1Betimleme: Gelisimsel Kalca Displazisine sahip ¢ocuklarin kalgalarinda olusan farkl durum-
lara ait Gc gorsel

GKD farkl sekillerde karsimiza ¢ikabilir, sorun tg grupta degerlendirilir:
1. Displazi: Asetabulum gelisimindeki yetmezIigi ifade eder (Gorsel 1) (1, 2, 4).
2. Subluksasyon: Femur basi ile asetabulum arasinda iliski tamamen yok olmayip azalmistir.

3. Dislokasyon: Femur basi ile asetabulum arasinda higbir iligkinin olmamasidir.



Aile Olarak Ne Yapmaliyim?

Alile olarak bebeginiz dogdugunda GKD olup olmadigini anlamak igin bazi hususlara dikkat
etmeniz gerekmektedir. Normal sartlarda bacaklardaki deri katlantilari ayni seviyelerde ve
sayida olmalidir. Bebek dogdugunda bacaklarindaki deri ¢gizgilerinin (katlantilarinin) simetrik
olmadigi géze carpabilir. Bu konuda dikkatli olunmalidir. Kalgada bir ¢ikik s6z konusu ise
cikik olan taraftaki bacak digerine goére kisa olabilir. Her iki bacak yanlara dogru acilmaya
calisildiginda ¢ikik olan tarafin yana dogru agilmadigi (hareket kisithhgi) gorilir. Eger cikik
iki tarafli ise her iki bacagin birbirinden uzaklagsmasinin (ayrilmasinin) zor ve kisith oldugu fark
edilir (1, 4).

Yukaridaki durumlardan herhangi birini fark ederseniz bir cocuk doktoruna bagvurmaniz ge-
rekmektedir. Cocuk doktoru, rutin muayene sirasinda ¢ocugun kalgasinda problem oldugu-
nu fark edebilir. Ancak cocugunuzda gelisimsel kalga displazisi oldugundan emin olmak icin
tlkemizde riskli durumlarda ilk 4-6 haftada rutin olarak yapilan kalga ultrason taramalarini
yaptirmalisiniz. Ultrason genellikle cocugun alti hafta ile alti aylik arasinda tani almasi icin

oldukga guvenilir bir tani yontemidir. Yaklasik alti aylik olduktan sonra bir rontgen onerilir (4).

1.2. Dogustan Omurga Egrilikleri (Skolyoz ve Kifoz)

Dogustan skolyoz, bebegin gebelik boyunca gelisimi esnasinda omurlarin olusumu veya
farklilagsmasinda meydana gelen bozukluklar sebebiyle olusan omurganin normalden sapan
egriligi olarak tanimlanir. Omurganin yanlara dogru “S” ya da “C" seklindeki egriliklerine
skolyoz; arkaya dogru egriliklerine kifoz (kamburluk) denir (Gorsel 2). Dogustan skolyozun
olusumunda genetik ve cevresel pek cok farkli etken rol oynamaktadir (5, 6).

SKOLYOZ

‘ Gorsel 2 Betimleme: Omurganin normalden sapan edrileri




Dogustan skolyozda omurlarin anne karninda gelisimi esnasinda bir ya da daha fazlasinin
olusumunda veya sekillerinde farkl bozukluklar vardir. Dikdértgen olarak gelismesi gereken
omurlar, tGggen seklinde olabilir; ayri ayri olmasi gereken omurlar, birbirlerine kismen veya
tamamen yapisik olarak gelisebilir. Bu sekil bozukluklarina, siklikla omurilik bozukluklarr da
eslik eder (5, 6). Dogustan omurga anormalliklerinde omurga deformitesinin dogal gidi-
satini durumun siddetini kestirmek gti¢ olabilir. Uzun yillar boyunca degismeyen egrilik,
aylar icerisinde hizla kétilesebili. Omurga egriliklerine dogumdan itibaren yemek borusu,
soluk borusu, kalp, bébrek ve kol-bacak anormallikleri eslik edebilir. Ayrica gégus kafesi ve
kaburgalardaki sekil bozukluklar ve blylme bozukluklarina bagl kalp ve akciger sorunlari
meydana gelebilir (7, 8).

Aile Olarak Ne Yapmaliyim?

Bu hastalik, dogustan meydana gelmesine ragmen dogumdan sonra hemen fark edilme-
yebilir. Cocuk blylmeye basladik¢ca anne babalar tarafindan bazi belirtiler gézlemlenerek
anlasilabilir. Bu belirtiler arasinda en sik gézlemlenenler; basin viicuda goére orta hatta du-
ramamasl, omurganin bir tarafa dogru daha sik gozlemlenen egriligi, omuz yuksekliklerinin
ayni hizada (simetrik) olmamasi, kollarda uzunluk farkhiligi, kalcalarda ytkseklik farki ya da se-
kil bozuklugu, bacaklara gore gévdenin orantisiz kisaligidir. Bu durumlardan herhangi birini

gozlemlediginizde aile olarak bir ortopediste basvurmalisiniz (5, 7).

1.3. Tortikollis

Latince “blkilmis boyun” anlamina gelmektedir. Boynun 6ne ve yana dogru hareketini yap-
tiran Sternokleidomastoid (SKM) isimli kasin tek tarafli gerginliginden dolayi olusur. Konjenital
(dogumsal) muskdler tortikolis (KMT) boynun tutulan tarafa dogru yatik, ylz ve g¢enenin ise

karsi tarafa dogru doniik olmasi durumudur (Gérsel 3) (9).

Gorsel 3 Betimleme: Boynu sol omzuna do@ru yatmis bir bebegin énden arkadan ve yandan gorind-
mune ait gorseller




Konjenital Muskdiler Tortikolisi 3 farkh sekilde siniflandirilabilir.

1. SKM kasinda fibromatoz kolli adi verilen iyi huylu bir timérden (yumrudan) kaynakla-
nabilir.

2. SKM kasinda bir kalinlasma, kisalik ve sertlik varligindan kaynaklanabilir ancak timor

yoktur.
3. Bebegin durusuna baglh olarak gelisebilir, bu durumda sertlik ve timor yoktur (9).

Tortikollisin Nedenleri:

1- Anne karninda bebegin basinin normal olmayan bir pozisyonda kalmasi
2- Anne karnindayken bebegin herhangi bir travmaya maruz kalmasi

3- SKM kasindaki kan dolagiminin bozulmasi

4- Dogum sirasinda ozellikle zorlu dogumlarda kas liflerinin yirtilmasi

5- Boyuna ait omurlarda dogumsal yapisal bir bozuklugun varligi (9, 10,11)

Aile Olarak Ne Yapmaliyim?

Alile olarak bebeginizin tortikollisi olup olmadigini anlamak igin bazi hususlara dikkat etme-
niz gerekmektedir. Sizler giin boyu bebeginizle vakit gecirdiginiz icin bazi isaretleri cok net
olarak goézlemleyebilirsiniz. Asagidaki durumlari fark eder etmez bir saglik kurulusundan
destek alabilirsiniz (2,11,12).

Bebeginizde tortikollis varligindan siiphelenmeniz gereken durumlar:

Bebegin basini tek tarafa dogru cevirme tercihi: Bebeginiz basini bir yandan diger tara-
fa cevirmede sorun yasayacak ve genellikle basini kendi tercih ettigi bir yone cevirecektir.
Bebeginiz blytdukge ileriye bakabilir ancak basini etkilenen tarafa (kasin kisa oldugu, kasta
yumru olan tarafa) ¢cevirmede sorun yasayabilir.

Basin bir tarafa dogru tilti: Bebeginiz basini bir taraf kulak ve omuzuna yakin olacak sekilde
yana dogru egik tutabilir. Bunu pozisyonu en cok yatarken ya da araba koltugunda oturu-
yorken gozlemleyebilirsiniz.

Basin yapisal sekil bozuklugu: Bebegdinizin basinin arkasinda veya yaninda diizlesme veya
siskinlik olabilir. Buna plagiyosefali denir (Gorsel 4). Bir kulagin diger kulagin éniinde oldu-
gunu fark edebilirsiniz. Var olan kas gerginligi, bebeginizin tek tarafli yliz hatlarinin seklini
de degistirebilir. Ornegin yanaklari tek tarafta daha dolgun gériinebilir veya gézleri diger
tarafa gore gorinis olarak “daha agik” olabilir. Bebeginizin ¢enesi diizensiz olarak yanlara
dogru kayma yaparak agilabilir.



ONDEN GORUNUS YANDAN GORUNUS EGIK GORONUS ONDEN GORUNUS. YANDAN GORUNUS EGIK GORUNUS.

Gorsel 4 Betimleme: Kafatasi sekil bozukluklarina ait gorseller. ilkinde normal bir insana ait kafa yapi-
sI, ikincisinde kendi sagina dogru cikintili sekilde gelisen kafa yapisi

Uclincisiinde arkasi diizlesmis kafa yapis

Dérdincisinde ise kafasinin arka tst bolimu yukari dogru gikintili kafa yapisi gértilmekte

Davraniglari: Bebeginiz basinin pozisyonunu degistirmeye calistiginizda veya yuzUstu yatir-
diginizda basini kaldiramadigi veya etkilenen tarafa ¢ceviremedigi icin huysuzlasabilir.

1.4. Bacaklarin ice ve Disa Déniik Olmasina Neden Olan Rotasyonel Bozukluklar

Sevgili anne-babalar “Rotasyonel Bozukluklar” olarak adlandirilan ice ve disa dénik ydira-
meye neden olan bacaktaki anormallikler sizi ve cocugunuzu endiselendirebilir. Cocuklarin
oturma ylirime ve yatma pozisyonlarinin rotasyonel bozukluklari etkiledigini bildiren ¢ok
sayida veri bulunmaktadir.

Bu ice ve disa donlk ylrimeye neden olan anormallikler cocugunuzun gereginden fazla
enerji harcamasina neden olarak yuriyts bozukluklarina ve cocugunuzun yasam kalitesinde

azalmaya neden olur.

1.4.1. ice Déniik Yiiriimeye Sebebiyet Veren Rotasyonel Bozukluklar
1) Artmis Femoral Anteversiyon

Femoral anteversiyon, uyluk kemiginin ice donmesi olarak tanimlanir. Uyluk kemigi ice do-
nen cocuklarda ice donme artarken disa dénme kisitlanir. Bu cocuklar “W” seklinde otur-
ma egilimindedir. Anne karnindaki pozisyon nedeniyle kalgada asiri ice donme, ylriimenin
baslamasi ile noérolojik problemi olmayan ¢ocuklarda 8 yasina kadar kendiliginden dtizelir.
Ergenlik doneminde israrla devam eden asiri ice donme bacakta istenmeyen bir dizilime
neden olur ve bu da 6n diz agrisi yaratir. Bu durumda gocugunuza ortopedik muayene mut-
laka gereklidir (19, 20).



Uyluk kemiginin ice donmesi arttikca, bas, gévde, kalca ve bacaklarda 6nemli anormal de-
Jisimlere sebep olmaktadir. Cocuklar viicut gelisimi ile birlikte ilerleyen yaslarda, bozulan
viicut postlri sebebiyle ciddi sorunlar yasayabilmektedirler. Artmis ice dénme ile cocukla-
rin ilerleyen yasaminda, bas ve boyun agrilari, omurga dizilim bozukluklari ve skolyoz, sirt ve
bel problemleri, bacak dizilim bozukluklarina ek olarak yiiriimenin bozulmasi gibi sorunlar
ile karsi karsiya kalinabilir. Viicut diizgtinliglinin bozulmasi ile birlikte daha farkli gévde ve
ayak sorunlari aciga cikabilir. Bu durumlarin 6nlenebilmesi icin artmis uyluk ice dénmesine
sahip ¢ocugunuz varsa viicut diizglnliginin takip edilmesinde buytk yarar vardir (19-21).

NOT: Diizenli araliklar ile hekiminiz ve fizyoterapistiniz ile bu degisimleri takip etmeniz dnerilir.

2) internal Tibial Torsiyon

internal tibial torsiyon, baldir (kaval) kemiginin ice dénmesidir. Bu durum anne karnindaki
bebegin gelisiminin bir pargasidir ve dogumdan sonra da devam eder. Bacagin uzamasi
sirasinda kendiliginden ilk bir yil icerisinde dizelen bir durumdur. Ancak cocugunuzda mo-
tor kontrol problemi varsa bu anormal dénme yasla birlikte ilerleyebilir. Cocuk dogumdan
sonra bacaklarini disa dogru déndiiremez. Nérolojik bir problem yoksa bacak kemikleri ge-
nellikle cocugunuzda 6-8 yasina gelinceye kadar diizelmeye devam eder. 8 yasindan sonra
ileri anormallik durumu varsa hekiminiz cerrahi miidahalede bulunulabilir. Kaval kemiginin
ice dénmesi ylrime esnasinda ¢ocugunuzun bacaginin havaya kalkmasini kisitlayabilir ve
cocugunuzun hizlanmasini engeller. Tedavi edilmezse yetigkinlik déneminde diz kireclenme-
sine neden olabilir (22, 23).

3) Metatarsus Adduktus ve Metatars Varus

Metatarsus adduktus ayagin “C" seklini almasidir. Ayagin i¢ tarafi ‘C'nin i¢ kismi gibi olurken
(konkav), dis tarafinin ise “C" seklinin sirt kismi gibi (konveks) bicim almasi seklinde agikla-
nabilecek ayakta olusan bir kavistir. Ayagin arka kismi normaldir ve rahat hareket edebilir.
Bu durum en iyi cocugunuzun ayak tabanina bakilarak belirlenebilir. Metatarsus adduktus
bebeklik doneminde bile fark edilebilir. Bu kavis daha bebeginizin dogmadan 6nce rahim
icinde ayaginin maruz kaldigi basing nedeniyle olusur. Bu sorun bebeginiz biytdikge diize-
lir. Anormallik siddetli ise ve tedavi edilmeden birakilirsa ayakkabi giyiminde énemli prob-
lemlere neden olabilir (23, 24).

NOT: Anormallik tedavi edilmez ise cocugunuz ayakkabi giyerken oldukga zorlanir.

Metatarsus varus, ok ender gorilir. Dogumsal bir ayak sekil bozuklugu olup ayak 6niiniin
ice donuklugudur. Cocukluk caginda énemli bir ice basma nedenidir. Normal ayagin dig
kenari diiz bir ¢izgi halinde seyreder (23, 24).



Artmis Femoral Anteversiyon, internal Tibial Torsiyon ve Metatarsus Adduktusa Neden
Olan Faktérler:

Sebepleri tam net olarak bilinmemekle beraber,

- Genetik nedenler
- Anne karnindaki pozisyon-mekanik gliclere bagli olarak

- Kas tonusu ve kas dengesizligine bagli nedenler-serebral palsi, meningomyelosel, polio
gibi nérolojik durumlarda cocugun blylmesi sirasinda torsiyonel deformiteler ortaya
cikabilir (20, 23, 24.)

Aile Olarak Ne Yapmaliyiz?

Artmis femoral anteversiyonun bas, gévde, pelvis ve alt ekstremitede 6nemli asimetrik de-
gisimlere sebep oldugu igin bu durumlarin 6nlenebilmesi adina ige basarak yiriiyen ¢ocu-
Junuzun postiral ve biyomekanik parametrelerinin takip edilmesinde buyik yarar vardir.
Duzenli olarak hekiminizin belirttigi araliklarda muayeneye gitmeniz gerekmektedir. Fizyo-
terapistinizin belirledigi size verilen ev programina devamliliginiz oldukga énemlidir. Burada
6nemli olan ¢ocugunuzun motivasyonunu kirmadan giin icine yayarak bu egzersiz progra-
mini gergeklestirmenizdir. Eger size cihaz dnerildiyse bunu verilen stirelerde diizenli kullan-
maniz oldukga dnemlidir.

1.4.2. Digsa Déniik Yiiriimeye Sebebiyet Veren Rotasyonel Bozukluklar

1) Femoral Retroversiyon:

Uyluk kemiginin boyun kisminin arkaya donmesi veya kaval kemiginin disa dénik olmasi
sonucu gorular. Her ikisi de ender rastlanan gelisimsel olaylardir ve kendiliginden diizelme
gostermeyebilir. Ozellikle uyluk kemiginin sekilsel bozuklugu (rotasyonel bozukluk) kalca
sagligini etkiler ve cogu kez cerrahi tedavi gerektirebilir. Femoral retroversiyon bacaklar
disa dogru cevirerek yliriimenin sebeplerindendir. Bacaktaki disa donme ¢ocugunuz ayakta
durmaya ve ylrimeye basladiktan sonra, cogu zaman kendiliginden duzelir. Ancak 8 yasin-
dan sonra asirn disa dénme devam ediyorsa ortopedik girisim gerekebilir. Tedavi edilmedi-

ginde uzun dénemde ciddi agriya ve erken kalca kireclenmesine neden olur (20, 23).

2) Eksternal Tibial Torsiyon:

Dizden asagi kismin disa donik olmasidir. Bu disa doniiklik 30 dereceden fazla ise patolojik
kabul edilir. Yasla beraber artar. Sonugta diztabanligin ilerlemesine neden olabilir. Genellik-
le iki tarafli gorilir. Kisi ayakta dengesini saglamakta zorlanir. Dizin n tarafinda agri hisse-
dilir ve burkulmalara sebebiyet verebilir. Bu a¢i 35-40 dereceden fazla oldugunda genellikle

cerrahlar tarafindan 8-10 yas sonrasinda kemik diizeltme ameliyati tercih edilir (20, 22, 23).



Aile Olarak Ne Yapmaliyiz?

Duizenli olarak doktorun belirttigi araliklarda muayeneye gitmeniz gerekmektedir. Fizyote-
rapistinizin belirledigi size verilen ev programina devamliliginiz oldukga énemlidir. Burada
6nemli olan ¢ocugunuzun motivasyonunu kirmadan giin igine yayarak bu egzersiz progra-
mini gergeklestirmenizdir. Eger size cihaz dnerildiyse bunu verilen sirelerde dizenli kullan-

maniz oldukca 6nemlidir.

1.5. Ayak Deformiteleri

1.5.1. Clubfoot (Pes Ekino Varus)

Dogustan carpik ayak ya da pes ekinovarus (PEV) olarak adlandirilan bozukluk ¢ocuk orto-
pedik hastaliklar icinde en sik gorilen dogumsal ayak anormalligi olup dogumdan itibaren
yogun ortopedik tedavi gerektiren bir durumdur. Metatars adduktus (bknz: Metatars ad-
duktus), pes kavus (bknz: Pes Kavus), topugun ice dénmesi ve ekini (ayak bileginin yukariya
dogru gekilerek diizgiin pozisyona getirilememesi, topugun arka kismindan yukari uzanan
tendonun kisalmasi) kapsayan bir bozukluktur (25, 26).

NORMAL AYAK CLUBFOOT (Pes Ekino Varus)

DOGUMSAL TALIPLER EKINOVARUS
NORMAL AYAK CLUBFOOT (PES EKINO VARUS)

Gorsel 5 Betimleme: Bir bebede ait normal ayak ve basparmadindan kivrilarak ice dénmis yumru
ayak cizimleri

Pozisyonel (verdiginiz pozisyona bagli) ve rijit (pasif diizeltilemeyen) pes ekinovarus olarak

ikiye ayrilir. Rijit ekinovarusu cerrahisiz diizeltmek oldukga gugtir (27, 28).

PEV gortlme sikligr irklara gore degiskenlik gosterir ve ABD’de gorilme sikligi 1000 do-
gumda 1 iken Cin'de 1000 dogumda 0,39, Mauriler ve Polonya toplumunda 1000 dogum-
da 6,8'inde goriilir. Ulkemizde bu konuda yapilmis cok sayida calisma yoktur. 2005 yilinda
yapilan bir calismada, tilkemizde PEV 1000 canli dogumda 0,7 oraninda bulunmustur. PEV'li
hastalarin % 50'sinde bozukluk iki taraflidir. Tek tarafli olgularda sag tarafin tutulumu sol ta-
rafa gére daha siktir. Erkeklerde kizlara oranla 2-2,5 kat daha sik gérdlar (25-27).



Cok nadiren baska dogumsal anomalilerle birlikte gorilse de genellikle tek basina rastlanan
bir hastaliktir (27).

Clubfoot’a (PEV) Neden Olan Faktorler

- Intrauterin Pozisyon: Anne karninda bebegin durusunun PEV olusumu iizerinde etkisi vardir.

- Noromiskiler Kaynakl: PEV néromuskuiler hastaliklar ve sendromlarla iliskilendirilmekte-
dir ve bundan dolayi tiim nedeni belli olmayan PEV olgularinin altinda hep bir néromuskdiler

ya da sendrom durumu vardir.

- Genetik Etmen: PEV'li olgularin cogu ailesel gecislidir. PEV'li hastalarin %24-50'sinde aile
hikayesi mevcuttur.

- Cevresel Etkenler: Cevresel rubella infeksiyonu cevresel etkiye en iyi 6rnektir. Annenin
sigara igmesinin anne karninda bebege hipoksi yaparak ayak gelisiminin durmasina veya
yavaslamasina sebep olup dogustan carpik ayaga neden oldugu da belirtilmektedir.

- Vaskiler Anomaliler: Atar damarlarin gelisememesi, yoklugu ya da ¢alismasindaki bozuk-
luklar PEV'e neden olmaktadir.

- Né6rojenik Problemler: Spinabifida, serebral palsi gibi norolojik bir durum varsa bu durum-
lar PEV'e neden olmaktadir (25, 26).

Aile Olarak Ne Yapmaliyiz?

Sevgili aileler, diizenli olarak doktorunuzun belirttigi araliklarda cocugunuzu muayeneye go6-
tirmeniz gerekmektedir. Fizyoterapistinizin belirledigi size verilen ev programina devamli-
liginiz olduk¢a 6nemlidir. Burada 6nemli olan cocugunuzun motivasyonunu kirmadan giin
icine yayarak bu egzersiz programini gergeklestirmenizdir. Eger size cihaz 6nerildiyse bunu

verilen slrelerde duizenli kullanmaniz oldukca énemlidir.

1.5.2. Pes Planus (Diiztabanlik)

Daha 6nce belirtilen bacagin donme anormalliklerine ek olarak pes pla-
nusta mutlaka bu anormalliklere eslik etmektedir. Pes planus yani “diiz-

tabanlik” ayagin normalde olmasi gereken i¢ uzun kavisinin kaybolarak
topugun disa dogru kaymasi ile karakterize bir ayak anormalligidir. Ayaga [=]
ylk verildiginde ayak disa dogru gitme egilimindedir. Ayagin orta kismi

tamamen ¢okmis durumdadir. Cocuklarda sik karsilagilan bir durumdur. Bebeklerin ayak-
larinin tabanlarinda kalin bir yag dokusu vardir. ilk yiirimeye basladiklarinda tabanlarinin
tamami yere temas eder. Cocuk dinlenme halinde ya da parmak ucuna kalktiginda ayak alti

kavisinin g6zlemlenebilmesi 6nemlidir (28-30).



FiZIKSEL YETERSIZLIK AiLE EGITiMi

Pes planus fizyolojik (gelisimsel) ve patolojik (herhangi bir hastaliga bagli) olarak ikiye ayrilir.
Fizyolojik pes planus esnektir. Cocuklarin cogunda mevcut olup normal kabul edilir. Fizyo-
lojik olan pes planusta ¢ocuk yere bastiginda ayak diiz goriinir. Ancak dinlenme halinde ya
da parmak ucu kalktiginda kavis gézlemlenir. Genelde genetik gegislidir. Obez ¢ocuklarda
daha sik gorilir. Pes planusu olan ¢ocuklarda ayak agrisi, diz agrisi, ayak travmalari ve stress
king riski daha yulksektir. Diger taraftan egzersiz performanslari ise daha dustiktir (30,31).

Ebeveyn olarak bebeginizin tabaninda ¢cukurluk géremeyince diz taban olacagindan, ileri-
de ylriime bozuklugu ortaya ¢ikacagindan, spor yapmakta zorlanacagindan, hatta askerlik
ya da polislik gibi mesleklere alinmayacagindan kaygr duyabilirsiniz. Oysa sunu bilmeniz
onemlidir; tim bebekler esnek pes planuslu olarak dogarlar ve yasamin ilk ti¢ yilinda hemen
timU pes planusludur, normal ayak kavisi yasamin ilk 10 yili stiresince gelisir. Esnek pes pla-
nus, rijit pes planusta oldugu gibi ylirime problemlerine yol agmayan bir durumdur (30,31).

Gorsel 6 Betimleme: Dliztaban deformitesine sahip bir ayak

Pes Planus’a Neden Olan Faktérler:
- Bag laksitesi
- Ayak tabaninda yag dokusunun fazlalig
- Ayagin anormal néromuskdler gelisimi (28)

NOT: 3 yasa kadar gocuk grubunda gériilen pes planus, ayak tabanindaki yag tabakasi ne-
deniyle olabilir ve fizyolojik olarak siniflandirilir.
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Aile Olarak Ne Yapmaliyiz?

Bebeginizin yada gocugunuzun uzun sireli ayni pozisyonda (dizler bikild, ayak Ustline)
oturmasi sonucu gelisen bacak arkasi kaslarin kisaliginda da pes planus anormalligi goriile-
bilmektedir. Bu nedenle oturma pozisyonuna dikkat edilmelidir.

1.5.3. Pes Kavus

Pes kavus ayak i¢ uzun kavisinin yliksek olmasi durumudur. Siklikla parmaklarda pengelesme
ve arka ayakta egrilme gozlemlenir. Ayagin asil tendonu ve ayak alti dokusunun ¢ok gergin
olup ayaga asiri yik binmesine, topuk arkasindaki tendonun daha da gerginlesmesine ve
pence parmak gelisimine neden olur. Kiiglik agirlik tasima alani nedeniyle topuk agrisi ve
stres kingi gérilebilir. llerleyen yaslarda ise kalca ve diz patolojilerine de zemin hazirlar. Vi-
cut ylkinin kaldirnlabilmesi icin ayak parmaklarinda ozellikle de 1. ve 5. parmaklarda nasir
olusumlari s6z konusu olmaya baslar. Ayagin yan kisimlari tim ylkd tstleneceginden dig yan
bacak agrilari ve buna bagl bel agrilar gibi sikintilar bas gostermeye baslayabilir (32, 33).

AYAK PATOLOJILERI
DOKME AYAK ARKI YUKSEK AYAK
NORMAL AYAK (DUSUK KAViIS) (YUKSEK KAViS)

N B e

Gorsel 7 Betimleme: Ayak ici kavisi normal, diistik ve ylksek olan bir ayada ait gorseller

Pes Kavusa Neden Olan Faktorler

Pes kavuslu ¢ocuklarin yarisindan ¢cogunda genetik gecisli sensorimotor néropati, serebral
palsi, spinal disrafizm veya poliomyelit gibi nérolojik bir hastalik vardir. Ayagin kassal veya
yapisal problemleri de pes kavusa neden olan faktorler arasindadir. Gelisimsel omurga anor-
mallikler ilerlemeyen veya ilerleyici pes kavus ile kendini gosterebilir. Sinir sistemi kaynakli
hastaliklar disinda; dogustan carpik ayak, arthrogripozis, yaniklar, kompartman sendromu,
ezilme yaralanmalari, travmatik peroneus longus veya brevis hasari ve siyatik sinir patoloji-
leri pes kavus gelisimine neden olabilir (33, 34).



Gorsel 8 Betimleme: Pes kavus deformitesine sahip ayaklar

Aile Olarak Ne Yapmaliyiz?

Bebeginizin ya da ¢cocugunuzun dizenli olarak doktorun belirttigi araliklarda muayeneye
gitmesi gerekmektedir. Fizyoterapistinizin belirledigi size verilen ev programina devam et-
meniz oldukc¢a 6nemlidir. Burada 6nemli olan cocugunuzun motivasyonunu kirmadan giin
icine yayarak bu egzersiz programini gergeklestirmenizdir. Eger size cihaz 6nerildiyse bunu
verilen surelerde dizenli kullanmaniz olduk¢a dnemlidir.

2.1. Tedavisi nasildir?

GKD tedavisinde temel amag¢ mimkiin olan en kisa strede kalca eklemini anatomik ola-
rak bulunmasi gereken yerde tutabilmek; bunu strdurerek bacak, kalca kas ve eklemlerinin
normal gelisimlerinin devamliigini saglamak; olusabilecek kalici hasar 6nleyerek ¢cocuga
yasam boyu islevsel kullanabilecegi bir kalca eklemi saglamaktir (1,3).



GunlUmuzde erken tani GKD icin de 6nemini korumaktadir, 6zellikle yasamin ilk 2-3 ayi altin
doénemdir. GKD olan ¢ocuda tani ne kadar geg¢ konursa yapilacak girisimler daha riskli ve
karmasik olmakta ve maalesef basari sansini dismektedir.

Dogum sonrasi rutin ultrason gorintileme yontemiyle kesin tani koyulan GKD'de ilk alti
ayda kalcayi abduksiyon (yanlara acik) ve fleksiyonda (bikili pozisyonda) tutan dinamik ya
da sabit (statik) ortezlerle tedavi yapilir (3). GKD tedavisinde halk arasinda siklikla énerilen
bol ara bezi uygulamasinin klinikte yeri yoktur. Cocugun tekmeleme hareketlerine izin verdi-
gi icin dinamik bir yontem olarak adlandirilan Pavlik bandaji uygulamasi siklikla ilk uygulan-
masi gereken ortezlerden biridir (Gorsel 9).

Gorsel 9 Betimleme: Gelisimsel kalga displazisi sahip viicuduna pavlik bandaj takilmis iki bebek

Cocugun kalca hareketlerine izin vermeyen statik ortezlerden llfeld-Craig ve von Rosen
ortezlerinin kalgay! yerinde tutma agisindan ylksek basariya sahip olduklar da belirtilmistir
(Gorsel 10) (4).

Gorsel 10 Betimleme: Cocugun kalca hareketlerini kisitlayan ortez érnekleri




Dogumdan sonraki 6. aydan itibaren konservatif yontemlerle (ameliyat olmadan) tedavi ba-
sari sansi cok dustk olmaktadir. 6. aydan sonra cocugun tedavisi siklikla hastanede yatarak
ve ameliyatlardan destek alinarak yapilir. 7-18 ay arasinda birincil olarak ya da ilk 6 ayda
konservatif yontemlerin basarisiz oldugu kalcalarda kapali ya da acik rediiksiyon (diizeltme)
yapihr. Kalganin kapali rediksiyonu ve sonrasinda redtksiyonun korunmasi igin al¢r uygula-
masi genel anestezi altinda yapilir. Rediiksiyonun niteligi ve engel olabilecek yumusak doku
yapilar ekleme kontrast madde verilerek artrografi ile saptanir. Acik rediiksiyon, genelde
basarisiz gegen kapali rediiksiyon sonrasi yapilir (2, 4).

Avaskiiler nekroz (AVN), tedavi sonrasi uzun dénemde sorunlara yol agan en 6énemli prob-
lemdir ve uzun donemde dejeneratif eklem hastaligina yol agar. AVN timuyle tedaviye bagli
bir problemdir ve onlenebilir. Unutulmamalidir ki GKD 6nlenebilir bir sakatlik nedenidir.
Gerek toplumun GKD konusunda bilinglendirilmesi gerek yenidoganlarla karsilasan saglhk
profesyonellerinin GKD konusunda egitimi ve 6zellikle yeni dogan déneminde erken tani ve
dogru tedavinin saglanmasi basarida anahtar rol oynamaktadir (13).

2.2. Fizyoterapi Uygulamalarina Uyum-Oyun Aktiviteleri

GKD tedavisinde temel amag mimkdin olan en kisa stirede kalca eklemini anatomik olarak
yerine oturtmak, bacak ve kalganin kas ve eklemlerinin normal gelisim stirecinin devamlili-
gini saglamak, olusabilecek kalici hasar onleyerek cocuga yasam boyu rahat hareket ede-
bilecegi islevsel bir kalca eklemi saglamaktir. Erken dénemden itibaren tim gelisim basa-
maklarini (donme, oturma, emekleme, yiriime) destekleyen ayni zamanda gévde kalca ve
bacak kaslarini kuvvetlendirmeye yonelik bir program uygulanmasi ¢ok énemlidir. Bunun
icin uzman hekimin ve fizyoterapistin cocugunuza 6zel olarak planladigi bir rehabilitasyon
programini takip etmeli ve verilen nerilere uymalisiniz.

Erken donemde hekiminizin 6nermis oldugu yardimci cihazi size tarif edilen sekilde giydir-
meli ve uygun stirede kullanmaniz tedavinin basarisi acisindan ¢ok énemlidir. Cocuklar her
seye cok cabuk uygum saglayabilirler. Ortezlerden rahatsiz olabilecegini ama kisa bir stirede
onun varligina alisabileceklerini unutmayiniz (14).

Cocugunuzu tedavi boyunca cok fazla yliziisti yatirmamaya dikkat etmelisiniz. Dinya sag-
lik 6rgitiinin énermis oldugu gunlik hareket diizeyine erigsmesi igin yerde oyun halilarin-
da birlikte vakit gecirmeye gayret ediniz. Ayni zamanda bandaji takilan cocugunuzun rutin
tekmeleme ve bacak hareketlerine izin verebilirsiniz. Emzirme sirasinda bandaj varken ¢ok
fazla dikkat etmeniz gereken bir durum yoktur. Clinki bandaj cocugunuzun kalgasini istenen
pozisyonda tutmaya devam etmektedir.



Eg AKTIVITE: Sirtiistii Pozisyonunda Bacaklarini Ellerini
ve Bacaklarini Kullanarak Oyuncaklariyla Oynama

Gorsel 11 Betimleme: Cocugun kalca hareketlerini kisitlayan ortez 6rnekleri

Uygulama: Bebeginizi sirtiisti pozisyonda yatirmak oldukga énemlidir. ilk bir ay bu po-
zisyonda bebeginizin kollarini ve bacaklarini viicuduna yakin tutmaniz gévde gelisimi
icin daha faydali olacaktir. Bu pozisyonda iken bebeginizin her iki bacagini sanki bacak
bacak Usttine atar gibi birbirine ¢ok yaklastiran hareketler yapmasindan kaginmaniz ge-
rekmektedir. Bandaji takilan cocugunuzun rutin tekmeleme ve bacak hareketlerine izin
verebilirsiniz. Bu durumun hicbir zarari yoktur, aksine cocugunuzun bacak kaslarini kul-
lanmasi ve kuvvetlendirmesi icin iyi olacaktir.

Bu pozisyonda karsisina sesli, isikli oyuncaklar koyarak ayaklari ile nesneleri tekmeleme-
sini tesvik edebilirsiniz. Elleriyle ayaklarina dokunmasina ve ayaklarini agzina gétireme-
sine izin vermeniz karin kaslarinin kuvvetlenmesi agisindan da faydali olacaktir.

Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;

1. Govde kontrolind gelistirir.

2. Karin kaslarinin calismasi icin faydalidir.
3. Kalgalarina agirlik vermesi kolaylasir.

4. Bacaklari ile tekmeleme yapmasi bacak ve kalga kaslarini kuvvetlendirir.



Kalcalar ilk alti aya kadar hizli, sonraki alti ay boyunca daha yavas gelisir. Dolayisiyla giin
boyunca ¢ok defa rutin olarak gergeklestirdiginiz cocugunuzu tasima pozisyonunuz, oturt-
ma pozisyonunuz ¢ok blylk énem tasir. Bebekler sik tekrarla 6grenir, bu sebeple dogru
pozisyonlama ¢ok onemlidir. Uluslararasi Kalca Displazisi Enstitlst, saglikli kalca gelisimini
desteklemek icin bebekligin ilk alti ayinda ytziinin anne/babasina dontk tagimasini 6nerir.
Bebegin ylzinin anne-babasina donlk olarak tasindiginda, i¢ uyluk kaslarini kullanarak an-
nenin/babanin govdesini kavrayabilir. Bebek bu pozisyondayken kalca gelisimi igin faydali
kuvvetler Uretir. Cocugun oturma diizeneginde ise bacaklarinin hafifce yana agik oldugu po-
zisyonlar onerilmektedir. 10 aylik oldugunda her tipik gelisen ¢ocuk gibi kanepe kenarinda

ayaklarina agirlik verilmelidir. Yanlara dogru siralamasina ve yiriimesine tesvik edilmelidir.

E.;’ AKTIVITE: Cocugun Tasinmasi ve Oneriler

YANLIS DOGRU
POZiSYON POZISYON
YANLIS DOGRU
POZiSYON POZISYON

DOGRU
YANLIS POZiSYON
POZiSYON

Gorsel 11 Betimleme: Uc bdliime ayrilmis gorselin ik bdliimiinde oto koltugunda bir bebedin dogru
ve yanlis oturuslari gosterilmektedir. Yanlis 6rnekte bacaklar birbirine cok yakin, dogru drnekte ise
cocugun bacaklari hafifce yana dogru acilimistir.

ikinci ve ticlincii boliimdeki tasima drneklerinin dogru olanlarinda bebegin bacaklari birbirine cok
yakin, dogru 6rneklerde ise bacaklar annenin gévdesini kavrayacak sekilde yana aciimis bicimdedir.

Uygulama: Bebeginizin yliziiniin size doniik olarak tasinmasina dikkat edin. Bu pozisyon
ic bacak (uyluk) kaslarini kullanarak annenin govdesini kavrayabilmesini saglar. Bebek
bu pozisyonda iken gelisimi igin faydali kuvvetler iretir. Bu nedenle, Uluslararasi Kalca
Displazisi Enstitlst, optimum kalga gelisimini desteklemek icin bebekligin ilk altr ayinda
ylzinin anneye donik tagimasini onerir.



Cocugun oturma diizeneginde ise bacaklarinin hafifce yana acik oldugu pozisyonlar

onerilmektedir. Bacaklarin birbirine ¢cok yanasmasi kalca cikigini tetikler.

Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;

1. Govde kontrollnl gelistirir.

2. Bacak kaslari ve karin kaslari igin faydalidir.
3. Ic uyluk kaslarinin kullaniimasini saglar.

4. Kalgaya esit agirlik verilmesini kolaylastirir.

Toplumumuzdaki birgok insan, kendilerini farkli gésteren tibbi bir durumu olan bir bebek
veya cocuk gordiklerinde merak ederler. Bazilari ne olduguna ve neden olduguna dair sora-
bilir ya da farkli bakislarla rahatsizlik verebilir. Bu gibi durumlarda 6nceden planlanmis sabit
bir yanitla cevap vermek sizi rahatlatabilir. Ornegin cocugumda gelisimsel kalca displazisi
var, yani kalca ekleminde uyumsuzluk var, su an kullandigi yardimci cihaz kalcalarinin gelisi-
mi icin en uygun acida tutmasina yardimci oluyor, diyebilirsiniz.

Cocugunuz tedavi gorirken krese gitmeye ya da bakicisindan destek almaya devam edebi-
lir. Sadece gun icinde cocugunuzla oynarken, altini degistirirken vs. nelere dikkat etmeleri
gerektigini cok iyi bir sekilde bakim verenlere agiklamalisiniz.

2.3. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar

Yardimci cihaz kullaniminda ilk uygulamayi hekim ya da fizyoterapist yapmali, ilk 6 ay siklikla
kullanilan ortez pavlik bandajdir. Pavlik bandaj kullanan aileye bantlarin nasil takildigini ve
hangi pozisyonda sabitlendigini géstermelidir. Bu bandaji kullanirken ¢ocugunuzu uzun stire
ylzUstl pozisyonda yatirilmamasi gerekmektedir. Bandaj ti¢ hafta stirekli takilmali ve Gglinci
haftanin sonunda kalganin yerine oturup oturmadigi ultrason esliginde kontrol edilmelidir.
Ik uygulamadan 2-3 giin, bir hafta ve iki hafta sonra da muayeneler yapilarak ortezlerin
uygun kullanilip kullanilmadigi, cocugun pozisyonunun dogru olup olmadigini mutlaka sizi
takip eden ortopedist ya da fizyoterapistinize kontrol ettirmelisiniz. E§er dogru rediiksiyon
saglanabilir ise genellikle 4-6 hafta icerisinde stabil bir kalca eklemi elde edilir. Altinci hafta-
dan sonra bandaj glinde iki saat cikarilir. Ardindan, haftalik stireclerde, bandaj gliinde 4, 6,
8 saat slreler ile ¢ikarilir ve sonrasinda farkli ortezlerle gece ortezlemeye gecilir. Ortezlerin
kullanim stresi alti haftadan kisa olmamakla birlikte, yasa gore degisiklikler gosterebilir.
Ultrasonografik ve radyografik olarak kalcalar normale gelinceye kadar gece ortezlemesine
devam edilmelidir (4,15).



3.1. Tedavisi Nasildir?

Dogustan skolyozda omurlarin sekillerinin bozuk olmasinin yaninda omurganin esnekligi
de azalmistir. Erken teshis ¢ok 6nemli olup gtincel tedavi yontemleriyle basarili bir sekilde
tedavi mimkindur. Tedavisindeki amacg, kas kuvveti ve duyusal sistemlerde kayba neden
olmadan omurga egriligini diizelterek cocugun boyunun uzamasini ve gégus kafesinin bi-
yimesini saglamaktir. Tedavi yontemleri gozlem, korse tedavisi ve cerrahi tedavi olarak 3
gruba ayrilir. Korse ve algi tedavisi, egriligi kontrol etmekte diger skolyoz tirlerine gore
daha az basarilidir ancak belirli durumlarda cerrahi midahale icin zaman kazanmak amaciyla
yapilabilir. 40 derece lzerinde egriligi olan veya kisa sireli takip sonrasi skolyozunda hizli
ilerleme gosteren ¢cocuklarda cerrahi yontemler tercih edilir. Kiiclk yastaki hastalarda skol-
yozun cerrahi tedavisi icin omurganin biylimesinin ve hareketinin durdurulmasi icin “fliz-
yon" cerrahisi uygulanmaktadir. Bu flzyon islemi omurganin biylimesini, gégus kafesi ve
akcigerin gelisimini durdurabilir. G6gus kafesi yeterince blylyemez ise akciger ve solunum
ile ilgili sorunlar ortaya g¢ikacaktir (7,16). Bu hastalarda tedavi uygulanmadigi taktirde de
cocugun buyimesiyle egrilik genellikle kotilestigi icin zaman icerisinde akciger ve solunum
sorunlari, kalp problemleri; ¢ok ileri egriliklerde omurilik basisi ve felg, ciddi kozmetik ve
psikolojik sorunlar meydana gelebilmektedir.

3.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri

0-3 yas araligindaki cocugunuzda var olan omurga egriliklerine yénelik tedavi mutlaka co-
cugunuza 6zel planlanmali. Clinkli yapmis oldugunuz yanlis bir pozisyonlama, tasima sekli,
yatirma sekli egriligi artirabilir. Litfen bu konu hakkinda fizyoterapistinizden neler yapma-
niz gerektigini mutlaka 6grenin. Cocugunuzun terapiye uyumunu ve oyun aktivitelerinine
katiimini artirmak icin hekimizin dnerdigi yardimci cihaz varsa uyanik oldugu ya da yattigi
saatlerde onerilen sekilde kullaniimasi olduk¢a dnem tasimaktadir. Cocugunuzun kullandig
ortezler elbette baslangigta onu rahatsiz edecektir ama kisa vadede uyum saglayarak geli-
simini desteklemeye imkén saglayacaktir.

Omurga egriliklerinde temel sorun bebeginizde var olan asimetrik durustur. Oncelikli olarak
cocugunuzun egriligine yonelik temel problemlerinin belirlenmesi ve egiriyi kontrol altin-
da tutmayi saglayacak uygun pozisyonlar i¢in ¢ocugunuz mutlaka pediatrik fizyoterapist
tarafindan ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Clinkl egrinin omurganin hangi seviyesinde
oldugu, egrinin gesidi, kas kuvveti, eslik eden problemlerin varligi, cocugun bireysel farkli-
liklari gibi nedenlerle her cocukta ayni yaklagimi uygulamak mimkin olmamaktadir.



Simetriyi saglayabilmek icin omurga egriligine sahip ¢ocuklarin oyun sirasindaki pozisyon-
larina dikkat edilmelidir. Cocugun egriligini artirmayacak pozisyonlamalar secimeli ve ¢cocuk
yasina uygun aktivitelerle desteklenmelidir. Evde yasayan ve ¢ocukla temas eden herkesin
egriligi artirabilecek tim durumlar net olarak bilmesi ve bu durumla karsi karsiya kaldikla-
rinda uygun pozisyonlamalari yapabilmesi gerekmektedir. Erken dénemden itibaren ayakta
durma iceren ve ayaklara esit agirlik aktarimi saglayan oyunlar kurabilirsiniz.

3.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler

Cocugunuzun egriligine yonelik fizyoterapistiniz tarafindan bireysel olarak planlanan her
tlrll pozsiyonlamaya ve kaginilmasi gereken durumlara tiim giinliik yasam aktivitelerini ger-
ceklestiriken de dikkat edilmesi gerekmektedir. Uygun posizyon segimi ¢ok énemlidir. Bu
pozisyonlarin gidiyorsa kres icinde devamliliginin saglanmasi, cocugunuzun fiziksel ve sos-
yal gelisimini destekleyecektir.

3.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar

Cocugunuz igin uygun cihaz se¢imi hekim ve fizyoterapistinizce yapilmalidir. Verilen ortezin
kag saat kullanilacagi ve nasil giyilip cikarilacagdr ile ilgili fizyoterapistinize danisiniz. Ortezler
skolyoz tedavilerinin vazgecilmez unsurlaridir, o sebeple ¢ok dikkatli kullaniimalidir.

4.1. Tedavisi Nasildir?

KMT sadece kaslari ilgilendiren bir durum olarak goritinse de ilerleyen dénemlerde, ¢cocuk-
larda Ust ekstremite kullaniminda asimetri, dénme, emekleme, oturma ytrime gibi kaba
motor fonksiyonlarinda gecikme, durug ve denge kontroliinde etkilenmelere neden olabilir.
KMT olan bebek, erken dénemden itibaren kapsamli ve oldukca diizenli olarak fizyotera-
pistler tarafindan fizyoterapi ve rehabilitasyon programi almalidir. Alti ay sireli konservatif
tedaviden fayda gérmeyen ve basin yapisal sekil bozukluguna sahip ¢ocuklarda ise cerrahi

mudahale gerekli olabilir (11).

Bebeginizin boynundaki etkilenen kas kisalmis, gergin ve glicli olabilirken boynunun diger
tarafindaki kaslar gergin ve zayif olabilir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin temel
amaci; bebeginizi orta hatta konumlandirmaniza, gergin boyun kaslarini esnetmenize ve

zayif boyun kaslarini gliclendirmenize yardimci olmaktir.

Tortikollisli bebeklerde fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin iyi sonuglar etkileyen

durumlar sunlardir:



1. Tortikollisin siddeti
2. Bebeginizin fizyoterapiye kag aylikken basladigi

3. Verilen ev egzersiz programinin dogru ve diizenli yapilmasi (9)

4.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri

Gin boyu bebeginizin bas pozisyonu gdézlemleyin. Bebeginizin basini hangi tarafa dogru
cevirdigine odaklanin ve bebeginizin basini, viicudu ile ayni hizada diiz bir pozisyonda tut-
masina destek olun. ilgilendigi nesneleri géz hizasinda takip ettirerek basini saga ve sola
dogru cevirmesini boylece tercih etmedikleri yonlere de yonelmelerini tesvik edecek etkin-
likler yapabilirsiniz (11, 12, 17).

Ev ve Besigin Diizenlenmesine Dair Oneriler:

® Bebegin KMT'li tarafa basini ¢evirmesini uyarabilmek icin besiginin/ana kucaginin, be-
bek koltugunun odaya uygun sekilde yerlestirilmesi (saglam tarafini duvara dogru, KMT i
tarafini daha hareketli olacak sekilde) gerekmektedir. Yani bebegin ¢evirmek istemedigi ta-
rafa dogru daha ¢ok uyaran dikkatini ceken nesneler koyabilirisiniz. Odada ve/veya besikte
bebegin ilgisini ¢ekip aktif olarak basini dondiirmesini saglayacak oyuncaklar ve uyaricilar
kullaniimalidir.

Pozisyonlama Onerileri:

® Bebeginizi, uyanik oldugu vakitlerde ylzikoyun veya yan olarak en az otuzar dakika yatir-
maya dikkat ediniz.

® Yan yatirildigi zamanlarda KMT'li taraf Gizerine yatiriliyorsa bas altina bebegdin basini orta
hatta tutacak ince yastik yerlestirilmesi, saglam tarafa yatirildiginda bas altina yastik kullanil-
mamasina dikkat ediniz.

e Yizikoyun yatirildiginda basini ¢evirmek istemedigi tarafa dogru gevirmesini saglamak
icin SKM kasinin etkilendigi tarafa zit renkte ve cesitli sesler ¢ikaran oyuncaklar yerlestirilme-

si o tarafa bakmasini ve iletisim kurmasini saglayacaktir buna 6zen gosteriniz.

e Sirtlistl yattigi veya ana kucagi koltugunda oldugu zamanlarda bagin KMT'li tarafa cevir-
mesini saglamak veya yana dogru buikdlmesini (lateral fleksiyonunu) engellemek icin rulo-
lardan destek alabilirsiniz.



ﬁ' AKTIVITE: Sirtiistii Pozisyonlama

Gorsel 2 Betimleme: Ahsap zemine sirtiistl yatirilmis oyuncak bebek

Uygulama: Cocugunuzun sirtlsti diiz bir sekilde cok yumusak olmayan bir zemine
yatmasini saglayin. Basinin altina boyun kivrimini destekleyecek bicimde ¢ok ince bir
carsaf ya da havlu koyun. Bu carsaf ya da havlunun “C"” seklinde yerlestiriimesine ve
kollarin altindan da gecirilmesine dikkat edin. Cocugunuzun basinin gévdesini tam
ortalayacak sekilde durdugundan emin olunuz. Bu sekilde diiz bir pozisyon verdik-
ten sonra bebeginizin bacaklarinin her ikisini birden havaya kaldirarak tst gévdesine

agirlik vermesini saglayin.

Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;
1. Bebeginiz, basinin gévdesinin tam ortasinda durabildigini hisseder.

2. Basa agirlik verilerek bebeginizin boyun kas liflerini ve duyusal sistemin uyarilmasina
yardimci olur.

3. Bebeginizin el goz koordinasyonu gelisir.

® Bebegin KMT'li tarafa donmesini tesvik edecek sekilde cevreye uyaranlar yerlestirebilirsi-

niz. O tarafina gecip oyunlar oynayabilirsiniz.



E.;' AKTIVITE: Yan Yatma Pozisyonunda Uyaran

Gorsel 3 Betimleme: Yan yatiriimis, boynundan bacak arasina uzanan bir carsaf yerlestiril-
mis oyuncak bebek

Uygulama: Cocugunuzu etkilenen tarafina, ¢ok yumusak olmayan bir zemine yati-
rin. Basinin altindan (boyun boslugunu destekleyecek sekilde) baslayarak sirt kismini
destekleyecek ve bacaklarin arasindan gecerek kalca yapisini koruyacak sekilde bir
carsafl “C" seklinde yerlestirin. “C" seklinde olan ¢ok kalin olmayan yastiklari da kul-
lanabilirsiniz.

Il Yerlestirilen carsafin boyun boslugunu ve kalca yapisini koruduguna emin olun.
(Ustteki kalca diizgiin duracak, diger kalcaya dogru diismeyecek.) Liitfen fizyote-
rapistinize danisin.

Uyarici bir nesne ile, cocugunuzun dénmek istemedigi tarafa dénmesi icin, goz hizasin-

da nesne takibi yaptirabilirsiniz ve bu pozisyonda oyun oynayabilirsiniz.
Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;

1. Bebeginizin kisa olan boyun kasinin uzamasini saglamaya yardimci olacaktir.
2. Vicudun dizgln durusuna katkida bulunacaktir.

3. Bebeginizin el g6z koordinasyonunun gelismesine katki saglayacaktir.

Tutus Onerileri ve Germe Egzersizleri:
® Bebeginizi, KMT'li tarafi kolunuzun tzerine gelecek sekilde emzirmeniz dnemlidir.

® Bebeginizi, KMT'li tarafi kolunuzun lzerine gelecek sekilde tagimalisiniz. SKM kasina aktif

germenin bu sekilde uygulanmasi oldukca kolay olacaktir.



E.;' AKTIVITE: Kucakta Tagima Pozisyonu

Gorsel 4 Betimleme: Oyuncak bebedi sirti kendisine dénlk, ylzu karslya bakacak sekilde bir eliyle
boynunun altindan diger eliylebacaklarinin arasindan tutarak tasiyan kadin

Uygulama: Bebeginizi sirti size donuk, ylzi karslya bakacak sekilde kucaginiza aliniz.
Hangi tarafta bebeginizin kaslari kisalmis ise o taraf boyun kismi altta olacak sekilde yan
olarak kolunuza yatiriniz. Yatirdiginiz kolunuz ayni zamanda bebegi gogis kismindan
desteklemelidir. Diger kolunuz bebeginizin kalcasini korumak adina bacaklarin arasin-
dan gec¢meli ve bebeginizin alt gévdesini desteklemelidir.

**Yukaridaki pozisyonda bebeginizin basini dayadigi kolunuzu hafif yukari dogru
almaniz bebeginizin kisa olan boyun kasini gerecektir.

Il Germe kuvveti fizyoterapistinizin size 6nerdigi miktarda olmalidir. Aksi takdirde
bebeginizin boyun kas liflerine zarar verebilirsiniz.

Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;

1. Bebeginizin kisa olan boyun kasinin uzamasini saglamaya yardimci olacaktir.

2. Bebeginizin gevre ile olan etkilesiminin artmasina yardimci olacaktir.

3. Bebeginizin el g6z koordinasyonunu artmasina katki saglayacaktir.
® Bebeginizi, KMT'li taraf Ustte kalacak sekilde dizlerinize yan yatirin ve basinin yavasca
bacaginizdan sarkmasini saglayarak boyun kaslarini kuvvetlendirebilirsiniz.
Aktif Egzersizler ve Kuvvetlendirme:
® Boyun duzeltme reaksiyonunun kullanilmasi ile kuvvetlendirme: Bebek gévdeden tu-

tularak dik pozisyona alinmali. Daha sonra KMT'li tarafa dogru goévde, yavasca ya-
tinlmali. Bebegin basini dik tutabildigi noktaya kadar gévde gétirilip bu noktada



biraz tutulduktan sonra geri getirilmelidir. Bu aktivite, eger bebegin gelisim basamagi
uygunsa egzersiz topu lzerinde de yaptirilabilir.

e Sirtlstl pozisyonda yatirilan bebekle KMT'li tarafina basini déndlrmesini saglayacak

sekilde ylz ylze iletisim kurulur veya isikli/sesli oyuncaklar gosterilir. Bebegin gelebil-
digi agida oyun strdurtlerek basini tutmasi saglanir.

E.;' AKTIVITE: Sirtiistii Yatma Pozisyonunda Uyaran

Gorsel 5 Betimleme: Basinin altina boyun kivrimini destekleyecek sekilde havlu yerlestirilmis
oyuncak bebek

Uygulama: Cocugunuzun sirtlstl diz bir sekilde, ¢ok yumusak olmayan bir zemine
yatmasini saglayin. Basinin altina boyun kivrimini destekleyecek bicimde, ¢ok ince bir
carsaf ya da havlu koyun. Bu carsaf ya da havlunun “C” seklinde yerlestiriimesine ve

kollarin altindan da gecirilmesine dikkat edin. Cocugunuzun bacaklarinin ice ya da
disa dénmesini engelleyin.

Uyarici nesneyi, cocugunuzun boynunun kisa olan tarafindan, géz hizasindan olacak
sekilde (boynunun kisa tarafini uzatacak sekilde) gésterin ve dikkatini cekmeye caligin.

Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;

1. Bebeginizin kisa olan boyun kasinin uzamasini saglamaya yardimci olacaktir.

2. Vicudun diizgtin durusuna katkida bulunur.



e Yizikoyun yatirilan bebegin gerekirse gégus ve karin altina rulo destek koyularak kol-
lar 6ne cikariimali. Bebege KMT'li taraftan ilgisini cekecek uyaranlar gosterilerek be-
begin aktif olarak basini dondirmesi saglanmali ve son noktaya kadar oyun strdiril-
meli. Tamamlanamayan aci ebeveyn tarafindan tamamlanarak boyun kaslarina germe
saglanmali. Bu egzersiz bebegin gelisimi uygun oldugunda verilmektedir ve egzersiz
topu Uzerinde de yaptirilabilir.

Fizyoterapistiniz tarafindan 6nerilen ev uygulamalarinin her alt degisiminde ve bebek tok-
ken bebegi yormayacak, sikmayacak sayida yaptiriimasi 6nerilmektedir. Dogru pozisyonla-
ma ile yapilan germelerin miimkiin oldugunca sik, egzersiz seklinde olanlarin ise yine bebek
tokken ve her alt degisiminde bebedi rahatsiz etmeyecek siddette ve son noktada en az 30

saniye beklenecek sekilde yaptirilmasi dnerilmektedir.

4.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler

0-3 yas cocugunuzun terapiye uyumunu ve oyun aktivitelerine katilimini artirmak igin fiz-
yoterapistinizin ve hekimizin 6énerdigi yardimci cihaz varsa uyanik oldugu saatte onerilen
sekilde kullanilmasi oldukga 6nem tasimaktadir. Cocugunuzun kullandigi ortezler elbetteki
baslangicta onu rahatsiz edecektir ama kisa vadede uyum saglayarak gelisimini destekle-

meye imkan saglayacaktir.

Eger tortikollisli bebegdiniz krese gidiyorsa sizlere verilen ev programindaki pozisyonlamalari,
bakim veren kisilere anlatarak giin icinde pozisyonlarin devamliligi saglamalisiniz. Bakim veren
kisiler, glin boyu yapmis oldugu her aktivitede bebegin basini viicudu ile ayni hizada, duz bir
pozisyonda tutmali ve bebegin aktif olarak basini dondirmesini saglayacak ilgi ¢ekici oyun-

caklar ve uyaricilar kullanmalidir.
4.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar

KMT fizyoterapi uygulamalari oldukca iyi sonuglar almamizi saglamaktadir. Cogu zaman
yardimci cihaz ya da ortez kullanimina ihtiya¢ duyulmaz. Ancak bazi bebekler fizyoterapiye
iyi yanit vermeyebilir. Rehabilitasyon programinin baslangicindan iki ay sonra boyun lateral
rotasyonunda ve bas tiltinde iyilesme olmayan, ilk muayene sirasinda bas tilti 16°'nin Ustln-
deki cocuklarda uyanik olduklari stire boyunca boyun ortezi uygulanabilir. Bu ortezin temel

amaci etkilenen SKM kasini uzun sureli hafif germektir (18).

Eger cocugunuzda tortikollis ile birlikte basta sekil bozuklugu varsa ve bu bozukluk biraz
siddetli ise Helmet adi verilen bir ortez kullaniimalidir. Bu ortez, basin diizlesen kisimlarin
Ustlinde bosluk birakir ve simetriyi saglamak amaciyla karsit bolgelere direng uygular. Ortez
baslangicta gliniin 15-22 saatinde kullanilirken bastaki dizeltme oranlarina gore ilerleyen

strecte sadece gece kullanimina dondlebilir (9).



5.1. Tedavisi Nasildir?

Degerli anne babalar, ice donik ylriimede fizyoterapi agrinin azalmasina ve fonksiyonun
artmasina yardimci olur. Fizyoterapistiniz ayaktaki diizelmeyi kolaylastirmak igin bazi egzer-
sizler 6nerebilir size. Ayrica 0-3 yas arasi ¢ocuklar icin fizyoterapistiniz ile yapilacak vicut
dlzenlemeleri, uygun tedavi programi ile gocugunuzda olusan viicut durus problemlerini
en aza indirilebilirsiniz. Ayni zamanda yasam kosullarinin dogru takibi ile yeni sorunlarin
olugsmasinin online gecilebilirsiniz. Eger uylugun ice donmesinde ciddi bir artis varsa cerrahi
islem de dustndlebilir. Cerrah ve hekim, bu tir ortopedik operasyonlari yapmak igin daha
kesin ve acik parametrelere ihtiyag duymakta ve bu bozuklugun olusturabilecegi problem-
lerin ne kadar siddetli ve hastanin fonksiyonel yasantisini ileride ne kadar etkileyeceginden
emin olmak istemektedir. Metatarsus adduktusta ise ayaklar higbir sekilde dizeltilemiyorsa
germe amagli algilama yapilabilir.

Disa doniik yliriimede ise tedavide 6zel ayakkabilar, al¢i ve breyslerden yararlanilir. 0-3 yas
arasi ¢ocuklarda yapilacak biyomekanik diizenlemeler, fizyoterapistin verdigi bireye 6zel eg-
zersiz tedavi programi ile olusan viicut dizilim problemleri en aza indirilebilecektir. Ayni za-
manda yasam kosullarinin dogru takibi ile yeni sorunlarin olusmasinin 6niine gecilebilecektir.

Eger cocugunuzda ice déniik yiiriime varsa asagida size verilen aktiviteleri yapabilirsiniz.

E-;' AKTIVITE: Yiirimeye Baslayan Gocuklarda Geri Geri

Yirime

Gorsel 6 Betimleme: Adim atan bir cocugun 6énden ve arkadan goriintis(




Uygulama: Cocugunuzu kalga ve viicut dizglinligini saglayacak sekilde ayakta tu-
tun. Once nasil geri geri yiirlinecegini kendiniz diiz bir hat boyunca gésterin. Sonra
cocugunuzdan ayni sekilde geri ylriimesini isteyin.

Eger dengesini saglamada zorlaniyorsa fizyoterapistinizin gosterdigi sekilde cocugu-
nuzu bel hizasindan hafif destekleyip ona yardimci olabilirsiniz ya da fizyoterapistinize
danisarak evinize cocugunuzun tutanacagi ve kol mesafesine uygun bir bar sistemi
yaptirabilirsiniz. Geriye dogru adim atarken bir engel koyup engelin lizerinden adim-
lamasini isteyerek egzersizi hem biraz zorlastirip hem de eglenceli héle getirebilirsiniz.

Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;

1. Ayak durusunun dizglin olmasini saglar.

2. Ayagin ice donerek ylrimesini engellemeye yardimci olur.
3. Govde kontroliintin gelisimine destek olur.
4. Kalga kaslarini kuvvetlendirir.

5. Denge gelisimine katki saglar.

f,;'.' AKTIVITE: Topa Ayadgin igi ile Vurma

Gorsel 7 Betimleme: Ayadiyla ¢cimlerin Gizerindeki topa vurmakta olan klclk erkek cocugu




Uygulama: Cocugunuzu kalga ve vicut dizginligini saglayacak sekilde ayakta tu-
tun. Topu g¢ocugunuzun ayaklarinin hemen 6nine yerlestirin. Sonra bir ayagina viicut
agirhigini verip topa vuracagi ayagini havaya kaldirmasini isteyin. Cocugunuz dengesini
sagladiktan sonra ayaginin i¢ tarafi ile bacagini disa dogru cevirmeye calisarak topa
vurmasini saglayin. Eger denge kurmada zorlaniyor ise fizyoterapistinizin gdsterdigi se-
kilde cocugunuzu belinden hafif destekleyerek, ayagini disa déndirerek topa vurmasina
yardimci olabilirsiniz.

Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;

1. ice basarak yiirimeyi engellemeye katki saglar.
2. Goévde kontrolinl gelistirir.
3. Viicut dengesinin gelisimini destekler.

4. Bacak kaslarinin kuvvetlenmesini saglar.

F'g AKTIVITE: Ayaklar Birbirine Paralel iken Objelere ve
Farkh Yonlere Uzanma

Gorsel 8 Betimleme: Dolaptan tutunarak ayakta duran bebek




Uygulama: Cocugunuzu kalga ve vicut dizgunliguni saglayacak sekilde ayakta tutun.
Ayaklar birbirine paralel olacak sekilde pozisyonlayin. One ve yanlara uzanacak sekilde
nesneleri konumlandirin. Eger cocugunuz denge kurmada zorlaniyor ise fizyoterapistini-
zin gosterdigi sekilde cocugunuzu belinden hafif destekleyerek ona yardimci olabilirsiniz.

Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;
1. Ice basarak yiiriimeyi engellemeye katki saglar.
2. Govde kontrolini gelistirir.

3. Vicut dengesinin gelisimini destekler.

4. Bacak ve kalga kaslarinin kuvvetlenmesini saglar.

Gorsel 9 Betimleme: Bacaklarinin Ust kisimlarini birlestirmis dizden ayaga kadar olan bolimin sag
ve sol tarafina dogru uzatarak W seklinde oturan kiz cocugu

V DikkAT

Egzersiz esnasinda ve glinliik yasamda “W" oturus ve bagdas kurarak oturma pozisyo-

nundan cocugunuzun kaginmasi gerekir.



Artmis femoral anteversiyonun omurga Uzerinde olusturdugu olumsuz etkilerin 6nle-
nebilmesi icin gelismekte olan ¢cocuklarda skolyozun takibi ve tedavisi gokénemlidir.
(bk. Skolyoz)

Eger cocugunuzda disa dontik ylriime varsa asagida size verilen aktiviteleri yaptirabilirsiniz.

ﬂ' AKTIVITE: Képrii Kurma Egzersizi

Gorsel 10 Betimleme: Ellerini ve ayaklarini uzandigi gcimlerin Gizerinde sabit bir sekilde yerlestirmis, kal-

casini yukari dogru kaldiran kiz cocugu

Uygulama: Cocugunuzun sirtlstl diiz bir sekilde sert bir zemine yatmasini saglayin. Ayak
tabanlari birbirine paralel ters “T" pozisyonunda olacak sekilde pozisyonlayin. Cocugunu-
zun bacaklarinin ice ya da disa dénmesini engelleyin. Bu sekilde cocugunuzdan kalcasini
kaldirmasini isteyin. Bu hareketi yaparken bel kavisinin artmamasina 6zen gosterin.

Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;
1. ice ve disa basarak yiiriimeyi engellemeye destek saglar.
2. Bacak ve kalca kaslarinin kuvvetlenmesini saglar.

3. Vicudun dulzgtin durusuna katkida bulunur.



EY AKTIVITE: Egzersiz Toplarinin Kullaniimas:

Gorsel 11 Betimleme: Dikenli yiizeyi olan iki topun lzerinde hareket ettirilen ayaklar

Uygulama: Cocugunuzu bir sandalyede sirti dayaliyken ya da bir taburede gévdesi den-
gedeyken ayaklari yere temas edecek sekilde pozisyonlayin. Farkli ylizeylerdeki toplari ice
ve disa, 6ne ve arkaya cevirmesini saglayin.

Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;
1. Disa basarak yurimeyi engellemeye yardimci olur.

2. Duyu girdisi saglamaya yardimci olur.

3. Bacak kaslarinin aktif kullanimini destekler.

NOT: Egzersizleri bir oyuna entegre ederek yapmaniz cocugun motivasyonunu ve egzersi-
zin strdurilebilirligini artiracaktir.

5.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler
Cocugunuz ice déniik ya da disa déniik basiyorsa;

Eger cocugunuz krese gidiyor ise bakim verenlerden giin icerisinde aktivite ve dinlenme
esnasinda, cocugunuzun oturma pozisyonuna dikkat etmelerini isteyerek bagdas kurma po-
ziyonundan kacginilmasi gerektigini anlatin. Eger cocuk cihaz kullaniyorsa cihazin gosterildigi
sekilde ve slirede takilmasi gerektigini de belirtin. Fizyoterapistinizin size gostermis oldugu
oturma pozisyonu igin gereken diizenegin okulda da saglanmasi bozukluklarin ilerlememesi
ve tedavisi igin gereklidir.



5.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar

- Femoral anteversiyon igin faydasi heniiz bilimsel olarak kanitlanamamis olsa da orto-

pedik ayakkabi ve tabanlik kullanilabilir.
- Gece splinti tercih edilebilmektedir.

- Metatarsus adduktusta eger kavis ¢ok fazlaysa veya elle dizeltilemiyorsa atel kullani-

labilir.

- Uygun vicut diziliminin saglanmasi icin ayakta durma masasi kullanilabilir (20).

6.1. Tedavisi Nasildir?
Clubfoot (Pes Ekinovarus):

Sevgili anne babalar, yenidogan déneminde Pes Ekinovarus (PEV) tedavisinin ilk basamadi
fizyoterapistin uyguladigi manipilasyon tedavisi ve hekimin yaptigi seri algilamadir. Ayak
bilegini ¢evreleyen baglar, eklem kapstli ve tendonlar, cocuklarda daha elastik 6zellikte
olmasi nedeniyle tedavide avantaj saglar. Uzun stre ortez kullanimi da tedavi icerisinde yer
almaktadir. Son yillarda PEV tedavisinde “Ponseti yontemi” en iyi ve en tercih edilen tedavi
yontemidir. Bu teknik, ayaklarin seri manipulasyon ve algilamasini, gerekirse asil tenotomi-
sini ve takiben ayak abduksiyon (ayagi iki yana acan) ortezinin kullanimini icerir. PEV'li has-
talarda %75 ile %95 arasinda basari orani vardir. 3 yasina kadar tedavide alcilama oldukga
6nemlidir. Konservatif tedavi ile tam diizeltmenin elde edilemedigi durumlarda nadir de
olsa cerrahi tedavi uygulanir. Ancak uzun sireli takiplerde cerrahi miidahale yapilan PEV'li
cocuklarin ayak bilegi cevresindeki kas gruplarinda zayiflik, eklem sertligi ve bunlara bagli
olarak alt ekstremitelerde biyomekanik sorunlar olusmaktadir. 3 yasina kadar algilama ol-
dukga 6nemlidir (27).

Pes Planus:
Sevgili anne babalar,

Cocuklarda ayak i¢ uzun arki 10-11 yasina kadar gelistigi icin 0-3 yas arasinda esnek pes pla-
nusta ileri tetkiklere (grafi vs.) ihtiyag yoktur. Konservatif tedavi segenekleri semptomatik pes
planuslu hastalarda uygulanabilir. Bunlar arasinda germe egzersizleri, aktivite modifikasyon-
lari, seri algi uygulamalari, agri ve enflamasyona yonelik ilag kullanimi, manipulasyonlar, kilo
kontrolli, ayakkabi modifikasyonlari, ayakkabi degisiklikleri, ortez kullanimi yer almaktadir.
Temelde zayif olan kaslara gliclendirme, kisalmis olan kaslara da germe egzersizleri oneril-



mektedir. Nadirde olsa rijit pes planusta cerrahi tedavi gerekebilir. Cerrahi tedavide amag
kozmetik degil, direncli ve tedaviye yanit vermeyen agriyi gecirmeye yoneliktir (30).

Pes Kavus:
Sevgili anne babalar,

Cocuklarda tedavi planlanirken 6ncelikle altta yatan nedenin belirlenmesi, tedavi edilebilir
bir neden tespit edilmesi durumunda ise tedavisinin diizenlenmesi 6nemlidir. Bu sayede,
bozuklugun daha iyi bir duruma gelmesi saglanir ve/veya ilerlemesinin ntine gecilebilir.
Tedavinin amaci, bozuklugu diizeltmek, agri ve ayak bilegi esnekligi gibi bulgulari rahat-
latmak ve tekrar riskini azaltmaktir. Pes kavus deformitesi ¢ocukluk caginda bircok ayakta
yavas seyirli ve stabil oldugundan baslangicta takip edilebilir. Egzersiz ve uygun ortezleme
oldukga onemlidir. Ancak fonksiyonel problemlerin gelismeye baslamasi veya deformitenin
hizli ilerlemesi durumunda erken cerrahi midahale tercih edilebilir (34).

6.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri

E¥ AKTIVITE: Ayak Bilegi Germe Egzersizi

Gorsel 12 Betimleme: Sirtlistl uzanmis bir yetiskin tarafindan ayak germe egzersizi yaptirilan cocuk

Uygulama: Cocugunuzun sirtlstl diiz bir sekilde sert bir zemine yatmasini saglayin. Duz-
glin durusu saglayarak, cocugunuzun kalca ve dizini blkerek ayak bilegini yukar dogru
hafif itin. Daha sonra bunu diz ve kalga diiz yerde iken tekrarlayin.



V DikkaT

Ozellikle germe egzersizlerini, fizyoterapistinizin uygun gérdiigii élciide ve siirede
yapmaya 6zen gosteriniz. Aksi halde fazla kuvvet uygularsaniz kas incinmelerine sebe-
biyet verebilirsiniz!

‘ Gorsel 13 Betimleme: Uzman yardimiyla denge tahtasi lizerinde duran gocuk

Eger cocugunuz ayaga kalktiginda dengesini saglayabiliyorsa ve pozisyonel PEV'i ya da
pes kavusu var ise fonksiyonel (ayakta aktif olarak) germe yapabilirsiniz.

* Rampada tutunarak topuk kalkmayacak sekilde bir nesneye 6nden ve yandan uzanma
yapabilirsiniz.

* Comelme pozisyonunda farkli yerlere uzanarak aldigi kiiclik toplari sepet igine atma gibi
egzersizler yapabilirsiniz.

11l Bu aktivite hem pozisyonel PEV hem de pes kavus icin kullanilabilir.

Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;

1. Ayagin bilekten ice donmesini engellemeye yardimci olur.

2. Ayak ve ayak bilegi cevresinde gerilen dokularin gevsemesini saglar.
3. Vicudun dizgtn dizilimine katkida bulunur.
4

. Fonksiyonel germe de bilek cevresi kaslarin kuvvetlenmesine katki saglar.



* Farkli zeminlerde ylrime aktivitesi yaptirabilirsiniz. (bk. Pes Planus Aktivite Ornekleri)

Bagdas kurarak oturma, bozuklugun ilermemesi adina istenmeyen bir pozisyondur.

Pes planus icin énerilen aktiviteler:

E.';’ AKTIVITE: Farkl Zeminlerde Yiiriime (Kum, Gim, Gakil vs.)

Gorsel 13 Betimleme: Birbirinden farkli ylizeylere sahip karelerden olusan zemin Ustiinde yU-
rdyen cocuk

Uygulama: Cocugunuzdan ayakta iki bacagina esit agirlik vererek durmasini isteyin.
Dengesini sagladiktan sonra ileri ya da geri dogru yurimesi soyleyin.

NOT: Fizyoterapistiniz farkli bir sekilde 6nermedigi stirece farkli zeminlerde yiirime ak-
tivitesinde ilerlemeyi genelde sert ylizeylerden yumusak ylizeylere dogru yapin. Hangi
tlir zeminde denge problemi yasiyorsa ¢ocugunuz, bir 6nce ¢alisilan zemine gegin ve
oncelikle burada cocugunuzun dengesini gelistirin. Dengesi daha iyi duruma geldiginde
baska tir ylzeye gecerek aktiviteye devam edebilirsiniz.

Il Bu aktivite tiim ayak deformiteleri icin kullanilabilir.

Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;

1. Bacaklarin kas gliclint artirmaya yardim eder.

2. Govde dengesini gelistirmeye katki saglar.

3. Duyu girdisi saglayarak pes planusu ve pes kavusu azaltmaya yardimci olur.
4

. Bacak kaslarinin ve ayak bilegi cevresi kaslarinin aktif kullanimini destekler.

* Farkli zeminlerde yiiriime aktivitesi yaptirabilirsiniz. (bk. Pes Planus Aktivite Ornekleri)



6.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler

Eger bebeginizin ayak-ayak bilegi bozuklugu var ve krese gidiyor ise glin icerisinde aktivite
ve dinlenme esnasinda ¢ocugunuzun pozisyonlanmasina dikkat edilmesi gereklidir. Clubfo-
ot'u var ise bagdas kurarak oturmadan kacinilmasi gerekir. Cocuga verilen cihazin gosteril-
digi sekilde ve silirede takilmasi gerekliligi belirtiimelidir. Fizyoterapistinizin size gdstermis
oldugu pozisyonlamalarin kreste de saglanmasi bozukluklarin ilerlememesi ve tedavisi igin
gereklidir.

6.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar
Clubfoot (Pes ekinovarus):

Degerli anne babalar; clubfoot bozuklugu olan ¢ocuklarda uygulanan ponseti tedavi yon-
teminde kullanilan ortez, bir ¢ift ayakkabi ve bunlarin bagl oldugu bir adet demir cubuktan
olugmaktadir. Ortez olarak Denis Browne abduksiyonun ateli ve ayakkabi tabani belirli agi-
larda ayarlanabilir olmalidir. Ortez 3 ay boyunca gece gtindiiz kullanilmalidir. Cocugun daha
sonra 12 ay boyunca geceleri stirekli ve glindiizleri 2 ila 4 saat boyunca ortezi takmasi sag-
lanmalidir, glindiiz ise ayak bilegini kavrayan normal ayakkabilar giydirilmelidir. Net bir za-
man bildirilemese de ciddi deformitesi olan vakalarda 4 yil, hafif deformitesi olan vakalarda
2 yil stireyle ortez kullanilabilecegi belirtiimektedir. Ayaktaki deformitenin agirligr cocuk iki
yasindayken anlasgilamayabilir. Bu nedenle orta derecedeki vakalarda ortezin 3 ila 4 yasina
kadar devam etmesi 6nerilmektedir (26, 27).

Bu bozuklukta ortez kullanilmamasi hélinde %80 tekrar etme olasiligi bulunmaktadir. Yeni-
dogan ve bebeklik doneminde tedavinin tekrari oldukca gli¢ olabilmektedir. Bu nedenle
ortez kullanimina ve takibine dikkat edilmesi énemlidir. Aile olarak cocugunuzun vicut dizi-

liminin saglanmasi igin ayakta durma masasi kullanabilirsiniz.

Cocugunuzun kullandigi ortezin takibini saglik uzmani ve fizyoterapistiniz ile asagidaki tak-

vime uygun yapabilirsiniz.

2. hafta (uyum sorunlarinin ¢éziimlenmesi igin) takip

3. ay (guindiiz ortezin sonlandirilmasi, gece ortezine gegis) takip

3 yasina kadar her 4 ayda bir (uyumun degerlendirilmesi ve niikslerin saptanmasi) takip

4 yasina kadar her 6 ayda bir takip

Iskelet gelisimi tamamlanana kadar her 1 ya da 2 yilda bir takip edilmesi dnerilmekte-
dir (26, 27).



Pes Planus:

Degerli anne babalar, 0-3 yas araligindaki bebek herhangi bir cihaza gereksinim duymaz.
Ortezler herhangi bir fayda saglamaz. Cok nadiren, medial ark destekli tabanliklar ve 6zel
ayakkabilar onerilebilir.

Pes Kavus:

Degerli anne babalar; hazir veya kisiye 6zel Uretilmis tabanliklar, metatarsal pedler, ayak-
kabi modifikasyonlari, breysler, distik ayak gelisimi varsa ayak bilek ortezi (AFO) kullanimi
ile cocuklarin giinlik aktiviteleri daha rahat yapmasi saglanabilir ve agn sikayetleri ortadan
kaldinlabilir (33).

Bu bélimde ortopedik ya da kas iskelet sistemini ilgilendiren problemler ile ilgili genel
bilgileri, bu problemlerin ilerleyen yasla birlikte cocugun giinlik yasam fonksiyonlarini ve
sosyal iliskilerini bozabilecegini ve bu problemleri fark etmek igin nelere dikkat etmemiz
gerektigini ve ¢6zim o6nerilerinin neler olabilecedi hakkinda fikir sahibi olduk.
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4-6 YAS ORTOPEDIK
PROBLEMI/SUREGEN
HASTALIKLARI OLAN

COCUKLAR



Genel Amag

Sevgili aileler; ortopedik ya da kas iskelet sistemini ilgilendiren problemler erken ¢o-
cukluk déneminde cocugunuzun genel saghgini olumsuz etkilemenin yaninda ev, okul
ve sosyal yasamini, akranlariyla birlikte sportif aktivitelere katilimini kisitlayabilmekte ya
da engelleyebilmektedir. Bu problemler cocugun giinliik yasam fonksiyonlarini ve sosyal
iliskilerini bozabilmektedir.

Problemlerden bazilari dogustan olabildigi gibi bazilari biylime déneminde farkli fak-
torlerden dolayi edinilmis deformiteler de olabilmektedir. Cocugunuz kalca, diz, ayak ve
omurga problemlerinden birine sahip olabilir. Bu boliimde 4-6 yas araligindaki ¢ocukla-
rinizin bu problemlerden herhangi birini yasamasi durumunda genel zorluklari yonete-
bilmeniz konusunda size rehberlik etmek, terapilere uyum saglama konusunda destek
olmak ve cocugunuzun durumuna 6zel olarak uyarlanmis oyun aktiviteleri hakkinda bilgi
edinmenizi saglamak amaglanmaktadir..

Kazanimlar

Bu boliimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

* Cocuklarin 4-6 yasta karsilastigi ortopedik ya da kas iskelet sistemini ilgilendiren
problemleri hakkinda genel bilgi sahibi olurlar.

e 4-6 yastaki cocuklarin karsilastiklari ortopedik ya da kas iskelet sistemini ilgilendiren
problemlerinin tedavi stiregleri hakkinda bilgi sahibi olurlar.

* Ortopedik ya da kas iskelet sistemini ilgilendiren problemleri olan 4-6 yas arasinda-
ki cocuklar icin motor gelisimlerini destekleyecek ve kendilerinin uygulayabilecek-

leri aktiviteler ve dikkat etmeleri gereken 6zel durumlar ile ilgili bilgi sahibi olurlar.

* Ortopedik ya da kas iskelet sistemini ilgilendiren problemleri olan 4-6 yas arasinda-
ki cocuklarin yasina uygun gtinlik yasam becerilerinin gelismesi icin dnerilen okul
aktiviteleri ile ilgili bilgi sahibi olurlar.

* Ortopedik ya da kas iskelet sistemini ilgilendiren problemleri olan 4-6 yas arasin-

daki gocuklar icin fiziksel islevselligi artiracak yardimci ara¢ gere¢ ve ekipmanlar

hakkinda bilgi sahibi olurlar.
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Bu bolimde ortopedik hastaliklar hakkinda fizyoterapi agisindan 6nemli olan bulgular ayrin-
tili olarak agiklanacaktir. Ortopedik problemi olan ¢ocuklarda yapilabilecek bazi etkinliklerle
ilgili bilgiler sunulacaktir.

1.1. Gelisimsel Kalga Displazisi:

Degerli anne ve babalar,

Bolim 1'de gelisimsel kalga cikigi ile ilgili bilgiler genel olarak agiklanmistir. Bu bolime bas-
lamadan 6nce Bolim 1'de gocugunuzda var olan gelisimsel kalga displazisi ile ilgili verilen
genel bilgileri okuyabilirsiniz. Bu bélimde bu bilgilere tekrar yer verilmeyecek ancak yasa
6zgu degisiklikler vurgulanarak 4-6 yas arasindaki ocugunuz icin yapabileceginiz etkinlikle-
re ornekler verilecektir.

Aile olarak ne yapmaliyim?

Aile olarak bebeginiz dogdugunda GKD sahip oldugunu ilgili hekim tarafindan koyulan tani
ile 8grendiniz. Tani aldiginizdan itibaren bebedinizi takip eden hekimler ve fizyoterapistler
tarafindan dikkat etmeniz gerekenler ve yapmaniz gerekenler ayrintili olarak sizlere akta-
rildi. Gerekli uygulamalari yaptiniz. Artik okul 6ncesi déneme gelen ¢cocugunuz igin dikkat
etmeniz gereken farkli durumlar mevcut. Eger erken dénemde uygulanan tedavi sireclerine
ragmen kalca yerine yerlesmedi ve hala cikik varsa cerrahi midahaleler uygulanmalidir.



Cocugunuz 7-18 aylikken herhangi bir cerrahi operasyon gegirmeden yardimai cihazlar ile
kalcayi yerinde tutmayi basarmis olabilirsiniz. Ancak ilerleyen yaslarda gerekli uygulamalar
ve Onerilere dikkat etmediyseniz kalca tekrar yerinden ¢ikabilir (1). Boyle bir durumun ola-
bileceginden haberdar olup ¢ocugunuzla ilgili 6nerileri dikkatlice uygulamalisiniz. Cocugu-
nuzun ylrimesinde asimetri varsa, gocugunuz oturup kalkmada problem yasiyorsa, bacak-
larini yanlara dogru acamiyorsa ve kalgasinda agri oldugunu ifade ediyorsa mutlaka hekime
basvurmalisiniz. Boyle bir durumda ¢ocugunuzun kalgasinda asetabulum ve femur yerine
yerlesmedi ve hala cikik ise cerrahi midahaleler uygulanmalidir. Clinkl cerrahi ile yerinde
tutulamayan kalga eklemi ilerleyen siireclerde daha ciddi problemlere yol agabilir (2). Aile
olarak ilgili hekimin yonlendirmeleri ile uygun cerrahiyi ve cerrahi sonrasi slreci ydnetmeyi

hedeflemelisiniz.

1.2. Dogustan Omurga Egrilikleri (Skolyoz ve Kifoz)

Degerli anne ve babalar, Bolim 1'de omurga egrilikleri ile ilgili bilgiler genel olarak agiklan-
mistir. Bu bolime baglamadan 6nce Bolim 1'de cocugunuzda var olan omurga egrilikleri ile
ilgili verilen genel bilgileri okuyabilirsiniz. Bu bolimde bu bilgilere tekrar yer verilmeyecek
ancak yasa 6zgu degisiklikler vurgulanarak 4-6 yas arasindaki cocugunuz icin yapabilecegi-

niz etkinliklere drnekler verilecektir.

Aile olarak ne yapmaliyim?

Cocuk blylmeye basladik¢a anne babalar tarafindan bazi belirtilerin ortaya ¢ikmasi goz-
lemlenerek anlasilabilir. Bu belirtiler arasinda en sik gézlemlenenler; basin viicuda gore orta
hatta olmamasi, omurganin bir tarafa dogru daha sik gézlemlenen egriligi, omuz yiksek-
liklerinin simetrik olmamasi, kol uzunluk farklihigi, kalcalarda yukseklik farki ya da sekil bo-
zuklugu, bacaklara gére gévdenin orantisiz kisaligi, oturmada gévdenin 6ne dogru kambur
durmasi ya da oturmada hep ayni yone dogru kaykilarak oturmasi, yirirken simetrik bir
gorintl olmamasi omuzun ya da kalganin biraz daha yukarida gortlmesi, bir adim uzun-
lugunun digerinden farkli olmasi, ayakkabilarinin altlarinin farkli bolgelerinde kisa siirede
asinma olmasi, kiirek kemiklerinin ayni hizada olmamasidir. Bu durumlardan herhangi birini
gozlemlediginizde bir ortopediste basvurmalisiniz (3).

1.3. Tortikollis

Degerli anne ve babalar, Bolum 1°de tortikollis ile ilgili bilgiler genel olarak agiklanmistir. Bu
bolime baglamadan 6nce Bolim 1'de cocugunuzda var olan tortikollis ile ilgili verilen genel
bilgileri okuyabilirsiniz. Bu bélimde bu bilgilere tekrar yer verilmeyecek ancak yasa 6zgu
degisiklikler vurgulanarak 4-6 yas araligindaki ¢cocugunuz icin yapabileceginiz etkinliklere

ornekler verilecektir.



Aile Olarak Ne Yapmaliyim?

Cocugunuzda dogustan bir tortikollis varsa bu yasa kadar tani almis olmalisiniz. Eger bu
yasa kadar herhangi bir tani almadiysaniz cocugunuzda var olan tortikollis problemi ¢ok ha-
fiftir. Asagidaki durumlari fark eder etmez bir saglk kurulusundan destek almalisiniz.

Tortikollis varligindan siiphelenmeniz gereken durumlar:

Basini tek tarafa dogru cevirme tercihi: Cocugunuz basini bir yandan diger tarafa cevir-
mede sorun yasayacak ve genellikle basini kendi tercih ettigi bir yone cevirecektir. Basini
diger yone cevirirken bir miktar rahatsizlik duyacaktir ya da tercih ettigi yone cevirdigi kadar
genis acilarda o tarafa donemeyecektir.

Basin bir tarafa dogru tilti: Bebeginiz basinin bir tarafini kulak ve omuzuna yakin olacak
sekilde yana dogru egik tutabilir (4).

1.4. 4-6 Yas Arasi ice ve Disa Déniik Yiiriiyen, Ayak Deformitesine Sahip
Cocuklarda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamalarina Uyum ve Aktivi-
te Onerileri

Degerli anne ve babalar; Bolim 1'de ice ve disa donik yirimeye neden olan bozukluklar
ve ayak deformiteleri ile ilgili bilgiler genel olarak acgiklanmistir. Bu bdlime baslamadan
once Bolim 1'de ¢ocugunuzda var olan ortopedik bozukluk ile ilgili verilen genel bilgileri
okuyabilirsiniz. Bu bélimde bu bilgilere tekrar yer verilmeyecek ancak yasa 6zgu degisik-
likler vurgulanarak 4-6 yas araligindaki cocugunuz icin yapabileceginiz etkinliklere 6rnekler
verilecektir.

2.1. Tedavisi Nasildir?

GKD olan gocuga tani ne kadar geg konursa yapilacak girisimler daha riskli ve karmasik
olmakta ve maalesef basar sansi dismektedir. Dogumdan sonraki 6. aydan itibaren kon-
servatif yontemlerle yapilan tedavilerin basari sansi ¢ok distik olmaktadir. 6. aydan sonra
kalgalari dogru yerine alabilmek icin kapali ya da acik rediiksiyon (diizeltme) ameliyatlari
yapihr. Yirime ¢agi sonrasinda, kalga ekleminin sig kalmasi ya da anormal yapida olmasi
buyulk cerrahi girisimleri iceren, komplikasyon orani ylksek, deneyim isteyen ciddi cerrahiler
gerektirir. Bu nedenle GKD erken donemde tedavi edilmediginde tedavi maliyeti katlanarak
artmakta ve basari orani diismektedir. Kalganin kapali rediksiyonu ve sonrasinda rediiksiyo-
nun korunmasi igin algl uygulamasi genel anestezi altinda yapilir (Gorsel 1).



Gorsel 1Betimleme: Sirtistl uzanmis, bacaklari yanlara dogru agik alci uygulamasi yapilmis olan gocuk

Acik rediksiyon, oncelikle basarisiz kapali rediiksiyon sonrasi yapilir. Agik rediksiyonda,
femur basinin asetabulum igine girmesine engel olan eklem disi ve eklem ici yumusak doku
engelleri cerrahi olarak ortadan kaldirilir. Avaskiler nekroz (AVN), tedavi sonrasi uzun do-
nemde sorunlara yol agan en 6nemli komplikasyondur ve uzun dénemde dejeneratif eklem
hastaligina yol acar. AVN tiimiyle tedaviye bagli bir komplikasyondur ve énlenebilir (1).

Bu yas grubu cocuklarda kapali rediiksiyon mimkiin olsa da kalganin olmasi gereken normal
acisal degerlere ulasabilmesi icin cerrahi sonrasi daha uzun bir slre al¢ida kalmasi gerekir.
Kapali rediiksiyon ameliyatlarinin 4 yasa kadar daha etkin oldugu dért yastan sonra agik re-
diksiyon ameliyatlarinin daha hizli ve daha gtivenilir bir sekilde gerceklestirildigi bilinmek-
tedir. Bu yasta genellikle, agik rediksiyon cerrahisi hemen hemen her zaman kalgayi tekrar
eklem icine sokmak, baglari onarmak ve kemikleri yeniden hizalamak igin yapilir. Ameli-
yattan sonra 6-8 hafta alcisi kullanilabilir. Kalganin oturacagi yeri (soketi) yeniden sekillen-
dirmek icin siklikla pelvik osteotomi yapilir. Femoral kisaltma ve VDO (Varus Derotasyonel
Osteotomi, kemigi yuvaya dogru egmek anlamina gelir.) genellikle eklem durus kontrolint
stabilitesini iyilestirmek igin yapilir (1).

Cerrahi sonrasi cocugunuza uygulanan teknige goére degiskenlik gosteren farkli fizyoterapi
uygulamalari vardir. Cerrahi sonrasi kalga kaslarinin kuvvetlenmesi ve agrinin azaltihp yurd-
menin saglanabilmesi igin fizyoterapi yapilmasi gerekmektedir. Bireysel olarak cocugunuza
gerekli olan egzersiz uygulamalarini mutlaka fizyoterapiste danisiniz.



2.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri

Kalga ekleminin anormal konumu ve buna bagli olarak asetabulum ve femurda gorilen ya-
pisal deformasyonlar, bacaklarda uzunluk esitsizlikleri, ¢ikik tarafindaki dizde dizilim bozuk-
lugu, omurga eklemlerinde yapisal degisiklikler ve saglam tarafin ¢ikik tarafa uyum saglama-
siyla olusan kompansatuvar (saglam tarafin problemli tarafa benzeme egilimi) adaptasyonlar
en sik goriilen kas iskelet sistemi problemleridir. Bu deformiteler, eklem dejenerasyonlari ve
adaptasyonlara ek olarak yumusak dokularin etkilenmesine de bagli olarak cocuklarda agri,
fonksiyon kayiplari, yirimede ve glinlik yasam aktivitelerinde zorluk, aktiviteler sirasinda
ozellikle kalca ekleminin durus yeteneginde yetersizlik, kas kuvvet dengesizlikleri ve degi-
sen seviyelerde denge kayiplari gorilebilmektedir (1, 2).

GKD'li bireylerde kalga fonksiyonlarinin iyi diizeyde olabilmesi ve oturma kalkma, yirime,
merdivenden inip ¢ikma gibi gtinlik yasam aktivitelerinin yerine getirilebilmesinde gerekli
eklem hareket acikliginin saglanmasi ve iyi bir fonksiyonel seviyenin elde edilebilmesi icin
bireylerin kalca cevresi ve kas kuvvetlerinin iyi olmasi gerekir.

E:g AKTIVITE: Sandalyeden Kalkma ve Sandalyeye Oturma
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Gorsel 2 Betimleme: Ellerini capraz sekilde omuzlarina koymus, sandalyeden kalkan adam cizimi

Uygulama: Cocugunuzun sirtini yaslayarak ayak tabanlari yere tam temas edecek sekilde
oturdugu bir sandalyeden kalmasini isteyin. Kalkarken ellerinden destek almadan kalma-
si gerektigini hatirlatin. iki ayagini omuz hizasinda acarak ikisine de esit miktarda viicut
agirhigini verdiginden emin olun ve bu pozisyonda dengesini saglamasini bekleyin. Daha
sonra iki ayagina esit yuk vererek gévdesini 6ne alarak ayaga kalkmasini isteyin.



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

Govde kontrollini gelistirir.
Kol, bacak kaslari ve karin kaslari icin faydaldir.
Gozleriyle ellerini ve gevresini takip etmesi kolaylasir.

Kalcalarina agirlik vermesi kolaylasir.
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Bacaklari ile tekmeleme yapmasi bacak ve kalga kaslarini kuvvetlendirir.

Ameliyat sonrasinda ayakta durma, ayakta agirlik aktarma, basamaga adim atma gibi akti-
viteler cocugunuzu desteklemek icin dnemlidir. Ameliyat sonrasinda, ayaga kalktiginda tu-
tunabilecegdi mobilyalarin yaninda pozisyonlanmak cesaretlenmesi igin iyi bir baslangi¢ ola-
bilir. Ayaga kalktiginda eger ihtiya¢ duyuyorsa legen kemiginden ellerinizle hafif bir destek
saglayabilirsiniz. Koltuk kenarindan tutunarak yanlara ve éne dogru adim almasi icin motive
edebilirsiniz. Ayaklari tam 90 derece yerle temas halinde, parmak uglar karsiya bakacak se-
kilde sandalyede otururken oturdugu yerden ayaga kalkma ve tekrar geri oturma calisilabi-
lir. Yatakta yUzUstU yatarken kalgasi yerde bacagini, dizini bikmeden geriye yukariya dogru
kaldirma calisilabilir. Ayakta dururken bir yerden destek alarak bacagini yana dogru acabilir.
Bunu direncli hale getirmek icin direnc lastikleri, kum torbalari kullanilabilir. Evinizde veya
dis ortamda sizler cocugunuzun denge gelisimine katkida bulunmak igin piriizli veya enge-
beli ylizeylerde ylritlip parktaki salincak ve kaydiraklarda vakit gecirmesini saglayabilirsiniz.

2.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler

Cocugunuz tedavi gorirken krese gitmeye ya da bir bakici tarafindan bakilmaya devam
edebilir. Sadece glin iginde ¢cocugunuzla oynarken bacaklarini X (bacak bacak atma, ba-
caklari caprazlama) pozisyonuna almamasina dikkat etmelisiniz. Fazla temas gerektiren ve
disme riski olan rekabet oyunlarinin icinde yer almamasina, alirsa bile daha yumusak ze-
minlerde oynamasina dikkat etmelisiniz. Diinya Saglk Orgiitiiniin belirttigi lizere cocuklar
okulda ve evde mutlaka aktif olmak zorundadirlar. Fiziksel Aktivite Rehberlerine gore okul
oncesi donemdeki cocuklarin merdivenden ¢ikma, disarida oynama ve cevrelerini kesfetme,
hizli ylrayus, kosma veya dans, atlama ve bisiklet stirme gibi fiziksel aktiviteleri gin igeri-
sinde yaklasik 180 dakika boyunca yapmalari gerekmektedir. Bu aktiviteleri agri sinirinda
yapmaniz ¢ocugunuzun ilerleyen yaslarda kronik hastaliklardan korunmasi ve kalca eklemini
gliclenmesi agisindan oldukga 6nem tagimaktadir (5).

2.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar

Bu yas grubunda GKD olan ¢ocuklarda yardimci cihaz kullanimina iligkin 6neriler ilgili hekim
tarafindan yapilmaktadir. Yapilan cerrahi sonrasi kalcayr gerekli acilarda sabit tutabilmek



amaciyla al¢i uygulamasi ya da ortez uygulamasi yapilabilir. Radyografik olarak kalgalar nor-
male gelinceye kadar gece ortezlemesine devam edilmelidir.

3.1. Tedavisi Nasildir?

Dogustan skolyozda omurlarin sekillerinin bozuk olmasinin yaninda omurganin esnekligi de
azalmistir. Bu egriliklerin korse veya alci tedavisi ile kontroli son derece zordur. Dolayisiyla
cerrahi tedavi uygulama gerekliligi diger skolyoz tirlerine oranla daha yuksektir. Diger bir
sorun, klcuk yastaki hastalarda skolyozun cerrahi tedavisinde altin standart olan omurganin
buylmesinin ve hareketinin durdurulmasi anlamina gelen “flizyon” cerrahisinin uygulanma-
sinin yaratacagi olumsuzluklardir. Kiiciik yaslarda yapilan fiizyon islemi omurganin blylime-
sini, gogus kafesi ve akcigerin gelisimini durdurabilir. G6gus kafesi yeterince blylyemez ise
akciger ve solunum ile ilgili sorunlar ortaya cikacaktir. Bu cocuklarda tedavi uygulanmadigi
takdirde, cocugun buytmesiyle egrilik genellikle kotilestigi icin zaman icerisinde akciger
ve solunum sorunlari, kalp problemleri, cok ileri egriliklerde omurilik basisi ve felg, ciddi
kozmetik ve psikolojik sorunlar meydana gelebilmektedir (3, 6).

Dogustan skolyozda erken teshis ¢ok énemli olup giincel tedavi yontemleriyle basarili bir
sekilde tedavi mimkindur. Tedavide amag, kuvvet ve duyu kaybina neden olmadan omur-
ga egriliginde dizelmeyle birlikte cocugun boyunun uzamasini ve gégus kafesinin de bu-
ylmesini saglamaktir.

3.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri

4-6 yas cocugunuzun terapiye uyumunu ve oyun aktivitelerinine katiimini artirmak igin fiz-
yoterapistinizin ve hekimizin énerdigi yardimci cihaz varsa uyanik oldugu saatte 6nerilen
sekilde kullanilmasi oldukca énem tasimaktadir. Ozellikle okul dncesi dénemi cok hareketli
olduklari, akranlari ile iletisim ve etkilesim kurmayi 6grendikleri bir donemdir.Bu dénemde

ortezler dizgln dizilim saglayarak omurgayi desteklemeye imkan saglayacaktir.

Oncelikle egriligine yénelik temel problemlerinin belirlenmesi ve egiriyi kontrol altina tut-
mayi saglayacak uygun pozisyonlar icin cocugunuz mutlaka pediatrik fizyoterapist tarafin-
dan ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Clinkli egrinin omurganin hangi seviyesinde oldu-
Ju, egrinin gesidi, kas kuvveti, eslik eden problemlerin varligi, cocugun bireysel farkliliklari

gibi nedenlerden dolayi her ¢cocukta ayni yaklagimi uygulamak mimkin olmamaktadir (7).



Omurga egiriligine sahip ¢ocuklarda simetriyi saglayabilmek oyun sirasinda ¢ok énemlidir.
Cocugun egriligini artirmayacak pozisyonlamalar secimeli ve ¢ocuk, yasina uygun aktivite-
lerle desteklenmelidir. Okulda ¢ocukla temas eden herkesin egriligi artirabilecek tim du-
rumlari net olarak bilmesi ve bu durumla karsi karsiya kaldiklarinda uygun pozisyonlamalari
yapabilmesi gerekmektedir.

3.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler

Cocugunuzun egriligine yonelik fizyoterapistiniz tarafindan bireysel olarak planlanan her
tlrll pozsiyonlama ve kaginilmasi gereken durumlara tiim giinliik yasam aktivitelerini ger-
ceklestiriken de dikkat edilmesi gerekmektedir. Uygun oturma pozisyonu segimi gok énem-
lidir, bu pozisyonlarin kres icinde devamliliginin saglanmasi ¢ocugunuzun fiziksel ve sosyal
gelisimini destekleyecektir. Parkta oynarkan hangi hareketleri yapmaktan kaginmaniz gerek-
tigini, hangi oyunlarla viicudun hangi bélgesini calistirmaniz gerektigini fizyoterapitinize da-
nisiniz. Skolyoz tedavisi tim glin icine yayilan dogru pozisyonlama ve kaslari kuvvetlendir-
me ve germe egzersizlerine dayanir. Bu yaslarda baslanan bale, dans ve jimnastik gibi viicut
esnekligini artiran sporlarin skolyoz olusumunu tetikledigi ifade edilmektedir. Ote yandan
enduransi (dayanikliligi) ve kuvveti artirici atletik sporlarin ise skolyozda fonksiyonel faydalari
gOsterilmistir (8).

3.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar

Cocugunuz igin uygun cihaz segimi hekim ve fizyoterapistinizce yapilmalidir. Verilen orte-
zin kag saat kullanilacagini ve nasil giyilip ¢ikarilacagini fizyoterapistinize danisiniz. Ortezler
skolyoz tedavilerinin vazgecilmez unsurlaridir, o sebeple ¢ok dikkatli kullanilmalidir.

4.1. Tedavisi Nasildir?

Degerli anne ve babalar, Bolum 1°de tortikollis ile ilgili bilgiler genel olarak agiklanmistir. Bu
bolime baglamadan 6nce Bolim 1'de cocugunuzda var olan tortikollis ile ilgili verilen genel
bilgileri okuyabilirsiniz. Bu bélimde bu bilgilere tekrar yer verilmeyecek ancak yasa 6zgu
degisiklikler vurgulanarak 4-6 yas araligindaki ¢cocugunuz icin yapabileceginiz etkinliklere

ornekler verilecektir.

4.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri

KMT sadece kaslari ilgilendiren bir durum olarak gortlse de ilerleyen dénemlerde, ¢cocuk-
larda simetrik olmayan kol ve el kullanimi, durus ve denge kontroliinde etkilenme, boyun
agrisi ve anormal omurga egriliklerine neden olabilir. Cocugunuzun boynundaki etkilenen



kas kisalmis, gergin ve glcli olabilirken, boynunun diger tarafindaki kaslar gergin ve zayif
olabilir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin temel amaci gergin boyun kaslarin

esnetmenize ve zayif boyun kaslarini gliclendirmenize yardimci olmaktir.
Germe egzersizleri ve kuvvetlendirme:

* Germe egzersizleri igin en iyi yer hali kapl bir zemindir. Cocugunuzu sirtistl yatirin. Yer-
de oturuyorsaniz cocugu sirtlstl ve dizleri bikill olarak kucaginiza da yatirabilirsiniz.
Germe egzersizleri giinde 5 kez ve her defasinda 15 tekrar yapilmalidir. Diizenli olarak

germelere devam edildiginde, zamanla boyun hareketleri artar.
e Germenin son noktasinda kisitli olan noktaya kadar gidilmeli ve orada 10 sn. beklenmelidir.

e Cocuk harekete karsi cikmak amaciyla boynunu hareket ettirilen tarafin aksine cevirme-
ye calistiginda beklenmesi ve cocugun izin verdigi bir an yakalanarak harekete devam

edilmesi cocukta egzersize bagl bir yaralanma olmamasi icin dnemlidir.

e Kisalmig taraf SKM'yi uzatmak icin ylz karsi tarafa bakacak sekilde, yine karsi tarafa
dogru boyun lateral fleksiyon yaparak 10 sn. bekleyin.

E.;' AKTIVITE: Boyun Germe

Gorsel 1Betimleme: Boyun germe hareketi yapilan oyuncak bebek

Uygulama: Bebeginizin sirtlstl, diz bir sekilde, ¢cok yumusak olmayan bir zemine yat-
masini saglayin. Bir eliniz bebeginizin kisalik olan taraftaki omzunda olsun. Diger eliniz
ise bebeginizin baginin tizerinde baski uygulamayacak sekilde dursun. Bebeginizin bagini
kisalik olan tarafin aksi tarafina dogru hafif gerin (egin) ve bir miiddet bu pozisyonda bek-

leyip gevsemesini saglayin.



IIl Bu pozisyonda germe miktarini MUTLAKA fizyoterapistinize danisin. Aksi halde
bebeginizin boyun kasini incitebilirsiniz.

Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;

1. Bebeginizin viicudunun diizglin pozisyonlanmasina katkida bulunur.

2. Basa agirlik verilerek bebeginizin boyun kas liflerinin ve duyusal reseptérlerinin uya-
rilmasina yardimci olur.

3. Bebeginizin el gz koordinasyonunun gelismesine yardimci olur.

e Oturma ve ayakta durma pozisyonlarinda cocugun KMT'li tarafina basini dondiirmesini
saglayacak sekilde iletisim kurulur ve uyarilar daima o yonde verilir (4, 8).

E-? AKTIVITE: Oturma Pozisyonunda Uyaran Verme

Gorsel 2 Betimleme: Arkasindan yetiskin destegiyle oturtulmus sag tarafindaki nesneye uza-
nan oyuncak bebek

Uygulama: Bebeginizi sirti size yaslanacak sekilde oturtun.

Uyarici nesneyi cocugunuzun kisa olan boyun tarafindan ve hafif yukari bakacak sekilde

gosterin.



IBu hareketi yaparken bebeginizin bel kavisinin artmamasina 6zen gosteriniz.

Il Bu pozisyonlama 6 ay ve lizeri bebekler icindir. Doktorunuza bebeginizi oturur po-
zisyona getirmenizde herhangi bir sakinca olup olmadigini liitfen sorarak bu hareketi
gerceklestiriniz.

Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;
1. Bebeginizin kisa olan boyun kasinin uzamasina yardimci olur.
2. Vicudunun dizgln durusuna katkida bulunur.

3. Bebeginizin el goz koordinasyonunu artmasina katki saglar.

4.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler

Krese giden tortikollisli cocuklarda ¢ocukla temas eden tim personelin, ézellikle 6gretme-
nin, giin boyu her aktivitede bebegin basini viicudu ile ayni hizada diiz bir pozisyonda
tutmasina destek olmasi gerektigi vurgulanmalidir. Cocugun ilgisini ¢ekip aktif olarak basini
doéndirmesini saglayacak oyuncaklar ve uyaricilar kullanilmalidir.

4.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar

KMT fizyoterapi uygulamalari oldukga iyi sonuglar almamizi saglamaktadir. Pek ¢cok yardimci
cihaz ya da ortez kullanimina ihtiya¢ duyulmaz.

5.1. Tedavisi Nasildir?

Degerli anne babalar, fizyoterapi semptomatik agrinin azalmasina yardimei olabilir. Ayaktaki
dizelmeyi kolaylastiracak bazi egzersizler onerilebilir. Ayrica 4-6 yas arasi cocuklarda yapi-
lacak biyomekanik diizenlemeler ve uygun tedavi programi ile olusan postiiral problemler
en aza indirilebilecektir. Ayni zamanda yasam kosullarinin dogru takibi ile yeni sorunlarin
olugsmasinin oniine gecilebilecektir. Eger femoral anteversiyonda ciddi bir artis varsa cerrahi
islem de dustindlebilmektedir. Cerrah ve hekim, bu tiir ortopedik operasyonlari yapmak
icin daha kesin ve agik parametrelere ihtiya¢ duymaktadir. Bu bozuklugun olusturabilecedi
problemlerin ne kadar siddetli oldugunu bilmek ve hastanin fonksiyonel yasantisini ileride
ne kadar etkileyeceginden emin olmak istemektedir. Metatarsus adduktusta ise ayaklar hig-
bir sekilde dizeltilemiyorsa germe amacli algilama yapilabilir.



5.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri

Eger cocugunuz ice déniik veya disa doniik yiiriiyor ise

Degerli anne ve babalar, Bolim 1'de ice ve disa doniik ylrimeye neden olan bozukluklar
ve ayak deformiteleri ile ilgili terapilere uyum ve oyun aktiviteleri agiklanmistir. Bu bélime
baslamadan dnce Bolim 1'de cocugunuzda var olan ice dontk yirime ile ilgili verilen akti-

vite bilgilerini okuyabilirsiniz.

ﬁ? ACTIVITE: Diz Gizgi Uzerinde Yiirime

Gorsel 3 Betimleme: Asfalt zemin izerinde bulunan sari ¢izgi tizerinde yirlyen bir erkek

Uygulama: Cocugunuzu ayakta, bir ayagi diger ayaginin ontine gelecek sekilde, diiz bir
cizgi Uzerinde pozisyonlayin. Bu diiz ¢izgi lizerinde yiirimesini isteyin.

Eger cocugunuzda ciddi sekilde denge problemi oluyorsa dncelikle dar iki ¢izgi arasinda

ylrlmesini isteyebilirsiniz.

Eger hareketi zorlagtirmak istiyorsaniz farkli zeminlerde (kum vs.) bu hareketi tekrarlaya-

bilirsiniz.



Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;

1. Bacaklarin kas gliclint artirmaya yardim eder.

2. Ayaklarin disa basmasini engellemeye yardimci olur.
3. Govde dengesini gelistirmeye katki saglar.
4

. Bacak kaslarinin ve “ayak bileginin ¢evresindeki kaslarin” aktif kullanimini des-
tekler.

ﬁ? AKTIVITE: Bacaklar Arasinda Top Sikistirma

Gorsel 4 Betimleme: Dizleri ve ayaklarinin arasindaki egzersiz toplariyla egzersiz yapan ikiinsan

Uygulama: Cocugunuzu sirtlstd, diizglin yatar pozsiyonda, dizlerini kendine ¢ekmis ters
T poziyonunda, ayak tabanlar yere degecek sekilde pozisyonlayin. Dizlerinin arasina se-
lastik bir top yerlestirip topu 5 saniye sikip birakmasini isteyin.

Uygulama: Cocugunuzu ayakta, bir ayagi diger ayaginin 6nline gelecek sekilde, diiz bir
cizgi Uzerinde pozisyonlayin. Bu diz gizgi lzerinde ylirimesini isteyin.

Eger cocugunuzda ciddi sekilde denge problemi oluyorsa éncelikle dar iki ¢izgi arasinda
ylrimesini isteyebilirsiniz.



Eger hareketi zorlastirmak istiyorsaniz farkli zeminlerde (kum vs.) bu hareketi tekrarlaya-
bilirsiniz.

Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;
1. Bacaklarin ve ayak-ayak bilegi i¢ kas grubunun kas glicini artirmaya yardim eder.

2. Ayaklarin disa basmasini engellemeye yardimci olur.

5.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler

Degerli anne babalar, cocugunuz krese gidiyor ise bakim verenlere cocugunuzun giin igeri-
sinde aktivite ve dinlenme esnasinda oturma pozisyonuna dikkat edilmesi, “W" ve bagdas
kurma poziyonundan kaginilmasi ve ¢cocugunuz cihaz kullaniyorsa cihazin gosterildigi se-
kilde ve siirede takilmasi gerektigi anlatiimalidir. Fizyoterapistinizin size gostermis oldugu
oturma pozisyonu igin gereken diizenegin okulda da saglanmasi, bozukluklarin ilerlememe-
si ve tedavisi icin gereklidir. Ayni zamanda yasam kosullarinin dogru takibi ile yeni sorunlarin
olugmasinin dniine gecilebilecektir.

NOT: Hareket egitimi ve dans gibi fiziksel aktviteler beden imaji ve dengenin gelisimi lize-
rinde olumlu bir etkiye sahiptir.

5.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar

- Femoral anteversiyon icin faydasi hentiz bilimsel olarak kanitlanamamis olsa da ortopedik
ayakkabi ve tabanlik kullanilabilir.

- Gece splinti de tercih edilebilmektedir.

- Metatarsus adduktusta eger kavis ¢ok fazlaysa veya elle diizeltilemiyorsa atel kullani-

labilir.
- Uygun vicut diziliminin saglanmasi icin ayakta durma masasi kullanilabilir.
- Disa donulk yurime de 6zel ayakkabilar, breysler kullanilabilir.

Cocugunuz normal ylriime yasina gelince atellemeye son verilebilir. Atellemenin sonunda
hala problem devam ediyorsa bu genellikle yiiriime ve kosma icin bir sorun teskil etmez ve
agriya neden olmaz. Metatarsus adduktusta ayaklar hicbir sekilde dizeltilemiyorsa germe
amagli algilama yapilabilir. Hastalik bes yasindan sonra da devam ediyorsa hekim tarafindan
cerrahi midahale onerilebilir. (Hekiminize danigin.)



6.1. Tedavisi Nasildir?

Clubfoot (Pes ekinovarus):

Degerli anne ve babalar, Bolim 1'de clubfoot ile ilgili bilgiler genel olarak agiklanmistir. Bu
boélime baslamadan dnce Bolim 1'de ¢cocugunuzda var olan clubfoot bozuklugu ile ilgili
verilen tedavi bilgilerini okuyabilirsiniz.

Pes Planus:

Degerli anne ve babalar, Bolim 1'de Pes planus ile ilgili bilgiler genel olarak agiklanmustir.
Bu bélime baglamadan 6nce Bolim 1'de gocugunuzda var olan pes planus bozuklugu ile

ilgili verilen tedavi bilgilerini okuyabilirsiniz.
Pes Kavus:

Degerli anne ve babalar, Bolim 1'de Pes kavus ile ilgili bilgiler genel olarak agiklanmistir. Bu
bolime baslamadan 6nce Bolim 1'de cocugunuzda var olan pes kavus bozuklugu ile ilgili

verilen tedavi bilgilerini okuyabilirsiniz.

6.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri
Clubfoot (Pes Ekinovarus):

Degerli anne ve babalar, Bolim 1'de clubfoot ile ilgili bilgiler genel olarak agiklanmistir. Bu
boélime baslamadan énce Bolim 1'de ¢cocugunuzda var olan clubfoot bozuklugu ile ilgili

verilen terapilere uyum ve oyun aktivite bilgilerini okuyabilirsiniz.
Pes Planus:

Degerli anne ve babalar, Bolim 1'de Pes planus ile ilgili bilgiler genel olarak agiklanmustir.
Bu bélime baslamadan 6nce Bolim 1'de gocugunuzda var olan pes planus bozuklugu ile

ilgili verilen terapilere uyum ve oyun aktivite bilgilerini okuyabilirsiniz.
Pes Kavus:

Degerli anne ve babalar, Bolim 1'de pes kavus ile ilgili bilgiler genel olarak agiklanmustir.
Bu bélime baslamadan 6nce Bolim 1'de gocugunuzda var olan pes kavus ile ilgili verilen

terapilere uyum ve oyun aktivite bilgilerini okuyabilirsiniz.



e Direncli bant aktivitesi yaptirabilirsiniz. (bk. Pes Kavus Aktivite Ornekleri)

* Tek ayak (izerinde durma aktivitesi yaptirabilirsiniz. (bk. Pes Kavus Aktivite Ornekleri)

Pes Kavus icin Onerilen Aktiviteler:

E.;' AKTIVITE: Tek Ayak Uzerinde Durma

Gorsel 5 Betimleme: Cimlerin lzerinde tek ayak lzerinde durarak kollarini yana dogru agmis,
denge hareketi yapan cocuk

Uygulama: Cocugunuzdan iki bacagina esit agirlik vererek ayakta durmasini isteyin.

Dengesini sagladiktan sonra bir ayagini yukar kaldirarak pozisyonlayiniz.

NOT: Eger cocugunuz, denge kaybi yasiyorsa gévde diizglinligini bozmayacak se-
kilde (Omurganin dik olmasina dikkat edin.) agirlik verilen tarafta zemini oynamayan
bir sandalye ya da masa kenarindan tutarak da cocugunuza bu hareketi yaptirabilirsi-
niz.Eger hareketi zorlastirmak istiyorsaniz farkli zeminlerde (kum vs.) bu hareketi tek-
rarlayabilirsiniz.

Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;

1. Bacaklarin kas gliclint artirmaya yardim eder.

2. Goévde agirhigini ayaga aktarir. Bu sayede ayak alti dokusunu uzatir ve pes kavusu
dizeltmeye calisir.

3. Govde dengesini gelistirmeye katki saglar.
4. Duyu girdisi saglayarak pes kavusu azaltmaya yardimci olur.

5. Bacak kaslarinin ve ayak bilegi cevresi kaslarinin aktif kullanimini destekler.



E? AKTIVITE: Direngli Bant ile Galisma

Gorsel 6 Betimleme: Direncli bant ile egzersiz yapan kadin ve ona yardim eden uzman

Uygulama: Cocugunuzun sirtini bir yere dayayarak diiz bir zemine oturmasini saglayin.
Diren¢ bandini ayak tabanindan bir kez dolayin ve diren¢ bandinin uglarini kendinize
dogru cekerek bir gerilim yaratin. Bu gerilime karsi cocugunuzdan ayagini saga, sola,
one dogru hareket ettirmesini isteyin.

Bu egzersizi bir carsaf yardimi ile de yapabilirsiniz.

NOT: Bu hareketi mutlaka fizyoterapistinizin gsterdigi sekilde ve dlglide yapmaya gay-
ret edin.

Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;
1. Bacaklarin kas glictint artirmaya yardim eder.
2. Ayak tabanini esnetmeye ve pes kavusu dizeltmeye yardimci olur.

3. Ayak ve ayak bilegi cevresi kaslarinin aktif kullanimini destekler.



Cocugunuz okula gidiyor ise okulda da aktivite ve dinlenme esnasinda ¢ocugunuzun pozis-
yonlanmasina dikkat edilmesi, W ve bagdas kurarak oturtulmamasi ve cocuga verilen ciha-
zin gosterildigi sekilde ve slirede takilmasi gerekmektedir. Fizyoterapistinizin size gostermis
oldugu pozisyonlamalarin okulda da saglanmasi bozukluklarin ilerlememesi ve tedavisi icin

gereklidir.

Degerli anne ve babalar, Bolim 1'de clubfoot ile ilgili bilgiler genel olarak agiklanmistir. Bu
bolime baslamadan énce Bolim 1'de ¢ocugunuzda var olan clubfoot bozuklugu ile ilgili
verilen yardimci cihaz bilgilerini okuyabilirsiniz.

Bu bilgilere ek olarak algilama yapildiysa sonrasinda muhakkak ortez kullaniimasi gerekir.
Ortez kullanma sUresi ortalama 4 yil kadar olabilir ve en az 12 yasina kadar duzenli olarak
kontrollere gidilmesi gereklidir. Tedavide karsilagilacak sorunlar arasinda ayak boyu farklilik-
lari olabilecegi, bacak kaslarinda zayiflama goérilebilecedi unutulmamalidir (9).

Pes Planus:

Cocugunuz 4-6 yasinda ise herhangi bir cihaza gereksinim duymaz. Ortezler herhangi bir
fayda saglamaz. Cok nadiren, medial ark destekli tabanliklar ve 6zel ayakkabilar 6nerilebilir.

Pes Kavus:

Degerli anne babalar; hazir veya kisiye 6zel Gretilmis tabanliklar, metatarsal pedler, ayakka-
bi modifikasyonlari, breysler, distk ayak gelisimi varsa ayak bilek ortezi (AFO) kullanimi ile

cocuklarin glinltik aktiviteleri rahatlatilabilir ve agn sikayetleri ortadan kaldirilabilir.

Bu bélimde ortopedik ya da kas iskelet sistemini ilgilendiren bir probleme sahip okul 6n-
cesi donemdeki ¢ocuklarin 6zelliklerini, bu ¢ocuklara yonelik fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarini bulundugunu ve onlarla nasil etkinlikler yapabileceginizi 6grendiniz.
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Genel Amag

Sevgili aileler; ortopedik ya da kas iskelet sistemini ilgilendiren problemler ergenlik do-
neminde de cocugunuzun genel saghgini olumsuz etkilemenin yaninda ev, okul ve sosyal
yasamini, akranlariyla birlikte sportif aktivitelere katilimini kisitlayabilen ya da engelleye-
bilen sorunlara yol agabilmektedir. Bu problemler cocugun giinliik yasam fonksiyonlarini
ve sosyal iligkilerini bozabilmektedir.

Okul ¢cagina gelen ¢ocugunuz kalga, diz, ayak ve omurga problemlerinden birine sahip
olabilir. Bu bolim 7-10 yas araligindaki cocugunuzun bu problemlerden herhangi biri ile
ilgili yasayabilecegi genel zorluklari yonetebilmeniz konusunda size rehberlik etmek, de-
vam ettigi terapilere uyum saglama konusunda destek olabilmek, cocugunuzun durumu-
na 6zel olarak uyarlanmis oyun ve okul aktiviteleri hakkinda bilgi edinmenizi saglamaktir.

Kazanimlar

Bu béliimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlar edinirler:

* Cocuklarinin 7-10 yas araligindaki karsilastigi ortopedik ya da kas iskelet sistemini

ilgilendiren problemleri hakkinda genel bilgi sahibi olurlar.

e 7-10 yas araligindaki ¢cocuklarin karsilastiklari ortopedik ya da kas iskelet sistemini
ilgilendiren problemlerinin tedavi siirecleri hakkinda bilgi sahibi olurlar.

* Ortopedik ya da kas iskelet sistemini ilgilendiren problemleri olan 7-10 yas arali-
gindaki cocuklar icin motor gelisimlerini destekleyecek ve kendilerinin uygulaya-
bilecekleri aktiviteler ve dikkat etmeleri gereken 6zel durumlar ile ilgili bilgi sahibi
olurlar.

* Ortopedik ya da kas iskelet sistemini ilgilendiren problemleri olan 7-10 yas araligin-
daki ¢cocuklarin yasina uygun glnlik yasam becerilerinin gelismesi icin énerilen okul
aktiviteleri ile ilgili bilgi sahibi olurlar.

* Ortopedik ya da kas iskelet sistemini ilgilendiren problemleri olan 7-10 yas arali-
gindaki gocuklari igin fiziksel islevselligi artiracak yardimei arag gereg ve ekipmanlar
hakkinda bilgi sahibi olurlar.
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6.1. Tedavisi Nasildir?
6.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri
6.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler

6.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar

Bu béliimde ortopedik hastaliklar hakkinda genel bilgiler verilecektir. Ozellikle fizyoterapi
acisindan 6nemli olan bulgular ayrintili olarak agiklanacaktir. Ortopedik problemi olan co-
cuklarda yapilabilecek bazi etkinliklerle ilgili bilgiler sunulacaktr.

1.1. Gelisimsel Kalgca Displazisi

Degerli anne ve babalar, Bolim 1'de gelisimsel kalga cikigi ile ilgili bilgiler genel olarak agik-
lanmistir. Bu bolime baglamadan dnce Bolim 1'de cocugunuzda var olan gelisimsel kalga
displazisi ile ilgili verilen genel bilgileri okuyabilirsiniz. Bu boliimde bu bilgilere tekrar yer
verilmeyecek ancak yasa 6zgu degisiklikler vurgulanarak 7-10 yas arasindaki cocugunuz icin
yapabileceginiz etkinliklere ornekler verilecektir.

Aile Olarak Ne Yapmaliyim?

Cocugunuz bu yasa kadar cerrahi miidahale gecirmeyerek yardimcei cihazlar ile kalcayi ye-
rinde tutmus ya da kalca cerrahisi gecirmis olabilir. Her iki durumda da ¢ocugunuza verilen
Onerileri dikkatlice uygulamalisiniz. Ancak blytimenin etkisiyle ilerleyen yaslarda gerekli uy-
gulamalar ve onerilere dikkat etmediyseniz kalga tekrar yerinden cikabilir. Bundan dolayi da
cocugunuzun ylrimesinde asimetri olabilir, cocugunuz oturup kalkmada problem yasaya-
bilir, blytdikge bacaklardaki uzunluk farki dikkat ¢cekebilir, bacaklardan biri digerine goére
daha az hareketli ya da daha az esnek olabilir, bacaklarini yanlara dogru agcamayabilir ve kal-
casinda agn olabilir. Bu durumlardan herhangi biri varsa mutlaka hekime bagvurarak gerekli
kontrolleri yaptirmali ve rehabilitasyon stirecini daha dikkatli yonetmelisiniz.

1.2. Omurga Egrilikleri (Skolyoz ve Kifoz)

Degerli anne ve babalar, Bélim 1'de omurga egriligi ile ilgili bilgiler genel olarak agiklan-
mistir. Bu bolime baslamadan 6nce Bolim 1'de cocugunuzda var olan omurga egriligi ile
ilgili verilen genel bilgileri okuyabilirsiniz. Bu bélimde bu bilgilere tekrar yer verilmeyecek
ancak yasa 6zgl degisiklikler vurgulanarak 7-10 yas araligindaki cocugunuz icin yapabilece-
giniz etkinliklere 6rnekler verilecektir.



7-10 yas araligindan sonra ortaya ¢ikan skolyoz, jlvenil baslangigl idiyopatik skolyoz olarak
isimlendirilir. Skolyozlarin %75-80'i idiyopatik skolyoz grubundandir. Saglikli cocuklarin hizli
blytime déneminde farkli pek cok nedene bagli olarak gelistigi distinllen kompleks bir pa-
tolojidir. Omurgada bir veya birden cok vertebranin kendi etrafindaki dénmesi (rotasyonu)
ile agiga cikan ¢ boyutlu dénddriict etkiye sahip (torsiyonel) bir deformite vardir. Siklikla
gogus deformitesi ve legen kemiklerinde (pelviste) pelvik simetrik olmayan durus, omur-
gada anormal durus ve deformite ile birlikte gorilir. Genellikle agrisiz olan bu deformite
egrinin acisi dusik iken cok belirti vermez ve siz ailelerin géziinden kacgabilir. Ancak blyime
ataklari, kilo alimi ve kott durus aliskanliklarr ile birlikte ilerleyen ve tedavi edilmeyen ¢ocuk-
larda uzun dénemde sirt ve bel agrilari, kalp ve solunum problemleri, giinliik yasamda ya-
pabildikleri fonksiyonel hareketlerde kisithlik, estetik goriinimiin azalmasi ile depresyon ve
yasam kalitesinde bozulma gibi 6nemli saglik problemleri olusma riski yliksektir. Cocukluk
caginda goriilen skolyozun olusumunda genetik ve gevresel pek cok etken rol oynamaktadir

(1).
Aile Olarak Ne Yapmaliyim?

Cocuk biylimeye basladik¢ca anne babalar tarafindan ortaya ¢ikan bazi belirtiler gézlemle-
nerek anlasilabilir. Bu belirtiler arasinda en sik gézlemlenenler hakkinda bilgi sahibi olmak

isterseniz ayrintili bilgi Bolim 1'de yer almaktadir.

1.3. Tortikollis

Degerli anne ve babalar, Bolim 1°de tortikollis ile ilgili bilgiler genel olarak agiklanmistir. Bu
bolime baglamadan 6nce Bolim 1'de cocugunuzda var olan tortikollis ile ilgili verilen genel
bilgileri okuyabilirsiniz. Bu bélimde bu bilgilere tekrar yer verilmeyecek ancak yasa 6zgu
degisiklikler vurgulanarak 7-10 yas arasindaki cocugunuz icin yapabileceginiz etkinliklere
ornekler verilecektir.

Aile Olarak Ne Yapmaliyim?

Cocugunuzda dogustan bir tortikollis varsa bu yasa kadar tani almis olmalisiniz. Eger bu
yasa kadar herhangi bir tani almadiysaniz cocugunuzda var olan tortikollis problemi ¢ok
hafiftir. Okulda oturdugu sirada basini bir tarafa dondirmekle ilgili sikinti yasayip tahtayi
okumakta zorlaniyorsa, basini bir taraf kulak ve omuzuna yakin olacak sekilde yana dogru
egik tutuyorsa ya da govdesinde basi ile birlikte yana dogru bir egilme sz konusu ise bir
ortopediste basvurmaniz gerekmektedir.

1.4. ice Ve Disa Déniik Yiiriiyen ve Ayak Deformiteleri Olan Cocuklarda
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamalarina Uyum ve Aktivite Onerileri

Degerli anne ve babalar, Bolim 1'de ice ve disa donuk ytrimeye neden olan bozukluklar
ve ayak problemleri ile ilgili bilgiler genel olarak agiklanmistir. Bu bélime baslamadan énce

Bélim 1'de ¢ocugunuzda var olan ortopedik problemler ile ilgili verilen genel bilgileri okuya-



bilirsiniz. Bu bélimde bu bilgilere tekrar yer verilmeyecek ancak yasa 6zgl degisiklikler vur-
gulanarak 7-10 yas arasindaki cocugunuz igin yapabileceginiz etkinliklere drnekler verilecektir.

2.1. Tedavisi Nasildir?

Cerrahi sonrasi cocugunuza uygulanan teknige gore degiskenlik gosteren farkli fizyoterapi
uygulamalari vardir. Cerrahi sonrasi kalga kaslarinin kuvvetlenmesi ve agrinin azaltilip ytri-
menin saglanabilmesi icin fizyoterapi uygulamalar faydali olacaktir. Bireysel olarak ¢cocugu-
nuza gerekli olan egzersiz uygulamalarini mutlaka fizyoterapiste danisiniz.

2.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri

Kalgca ekleminin anormal konumu sonucu gelisen kas iskelet sistemi problemlerine bagli
olarak ¢ocuklarda agri, fonksiyon kayiplari, yirimede ve glinlik yasam aktivitelerinde zor-
luk, aktiviteler sirasinda 6zellikle kalga ekleminin durus yeteneginde yetersizlik, kas kuvvet

dengesizlikleri ve degisen seviyelerde denge kayiplari gorilebilmektedir.

Diinya Saglik Orgitiiniin belirttigi tizere cocuklar okulda ve evde mutlaka aktif olmak zorun-
dadirlar. Tempolu yiriyls, kosma veya dans, bisiklet slirme, ylizme, masa tenisi oynama,
disarida yakan top, tombik gibi aktiviteler iceren ve glin igerisine yayilan herhangi bir yo-
Junlukta 180 dakikalik fiziksel aktivite yapmalari gerektigi vurgulamaktadir (2). Bu aktivite-
leri agri sinirnda yapmaniz cocugunuzun ilerleyen yaslarda kronik hastaliklardan korunmasi
ve kalga ekleminin gliclenmesi agisindan oldukga dnem tasimaktadir. Mimkiinse haftada 1
ya da 2 kez ylizmeye gotirebilirsiniz. Yiizme kalga ve bacak kaslarinin kuvvetlenmesi icin cok
iyi bir aktivitedir. Yine ayni sekilde disarida bisiklet slirme aktivitesi kalca ve bacak kaslarinin
kuvvetlenmesi ve denge gelisimi icin oldukga etkili olacaktir. Aktivite dnerisi olarak Bolim
2'ye bakabilirisniz.

2.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler

Cocuklarin okuldaki derslerin oldukga buylk bir kisminda oturmalari gerektigini biliyoruz.
Kalga ¢ikigina sahip ¢ocuklarimiz uzun sire ayni pozisyonda oturduklarinda kalgalarinda agri
olabilir ve problemli taraf kalgalarina agr sebebi ile agirlik aktarmayabilirler. Bu yaslarda
ergenlige girilmesiyle birlikte hormonlarin etkisi ile hizli blylime ataklari olur ve kalca ekle-
minde asimetrik olmayan agrilik aktarimi uzun dénemde omurga problemlerine yol acabilir.



Bu sebeple okulda oturduklari siralar kendilerini rahatsiz ettiginde sinif igcinde birkag adim
atip tekrar oturmalari gerekebilir. Oturduklari siranin yiksekligi cok dnemlidir. Siralar mutla-
ka cocuklarin ayaklarinin yer ile tam temas edebilecegi yikseklikle olmali kalca ve diz eklemi
90 derece olmalidir. Sirtlarini dik bir sekilde siraya yaslamalar gerektigi konusunda uyarilar-
da bulunabilirisiniz. Okula giderken tasidigi okul cantasinin her iki omuzunda takili olmasina
6zen gosterebilirsiniz. Yirlyebilecegi mesafede ise okula gidip gelirken yiiriimesi konusun-
da tesvik edebilirisiniz. Ergenlik doneminde kisa mesafeleri ylrimesi olduk¢a dnemlidir.

Cocuklarin okul aktivitelerinde ve sosyal yasamlarinda aktif olmalari gerektigini; diisme riski
olan voleybol, basketbol gibi takim oyunlarini oynarken kendisini ¢ok sigrayici hareketlere
yoneltmeden disecegdini anladigi anda topu diger arkadaslarina atmasi gerektigini anim-
satabilirsiniz. Agr konusunda bilin¢li olmasi gerektigini anlatin. Agrinin zararli olmadigini
bazi aktiviteleri yaparken agri yasayabilecegini bunlar ¢ok dinlememesi gerektigini ancak
kalgalarina ¢ok ylk bindiren egzersizlerden, oyunlardan ve uzun slre efor saf ettigi aktivite-
lerden sonra dinlenmesi gerektigini yarim saat dinlendikten sonra agrinin azalacagini ve ge-
cecegini anlatabilirsiniz. Yaptigi aktivelerden sonra yarim saat dinlenmis olmasina ragmen
agrisi devam ediyorsa bu aktivite kendisine agir gelmis olabilir sonraki glinlerde aktivitelerin

siddetini veya slresini azaltabilir (3).

2.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar

Kalca ortezlerinden ziyade ayak bilegine, dize ve omurgaya binen olumsuz ytkler sebebi ile
tabanliklar, dizlikler ya da skolyoza sahip ise gévde korseleri kullanabilir. Bu yas grubundaki

cocuklarda yardimci cihaz kullanimina iliskin éneriler ilgili hekim tarafindan yapilmaktadir.

3.1. Tedavisi Nasildir?

Idiyopatik skolyoz tedavisinde amag, erken tani ile 6zellikle ergenlik déneminde egriligin
ilerlemesini engellemek veya egiriligi kabul edilebilir agida geriye ¢evirmek, estetik ve du-
rusu diizeltmeyi saglamaktir. ilerleyen omurga egriliklerde amag, omurga agrisi ve olusabi-

lecek fiziksel sorunlar ve solunum problemlerini engellemektir.

7-10 yas arasindaki ¢ocugunuzun terapiye uyumunu ve oyun aktivitelerinine katilimini art-
tirmak igin fizyoterapistinizin ve hekimizin 6nerdigi yardimci cihaz varsa okulda &nerilen
sekilde kullanilmasi oldukga 6nem tagimaktadir. Skolyoz agisinin derecesini dikkate alarak
olgularin takibi, korse kullanimi, skolyoz spesifik egzersiz uygulamalari ve cerrahi tedavi



planlamasi 6nerilmektedirler. Fakat temel olan, her cocugun kendi klinik degerlendirilmesi
temelinde bir tedavi yaklagsimi belirlenmesidir. Hizli blylime ataklarinin yasandigi bu do-
nemde okul zamanlarinda ortelezler dlizglin dizilim saglayarak omurgayi desteklemeye im-
kan saglayacaktir. Egrilige yonelik temel problemlerinin belirlenmesi ve egiriyi kontrol altina
tutmayi saglayacak uygun egzersizler, yatis ve oturma sekilleri i¢in gocugunuz mutlaka pedi-
atrik fizyoterapist tarafindan ayrintili olarak degerlendiriimelidir (1, 5).

3.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri

Cocugunuzun egriligine yonelik fizyoterapistiniz tarafindan bireysel olarak planlanan her
turlt pozsiyonlama ve kaginilmasi gereken durumlara tim giinltik yasam aktivitelerini ger-
ceklestiriken de dikkat edilmesi gerekmektedir. Alcak siralarda ya da cok yumusak zeminler-
de oturmamasi gerektigini hatirlatiniz.

3.3. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar

Cocugunuz igin uygun cihaz se¢imi hekim ve fizyoterapistinizce yapilmalidir. Verilen orte-
zin kag saat kullanilacagini ve nasil giyilip ¢ikarilacagini fizyoterapistinize danisiniz. Ortezler
skolyoz tedavilerinin vazgecilmez unsurlaridir o sebeple ¢ok dikkatli kullanilmalidir.

4.1. Tedavisi Nasildir?

Bu yastaki bir cocukta var olan torticollis; kol ve el kullaniminda asimetri, simetrik durus ve
denge kontroliinde etkilenme, boyun agrisi ve anormal omurga egriliklerine neden olabilir.
O sebeple hizli buylmenin gerceklestigi bu yasta tortikollis problemi varsa blytik olasilikla
omurga da etkilenmistir. Omurga egriliklerinin tedavisi ile ayrintili bilgi sahibi olmak ister-
seniz kitabin omurga egrilikleri (skolyoz ve kifoz) bolimind okuyabilirsiniz. Tanidan itibaren
kapsamli ve oldukga diizenli olarak fizyoterapistler tarafindan omurgaya odaklanan fizyote-
rapi ve rehabilitasyon programi almalidir.

4.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri

Tortikollisin bu yaslarda devam etmesi ve ikincil olarak omurga egriliginin varligi terapi su-
reclerinizi degistirebilir. Varsa omurga egriligine yonelik bir fizyoterapi programi almalisiniz.
Fizyoterapistiniz tarafindan bireysel olarak planlanan her tirli dikat etmeniz gereken durus
kontrolt ve kaginilmasi gereken durumlara tim gunlik yasam aktiviteleri gerceklestirilirken
de dikkat edilmesi gerekmektedir. Evde okulda ve toplumsal alanda durus kontroli bu su-

reci yonetmek icin altin standarttir (6).



4.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler

Okul déneminde asimetrik agirlik aktarimi ve boynun strekli bir tarafa ¢evrili olmasi sebebi
en sik karsimiza cikabilecek olumsuz omurga egriligidir. (Bu bélimi okumadan 6nce omur-
ga egriliklerini ayrintili olarak anlamak ve gerekli uyarlamalarin yapilmasi icin omurga egri-

likleri “skolyoz ve kifoz" bolimini okumanizi tavsiye ederiz.)

4.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar
Cocugunuz igin uygun cihaz se¢imi hekim ve fizyoterapistinizce yapilmalidir. Verilen orte-
zin kag saat kullanilacagini ve nasil giyilip ¢ikarilacagini fizyoterapistinize danisiniz. Ortezler

skolyoz tedavilerinin vazgecilmez unsurlaridir o sebeple ¢ok dikkatli kullaniimalidir.

5.1. Tedavisi Nasildir?

Ice déniik yliriime varsa;

Degerli anne ve babalar, Bolim 1'de ice ve disa dontk yirime ile ilgili bilgiler genel olarak
aciklanmistir. Bu bolime baslamadan 6nce Bolim 1'de ¢ocugunuzda var olan ice ve disa
donuk ydrime ile ilgili verilen genel bilgileri okuyabilirsiniz. Bu bélimde bu bilgilere tekrar
yer verilmeyecek ancak yasa 6zgl degisiklikler vurgulanarak 7-10 yas araligindaki cocugu-
nuz igin yapabileceginiz etkinliklere 6rnekler verilecektir.

Bu bilgilere ek olarak gelisim ¢aginda olan ¢ocuklarda yapilacak biyomekanik/ergonomik
diizenlemeler, uygun tedavi programi ve kazandirilacak dogru egzersiz/spor aliskanliklari ile
birlikte olusan postiral problemler en aza indirilebilecektir.

Disa déniik yiiriime varsa;

Tedavide 6zel ayakkabilar, algi ve breyslerden yararlanilir. 7-10 yas arasi ¢ocuklarda yapila-
cak biyomekanik diizenlemeler, fizyoterapistin verdigi bireye 6zel egzersiz tedavi programi
ile olusan viicut dizilim problemleri en aza indirilebilecektir. Ayni zamanda yasam kosullari-
nin dogru takibi ile yeni sorunlarin olugsmasinin dnline gecilebilecektir.

5.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri
ice déniik yiiriime varsa;

Degerli anne ve babalar, Bolim 1 ve 2'de ice donuk yirime ile ilgili bilgiler genel olarak
aciklanmistir. Bu bolime baslamadan 6nce Bolim 1'de cocugunuzda var olan ice donuk

ylrime ile ilgili verilen terapilere uyum ve oyun aktivite bilgilerini okuyabilirsiniz.



NOT: 7-10 yasindaki cocuklara ylrlrken parmaklar 6ne bakacak sekilde yirimeleri konu-
sunda egitim verilip farkindalik yaratiimalidir.

V' DikkAT

Egzersiz esnasinda ve glinliik yasamda “W" oturus ve bagdas kurarak oturma pozisyo-
nundan ¢ocugun kaginmasi gerekir.

Artmis femoral anteversiyonun omurga lizerinde olusturdugu olumsuz etkilerin énle-

nebilmesi icin gelismekte olan ¢ocuklarda skolyozun takibi ve tedavisi cok énemlidir.

Disa déniik yiiriime varsa;

Degerli anne ve babalar, Bolim 1 ve 2'de disa donlk yirime ile ilgili bilgiler genel olarak
aciklanmistir. Bu bolime baslamadan dnce Bolim 1'de ¢cocugunuzda var olan disa donik

ylriime ile ilgili verilen terapilere uyum ve oyun aktivite bilgilerini okuyabilirsiniz.

5.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler

Degerli anne ve babalar, Bolim 1 ve 2'de ice ve disa donuk yirime ile ilgili bilgiler genel
olarak agiklanmigtir. Bu bélime baglamadan énce Bolim 1ve 2'de cocugunuzda var olan ice
ve disa donuk yurime ile ilgili verilen okul aktivite ve 6neri bilgilerini okuyabilirsiniz.

5.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar

Degerli anne ve babalar, Bolim 1 ve 2'de ice ve disa donlk ylrime ile ilgili bilgiler genel
olarak aciklanmistir. Bu bolime baslamadan 6nce Bolim 1ve 2'de cocugunuzda var olan ice
ve disa donuk yurime ile ilgili verilen yardimci cihaz bilgilerini okuyabilirsiniz.

6.1. Tedavisi Nasildir?

Clubfoot, Pes Planus ve Pes Kavus icin

Degerli anne ve babalar, B6lim 1 ve 2'de ayak bozukluklari ile ilgili bilgiler genel olarak

aciklanmistir. Bu bolime baslamadan 6nce Bolim 1 ve 2'de cocugunuzda var olan ayak



bozukluklarr ile ilgili verilen genel bilgileri okuyabilirsiniz. Bu bélimde bu bilgilere tekrar yer
verilmeyecek ancak yasa 6zgu degisiklikler vurgulanarak 7-10 yas araligindaki ¢cocugunuz
icin yapabileceginiz etkinliklere érnekler verilecektir.

Ayrica pes planusta gocuklarda ayak i¢ uzun arki 10-11 yasina kadar gelistigi i¢in bu donem-
de ileri tetkiklere (grafi vs.) ihtiyag duyulabilir.

6.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri
Clubfoot (Pes Ekinovarus)

Degerli anne ve babalar; Bolim 1 ve 2'de clubfoot ile ilgili bilgiler genel olarak agiklanmis-
tir. Bu bolime baslamadan 6nce Bolim 1'de cocugunuzda var olan clubfoot bozuklugu ile
ilgili verilen terapilere uyum ve oyun aktivite bilgilerini okuyabilirsiniz.

Cocugunuzun bagdas kurarak oturmasi clubfoot bozuklugunun ilerlemesine neden
olabilir. Bu sebeple cocugunuzun bagdas kurarak oturmasina engel olunuz.

Pes Planus:

Degerli anne ve babalar, Bolim 1 ve 2'de pes planus ile ilgili bilgiler genel olarak agiklan-
mistir. Bu bolime baslamadan 6nce Bolim 1 ve 2'de gocugunuzda var olan pes planus
bozuklugu ile ilgili verilen terapilere uyum ve oyun aktivite bilgilerini okuyabilirsiniz.

Bunlara ek olarak asagidaki aktiviteler yapilabilir:

E¥ AKTIVITE: Parmak Ucu Yiiriime

Gorsel 1Betimleme: Ciplak ayakla tas zeminde ylriyen gcocugun bacaklari




Uygulama: Cocugunuzdan parmak uglarinda ylkselip éne dogru sekilde adim atmasini
isteyin.

Eger cocugunuzda ciddi sekilde denge problemi oluyorsa bu egzersiz size uygun degildir.
Fizyoterapistinize daniginiz.

Eger hareketi zorlastirmak istiyorsaniz farkli zeminlerde (kum vs.) bu hareketi tekrarlayabi-
lirsiniz.

Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;

1. Bacaklarin kas glctini artirmaya yardim eder.

2. Ayak alti dokularinin rahatlamasina yardim eder.

3. Govde dengesini gelistirmeye katki saglar.
4

Bacak kaslarinin ve ayak bilegi ¢evresi kaslarinin aktif kullanimini destekler.

Eg AKTIVITE: Carsaf Toplama

Gorsel 2 Betimleme: Minder (izerinde dliz duran ayak ile minder lizerinde parmaklariasagi dogru
bikllmus ayak

Uygulama: Cocugunuzu ayakta ya da sirtini destekleyip, oturarak pozisyonlamalisiniz.
Ayak altina bir carsaf ya da ince bir havlu serip cocugunuzdan ayak parmaklari ve ayak alt
tabani ile carsafi toplamasini istemelisiniz.



Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;
1. Ayak ve ayak alti kaslarinin aktif calismasina destek olur.
2. Ayak alti dokularinin rahatlamasina yardim eder.

3. Ayak bilegi cevresi kaslarinin aktif kullanimini destekler.

Pes Kavus:

Degerli anne ve babalar, Bolim 1 ve 2'de pes kavus ile ilgili bilgiler genel olarak agiklanmis-
tir. Bu bolime baslamadan 6nce Bolim 1'de ¢gocugunuzda var olan pes kavus bozuklugu ile

ilgili verilen terapilere uyum ve oyun aktivite bilgilerini okuyabilirsiniz.

6.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler

Degerli anne ve babalar, B6lim 1 ve 2'de okul akviteleri ve oneriler ile ilgili bilgiler genel
olarak agiklanmistir. Bu bolime baslamadan 6nce Bolim 1 ve 2'de ¢ocugunuzda var olan
bozukluk ile ilgili verilen terapilere uyum ve oyun aktivite bilgilerini okuyabilirsiniz.

6.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar
Clubfoot (Pes Ekinovarus):

Degerli anne ve babalar, Bolim 1 ve 2'de clubfootile ilgili bilgiler genel olarak aciklanmustir.
Bu bolime baslamadan 6nce Bolim 1ve 2'de ¢cocugunuzda var olan clubfoot ile ilgili veri-
len yardimci cihaz bilgilerini okuyabilirsiniz.

Pes Planus:

Degerli anne babalar 7-10 yas arasinda pes planusun ortotik tedavisinde deformite ve sika-
yetlerin derecesine gore farkli ortez uygulamalari yapilmaktadir. Medial topuk kamasi (MTK),
6n ayak medial kamasi, transvers ark (TA) takviyesi ve medial longitudinal ark takviyesi farkli
kombinasyonlar halinde ve bireylerin ihtiyaclari dogrultusunda farkli yiksekliklerde uygula-
narak ayak dizilimi iyilestirilmeye calisiimaktadir (7,8).

Pes Kavus:

Degerli anne ve babalar, Bolim 1 ve 2'de pes kavus ile ilgili bilgiler genel olarak agiklanmis-
tir. Bu bolime baglamadan 6nce Bélim 1ve 2'de ¢ocugunuzda var olan pes kavus ile ilgili

verilen yardimci cihaz bilgilerini okuyabilirsiniz.



Kas iskelet sistemi problemlerine sahip ilkokul cagindaki ¢cocuklarin 6zelliklerini, cocuklarda
ne gibi uygulamalarin mevcut oldugunu ve bu yastaki cocuklariniz ile ne tip etkinlikler yapa-
bileceginizi gdzden gecirdik.
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Genel Amag

Sevgili aileler; ortopedik ya da kas iskelet sistemini ilgilendiren problemler ergenlik do-
neminde de cocugunuzun genel saghgini olumsuz etkilemenin yaninda ev, okul ve sosyal
yasamini, akranlariyla birlikte sportif aktivitelere katilimini kisitlayabilen ya da engelleye-
bilen sorunlara yol agabilmektedir. Bu problemler cocugun giinliik yasam fonksiyonlarini
ve sosyal iliskilerini bozabilmektedir.

Okul ¢cagina gelen ¢ocugunuz kalga, diz, ayak ve omurga problemlerinden birine sahip
olabilir. Bu bolimiin amaci; bu problemlerden herhangi birine sahip 11-14 yas araligin-
daki cocugunuzun yasayabilecegi genel zorluklari yonetebilme konusunda size rehberlik
etmek, devam ettigi terapilere uyum saglama konusunda destek olabilmek, cocugunuzun
durumuna 6zel olarak uyarlanmis oyun ve okul aktiviteleri hakkinda bilgi edinmenizi sag-
lamaktir.

Kazanimlar

Bu béliimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

* Cocuklarinin 11-14 yas araliginda karsilastigi ortopedik hastaliklar hakkinda genel
bilgi sahibi olurlar.

* 11-14 yas araligindaki ¢ocuklarin karsilastigi ortopedik problemlerin tedavileri hak-
kinda bilgi sahibi olurlar.

* Ortopedik problemi olan 11-14 yas araligindaki ¢ocuklar icin motor gelisimlerini
destekleyecek ve kendilerinin uygulayabilecekleri aktiviteler ve dikkat etmeleri ge-
reken 6zel durumlar ile ilgili bilgi sahibi olurlar.

* Ortopedik problemi olan 11-14 yas araligindaki ¢cocuklarin yasina uygun giinlik ya-
sam becerilerinin gelismesi icin 6nerilen okul aktiviteleri ile ilgili bilgi sahibi olurlar.

* Ortopedik problemi olan 11-14 yas araligindaki ¢ocuklar igin fiziksel islevselligi arti-
racak yardimci arag gereg ve ekipmanlar hakkinda bilgi sahibi olurlar.
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3. 11-14 Yas Arasi Dogustan Omurga Egrilikleri (Skolyoz ve Kifoz) Olan Cocuklarda Fizyo-
terapi ve Rehabilitasyon Uygulamalarina Uyum ve Aktivite Onerileri

3.1. Tedavisi Nasildir?

3.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri

3.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler
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4. 11-14 Yas Arasi Tortikollisi Olan Cocuklarda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamala-

rina Uyum ve Aktivite Onerileri
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4.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler
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5. 11-14 Yas Arasi ice ve Disa Doniik Yiriyen Cocuklarda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Uygulamalarina Uyum ve Aktivite Onerileri

5.1. Tedavisi Nasildir?

5.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri

5.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler

5.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar

6. 11-14 Yas Arasi Ayak Deformiteleri Olan Cocuklarda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uy-
gulamalarina Uyum ve Aktivite Onerileri

6.1. Tedavisi Nasildir?



6.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri
6.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler

6.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar

Bu bolimde ortopedik hastaliklar hakkinda genel bilgiler verilecektir. Ozellikle fizyoterapi
acisindan énemli olan bulgular ayrintili olarak agiklanacaktir. Ortopedik problemi olan ¢o-
cuklarla yapilabilecek bazi etkinliklerle ilgili bilgiler sunulacaktir.

1.1. Gelisimsel Kalca Displazisi

Degerli anne ve babalar, Bolim 1'de gelisimsel kalca cikigi ile ilgili bilgiler genel olarak agik-
lanmistir. Bu bolime baslamadan 6nce Bolim 1'de ¢ocugunuzda var olan gelisimsel kalca
displazisi ile ilgili verilen genel bilgileri okuyabilirsiniz. Bu bolimde bu bilgilere tekrar yer ve-
rilmeyecek ancak yasa 6zgu degisiklikler vurgulanarak 11-14 yas araligindaki cocugunuz icin
yapabileceginiz etkinliklere érnekler verilecektir.

Aile Olarak Ne Yapmaliyim?

Eger erken dénemde uygulanan tedavi slireclerine ragmen kalca yerine yerlesmedi ve hala
cikik ise cerrahi miidahaleler uygulanmalidir. Béyle bir durumda cocugunuzun kalgasinda ase-
tabulum ve femur yerine yerlesmedi ve hala cikik ise cerrahi mtidahaleler uygulanmalidir. Aile
olarak ilgili hekimin yonlendirmeleri ile uygun cerrahiyi ve cerrahi sonrasi stireci yonetmeyi
hedeflemelisiniz.

1.2. Dogustan Omurga Egrilikleri (Skolyoz ve Kifoz)

Degerli anne ve babalar, Bolim 1'de omurga egriligi ile ilgili bilgiler genel olarak agiklanmis-
tir. Bu bolime baglamadan 6nce Bolim 1'de ¢ocugunuzda var olan omurga egriligi ile ilgili
verilen genel bilgileri okuyabilirsiniz. Bu bélimde bu bilgilere tekrar yer verilmeyecek ancak
yasa 6zgu degisiklikler vurgulanarak 11-14 yas araligindaki ¢ocugunuz icin yapabileceginiz
etkinliklere ornekler verilecektir.

Sonradan edinilen skolyoz, idiyopatik skolyoz olarak isimlendirilir. Ergenlik dénemine yakin
gelisen omurga egriligi icin “gec baslangicli skolyoz” veya “addlesan skolyoz (AIS)” tanimi
daha sik kullanilmaktadir. idiyopatik skolyozlarin %80-90"1 ergenlik déneminde ortaya cikar.
Hizli blylime déneminde ¢ok farkli nedenlere bagli olarak gelistigi distinilen oldukca karma-

stk bir patolojidir. AIS, 10-16 yas arasi omurga gelisim dénemi boyunca, omurganin yana dog-



ru egilmesi, kendi etrafinda dénmesi ve omurganin C seklinde 6ne dogru egilmesi ile olugan
lic boyutlu ilerleyici deformitesidir. AiSte egrilik genellikle Gst sirt kisminda bulunmakta, alt
sirt ve bel bolgesinde daha az gorilmektedir. Siklikla gogis deformitesi ve kalcada asimetri
omurgada anormal durus ve deformite ile birlikte gorilir. Bazen bu skolyozlar gercekten
idiyopatik degildir, fakat bacak uzunlugu farkliliklar veya kalga ¢ikigi problemleri nedeniyle
ikincil olarak ortaya cikmaktadir. AiSte egriler genellikle S seklindedir ve her zaman omur-
ganin kendi etrafinda dénmesi olarak tanimlanan rotasyon komponenti icermektedir. AlS'te
omurganin Ug boyutlu deformitesine ek olarak durusta asimetri, duyu sistemlerinde &zellikle
bedenin farkli pargalarinin birbirine ve ortama kiyasla nerede konumlandigini ve nasil hareket
ettigini bilmesini saglayan duyu olan proprioseptif duyu ve denge duyusunda bozulmalar go-
rilmektedir. Kaslardaki dengesizlik ve viicut kisimlari ile omurga cevresi kaslar arasindaki iligki
bozuklugu dikkat cekmektedir (1).

AIS’in nedeni heniiz tam olarak bilinmemektedir. Kas dengesizligi, hormonal nedenler sebebi
ile hizli ve erken bulyime, kol bacak uzuvlar ve gévde de asimetrik blytme, yanls durus alis-
kanliklar asimetrik blylime, kas iskelet sistemindeki néromiuskdiler, biyomekanik, genetik ve

cevresel kokenler gibi gesitli olusum teoriler mevcuttur (1).

Aile Olarak Ne Yapmaliyim?

Cocuklarin hizli biytime ataklarinin beklendigi ergenlik doneminde anne babalar tarafindan
bazi belirtilerin gelismesi gézlemlenerek anlasilabilir. Bu belirtiler arasinda en sik gézlemle-
nenler asagidaki gibidir:

1. DUz dururken bas viicuda gore orta hatta degilse.

2. Cocugunuzun omuzlari arasinda yukseklik farki varsa.

w

. Kollar arasinda uzunluk farki varsa.

N

. Saga ve sola yaslaniyor veya ayakta diimdiz durmakta zorluk ¢ekiyorsa.

ul

. Sirtindan bakildiginda kirek kemikleri arasinda esitsizlik fark ediliyorsa.

o~

. Cocugunuz 6ne dogru egildiginde sirtinin bir tarafi digerinden daha ylksek goriliyorsa.

~

. Kalgalarinda yukseklik farki varsa.

oo

. Bacaklara gére gévdenin orantisiz kisaligi s6z konusu ise.
9. Gévde 6ne dogru kambur duruyorsa.
10. Otururken hep ayni yone/tarafa dogru kaykik oturuyorsa.

11. Cocugunuzun yirime seklinde bir anormallik oldugunu fark ediyorsaniz skolyoz ile
karsi karsiya olabilirsiniz. Bu durumlardan herhangi birini gézlemlediginizde bir orto-
pediste basvurmalisiniz (1).



1.3. Tortikollis

Degerli anne ve babalar, Bolim 1'de tortikollis ile ilgili bilgiler genel olarak agiklanmistir. Bu
bolime baslamadan 6nce Bolim 1'de cocugunuzda var olan tortikollis ile ilgili verilen ge-
nel bilgileri okuyabilirsiniz. Bu bolimde bu bilgilere tekrar yer verilmeyecek ancak yasa 6zgu
degisiklikler vurgulanarak 11-14 yas araligindaki ¢cocugunuz igin yapabileceginiz etkinliklere
ornekler verilecektir.

Aile Olarak Ne Yapmaliyim?

Cocugunuzda dogustan bir tortikollis varsa bu yasa kadar tani almis olmalisiniz. Eger bu yasa
kadar herhangi bir tani almadiysaniz cocugunuzda var olan tortikollis problemi ¢ok hafiftir.
Okulda oturdugu sirada basini bir tarafa déndirmekle ilgili sikinti yasayip tahtayr okumakta
zorlaniyorsa, basini bir taraf kulak ve omuzuna yakin olacak sekilde yana dogru egik tutuyorsa
ya da govdesinde basi ile birlikte yana dogru bir egilme s6z konusu ise bir ortopediste bas-

vurmaniz gerekmektedir.

1.4. ice Déniik Yiiriiyen ve Ayak Deformitesi Olan Cocuklarda Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Uygulamalarina Uyum ve Aktivite Onerileri

Degerli anne ve babalar, Bolim 1'de ice ve disa donulk ylrimeye neden olan bozukluklar ve
ayak deformiteleri ile ilgili bilgiler genel olarak agiklanmistir. Bu bdlime baslamadan dnce
BSlim 1'de gocugunuzda var olan ortopedik bozukluk ile ilgili verilen genel bilgileri okuyabi-
lirsiniz. Bu bolimde bu bilgilere tekrar yer verilmeyecek ancak yasa 6zgi degisiklikler vurgu-

lanarak 11-14 yas arasindaki cocugunuz icin yapabileceginiz etkinliklere 6rnekler verilecektir.

2.1. Tedavisi Nasildir?

Cerrahi sonrasi cocugunuza uygulanan cerrahi teknige gore degiskenlik gosteren farkli fizyo-
terapi uygulamalar yapilabilir. Cerrahi sonrasi kalga kaslarinin kuvvetlenmesi ve agrinin azalti-
lip ylrimenin saglanabilmesi cocugunuza 6zel bireysel olarak planlanmis egzersiz uygulama-

larini mutlaka fizyoterapiste danisiniz.

2.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri
Ergenlik yillarinda hizl fiziksel blylmenin yaninda, hizli iskelet gelisimi de gerceklesir. Total

viicut kemik mineral yogunlugu ergenlik sirasinda her iki cinsiyette de hizla artar ve ergenlik-



ten sonra zirveye ulasir. Erigkinlerde kemik mineral yogunlugunda yirmi yasindan sonra artis
olmadigi artis olmamaktadir. Ergenlik déneminin sonundaki kemik kitlesinin en Ust diizeyde
olmasi, hayatin ileri dénemlerindeki kemik erimesi riski agisindan ana belirleyicidir. O sebeple
ozellikle bu yas grubunda mimkiinse haftada bir ya da iki kez ylizmeye gétirebilirsiniz. Yizme
kalca ve bacak kaslarinin kuvvetlenmesi icin cok iyi bir aktivitedir. Yine ayni sekilde disarida
bisiklet stirme, uzun kemiklere aralikli yik bindiren voleybol, basketbol gibi oyunlar oynama,
kalca ve bacak kaslarinin kuvvetlenmesi ve dengesi icin oldukca katki saglayacaktir (2).

2.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler

Degerli anne ve babalar, Bolim 3'te gelisimsel kalca cikigina sahip ¢ocuklarin okul aktivitele-
rinde nelere dikkat edilmesi gerektigi ile ilgili ayrintili bilgi verilmistir. Bu yas grubu ile benzerlik
gostermektedir. Bu bolimde bu bilgilere tekrar yer verilmeyecektir. Yasa 6zgt degisiklikler ola-
rak bu donemde hizli kilo artisi ve boy uzamasi olabilecedi icin cocuklarin beslenme aligkanlikla-
rina ve glnlik yasamlarinda olabildiginde aktif olmalarina dikkat edilmesi gerekmektedir.

2.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar

Bu yas grubunda GKD olan cocuklarda yardimci cihaz kullanimina iliskin éneriler ilgili hekim
tarafindan yapilmaktadir. Yapilan cerrahi sonrasi kalgayr gerekli acilarda sabit tutabilmek ama-
ciyla algi uygulamasi ya da ortez uygulamasi yapilabilir. Radyografik olarak kalcalar normale
gelinceye kadar gece ortezlemesine devam edilmelidir.

3.1. Tedavisi Nasildir?

llgili hekimler ve fizyoterapistler tarafindan omurga réntgeninden ézel bir dlgim teknigi ile
Slctilen Cobb agisi 10 derecenin altinda olan egriliklerde, 6zellikle bliylime ve gelisimin erken
evresinde, izlem yeterlidir ve cerrahi bir tedavi gerekmez. Egzersiz ve sporla gévde kaslarin
kuvvetli tutmak yeterlidir. Cobb acisi 10 ila 25° altinda olan egriliklerde, olgunun diizenli ara-
liklarla takibi ve skolyoz ile gocuga 6zel planlanan g boyutlu egzersiz tedavisi 6nerilir. 15°-25°
arasindaki egriliklerde, 4-6 ay ara ile gekilen iki grafide, egrilikte 5° ve lizerinde ilerleme varsa
govde korsesi kullanimi yaninda bu egzersiz tedavisine devam edlilir. Korse tedavisine rag-
men 45°yi gegen egriliklerde cerrahi tedavi 6nerilir. Glinlimuzde skolyozun cerrahisi igin pek
cok girisim yapilmaktadir. Cocugunuz igin en dogru cerrahi teknigini ortopedistiniz verecektir.
Skolyozlu ¢ocuklarda tedavi icin temel alinmasi gereken, Cobb agisi ve iskeletin blylime ve
gelisme durumudur (1, 3).



3.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri

11-14 yas arasindaki cocugunuzun okulda ve sosyal hayatlarinda cok hareketli olduklari, ak-
ranlari ile iletisim ve etkilesim kurduklari ortamlarda ortezler diizgtin dizilim saglayarak omur-
gay! desteklemeye imkan saglayacaktir. Omurga egriliklerinde temel sorun cocugunuzda var
olan asimetrik durustur. Oncelikli olarak egriligine y&nelik temel problemlerinin belirlenmesi
ve egiriyi kontrol altina tutmayi saglayacak uygun pozisyonlar icin gocugunuz mutlaka pe-
diatrik fizyoterapist tarafindan ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Egrinin omurganin hangi
seviyesinde oldugu, gesidi, kas kuvveti, eslik eden problemlerin varligi, cocugun bireysel fark-
liliklari gibi nedenlerden dolayi her cocukta ayni yaklasimi uygulamak mimkin olmamaktadir.
Cocugun egriligini artirmayacak pozisyonlamalar secimelidir. Cocugun egriligi artirmayacak
tim durumlari net olarak bilmesi ve bu durumla karsi karsiya kaldiginda uygun posizyon ve
nefes tekniklerini yapabilmesi gerekmektedir (4).

E¥ AKTIVITE: Sirt Kaslarini Aktiflestirme

Gorsel 1Betimleme: Egzersiz topu lizerinde oturarak ellerini havaya kaldiran erkek gocugu ve arka
tarafinda ona yardimci olan uzman kadin

Uygulama: Cocugunuzu, ayaklari yere tam temas edecek ytikseklikte bir egzersiz topu
Uzerinde oturtun ve bacaklarindan denge kaybi yasamamasi icin destekleyin. Denge kaybi
yasamiyorsa yonlendirmeniz yeterlidir. Cocugunuzdan kollarini ayni anda yukari kaldirmasi-
ni isteyin. Bu pozisyonlarda 5 saniye kalip gevsemesini isteyin.

NOT: Eger egzersiz topunuz yoksa bu hareketi uygun yiikseklikte bir taburede gercekles-
tirebilirsiniz.

I Oturma pozisyonunda ayaklarin ice ve disa gitmemesine dikkat edin.



Gorsel 2 Betimleme: Egzersiz topu lizerinde oturup kollariniyana dogru agmis bir kizgocugu ile
karsisina oturup dizlerinden tutan uzman kadin

Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;

1. Govde egriliginin artmasini engellemeye yardimci olur.

2. Vicut diuzglnligint korumaya yardimei olur.

3. Yanlis oturma pozisyonunun yaratabilecegi agrilari engellemeye yardim eder.

4. Sirt kaslarinin gerilmesine ve kuvvetlenmesine yardimci olur.

E:g AKTIVITE: Govde Kaslanni ve Denge Reaksiyonlanni

Gorsel 3 Betimleme: Egzersiz topu Uzerinde ayaklarini ve ellerini yere paralel olacak sekilde
uzatmis kiz cocugu ve karsisinda ayak bileklerinden tutan uzman kadin

Uygulama: Cocugunuzu, ayaklar yere tam temas edecek ylikseklikte bir egzersiz topu
tizerinde oturtun. Bu pozisyonda ¢ocugunuzun iki ayagini alip hafif havaya kaldirin. Co-



cugunuzun sirt kaslarinin daha aktif héle gelip daha dik pozisyona geldigini gézlemler-
siniz. Bu pozisyonda 5 saniye kalip gevsemesini isteyiniz.

NOT: Eger egzersiz topunuz yoksa bu hareketi uygun yiikseklikte bir taburede ger-
ceklestirebilirsiniz.

Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;

1. Govde egriliginin artmasini engellemeye yardimci olur.

2. Vicut dizglnligind korumaya yardimci olur.

3. Yanlis oturma pozisyonun yaratabilecegi agrilari engellemeye yardim eder.

4. Sirt kaslarinin gerilmesine ve kuvvetlenmesine yardimcei olur.

3.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler

GUnun bulydk bir kismini okulda oturarak geciren bu yas grubundaki cocuklar icin oturduk-
lart siranin ylksekligi blylk dnem tagimaktadir. Bazen siralara uyarlamalar yapilmasi gere-
kebilir. Masa yuksekliginin cocugunuzun mevcut durumuna gore ayarlanmasi gerekebilir.
Cocugunuza en uygun adaptasyonun saglamasi icin mutlaka fizyoterapistinizle konusmali-
siniz. Skolyoz tedavisi tim gtin igine yayilan dogru pozisyonlama ve kaslari kuvvetlendirme
ve germe egzersizlerine dayanir. Bu yaslarda baslanan bale, dans ve jimnastik gibi vicut
esnekligini artiran sporlarin skolyoz olusumunu tetikledigi ifade edilmektedir. Ote yandan
enduransi (dayanikliligi) ve kuvveti artirici atletik sporlarin ise skolyozda fonksiyonel faydalari
gosterilmistir (5).

E¥ AKTIVITE: Oturma Pozisyonu

(3

Gorsel 4 Betimleme: Calisma masasinda dogru ve yanlis oturuslari gésteren gorsel

Yanlis 6rnekte sandalyesi masadan uzakta dne dogru edilerek galisan erkek, dogru érnekte ise
sandalyesini masaya yaklastirmis dik bir sekilde oturarak calisan erkek




Uygulama: Cocugunuzu sirtini dayayip ayak tabanlari yere tam temas edecek sekilde bir
sandalyeye oturtun. Oturma kalca-diz, diz-ayak bilegi pozisyonu ters “L" olacak sekilde
90 derece olmalidir. Masanin yiksekligi cocugun gévde dik durusunu bozmayacak sekil-

de olmalidir.

Il Sandalye ¢ocugunuzun bel boslugunu destekleyecek sekilde tercih edilmelidir.
Eger bu sekilde destekli bir sandalyeniz yok ise cocugunuzun bel boslugunu kiiciik
bir yastikla destekleyebilirsiniz.

Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;
1. Govde egriliginin artmasini engellemeye yardimci olur.
2. Vicut duzglnliglint korumaya yardimei olur.

3. Yanlis oturma pozisyonundan kaynakli agrilari engellemeye yardim eder.

3.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar

Cocugunuz igin uygun cihaz se¢imi hekim ve fizyoterapistinizce yapilmalidir. Verilen orte-
zin kag saat kullanilacagini ve nasil giyilip ¢ikarilacagini fizyoterapistinize danisiniz. Ortezler
skolyoz tedavilerinin vazgecilmez unsurlaridir o sebeple ¢ok dikkatli kullaniimalidir.

4.1. Tedavisi Nasildir?

Bu yaslardaki bir cocukta var olan tortikollis, kol ve el kullaniminda asimetri, simetrik durug
ve denge kontroliinde etkilenme, boyun agrisi ve anormal omurga egriliklerine neden ola-
bilir. O sebeple blyimenin hizli gerceklestigi bu yaslarda tortikollis problemi varsa buiytk
olasilikla omurga da etkilenmistir. Omurga egriliklerinin tedavisi ile ayrintili bilgi sahibi ol-
mak isterseniz kitabin omurga egrilikleri (skolyoz ve kifoz) bolimini okuyabilirsiniz. Tanidan
itibaren kapsamli ve oldukga diizenli olarak fizyoterapistler tarafindan omurgaya odaklanan
fizyoterapi ve rehabilitasyon programi alinmalidir. Fizyoterapistiniz tarafindan bireysel ola-
rak planlanan dikkat etmeniz gereken her tirlt durus kontroli ve kaginilmasi gereken du-
rumlara tim gunlik yasam aktiviteleri gerceklestirilirken de dikkat edilmesi gerekmektedir.
Evde okulda ve toplumsal alanda durus kontroli bu siireci yonetmek igin altin standarttir.



5.1. Tedavisi Nasildir?

Ice déniik yliriime varsa;

Degerli anne ve babalar, Blim 1'de ige ve disa donik yiriime ile ilgili bilgiler genel olarak
acgiklanmistir. Bu bélime baslamadan dnce Bolim 1'de ¢ocugunuzda var olan ice ve disa
donik yirime ile ilgili verilen genel bilgileri okuyabilirsiniz. Bu bélimde bu bilgilere tekrar
yer verilmeyecek ancak yasa 6zgl degisiklikler vurgulanarak 11-14 yas arasindaki ¢ocugu-
nuz igin yapabileceginiz etkinliklere drnekler verilecektir.

Bu bilgilere ek olarak gelisim caginda olan ¢ocuklarda yapilacak biyomekanik/ergonomik
dlzenlemeler, uygun tedavi programi ve kazandirilacak dogru egzersiz/spor aligkanliklari ile
birlikte olusan postiiral problemler en aza indirilebilecektir.

Disa déniik yiiriime varsa;

Degerli anne ve babalar, cocugunuz igin tedavide 6zel ayakkabilar, al¢i ve breyslerden ya-
rarlanilir. 11-14 yas arasi ¢ocuklarda yapilacak biyomekanik diizenlemeler, fizyoterapistin
verdigi bireye 6zel egzersiz tedavi programi ile olusan viicut dizilim problemleri en aza indi-
rilebilecektir. Ayni zamanda yasam kosullarinin dogru takibi ile yeni sorunlarin olugsmasinin
online gegilebilecektir.

5.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri

Degerli anne ve babalar, Bolim 1, 2 ve 3'te ice donuk yirime ile ilgili bilgiler genel olarak
aciklanmistir. Bu bolime baslamadan once Bolim 1, 2 ve 3'te ¢ocugunuzda var olan ice
dontk yirime ile ilgili verilen terapilere uyum ve oyun aktivite bilgilerini okuyabilirsiniz.

NOT: 11-14 yas araligindaki ¢cocuklara yirirken parmaklari 6ne bakacak sekilde ytrtimeleri
konusunda egitim verilip farkindalik olusturulmalidir.

V' DikkAT

Egzersiz esnasinda ve glinlik yasamda “W" oturus ve bagdas kurarak oturma pozis-
yonlarindan cocuklarin kaginmasi gerekir.



Disa déniik yiiriime varsa;

Degerli anne ve babalar, Bolim 1, 2 ve 3'te disa donuk yirime ile ilgili bilgiler genel olarak
aciklanmigtir. Bu bolime baglamadan 6nce Bolim 1'de cocugunuzda var olan disa donik
ylriime ile ilgili verilen terapilere uyum ve oyun aktivite bilgilerini okuyabilirsiniz.

5.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler

Degerli anne ve babalar; Bolim 1, 2 ve 3'te ice ve disa donlk yurtime ile ilgili bilgiler genel
olarak aciklanmistir. Bu bolime baslamadan dnce Bolim 1, 2 ve 3'te cocugunuzda var olan
ice ve disa donik yurime ile ilgili verilen okul aktivite ve oneri bilgilerini okuyabilirsiniz.

5.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar

Degerli anne ve babalar, Bolim 1, 2 ve 3'te ice ve disa donuk yirtime ile ilgili bilgiler genel
olarak agiklanmistir. Bu bélime baslamadan énce Bolim 1, 2 ve 3’ te cocugunuzda var olan
ice ve disa donuk ylrime ile ilgili verilen yardimci cihaz bilgilerini okuyabilirsiniz.

Metatarsus adduktusta ayaklar hicbir sekilde dizeltilemiyorsa germe amacgli algilama yapi-
labilir. 11-14 yas araliginda hala devam ediyorsa probleme cerrahi ¢oziimler dustndlebilir.

6.1. Tedavisi Nasildir?

Clubfoot, Pes Planus ve Pes Kavus icin

Degerli anne ve babalar, Bolim 1, 2 ve 3'te ayak bozukluklar ile ilgili bilgiler genel olarak
aciklanmistir. Bu bélime baslamadan 6nce Bolim 1, 2 ve 3'te cocugunuzda var olan ayak
bozukluklarr ile ilgili verilen genel bilgileri okuyabilirsiniz. Bu bélimde bu bilgilere tekrar yer
verilmeyecek ancak yasa 6zgu degisiklikler vurgulanarak 11-14 yas araligindaki cocugunuz
icin yapabileceginiz etkinliklere érnekler verilecektir.

Ayrica pes planusta ¢ocuklarda ayak i¢ uzun arki 10-11 yasina kadar gelistigi i¢in bu donem-
de ileri tetkiklere (grafi vs.) ihtiya¢ duyulabilir.

6.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri
Clubfoot (Pes Ekinovarus)

Degerli anne ve babalar, Bolim 1, 2 ve 3'te clubfoot ile ilgili bilgiler genel olarak agiklan-
mistir. Bu bolime baslamadan 6nce Bolim 1'de ¢ocugunuzda var olan clubfoot bozuklugu

ile ilgili verilen terapilere uyum ve oyun aktivite bilgilerini okuyabilirsiniz.



Bagdas kurarak oturmasi bozuklugun ilermemesi adina istenmeyen bir pozisyondur.

Pes Planus:

Degerli anne ve babalar, Bolim 1, 2 ve 3'te pes planus ile ilgili bilgiler genel olarak agiklan-
mistir. Bu bolime baslamadan 6nce Bélim 1'de ¢ocugunuzda var olan pes planus bozuklu-
Ju ile ilgili verilen terapilere uyum ve oyun aktivite bilgilerini okuyabilirsiniz.

Bu aktivitelere ek olarak asagidaki egzersizleri yapabilirsiniz.

Eg AKTIVITE: Yerde Yarim Daire Cizmeye Galisma

<\

Gorsel 5 Betimleme: Ayagiyla yerde duran kagittaki yarim dairenin gizgisini takip eden gocuk

Uygulama: Cocugunuzu sirti destekli bir sandalyeye oturtun. Yere yarim daire ¢izin ya da
cocugunuzdan hayal etmesini isteyin. Ayaklar yerle tam temas hélinde, pes planusu olan

ayagi biraz 6ne alarak ayaginin 6n kismi ile yerde yarim daire cizmesine olanak saglayin.

Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;
1. Ayak alti kavisinin olusmasina yardim eder.

2. Bacak kaslarinin ve ayak bilegi cevresi kaslarinin aktif kullanimini destekler.



Eg AKTIVITE: Bagparmak Siiriikleme

Gorsel 6 Betimleme: Bir ayaginin bagparmadini ayagindan dizine dogru slrikleme egzersizi
yapan ¢ocuk

Uygulama: Cocugunuzu sirti destekli bir sandalyeye oturtun. Cocugunuzdan bir ayaginin
basparmagini diger ayaginin bileginden baslayarak dizine kadar siirtikleyerek gétiirme-
sini isteyin. Dizine gotirdikten sonra cocugunuzdan ayagini serbest birakmasini ve bas-
langi¢ pozisyonuna tekrar donerek hareketi bastan yapmasini isteyin.

Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;
1. Ayak alti kavisinin olusmasina yardim eder.

2. Bacak kaslarinin ve ayak bilegi cevresi kaslarinin aktif kullanimini destekler.

Pes Kavus:

Degerli anne ve babalar, Bolim 1, 2 ve 3'te pes kavus ile ilgili bilgiler genel olarak agiklan-
mistir. Bu bélime baslamadan 6nce Bolim 1'de ¢ocugunuzda var olan pes kavus bozuklu-
gu ile ilgili verilen terapilere uyum ve oyun aktivite bilgilerini okuyabilirsiniz.

6.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler

Degerli anne ve babalar, Bolim 1, 2 ve 3'te okul akviteleri ve oneriler ile ilgili bilgiler genel
olarak aciklanmistir. Bu bolime baslamadan dnce Bolim 1, 2 ve 3'te cocugunuzda var olan
bozukluk ile ilgili verilen terapilere uyum ve oyun aktivite bilgilerini okuyabilirsiniz.



6.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar
Clubfoot (Pes Ekinovarus):

Degerli anne ve babalar, Bolim 1, 2 ve 3'te clubfoot ile ilgili bilgiler genel olarak agiklanmis-
tir. Bu bolime baglamadan 6nce Bolim 1 ve 2'de ¢ocugunuzda var olan clubfoot ile ilgili
verilen yardimci cihaz bilgilerini okuyabilirsiniz.

Pes Planus:

11-14 yas araliginda pes planusun ortotik tedavisinde deformite ve sikayetlerin derecesine
gore farkli ortez uygulamalari yapilmaktadir. Medial topuk kamasi (MTK), 6n ayak medial
kamasi, transvers ark (TA) takviyesi ve medial longitudinal ark takviyesi farkli kombinasyonlar
halinde ve bireylerin ihtiyaclar dogrultusunda farkli yiksekliklerde uygulanarak ayak dizilimi
iyilestirilmeye calisilmaktadir. Pes planus tedavisinde tim bu ortez yaklasimlarinin yetersiz
kaldigr durumlarda eklemli ayak-ayak bilegi ortezi uygulanabilmektedir. Kullanilan ortezin
etkinligi kadar hangi tir ayakkabinin igine yerlestirildigi de blylik 6nem tasimaktadir. Kalka-
neal hareketin kontroli igin ayakkabilarda 6zellikle topugun gevresini saran kisim bikdlme-
yecek sertlikte olmalidir. Ayakkabr icerisinde ayagin kaymamasi agisindan, ayakkabi velkrolu
ya da bagcikli olmalidir. Ayrica tabani uygun genislikte olmasi, kdsele vb. sert materyalin
kullanilmamasi, sok emici malzeme kullanilmasi gerekir. Butiin bu 6zellikler dikkate alindi-
ginda, basketbol yada yiriyls amaciyla uretilen spor ayakkabilar veya doga gezilerinde

kullanilan trekking ayakkabilari ortez ile birlikte kullanilabilecek ayakkabilardir (6, 7).
Pes Kavus:

Degerli anne ve babalar, Bolim 1, 2 ve 3'te pes kavus ile ilgili bilgiler genel olarak agiklan-
mistir. Bu boliime baslamadan 6nce Bolim 1 ve 2'de ¢cocugunuzda var olan pes kavus ile

ilgili verilen yardimci cihaz bilgilerini okuyabilirsiniz.

Kas iskelet sistemi problemlerine sahip ortaokul ¢cagindaki cocuklarin ozelliklerini, gcocuklar-
da ne gibi uygulamalarinin mevcut oldugunu ve bu yastaki cocuklariniz ile ne tip etkinlikler

yapabileceginizi gézden gegirdik.
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15-18 YAS ORTOPEDIK
ks

HASTALIKLARI OLAN

COCUKLAR



Genel Amag

Sevgili aileler; ortopedik ya da kas iskelet sistemini ilgilendiren problemler ergenlik do-
neminde de cocugunuzun genel saghgini olumsuz etkilemenin yaninda ev, okul ve sosyal
yasamini, akranlariyla birlikte sportif aktivitelere katilimini kisitlayabilen ya da engelleye-
bilen sorunlara yol agabilmektedir. Bu problemler cocugun giinliik yasam fonksiyonlarini
ve sosyal iliskilerini bozabilmektedir.

Okul cagina gelen gocugunuz kalga, diz, ayak ve omurga problemlerinden birine sahip
olabilir. Bu boélimin amaci 15-18 yas araligindaki cocugunuzun bu problemlerden her-
hangi biri ile ilgili yasayabilecegi genel zorluklar yonetebilmeniz konusunda size rehberlik
etmek, devam ettigi terapilere uyum saglama konusunda destek olabilmek, cocugunuzun
durumuna 6zel olarak uyarlanmis oyun ve okul aktiviteleri hakkinda bilgi edinmenizi sag-
lamaktir.

Kazanimlar

Bu béliimde aileler, bakim verenler asagidaki kazanimlari edinirler:

* Cocuklarin 15-18 yas araliginda karsilastigi ortopedik hastaliklar hakkinda genel bil-

gi sahibi olurlar.

* 15-18 yas araligindaki gocuklarin karsilastiklari ortopedik problemlerin tedavileri
hakkinda bilgi sahibi olurlar.

* Ortopedik problemi olan 15-18 yas araliginda ¢ocuklar icin motor gelisimlerini des-
tekleyecek ve kendilerinin uygulayabilecekleri aktiviteler ve dikkat etmeleri gereken
ozel durumlar ile ilgili bilgi sahibi olurlar.

* Ortopedik problemi olan 15-18 yas araliginda ¢ocuklarinin yasina uygun ginlik
yasam becerilerinin gelismesi icin 6nerilen okul aktiviteleri ile ilgili bilgi sahibi olur.

* Ortopedik problemi olan 15-18 yas araligindaki ¢cocuklari igin fiziksel islevselligi ar-
tiracak yardimci arag gereg ve ekipmanlar hakkinda bilgi sahibi olurlar.

icerik
1. Genel Bilgi
1.1. Gelisimsel Kalca Displazisi
1.2. Dogustan Omurga Egrilikleri (Skolyoz ve Kifoz)

1.3. Tortikollis



_ ORTOPEDIK YETERSIZLIKLER/SUREGEN HASTALIKLAR I

Aciklamalar

Bu boélimde ortopedik hastaliklar hakkinda genel bilgiler verilecektir. Ozellikle fizyoterapi
acisindan onemli olan bulgular ayrintili olarak agiklanacaktir. Ortopedik problemi olan ¢o-
cuklarda yapilabilecek bazi etkinliklerle ilgili bilgiler sunulacaktir.




1.1. Gelisimsel Kalgca Displazisi

Degerli anne ve babalar, Bolim 1'de gelisimsel kalca ¢ikigr ile ilgili bilgiler genel olarak
aciklanmistir. Bu bolime baglamadan 6nce Bolim 1'de cocugunuzda var olan gelisimsel
kalca displazisi ile ilgili verilen genel bilgileri okuyabilirsiniz. Bu bélimde bu bilgilere tekrar
yer verilmeyecektir.

Aile Olarak Ne Yapmaliyim?

Bu yas grubundaki gencler icin yapilabilecek uygulamalar 11-14 yas araligindaki stregle
ayni ilerlemektedir. Ayrintili bilgi almak icin Bolim 4'G ayrintili olarak inceleyebilirsiniz.

1.2. Dogustan Omurga Egrilikleri (Skolyoz ve Kifoz)

Degerli anne ve babalar, Bolim 4'te omurga egrilikleri ile ilgili bilgiler genel olarak aciklan-
mistir. Cocugunuzda var olan omurga egriligi ile ilgili verilen genel bilgileri okuyabilirsiniz.
Bu bolimde bu bilgilere tekrar yer verilmeyecektir.

Aile Olarak Ne Yapmaliyim?

Bu yas grubundaki gencler icin yapilacaklar 11-14 yas araligindaki stiregle ayni ilerlemekte-
dir. Ayrintil bilgi almak icin Bélim 4'G ayrintili olarak inceleyebilirsiniz.

1.3. Tortikollis

Degerli anne ve babalar, Bolum 1°de tortikollis ile ilgili bilgiler genel olarak acgiklanmistir. Bu
bolime baslamadan 6nce B6lim 1'de cocugunuzda var olan tortikollis ile ilgili verilen genel
bilgileri okuyabilirsiniz.

Aile Olarak Ne Yapmaliyim?

Bu yas grubundaki gencler igin yapilacaklar 11-14 yas araligindaki stirecle ayni ilerlemekte-
dir. Ayrintili bilgi almak icin Bolim 4'G ayrintili olarak inceleyebilirsiniz.

1.4. 15-18 Yas Arasi ice Déniik Yiiriiyen ve Ayak Deformitesine Sahip
Cocuklarda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamalarina Uyum ve Aktivite
Onerileri

Degerli anne ve babalar, Bolim 1'de ice ve disa donulk ylrimeye neden olan bozukluklar ve
ayak deformiteleri ile ilgili bilgiler genel olarak agiklanmistir. Bu bdlime baglamadan dnce
Bolim 1'de gocugunuzda var olan ortopedik bozukluk ile ilgili verilen genel bilgileri okuyabi-
lirsiniz. Bu bolimde bu bilgilere tekrar yer verilmeyecek ancak yasa 6zgi dedisiklikler vurgu-
lanarak 15-18 yas araligindaki cocugunuz igin yapabileceginiz etkinliklere 6rnekler verilecektir.



Bu yas grubundaki gengler igin terapilere uyum, okul aktiviteleri ve yardimci cihaz ile ilgili
yapilacak 6neriler 11-14 yas araligindaki stirecle ayni ilerlemektedir. Ayrintili bilgi almak igin

Bolim 4'G inceleyebilirsiniz.

3.1. Tedavisi Nasildir?

Ilgili hekimler ve fizyoterapistler tarafindan omurga réntgeninden ézel bir élciim teknigi ile
Olctilen Cobb acisi 10° altinda olan egriliklerde, 6zellikle blyime ve gelisimin erken ev-
resinde, izlem yeterlidir ve cerrahi bir tedavi gerekmez, egzersiz ve sporla gévde kaslarini
kuvvetli tutmak yeterlidir. Cobb acisi 10 ila 25° altinda olan egriliklerde, olgunun dizenli
araliklarla takibi ve skolyoza ve ¢ocuga 6zel planlanan li¢ boyutlu egzersiz tedavisi 6nerilir.
15°-25° arasindaki egriliklerde, 4-6 ay ara ile gekilen iki grafide, egrilikte 5° ve Uzerinde
ilerleme varsa govde korsesi kullanimi yaninda bu egzersiz tedavisine devam edilir. Korse
tedavisine ragmen 45°'yi gecen egriliklerde cerrahi tedavi onerilir. Glinimuzde skolyozun
tedavisi i¢in pek ¢ok cerrahi teknik bulunmaktadir. Cocugunuz igin en dogru cerrahi eknigini
ortopedistiniz dnerecektir. Skolyozlu ¢ocuklarda tedavi igin temel alinmasi gereken, Cobb
acisi ve iskeletin bliylime ve gelisme durumudur (1, 2).

3.2. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri

15-18 yas araligindaki cocugunuzun okul ve sosyal yasama katilimini artirmak icin fizyotera-
pistinizin ve hekimizin énerdigi yardimei cihaz varsa giin iginde 6nerilen sekilde kullaniima-
st oldukca énem tagimaktadir (3). Oncelikli olarak egriligine yonelik temel problemlerinin
belirlenmesi ve egiriyi kontrol altina tutmayi saglayacak uygun pozisyonlar igin gocugunuz
mutlaka pediatrik fizyoterapist tarafindan ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Clinkl egrinin
omurganin hangi seviyesinde oldugu, egrinin cesidi, kas kuvveti, eslik eden problemlerin
varligi, cocugun bireysel farkliliklari gibi nedenlerden dolayi her cocukta ayni yaklasimi uy-
gulamak mimkiin olmamaktadir. Cocugun egriligini artirmayacak pozisyonlamalar secilmeli
ve yasina uygun sportif ve fiziksel aktivitelerle desteklenmelidir. Cocugun egriligi artirabile-
cek tim durumlari net olarak bilmesi ve bu durumla karsi karsiya kaldiginda uygun posizyon
ve nefes tekniklerini yapabilmesi gerekmektedir (4, 5).



3.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler

Cocugunuzun egriligine yonelik fizyoterapistiniz tarafindan bireysel olarak planlanan her
turli oturma ve yatis posizyonu ve yapilmamasi gereken hareketler ve durus sekillerine
tim glinlik yasam aktivitelerini gerceklestirirken de dikkat edilmesi gerekmektedir. Skolyoz
tedavisi tim glin igine yayilan dogru pozisyonlama ve kaslari kuvvetlendirme ve germe eg-
zersizlerine dayanir.

3.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar

Cocugunuz igin uygun cihaz segimi hekim ve fizyoterapistinizce yapilmalidir. Verilen orte-
zin kag saat kullanilacagini ve nasil giyilip ¢ikarilacagini fizyoterapistinize danisiniz. Ortezler
skolyoz tedavilerinin vazgecilmez unsurlaridir, o sebeple ¢ok dikkatli kullanilmalidir.

Bu yas grubundaki gencler igin yapilacaklar 11-14 yas araligindaki stirecle ayni ilerlemekte-
dir. Ayrintili bilgi almak icin Bolim 4G okuyabilirsiniz. Yani sira tortikollis bu yasa kadar uy-
gun tedavi yontemleri ile ¢ozilmis olmalidir. Eger devam ediyorsa mutlaka omurga egrilik-
lerine yonelik bir farkindalik gelistirilmelidir. Omurga egriligi ile ilgili problemlerde yapilmasi
gerekenler igin Bolim 4'teki omurga egriligi kismini inceleyebilirsiniz.

5.1. Tedavisi Nasildir?

ice déniik yiiriime varsa;

Degerli anne ve babalar, Bolim 1'de ice donuk yurime ile ilgili bilgiler genel olarak agiklan-
mistir. Bu bolime baslamadan dnce Bolim 1'de cocugunuzda var olan ice donik yirime ile
ilgili verilen genel bilgileri okuyabilirsiniz. Bu bolimde bu bilgilere tekrar yer verilmeyecek
ancak yasa 6zgul dedisiklikler vurgulanarak 15-18 yas araligindaki gocugunuz icin yapabile-
ceginiz etkinliklere érnekler verilecektir.

15-18 yas arasi ¢ocuklarda yapilacak biyomekanik diizenlemeler, uygun tedavi programi ile
olusan postiiral problemlerin kalici olmasini ve ilerlemesini engelleyecektir. Ayni zamanda
yasam kosullarinin dogru takibi ile yeni sorunlarin olugmasinin dntine gegcilebilecektir.



Disa déniik yiiriime varsa;

Degerli anne ve babalar, Bolim 1'de disa donik yirime ile ilgili bilgiler genel olarak agik-
lanmistir. Bu bolime baglamadan 6nce Bolim 1'de ¢ocugunuzda var olan disa donik yu-
rime ile ilgili verilen genel bilgileri okuyabilirsiniz. Bu bélimde bu bilgilere tekrar yer veril-
meyecek ancak yasa 6zgl degisiklikler vurgulanarak 15-18 yas araligindaki ¢cocugunuz igin
yapabileceginiz etkinliklere rnekler verilecektir.

6.2. Terapilere Uyum - Oyun Aktiviteleri

Cocugunuzda ice déniik veya disa déniik yiiriime varsa;

Degerli anne ve babalar; Bolim 1, 2, 3 ve 4'te disa donik yirime ile ilgili bilgiler genel
olarak agiklanmistir. Bu bélime baslamadan dnce Bolim 1'de ¢cocugunuzda var olan diga
donik ydrime ile ilgili verilen terapilere uyum ve oyun aktivite bilgilerini okuyabilirsiniz.

Bunlara ek olarak;

NOT: 15-18 yas araligindaki ¢ocuklara yiriirken parmaklar 6ne bakacak sekilde ylrimeleri
konusunda egitim verilip farkindalik yaratiimalidir.

V DikkaT

Egzersiz esnasinda ve glinliik yasamda “W” oturus ve bagdas kurarak oturma pozisyo-
nundan cocugun kaginmasi gerekir.

Artmis femoral anteversiyonun omurga lizerinde olusturdugu olumsuz etkilerin 6nle-

nebilmesi icin gelismekte olan ¢ocuklarda skolyozun takibi ve tedavisi cok énemlidir.



E¥ AKTIVITE: Duvarda Top Sikistirma

Gorsel 1Betimleme: Yerdeki kagit Gzerinde egzersiz yapan diiztabanli bir ayak

Uygulama: Cocugunuzu duvar kenarinda, yan duracak sekilde pozisyonlayin. Ayaginin
dis kismi ile duvar arasina elastik topu yerlestirin. Topu ayaginin dis kismti ile duvar arasin-

da 5 saniye sikistirip birakmasini isteyin.
I Bu egzersiz ice déniik yiiriiyen cocuklar icin yapilmaktadir.

Kazanimlar: Bu pozisyon ve aktivite;
1. Ice doniik yiirimeyi engellemeye yardim eder.
2. Bacak kaslarinin ve ayak bilegi cevresi kaslarinin aktif kullanimini destekler.

3. Ayak ve ayak bilegi cevresi kaslarinin kuvvetlenmesine yardim eder.

V DikkAT

Egzersiz esnasinda ve glinliik yasamda “W" oturus ve bagdas kurarak oturma pozisyo-

nundan cocugun kaginmasi gerekir.

Artmis femoral anteversiyonun omurga lizerinde olusturdugu olumsuz etkilerin énle-
nebilmesi icin gelismekte olan cocuklarda skolyozun takibi ve tedavisi cok 6nemlidir.



6.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler

Degerli anne ve babalar, Bolim 1, 2, 3 ve 4'te ice ve disa donuk yirime ile ilgili bilgiler ge-
nel olarak agiklanmistir. Bu bolime baslamadan 6nce Bolim 1, 2, 3 ve 4'te cocugunuzda var
olan ice ve disa donuk yirime ile ilgili verilen okul aktivite ve 6neri bilgilerini okuyabilirsiniz.

6.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar

Degerli anne ve babalar, Bolim 1, 2, 3 ve 4'te ice ve disa donik yirime ile ilgili bilgiler
genel olarak agiklanmistir. Bu bélime baslamadan 6nce Bolim 1, 2, 3 ve 4'te cocugunuzda
var olan ice ve disa donik ylrime ile ilgili verilen yardimci cihaz bilgilerini okuyabilirsiniz.

Metatarsus adduktusta ayaklar higbir sekilde diizeltilemiyorsa germe amacl algilama yapi-
labilir. 15-18 yas arasinda hala devam ediyorsa probleme cerrahi ¢éziimler dislnilebilir.

Ozel ayakkabilar, breyslerden kismen yararlidir. Viicut dizilimi icin ayakta durma masasi kul-
lanilabilir.

6.1. Tedavisi Nasildir?

Clubfoot, Pes Planus ve Pes Kavus icin

Degerli anne ve babalar; Bolim 1, 2, 3 ve 4'te ayak bozukluklari ile ilgili bilgiler genel olarak
aciklanmistir. Bu bolime baslamadan dnce Bolim 1, 2, 3 ve 4'te cocugunuzda var olan ayak
bozukluklarr ile ilgili verilen genel bilgileri okuyabilirsiniz. Bu bolimde bu bilgilere tekrar yer
verilmeyecek ancak yasa 6zgu degisiklikler vurgulanarak 15-18 yas araligindaki cocugunuz
icin yapabileceginiz etkinliklere drnekler verilecektir.

Ayrica Pes planusta ¢cocuklarda ayak i¢ uzun arki 10-11 yasina kadar gelistigi igin bu dénem-
de ileri tetkiklere (grafi vs.) ihtiyac duyulabilir.

6.5. Terapilere Uyum-Oyun Aktiviteleri
Clubfoot (Pes Ekinovarus)

Degerli anne ve babalar, bélim 1, 2, 3 ve 4'te Clubfoot ile ilgili bilgiler genel olarak agik-
lanmistir. Bu bolime baslamadan dnce Bolim 1, 2, 3 ve 4'te cocugunuzda var olan clubfoot
bozuklugu ile ilgili verilen terapilere uyum ve oyun aktivite bilgilerini okuyabilirsiniz.



Bagdas kurarak oturmasi bozuklugun ilermemesi adina istenmeyen bir pozisyondur.

Pes Planus:

Degerli anne ve babalar, Bolim 1, 2, 3 ve 4'te pes planus ile ilgili bilgiler genel olarak agik-
lanmistir. Bu bolime baslamadan 6nce Bolim 1, 2, 3 ve 4'te cocugunuzda var olan pes
planus bozuklugu ile ilgili verilen terapilere uyum ve oyun aktivite bilgilerini okuyabilirsiniz.

Pes Kavus:

Degerli anne ve babalar, Bolim 1, 2, 3 ve 4'te Pes kavus ile ilgili bilgiler genel olarak aciklan-
mistir. Bu bolime baslamadan 6nce Bolim 1, 2, 3 ve 4'te cocugunuzda var olan pes kavus
bozuklugu ile ilgili verilen terapilere uyum ve oyun aktivite bilgilerini okuyabilirsiniz.

6.3. Okul Aktiviteleri-Oneriler

Degerli anne ve babalar, Bolim 1, 2, 3 ve 4'te okul aktiviteleri ve oneriler ile ilgili bilgiler
genel olarak agiklanmistir. Bu bélime baslamadan 6nce Bolim 1, 2, 3 ve 4'te cocugunuzda
var olan bozukluk ile ilgili verilen terapilere uyum ve oyun aktivite bilgilerini okuyabilirsiniz.

6.4. Yardimci Cihazlar-Uyarlanmis Ekipmanlar
Clubfoot (Pes Ekinovarus):

Degerli anne ve babalar, Bolim 1, 2, 3 ve 4'te clubfoot ile ilgili bilgiler genel olarak aciklan-
mistir. Bu bolime baglamadan 6nce Bolim 1, 2, 3 ve 4'te cocugunuzda var olan clubfoot
ile ilgili verilen yardimci cihaz bilgilerini okuyabilirsiniz.

Pes Planus:

15-18 yas arasinda pes planusun ortotik tedavisinde deformite ve sikayetlerin derecesine
gore farkl ortez uygulamalari yapilmaktadir. Medial topuk kamasi (MTK), 6n ayak medial
kamasi, transvers ark (TA) takviyesi ve medial longitudinal ark takviyesi farkli kombinasyonlar
halinde ve bireylerin ihtiyaclar dogrultusunda farkli yiksekliklerde uygulanarak ayak dizilimi
iyilestirilmeye calisilmaktadir. Pes planus tedavisinde tim bu ortez yaklasimlarinin yetersiz
kaldigr durumlarda eklemli ayak-ayak bilegi ortezi uygulanabilmektedir. Kullanilan ortezin
etkinligi kadar hangi tiir ayakkabinin igine yerlestirildigi de buytk 6nem tagimaktadir. Topu-
gun hareketin kontroli igin ayakkabilarda 6zellikle topugun cevresini saran kisim bukilme-
yecek sertlikte olmalidir. Ayakkabr icerisinde ayagin kaymamasi agisindan, ayakkabi velkrolu
ya da bagcikli olmalidir. Ayrica tabaninin uygun genislikte olmasi, kosele vb. sert materyalin



kullanilmamasi, sok emici malzeme kullaniimasi gerekir. Bitin bu 6zellikler dikkate alindi-
ginda, basketbol ya da yiirliylis amaciyla Uretilen spor ayakkabilar veya doga gezilerinde
kullanilan trekking ayakkabilari ortez ile birlikte kullanilabilecek ayakkabilardir (6, 7).

Pes Kavus:

Degerli anne ve babalar, Bolim 1, 2, 3 ve 4'te pes kavus ile ilgili bilgiler genel olarak agik-
lanmistir. Bu bolime baslamadan 6nce Bolim 1, 2, 3 ve 4'te gocugunuzda var olan pes
kavus ile ilgili verilen yardimci cihaz bilgilerini okuyabilirsiniz.

Kas iskelet sistemi problemlerine sahip lise ¢agindaki cocuklarin 6zelliklerini, bu yastaki
cocuklar icin ne tir uygulamalar oldugunu ve ¢ocuklarla ne tir etkinlikler yapilabilecegini
gozden gegirdik.
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