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DTwT

Mov-E ejitiminin amaceé, sadece Fizyoterapi ve Har
kel terl beakags @dsgenly adt & imvungllayarak s a | pr&dsyonelleri ve hastalar
araséindeatil kikm ik lg ¢ t gemspeldifint a n € n ma-seékngéh t ¢ r birekapgaamdas €

beceriler ve bilgi geliktirmenize yardéemcé ol mak
Ar akt ér macé, akademi k pr onfueysay omaKilmr k| iurzimayd ralr e |
ortakl ek t araf éndan tasarl anan ejitimimiz, il e
benzerli klerimizin etkisini anl amanézé ve bu f al

vedi jkesrl t ¢ r b et b a adikii birdka k iele dlrea beceriniziar t ér acakt ér .

Kelt¢egrl erarasé iletikim kavramé i -in bir-ok tani
i nsanl arén ortak anlamlar yaratte] é sembsolriek, y
olarak a n | a k Uustidp & Koeéster, 2007:46). Far Kk 4 l1et ¢ rbl aehrsdeedni Isatlécgfi ardle!l &

etnik gruplardan veya ge-miklerden gelen insanl

dej er gekermeldere, i n an -y ak aameyimlerine ve d ¢ K ¢ nbmie- i misahip insardar,
hattaf a rnkslllex,s a v u n ngauplar,a z € n lyada fiziksel, zihinsel veya sosyalk € s ét | amal a

olan bireyler de kastedil mektedir. Sajl ék profe
a-éséndark!|l @i ek fal dujunda bu, il eti ki mi zorl akt
i nsanl ar araséndaki iletikim k¢glterl erayatser liilleit]

farkle ke¢ltegrl erden bir ey md&urnhadilgis,tmbtivasyonu veebecarigig u n K
olarakt a n & m(Giasore& Zhong, 2005). F a r ikl eetkiad iespd mémEmalarayola - abvé | i r
kaliteiba k ¢ aj | amkt a birgeengdla | u kKt u¥rnacbei ldili & Kk sna ] radelsyonellerinin
etnkveé r kesszad n | glalkdgmlataveej i t i m & ewhigylerle dahaazetkilii | et i Ki m
Kur duf oe gr m¢(Kaplanrve ark., 1995; Brown, 1999). Bunedenl e, bakém vere
k¢l tegrlerarasé iletikimde °neml i dbeinre yrioml eoryinmnae .s &K
bu deneyimlere il gi g°stermeyi i - e binbrak &Hniikkikyies i
Kur maveé hetd«liimit P n makhoikru | |(Robe@s)] 2008; Papadopoulos ve ark.,

2016).

Kl'inik i-eriklerle uyumlu -exitl:@ k¢l taotanlladar ar a s ¢
bajl ant e kur acak duruml ar e el e al acghr tvlecékleanda
tecr ¢béléet amiggnlahabilecekk ¢ 1 t ¢r?Pprasme & -preatdiffkec By i z.

kursta, empati kurma y et e weeffdarbirk @ | t yadayaada f arkk¢g létge-emhi K1 er de
insanlarla birlikte y a K a deaeyiminin, k ¢ | tas-réedhassasi | et i wiomd ek be&nnden
gel meye yardéemcé ol abilecejini °Jreneceksini z.
d¢zeyi hdeiukinmdy e n ma$ | an aReokegyonéller klink a - € dyasrk seefki t i ml i
olsalarda,iletik i ml eas nah e d § me wadilleu | | a radapi€eadebilmelidirler.
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Ekolarak,k at €| éankcag |léddmad&mmloik t eljareenecekt i r :

Profesyonel -ok hezl é konukmamal é Ve konukr
et mel idir. Ej er profesyonel, hastanén arték
ederse buna g°re hareket etmelidir.

Profesyonel, hastadan geri bildirim alarak me s ajekR a n u Kk neamléank € | kobtroll i r | i | i 1
etmelidir.

Me s ahjaés,t an kB ay alxielkdayatheiak® neml i di r .
Bazens °© zil | ¢e ty ia rlidgitede desteklenebilir.

Profesyonelin s°zl¢ mesajéné destekleyen bir
hastanén dejer ve normlaréyla uyumlu ol maseée ¢
Bakka bkiornudiabi | me yetenej i, kel teorel a- édar
.stesinden gel mede yardéemcé olabilir (Gibson
Kelimel er, farkl é il kel erde veya kel tegrl erdi
ol abilir. Di I, sadkbebi miast badre wamdEmve anl
Zzamanda anamnez almak veya bir texkhisi i | et me
Kl et iafldmidaez a n dda¥ meml Bu,chiars.tves a kk @ kr a nd -ag lkelneema y é

dol ayéséyla bu konulrarl a il gili il eti ki mi de

Ej i t i miaamusz¥,] renwadcéenryiap é nddiajledjri dejni wi aongr aml ar éndan
kat el g &] pecFesyonellerinin serbestd o | a K € anjé In 200%/36/EC

Direktifi- er - e v etsai snadrel a Efné ksbnemdak at el émcél ar :

Kelterl el mmamennbeian| agyed ki kKt irecekl er
Kendi deneyimlerinevek ¢ 1 t ¢ r baj baafsamrildlaé lad lekagrak aldarr i ne
farkéndal ék kazanacakl ar ,

K¢ | tbeorkell u kal nedevéak mieecerileriniar t ér acakl| ar |,
Kel t ¢r i &ea iediridighati bilgiyi pratkar a-d @makt ¢recekl erdir.

Uzun vadeli hedeflerimiz:

Belirsizi | etdiuk ium| b o & g 8napativeuyumy et engegliindit i r me k
K¢l t ¢r lyaterlilk kaaaangak.

K é svadeli hedeflerimiz:

Kele r | eirlae teimetbilgierini® j r e n me k ,

Kendik i ml i j( ikpivetdigni e ff lae k Jnmkl a

K1 e tkiexkilm(aifei 2 k a d d kalrakra,d avi)ldeerjéer | endi r mek,
¥nyar gébvedbruenmmhé@aomaen- Ig& 1z élgeed- i r me k ,
Hastalarlaf arek|lkd ek 1 dngeqnreme kt i r .
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1.1SensomotoA Sf AOA Y

Sensomotor gel i ki m, duyul aren ve hareketin gel]
°zel |l i kVeHdamagyimerevey ak ayoltiyla® j r e n deay e Buesr¢.r € et ¢amnen
karnénda hareket etmesiyl e bakl ar . Bir bebek,

et ki | ebylinanakeou gel i xd md ¢Motgrrg.e | i kKHemedkea madaha © nc%j r eni | en
beceriye d a y a Buenedenle, becerilerin belirli birs € r & yj Ir @& n i 4 °dgydpilirizy ancak her
-o0ckekdine® zg¢ ERfazlagel i wa ung ikélB ay € rgcea - e kAtipkigied i tespitmi

edebil mek i-1in, n°rotipik geli ki mi bil memiz ger
al anenda ©°neml:i bir bil gidir. Ancak mot or gel i
dejikkenlik g°steren gelikimsel b aps,a maiktl @lrieélnsae lak
lokomotor yeteneklere u | a Kk mga°dra¢ drtaékrvaryasyonlar ve n © r o heyg d ikj amarmallik

belirte-lerine odaklanmaméz gerekmektedir (Sher.i
Bebeklerin motorge |l i k s ®r al A mg 8 € ¢ | amcaklhierddij renkkkg ® st er mekt e d
(Gall ahue & Ozmon, 2012) . Bu derste, her hangi bi
czerinde durul maktader. G°zlem yoluyla motor fo

tespit etmeye 0 d a k | a n é | Gelankkseh alaéak, motor g e | idkeijne r | e nrderkezinsimis i
sistemiol gunl akgnalsiékiinvels @z @am®magkno | d ujvuaorusayan n°rogel
modeled ay a n ma lrcakd ¢ 1y . me v geaetik ve kas tonusu gibi motor g e | i ekkileyen

bir-okbfihunmakt adéer . Cocujun geli ki mi hakkeénda
°  neml i referans!| ar dan biri, bakém veren ki kil e
Premat ¢r e bebekl erde, mot or geli ki msel y&bmadmamak
kull anel mase esastér (Tecklin, J.S. 2015) .

Ti pi k gelikimde motor beceril erin i1 er lHaydal)k i K U
merkezden d & Kpaoksimal-distal) ve genelden © z e heelefe y © n etdpkilde. Bun°®r ogel i Ki ms
séralramaganel | i kl e gel eneksel gel i ki msel basama
gel i kb ansaerhakd maedradka r dééayyd a&, kpdstral aktivitelerini belirli durumlara

uyarl ama yetenefj.i geliktirir. B e b e k ,yuvarapabilird u n u n
kol l aréené wuvzateélmék «kekilde pronasyon pozisyonu
pozi syonunda dur maya hazérdéer (Kuchler O' Shea, R
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Mot or gelikimin g°zlemlenmesi v &ap donugue(bebeklarims e | (

yer -ekimine kar ke -al @k ma yeteneji) vV e refl eks
bebeklerinper f or Mannesrfelini€ gd &k i | eyebithat é] B&kd ajrémleeandi ri |l
gerekl idir. ¢ocuj un- e vdrueysuisyalle geitrkdiilleekriemev enas é | t
bul undur WGlerd Ikdbasamaklari - nhr og el d «ji enrsled n d ma cr®Wriva
bi | igeed a Ik iciddd aadrmallikleri tespit etmektir. Fizyoterapiste b a K v unedeai ne olursa
olsun, bak ém verenlerin endikeleri her zaman dikkate

K ek ial- &k | aifgid rha kkyaa «e& | a (Kuolddr @ $héar Roberta, 2009).

Bu derst e, 6 ayl ék n°rogeli ki sB8elayd ®rke nide® nednallelka
motor-psikomotor g e | i 9 aZndgeer- i r me bildilerinizit az el emeni zGe n ekmimsceil
basamaklara u | a Kk nPfardeamlIkia r edikKateedire Ay r ékasagnusununvev ar yasyonl ar €
anl améné hatérl ayén.

¥rnejmotorg el ibkaisna ma k lighi u ¢ g U b a mdirérek (GDC milestone tracker) veya
nor mal / gel i ki msel geci kmelerle ilgili -Yjidemmeve
materyallerini Ziyaret ederek hafézanézeée tazeley

https://www.healthychildren.org/English/MotorDelay/Pages/default.aspx#/explorer

1.2 Refleksler

Tamd ° n diny e ni d oyj aaknadnmeaz éve h €7 & g e | di ek i enmsl eel nndonatahpansitif ,

reflekslerin tespitiyle yapél ér. Pri minmevct refl ek
olabilir, ancak genellikle asimetrik olurlarv ey a bekl enen yakt a (Tlabolhbbul mazl a
refleksl eri gerebilirsiniz.

Tablo 1: 6 ayitibaré y k ay b o Igenekenaefleksler. (Kendih a z € r | tabtbp j € m

Kaybol geekea

Refleks Amac é G°r ¢ lzmmema n é P

Moro Kl k al yarak atepkisi Doj umda 4-6 ay
. Besined oj d unme i r -

Rooting (Emme) otomatliktepki Doj umda 3-4 ay
Otomatik kavrama -

Palmer yetengpit delmc é Doj umda 5-6 ay

ATNR (Asimetrik Tonik ¢ a p rhareket desenlerini Doi d 6
Boyun Refleksi) gel i Kt i r me o) umada ay
1.3KasTonusu

Kas tonusu f a rpkzisyonlardad e ] e r | ePirdei nmai begekierin kas tonusunun,tamd © n e m
bebekl ere keyasl a bakl angé-ta genel |l ikl e daha
tonusundakid e j i K iakzlail lkenedkmpegarasimetrik olarak g © r ¢ | Aerbti Rag temusu, ¢ s t
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https://www.healthychildren.org/English/MotorDelay/Pages/default.aspx%23/explorer

ekstremitelerdeotgrbhk HDPeksicyben, al t ekstremite
olabilir. A z a | kastanusuise bununtersidirveg e v iegk® r ¢ n parisyend e ] i Ki kylaivka ke r i r

tepkilerle kendini gesterir. Asi met r irkafk aasr atsoeemuw
farklelék g°sterir (Tablo 2). Tespit edilen anor
erken tanésé i-in mutlaka takip gerektirir.

Tablo2.Yeni do] &askoausudvaa r y a s Ykendilharz & r | tabtbg j &€ m

Ar t nkasktonusu Az al Restonusu Asimetrik kas tonusu
0 Palpasyonda kaslar 0 Palpasyondakaslara Kk é r 0 Sér tpoasyopda
gergin y umuk ak asimetrik dur
0 Eklemhareketa - é k| & 0 Pozisyon alt 0 V¢ c uasimeairik kas
azal méxtér yézawam sajl tonusu
(kKekl ini al e
0 Eklemde g ¢ - fleksiyon 0  Asimetrik moro refleksi
0 Ekstremitelerk o | ay | yaneét e
0  Moro refleksine sert tepki farkl e pozis
hareket ettirilebilir
0 Mororefleksi- okay é f

1.4DI 1 £ SY

Bir fizyoterapist olarak, d ané&kan | ar & n é zneotr dghealsit kailansideetineerzleenandi r ec e
bilmeniz® n e ml Dakai®rn.cbee | i rgibii refldkislgriive kastonusuv ar y a s y amamakr é n é
°nemlidir. G°zl emden ©°nce, -evreyi me mk¢en ol dufj
art e ger ekt yvp zagedten y u mu Kk adyatam tersi k ek ideajei ktiril ebil
unut mayeéen. Ana fi kir, -ocujun teaerg¢evee foypayeaba
yal ng2 ez he mlve-noecku hangi yeteneklere sahip o | d u jgwP r umie-kanuanla birlikte

o0y n a maDahadarla bilgiyei ht idy & ar sbaenbéezeivve duyusalu y a r yeluyla veya

manuel ol arak y°@°lzelnedm ryedlidylrasi bhiemel mot or gel i
b e b xjupozisyonlarda analiz etmeniz gerekir: s ér t y § £ ¢ Pturpa, yan y a tve ayakta

durma.

Alté ay itibareyla tipik olarak geliken ©bir bet
beklenenlera k a ] ETddoBiel i st e | Pahardazla takiprve muayene gerektiren bulgular ise

Tablo 4'"te yer almaktader. Alteée ay it iyHeneklérigil a b e
gel i ktirmixktir. Bebek dehgeg&i hier iknaiynb e g thdregketi h che ,
yavakl atabil melidir. Ayr éca, bak harekegd9mememi n
gerekecektir. Bu rotasyon, a] ét b & Klentai r | e d0j r utepgkiBrmin g e | i sayesinde

me¢ mk ¢nd phprek Bevresiyle il gilenir ve dikkatini -
Bebelyarwe&denellikley a k € n & rg ke k igeknelereilgiduy dgpPal eml eni r . ¢
zemine engellerb é r a ksunetiled er i nl i k f arkéndal é] éné 209P.st er iy
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Tablo3:6ay Ibébkklering © z | e ml ke ntimesli apnogzéi -s y(ohel-Badki®la, 2024)

Sér t ¢ssping):

Y ¢ z ¢ gProge)

Oturma (Sitting)

Yany a t (8idelying)

Ayakta durma (Standing)

-Be b ey & ouod ud udimetaktir ve herikit ar a f
simetrik kekilde kull anél

-Alt ekstremitelerik a r n € & & getiebilir ve
fleksiyonuo | d udke -al ¢ d¢r .

-Ayakd aereapdel ék vapalwsmiy abi |
kal déerabilir.

-Kn emetorf o n k s i 3y ®m tlpgzsyérda daha
kolayger - ekl exktirebilir.

Kol | akan d@&m eébelnbled munzdlag r é n &
destekler ve kendini oturur pozisyona getirir.

-Bebek,y ¢ z ¢mozisgondans € r t ¢\ telgam eski
haline geri d°nebilir (b
olabilir)

-¢ o cujowm a mae\ediikjliehirpazisyondur

-Kol | az &veelferinid ¢ z | e k pozisyondami
itebilir.

--Oturabilme y e t e koeujucu tepkilerin g e | i K me
gerektirir.

Baweg®vdeegi - ekkavidog r uy ¢ manej
-Destekli oturabilirve b a k ganla&ga- evi r ebi |

-Bu pozisyonu elde etmek i - P mve arka kaslar
ar as &woaa koorbinagyon gerektirir.

-Destekliayaktad u r d u | helpek aktif olaraky u k a
veakajg&pl ayabilir.

-Koruyucu tepkiler ortaya- é k mh g ml ar .

Bel i rgthij6lagiitjii b bebe& kotuyaicu tepkilerg © s t e rbnaexyl ea yKarhyicu fepkiler
° n ganavegeriyed o ] olabilir ve bebek dengesinik ay bet kio] i yagl2aydg ru koyar :

ortaya -ékar (Sal pa,

Pirjo 2007) .
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Tablo4:6-12ayar a s €& d Y @ & nilerigetkikler gerektiren bulgular (kendih a z & r | tablbp ] € m

-Bebeke t k, | gasif vayd eysal
-Bebek- e v r saglecesk € s @ r e lilgilgniyar e
SosyalEt ki | eki m -Bebeky aban kalrxedai Mgé m |

- Bebek hareketleri taklit etmiyor veyaels al | a mé

-Bebek,b a k @erenlee t ki | @i ind e

-Bebeh] ha naosal

-Bebeyokal i zasnmptonn| ar é
Kletikim -Bebekmér él danméyor

- Bebek kendiisminit ané méyor

- Bebekk 0 n u kK rekliyeémeyiveyas ° y | enen
kel imeyi anl améyor

Oral motor becerileri -Bebek - i  nemeyda] ézydayeg@het mede
zorluk- eki yor

K n anetor becerileri -Bebek,0 y u n dkeelindea y mmelat ut améy ot
-Bebeko y un dieejdénd i | eg e -nier e mi y o
-Bebekpar makkavepg@gaméyor
-Cé mhtipik a v r a eksiks &
-Bebekte stereotipik hareketler var
-K'| keéleksler hala mevcut
-Koruyucu reflekslerg e | i Kk me mi K
-Emekleme yok

Kaba motor becerileri -Ot u r mey§ddurma pozisyonunag e - mey i
°jJrenmiyor

Yeér ¢ Meyrienmi yor

-Bebeks ¢ r slall i aveyay a r | daronaa

6ay Ibiebdebekteg © r meskt ey eteragj®izne lzk ukl ar dér

Simetrive ortahaty ° ne |l i mi
Kont rveil 4 t;b h pasimetri

F a r Halel@t desenlerinin kombinasyonu
G° v d ggd e dkstansiyon ve fleksiyon
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Y ¢ z ¢ @oztisgondau z at &dlameé k
Omurgada rotasyon ve b a ka@ynhageketleri
¢evrkeeykif eit -ngeric kel | anéme

1.5Y P NIXoaprhkr

Bebek g e | ibkaisna ma k Ul la & © & mayay haneketleri anormal ve hareket k o n t eksikse;,

ail eyi doktor dejerl endirmesi i-in y°nlendir mert
yapamad@jzd reanlde e k zamandarh@eketin kalitesine vebe bef ankl|l € har ek
kull anma yetenejine dikkat eR2mek, °lnen01d0). ( Sal p

Kéer mmayailar, - ocuj-wfhgel ilkdsm maj E a g amahaftamréboyunca ol mas é

gereken ilerl emede ani nbékr bdeucrearkillaemai nv ekyaay bkeadz a nm
G°zlem sérasénda kérméezé bayrak tespit edilirse
tetkiklere i htiya- duyduju a-éeéklaner vV e birka-
Ebeveynl er ogkeneendiikkdlei -ol ur . Bu sebeple durumun
zamanén endi ke verici bir durum ol up ol nkad&dji &reé
kadarmotorb a s a ma kzZl aamaéméah d abmérk - ocukamaj éditildkek aycthazée bayr
g°stergesi ol abilir: ¢ocuk her i ki eletimaetahattavar | a
getiremiyor ve birlektiremiyorsa, ebhilrriani akgEne
kull anéyor ve el jedie ¥améykbr xa (Department of |

Centers for Disease Control and Prevention).

1.6Vakave vakaraporu

Kuura,s aj h @k itraersaif feyotdrapiyey © n | e n@layveil h @ h tba beldek. Kuura, ¢, -

yak b¢ye¢ k obnarl &mairadeikki nci -ocuju. Kuura' dé@&mmarynes:i
tercih et mesi nedeniyle motor gel i kim konusundze
bebekle ilgili bakka bir endikesi yoktideol)Kuura v
Kuur a, ailenin ikinci -ocuju olarak 39 hafta 5
uzunl ujdwi dkKwura kK uana kadar normal h é zg al i ~enyi akk éupgan t ¢ motor
basamakulhbargmBuul & ©led@ziriimektedir, ancak h a K | a h ;@ yatates vet at | &
patates yemeyi denemektedir. Kuura iyi uyur vV e
bekl enir. Ayr éca, aile cinsiyet a-éséndan n°tr

-ocuklaréena cinsiyeblanegaondahyBg®°se-mi Ktisim

S & n @iktdrda veri mevcut o | d u ] diayadesapistint o p | glartlatkgnéyih a z € r |od nmaéské
gerekir. Y u mu kba kinder s e - jafdcakiger ek t b § b esédiibiry ¢ z e gedge® z | e ml e me k
m¢ mk ¢ n@% z l.ragnmk ¢ smr@an oyuns é r a sy@arpdial® & d hedeflerineu | a K ma k n
uygunoy unc @kilcerdeen mekt ki | aiifirohaneek® nemliBalk &c.§? al e me
kat él-@lamg ar at € IDikkatlediidesigerekend i juesurlar, ebeveyn-- ocek ki | e ki mi
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vV e bebejin naséel tutul dujudur . Bekl edijimiz g
simetri/asimetri, kas tonusu ve oyun yoluyla etk

Mot or geli kim g°zl emi i -in hazérl &k yapmak amac
From Birth to Five Years: Chil drenbési ypievlkeil ro plkie n
Kitabé okuyarak motor dejerl endi rlites, simatrictipik eer é n é
atipik hareket, karar ver me) °7Trenebilirsiniz.

edebilecejiniz yaka uygun gelikim basamakl| ar éneé
tercih ettifji ci nsinyakdaiyiblury\ded2g t er i ml er i hatéerl a

Alté ayl ék bir bebekt e, ajérl ek dejikimlerini g°
kal dérmaséné bekleyebiliriz. Koll ar Kk alestekiemaiie] eénd
ve oturur pozisyona - e k endlidirl Bebek, destekli oturma pozisyonuna- e k i | dsiéfr et a Kk €

yanlara - evi r e b i Bebekténi ldd jré me € o r meeldeemez. Bebek ayr éc a SEert ¢
pozisyondan y¢zeégstene ve yeéegzestenden seérteégsteéene
ayak adar ger-ekl exkir. Karné ¢zerinde, avu- i-1leri
alabil melidir. Bebek destekl:i ayakta dypgreni poei
aj enlvwigenellikley uk-ak aj &@p | admaeyee Bebek,ak aj &€ pdaorfawely an/ °n

koruyucu tepkiler gibi koruyucu tepkiler g © st e rbmaekylBeerb.e heasanel er i maeni p ¢l e
el den ele ge-irme yetenej i domBithita FveNears)i r ( Sheri d

Video 1" den g°rebiludial] nmnz mhadar a@wlld ki K nor mal
Kuura bir tarafad © n meercih etse de, d éwky a ryed rad € heéikifarafadad ®° nebi | mekt ec
Ayr @€ a |l seémr a sdéstekliamturma, b ad e st leefikiy © nde® n me¢, z ¢ @otisyonda
uzat &lsmékekstremiteler, sérte¢gstyeg pozisyonda el l e
nor mal kas tonusu tespit ettik. G°zl eme dayal e
nedenimiz yoktur ve s aj h é knk i r feeyoterapest K o nt r otémizrolguin] u wlar bir rapor
hazeéerl|l areéez. Ancak, ebeveynlerin endickesi nedeni
olarak tamamlamadéjé g°z °n¢ne al éndéj énda, i Ki
zamana kadar her iki y © nsinetri ve hareketlerin kalitesinde bir a r tg @ « mlgeklériz. Durumu

ve protokol ¢ anneye dikkatlice a-éeéklar ve rande
ber aKBunadakia ma herbirg® z1 embie he gaemiam | a nbalkt€wdeoda® ne ml i
noktakaretl emektir.)

Yine de, g © z | ve muayenenin motor g e | i taramada ® n e rbikp a r @ lad u juoutmamak
°neml i dir ;biryd rsttssamfd tavekd k] e r | e rpdanlamaleiy-i $tamdart® | - ¢t | er i

kull anél masé da °nemlidir.di rBmel ert eraarpd ss&n cakin
kar kK €l ak pl@&akntaasnénmra e jpir re,ma bepeklerde motor d ej er | e n thétar mel er
gecikmer i s ki oyl ¢dkusjeuk i - i n ydaspzeelnélri (oP i apreark, M. C, Darr a
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1.7Cinsiyet5 dz& TRNISB A O A Y

Fizyoterapist olarak s o sy a | ,veya ®fphlaélka n| arad reck@& n & @ n | aaman bileg r

ol arak el e cailnésrieyzet K-eenkdiit | i | i 7] i anlayékeméezé de
danéekanéméza karké daha duxarnlr@ebveéeitiakdi Herdkely
hat al ardan ka-énmak i mkansézdér, ancak konu hak@k
daha iyi biri | e tkiukrinma g E a y | GinsiyeEd LByrar tinsiye@ § € ek &€i malkaj i |
herkesinikendii kdei bel i kmesine ol anak tangadak i -
interseks birey olarak.

K¢l tegrl eri mibzidre- ocki nasnil yaentngie fvianr,d ébri.bi ai belbheédji yeada,
doj wm é rdikkati- e k ¥k R e genellikle cinsiyet olur. Bu durumadairb i r bebkldntivar d ér .

Cinsiyetin -exitlilifji iczerine d¢gkeéence biarmekza
yalnézca genital organlarla belirlenmik bir Key
vV e kel teorel ol ar ak inka edil miKk bir kavram ol a
hakkéna sahip oldujunu ve céinnnsei yleit-liemlielrgiinldie nn our
-al exmaméez gerektijini hatéerl amak ©°nemlidir. Ayr

biri oldujunu tanémak ve onayl ahmakkk &nbdiaP d ggah midz r .
bi | me dd € jcimdiyezduy a bilké@ar k €1 a kgrdlei Kk mdyeimemi zdi r. Bu, dar
kendil erini daha g¢vende vajilakdir edil mik hisse

Kl eti kimde duyarl él eéjé& artérmanén bir yolhwayaci nsi
gelsin, erkekler oraya gitsin" gibi ci nsi y et Ilteimledenm k h mé R Mm®k { eimsiyet
kimliklerine sahikiiolhaganki bi Ir ey | tereilt edes. Binunla dirliktei
bundan emi n ol manén tek vyol ss¢or mhaukntué rd ankeykiangny €

kar Kkél akma duruml ar énda kendi varsayémlar émé:
Varsayéml ar e méz yanl éksa, danékaneén bu konuyu
d¢zel t mesi Zor ol abilir. Bunprdehmadeéejcémsai endi
ol arak hatérlatmak iyi bir fikirdir..

Hepimizin, cinsiphpakkehataabBmpamanoca] unu Hdwewmgr | ame

d an é kgizllik hna k k &nodhau K wrrkneetjelirtiebilir. Ay r écinslyet s o r maheré&aman
gerekliolup o I ma d gajd@ koduyla ilgisizises or ul mgmaskd § k § maedkay dal édér

Ejer cinsiyetin sorul masé gerekiyorsa, bu bilgin
her zaman iyl bir fi kn rkduirra.r kFear, k Ihéa nlgii r zdimida ni |
ettiklerini sormak °nemlidir.

Bir ki Kinin kendi adénée kull anmase, gayri resm
a-eséndan -ok °nemlidir. Cinsiyet - at e knneal snéa syea K
°r neiptihand ¢ kK ¢ n ¢ exzakabilir. Duyulmak ve onaylayan biret ki liekihma én mak

~

°neml Odayl diyéetkil% rknaerkiam K ékdiakkisrPiyd ede §emeyi ml edi ]
anl adéveiemanz & & - éénifadmeétmek yaday ar g é 1 srmayd eerd kabul etmek ve i
s°yl edi Klagrkiekdiagisfiyn e di lx & jelr ahplt @étignek a n | a mgelir.a

23




Dol ay ecimsiygtd a y dird ték i | empatinkhleul, v a r dirdekne, a - &dkular sorma ve
n°tr dil kull anémé °nemlidir

(Gender Diversity ve Intersex Expertise Merkezi)
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D:- rKass-Kond s rSmon, T¢ nde bens z&zyanb®ndreaL uk 8§ c s

2.1Hareketin. A f SO Sy f SNA

Normal insan hareketininb i r teraelb i | etkeemé ml| adruasbrimbdelir hareketi - gerekli
olantemele | emanl ar én tamaméné tanémlar: hareket, k uv
dokunun veya eklemin pasif ol arak hareket ettir
( k ontyaakave@nddnlar (non-k o nt ryalkptéglayra)p darah € n daaeketing r et i | me s i
ve statik ve dinamik g ° r e 8 E e B seklemicne t r a fdi@amik atabiite s aj | gma enej] i ni
ifade eder. Motor kontrol, hedefe y © n eharekdtleri planlama, y ¢ r ¢ temdapte etmey et enej i ni
ifade eder; bu hareketlerin hassas, koordinelive verimlio | ma @¢ | Maota@ kontrol, hareketin

a k é c kRobréifagyonuve z a ma n | denilgililie Enerjiise s ¢ r edyd tekrarlayan hareketleri
yapabil me yetenejini i fade weder ve kardiyovask,
b¢t ¢ nil elke yoiaK il /Ee areketler,- e v r b apl(a®m n egminrdestekleyiciy ¢ z e y

ve déksal di kkat daj ét éelkté9ralrer v(e® rbn gjeiyre, °wak,, kdik
°z yeterlik, °z g¢é¢ven, hareket korkusu ve motiva

2.1.1 Motor kontrol¢1 2y 0O MBaDb Ny SO Sy f S NA

V ¢ ¢ u d u mhareketinmi hassas bir K e k ikbnttobedebiime y e t e rhenj motor hemdebi | i Ks el
gel iikiMew ak ogpuk ul | a n dedgjed Mmé&zt ibaceatilerg u Ima kma%kme ml Motbii r .
kontrol, g © r sved s, t i ‘e¢sbneatosensoriyel sistemlerden g © r e ilgili euyusal girdilerin

al enwea xéd e nana € ingd®arrtedeflerineu | a Kk madylamlerins e - iprhia,nl anmas é
uygul anhmap EAld@ eaylanre g e - serchellum ve bazal ganglionlar dahilolmak ¢ z e r e

beynin duyusal-motory o | | ave € ajelnaalng & £albidjilkessredn bgayabBaégléne
ol arak, motor kontrol, planlama ve yg¢re¢gtme i -1in
y°neli k eyl emler:i uyarlamak i-in gerekl:@ ger i b

2021, Sibley ve ark., 2015).

2.1.2 Duyusalsistemler

Nor mal g°rsel gelikim dojumda baxkl ar ve -ocuklu
konverjans ve odaklanma d eJ i ki ki |-iekelugunibnin o kgl lr&m ° z Imetor anfamda
koordinasyonu ve g © r ¢ n engegre adérek dinamik ¢ -boyutlud ¢ nyaly@é veeemak i | e ki md.

bulunmay e t e nve $tareppsis (derinlik al g8 a §) akadansa¢ r Bir n 0o kgell reggk
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derinlijin dojru algel anmasé, -ocujun ¢ st vV e
ger-eklektirmesimzulkslajjliarge c@Irimek Ibe mot or gelNazarlarmde b
Kakeéel éj én cerrahi ol ar ak d¢zeltil mesining®se nokygl
koordinasyon becerilerinini y i | e kKyoleas it regiélndei Dmj &t a K t. € g M sigdmin

dojogel i kdemgeni-ha oaknemllidujvag¥r he z uk blanjbiugr up - ocuj ul
nor mal g°r¢kKe sahip -ocuklara g°re daha fazl a
(S8nchez Gonz8lez ve ark., 2022; Candy & Cor mack

Vest i bapdrag, r e ki kK I €yerine geiiren k a r maykaépk@siniryolugr upl aoEBEodan
(Casale, 2023). V ¢, ¢ u dizaysal pozisyonunu a | g € | momalld ,u r we& dengeyi korumakla
sorumludur ( Ge r e b\Wesrnb®021). F o n k s i yboarnkllesmar®i,bir y © n drgantasyonu ve

hezl anmasénén algélanmaséné ve g°z hareket:i il e
vestibulo-ok ¢ 1 er ve vestibulospinal refleksler denir
kul akta bulunur. oBluodggnsal ebitltlgilerle, bir-o
programéyla ve inik hareket yoll aré sistemleriy
burada sinir uyameérkeaisiirsalst iewme ndeéi ldief evéendiril di
far k1 & b°l ¢mlerine ve oWarhiije 2021 1ir (Gereben
Somatosensoriyel si st em, cildi mizde, kasl ar emeézc
resept®°rler araceéeléejéeyla v¢igcudumuzun uzaysal ko
et ki | ehkaiknkl ditgiBea | ITemel.somatosensoriyel modlar; a j rs & ,c a dokuaskl a | geé

propriosepsiyondur. Bunlar ar aseéndaki migelinleime e ki ml

durumunab a jolarakd e | i( Kie r e bvesnrnb@021). ,

Propriosepsiyon, ekl emlerin pozisyonunun bilin-1: ve is
duyusu veya propriosepsiyon, veceout bl ¢mleri mi zi
harekets € r a sad ngdéd a sma fnlugen,d u r Wkerur, motor kontrolde ve yeni hareketlerin

°Jrenil mesinde rol oynar ve koruyucu bir i Kl evi
bulunur; © z e | éklerkldér,éb a | Weakas-tendon b aj | a ratr @alsayarel h(ET - ROA7). Bu

reseptorl erdenncgeellieknl ebidlegnigeersi® t e mi taraf éndan
ger - ekl ék tgareklnaeyka r | a etiddr ereldem korumai k| evdéroldymar ( Szi | i n®
Hangay & Gerencs®r, 2005) . Proprioseptif zayef
hareketler,e ] i |li me¢ e a k avelv @ kpudr - al uzaysalrk@womuna dairs € nfead leendal e

i-erir (Blythe, 2006) .

Duyusal sistemlerin yané séra hareket sistemler
sistem, bazalgang!l i onl ar , beyinci k, mer kezi desen jener
se-imi vV e kar ar ver me, ol duk- a kar makek bir d¢
korteksi, talamus ve dopamin sistemi nndrevambeynel en
sapéndaki komut merkezlerini kontrol eder . Bu m¢
sorumlu olan omurilik veya beyin sapeéndaki mer Kk
aktive eder. Beyincik, motor © J r e rverfea rhlrékétlerin ince a y a ry@mada merkezi bir rol

oynar (Grillner & EI Manira, 2020). Beyincik, te
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déke biliksel i kKl evliere de katkéda bulundujuna
beyi ncijin hem motor davranék hem de bilike katk:i
Beyincik, anatomik ve i K | eolamkenhotor d € k 8 | e vkiiteot ayreayan beyin b © | g e Igemii kI e
bajlantéelara sahiptir ve bu bajlantelar tutarl é
i Kl evsel alanlar arasénda birlexkik ikl emBmaxdkel | er
bir deyi kKl e, beyincik mot ornl alman dia- i kno ok rdii tnials y @
ol duj ulmidlaialgnsleedh benzeri k | eyerinesgetirebilir (Peterburs & Desmond, 2016).

Sonu- ol ar ak, beyincik insan beyninin hayat:i bi
dé¢zenl enmesi nde, y é¢ornégunmedmai, n dkuor ourkduinn aksg/r unmas énda,
istemlikasa kt i vi t esi ni n dgyrdae ancak kamle 3 $ @ ld daxdrmmd amaz . Bey
serebral korteksten, kaslardan, tendonlardan ve eklemlerden istemli kas hareketleriyle ilgili
aferenthilgia | vev e st i-be¢klierrd edengeile ithii bilgia | Beyincik hemisferleriv ¢ ¢ ud u n

ay mar &énegahesler ve hasar durumunda semptomlar ipsilateral olarak ortaya- € kkha s ar &,
ince hareketleri kontrol etme, d u r korwma ve motor becerileri® | r e ymé e n &kjaiyrbiéma vy ol

a-ar (Jimsheleishvili & Dididze, 2023).
Later al baskénl ek, el baskénl ej é da dahi | ol ma
kull anmasé anlaména gelir (°rnejin, mizrée tyapuwnm kle

kalemin baskéehmakeédé¢. Bas khtraw dahd y, e tdd rf eekr liincei rg°(rTe- t h

Bazé arakteérmalar, yakl é yetikkinlering%9Qstner diejtii
°ne¢r mekBuedatercihigel i Ky emkHirlkta g e | i kveya flahanstabil halege |l di J i ni
destekler (Marcori ve ark., 2019). Birk i xd p a s k ebeymiasoly a r & kigce maor beceriler

velveyag ¢ a - € s esnajaanr € k ¢dala getkindir (Bondi ve ark., 2020). Daha az lateralize

o | mhibeynin, daha az lateralize d a v r a necihle a | | «lkd Wiwnunbi | i ksel gel.i
belirli eksikliklerle ilikkili ol dkugyuasgl®Psstmaotidmi &
bazée geli ki msel b 0 z u kdelkdoitdinasydrab o(zCurknsaligl veya k ag eElkieKki
kul | andam§g g & sbe k a y g ebnil |l éd i énDarviknve mrk.,i2018). Bununla birlikte, bu el

kullanma b i - i mlgeerliinkibomukleklar i - risk f a k t °orl Ideuaf-Hué kfadea edilemez.

" ¢ a p laterdite” terimi, el, g © ayak veya kulak b a s k € n ¢ € deteceders a yeya sol tarafta

ol mattéeké haeemlianank | Bo, éateralb a s k éynd neijdéeen kur mak veya
i-in -exitli m¢gdahal el e(Farerovedrks, 2alY).r ul maséné tekvik

Motor k o n't ranalbg n e k e n birg nzuviadaer nakeogdinasyondur. Bu, uzuv hareketlerinin

mekansal ve zamansal y°nl erinin senkroni zasyon!
senkronize ve ritmik k u | | a gye¥ekigen kareketleri ifade eder ( s ér al &, vegawitm&k)ma n| é
K Kcategori a y édilebilir: - i € koordinasyonu ( © r n ekj ellenb, ¢ y biktop atma, her iki elin
i K ap ert ma k lviamagbir ¢éll@vururkend i jelberdaire - i z wey3g el-ayak koordinasyonu
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( ° r n ellerivenayaklarlavurma,y ¢ r ¢ B k & B K (RasetaWinstein, 2013; Arya & Pandian,
2014; Bobbio ve ark., 2009).

Bu hareket, i ki kol un i ki el I bibun atkldardketi k i us
denir. ¢ci ft el hareketl eri, -linb koertlirmsyonu) vei uaudlar k i k o
araseéendaki eyl emlerin ent egr admbdkoordinasyen) geektir.l a n ma
¢cift el kontrol ¢ yakl akaé kl 04 yyaakkl éanrdéa abraaksléanrd av e°gede mil i d ¢
(Bobbio ve ark., 2009). G¢nl ¢k yakamén bir-ok ak
¢i ft el koordinasyon g°revlierinin karmakékl| éj e,
akéekl ama gi bi basi't hareketl erden, bir ©°m¢r boyu

hareketlere kadar d e J i Anc¢ak, hareket y © n°,n e roir i a k t ° Soldvg s a Eller orta hat
boyunca simetrik veya ayna benzrareletr| elesaynmdé& yh
paralel) ve asimetrik bir desende hareket et mele
20009; Sisti ve ark., 2022).

Uzuvl ar arase koordinasyon, i St vV e al t ekstrel
Eylemler, v, cudun ayné taraféndaki & st ve alt uzuvl a
taraféendaki uzuvlarla (kontralateral hareketl er ]
ol mayan wuzuvliarén ritmik koordi nasly®dklugr urzeidd rairy
k ul | a nyélpahiasaketlerden dahazoruy g u | 4ila #ry.a & r a s dukbadinasyonun

gelikimi g°zlemlenebilir (Bobbio ve ark., 2009).

22MotorASf AOAY

Mot or geli ki m, bireyin deyenhaicket dpneyindering dayamdrak, v e °
organizma ile - evareas é p t & k Isenycu hareket k al ép laadréead édre | i Kkt i ri | m
S ¢ r e cMotdrigre.l i ka mmaharékét b i - i mlve motonbecerilerin ( © r n efnakleme,

t ér may ¢ kne k nzag p | atma yakalama, vurma ve tekmeleme) bireyselg e | i K i mi ni
kondi syonel yeteneklerin (kuvvet, hez, dayanékl ¢
becerilerinin Mctldrigneéni Kkiklmpsrmamal arée bubeéeumnmagkt a
(Farmosi, 2011).

Ref |l eks benzer.i hareketl erin akamas é, doj umdan
Y e ni d dKelaefieksler ve temel hareketk al é ptaj 8w h & kiriné@lh kK | Eesleénme ve

savunmayay a r d élanakg e n i d oljayatta& & | madseséeklenektr.Baz él akEéneénl i kK
i se daha sonr aki i st eml i hareketlerin temel.] ol m
d¢zenl enmesi nden yalnezca d¢ K¢k seviyel kler "su
sorumludur ve bu merkezler, kortikal sinir si st

(Vass, 2020).

Bir sonraki a Kk a rméemel istemli hareketler a Kk a ma 4 ie 24 ay a r a ka@psae Temel istemli
hareketler,i ns ayerd @] i k o urdnej,i Kiverha kil g mdioalecerilerinin temeli olarak
kabulediirBuak amada, stdéjikiimaijikpelkaydrgden i Kiei r me
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ilgili hareketler bulunur. Bug e | idinne miilk kebzistemli ve koordine hareketler ortaya- é k a r .
Hedefey © n &dvrarka, dikd u rvelm aj é wes®Ee] | Kg e IrBodi°rn.eknanakt eri sti k
y © nsgfalokaudal olup, koordine hareketlerin b a k thaarxk | ay @ p | ar ierlesesijarnd a mé n a

gel ir. Dol ayéemel aj skemt di hareketler il k ol arak
ortaya -ékar, ardéndan kol l ar én, gevdenin ve ba
(Vass, 2020, Rachwani , 2015) . Kar kK &1 jéikbelgek sepli me t r

kolunu harekete t t i r diajkol dane ez a maolarak hareketeder). Bu d° nemde art meée
tonusu da devam eder ve bu dur um, har e keatelirginr i n v
hale gelir. Bu, sinir sistemindeki uy a rséscrée -th @s k @nl €] éva &u sg:°r set-ghirirr,
sistemindeki b a s k € Imeyk&mé z ndevreger girmesiyle gi der ek dengel enir.
mani p¢latif hareketlerin ve i nce molarakg el @ wlereisli er
karakterizedir. Nesnelerin b a Kk ahir& le & intadnei pe¢dliel me s i temel de ¢ - a K e
uzanma, kavrama ve beér akma karakteristknbusri waywz 0 L Yy K ¢ Ko 8
gel i budfmingepnbry yh&kar @@modi&aGaslE§ndorn®, 2007) .

Temel hareket f d7mlyaaké) ,aknaortacsré gel i ki mi n istemalil i haz
hareket k a | & p Imgrk@mane | | e ketmél motdr beeesilerin g e n i Kk | eve ik Iharedet i

kombinasyonl arénén ortaya -ékkhase kialeépkaraktdwui
dej i ktyerrdneeg )i,k {lokamoter) ve mani p harekdtf br molamak §r upl andér él &

Gel i peifaimansi y i | e wygulamarkalitesi ve bilinen hareketlerin k 0 mb i n a sgpio;n-1 ar é
ana y°n¢ taki§hbn®d 8ral Ofgdr kdl995) .

Kl k ag@8mayak arasée), -ocujun temel hareket kal e
uygulamayab ak | ay av a & € K i iwdamea kK td@ rnreaifiadeeder. Belirli bir hareket veya

hareket dizisinde bireysel v¢cut par-alarénén ka
bazée v¢cut par-alaré hareketin i-ind®tzlakasgrubper al
a y angla devreye girerve zatenk a z a n éldnimegeketk al épabn® &g c-a@aaVrées el k oK U
altenda wuygulanabilir. Bel irli bir hare&daha kal é

g¢vehds s &ditakikijehareketk a | éetdrathreder ( © r n @éngersiz biry ¢ zey d e ¢ mek
yerine emeklemeye g e - yapar). Hareketlerinde v ¢, cfua r k & nudagshl eryaatasyon ve enerji
harcamasé konularénda d¢k¢k bir farkéndal ék gzl

Temel a@-& my ak) séraseéenda, s¢e¢rekl i pratik sayes
séralanmasénda, har eket kal épl arénén uygul anabi
°nerilgel i gre¢Belglirbir hareketing er - e k1 e K tyermlanlumelss d ojde@r ay | a
kull anél éer , hareketin uygulanmasé i-in gerekl:@ (
uygulanabilirlik kapsamé geni«kxl er. Har eket koor
zamansal senkroni zasyonundEkemlefirn &enél iolaralk,i harekatlgri | e K m
sérasénda v¢icut farkéndal ej e, uzaysal oryantasy
farkéndal ék seviyesi vardeéer.
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Yetkinli kGEakymaxg é t emel hareket formlar geyén uyc

ul aktejée akamader . Bu, hareketlerin uygul anmas§é
ol masé ve nihayetinde hareket séralamaseée ile g
gereksizkasgr upl aké& e& k ap a hduutheeh € sd ¢ z ewlea KHaeketlerdev ¢ c u t
farkéndal ej e, uzaysal oryantasyon ve enerj.i yat
varder .

Spesi fik harek(et |l yvyak akamgszseéri ), é - alt akamaya
onuncuy ak haas @mrdad®%n g omibirileon¢ -y a&ar as aygdamad ° n evaon ¢ -
yakéndan®°m¢gi bhoygym kullaném d°nemi

Bireysel akamal ar , hem nitelik hem de nicelik a
karakteristik © z e Ivé 9 § e rteimel hareketlerden spora © z ghareketlere kesintisizved ¢ z g ¢ n
ge-i kKte yatar. Uygul ama d°nemi, yakam boyu Kkul/l

spesifik hareketleri kapsar (Vass, 2020).

Far k Ikaéegdrizasyonag°r e, ° m&kadin e merken okul - aj &adarmotorge | i Ki m
akamaluaelei | dedi r:

3,5 y ak7,i5l ey ak Brua sde® n e m, t emel hareket
m¢ekemmell ektiril mesi, i1k hareket k omb
yetenek y a p € sgéen & rxilenlkasakterizedir. Hareketlerin artan hassasiyeti,

bu hareketlerin entegrasyonunu sajlar.
7-75yaie9-10yamr aBweak amureket® | r e rymd e n ehjéiznlién
gel iileii vnar eBulde® mierm.doek a y §ethidnareketk azaneéel ér .

Kezl dr0: yak -1i2l eseakl araseél0EyaekilBe519ak
ar agecukdCunke mibucde& anhareket® J r eniemiyoj mh duj u
evredir; cinsiyete ©°9zg¢ farkl éel éklar ve
hale gelir (Farmosi, 2021).

(4-7y a&xr ais-& meTabloli Ek1)

Mot or °jJrenme sérasénda, eyl eml er i ustal akteéerar
edinilmik becerilerimizi daha y¢ksek bir seviye
prati kIl e ol ukturul ur. Mot or °Jrenmemi ngeldiirkt ipre
i yi |l exkipieki [Kméusyiglurhesiensassréd ¢ r ¢ | Amadtariumsurlar, belirli bir hareket

becerisinin tekraréyla elde edilen geri bil dirin
Motor © J r e nbmeedenle, belirli bir k i kK motdr per f o r ma birsdéenj di akneykldna ke | di J i bi

S¢reMotoricrf.r enigdip | emoodtg el | Kt ¢ ojitdoriyfi jkrterme kK @fAfdar k1 & f i k
dayaneéer :
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belirlieylemlerig e r - e k | yeextt & mdaj@izrainre | yola s edmanik bir

s¢re-;

bus ¢ r egceirn- e k1 e k e pratik yapma ve deneyim kazanmaf ér sat éné

sajl anmaseée gereklidir; hat al ar yapmak,

par-asédeéer ;

motor °J r endme] r ug@anl eml emadomdayr andefaki kl ikl

g°zl emlenerek -éekaréem yapéelabilir;

motor bellek yoluyla, © § r e nidl e€g nilKam@ X r dusumunda veya - evr es el

kesétl amal ar i-inde wuygulanabilir ya da
Mot or °7T renme s¢recini etkileyen baze °neml i
kapasitesinin korunmasé@é),; pratik ve ejitimin (a
aral ekl areyla yapélan pratik) °zell ikl eri ve d
(il erl eme bunl ar a bajl édeéer); kbataolyafpmac usdeu-ne n

pozisyonunun k o nt rhoalf¢€)2;a r esngnree canarbii 1 e ke geli Hildirim (eyleminn a s € |
ger - ekl édratkik riilgicsdai ]| |(Gamnojde-la-Cuerda ve ark., 2015).

Bir teoriyeg © rnmotor® j r e nkmg K a mail ae €i r :

The Hareketin kaba kooKIdk nabgpaknumg®gelVvi minii

yetenekl ere dayanér, ancak g°revin kabul ¢ ve
Anlama s ¢ r e c isamrd, éhareketin nispeten d o j birwesmi o | u keubu, a | @ kdlamk

g°rsel bil gilere dayaneéer. Anl ama ve fikir ge
bu genellikle "sarséntéele" ve bazen bakar és:é

d¢ zenlsgme sadatecortaderecedek at Pt e pr i o slempilgia t E dassiair
sistemit ar afleemrdalng € | amm adwmraeket deneyimleri, duyusal bilgilerin verimli
bir Kiekli ¢ mmyeasri chéemc €¥ toglaanbdial ni, r . © jhareketeibleenczzeckr Kekil

hareketb e | | edepolardirehareketu n s u rkdoalina8yonung e | i remgetieyebilir.
Hareketin ince koo$%diaklsiy omuua tadkgdaznea et & hl ant easl i ayr | er
hareketl erin koordinasyonu gel i ki r. Kinestet

Hareket!l er s ¢ r erkirhilekarakterizedirk o n o mi \Y;

Hareketin ince koordinasyonunun p e k i k t iDreij |i rkeesiu:l lUygulamheaa n| a mé n a
gelir. Birey, b a k abir @& guamai - genmeklibilgileria | & k yeechareketper f or mans én é
k o k u ladlaptegeder ( P o | &S&ra t n2811;iK, r &3 zya k 8011).,

Fittsand P o s n egreéramotor® j r e ngma K a magdear - ek | ek i r :

Bilikselfeakamar becer.i °Trenmek veya mevcut
S¢rekli pratik ve g%zetim ger ekl ihditra.l ala&tna Inee
d¢zeltilecejini bil mek °nemlidir. Hareketl e

gereksinimi varder.
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BirlexktirG°rievaranbael i r | i bir ortamda ger -ekl

hatalar meydana gelirve d¢, z e | tdahakk o | a ik bir.becerininb i | ekenkhe i ni r
birbirleriyle ilikkild@i ol dujunu anl amaya backl
biliksel aktivite yeterlidir.

Otonom akamlal é ortamlarda har ekértaseamakai | knen
s ¢ r d ¢ r eHareketlerkesin ve verimlidir, - o&z veya h i b-i | iaktigte derektirmez.

¥ ] r e nhbimdeceriyi otomasyon yoluyla f a rokdmiardas ¢ r d ¢ r eeluygulayabilme
yetenejine ul akél dej énda t angaeml-aenké r hayBaut t @ k e
durumlar -ojunlukla rastgel e&iPosne(,Ma7yi | I & Anc

Gentile'in ikia kK a mraddddi, g °© r eavni anc @nlardak, gerekli hareket stratejilerinif o r negrele

ve hareketin organizasyonu i - uygun - e vr @8 €|l aa yeamekle b a Kk |IK&kri ankca ma d a ,
"sabitleme” veya " - e ki t | elanaldl bilinemdu a Kk a ma d a ,hareket k & ly € pd ealriémntéi r me
-al éxér . Bu, hareketl eri farkl é& g°revliere ve or

verimlig®rev perfor manseé sdejalCaendavweark.i2018;1Gentile, 1972x n o

2.3 Motor beceriler

"Motor" terimi, Latincedent ¢ r et i | kirietik enerji y pe tveyanh ar e k et i bibchhazl at an
anl aména gelir. Mot or becelii k erhar dledti r loidall &
ger - ekl ekt demkl blan &ztksel veya bedensel® z el | k eimbr has yM™estlemr éd ér
& T ® k 2G15). Motor beceriler, e f e lolar@kriskeletk a s | aaktigitesined a y aldra&v ¢ c ud u

ve v¢icut par-alaréné hareket ettirmek io-rigmng earrekn
ve organ sistemlerinin i K | e/g/-i ek« étkilekden kaynaklanan i k | edvesjeil k i k If iakklt € rr | @ir Ib
belirlenir. Y a wedi K | B v I I X & Jilkaklaptasyons a] | aneér .

Mot or beceril er, i nce vV e kaba mot or beceril er
koordinasyonun bir par-asé odPz alkke c érnicleekrii nidkein t¢j
olarak bahseder ( a K a jag d @&akataled -€é k | a nKalBawmoterrbdceriler, insan i - hapati

°neme sahiptir,; bu beceriler, bireylerin harek:
kasl arénén kullanél maséné i-erir. Bu motmator becer
koordinasyonun d ¢ z g-¢anl € k ngarekérin & n anetor beceriler, - o] u n lellerkdkiadaha

k¢-¢k kaslarén kullanéméné i -erir. Bu beceriler
gerevleri ger-eklexkxtirir veyd&anesnmel graiz ma&n ivpeylae
-almak i-in gerekl:] olan elin hassas har glet i (
koordinasyonunu da gerektiren k ¢ - manueli K | e gk e ¥ & k | Ieeeetisi ofarmey or uml anér
(Luo ve ark., 2007). Bu becerinin i ki ana y°ng¢ el beceri si ve peé
genellikle nesnema ni p ¢ |lbaceryenite e k i t buenadenle,genellikle nesnemani p¢l asyor
gerevleri (°rnejin, bozuk para at ma, boncuk di
Peterma n n , 2015) . Performans genellikle belirl:i b
Par mak -evi kliji, par makl ar én bilin-1»1:i vV e bire

tanémkganeéhpiivarmag ° r e v In-d £1 neenit bieceri olarak kabul edilir (Roesch ve
ark., 2021; Fischer ve ark., 2022). Bu beceriler, okulbak ar @ § €lhrg e k i°lndge® r ¢ r ;
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-ocukélpna2®@p Een imeiacie motor becerilerink a z a n éd sreasgd@ssmer ve ark.,
2010; Seo, a2iAck Bgtar g Alyir kicm s or u-nd au lel amater Heceriee

° 7 r e n nredkrt |leave énuhtemelen okulda yazma veya kesme g ° r e v I e da enydaek kyaab é
baj | aeysfermuar- e k mibig ¢ n ldyumlarda sorunlary a k a (Blank ve ark., 2019).

According Motor becerilerin bakka bir séenéfl and
yetenekler, koordinasyon yetenekleri ve eklem h a r e k eKondisyorieljyetenekler, hareketlerin

ger - ekl ekt gerekeh enerjik P nk o k u teisl eder ve fiziksel ° | - ¢ mkamktdrize

edilebilir. Bir hareketin b a K ahir& le & igledre- e k| e Kk t daalikivwees éve dayanék | él
sajl anmal edér . Kondi syonel yetenekl er, vegcocudun
s¢rekli adaptifi -feenomemBlue yetenekl eri etkil eyen
dokusu, kardiyovask¢l er sistem, solunum si st emi
Mot or becerilerin kazaneéel masé, yalnézca ge¢nl ¢k

- ocukhbialrigesesgalg e | i ke atkilen(Cools ve ark., 2009).

Kondisyonel yeteneklerin ¢, -temel unsuru; kuvvet, h éved ay a n € kBu geterekler &@mras énd aki
etkil exkimler vV e i Fkuviek ihleezia y anneédkel néi lyéd ke -kuveetégiba y a n é |
yetenekl erden de bahsedil ebilir. Bazeé l'iterat ¢
edilmektedir (Farmosi, 2011).

Kondi syonel yetenekl er, hareketl erin geizkselk| ekt
°l -¢mlerle karakterize edilebilir. Bu parametre
tanémlar . ¥ - ¢l mesi kol aydéer ve en dojru «kKekilc
bireyin mevcut performans kaptisitésenomewleervi¢gciud
tanémlar (Meszler ve ark., 2015).

Kuvvet: Kas gerilimi, k € s alvaya 8 2 a mdéesoél u kKt urewldat nl ,@ewiyelerini a Kk ma meé z €
sajlayan kondisyonel bir yetenektir (Kirsg8ly & Sz

HeBel irli &mdkal hareladttl erin y¢ksek héezda ger - ek
kondisyonel yetenektir Hélz ¢ y ¢ k - ke ét lsuadédenee ] i t i | :=én 8 (Dorldade] ri
ark.,2013).Li t er A& % wheurdano | u weaksiyon h & hareketh é frekansh éwed & z
kuvvet (ivme i-in gereken).

DayanelNBdoe®I9y) e rdeay anéeukung | Ediofs ér asvgmdisggongunl uj a
k a rdikeacidir. Daha g e nanlamda, d a y a n évk¢l céul 8éuke, riidiksel stresa | t azudsas r e
biyolojik dengeyik or u ma 21é n &izyalofiks ¢ r e + I eldemrerkek hemdek é-zocuk | ar &
i -daayanéedlyoll gpé mkiamaks@ y aklasrgiadacelk ttedrayanehkl dleek
uzun s¢rel i, orta s¢reli ve HEpar skortli sydoanyealn
etkil ekimleay ardlwivy® élrzay an é kdabdhsmdlabiirn

Uzun S¢reli 1Ay admaE&kKilledd&n uzun s¢ren eforl a kar s
°nefml i dd & mez al éxjmaarolarakaérabiktir.
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OrtaS¢ r@2ady an exol éedlaekki:keforlakagrakterigedir;,y o] u 8 Inekhll - dé ¢ i kve z
2 daki kadan sonra enerji aerobik olarak sajl anér

Ké Sgr@ady an edbkadiyedek dakikaa r a s & g d @onla karakterizedir (Dorka ve ark.,
2013).

Koordinasyon yetenekl édribi rkogourdw dercemgddaea K el Zi

hareketeg e - i r nseanji IMator koordinasyon, belirli bir hareketind o J B l gritmék, uyumlu ve

estetik bir k ek ideare- ekl exks$ aj liveh eng s edkeijii orama uyum saj | amaméza,
davr aneéexk! ardamemizeéve eaydlagmlee r i otbrak yerinb getirrpemize olanakt an ér .

ki mdiye kadar yapélan analizlere g°re, koordina
kontrol gerektirir. Erken -ocukluk d°nemi koord
- 0 c u jmateor becerilerini ve b u n | ayun@luinhareketlerle a k € ¢ & eilieigrer - ekl ekt i ri |
i fade eder. Koordine hareketin °zellikleri; uy gl

i - eY a Kuygun denge ve koordinasyon, - o ¢ u jspornaktivitelerinde b a k aen&yimlemesine
yardémceée ol arak ve¢eruidun® rfnejiikmis,elt doppceyunl ar é) g
etmesini sajlar.

Koordinasyon yetenekl erinin sénéflandeéer &l masé

akamal ar énda, koordinasyon yet beceeildlilik ¢ ifdde ediirdi. b i r
Arakt ér ma vV e l'iterate¢gr én geni kKl emesiyl e, daha
araktérmacéel ar , beceri kl ilifji farkle al't yetene
yetenekler a r a s @engekeme y e t e nmrekamsal oryantasyony et e nrignffyi et e weelj & z
koordinasyonu yeteneji bul unur.

Denge becerileri

The Denge sistemi, intrauteriny a Kk attemaf t ag &€ h ded iert ¢ys°¢mlad rgie | avea s én é
annenin rahminde kendinik o n u ml a n d < a m@kstleen2614). Denge, beyincik, antigravite
k as Ilveagr°éz | ien b inrdlaiyja{Blydhe, 2006).| -t ¢denge a | gaéys adilabilir.

Statik Denge: Bu t ¢r bakén wuzaydaki pozisyonunu ve ivVvr
s¢rdermek ve genl ¢k akt i esastodatale prapriosgifr sisterkdeneve t i# r me
deriden gelen Dbilgilere dayaneéer. Stati k denge,
denge kaybé ihtimaline rajmen sabitlenmesini vey

Dinamik Denge: But ¢sa - é B aeéh édzej i Ki kalligkédgaerr ne k| ekt dahai | me s |
k a r maluyeskl bilgi gerektirir (Shaffer & Harrison, 2007). Dinamik denge, dengeyi bozabilecek

-exki tli y°nl erde ve hezl ardaki hareketl er Sér a
s¢rder el mesi ni i-erir (Dubecz, 2009) .

Nesne Dengesi: But ¢nmesnelerit a kK € dekgeyns aj | aimaeg(Piarp Se ® e n RB.r ,
Denge,v e st i $omdtosensoriyel ve g °© r siselmlerar ac élg@jr € ¢ lk & sok terecei | e n

karmakeéek bir zis2gi8e-tir (Dul h§

34




Ek Koordinasyon Yetenekleri

Mekansal Oryantasyon Y et e nkefidivi¢ cudumuz ummdr - al abamk a Bveyaén én

y a b a mesnélerin uzaydaki hareketini koordine etmeyii - eve9 z el b a kk @ | gnmarken| a
veya kar mak ek mekansal hareketl erde belirgin hal
pozisyonumuzu al géel amaye, farkl e sabit wve harek
bize g°re mesaf e, hez Ve hareket y ° nllilderin ni n
belirl enmesini i -erir (Pol gs&r & Szat m8ri, 2011)
proprioseptif duyusal bilgilerin algélanmasé, e

i Ki dokensalvek i nesteti k kah alklm®enlesmreikn ortaya -éeékar (H

Hez Koor diTreaney adrey: zaman késeétl amal arée alteénda
d ¢ z evmhadsasbirk e k igled e e k | e Kk tBiubedeli, gng shir genetikb i | e gabimotup,

erken okul -3ysé¢nafrlemada dqddr - ekl ekxken duyarl e d°nemi
(Dorka ve ark., 2013).

Ritim Yeélaer&pt: s¢re-lerinin zamansal ve dinamik
veya °ncedenribtedii ralegnenfiskma nvaablkekt nriglemesi nde s
Tem fizi ksel egzersizlerin performansénda ve sp
Szatm8§ri, 2011; Hamar, 2008) .

Tepki Y Bti g regyjiin: -evreden gelen uyaranlara ve bil
yanéatebvd mesini sajlayan °zel bir yetenektiwvee Hem
spor faaliyetl eri al anéenda, anéenda bir yaneéeté t
kararé i-eren tepkilere kadar mevcuttur.

Har eket AlgggKas(gienesti ent ve gevkeme derecesini

yoluyla kinestetik farkl éélakmada kendini g°ster
bireyin hareketleri d o j vewekonomik bir k e k igledre- e k | e Ky a rr dn@®lm avédgereksiz
-abal areéen ortadan kaldeér él maséyla hafiflik séras

(Hamar, 2008).
G° £l Koordinasyonu

Ge =l koordinasyonu, bir g°rsel hedefe dokunmak
sens®rismetem|l erin entegre kontrol¢ne bajl éeder.
aktivasyonunu gerektiren karmak@akgbsal s¢coketer.

mot or sistemleri araseéndaki il eriyer ® n&lairkna we
d¢zenl eday avelursistemlera r a s @emdzamansal hem de mekansal alanlarda ince

ayar | asimeniéik ul | k& n-€ pdsnelere ul a kvmkavrama gibi z a ma n | avenbecnkli
hareketl er, -evre hakkéngarkiin ykiakzsaerké | knmaal siétneal iv eg °g
ekzamikaoht©r b b} h(Rizze ve ark., 2019; Rizzo ve ark., 2020). G ° -zl veya bazen el-

g°z koordinasg%anubeaerdial eerli ol arak adlandeéer el an
veya férélaltenai miMbir g°revi kontrol etmesini i -er
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D¢kek motor beceri |l er e s ah itoplumdafciuzkilkasre, | eavkdtei, v iotkel
ol as e tabBakd ¢akr gk d ui - uigenellikle a k r a nt laa rad étkintikkenden d € k | @&ipike r .

ol ar ak gel i ken -ocuklara kéyasla daha d¢keék Zi
Arakteérmal ar , d¢kegk motor becerilerle ili«khkel.i ol
dayanékl el éle)spiveatkuavradri yopirndel i kt e azal ma bil dit
becerilerin sajlékla ilixkkil:@ zindelik bilwkenl e
ark. (2021), d¢kée¢k motor beceril ere s aphi-po c-uokeluakrl:
keyasla aerobik kapasite, kas kuvvetig¥vset @mrgiajnié

bul muktur .

Kaba motor beceriler (GMS), b i r spor ke fiziksel aktivitenin temelinio | u K tAurr udsa ractor
becerilerin daha y¢ksek seviyeleri, daha d¢KkKg¢k
zindelik, artanb i | igke $ édosyary e | ivedil macerileriilei | i k Kabd motdribecerileriz a 'y é f
olan- o ¢ u k Hahaddsak Rekliks a y gv@&datmy ¢ k kealkydaray a y g §\eldndan ve ark.,

2016). Kaba hareketlerind o] g @ | i wde motar k a | & mled ri &k+nbm? nk o K u vedince
hareketlering e | i k fermrelinnoi | nu Kk (Farmasir 1999).

Fizi ksel aktiviteyer ganléeéméad& , griocu&kl beyar madder
ar t Bayranrbelirlig © r e vyl aenoatak aktivasyon modellerininmo d ¢, | a s ykood taryd akt ér
beynin yapéséné ve iklevsel ajlare diyilexktirir.
de, K ¢ ngiteb i | yekesekldrde vey ¢ r ¢t Kk £ @ wlndudded i K islal {Ski & Eeng, 2022).

5y a K kadasolanhareketg e | i k9 arji Ina fmima snébuydd k+; @ ¢ u k° nae m@hmgl insani
beceril eri (yér ¢ me, k ok ma, zépl ama, at maj | amnaekl
gerekliorgani K | e(sinir sigtemi, kas sistemi, kalp,a k ci | kand ®lrg kdahemé&a gel i Ki r .
etkilere bajlée ol arak,e htamerleit i ml agre r g eefkil reixht iivell dnk

giderek daha karmakék hareketlerin kazae@?® maseé
koordinasyonu, mekansal a | g/ @ ,me ritim duygusu, tempo duyusu gibi °© z e | Idé &kd leirki r v
bunl ar de&k d ximeikHKiel i di r .

Gel i kK Geukmehin So nu - ¥ jar &nsnmoer u ridisleksi,&disgrafi, diskalkuli, hipermobilite);
hiperaktivite;b i | 1 Kk @k u k |(uakldigkatpéo z u k | huakfl vaer a&d, ¢ kK kas toreigu,;kaba
ve ince motor bozuklukla r & ; davranék bozukl ukl arée (saldeérgan

(Kirg8ly & Szak8ly, 2011).

2.4Motor becerilerinincelenmesi

Motor becerilering e | ismbithirid o] r 8 g adel-ma d é J-éoncduaknl ,a rgéenl imkoith@zni n b
dej er | e nyeiine izdanmare zaman izlenmesi tavsiye edilir. Her - o ¢ u kemdine® zg¢ bi r
° 7 r e mndex ar deémotor beceriler s € - r abma k & i g edl eiZanian zaman izlenerek,

gel i ki ifedemesiitespit adilebilir. Motorg e | iswir m arkeaa ka ma cdaan € nkebefel i r .
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y°netlaigke nt e wveltexapiye z a ma n drakd a n d @gtoé g e lai,skoirnu n | edkile@ n € n

azaltél abi |l i rLalgna 200L0bBrans v& arke, 2021).e

The Ku | | ataesdek, aefirli bir y a kldeldenen becerilere ve g e | i kbasamaklara g © rdaha
k¢-¢k ve daha b¢gyéek -ocuklara wuyarlanabilir vV e
yeniden test yapél maséna ol anak taneéer. Bunl ar , [
S @ary € c-éoycau jmater becerilerini haritalama ve b u n lyaarkéggun seviyelerle k ar k €1 akt er
i mkané sajlar. Kayétlar, ince ve kaba moAncak, bece
testerger - e k| e kK i caéklar ecdeedaiini kaydedilmesi © n e m|(Dadnemiller ve ark.,

2020).

cocujyuynk ¢ s ¢ :

Genel Veriler: D o ] utarihi, muayene tarihi, cinsiyet,y © n | e nrebdenirado e veyn/ bakée
endi kel eri dug @ me | hizeehsjdgelkay Bsiest | ar én

Tébbi Ghemium: °yk¢seg (prematire doj um, dojum ajer
bakl and &@&ea €] agn®ermadzyai Ki & me u ahd ie] teér lirimlar, dikkat

e k s i Kkideraltivite b o z u k (D&EHBY gibi e k |etlek durumlar, kazalar veya cerrahi

m¢dahal el er gi bi ol ayl ar, t ébbi m¢dahal el er .
Geli ki mselKa®Gea-/ mink:e motor , di | vV e sosyal/luy
basamakl ar , Zzi hinsel veya geli ki msel endi Ke
duygusal farkleléklar.

Ail e Géiledeivarioll an beceri ksizl ik, gel i ki msel k
di kkat eksikliji bozukluju (ADD) veya OHEHB, °z
gibi tébbi veya gelikimsel durumlar.

Efjitim GeEerrkmdmki m¢gdahal e veya gel i ki msel okul

m¢ d a h a Fiz&kdeleaktiviteler veya akademik zorluklarla ilgili raporlar, okulda® z @[ i t i m
hizmetleri, zihinsel testler ve belirlemeler.

Katéelem Kwedeni ginl ¢k yakam vaktiikvietre |l eaiil e( GWe\)
y a p éaktigitaler, evde, okulda ve toplumda motive edici fiziksel aktivite tercihleri, zindelik

seviyesi.

EkGe - mEhk e v ey n fzhiyéekneslek terapistleri, K 0 n u keragistleri, psikologlar,

heki mler, °Jreitimem!| @nemleiyayeti kKki nl eiskdl@n al €

Sistemi Tarama: Boy ve kilo.
N° r o mg sTargmaere K Mey k ¢mrgakucunday ¢ r ¢ me .

Biliksel/ Davrah&kismat | Taaréeamaaki p et me vV e i ht
davr angrealvedikkat,y e t i Kve akrahlaglae t k i kueakilmen
G°rme T&Pameal i klevde ani dejikiklikI greirnrme®yk ¢

bozukl ukl aréenén veya tekhislerin °ykg¢sy.

Testler tamamlanmadan® nc®é nay écelenee-nocujglnewainé mid &€ veédangraen
K a nbsuel d uj ammnbd mMm gesedir.
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K n anetor becerilerindej er |l endi ri | mesi
1. Kare,¢ - gemelmask ek | kapwal anmaseé

Gerekli ekipman: Geometrik K e k i Iblud ruinrit @] & ¢ r kkalem. ¢ o c ukka j ¢z er i nde
k ur kkalem kullanarak ¢, -k e Kkloipy al a 88 Ir @/ @ru.l a mhassasiyaiinkalitesi ve

kalemin k a v r a ngnfazsl ée m$ @& m ubelirli bir y a K teldenenle k ar Kk € | a KRegm B abi |
(Radanovil ve ark., 2021).

Resim 1: Kopyalama testi ve kalemt ut u kgu°®nzulne ml e n me s i

2. Kajer i tklaetrliamn ma s é

Gerekli ekipman: 2 k a jkeetr( igte n iL.& ¢mi, kzunluk 20 cm), birbirine dk a - éy hpékt ér él n

kronometre. ¢tocuk masada oturur ve yapékteéer el mécx
Sénayaderedr imgd ek dpnn duj 8 e kigk e k i birdriein ¢ z e r kattayarak g ° r e v i

gesterir ve yapteje iklemi skRajl gt odarmiatkl erkdglde | sao n u
K er iteklargakrar k a t | a nfRekird d)éMaksimum s ¢ rb5ey:a k - 3 dakika; 6-8y ak i -1 n
daki ka. S¢re o1 -1 ¢ Performansén kalitesi dej ¢
tamamlanan katlama s ay és éd ér yani katl anan késém alttak

(
katl ama sayésé sayeéel ér, eksik katl amal ar sayél ma

Resim2:Kajkéer i ket atesias e

3. Makaslak a ] k&gme

Gerekli ekipman: Boyama resmi, makas, kronometre. ¢ o ¢  kn,¢ nbdyama resmi ve makasla
masada oturur. Bu resimde, bir balona b a jbirigbulunur. ¢ o ¢ dpinucundanb a k| ay ar ak
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kesmeyeb a Kk | avelmlbnau | a kkadardpi kesmelidir. K p siyaha | a nd & kkasmek

y a s a(ResinB). Maksimum s ¢ r5e aik - 3,5makika; 6-7y aik - 3dakika; 8y aik-2 n
dakika.S ¢ rod - ¢Plegrf.or rkaitassdéen] e r | el dapsra@lama: Puan,- oc uj un
- i zgkialkezg B - t isjaiyreighaabéyutundanb aj € mlarégkz- i z g d Eenrdilairk i
nokta da hata olarak kabul edilir)

(URLY).

Resim 3: Makaslak a Jkésmetestii - i 7 g ii kesimee, balona dokunmama

El-G° Becerilerinin ve K KTia r avibtbr&oordinasyonunDej er | endi ri | mesi
1. Topu K kElle Yakalama - Hedefe Top Atma

2 metre mesafeden 5 denemede topu iki elle yakalama. 2 metre mesafeden bir kutuya top atma,

5 deneme. Performanseén-kabjuaesitopgej ekl eredilrei lziarm
Kekil de yakalayeéep hedefe bakaréyla atéep atamadeé]j
karkel akterélabilir.

2. Ay nTarafta Parmak-Ayak Senkronizasyonu

A 'y ragaftaki parmak/el ve ayakla senkronize bir k e k 130 shelye boyunca vurma (Resim 4). 3
denemenin en iyisi. Perf orimaoseéhurkahateket ldeerjie
edebi |l mesi gzl emlenir.
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Resim 4: A y riagafta senkronize vurma

3. Parmak-Ayak K a r k €&araBSerikrénizasyonu

Birt ar pdrmeak/elive di jtear afyaf @y nga Kk plardk;30 saniye boyunca vurma. 3
denemenin en iyisi. Perfofimarcaudmunk allittee sniat d é&] arz
koruyup koruyamadeéejé g°zlemlenir (Bobbio ve ark.

Kaba motor becerilerindej er Il endi ri | mesi

Pediatric Balance Pediatrik Denge ¥I| -eji: Pedi
-ocuktltwmyar | dinweréyonudur ve okul - aj- ® c u k | @-115%ynadidgnge ve stabiliteyi
dejerlendirmek ve °l-mek i-in tasarlanméxkter; h
-ocuk}i tipkoplarakg e | i-wecru R-8yaaxi v a mplatoyapar. Uygulama ve puanlama 15

daki kadan az s¢grer. Her ma d daik her-mand ds° zil-¢ nt aliirmat
yapabilir. ¢tocuk talimatlarée anlayamazsa, i kKinci
g°rsel talimatlar verilir-NdgyR04d9.j oi ne ve ark., 20

Gerekli EKipmanlar
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Ayarlanabiliry ¢ k s e kbitotukna & é r a 86Ed s tve kolid a y a rokarj sandalye, kronometre
veyasaniyeg ° st eolapsaatili n(254cm)g e ni kK |magkelemd e a n 8 ie n(15,24 cm)

y ¢ k s e k Ibir Basamadt ®buresi, tahta silgisi, cetvel veya metre, k ¢, - Qjrksu terazisi. Yar d € mc &
olabileceki s t b i peki@manlar: - o c bokutunda iki ayak izi,g ° @ ajed az2i n(5,08 cm)
b¢yé kIl parlgkmedid bir nesne, f | larar,2i n(5,08 cm) kendindeny a p € kKarea) 1 agak
(30,48cm)u z u n | u jkiu e dalka.

14 maddelik test7 Hermadde O-4ar a s ® w & a | (makst 56 puan).
Test 17 Oturmaktan Ay a jKalkma

Ekipman: ¢ o c uJawra k | gareédastekli bir k e k itdmdseetmesine ve k a | ile dizlerinin 90
derece fleksiyondar emntwygas énakseklini kte bir otur

Talimatlar: ¢ o c u ] p | lyaurkeantégeve a y a kadk." denir. ¢ o ¢ ukko,| | goozEsyoraimu
se-mekte serbesttir. |- denemenin en iyisi aléne

A4 puan: ellerini kullanmadanve b a ] € rolaréka y a kakkabilir ve dengeyis aj | ayabi | i r .
A3 puan: ellerini kullanarak b a ] & rolaréga y a kakabilir.

A2 puan: b i r #ememeden sonra ellerini kullanarak a y a kakkabilir.

Alpuan:a y a kakmak veya dengeyis a ] | amankimumy a r dié mta duyaa. -

AOpuan: a y a kakmaki - artaveya maksimumy a r dié imta duyaa. -

(Test 1 ve 2, sénayécénén dejerlendirmesine g°r
kol ayl akt @éracaksa ayné anda test edilebilir.)

Test 21 Ayakta Durmaktan Oturmaya

Ekipman: ¢ o c u jawra k | gareédaseekli bir K e k itdmdseetmesine ve k a | ile dizlerinin 90

derece fleksiyonda tutul maséna izin veren uygun
Talimatlar: ¢ocuj a, el l erini kul |l anmadan yavak-a ot u
pozisyonunus e - mekte serbesttir. i - denemenin en iyisi

A4 puan: ellerini minimal kullanarak g ¢ v e aturabilir.

A3 puan: ellerini kullanarak i n kortriol edebilir.

A2 puan:i n kortriol etmeki - i n b aacrakkalsaérnéén kandal keykeanér .
Alpuan:b a] € mlaré&oturur,ancakk ont rhiri sy ai deér .

A0 puan: oturmaki -y anr dié Imt@ duyaa. -
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Test 371 Transferler

Ekipman: K ksandalye veya bir sandalye ve bir oturmas € r Bisotlurmay ¢ z e ykoldag anaj &

o | ma | Sandlayelerden/oturma s € r a s binnsfaadart y e t i boyutunda, d i j iser-ioc uj un

a y a k yera destekli olarak 90 derece k a | ve diz fleksiyonundar a h adt-utar maaghayacak
uygun y¢ksekl i kte ol mal édeéer .

Talimatlar: Sandalyeleri/oturma s € r a4$ deneée a - € lirbirine dokunacak k e k idl¢dzee nl ey i n
ve - 0 ¢ ubirkez kol d a y a rokf ve bir kez de olmayan bir oturma y ¢ z e Wi° m e traasker
yapmaséné isteyin.

A4 puan: ellerini minimal kullanarak g ¢, v ebink @ k itrandfer yapabilir.

A3 puan:g ¢ v ebinKk @ k itrhndfer yapabilir; belirginel k u | | aereklicie

A2puan:s © zyi°n | e nwifveyage® z et g “mz lilegramsfer yapabilir.

Alpuan:birk i Ky ai d éintétntayaa. -

AOpuan:g ¢ veorl Ima sikiki kyai deveymgazet ( yna koeuma)i ht duyaa -
Test 47 Desteksiz Ayakta Durma

Ekipman: Kr onometre veya saniye g°stergesi ol an saat
veyaomuzg e n i K |ikigyakizid e

Talimatlar: ¢ o ¢ u kd yaan k | hareketretBrmeden veya bir yere tutunmadan 30 saniye boyunca
ayakta durmasé istenir. ¢t¢ocujun sabit ayak pozi
bantl é& bir -izgi veya ayak izl eri yerlektirileb
boyunca stres yaratmayan bir sohbety a p € | Ayhkialdakira.] & k b § K éve deiage tepkileri

kabul edilebilir; desteky ¢ zeyi nden ayakamlag ekenémenghssenir erd
A4 puan: 30 saniye boyuncag ¢ v ebin® @ k iayaktaedurabilir.

A3 puan:g ° z eld (i g z I3Gksanjye ayakta durabilir.

A2 puan: 15 saniye desteksiz ayakta durabilir.

Alpuan:b i r #eaemede 10 saniye desteksiz ayakta durabilir.

A0 puan: 10 saniyey a r d éayekta duramaz.

Saniye cinsindens ¢ r e

¥ z etdlimatlar: E] ebir denek 30 saniye boyunca desteksiz ayakta durabiliyorsa, oturma
desteksiz i-in tam puan verin. #6 numaral & madde

Test51 S & Ddsteksiz Oturma ve Ayaklar Yerde Destekli
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Ekipman: Kr onometr e veya saniye ¢g°st dreggd ikl dl aon ag a&t

dizl erin 90 derece fleksiyonda tutul maséna izin
Talimatlar: L ¢t f en kol |l arénéezée g°js¢n¢gzde -aprazlayara
di kkat s¢resini korumakréesi paBgat mayayebboysaoabhbhe
veya ¢st ekstremitelerde koruyucu tepkiler g°zle

A4 puan: 30 saniye boyunca g ¢ v eved & ] |bakne k ioturebdir.

A3puan:g ° z ed li tm& @ @ & IBGesam)ye oturabilir veya oturma pozisyonunu korumaki - 4 it
ekstremitelerin belirgin kullanémé gerekebilir.

A2 puan: 15 saniye oturabilir.

A1 puan: 10 saniye oturabilir.

A0 puan: 10 saniye boyunca desteksiz oturamaz.
_____Saniyecinsindens ¢ r e

Test 61 G° z |IKearp Deséeksiz Ayakta Durma

Ekipman: Kr onometre veya saniye g°stergesi ol an saat
veyaomuzg e ni K lyiejril reckiki ayak izilgrhiza | € .

Talimatlar: ¢ o ¢ u ka yaank | anuzégneén i K | d -] a reabited u r maesge® z | 4Q saniye

boyunca kapatmasé istenir. Y°nl endir me: nGe zl er
kapat mané ve a- demeden a-mamané istiyorum. o0 Ge
ajérl ek kaydérma ve denge t ehpviadalharaket etrkeailfdedtek e d i | €
yézeyinden kal kmase) denemenin sona erdifjini g
k or u maysaérndaelmak & - yene b a nlirl € weya ayakizleriy er | e k t 3denierheaitv i | i r .
en iyisi al éeneéer .

A4 puan: 10 saniye boyunca g ¢, v ebin® @ k iayaktaedurabilir.
A3puan:g ° z ed li tmdMsardye ayakta durabilir.

A2 puan: 3 saniye ayakta durabilir.

Alpuan:g° z | k a p wmthrak 3 saniye duramaz ama sabitk a | ér .
AOpuan:d ¢ k me g i e meykanr diémta duyaa. -

Saniye cinsindens ¢ r e
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Test 77 AyaklarBi r | le & k ikDedteksiz Ayakta Durma

Ekipman: Kr onometre veya saniye g°stergesi ol an saat
veya birlexkik iKki ayak i zi

Talimatlar: ¢ o ¢ u katyaank | bair réipesabit d u r meediéyeret ut un mstenr. L@ c uj un
di kkat s¢é¢resini kor umak i -1in 30 saniye boyunc:
Ayaklardakia ] € k b § K éve derge tepkileri kabul edilebilir; a y a k lThavada hareket etmesi
(desteky ¢, zeyi nden kal kmas é) Zzamanl & denemenin sona
pozisyonunuk o r u maysaér ndaelmek £ - yene b a nhkirl & wvayaayakizleriyer | ekt i ri |l el
denemenin en iyisi aleénér.

Adpuan:a y a k | baar] eénmdargkd i r ip8kstainri y e durabilie n | e
A3puan:ay a k |baarjeennés € bi o l @R &kea li e nsdniye dirdbilir.
A2 puan:ay a k | baarj éénmitarékd i r | amaBd saniye boyunca duramaz.

Alpuanipozi sy onai -giemr dékma iduyax ama 30 saniye boyuncaa y a kb iarlée ki k
olarak durabilir.

A0 puan: pozisyona g e - mee/keya 30 saniye boyunca durabilmeki -y axr dié Im@ duyaa. -
Saniye cinsindens ¢ r e
Test 81 Bir Ayak ¥ n d Besteksiz Ayakta Durma

Ekipman: Kronometre veya saniyeg © st e olajmeaatj12i nu-z u n | u naskekraeb an d é
veyatopuk-ucunday e r | e kil dyakizil mi K

Talimatla:¢ ocukt an bir ayaj éneéeucduinjae ryiemil ne K°tni ¢rneer,e kt odpuur kir
ayakl arénée tandem pozisyonda (dojrudan °n¢gnde)
°n¢gne bir ayajén topujunun yerlektistkemesing€oygel
sabit ayak pozisyonunu korumaséna yardémceée ol mal

yerlektirilebilir. G°rsel bir (gyesrtleerkytanerdniakice®d | @lr re
verilebilir. ¢ ocuimaki -diink kad ssg nsies garatinaygkubir sohbet

y ap é | Aydklartakia] € k & ¢ # &e/veya dengetepkilerikabule di | ebi | i r. Zamanl
ayaklardan biri havada harekat ke tgheyjagd adkdtremited e st e |

destlil !l an éduwréd vernudideaeméndh erriyisial eénér ( Resim 5) .
A4 puan: a y a k | baarj éenr@ar@kzandem pozisyonday e r | &30 samiyie durabilir.

A3 puan:biray adie] eP npgibe] & mkrakzy e r | eva 30isaniyerdurabilir. Not: Ad @ mé n
uzunluju, sabit ayajén wuzunlujunu akmalé ve yak®@kun
ol mal édeéer .
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A2puan: bki¢r- ¢bkd B & @larakatar ve 30 saniye durabilirveyaay aj €y ernlee kt i r me k
i - 1 n geaektidréama 30 saniye durabilir.

Alpuan:a d éatmaki -y ar dié Imia duyax ama 15 saniye durabilir.
A0 puan: a d éatarken veya dururken dengesini kaybeder.
_____Saniyecinsindens ¢ r e

Test 971 Tek Ayak | z e r iDundna

Ekipman: Kronometre veya saniyeg © st e olameastj12i nu-z u n | u naskekraseb an d é
veyatopuk-ucunday e r | e kilki dyakizil mi K

Talimatlar: ¢ ocukt an bir ayajeée ¢zerinde megmkeéen ol duf unrn
istenir. Gerekirse - o ¢ u gllerinik a | - a | (helingle) titarak dengesinik or u nsasyd enebi | i
¢ o c u jsabihayak pozisyonunu k o r u maysaérnda®dlmak &€ - yemre b a ntirlk & aveya ayak

izleriy er | e k tAyaklartlaki b | E k b K éve/veym denge tepkileri kabul edilebilir. Za ma n | &
denemeler, y ¢ k a K éayyaanfha@vada hareket etmesi (desteky ¢ z e y ikmad ekmrmlaa led eér €1 a |
bacaf@iéjner bacaj ay dzeyemadetsesi® e/ v e yekstrepiigelerindest ek i - i
kull anél masé durumunda durdurul mal édér. 3 deneme

Adpuan:b ac aj éné olbrakjk &@m sl &we a0saniya boyunca tutabilir.
A3puan:bacapah € mlargkk al d éwve aika 9 daniye tutabilir.
A2puan:bacapah e mlargkk al d éwve aila# daniye tutabilir.
Alpuanibac ak a h d ér mh B sasiye futamaz ama ayaktak al ér .

A0 puan: denemeye- a |l é kveyad zk me g emek i -iihnt iyyaar-d édmiay ar .
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Resim 5-6: Tek Ayak ¥ n d Resteksiz Ayakta Durma ve Tek Ayak | z e r iDorehaei statik denge testleri

Test 107 360 Derece D° n me
Ekipman: Kronometre veya saniye g © s t e olay saat.

Talimatlar: ¢ o ¢ u ktdmebindairee t r a d & m dn@aD8RMASIvea r d € m d §ye° rn thra bir
daired °© n mestenir.

A4 puan: her ikiy © n dee360 dereceyi g ¢ v ebir k e k i4lsdnge veya dahak é sgr ede
d ° n e fdplamda sekiz saniyeden az).

A3 puan: yalnézca bir y°nde 360 dereceyi ge¢venli
d° ne i ljyerrn dd%n 4 saniyedenuzuns ¢ r er .

A2 puan: 360 dereceyig ¢ v éind € k iamadyea v a& 2 mebi | i r .
Alpuan:y a kgg®nz et @ mz veyais)¢, r s R Izyl °¢.n | e ngkriektirim e
A0 puan:d ° n e rykaer d ié Imta duyaa. -

Saniye cinsindens ¢ r e

Test 117 Ayakta Dururken SolveSa PO mu z | &r & a sBakma

Ekipman:Enaz2i nb-¢ y ¢ k | ¢parlgkreshldi bir nesne veyaf | kamlar,12i nui-zunl uj unda
maskeleme b a nw@y@omuzg e ni K lyiejril reckiti ayakizil mi «

Talimatlar:¢ ocukt an ayakl aréné sabit tutarak bir yerde
ettirirkent aki p et . Onu izl emeye devam et ama ayakl ar é
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A4 puan: herikiomzununa r k a s @ n abakarzger Vi ttesyonuilea] ek hg @ ar-ma i r .

A3puan:y al nBromzununar k a s € n ag °;vzoe@asyomuéle bakar; k a rtacadaaj eér | &k
kaydérma omuz seviyesine kadardeéer; g°vde rotasyo

A2puan:bak @né o mu zbakacakkieyd-dadregf v mbtasyonu yoktur.

Alpuan:d ° n e rgkhezre (t g Iz lgezektyir; - e nomuzaolan mesafeniny ar é stadlhas én é
hareket eder.

AO puan: dengeyi kaybet memek veya d¢gkmemek i -1in
mesafenin yaréséndan daha az hareket eder.

Resim 7: Ayakta Dururken Solve Sa Pmu z | Ar k& a B&kmai statik denge testi

Test 121 Ayakta Dururken Yerden Nesne Alma

Ekipman: Tahta silgisi, b a nlir} & weya ayak izleri.

Talimatlar: ¢ o c u kbtaassre§ @] € n g raymku z un | wjakn mesadeley er | ekt i ri | en
silgisinia | mésterégr.Ba s k deallild@K i -l csceuhpngi eli kullanmaki s t esatuluf ve nesne o
ayaPeagwner |l exktirilir.

A4 puan: silgiyig ¢ v ev@Kolay bir k e k ialabiire
A3 puan: silgiyi alabilirama g ° z e(t d mz Igezektiyir.

A2 puan: silgiyi alamaz ama silgiye 1 ila 2 i nmesafede u z a nesbra | & rolrakzdengesini
korur.

A1 puan: silgiyi alamaz; denemes € r a g@ recedé 4 Mz Igezektiyir.

A0 puan: denemeye - a | & k demgesinj kaybetmemek veyad ¢ Kk me ine g ar diémii y a -
duyar.
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Test 1371 Desteksiz Ayakta Dururken Alternatif AyaklaBasamak | z er ¢ @l ma
Ekipman: Kronometre veyas ani y e ¢ 68lamsaatrlgansyi¢ k s e k bii bpsamal/tabure.

Talimatlar: ¢ocukt an, her ayajéenée sérayla basamaja ye
basamaja d°rt kez doeknesiistania (ResanBpr dev am

Adpuan:b a] & mesgészv ebind @ k iayakteedurur ve 20 saniyede 8 a d & tamg@amlar.
A3puan:b a ] € rlarékayakta durabilir ve 8a d & >8@saniyede tamamlar.
A2 puan:4a d eynar d etammmlayabilir amay a kgg°nz et g mz Igerektiyir.

Al puan: 2 a d &temd@amlayabilir; minimaly a r dyérektirir.

A0 puan: dengeyis aj | aveyadt ¢ kK me ine & anr dié Imta duyaa, denemeye- al é Kk ama z .
Saniye cinsindens ¢ r e

Resim 8: Desteksiz Ayakta Dururken Alternatif Ayakla Basamak |, z e r ¢ enlema

Test 147 Ayakta Dururken K o | IUaatagak ¥ n déJzanma

Genel talimatlar ve d¢zenleme: Velcro kKeriarlaeaod e
olarak kull anélacakteér. Sabit ayak pozi siglenunu
kull anél acaktér . ¢ocuktan, d¢kmeden Ve -izgiyl
i stenecektir. ¥l -¢m i -in -ocujun seékelée yumruju

olarak k ul | a n éB a lak ri-goéc-.ut ja@lunun 90 dereceye getiriimesine y a r dedilebilir.
Uzanmas ¢ r e cdesiet & a] | a n @mua #teksiyonu 90 dereceye u | a kK a méby maddea ,
-eékareéel mal edeér .

Ekipman: Metre - u b uvpya cetvel, b a nlir} B xaya ayak izleri, bir su terazisi.
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Talimatlar: ¢ ocukt an yk&bhuoueu kal dér mas é i stenir. "Par ma
ayakl aréne hareket ettirmeden olabildijince ©°ne
(Resim 9)

Adpuan:10i n - @%4cm)fazlag ¢ v e n ezanabilir.
A3puan:5i n - (l27cm)fazlag ¢ v e ezanabilir.
A2 puan:2i n - (5,08cm)fazlag ¢ v enn ezanabilir.
Alpuan:® nez aangarg ° z e(t g Iz Igexektiir.

A0 puan: dengesini kaybeder, d édestek gerekir.

Toplamtestpu an é

Resim 9: Ayakta Dururken K o | Uzatarék ¥ n éJzanma

Dinamik Denge Testleri

1. Tekayaklaz € p | testia

¢ocuj un, zepl amal ar arasénda durmadan tek ayakl
ardendan ayné egzersizi dijer ayakta tekrarl,ammas
kaydedilir Sonu-, verilen yaka g°re bekl enSadme20Rar K €1 aK

2. TandemY ¢ r ¢y JepgktanPar maj a)

Bir - i zZgier iygd g ° lnayak, arka ay a jt éorp u jkadaradokunacak k e k iyledrel e k t i r i
(ayakkabée giymedtden)ye bamngi kutl ansdl er . Hata ol ar @
- @ k mdehge kaybetmek,t opup anmyjaka&deéant € 1 ma3mdensngnin en iyi sonucu

a | é Rexformans kalitesid e] er | eSian uverilen ya kga® rbeklenenle k ar Kk €1 akt eér e
(Howell et al., 2019).
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Resim 10: Tandem Y ¢, r ¢ y(Topuktan P a r ma-jTepyk, Duran Ay a jPé&mr ma jDékunayor

3. Tandem Y ¢r ¢y ¢ K

2 metrelik bir denge KkiriKki boyunca (8 c¢cm geni
Kat él emcé rahat ayakkabel ar giyebilir. Yér éyéK
Ol - ¢l ¢

1.Dengek i r iaklicameé n ;

2.Denge ki rigindege¢n;

3. Dengek i indenka d éamh & A n dekrardengek i r iadiéaneé n ;
4.B a k | apozisyonunagerid ° n-gamiye cinsinden kaydedilir.

G°r bat @denemes ér a déngeka r i kai dnédireak. 3 denemenin eniyisonucual én ér .

Performans kalitestal200).erl endirilir (Hill

Araktéerélan becerilerin dejerlendirilmesinde bi
-ocujun ge-mi Ki hakkénda ayreéenteéele bir g°r ¢ Kme
dejerlendirmek i-in gereklidin. -Bbayvewnlggmdegk/ a
hakkénda soru sormak veya anket kull anmak, tera
Testler késa olup hézlé bir kKekilde wuygulanabil.

f & rveritmelidir. K1 g 0 h u allhakr -ti ems t garruapsl @ayedRatta ikioturumar as énda bi
ara/serbest oyun z a matna&n € fna ¥ d a Suauth®e testlerde u y g u | a keditesEama odak
ol muktur .

DCDQ '07, ebeveyn anketiolarakk u | | a n@ADQ B4 ¢l -fi & rf kalk&® 9 r- & r :

1. "HareketS é r a s &onttad"kBu, - 0 ¢ u motar birg © r gevine getirirken motork ont r ol ¢ ne
dair maddeleri i - e(reirtnt.o c uj yarkulz ik tapo ya da raketi d o J birk e k i vurabiéyor

mu?");

2" Knce Motor ve Yazma": (°rn. "¢ocujunuzun seénef
-ocukl arla ayné hezda mée?");
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3" Genel Koordinasyon": Bu, spor , sakarl ék, yorg
maddelerii - e(reirtnt.oc uj agak k abgiylneab & jn & aknéay,a f egiyrheegibiii kil e r i
hezl é& ve yetkin bir kekilde yapabiliyor mu?").

l'-fakt puanlID&@Dnin,v ar veggyeo k| uflainhirag ®° st esrad ¢ a amaak anket,
-ocujun g°sterdzdpil unlolt @anr é rédestekasi@&jmi(Reamaet ., 2014).

DCDQ607 koordinasyon anketini tamaml adéej énda,
ebeveynhdemk & migR ir e voic,u k | lkoordnasyamunu a y ryé grubundakidi J er
-ocuklarenylyetlearckéleakt ér makt ér . 15 ifade i-1in,
daire i-ine almalare istenir. 5 se-enek varder:
l.A¢ocu] bnbueznaz emi yor 0

2.AiBi+@zu] ubneunzzai y or 0

3. Orderecede- o c uj ubneunzzai y or 0

4.A¢okcuj ubneunzzai y or 0

5AiTamamenu] ubneunzzai y or 0

Kf adel erin dejerl endiril mesi tamaml andeéekt an SN0
Mot or/ Yazéd ve HhAGenel Koordinasyondo kategoriler

hesapl anagbani ez e pdaireBuipuan, inceleyenk i kar af gaaraal élglcareéna
dejerl en@yelTy &llay;8yi ady dlay; 10y él15y ebydd7y d&layar aséndaki
yak araldpémpdan k¥ asénda DCD varl gj5é pwandarrgphe
DCD'nin muht emel en ol madeéej é dejerlendirilir. (T¢m
https://www.dcdg.ca/uploads/pdf/DCDQAdmin-Scoring-02-20-2012.pdf (URL 2))

¢ocukl ar én mot or beceril erini test etmek ve de
(dejerl andi mewmeuttu). Ak aj] & g ¢uc r e dlnsayam ancak becerilerin - ok ° nl ¢
dejerlendiril melsabiil-eicrekuysgeurenekl er sunul acakt el

fonksiyonel aktivitelerini ve hareketp e r f o r maebevdyrder, 8 h € e t mve/velyadarapistler
perspektifinden ele alan anketler de meakkénda,

bilgi toplanér (Dannemiller et al., 2020).
Orijinal ¢ocukl ar K-in Hareketl 2 Dgjaar |aernadsié m-e o cPu
geliktirilmiktir. Ylebn i y avke agrea-seér |-i o csugkr ¢vires, , e r3gen |
bozukl ulalnami@n-atandarthaleg et i r iGP mie weln@m® r ne K ly @agrubui - i n

det asar | aRhegnelOveell-16 y a kKG°.r e vmaruel peceri, top becerileri ve denge ile
ilgilidir.De ] er | eardaa yared0csarudano | u iekontrol listesidei - er me Bulisteg i r .
-ocujun doj al bajl amlar da hareket beceril erin
dejerl endir mesi i-in ebeveyn veya °Jretmenden

- 0c U jam MABC-2iled e] er | ared ierriildeinpdne ykarar@dyiri Kordrol listesinde
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http://www.dcdq.ca/uploads/pdf/DCDQAdmin-Scoring-02-20-2012.pdf

ayr eanadwmelerins ay é S@®@rand i r iverdyojdab bi unmakt adeéea., 2@18t apl es
Browné&Lalor, 2009).

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi, K k i Biacs (B@T-2), 4-21y a&r a s € hirdydeide

motor beceriler, ince ve kaba motor beceriler (motor beceriv e r i mA li - ring Kiepefey ©° nel i k
aktiviteler kullanan bir testtir. BOT-2, fonksiyonel alanlarda denge, hareketlilik, g ¢, koordinasyon

ve nesne mani ppbaasyopantiakimansée vurgul ar. Bu te
uygul ama alanéna sahiptir. Mot or verimlilifjJi i

programlaré wuyarlama kararl aré almayeé destekl er
entegrasyonu, bilateral koordinasyon, denge, k o khuge z @ v i & $ui ¢ kc kodrdinasyonu ve g ¢, -
i-in on d°rt alt testi i-erir (Deitz et al., 200

Peabody Geli ki msel Mot or ¥ I-3), &adbd ve inéde motdr begarmileripe B a s k ¢

odaklananer ken -ocukl uk d°nemi motor dejerl endérkerme ve
d° neml geri mibeneb a jmotérbecerileri® | -Boaj.u mByak &aolan- ocu k|l ar da
becerilerid e ] er | e h dti ansnaerk| aTesther, ¥ ¢ €kuant v g ttggk Eéma, nesne ko
elmani p¢ | as yebkoardinasypuzve f i zi ks el yeterlilik gibi t a
(URL 4).

Kaba Motor Gel i kim Test.i ( TGMD) , fiziksel ej it
al anl aréndamalkum-byg ger ekl ol an on iKki t emel

i ncel enmesi i -in bir gel i ki msel -er-evedir. Bun
atlama ve nesne kontrol beceril eri (durakl ayan
yuvarlama) yer a | Burnedenle koordineli hareketler ve toplarla oynamak ve/veyao n l ma rei p ¢ | e

etme yeteneji dejerl endirilir. Bu °1-¢m sistemi

ol ukt ur (Staphas et &l.u2012).

Kerperkoor di nakiinodnesr T(ekTtK fteerst i ; cocukl ar i -in
dinami k koordinasyonu ve motor kontrol ¢gneg °1 -er
h as adraév,r a nserunkarave ® | r ermgme | ¢ k1l eoc uloH @am Kkul | ametbrabi | i

defisitlerininv a r |  {d @ k & deng€ fateralite, ritim, h éve - e v i lkahalizinii n eD9 M r ev
dej er | endi (ileriye vergeriyeddeorj dnaeketlerde); alt ekstremitelerin koordinasyonu ve

dinami k g¢-1eri (tek bacakls@rasgegll as¢zepil mdnean hza
lateralite ve uzay-z aman yapésé (hareketl:i pl atformlar). T
mot or koordinasyonunun analiz edil mesi i -in tas:
2022).

Ages & Stage s QuestionnaireseE, B3)¢ncer kBas kee] i t A QK |
profesyonellerit ar aflewmldlaan &lemék K t u birudrama & r a ¢ K d &ekaba motor
beceriler, i | e t prablenm-, © z mek i k-sosyallg e | iykinmt eei eir | & madanrsii r .
yakéna kadar olan -ocuklarén geli ki msel ilerl en

ebeveynlerin kendig © z | e mt a y a nid-eépedeynleri uzman olarak kabul eder (Kendall et
al., 2019; URL 5).

DCDDalily-Q - oc u k IGa 1 d & Koordirasyon B o z u k (DCD) dle ilgili © z gGd n | Yeakk a m
Aktiviteleri (GYA) zorluklaréené incelemek i-in o
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bakém ve 0z bakém", "eretkenlik vV e okul " vV e
DCDDaily-Q, profesyonell erin -ocukl ar én GYA kap
dejerlendirmelerine olanak tanéyan bir °kQ¢m ar
DCDriskit a kK &5y 8g a&r asoéc uk {taans ar | dURI@®.kt ér

Sensor destekioyuncakl|l aréemgemovoukigaed & i untebpiletrdeia - e s @éndan
bir-ok avantaj é varder . Sensor dest ekl bir
Pér ¢ zs ¢ zyadajoyumrga soéyln a n ddeoyjsrau | ¥ | u @ bui nedenle;bu oyuncaklar,
- 0oc ukl ince matokgi e | iskir m n lespitefmelé - dyguna r a - | (Bronslegal., 2021).

Gel i KKoordiladyonBo z uk (GKB)al as él é] édheklt amaknen- kasgkt ar da

ve dayanékl el ék testlerinin yapél masé gereklidir
Gel i ki msel Koordinasyon Bozukluju (GKB), kaba n
°Trenmeddkai | i Kki yaydiem? i e g e | Hozuklukig.eSlo n wlarak, akademik
bakar él ar veya g¢nl ¢k aktivitelerde iklevsel boz
palsi (SP) veyag°®r m® zu k| uj u gdutima véya h a 4 teédbllaégfjlaanamadéj e,
bireyin standart motor testlerde d ¢, K puanlar a | dvejergen g e | i Hgilimbtar s o r u ntl &b Ein
ge- mi wéra t ddujuralarda konur (Blank et al., 2019). Day a n é&v& kagd £k onlé- mey e
y°nelik bazé test se-enekleri akajéda verilmiktir
Al 't é Dakikal ék Y¢gregme Test (6MWT), fonksiyonel

dejerl endi rThes tairnactéakerri.k ger ek siymikmlaerra-s@dgiatkla r ¢ rv.
ergenler, bu kendi h & z éynadpaéd eaj ne r | eanrda atésyeddikebilir. G° r & akika boyunca
kokmatcamk on duj unga r h enevkeérigrdmdsaie © | - ¢ | kaydedilirg ATS,

2002; Dannemiller et al., 2020).

Az al t Gbparelesti, - o ¢ u jbalirh bir © | - ¢ linkgekr, e t d ieknd?i rkg tg re an b alakitaa
boyunca kokmasé veya Yy r¢égmesi gerekmektedir. Bel
ol arak kaydedilir (FjBrtoft et al., 2011).

Kas G ¢ c Qprint Testi (MPST),y ¢ r ¢ Yy ekbd K eelwmeyh ekerlekli sandalye s ¢ r e biolcaurk | ar
ve ergenlerde anaerobikp e r f o rdneajnesrél e n d i unimle dbim s@mhatestidir (6-12y a kB .

test, tipik g e | igism e 0 € o kelemenler ile Ge | i K Koordiradyon B o z u k (GKB) alan
-ocukliaydlarakk ul | aesgd & metrelik sprintinz a ma n | amaer@ik lgr saha

testinden ol uk uhrervespri ni0samayend& diwdredénre (sVerabsscih ur e
2007; Dannemiller et al., 2020).

Standing Broad Jump (sBJ) , alt ekstremiteleri:r
dejerlendirmek i-in ge-erl:i bir saha testidir.
Kekil de durarak, serbest k ol sal |l ay@a+rrak&r Imgrmky e

ay a k | hirlikee yekeanmeleri gerekir. Test ¢, -kezy a p eelhé&rdenemear as éedaki kal ék
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dinlenme s ¢ r eV @& &R iyi.skor, b a K | a-nig2gi sehnypdkt@op ukpdar® | - ¢1 en
santimetre olarak kaydedilir (Thomas et al., 2020).

Fonksiyonel Gg¢ - M10- ¢ymack (aFrSavws)é -4ocukl ar i -in k ul
maddedeno | u wekasqg ¢ C ¢(niagetltv ¢ ¢ udp btraa, uzunmesafes € - r gMhpas é) ve

—s

kasd ay a n & Kyareal degjotarap&alkma, kutuk a | d germerdiven- € k ma )eSadece.tipik

gel i kim g°steren -ocuklar i-in g¢venilir Dbir de’
hafif motor problemleri ol an -ocuklar i -lerret de Kk
al., 2020).

Elle T ut u kDmarmognetri (HHD), kas g ¢ ctestlerinde s € k |keukl |1 aave ¢ ¢ & nh e kb anfi Inée

ol mayan, géevenilir ve oOobjedtri fyalki rarps@t emcslhar
taraféendan kul |l aneél ab06;Dannemileretal., 2020)n Bel d et al .,
Sens®°r Organi zasyon Testi (sSOT) , g°rsel, vest
di sfonksiyonlaré belirlemek i-in objektif bir t
duyusal girdi (°rm)ejénerwiersd i heVvemnmi lsmesdieni ger ek

girdiler, ° r n ed ° rnweesomatosensasyon izole edilir. Bu test, genel dengeyi ve belirli duyusal
girdilerink u | | a postorégraféa r a ¢ € P & F(®nnd e al., 2022; Dannemiller et al., 2020).

Bir - o ¢ u dunumu h a k k @amdiaresim elde edebilmek i - d inj testteriny a p € | veya bué

testlerin s o n u - | anali2 ediémesi gereklidir. Primitif refleksler, y e ni d yjea n & kk ami mnée
hareketetmeyeh a z ér Vveg w & @& itk@ary | a rg@® mdilabréketlereyola - agre | i khirmols e |
oynar.

Primitif refleksl er, beyin sapénda k°ken al an

nispeten k € biras ¢ bayuncav a r g °éskt ancak hhayattak a | nkaog/léay | aBureflekskeni|l ar .

a s | emrerttezi sinir sistemimotory a n €t 1 keyindd grun | dikabayk ¥ a s &b alur.

Bu kitl esel hareketl er, go°ng¢l | ¢ Mmool ogktki vin & &
durumunda ger.i d°nebilirler. Asimetrik Tonik Bc
Refl eksi (STNR) ve Tonik Labirent Refl eksi (TLR
refleksler, d i | ppzaisyon ve harekets ens®° el @i iaynl et kde étldex (Modred&Tadin i

2023; Sohn et al., 2011; Mestre&Lang, 2010; Blythe, 2014; Berg, 2014).

Primitif reflekslerin ( d o] r u z a maenddial memh ikbyee Ivied pesraElyk eak si yonl at
kal dereakwhgrekiylede k& a i & bdazukiskial, belirli®c ] r egme | ¢kd gk ,
bakaré ve kaygé durumlareée gibi semptomlar g°ste
°Treni mde de g°rdalhabi®lnicre. bdipg@plr dbpsepgirp oinkl evwes
mekanor esepg?® maleears éna b k mgerektjriri va & y rza@manda serebellumun bir
fonksiyonudur. Vestib¢gler sistem-ebevglanbmitamidacxe
nerede o | d u jbildinruProprioseptif sistem, beynimize b a kve¢nc we destekleyentemeleg © r e
nerede o I d u JbildimiruBeyin,v ¢ ¢ u ¢ @ p édseaslt edlany | e
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i | i K Kkvi¢sciundibedle o | d u jaalar.uBu bilgilerle beyin, b a we&v ¢ ¢ ukéndisiyle ve d € K

-evr eyl e ki |lkandd mlea redsdormalpiintithi refleksler, bu sistemlerini Kk I ev I er i n.
entegrasyon eksiklijJini g°sterebilir, bu sisteml
s a] | a n marisiké® nndears&hiptir. Postural kontrol, koordinasyon, g © kareketlerinink ont r ol ¢

( g° rad glépmabléniler); y © duygusuve b ad ° n meilsia | g aasualar; psikolojik belirtiler

olarak k a ywg korku gibi semptomlarg ° r ¢ | (Blyahie,12014). Tablo 2, denge ve koordinasyon
becerilerini etkil eyreebfilleekcselke rein ge°nsetnelrimepkrtiendiitrf.

Tablo 2: Denge ve koordinasyonu en - o dtkileyen ilkel reflekslerin etkilerinina - & k | éelfaeditéd table based on
Blythe, 2014; Blythe, 2015).

Refleks Doj umdsamakir ol ¢ Kaybolmayan reflekslerin
sonu-1I| ar é
Asimetrik Tonik Boyun 0 Spontan hareketlerdeki rol Motor becerilering e | i ki r
Refleksi (ATNR) O Kpsilateral har: etkileyebilir:

0 4-6ayaraseéndse gel i ki mi 0 Yuvarlanma.
kaybol mal é & Elg°z koordina 6 Asker enmeklemeé
(postnatal) ejitil médfimdes (komandot aisz @& ¢ nm

faktor 6 Bak bir tarafa
di k duruk den
kontrol ¢.

0 B a kdkitenen tarafa
- e v r ddrudniarpla
vecudun ortoa
ge-me yetenej

0 Lateralg ° hareketlerive
elg®z koordina

Ortah a tgte@ meaerektiren
aktiviteler:

0 Y a za@&ma pozisyonu.

Kar elatardtite:

0 Birtarafbaskeéenl ej
el,ayak veyag © gibif ar
uzuvl arén far
baskén ol masé

Simetrik Tonik Boyun Refleksi 0 Yer - e kk arkep@aya Gel i kKiSpsel- | er e
(STNR) yardémceé ol ur. M¢ d a h Bdelslir:

0 Do ] u mdoarakiilk 0 Emeklemei - ellerve dizler § Emekleme, oturma ve
ge¢nlerde -g° ¢czerine kal kme ayaktadurmapost ¢r ¢
ayld@ememas é s¢recinde dest bir sonraki g
tekrar orte 0 Mobilya gibi bir nesneden a K a ma | etkileyeilie
(birka- haf destek alarak a y a katkma 0 El-g ° koordinasyonunu
boyunca). s¢recini dest e olumsuz etkileyebilir.

Okulda Etkileri:

0 Y a yazarken oturma
post¢r¢nde so
yakanabi |l ir.

Tonik Labirent Refleksi O Yer-ekimine te 0 P o s tkastonusu, denge
(TLR): ortaya- & kv@alralkont r ¢ ve koordinasyonla ilgili

0 KI| ®RiDoj umd e kas tonusu ve sorunl ara yol
sonraki 4. ay kontrol gel ikt 0 Okuma, yazma,
civarénda & 0 T ¢ m¢ c ukastoausunu kopyalama ve matematik

0 Geri TLR: 6 haftadan etkiler. i -in gerekli
3 yaka kadze hareketlerinink ont r ol
baskeéel anér . zorl aktérabil
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0 Mekansal beceriler
¢ z er olimsuz etkiler
yaratabilir.
Moro refleksi 0 Sempatik sinir sistemi 0  Spesifik uyaranlarak ar kK &
0 Doj wsnonr asé aktivasyonuilei | i k ki | akéreée tepki v
ay araséndze 6 Aniirkilme tepkisi ve
baskeéel anér . art hwawagjéi | i mi .

0 Z a ydenge ve
koordinasyon.

6 G°r auglaranl ar €
al gél anmasEpH

u bir K e k iptirditef refleksder, eidhitlieynacé ol an =-ocukl ard
gel i Kiymilrekt kat kbmdnahiimve b° y 1 eac @u k oayal @nokuly ak aml ar énd.
kar k&l ak abbiirlzeockd kilpeurain me & i o &abitir &

Primitif refleksler, bunl dejgar | e nveienteigrhsyoap i 0 g rhark& &ahd fazla bilgi,
N°erofizyolojik Psikoliofer e&tngsrtdgnde ¢byll NiPiPgkt ader
2015).

2.45Y P NXagrbkRrc D S £ igéciknyelerinindz® IANIP NB G f S NAR

Akaj éda, okul °ncesi -ocukl ar én geli kimiyle il
ebeveynl erin di kkatini -ekebil ecek belirtiler
gel i kigenikneeleri® n g ° r e tbelidli iestlerivyea p € | ma s éanla&@izlemeyiavbya birden
fazla uzmanén dahil edil mesini i karet edebilir.

4y a K énydarkéa r a K ka ¢ énbtar bacerilerindeki gecikmelerii - er i r :
ABiray aj.@mr k 8 ¢ @ dahiolsa denge kuramama,

AK kaiy a ] kallaréarak bile yerinde z € p| ay a ma ma,

AKokamama, é - tekerl ekl bisikletle pedal |l ayar
tekmel emede zor |l anma. tocuk yalnézca mer di ven
i nebil mekt etdoirr .b ekcnecrei lnea i nde i se, -ocuk -izgi, d
yapmayé sevrka@emeparmaklarae asénda dej il , yumruk «kekl in
-evirmekte zorl anmakta ve k¢g-¢k nesnelerl e oynan

Sbyak enmydaxraér et | er i :

ADenge problemi, y ¢ r ¢ rkkoekna, r tkéernma rvé mekdavenlerden inerken dikkate d e ] e r
kKekilde sakarl ék,

AY a | n destekareyay a r dlemmerdivenleri inebilme,

ABray ajoamr k 8 8 @ bileolsaduramamaveyas ¢ r & & b i yapamama,
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Atocuk top becerileri a-éséndan akranlaréendan b
y ¢ k s ekartusuly a r dyaim p a rekkéi p ma nidememektedir. K n enetor becerilerinde de

geci kmel er mevcuttur,; - ockutke ,b aksd Ite mie sy umhreu k |-ai zte
yapmayé genellikle sevmez. tocuk bajeéemséz ol ar s
nesnelerle oynamaz ve ince motor becerileri eksiktir.

6y ak enydaarkéar et | er i :
ABrayajocemr ghdie ik k idhhike2 s @ duwamama,

AMerdivenlerdenveyae | i yn¢ 7 e y | tetunmhaglan veyay a r d énememe, AZ € p | @weyna
hoplama yapamama,

A¢ o c s la k a vedspor veya aktif oyunlardan h o k | a rf fa n 8 p k h a nybkan-tqp,
kovalamaca gibi),

ATop tutma beceri si zayef ol up, 1 metreden hedef
uzaja férl atamamgplkt aduédrmakh ay ¢zkorl anmaktadeéer . Knce
-izim yapnmnmmayankalegmd it M e U K ¢ - ¢ k 0 yaisial ciakk,| ehbedeps dibi
belirtilerv a r d & c u jlatemalizasyonuhengel i Kmemi Kt i r .

7yakeéefAdaglakt °ek dlagak,e o clnk - e yr e r ma n genehatarak sakarvek °© t ¢
koordinasyonlu olup "sarsént e meé ‘gibi diramile kkaviteler r sel
°frenememot Kmcbeceriler gel i K me mizkatyiérf;, --iiziiml ganp
ol gunl akmamék bir kalem tutuku varder ve yakeéna
geridir. ¢ o c lateralizasyonug e | i kKt i vepsgnmak bedelisirz a y égf etl & yrefersizdir.

AHerhangi b i r akamada: ¢ o c uk kilbneetrei tra ki || aern@ngeerhd «,i mbeter
° nerlaiy éyadraesveyag ° r gyardnlaray a neksik ya da h i yoktur, v ¢ ¢ ustatyasol
taraflara r a s &asd a chareketveyakastonusu( g e vue s & r kdé:kk kaktonusu; sert ve
gergin-y ¢ ksek kas tonusu) farkée vardér (Scharf et a

2.5Hareketvebecerid St A O A Y A

Motor g e | igkeicm Kk t iedavi endetkili k e k i klidke? ¥ @lbarak, bireyin g e |l ihkéizng A a e
pl anl anan seansl arl a, egzpeltgkzoeaiakdpapal ba-rierke &
s¢rekli ol arak ayarl anmal eédér .

Hareket g e | i kegzersizied sadece f a rykténéklere sahip- oc uk F d @] a y rzamanda
tipik g el igklismi eroem k | derf ay cdlalilieve ek g e | i Kilenemeayilt e k gdielir.
Geciken- ocuk taamanenmgdia habd e unHdiad dazaltabiii veya bazen tamamen
ortadan kalldyér&a bSZaak§I(yKi r8011) .

Har eket gel i ki mi, farkl é hareket Kekillerinin

uygulanmasé i-in gerekl:i olan kokullu beceriler

Gel i Xrn ong r aanm@a &idir sisteminin ol g unl ak ma nm@wadklanareaznaodralnu k| ar €
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azal t mak, i nce ve kaba mot or becerilerini gel i
gel i k tteamelrbeckrileri g ¢ - | e ndo jrrmeerkme e - t e K etindk, duygusal y a K a meé
destekl emek ve ©°9zg¢veni artérmakter. Terapinin,
K e magel i kveilaremndal o mi n demgeléme konusunda dar o v g r Kalreokatak, bu
unsurl ar okouklul® nfciezsiikivee] iti mi Bzd& 8y gr, &@0hdl)edeéer

Har eket gel i kiminin iKki t emel unsur u, har eket g
genl ¢k pratik edil mesidir. Véecout -evresel uy a |l
al anl aréenéveahtiege eeeerenchiit | @iay ihadkdid omrel¥tmek ve

dengede kal mak, -ocuklar i-in s¢rekli gel i ken ©Dbi
g¢vernedefgegel i k tsandareeek® ne ml -i gn k ¢ sonraki® | r e rbecerileri bu

becerilered ay an mak & @ad & betah,2@1). Hareket becerisii daha® n chee | i rgibiii | di J i
veril en hareket gerevini uygun Kekil de, ver i ml
getirmektir. Beceri klilik, genel | onkai et al.d 2005 | har
Hareket terapisi,v ¢ cpudr - alfaarréknéénnd @ } E p &8 dyearmecelama & a- F at Eaér v
Vececut yézeyinin ayrém becerisini arteéermak i -1in

art ér Butachnaldzemeter.®© r n elf U ma kd alr P, a t cphttaniyeler, f a rnikalzetnelerden

y a p € Vem a kbayltlarda toplar, elastik bantlar,y a s t wkolakdlirve - e khareketia ma - | art @
kull aneéel abilir (Papp, 2020) . Propr i os egengeyi ej i
gel i kt itarapia#tht basit egzersizlerden daha k a r magk®érke vd cejr ren wedilerek,
egzersizlerin uygulama héezéné artérarak egzersi
kontr ol kal derel ar ak di nami k® g&r eGer sak b ®F ¢ ano
gel i Ki-mikrmackeay °€n tée mlbie endedlim ar kur-l camrkilgpr os el m uvadlagné y é
etkiler ve geliktirir. Har eket deneyimlerinden
h a k k eendyanler kazanabilir. Engelli parkuri - me k aveayhd émleak anl ar da yapél
- ekjimndstk e ki pman| yna ga&ld@adédkd zée n e pdrkarkarlod u kKt u rGelraebville rr .
Sér as-éoncduab | anl aeonganize e d i | hareket egzersizleri yaparlar ve bedenlerinin
bir-ok dokunsal deneysam wn-i iklaizkaknialr earki nni e dteann € ma ,
gel i kdi kmavmd« on u kgmeal | K i akilee Bédenik e mas g & n wkulnfin,c e s i

- 0 c u k haekettgne | i k itemel hird® en e m&hiptir. Bu, kas hareketlerininy e r - e kuyumi n e
sajlamasé ve v¢icudun dengesinin sajlanmasé anl
hareket °Jrenmenin kalitesini belirler (Gerebenn
Anaokul u d°nemi, -ocukl ar i-in, bgpgkklbanm Zyal
baj |l ama&ya&,f eiyhegive-néik ar yemeké ,a k € mk a I E a &enbaay] éé nokarakz

yemek yemeyi °© J r e nan@ Kk u n d a¢doécr ul kalineermdtor becerilerinige |l i Kkt i babél ec
oyunlar vardeér, °enéehpka btomkkavegakyapkotl arl a o
2017).

Akaj] éda, bazel aré sadece Macaristanda ©°zg¢ ol an
hareket yoluyla sinir sistemini gé-lendirmeyi a
gel i simjr yoll ar énén gé-lendiril mesi vV e -ocuju

desteklenmesidir.
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1.Vojta Y°mut,enhiareket kal epl arénén merkezi sinir

ger-ejine dayanan shiisrt etmarmdé r ve Moedavive postur al
il kel erine dayanan terap°tik bir yakl akémder .
Kkompl eksl erini aktive etmek i-in dokunsal ve pr
kal epddajagk & | € (Reflaks fokomasyon - refleks emekleme ve refleks d °© n ¢olarpk

adlandeéerel ér . Ama - , kuvvet, koordinasyon, -kas t
Gonz8l ez et al ., 2024, Kirgly&Szaksgly, 2011; Bl y

2. Ayres Terapisi - Ayres Duyusal Entegrasyon (ASl): KI k ol arak °jJrenme g/
amaki - gal i kbuiyrrinltermgi o ¢ ulgled kskoirmu n | & a Edaydisal uyaranlar
sunarak etkild@ ol muktur . Duyusal entegrasyon te
etk i | edesteki@yen aktif, dinamik sensorimotor s ¢, r e -oldearkelvaen égel i Ki m i -in
i K | ge®vriakunsal, proprioseptif ve v e s t i uby¢abue@n aktivitelerii - e(ltaneret al., 2019;
Kirg8ly&Szaksgly, 2011; Blythe, 2014).

3.N°r of i zRpsikblojijEinks t i 1INP® Jerapisi (Goddard Y° nt e HEm)- :0 c u keima r
deyeti Kknnhid emalitep u n | a kK belirtivednkd e€f ke r | evantedavi eglem benzersiz bir

sistems a] IINPP p r o g rkalam&efleksleri, tedavi edilen k i k dunumwmnab ajolléar ak f ar |
Kekillerde entegre eder. Egzersizler, nor mal ge
ger - e k| learckeilered a jy ia(Bh&he, 2014).

4. N°r omoGPCorréey i t (NT): N°r omgPoeji tOCB( Ge |l i Koonlgasyon

Bozukl uj u) olan -ocukl ar i-in ge¢nl ¢k yakamda k-
gel i ktirilmik Dbir etkinlik odakl é& yaklakémdeér .
dayansa da motor © J r e veimotivasyonel ilkeleri de g © Z n ¢ nbdilendurur. Her aktivite veya

g © r fiziksel hareketii - e vegeanellikle pratikle® j r e n i bekrlibir dmacasahiptir( ° r nej i n,
atlama, topf ér | ay emk khaaljbEm | | ayazeng, vb.). Tedavinin nihai hedefi sadece tedavi
sérasénda ©ébnkslgonel performanseéené iyilektirmelk
becerilerin g¢nl ¢k yakamda wuygulanabilirli-Jini

Engelsmané& Verbecque, 2022).

5. Sanal Ger-eklik ve Fizi kseAk sAkytoinviVUiedekoo mby uinmalsay
AVG, uzuns ¢ r g b] bink e k iplatkegapmaor t a@mé | a ynatorkdntrol problemlerini

e] | erbicked k i-lI°dzeme/yaa d ®labidiréSanal ortamlardaki g ° r e \propgioseptif, g° r s el ,

i Ki Vvesveels t i Higieri & i | isk s eel- H ierr |l exmotorrbecerie®k] r engmi hendi r ebi
Vecudun hareketlerinin ekranda g°rsellexktiril me
¢ocukl ar, ekrandan glteeme b, | dgdagelsman& Vezbedgue r2022)S mi t s

6.D®v ®¥ Yy nt  M®v &rzyeManuel Teknik, DSGM): Manuelt e k n9 7 grkeny akt a

bakl at él an tedavi il e nor mal hareket ve hareke
prensibi, sinir si st e mi czerinde dojrudan et ki saj |l amak
durumu ivyilektirmektir. Bireysel jimnasti k ve m
bilin-1:i, hassas, amaca uygun ve uyumlQuURbXHr eket

Kirg8ly&Szaksgly, 2011).
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7. Temel Terapi: Har eket geli ki mine dayal ékaltmaakRk sbnirtes

Amac é, insan gelikim hareketlerinin séraséneée "y
gel i tir.Ge miekyiank, € itilsheemb a Kk | a 5§ la K l& in@lyaank &adax),- ¢ nbuy ° nt em
sorumluluk ve bajlélek gerektirir. Macaristan'd:

(MartonD ® v ®et &l.j 2002; URL 11).

8. BHRG Modeli-Budapekte Hidroterapi R e Bwarhaddl, isu temrellf on  J i

gelikim i-in HRG (Hidroterapi tmbhbil egasysnzle
(Pl anl Semsaonimetor E] i tii-ne)K liokn, sui - i gy d p € fiziasel,ve psikolojik i kK I ev I er
czerinde faydal é et ki si ol an bir kompl eks har

entegrasyonuna y ° n ebir hateket g e | i kg ri o aned e lakkerg e | | ke anii kkas K ,
tonusu problemleri, k © thareket koordinasyonu, konu Kk migecerilerinde bozukluklar, d avr anék s a |
bozukluklar ve z a yingef motor becerileriolan 0,512y a&r as énadakk  kawml | dAméalc &r, .
sinir sisteminin o | g u n Isa¢krnea- 1 ¢ 1 | a kkelirlirbme & k beklenen motor, psikolojik,

bi | ivexsesgal performansd ¢ z e wil m&k m@RLU12,Ki r 8§81 vy & Bk §1 vy,

26Tt SGAOAY

Bub©° | ¢ rkdaey,geegl ¢év e 5y B K € nbit @ & ¢ velannesiylen a si d le tkiukw iam ajeé n é z é
b°yle bir durumda hangi kel t or eglerveea tiil]atnii K.°f rkeuwnre

Sajl ék profesyonelleri, farkl é& yaklardaki hast a
kar kél akmaktadeér . Yakl & bir ki kiyle, ergenl e, [
tamamenf a r°kzleé Iva zbrlulkdari - e Buidersina ma ¢ ®,c u kil lae tkimarkemmelerin

zor |l akt érvarnelerngaeepfbmadi |lgcetffemint kel ktakdeml ¢éverbsi z
yakéndaki bir -ocuk ve annesiyl e.

Fizyoterapist ile hastaar a s éinld @ ksi &Ji hmnktis ¢ r e &m n exmlnis ur | &iridr.n d a n
Doj bilgis aj | a nyaanse@nretiilj bir fizyoterapist-hasta i | e t cegaretiemdirme ve destek

sa] | aamalkangélinb®° y |l kax £t @ g & ® miotivasyonunuve® zy et er br t &7 Eni
hast &mé&n yetda k-i nc uyka od kmalsmakas € z éqnaj IHeaks t chd rau malnar é
(°%kejerl endirme) bir kekilde dejerlendirmeleri, g

¢ocuki bhet auygumdlee ttiekkietmek, hastalaraveonlar 8 ht i y aoddklanangbir a
sajl ek kel t or ¢ ol ukt ur maneén t emel bir unsurudu
s¢recinde yet kin ortaklar ol mal ar éneé sajl ayaca
sajl anmal edeér .

tocukl @tk kiekidldneal édeéer :

A - &&tam,- o c u kil latr ieywag d lair ©¥i zneslell iugdmeio | jnh e édér .
Onurves ay geayyaa |l ma (fiayategapist,h a s tdmlgreges aj plekmgemn e Kt i rir ke

onun kgktmrelni, Tteaorhbheéndilmdpurz. °n¢gnde

Kat él emc & hodd nma-loécduekr hem de ebeveynler/ bakécel

verme s¢recine katél maya tekvi k edil melidir.
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Kk bi ol inkle &fidyéterapistler, hastalar ve aileleri, y ¢ k skaliteli performans ve
verimliliki - birlikte- a | & k r(kolucki & Eemish, 2011).

Kl etd «liink iilgiliiyn cee | e d°i Zj éidmuiazk unl ar dér :

Belirli biry a Kt @c u jpsikalojik ve b i | igkesieélkiami akal masé

¢ocuklidreltd kzorlkdbe kelerdir? ( ¥r nej ¢ oy k Ib @ k & metkiley@En

duygul are anlamak, -ocuju tedaviye dahil et me
¢ o c ebeveyn-fizyoterapist ¢, - g évideo 4)

¢tcocukl a il eti ki mi kol ayl akt ér an unsurl ar |

hazeér | ammadoktéhirortamy ar at d@dmasaanannezalmay ° nt mwmyene
séraskandaneéelyakplng d ekltekriklermink u | | a(videolaél)ve 2)

¢ o ¢ uljilghverme, - o ¢ Wkgnditedavisinde yer alma konusunda bilgilendirme® z e | | i J i
¥vgemrarewy© nt (@ided3)

Okul® n c e soic u k Ipsikol®jik veb i | i kesleilkz el | i kI er i

¢ ocukylaakrl, cbrag dadk f a rokzleél Igi°lslt enmBu °r 4 eslrltiaknl éenrlia-nbankr - o k

f arykd kel a k é mBelvlisbridéry.akt aki bir -ocukl a en iuyignu,n K
-ocujun ortal ama gel i ki msel °czelliklerini bil
fonksiy maletcalrdewmpayal- e vr ersa sydlekk d Uj wg d liilkk-i énsi énndeamml i
oankeyhet er di r okulAkajbdid ac¢ u kamkterizasyonunda °© nplana - € k\a rbir
fizyoterapi st ol arak muayene veya tedavi séras
bulundurul masé gereken «kKkeyler bulunmaktader. Ge
dahaa y r ébirk €Kk itncetbgec e J i z :

Okul° ncgeil |l aodak!l i Kdeeapneder, dahab aj é nhal€gelir ve d ¢ n y daha
a - ®lur. Duygular, okul® nc e ®icuphag at%marailroloynarvet ¢ dhavr ané&l ar én
hareketl erini etkiler. G¢ nd e -ki ny aykaapmmaaak Ob uo | sa¢rraek- |t

Bi | iskésreel- 1 er ar @ g €°pndeardirtyex tutarl - o c bk ,| meceiyjlier i a- ekl
- al exbdis k e a- |yearrdaerrlasallagarolan g ¢, - deygisided uy g wetlmyakg ¢ c ¢ y | e
il kkilidir.

Okul® n c e ®ic u kdlygusa) olarak ilgi - e k ve @tkileyici olan k e y | daha éazla dikkat eder
vehat ér leajmalyia¥z é Id |t io klliméu veya - o &lumsuz duygusaly ¢ k a K ékyeaynl e r i

hatéerl|l ayacakteéer. Onun en bel irgini kPkzaetl | v & | édrraif @
Moti vasyon, okul ©°ncesi -ocuklarén faaliyetlerin
¢ocukl aréen ana faaliyet bi - i mi oyundur ; yeti kKki
yakamlaréna ve etkinliklerine bajéemseéez ol ar ak k
kendil erine cazip gelen deneyimleri yakamak i ste

1. Hareket ve Sinir Sistemi

Gel i @ultnh c e ® c U hateketve aksiyoni ht iby ay g dety @t i K& d uyjak @ygun
ol arak farkl & ghhardmilra t kpdrka-ttiitjidelee i tsean &yair hatki y ac €
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k ar kK &€ a¢noacl ugjlomérketi, pek - o &tkinlik ve oyun sayesinde s ¢ r ®lardkiz e ngi mel e ki r

giderekdaha - exki tl i hale gelir.

Ok ul °ncesi -ocujun sinir sisteminin yojun gel.|
°Trendi kl erini hat érl ayabil mesi i-in -ok fazla
pl astisitesi (Kekidkekal abddijiirkti ikr, mee synetkd n &«J, i ) b
bajl antéelaréenén olukumu heézl e, késa ve etkilidi
(baskél amay !l daba sdabuydaért;a kbhu yqg &ushedkrag l€ent i ht i yacél
Hayatré&nns@&nda, sinir sisteminin sg¢rekli ol gunl ack

dengel emey e- dcak |laa r dangsattire ve bukurlu hale gelir.

2 Al geBi | i Resleil ki m

Okul® ncewicukadlag®&@pal-1 g?radé® nemloibypar. D° n e rhia | ar énda
Kekil ve form algésénda duygusal senkretizm (du)
D° n e monunda ise bu, e nt e | ednlretizné d ° n ¢ wanirb;ak | amd a jglPrz,l eml enen
nesnenin -o0ju zamanetrmgm@anieéz dlian kkeiki |l de duygus:

bul diuj@hz Il e mlgedri { rileneyen zamanlarda g © z | damaib i | iamalvi el anl &
hale gelir. Ar tiggdkuy ddp pmantvwk hémluil dwé wlodaklammayabak | ar .

Me k ©Onalad égneélni ki mkig mas@geénkbaj h&®d e e ma erganizma ile
-evresi araseéendaki ve organizmanén par-alaré ar
bunl ardan el de e &ielnmmanoatrged mii 2 @syom|l@lléessradk adl ande

Sonunda uzun bir °Jrenme s¢reciyl e, -ocuk, kend
s € n e rdenayimieyeek g © r gedihestetik olarakf a r k é k a & 4 @kélda.okuma ve yazma
°Trenme s¢recinde okuma ve yywa.ma kalitesi bel ir]l

Okul® nce st upamana |l ghéaskél a geéd -i tkané rkii KREEiIiV'r. a man & @ rantakd e r ,
"de¢nt, "yareéen", "sonra" gibi i fadel er héaj+zu net
yakl@kekkbatdargi bhekaeye

3. Dikkat ve Bellek

Ok ul °ncesi -ocHklyaak | ay &lnldak € kk ¢3 ¢ k grupl arda
karakterizedir. Duygusal olarak kendisini etkileyen, ilgisini yeterince - e k ® a y | odaklanabilir,
bu nedenle yetikkinin ona mohkiirvatsgmel salf U etmak mav

fakt °Qkd % n c e ©ic u dikkati zamanla dalgalanma e i | i mversceekd aaf €l Bub i | i r .
nedenl e, ona bir kere moti vasyon saj] |l amak yet ¢
- e k e bii |- dedkfazla "avantaj"s aj | a n nBuld & o & sununda (5-6 y a kd)kkati daha

uzun s¢gre serdereglebilir hale gelir.

Okul® nc e @ij da, -ocujun di kkalarak ongme ke ¢gelidieknl eb i & u ykgeuys auv e

czerdagdet & kedaenunb,a k lira e ygee -yi akpge®pz lyearp mazs @rmléayanidikkaté r
bel ymet e ikdjaik | a a ¢ @0ikkaénro.d a k | a nddied] éexnaan s dglidiler Kk unl ar déer :
geni K lge bebekleri, k a bired u r @ k @uddaklar. G° n ¢ dikkag, - oc uj un

62




gzl emlediiJi nesnenin il gi -ekici ol dujunu f a
dej er | enddi°rnngekseiry.l e

Di kkate benzer ol ar ak, bell ek de dojall ekl a, g°
i stemsiz olarak kaydeduslailr ;ol-aorcaukk ogneun ed tl k ikll eey ednu
kaydedeyak Britbaweng®° n¢l | ¢ bell ek, kasetl é& belleje
odakl anér ve hateéerlamak i-in -aba sarf eder . Ay
mant &l ledejgiderek daha® nemdleigel dgf s hyanit oc hhlat ér | gerekaa s €

K e y lyagumiar ve bu da b e | | daha varimli hale getirir. Okul® nc e icupehlggjvieni | i r
dejigdi rakifdilicj r emsmpea egiPme | Ok T nc e in e mioekek, eylemle
bajlantée kuruldujunda -ok daha et kil./ ol abilir.

yval nadeéedavey duj hatdar | amatdhaigihat ér | Bejlek bt ki adj § ubif an
g°rev dur umundawumura&dahaietkilidio y u n

4. Hayal G¢ c ¢
Hayal gé¢cCé, ger-eklijbengéeemez kbkt i f haksakaéan td an.

daha® n c ednéyimleri® z ditk e k iyénilend ¢ ze mBireo c u hayalg ¢ chiryet i K ki ni |
hayalg ¢ ¢ ¢ nddleag e | i & enji IOl dhhamlz deneyime, bilgiyeveh at ésalkippod duk !t aneé

dayanak alacak daha amzc a%] e-loecruk lvaar,déeaksi k bil gi
ul akamayacakl aré dileklerini hayata ge-idahabi | me
cesurca harekete ge-irebil me yetene]ji il e hayal

Daha az deneyimleri ve h a f & zoal | nrears@ééarf ane B nlé@lgildri@ y e t i Kk kgienrl -eergi énk ¢ e
sékéya bajlée kal malaréendan ©O&kl dé&@haesiesdPaamkul

etmek veya eksik bilgiyi telafi etmeki - K wnl | ahayalilyalamlarla karakterizedir. Bu, k a s w&yal é
bilin-1i ¢n&kpelutkhkaz ger - eolut ¢ ad lama&y agreabH eglde.mi K gi b
5D¢Keéen@el i Ki mi

Okul® nce®oicuktdaak ¢ e @ratikhirg ° r e ¥ £ ygeda bir problem durumundan
- ékimat elh a w IBiwproblem durumu, - o ¢ hirkedefeu | a K istarkncak - °© z yatunu ya
bil mez ya da késmen bilir.

Bu yakam evr esi ndeb adj¢é&igiszdnpse] faalyet dlara& incelenemez; ancakt ¢ m
biliksel etkinliklerin karmakeéek sistemi pitzdninseli r | i k1
etkinlk dej i Y¥dida+t i3l6-ya,ar asénodoakktgkgnhbre- i ml @ddiibm d e
niteliksel dej i Ki Ap egszpleekmli & n edbgikl-piargpna dlekgteicfg® dg &g n

ve nihayetinde soyut dil seviyesine dojraktf-bir g
perspektif d ¢ K ¢ msevigesinde,y a | n éylero ee perspektifle b a J | &bin grableng@durumunu
anl ayabah le& megeli, ayani, verilen problem durumunu kendisi eyleme ge - i rvebi | i r

gzl eml ¥vyeaekbbipik&r wg R& - vw&Ki¢lpic nisreéneerBu, ancak denemesi
halinde, yanieylemege - i p dinl eyipngackEembeVyerek

G°r shaly a l géce¢e degkeéegnme seviyesinde, arték belirl
problem durumunug ° r nve k° z ¢ zihpndeg er - e k | eeaterlidirr Bundukumda, pratik bir
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test yapmadan bile hangi k ¢ p gdaha k ¢ - ek d ujwve hmangisinin di j eséhacaj éné
gerebilirsiniz.

¢ ocujdurk ¢ n nddirenig,e | i kK mdakaietkili leale gelir. Ne kadar - o k e ylilsel olarak

i K1 ey e bo Kadary- corégem;perspektif ve g © r -hagdl g ¢ cdée K ¢ nsevigelerinin® t e si ne
ge- 8uk e k isbydtélilsel d ¢ k ¢ n nuel yaekb@&rhda bir, problemi - © z mie kg D r gaedh

i 11 ¢ st r bilsegekyoldur. 8u noktada her k e ¥ ia f a syapard (&ightfoot, Cole & Cole,

2018; Leman, 2019; Keil, 2013; Thavakugathasalingam, 2022).

K s v i psikoled Jean Piaget (1896-1980), - o ¢ u kd ratr €lng k t ghea knki @mkdaap s aenl &

etkii a - & k | aymagpym® Keorisinin temel t e mag @, i kairndi émtedikkel dej i Ki ml er de
ol ukt uPudgeg? é6ent el gletl jlairlidinh ar d éakkGakma dd mkbumx amal ar én
bakl awegséna d e] i Kk arngak Is ié r a Isabittira Piagetin a kK a ma | alr iélnigetenakler

-evr endpeten b aj € molarakzi - d Ig u n | abirseucE olarak g e | veraktifrdeneyim
yoluyla yetikkinlere °9zg¢ bir hale gelir.

O,ent el gkt idePlantia K a magbai r dta K a ma Y 4 Anaa K a maduyasal; motor
akKarny ak)-qgperdsyonela Kk arfRsby ak ) , | Ko reamtl sema-428y a(k€soyuti K1 eml er

akamaslk8 (yl&2k) ol arak belirlenmixktir.

Ti pi k okul °ncesi d° neprer aBiyvagetl ' yek agnfardé&r °n Pi a
-ocujunun d¢e¢keéegnmesinion egosantrik ol dujunu, b a
me r k e za lyneda d @ljingehpérspektifd e j i kKt £ 0 mk & nidl & | ¥elnirEle ex mawun ii -nzorn

ol dujvahneund e i K rkeazvir ialsallipod ma d £ 9 \¢ IDaba spesifikolarak,t ¢ m bunl ar
sembol ik iklemlerin ikinci yéleén ba&waondabagdlairk me

nesneler ve kelimeler b a k kirmesneyi sembolize edebilir. K - dnggéler ortaya - € kva postural

sezgisel d ¢ K ¢ rPmaee hdline gelir. ¢ o ¢ wikinsel olarak,d uy u | aunulamiaadana y r €| may é
b akar amexcut, deneyimleri d ¢ K ¢ N memgeller.i ¥ r n e jeijne,r ¥ & k 8 |de ,bir
bardaktand ¢ Kk K la Jbietnar dé§ lae rbge &t i suyunmi, k t adeejniékmmedi j i ni ( k
il kesi) ve ayné miktarén geri do k ¢d 2dli doejo@spngsri. L
Pi agg?® dekorunums ¢r eci odwdsneyit ané ml ay dazlamii ¢ elgim&a

dikkate alamaz (tek boyutlud ¢ K ¢ n yaaipiriniyadadi j er i ni t emel al ér - ¢nk
d¢kegnce dizilerinin tersinaeg¢k-¢genvregereld lanl marnlti & kisnail

i K| eknlilelr anaméy orbdy e jpéak radnglini rm , -yi ezrgli eykedurumuntdameosciu k ,
sadece kendisi i - énrkarakteristk b ¢y ¢ Kk ugupldijkikkat e al arak, yéjeénda
para ol duj un @ rodpeexréansgyro.n eBtlueameda m& reerd | i kl erinden bir
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FARKLI KORUNUM TESTLERI

@ Korunum tiirii &) Baslangig tiirii g: Déniigiim

iki esit miktarda sivi igeren bardak Bir sivi daha uzun ve dar bir bardaga dokulur.

.

\

B

iki esit uzunlukta damall tag dizisi Bir dizideki taglarin araligi artirilir.

iki esit bilytikliikte kil topu Bir top uzun ve ince bir sekle sikistirilir.

k e KliKorunum (Kaynak: PreOperational Stage: Definition & Examples (simplypsychology.org))

Dijer bir ©°zellik ise egosantrizm, yani bir te¢r
fazla bakék a-éséné hayal edemez ve yalnézca kend
de¢kende] éeneg, glrdegjéneg ve hissettijini sanér). (Kk

k e k2iEgocentrism (Kaynak: aka pastor guy Three Mountains and the Echo Chambers We Live In (jphdenis.com) )
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GO r ¢ negre r -ag ka s € h d @k @étmekte zorluk: nesnel g e r - evk Tsanki"io | aanyéé r t
edememek. ¥ n seeblen-sonakgltr ¢t messonmleideki | er i veibutgéark € me me
yéer et mel eri kull anamamak. "Kayak yapmak istiyoru

Buak amagal, iykail nm fizikselad ¢ n y aly Ié a ndaey] @ Y zaananda sosyal d ¢ n y day €
etkiler. Bu a Kk a ma-d@g¢ ahlaki realizmle karakterizedir ve ahlak ve k u r a Idled ri &rsalitz ,

ger -ekler ol dujuna i nanér ; °rnejin, ejer ebev
cezalandeéerélacajéna inanéer, ebeveynl er iyasalanu cez
fiziksel yasal ar kadar ge-erli yasal ar ol arak Kk

Dayan, 2023)
6.Konuk@al i Ki mi

Ok ul °ncesi yéll arda, -ocujun dil et kinlifji be¢y
insanlarla, nesnelerle ve bilgileriyle temas kurar, budaonud ¢ K ¢ nnweg @l aykeRrykmay a
zorlar. K o n u kdwak ¢ n ditsalifadesidir, bu nedenle ikisi paralel olarak g e | yaxi herkadar - o k
konuweud etkiuwiam g kg n,coekadarz io karekete g e - vergierl i Kt i ri r si ni

grupl ar yakeénda, durumla il gil.@ konukma daha da
k o n u k gickerek kendi kendini yorumlayabilen, b aj Vagi,b aj | akhe alu k mhyra¢é K ¢ r .
Baj |l almseabkynal,népmcajdysmn c edem kavramsal d ¢ z e yeitnesgen-et i J i nde
gelikir; yani somut eylem, d¢kegncesi i -in bir ©°n
34 yak civaré@Wd@aemii'|l baréden Bu d°nem, birbirin
bilmeyen soru dizileriyle karakterizedir, bu sorularda ® r n el @ knisorcilk soruyla ilgisiz olabilir.

Yeti kkin, sorul arén ardéendaki motivasyonu anl am

S ¢ r edkulailai | e tiil K iksh¢j rsd g y 1l yeectei onkgi °nr me paleenez. Buy ¢ z dba n
fenomen sosyalnedendenir.E] erocué&«dde di | vae o y a k a yada-ao rkadiren cevap

al ér sa, bir yandan soru so-ramwawké ibléirkakkiasciarkitne rs a rbiu
atar), dijer yandan g¢ven duypgikowjik problemldr avapgé n e d
-ékabilir.

7.¢ocujbDuygusalGel i Ki mi

Duygul ar, okul °ncesi -ocujun hayatéenda °©°neml:i

duygul aréeethrbhéBaeadahir veya duygul areé ardicBul éj éyl
akamadway g uhlala dedgesizdir (bir an mutlu ve dengeli olabilir, d i | arise tamamen

umutsuz olabilir) veya k ut u p | dkrmémd(@irdie rt hin] eh € rgleca- e b i ancak bug r )

- 0 ¢ u Kkaprisli veya histeriko | d @wjnd a rgé&mea.

Ok u l °ncesi -ocujun duygularénén geli ki mi, duygu
daha fazla entelekt¢ell ekmesiyle kendini g°ster
irritabilite ve d ¢ k guygusal dengeye sahiptir. ¢ o c u k |lkwak Ik@rl éalkdépenflaiyygul ar é
geni e hee| aklaki;sesyal ve estetik duygular gibi dahay ¢ k sdeylgular da dahil olmak

czere daha fazla duyguyu kapsar.
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8.¢ocujKirnaHieey at é

Anaokulu - o ¢ u ] thkinlikieri, iradeli olmakla karakterizedir, ancak h a y a tbéans&nan!| ar énd
belirli kurallara uyum s aj | ageeelsireDa v r a n € kdluayrgeunfadasi @ntar, bu da giderek
dahaf ar k1 ésl¢arkenkdbriveii § ez e figi nblierk ghiOBe&] € mds é artadlr- a b a

sergiler vV e bireysel °zelli klerine bajleée olara
yetenekl erinin gel i Ki mi her Zaman arzu ve i St e
b a kK a r éysaekzdbkatkbu durumla her zaman uygun K e k il adkeaé k a.mah i - bi r K e\
yapmaz, hareketsizI|lexkir, ya da inat-¢e& bir tepki
°nemli °l -¢de artar, bu d°nemin sonunda istekle
y et e n esdhip mler, k i K imetigalsyonlar sosyal motivasyonlarla yer d e J i Kokul ¢ m ¢ e s i

yéll arén bakénda duygular hala iradeyi domi ne e

tek b a K anotvasyonved avr o @k ¢ o ¢ r i etkisieaktif olmaktan - € k ®ku)h.ay at éna
h a z & r birasgramtuluk duygusunun g e | i Kt% ma mimMedsiigip ¢ yeb k| eevtikn,nl i J i
veya sonucun keyfi i-in dejil, kendi ol uktur du
Etkinliklerinde giderek artan z oabllmeltedia©y@nunvg® r e v |
i Kama é/,gyadadi j°ed ¢ lolmadan da tatmin edicidirve g ° r etvd ma ml a mnaua s € ,

motive eder (ancak uzunvadel i et ki nl i knbtigeredilenesi gerekir)kkaw e kiewi n amac
zevkin kaynajédeéer , bubhuu yWddedleark -ad gk laard ar . Kur al |
°nc @fine ndaen &urdllag v a r vk du kurallar, - o ¢ u jlgisigle her zaman® r t ¢ K dee s e

yine de eylemlerii - birmmotivasyon k a y naudr €¢ n k g c lutdat,edereky e t i ks&vgigini, n
ta n &€ n maePevngés, sgeénvie a b eadmalaister. Bu eylemlerib i r keatekrarlayarak,- o ¢ u k
yalnezca otomati k ol arak dejil, aynée zamanda ne

ederek de bu kurallara a | € RBabBarsonra, b i | eiyleme k a t \& kugal giderek b i | hate-gélin.
Kurallara uyum saf | waral ayre@mecheejdahab belirgin hal
kurallar kendisine uygun olmasa bile onlara uyar. (Lightfoot, Cole & Cole, 2018; Leman, 2019;

Keil, 2013; Thavakugathasalingam, 2022).

Erikson'un psikososyal g e | i teoirish

Erikson'un,y et i kdei n & sekizm K a ntpd |éimeodeliypsikososyal g e | iteprisi olarak bilinir

ve en az tartékmal é ve pop¢ler teori |l erbdyanea biri
s ¢ r elirdkiyenig ¢ - § el i kpbzitifrdeerj ,i kK iamlgedr &y adktd boir&k e k iyl°dheet ebi | e
yar abirea edlaiakg ° r me #lérg a Kk @am a ma s Binsehekia Kk amaya ge-ebi | me
uygun kKekilde -°z¢l mesi gerakeéem mpé Bk oyam®aladenzek,r iE:
belirib i r 9% zaggler ve elde edilebilecekd e ] e ¢ £ e rkuralulur. Ak a ma& n éralkd ra& € k

olup,tambiry aa ] | ammpanka@& ej i | diharbireyf mkbkHh &z da il erl er. (ke
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B®® Evreler

bebeklik
O-1yas

erken ¢ocukluk
1-8 yas aralgiu

oyun ¢agi
3-6 yas araligiu

okul cag
7-11yas araligiu

ergenlik
12-18 yas aralgiu

erken yetigkinlik
19-29 yas aralgu

orta yas
30-64 yas araligiu

yashhk
65 yas aralidu ileri

ERIKSON’UN PSIKOSOSYAL GELISIM EVRELERI

’ Temel ¢catisma

Guiven vs.
Guvensizlik

Ozerklik vs. irade (istek)

Utang/Siiphe

Girisim vs. S
ugluluk

Basari vs.
Yetersizlik

yeterlilik

Kimlik vs. baglilik
Karmasa

Yakinlk vs.
Yalnizhk

Uretkenlik vs.
Durgunluk

BUtUNIUk vs. bilgelik
Umutsuzluk

Temel ihtiyaglarin (beslenme ve sevgi gibi)
kargllanacagina dair gliven (ya da glivensizlik)
gelistirir.

Cesitli gbrevierde bagimsizlik duygusu
gelistirir.

Bazi aktivitelerde girisimcilik gosterir; basarisizlik ya da
sinirlarin asilimasi durumunda sugluluk hissi
gelistirebilir.

Yetenekli oldugunda 6zgliven gelistirir; aksi takdirde
yetersizlik hissi olusur.

Kimlik ve rollerle deney yapar, kendi
kimligini ve rollerini geligtirir.

Baskalariyla yakinlik kurar ve iliskiler
gelistirir.

Topluma katki saglar ve bir ailede yer alr.

Hayatin ve katkilarini degerlendirir, yasamin
anlamini sorgular.

k e k3iEfikson's Stages of Development (Kaynak: Erikson's Stages of Development (simplypsychology.org) )

- ¢é¢naganmkul® nc efine By awtanabilirvegi r i kyadas w4 lkkbhbyutl ar é
a-éséndan yorumlanabilir Ot onomiye dayale giri
k a z a n Hueadaéniyet, oyun, hayal g ¢ clg @ K ave dahataz b a Kk ag iérl iék i mledilir. Bue
Keki-ladeewke,y | amaoeéheesosyalji kki deezenl &ijne g ioli yapmada
yetikkin d¢nyasénda ger-ek-i olarak erikil emey.:
gel ecekt eki niyetlerin s¢rekl i lijini kavrar . B
bajéemsézl akér mei lbickh ¢k° tier igi riHéer «kKeyi hackletlerey i ml
bakl| aisten&k eengel yoksave- ocl&j € msad Zfkavawnlarsagilerleyeny ak |l ar da bi
girikimci olur, yaratéceée olur ve baxa+ |édujgusie ndan
e K ledek d o] birk ey a p ma d ddir Ben zaman korku duyacak, kendik ay natkd lak €nd a
K¢ phelaa@€y a(Erikdort, 950, Erikson, 1998, Lightfoot, Cole & Cole 2018, Mooney, 2000,

Maree, 2021, Orenstein, 2022, Okunev, 2023).
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¢ ocukIKdrelta kzZonmu&lar kedir?

1.Ba k 8 ;mr esatkilepen duygular

¢ocukl ar, -o0jJu insandaGegnee-Ill¢g kduey gounllaarr éu ysaenvagsi ryél re.
mutlu olarak g ° r ¢ Angak,.s aj b & kK u n | na/r céaydieziénenasta bir - o ¢ K@ ,tdyygular
uyandérabilir: bu durum yetickkinleri czebilir

ol ukt uAyarbédranlam¢ c a degldnee k © thigsedenyadaa c-ée k bim oc klaygel é,
gergin, sinirlive hatta® f kodabilir. ¢ o ¢ u kt |l aanré, ma dréarkldrdam da korkabilir, bilmedikleri

i nsanl ara karkée kayétseéez olabilir ve ©°zellikle
olumsuz deneyim y a Kk a wi@biirler. Bu nedenle, - o ¢ u kizlyoterapistlere k a rkkaéy éyasla@ z

d ¢ K malabilirler. ¢ o ¢ u kbu aedenle, i | e tve Ik & kné ini K dkkilegebilecek b i r duggk

ol ukt ur Benzer kierklidizybterapist, tedavi h a k k éebedegnlerin g ¢ - é gdi kKwel er i
beklentil eri taraféendan da etkilenebilir. Bu vyg¢
bunlialr @tvelxa kng@ pir erca saa@lk i | ey eari |l aeraaBlj, @ dn@ u h o @mayan bir
Kekil de davrandej e dur uml &r dywa pdaobl-emué¢ uin Kkavydg
ebeveynlerin endikeleri nedeniyle akéré tedavi
(Pilling, 2020)

2. FarXxd €l WwumeS aj | a rdarldkkar

Bebekler, k ¢, - ¢ & ¢ u lkokukrn,c e ©ic u kelemenler f a rskviyaderde ve f arkkelkéi | | er d e
iletikim Kkurul mase ger eken bireylerdir. Ancak,
Arakt éer matl alpdsongg? eefi zyoterapistl ebi higedewkiedelr a n:
bilgi seviyelerineg © riledik i m k ur ma ma | gpmlemdra(Riling, 2020 i r

3. Uygun OlmayanK | e tYi° it re mlKeurl il rainré meé

Sajl ek sekt°r¢gnde -ocuklarla iletikimde kull anel
Kul |l e&anemeér i Bmek o kkul° nc ¢ @aigrubundaki- oc uk'l ao ¢ akacrauweu r
nor mal ses tonlaréenén -ok daha y¢ksek bir t onu:

yapmacék konukma tarze sékleéekla kafa kareékteréec
konukmak yet.erli ol acakteér

Bak ka etyi°knitne isd ceaji r uzdaarnalablliré¥ r n e jaij mbh& Iméayene © n c e s birn d e

-ocuja "kor kma, caneéen acemayacak"™ demek ol duk -
- al ek awelyeart &8 kdolamgl ¢evr eetemelden sarsar, g ¢ v eadeéler ve gelecekteas | énd a

ajréeséez olan muayenelerden de korkmaséna yol a -
Kekil de tehditte bulunul mamal edeéer . ¥rnejin, bir S
fazl a acer " di yoirsyg,apmasafjan sajklbamdk j amaceéeyl a
duygul arénén ge-erlilijini sorgul amakta ve daha
°zellikle zararl edeér . (Pilling, 2020.)

4.¢ o c u Sy m ebahdl Edilmemesi
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T € bperisonel - 0] u n lehekeynkerle i | e tkurarivan- ocu b j unli Wlkeht a kiemd eam ér .
Pedi atri kliniklerinde yapeélan bir analizde, pe
k adar-éoncéuy an ed lidkujnuc el e Amiakt ieg ma-gggac y B | n § a p &d °aml ¢

i | et iywizrmién; nkdoen u K muak tawkrt ;€ dokialar & ,0 n u K maneredeysen¢, - tikesini,

ebeveynler ise ¢, - thiegniol ukt ur Cuzkatl y @z o e an &dmha&d K mak amwdraabi | er
-ocuklar hi- konukmamkkpeofeSyopmbizden satfhbigia yacx
ver mesi ve onlaré kendi tedavilerine dahil et mey

& Lopez, 2-Duare ;Mendi®@a, 2024.)

5. EbeveynleK | e t iZerriukiad e

Fizyoterapist, -ocuk muayene veya tedavi eder ke
g e - & o] fizyoterapist i - ebaveynlerle i | e tkiurmak,m o ¢ uikll eatkirmaktam - o #aha

zordur . Ebeveynl er genellikle -acdkiramée amadlkik&nha
durumdur , ancak ayné zamanda artan duygular ve

beklentileri b i r bk tziokwil mjkwary mgbie. Di | rrk ar ma k é kf | aakkttOacr uEjeuen
ebeveynl erin ayné amwdae bulukmmasée- | gedelniikki dir;
problemine yol a - a b(uzian kiminle, ne zamanve n a kéln u K kiad bigj verilmeli, kimden

bil gi al énmal ) ? Ejer fizyoterapist bu duruml ar
tat min ol acak Ve muht emel en tedavi °nerilerini
kol ay !l aik+ ibim-nmoacku js @i breblemleri ortaya - € ketnaje® r ¢ ebeveyn d avr an é kK
t ¢r Ibémekfnay ddladi | i r d° dbeveyné d a k & g Bigirinden a y &dildbilir:
Destekleyici ebeveyn empatiktir ve sakindir. ¢ o c ujpum s e dighhastamek ok ul | ar ey
ilgili deneyimini fark eder ve kabul eder . S°zc¢klerl e "Yanénda
beden diliyle " k andak ° tigsediyor olabilirsin veyaa c-ée k i y amayuann,é n dva 'y € m
birlikte bunu atl atacajéz" mesajéné verir.
Nor mal | ebaveyn hastane tedavisini, daha® nce bi |l i nmeyen bir g¢
rutin bir Kk e k ielecdé é n gemeked bir k e glarak g° r ¥r ne 'Bvde a k k a nd iak iémi
fer-al amak i stemiyorum"” der . ¢ocuju il gin-

prosedyg¢rall e edbasme k € nd a&jdéreey rzadmanda - ocujpamar dliyre&n é
° | - takdeeder,® r n edjjirnkaglaamaveyat € bethie mk i tr all ii rhkauyrhaaibi.é n a
Uzak ebeveyn (g°r¢neékte) rahatséz edici dur u
-eki®lrinrejj mfn¢ byaxn ad &dya meslemme t ¢ ptéa k €1 dosldd@nn-deak ar .
Hastane durumunda, -ocujuna alexteje kKekild
bekl enivyor, ne yapmaméz dgerekli"ye odakl anér
K © ydere"Pasif birk e k ii Ikdbgydp&r":- o c uj y A an @ n dmadi8iyatifalmaz. Ay n &
zamanda t ébbi personel ve dijer yakéentaexkhva kak
eder.Bumodel,h ay at &uaruhdakaiy a | Im & g & ra & a& k deaeyiminden beslenir.

S o n olarak, ebeveyn" y a kirakraba"d e j"i d € bisakréba"gibig°r ¢n¢r ve K°y
mesaj verir: "Bu durumdaseén, scelndmay a&dan] éne. "b e
Ge- er si ebeeynt-iorciug ideneyimlerinind o] r ul wj pmayalr xve lyakr

sayar', ya da bu deneyimleri kabul etse bileb u n | aejéi tbigms edvakg ®°r ¢ r .
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¢ocuj] krawymg € sy d a mkarkusundan veyaa | belirtilerindenr a h adludaéya

da hi - tepki vermezl er, ya drek-idawe] uk¢ -teansk
Bilin-alténdaki me s aj kKudur : '"Hayat zor, k a-
katl an, benim gibi"'. Bu t¢r ebeveynlerin meseé

K1l et Degenlatinin Etkisi:

Yapeél an ar akteénr magwg ég®rileyl Il anél an ebeveynl ik mo
nor mal luezkatkil raveqie,+ & rc £i mddalec takipre it enii Bireyseki .| e tdiesiem | er i a
zamandatedaviak amagémaj i gwiPlltiek mi Kkt i r .

Destekleyici oelh&Vyaym®l ergienr e+ si zIl ektirici ebeveyn
bildirmiktir, ancak uzakl aktéréece ya da nofarknal | ek
bul unmamaktadér. En k°tg¢ sonu-Ilar gew.8uredenld ekt ir
ebeveynlerin rol¢ ¢-gen i -inde -ok °nemlidir ve
g°zl eml emel i ve "destekleyici" daviraeéreeé sitzlkevi tl

d av r delirbleci varsa, ebeveynleay birtg°r ¢ wra@ € lvemb a & ahiréelragi -i wmbi r | i ]
yapmal aapf ha navsysedlilir. (Resim 11)

Resim 11: Ebeveynin destekleyiciy a k én | é] &

Uzun bir muayene s é r a sfyotdrapist, - ocujdum!| e ne b i Mesfizyelgjik inmdteiny a- | ar
kar kél ay ab (ybrquauk,jai- Avbdgibi f a k t Pwalerer sonucunu etkileyebilir) emin

o | ma KPélidgé 2020; Wassmer ve ark., 2004; Howells & Lopez, 2008; Kolucki & Lemish, 2011;

P ® r -Buarte Mendiola, 2024).

Kl et iGenehdwr al | ar é

Enet kil i iletikim stratejilerini sajlamak i-1in,
det awgnlamak® n e ml K kdji®Zz.n ¢ nbduel u n d u gevekemla & Bodular:

K| e tteknikierin- o ¢ u y & rgée,| iakkiammé&ks &, velduygusal durumu gibi
fakt Draljolaraled e J i ki r .

¢ocujkwanday a K a tefirlf cea v r a r? § eedadhmak, i | e t uyakamayia
yardeéemcé ol abilir.

Ebeveyn/ b&kkéedegé armieanlanmk, o n | akréélnt rp,a rerhl w@erhatta é
-ocupeahi kfiamwskell € hegldnihian En khmy &yl akt éracakteéer .
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Davranékdaki ol uml u deji ki klikler:i her Z am
-abalaréné takdir etmek °nemlidir.

Disiplinle ilgili k ¢ | ticm & h vd @ygulamalar h a k k éherd zaman dikkatli olun.
Gerekirse, dahak ¢ | tolanakeuygun alternatifler sunun.

Tekni k terimler veya uUuzman jargonundan ka-ér

kaynakl ar &, ebeveynlerin/ bakéceéelarén anl ama
teorilerle onl ar & boj maktan ka-é&nén; yavak konukal
-ocuklar i-in olduju kadar, ge°rsel bil giyi d

olabilir. Buy ¢ z dbigiyif a rydllarla ve modalitelerlep ay | a k-naalyéak al & m.
Her zaman ebeveynlerin - o c u g e h i Kilerramesilve o | agecikmelerih a k k éna d a

bildiklerini dejerlendirin.

Sabéerl & olun ve a-éklayéce, a-ék u-lu sorul e
ayreéentéya girmelerini sajlllaamaékn .i -in a-ék u-1.1
Sorularveendi Keljew ebindlans aj | dwgmg.u ldaor] @ rudealya@&m an é K &

y °© n et mmelrnikabul edin.

Unut mayeéen ki et ki | i il eti ki m, aktif di nl eme,
d uy g u lsaaryggeaktair. Durumag °© ya k | a Kk eyarlayarakzy &, v ie m rdebilir ve
dejerlendirmeyi/tedaviyi zorl aktéran -ocudprtam davr
yarat maya yardémcé olabilirsiniz. (Pilling, =

2008; Kolu ¢ k i & L e mi s RDuart@ Mehdiola, 202&)r e z

¢ocuklidreltd melenydaer d eolaluilie?

1.¢ oc ufuayeneK- Haz ér | amak
M¢ mk ¢ n soec,muayeneye gitmeden © n cebeveynlerden - o c ufipyaterapist ziyareti
vemuayenei -h anz é r | aisteydbiliriz. & n € u jg il nmyeri, g nha c\& ge@el olarak ne
ol ac aimesiig olur. K n svanc ugpesifik problem ve tedavih a k k @ mccau k | ar i -

hazérl anan resimli kitaplar hazéerl anmaya yarc

2. ¢ o ¢ Ddstu Bir Ortam Yaratmak

Du v ar terkli masal karakterleri ve - i z i nsl ¢esrl| eensree] steégski ve muayene
odaséné daha -ocuk dostu hale getirir. Ma v i
mal zemel erin tercih edil mesi sakinlextirici k

Beyaz° nglkbi r - ok ulkdayagregenol abi | ece] i rfiayaerapistirCrenklie ] i n
k & y a fgigmeski eerbelki de sevimliresimlerles ¢ s | e n mi k a p tlablirg &

Bekl|l eme ovdamygemnedadasdmdk| é yacua&atadapkncalkl ar, e
mater yal | er i ve kitaplar bulundur mak ©°nemli di
raflarda yerlexktirmek faydalé ol abilir, boyl
ara-kar kal é&uliagh2020.) (Resim 12).
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3.K |

Resim 12: ¢ o ¢ ddstu ortam (kaynak: Improve the Experience of Pediatric Therapy Patients | IDS Blog

(idskids.com) )

iKurrkai

Tanékmaocuju adéyla selamlayeéen, tercihen onu
( °r n éMeihaba, Andris")vea r d & kehdinizit a n 8u &xma ma-doac, u fuum ve
sizinle ilgili nasél hissettijini dejerlendir
onun g¢é¢venini kazanmak i-in -ok °nemlidir. (F
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CHANGING SHOE
MANDATORY

DURING
SPORTAFTERNOO

1716
deyi m?590

Takip Etme ve -YPaljlleanndtié& mleur manén en iy y ol
d¢nyaséna °nce girmektir. Bunun i-in onunl a
dojru il Kk kurulduk-a konukmayeé bizim i-i
gerekmekterdjrn, ¥-ocujun kéyafetini °vebilir
sorul ar sorabiliriz, sonra da onu muayene od:

EvetY° nt etno c uk Il e tkiuratkerm® n e n il @ityi®wnit m onll @ w dkkili alabilir.
¥zel kil lpie-1 céc wkygusal durumu nedeniyle fizyoterapistins © y | edidahher i ne

d u y aladilie Evet-sety ©° nt e mic ujeuet’ d i y e soeufarisormaklak ul | anéel abi
¥ r n e ['Menhaba, a d éAmdris mi?" "Bu senin annen mi?" "Anaokuluna gidiyor musun?"
"Tramvayla geldin mi?" ve sonra 3, 4, 5. S
saj] | adeéd ¢ekmenzdes | ¢ kysaergye yorabilirizz "Benimle spor salonuna gelir

misin?"

tevré&gnéttmacuJraceevr etsamé me obinayw dlabiicBuy ° nt e m,
takip-etmevey ° n | e nyd® mrtmeemiyie rail yRladgr 2020.)

4. Anamnez Alma
¢ocukla g%z hizaséehadaujkiuonnuxeini yesine oturun

-%mel in. Akaj éya dojru ejil mekten ka-énén
Konukmamay& stzenn. (Resim 14)
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Resim 14: Her zaman - o ¢ ugk® lmi z a skéonnduak u n

Ki k iBdlgléri Sorun.| -y ak é mdayrg, & c u k | Bim,dlan ,uamhi ve adres gibi
k i k bilgilerils o r aBu,e .c uikll iakmakve- ocup ygn&kad €lsama rmienaikn

° nemlidir, ayné zamanda ortakl ek a-éséndan de
Basit Sorular Sorun. K Isdtular yeterincea - @ k b b ma I° & dh @ [Banal a k @egaldi
anl atér méeséen?" "Bacajéné naseéel incittin?"

Her Seferinde Bir k e $orun (Pilling, 2020.)

5. Muayene veya TedaviS ér as &h dfaikkii m

Ebeveynin Varl éj é Bée@dbwe«knee Sajylaark¢- ¢k -ocukl
kucaj énda muayene edil melidir, daha be¢yeék
muayene edilmelidir.

S°zs¢z KGetzl emmeyin Bir-ok durumda, -ocujun
g°zl eml emek tekhis a-éséndan faydal é ol abilir
ne kadark or k t w4 daduwumla ilgilie n d i k egl®esrt vendikkatli bir fizyoterapist,
verienduruml a ilikkili dejJikimlerin edebiirucunda or
Kkbir@elfii miMuayemeeveya tedavis € r a s-émnadwgjaar cenesi istenmelidir.

¢Cocukhbakeer kbirka® y ap € 1 ma hunlinéydriger aktif k at éd a8fméanmal € d é
¥rnej-iorc,u9j mc e ke rydomlabilir: " Ayak| ac@&@ma&masanay ar dé mc e

olmak istiyorum. ¥ n cseni muayene etmeki st i yor um. Bamiasiym? 'd é(mK & d
-ocuklardan muayene edilip edil medinkalldrei nhays
diyeceklerdir.)

ci ft Baj | arBind). ¢(oxouy bal ei ki alternatif sunul ur ,
hangi sini se-erse se-sin. Ancak, -ocuk se-me
kat él éemcé dejil, aktiKikbihangat baecmieaéa. zE€pha]

Oyunl aktec miglrmoyynlay a p € I e #tabaasteklibirk e k iklade2e | acakl ar
° r n elJenzetmelerk ul | a n'ek iaal gibi yr u k a vzary eeya "Bir leylek gibi tek
bacajdarmAwnr é&d d ,e eidpmdniardak ul | a n(@®dsianlds) | i r .
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Resim15:A E| | &ocammmhbir® r ¢ moé ac ak o

Benzetmel erin FiKay otaemrean@i. st , -ocuj a daha °n
muayeneyi anl atmak =zorunda kaddeéj @ndal amalagre
benzet meler kullaneéelabilir.

Soy-GestYap Y°nt¢eeoilj un yakéna uygun bir Kekil
a- ékl dyaxr ak¥alnedi.kn mmdicaj énéaj medi@iteadée c e jBirm. "
sonr aki adeéem, m¢ mrkészn sad ektu | IgéPmsaccajme kt ir . - en

kendisidir,bua d & no c u pilgisi,o n awe & K b iileyl ai pj & | (RdsimI16) r .

Resim16:iSuper maynecu y 0 Kaunéb.® yd zat mal ésén. o

Di kkat Dajgethmd | i kl e késa s¢reldi muayenel erde
de, °nce yapajca] eaméz s°ylenmelidir. Bunu vyap!
kull anélamaz -¢nk¢ bu, -ocuju aldatmak ol ur
-ocujun idinkukaayteinneden bakka bir Keye y°nl esoléglinleebi |l ir
solk ul ai$eé a @inlet ut ngibig € - birg P r verebilirizveyadaha® nce batlirset t i
konuh a k k ®@mudleek o n u Kk haykd ayabiliriz.
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¢ o c u jKantrol Verme. Uz u n, rahatseéez edici bir muayen
ol dujunda, -ocuja olan biten ¢zerinde kontro
konuda k ul | an a biril keachegfkik eknodnau Kk &Ir ére.j"Sama,y a r d ®lmaké
istiyorum, buy ¢ z dbeanc a jméayede e d e c e E]J eastersen, bir s ¢ ram verebiliriz.

Sadece elinik a | dtéorc.u"k lodzamanbizims °© y | e di tedt etmek mi lielirtilen

i K a kudanmaya - al é Kk aByktlusamlardager - edku rema b & Yy wumevd |
ardendan ayné kurallarla devam etmeliyi z.

6. ¢ o c u Bilgilendirme

¢ o c u ] hilgilendirilme h a k X & r dSéar] .lpréfésyonelleri- o] unt ok luadorar a
sorar . Ancak -ocuja muayene sonu-Ilaré ve ©°ne
daha nadirdir. Bu bilgiler genellikle sadecee beveynl ere verilir. ke¢ph
olarak ebeveynlerin gerekli bilgilere sahip o | m geyekir, ancak- o ¢ u k daailgiedinme
hakwkaér d®TtarihiSaj Yak as ELIVaMaddesinin13.par ag®atuemar al &
maddesinde k ufade yer a | &hliyetsiz k ¢, - ¢ ls |é en@hliydteésahip k ¢ - ¢ Welzibinsel
hastal éjée olan hastalar Dbilgilendirilecektir
kadar ehliyetsiz kabul edilir ve 14-18y a&r a s € n d askéi nl éerrl & aebhi |pi yseatyee | € 1

Tabiiki,- o c u khl aasrtaa | éephtbfizayolagknatkap | ahnaék k ifgidzeriimemelidir; genellikle
daha pratik sorularla ilgilenirler, © r n efijzyiotarapiste ne s € k Igi#nielerag e r e kevde hangij

egzersizleriyapmal ar &€ gerektiji ve sorunlarénén iyilexi|
Y a kuggun bilgis aj | atnoac.u § a K @ygun bir seviyede bilgi verilmesi gereklidir. Bu
durumda, basit ifadeler k u | | a verbidlglyielahay av adahak ¢ - plr - abCalrear e k
sunmal ey éz. tocuklavé ksede!l $ oot may a
¢ocuju kendi tedaviedaei dahotuletde. i kbirlifji
olabilir. ¢ o c u ktedaviye y ar d ® men@ ssteyme¥ r n e K iukng k isl°dyel eyebi | i r ¢
'"Bacajénée iyheéekgenmblze-iegmzersizIler yapman
babanaher® j | e sbmranegzersizy apac hjaé@eel at . "

S°zI| eyapma. ¢ o c ujiuknb i rgélecekteknbir © d ¢klar Kk é ligfizZ¥dae] i n:
"Sadece ikig ° r le & | gbrég trambolinde z € p | a gnia ¢ @ ¢ €Hillingz 2020.) (Resim
17)
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Resiml1l7:¢ocuyear di § 9 anlhezzamant ut mal éy éz.

7.¥v g ¢ ¥Enre mi

¥vgye, tem -ocukl ar i -in °nemlidir, ancak ©°zell il
s ¢ rtestlerde, basit ve genel olumlu geri bildirim - 0% n e ml&bilir: "Ne kadara k € | |" &xé&re" bu,
-ok iyl yapeyarsun'"fadel erl e -ocuklaré motive e
olmayabilir. Ay reaémanda, olumlu geri bildirim, fizyoterapist-- o c-baktai | | a k & s édad a k
°nemlidir, -¢nke¢ -ocuk, ger i bil diri mi al érken
yorumlaréna olumlu yanét verebilmelidir.

¥ z edlumlu geri bildirim, - o ¢ u jbiugn® r éuwumunda neyid o] v a pt ®élirkeyeek ona
neyeodakl|l agmaskai gligfisst ¥r hefToputamd o] kuuetle at theny, |l ec e
sehpanén i veya'Makablaghkesetkent ¢ m di gkat émdi n, hari kaydeéen

Y a p édc¢éz, e geti bildiim, olumsuz bir geri bildirimd e ] | &ndak 't Ba c aiyigakel amad én!
yerine "Bacakl aréné daha y¢ksek sall amayée dene,

Bukonuda" s a n chadeli“y a r d élabitireBuna g © rgexi bildirim, belirlibirs € r g yaldaé md a n
ol ukur :

1. Olumlu bir ifade

2.Gel i Kk pem $ilditim

3.¥vg¢

"Hannah! At éxk iyiydi, ancak atékeén yayéneée bira:
y u k a at@ak & - dalma- ok a bharca. ¢ o kisin!" (Arends, 1994, Tates & Meeuwesen, 2001)
(kekil 4).
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@ Etkili @ Etkisiz

Acgik Belirsiz

llgili Onemsz

Zamaninda Genel

Spesifik Klgumseyici

Durust Suclayic

Goreve ydnelik ve kisisel olmayan Utandirici

Go6zlemlenebilir ve uygulanabilir Kisilige odaklanan
davranislari hedef alan Manipulatif

Nedenleri, etkileri ve ileriye yonelik Misilleme amaciyla kullanilan

adimlari agiklayan
Calisana 6zel olarak uyarlanmis

k e k4i Htkili ve etkisiz geri bildirim (kaynak: Effective vs ineffective feedback in the workplace between employees
(symondsresearch.com))
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3.1DA NR O

Kns &imyak ¢ z er iy g d ¢famksiyonunu tam a n | a nbéaykl aatelamemelidir. Omur ganeén
e] ril i &ll wex uganel,mlenge merkezinin y ¢ k skertumu ve ayaktakidej i ki kg mkl er
iskeletind ¢ z e nhirdidl e ] i kber&berindeg et i alnmal eédlejri. k iBluhyakk®l neer nal ein
i K1 e gdhigtir: destek, y a st é kd lmamlaet. Ayaklardaki y a p&a i K lbeovz uk | yklkt ar e,

segmentl erdeki anormalliklere katkéeda beEelras&ibidhi
stati k halde g°zlemlenen glkndre&n palzti slpmasyaniagbhyakaa K @ r 4
bakeé fonksiyon bozukl ukl ar é, topukta kanaak gus |

ar akt érgmalt egbahargketk al é p Ider] 8 kdelydlai -Jaeblirlneyfcirng me. Bu i
hastanén b-i BBt dt]jajkasénén nedenidedliahbibHayak | e i
- € k marseden alabilir. ¥t yandan,ay a k ldairr geny ¢ r ¢y &mKasadnddeagf € pozi syon
bi |eklgmilerining z e r i altekstieinitey a p € | spes#ikna@atomky apéséna bajl é& ol
bazée kikilerin ayaklaréeneée déka a-o0ékluay admizleimar ¢ a&
bur kul ma, tibial torsiyon). Ayakl arén drelfjaearérarnd,i
pozisyonunu da dikkate almak ©°nemlidir.

3.1.1 Alt ekstremite3 S  AvefikyBlIikRSEA O ATt A1t SNJI

D° | | eannmeen dikmnen, b ¢y ¢ XA biki ns am¢eenu d bindizad e ] i kgiekrl-iekk | e K i |

Endoder m, ektoderm ve mezoderm ol mak ¢zere ¢-
g el i BuUtabakalardan uzuvlar g e | iURuV p r. i mo rgdeibaedl3ighianf t ag&8ngameye
bakl ar vV e ekl eml er i se gebelijin ad.emhbaéet as é nvd,

uzunluyakbu®@k®éilnuikt uiskeletb € g unl wlj aunél budijaredn3dOad & a kK € r
(Dormans ve d i P019; Napiontek, 2021; Bartel, 2004). Uzuvu z u n | u jduendiaxkiilcil i ki et &€ g
alt ekstremitenin pozisyonunda da fiktgmbojil k ad &] iel
f emor al anteversiyon ve tibiofehgyamelsdidedd eef i i r f
Doj usno n rfemsrd@ a -e3] iyra k | Bk ®ldp, 2.y & boaumda 1 5 0 Akadareartarve b ¢ y ¢ me
sonaer di jli2rbdde ¢cykd@ukunft-Huber, 2013).

Di J@makt ér g cyéd mirdao femaratiaa- 6] i In5 Colip, statik y ¢ ke birlikte a z a | ér
(Bochenek ve d i J1968; Platzer, 1997). Do ] usno n rfeameral anteversiyonun ortalamad e j e r i
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y ak | a k460kA 300 up, -ocuk b¢gyedegk-e bu dejer azal ér
dejere ul akér (Gul an ve difj., 2000; Smoralk!| hett
doj umbiayna k &adar ° ne rbir varus g ° st exX 7 5 A gyeglk ] er 15eile 2y a k

arasénda al't ekstremiteler n° t3r ayl a Kp oazri assyéormddaa hyue
ekstremitelerinv al gus pozi sydeijrul (@P z%&'Eken k¢ - ok o] er | e
-ajéenda, yani 7 yak <civareéenda, bu durum kendi
(Dormans ve d i j2019; Zukunft-Huber, 2013). Ayakta, bud e ] i Kk iukunlukkd zzun| a mas & n ¢
kavisiny ¢ k s evk arkajayiak pozisyonunu etkiler. Ayak, ergenlik d © n e miilkkbdeey g & - r amay é

yakayan yapéder. Yetikkinlerde ayak wuzunluju v¢cut
uzunlujundaki en yojun artex, -ocujun il Kk é - y
Longitudinal kavisin kK e kdiel] i Kt pek me & a k tharjel butlérra;r a s émedia ayak
késménda bulunan ve Spitzy vyaj pedi ade verile
k ay b o lilentaa piokusundaki histolojik ve fonksiyonel d e J i Kk i(Kolhjenik iy a p & 0 dgha

d¢ke¢k sayéda bajlantéya sahip ol masé giblidkuiMeyc

y a kinsiyet, e rgki,y i | e n  aeyaaykakkakbaébighegerbéark | ay alghijpek- oka kt °©r den

etkilenir (Razeghi ve d i j2002; Hoey ve d i j2023; Napiontek, 2021). Kapahdi'yeg ° r e , ayakl a
ot ¢r¢é¢ var deér heebiribayakty elpliepataojilerim ortaya - € k ma s € nalabilirrat k én

Bunlar: Yunan a y a {ikenci parmak en uzun olup, b a wparmak ve ¢ - ¢ npmagnak benzer

uzun | u k t & a8y a,fere uzun parmak b a parmak olup, sonraki parmaklar gi der ek k és
uzunlukl ara samapmakuap, sbrelkame&i ) ve Polkngzypaam
ena z é nltkazeru z u n | u Kapahdlig® rrgyakta deformitelerin meydana gelmesineeny at k é n

olan ayak tipinin Mé saéyraq léd u jveibu u deformitelerin meydana gelmesiney ol a- abi | ec
deformiteler olarak halluks wvalgus, hall uks rig
2014).

Bilimin dinamik geli«kimi, dokul arbi ar @%é ndaal kéi K mta g |z
et mektedir. Farkle vyazarl ar bu bajl antgelraer,é& aflatl
ekstremitenin biyokinematik zincirinde ilk b a j | aolt lBkytayak, &ilit bir © n e msahip olabilir.

Y a p é-1 aalné k ayaKtaaneydana gelenb 0 z u k | (akak deforeniteleri ve yaralanmalar gibi)
°nceki dejeneratif defidokltikkheakie, da] ir @iylalxiaknver |

kalitesinin d¢kmesiyle il Mekicuit ol daleiratrfdeai \agh
fonksiyonundaki bozukl ukl ar ile ye¢ksehr assegmieankil
b ajnltaé | dair aaporlar bul un makAncald éarr.akt ér enana & Elardfikir bi r I i ] i
bul unmamaktadér ve potansiyel et kil er her vaka
halluks valgus v ar | éderelkie m k a] éduarklarla i | i «lka b ii | betirtengkiediri diz

ekl eminde ©°nceki dejeneratif dejikiklikler, pat
rotasyon, daha y¢ksek Q a-ésé dejerleri, daha

esneklaZa lnndmsad ;. k saatkr opo st ereijoirl ivenfomokigrubunak éy as |l a
omurga dejeneratifd e J i ki k& i K fis®.kAyakia neeydana gelebilecek bird i ] bezukluk ise

toe limitus (parmak limitus) v a r | éBju éudumm,rk .a | ekleminde a z a | imkétasyon, ayak b i | e i
ve pelvik eklemde f a rhiarékéta - € k lilédait saérréa skentrotigaubuna k € y sogalyaa
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- @ k a ByiaK b irl.eklpnindeki torsiyony a r a | a nsmammuga & diz eklemindeki a | fleé
ilgili sorunlarayola - abbD{d 2 a b afildtfed) var Igénpliklediza] r dpd@mur gasénda

ajve kal -a edejerentifeelji indiek | i & é&delrri¢nl ileceash ak ki | i dir B u
hast gre@anlamdabirb ¢t ¢ degler | eivelea I men makaemgleir ektadir.

Akaj] éda, °n ayakta meydana gel en bazée se-il mik
el ementl ere potansiyel etkileri ile ilgili Iiter

Tablol.Se - i hyakbko zu k lvek | au &t ddeimentler¢, z e r | pothresilgel etkileri | i t etraartagma s é

V¢ecudun
be°l ¢ ml eki |

Ayak ve alt
ekstremit e

Yazar Bakl &k Dergi ¥rnekle b°l ¢ml erkd e etkiler
bozukl uj
Kaya, D., 4. Patellofemoral = Knee surgery, 99 denek (24 Halluks valgus Halluks valgus
Atay, O. A., A] Sendromu sports erkek, 75k a d é olank i ki | et
Callaghan, Olan Halluks traumatology, ortalamay a4 patellofemoral
M. J., Cil, A.,  Valguslu arthroscopy : y él ajrée ol me
Caj ICar , Hastalar official journal ol asdahaé] ¢
Citaker, S., of the ESSKA ye¢ksektir
Yuksel, I., &
Doral, M. N.
(2009)
Steinberg, Kadénl ar « Foot&ankle 49 k &8 é& n Halluks valgus Halluks valguslu
N., Ekstremite international halluks valguslu, kadénl ar ,
Finestone, Hi zal ama: 24 halluks ekleminde
A., Noff, M., Halluks Valgus valguslu a n | aderécede
Zeev, A., & Arasélidakk ol mayan) ; daha yg¢ks
Dar, G. ort al Blihea < rotasyon, Q
(2013). 80 yeéel ar a- €sénén
halluks valguslu y ¢k delf er |
ve halluks ayak bil e
valguslu ekleminde
olmayanlar (fleksiyon ve
arasénda ekstansiyon) ve |
MTP ekleminde
daha yg¢ks
hareket ¢
dejerl eri
karakterizedir.
Ayr éca, k
kadeéenl ar
grubuna k
daha fazla
valgus arka ayak
pozisyonu
sergilemektedir.
Kim, S. J,, Asimetrik Journal of 14 denek (gerekli = Halluks valgus K1 i obtai nbdi é
You, K. J., & Halluks Valgus Musculoskelet s ayé, t ecs esnekl ifji
Jung, D. Y. A- éséna ! alScience gécene de b¢eyeéek hal
(2018). Bireylerde and olarak valgus olan
lliotibial Band Technology hesapl ann tarafta e
EsneklIl i7Ji (5 kadeéen, derecede daha
Tibial Torsiyon er kek) \ d¢ Kkt g
A- éAsréa s én ortal amas torsiyon
Saj ve S 33.0N10. ¢ ar as iinadah
Tarafl ar arasamdan
Karkél akt é
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Dej i ki kI ik
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kalanlar kontrol
grubunday

Derleme
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25N4. 83
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Delitto,A.,& Dej er | e nic Sports k add31)8 vy pronasyon/Supinasy pozisyonuna

Diamond, J.  ve Ayak Tipinin Physical arase on/ Neutral sahip sporcular,

E. (1991). Alt Ekstremite Therapy a K @ronasyon
Yar al an me pozisyonundaki
KI'i kKki si sporculardan

daha fazla diz
aj ryasKa ma
ejiliminec

Al't ekstremite pozisyonunu dejerlendirirken, ay .
ayak bileji ekl emi czerindeki ydpeseeknsétnr edrd tlel ep
et ki | ey ebnutihaeneke’jniemi| Bird ir m @akak femoral anteversiyon verilebilir; bua - &,
beyeme i le birlikte ddjSiAkiar ase@nda yaw dii egnodlloda k1
anteversiyon durumunda, hem diz k a p ajer@a de ayaklar y ¢ r ¢ rik-eenrdioyjed @ n me
e] i | i m{Harrs,e2018)r Femoral anteversiyon genellikle ailevi olarak g e - & her iki bacakta
da g°zlemlenir. Literateg¢r, bununi Viak kielf iEndima b i- le&d
bajl é ol ar ak daha sék d¢kmel er uzun mesafel er
pozi syonunda oturma gi bi durumlarla ilixkkil:@ 0

anteversiyonunv ar | €9 r@linde a j rpatellar instabilite, femoro-aketabular impingement ve
labrumy é r gibesjeémp t o roftagar @ k mareden@l abi | wwred u Ind rfleikebic et é r

al., 2019; Qiao et al., 20 2 2 ; Eckhoff et al ., 1996 ; Scoecell e
femor al anteversiyonu olan -ocukl areéen, daha k?°
belirtmektedir (Tuncer et al., 2019). B a kK biagrup, 3ile6y a&r as énda i k d g aydkale
femor al anteversiyon araséndasbafl ahtél &2rO0® ). muL«
femor al anteversiyonun, temasséz ACL yaral anmas:é
yandan, femoral retroversiyon durumunda hastalar z &ir paternde karakterize o | a c @ &r¢hetr

al., 2022). Femoral retr over si yonu ol an hastal ar , kal -a ekl e
karakterizedir. Femoro-aketabular impingement nedeniyle k a | ekleminin® nrk € s m&redka jar é
rapor e d i | niMeiet 6t al., 2022). Ay r €Tcamkaris ve ar kada ky ap téaj@ax t ér mal a
f emor al bakeéen, kondill er araseéndaki eksene g°r
desenl erini etkileyebilecejini g°stermektedir (T

Bu bilgileri g © 2 n ¢ nhbdilendurarak, ayak pozisyonunu bir b ¢ t Qlanak, bir © 7 enrdii ] enraisnéil
et ki | ey edkkatealarakjnielermeye- al € K én .

3.2AyakK I & ( | ¢ epidemiloldjP

Yeti kKkinler damoaynakl akdaki peob] emdiymygbEhnt &i at ¢r e
kat el emc é%3Ia'émnén®h3 g°zI| emidden mek tdeadhiar . s éBku kadeéenl 8
bireyl erde ( BMI > 30.0 kg/ m]) ge°r ¢l mektedir. Bu
geimeej i | i miKafkh"ad i z e r iy ¢ €iki b p y kokort - a |l & K maas] emeéd ahld
(Chingford 1000 Khdém36al(8ddwmaaséd@)on County Osteo
dej i kK nBorkyt d pr é- alné Kk maKhfkasladdaki a ] s & k |Ag Jr @ Aknaelréi kiel el ar
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karkél akt éréel déj enda, her i ki -%g3a)p. iErn Aa zdala gbreanrz

araséenda rapor edilmiktir (Gates et al., 2019).
¥n ayakta en sék g°r¢len anormalli kler arasénda
-eki- parmaKiNax, enasadr.l,ar2010) . Bu anormakitidéeeri

halluks valgus %23 ( y a hkidikée artar i 65y a K @me r %B85d7% - e kparmaklar %8,9, rigid
aj rpaimak B0y ak&ner i birdyeini%liniet ki ldg&igjnic | meAk taexd iérbdmal ar ,

anormalliklerin v a r | éK uetkilerno | a b i | betirenpkiediri y a k akalitesini etkileyebilir,

ajrénéen olukumuyla ilixkkil:@ ol abilir, fonksiyone
se-imini zor |l akteéerabilir (Di Gi ovanni et al ., 20
yvayden Hohksiyon bdzakghkiar iTar&aV. Mnvaar k. (2023),
ayakl arén prevalansé ¢zerine bir sistematik it

25009 d¢z ayak vakaseéene dejerl endr emi kd¢ezr diay a k |
erkekl erde, daha-5geym-kl,bilylay) er dey aBéel arda ve o0b

ol dujunu g°stermektedir. Kadéenl ar ve Kafkasyalé
Torres et al ., 2023). ibhidte&rn ateqr ,y agyyga&k Llyialr eajl ia nenla
bi lbedrik ul maeralr & ab@iamektedir. Her bink i K ibidirenrayakb i lbedrik ul yaal ar é
da -ékéklareée nedeniyle g¢nl ¢k hayatlaréenda yar e

sporcularar adaédwmor an y &6 #DeleRy et al., 2014; Bilewicz et al., 2012).

Ayakl ardaki anormallikler, yakamén -exkitli al an
i -indeki anormal | i kIl dreicre] Kminl arellda ri mekkedir:ol a
kalitesinde -Bzpémaei{Labez 2018; Jal ali et al ., z
séneérl amal ar (Badl i ssi et al ., 2005; Ni x et al .
(Menzetal.,2005; Dawson et al ., 2002) , kozmeti k probl
bozul masé ve vyakleéelarda d¢kme riskinin artmaseée
anormallikler araseénda kKunl ar yer al makt a ca&ré:r é .
pronasyon pozisyonu, °n ayak anomal il er irigiduf).al | uk

3.3Ayakd S RS E S NI Sy RAdEDYE SEYARTR- S/
testleri

Klinik p r at i pyaknve &t ,ekstremite fonksiyon b 0 z u k | ut kel kabtmeésni & a In tsténadart

rentgendir . Fizyoterapi pratijinde ise, ayakl ar
podoskoplark u | | a nMuayares b n r a ®lderedilen bilgilerk u n li a re@&dkou z u n lvar J u
geni kIl ifi, uzunl amasénak veparemdkeve&kemerki rkahyakh 1smaj

hi zal atestetdmeké - iymay plarak kK u | | ave &dn a@erece g ¢ v e wlanl FPIr (Ayak
Postkmdekestinindek ul | a nféa yndag@eksy étal., 2010; Redmond et al., 2008).
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3.3.1 FPIAnketi ileAyak S 1 t5ASEASYNTI SY RANAE YS&A

Bu test, ek bir eki pman gerektirmeyen basit Ve
hi zal amasénée dejerlendirir (talus bakéenén palpe
kal kaneus pozisyw@amwu ,ksobheak eki keenj iki fMmeldd mV e kuszluinjlia,r

kemeri, ©°n ayak il e arka ayak araseéendaki adduksi
edilen kikiye belirl:i bir puan verilir ve el de
yverl exktirilmesini igdjllmdrk. eHermamiérn deojze rslyepmdamib éde ]
bir °1 - éXile +2 ar as ékdlal) a n eENegalif Kdteq re.r d |eer madal@&nsupinasyon

pozisyonunda ol dujunu, pozitif dejerler ise prona

denekOpuana |l Bu an ltaorpd mherice r | eanyddljredkdteganiden birney er | ekt i r i r :
yer | eayaki(kile +5 puan a r a sh&if) pronasyonlu ayak (+6 ile +9 puan a r a sdifgin
pronasyonlu ayak (+10 ile +12 puan a r a $dif)sypinasyonlu ayak (-lile-4puanar agsé ddet | i
supinasyonlu ayak (-5 ile -1 2 puan arase) . Akaj éeda, ayaj én
dejerlendirilmesi yer almaktadeéer

Tablo 2. FPI anketi i Oleksy etal., 2010'ad ay kehdégk ay naj ém

Hasta Terapist Dej er | end Supinasyon pozisyonu N°tr Pronasyon
bakl bakl ar eleman pozisyonu
g € - pozisyon
pozisy u -2 puan -lpuan | O puan +1 +2 puan
onu puan
Al &k é Terapi TalusBakéneéntal us talusb a k = Talus talus talus
Kayakta u z ma n é Palpasyonu* lateral medial bakem baké sadece
durma, @ hasta tarafta net tarafta lateral medial | medial
kollar °ne¢nde bir ke hissetme hemde tarafta | tarafta net
vecucyer al hissedilebilir k g ¢ - medial netbir ' bir «kelk
n b ak ve medial lateral tarafta kK e ki | hissedilebilir,
y an ér parmakve tarafta tarafta benzer hissedil = lateral
i Kar et hissedileme @ hissedileb «k e ki | ebilir, tarafta
par maj z ilir hissedile | lateral hissedileme
talus bili r tarafta | z
bakeéne zayé
lateral ve hissedil
medial ir
taraf|l
yer |l ek
Terapi LateralAy a k Bi| Lateralayak @Lateral Ayak Lateral | Lateral ayak
uzmané|! st¢g ve Al bil eji | maleolus bi |l e] ayak bil el
hasta Kavisler alténd altén|i¢gst ¢ bile alténde
arkaseé kavi s kavis, alten al t e kavis, ayak
durur ve veya ancak kavisler ki bil el
lateral konveks ayak ayne kavis, st éende
ayakb i | € bil el ayak en belirgin
iczerin n daha bil e kekidhhd e
yukar é d¢z, ¢ st ¢ konkav
akaj éd konkav ekinde
hatteér n daha
go°r ¢éng konkav
n¢
gzl er
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Terapi Kalkaneal Hizalama = 5A' den Dojru Dojru Dojru 5A"' thdan

uzmané fazla varus ayarlama | (dikey) ayarla valgus
hasta ile hizalama = ma ile
ar kasée arase 5A
durur, 5A va valgus
kalkaneal aras
eksenin a
alt bacak
eksenine
g°re
y°ng¢nyg
dejerl
rir.
Terapi Ayak Bil ej Ayakbi | e] Ayak- Ayak Ayak- TNJb° | ge
uzmanéNavi k¢l er navi k¢l bilej bilej bil e belirgin
ayak B°l gesi nde eklem navi k|/navi klnavi | kekil de
bi I-e] i Konvekslik (TNJ) b°l ges  eklem eklem er konveks
navi kg belirgin bel ge b°l ge eklem
eklem kKekil di hafif d¢z bel g
b°l ges konkav konkav hafif
gzl er konvek

S
Terapi MedialUz unl an Y¢ ks ek Ora Doj r u Orta Orta
uzmanéa Kavis Yg¢ belirgin derecede y ¢ kse késé késémle
ayakl Kekil d yg¢kse tekavis, rda belirgin
medial kavisli kavis = kavis, t ¢m d¢zlekeki |l de
uzunlama haf i f  uzunluk mi kK, d¢zl ekmi
séna geriye boyunca al - a g¢-1 ¢
kavisinin dojru nazi k kkavis al - al me
yé¢ksek ejilmejilm
ni
dejerl
rir.
Terapi ArkaAy aj a G°| Parmaklar Parmakla | Parmakl | Parma | Parmaklar
uzmané¥n Ayak d étarafta r medial ar, klard & k| medial
h ast ar Adduksiyonu g°r ¢ nm| tarafta, medial tarafta, | tarafta
ar k as & /Abduksiyonu medial décx velateral | medial | g°r ¢ nme
durur ve tarafta taraftan tarafta tarafta | lateral
°n aysée belirgin bir daha eKit ndaha | tarafta
ile arka kKekil d| fazla Keki |l fazla belirgin bir
ayak gore¢neg glrenig®ren gr ¢ kekil de
araser r gor¢é¢ngr
pozisyonu
dejerl

rir. .

*Tal us Kemi jiiTaRalsp @sak@Ednw e boynunu pal pe etayagek i -
bi | eklgminin® nk € s mé o & r utdiabni °?annéepne r | e Butpozisyiomda p a r ma jtadus € z
boynunun¢ z er oh de &Oktapéarr.ma jiékna@zedt maj eearlzak hav e kgld ] e
dojrudan dokunacakseéneéez. D°nme hareketi kadaér as én
bel irgi wvd ayakt inversiyori hareketi s € r a slateral daarafa nas€é k & mtp&@ €éj éné
gzl emleyin (Jorritsma, 2004).
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3.3.2Kavisins SESNI SYRANARE YSaA
Feiss ¢ i z gTessi i

Butest uzunl ankavsiBypwgksekbé§mneaktdej eni emdk mme BHas&lbie r .
kanepeye oturur. Terapist, a y a jmedialt a r a f¢;énoldaai K a r enedialenralleolusun ¢ st ¢ ,

navi k¢gler kemijin tuberosbiaeei ‘eaddgtinad iahmecri  Vnkect uatt yaar |
aj erlecijtenigi r kKalkial de dbapaktd durkiravé terapist tekrarna v i Kkegelma rf i n

tuberositesini i karetl er . Dojru kekilde y¢kl enm
Feiss -izgisine yerlexkir. Pozi ppkzi sgshusonaktcdékt

navi k¢l er kemijin tuberositesinin Feismya-Ekgrsin
Bu, fonksiyoneld ¢ z ab aah le & ngélin Nl a v i ktgpbérasitesinnhem y¢k alténda
yékl enmesiz pozgsgbnda &kt émdaiyer al masé, kal éec

3.1la 3.1b

Picture 3.1a, b. Feisslinetesti Na syéalpéel ér ?
Fonksiyonel vey a p édséahban a y é rteétic

Bu test, fonksiyoneld ¢ z a b a iy la @ ©da;dabanlardana y € r malanakzt aa nDemek her iki

ayad Zer durud parmaku - | aryé&rkdsae b r d é mldbaanc a kvé ay &k derdbeastebir
Kekilde sarkacak Kekilde oturur. Terapist, kem
Uzunl amaséna dg¢z tabanl ar, deferkemedalad alkéermev e ya
otururken ya da parmak wucunda y¢kseldijinde ye
kaynaklanan fonksiyonel d ¢ taban olarak kabul edilir. Uz u n | a noh/sabankar,tests ér as énd a
pozisyon dejikiklnjhalel irmdeneme kfeanregii bir dejdika kt akb agn®
olarak kabul edilir.
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a 3.2b 3.2c

Resim 3.2 a, b, c: Fonksiyoneld ¢ abaniley a p éds¢aabanar as éhdalk @&t tme ky a p étdata n
Longitudinal ark indeksi

Butest,u z unl a nyaasyééneag e r | e nalahak tna pOEmek ayakta dururvea r d € rbid a n

sandalyeye oturur. Terapist, denejin yanénda d
ortasénda bulunan y¢kseklI iji ve°paemakAadéehdan;
yéksekl i Jini, par makl ar & ol mayan ayaj eéen uzunl u

d ur dujyuankd #38,®tkrurkenise 0 . 3 6vé ltkEyra grubunda benzer bird e | esahiptir.

Resim 3.3. Longitudinal ark indeksi

Halluks k a | d é&estinldack testi)

Bu test, uzunl amaséna d¢z ayakl arén nedenini t el
oturur, ayaklaré yere basar. Terapist, baxkpagfar maj
ol ar ak ekstansByontaes kal dréegzégg©r pal angaseé me k an
uzunl amaséna d¢z ayaklarén nedeni, navi k¢l er Ve
p a r magasif ekstansiyonu, a y a Jjyéry éyn¢ekns e | mmeden ofue Ancak, medial yaydaki

al - al maketmdlkdsrinin yanl ék bir pozisyonu nedeni)

g°zl eml Bp mgpzarl a nngeaksaén i ztaluals & Kk é-noéltik o | maedéniylenavi k¢l er
kemkijil deéeir-nieteklik al deajal-amaz.
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Resim 3.4 Halluks k a | d @stirfdack testi)
Na v i kHidalama Testi

Bu test, longitudinal kavisind e J er | e nid4 lr unll | meeesén) tandem pozisyonda durur ( © n

b ac atf eémudi jhearc agartnaku - | ar é n a Tedhpisk ayakia § naktai K a r le & garenak:
metatarsalk e minjaiv,i k g Imeti ¢j bne r wedatetaleymkb i [¢ezjeir i Acldlleskendonunun

st eée¢ndeki nokt a. Ardéndan, met at drgdbalr olbé mmiejeikm i b &
-1 dgriavi Kelmd f 4 me r ale Achillesstéendonunun ¢, zer i ndkeka araséndak
°l - er . Goniyometrenin ekseni navi k¢l er kemijin
birinci met atar sal kemijin bakéna, dijer k ol i
tendonunu n czerindeki noktaya y°nl endi wielkiid ldueklt ourj gui t
durumda, belirtilen a - séé fyéarkedun

Resim3.5Na v i kHizélaana Testi
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3.3.3 Arka ayaktestleri

Coleman Block Testi

Butest,varusay aj @dmé¢mul dguenul endk miné kHasealaykta bir pozisyonda

durur, terapist hast an én laerpl&kjedrma2eba cm y¢kseklIl i ] iynedrel ekxitri r i
Metatarsal I-Ill kemiklerid e st ek | en me z . Pul | e ytopyke o] ogisyona geltidi kt e
d°n¢yorsa veya valgus pozisyonuna ge-iyorsa, ar
ayak seviyesindeki kal eécé bozuklukl ardan kaynakl

3.6a 36b

Picture 3.6 a, b Colemantestii Nasyeap él ér ?

¢ o IParmak Semptomu

Bu test, abduktif d ¢-valgus ayak durumunud ej er | end ik miné leHastalad réexlédku ] u
pozisyonda durur , terapi st ayakl ar én pozisyonu
bakeéel ddjeanmhangk ve d° r d ¢mnacr¢emayf &rmdmug ulateralt ar afgémwdean ¢ r .
Pozitif test sonucu, © rmayak pozisyonunun a k @bddksiyonuyla,t i b iaakneEén&otasyonuyla ve
kalkaneusun valgus pozisyonuyla belirtilir. Terapist arkadan bakarken lateral tarafta daha fazla

par mak g°r¢r.

Arkadanb a k € | d ®juletnadraa, k @apadakg ® z| eml i yor sunuz?
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Resim3.7¢ o k P a $empgtdmu
Parmak Ucu Testi

Bu test, posterior tibial k a s éfonksiyonunuve et ki ndleijjeirniend kminé eHasta] ér .

kal -a geniklijinde ayaklaréné a-arak duvara kark
terapist, atkaayak pozi syonunu g°zl e miclearlayaraitedl@inid aay ajy @ @ é
par mak wucunda durur, di zini b ¢ keket ettenmeden, ypagnoak d u n u

u - | aduvana gaslamadan bu hareketi yapmaya - a | 6Awy &g@. r d v | agakta da tekrarlar.

E ] eher iki ayakta parmak ucu testinde simetrik bir arka ayak inversiyonug © z| e ml e bume z s e,
durum tendon ve posterior tibialis kasénén yete
dururken, arka ayak pozisyonunda ne gibibird ej i igi° kll ie knl Ra]ji inksimé&¥lk mikdi?

Resim 3.8 a,b,c Parmak Ucu Testi

3.3.4 myayaktestleri

Mortontesti( G2 ns&hgnayékeé)

Bu test °n ayak ajréséné provoke etmek i-in ku

Terapist, bir el stdhilzeaadarf .¢ Datdpishd e It abrcelfgteasn vei  bi r |
b e k i nmetatarsal kemikler seviyesinde s € k € KEt] &hagta test s € r a sneetatdrsal
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kemi kl erin baklarée b°lgesinde ajré bildirse, b
transversd ¢ z abanv & leg@f & h &€ r Newdljildurumunda, a ] ya® parmaklarad o] r u
yayeéelabilir.

Picture 3.9 Mortontestii Na syéalp él ér ?

Navicular Bone D ¢, K (JI&sti

Bu test, °n ayak akéré pronasyonunu dejerlendirm
durur. Terapist, navicular kemik tuberositesinin seviyesinde bir nokta i Kk ar eetbluernokt aneér
yerden olan mesafesini © | - &r d & nhdstara y a ] re°ng@ozisyona getirir ve terapist tekrar

i K a maktadan yere olan mesafeyi® | - ¥lIr -. ¢( mlr ears é fart BOknmim'den fazlai s e , bu, °

ayakta akér é& pronasyonu g°sterir.

Resim 3.10a Navicular Bone D ¢, k Testi- Habital pozisyon
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Resim 3.10b Navicular Bone D ¢, K feasti- N© t poaisyon

335Y & Satesthif A €A
Si |l fvetestki ©1 d

Bu test, gastroknemius ve soleusk a s | aeas£meknbd ej enl end k miné BHas@als @& .t
.st¢ yatar pozisyondadeéer . Terapist, hastanén ya
k & s nsahitlér. Di | ediyle ise ayak b i | B9 li g dusai, ayakt a b ath 8 k é lyuerr drireve t
ayajé n°o°tr pozisyonda tut ar :valgts]agak) vaisa,fteapistibd el er

durumu n°tr pozisyona getirir. Ardéndan, ayak bi
Bu pozisyonu koruyarak, gdkzpekltekmi ai ®8KRsi mkmbp a:
hareket:i yapar . Nor mal esnekl ik durumundgagdiz tri c.

pozisyonunday a k | h &w@ dizinb ¢ k pdzigyonunday a k | 2 @ddlkmal édér .

Resim3.11aSi | f v etessikgastrdkmbmiusk a s édne§fner | endi r mesi
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Resim3.11bSi | f v etes8iksbl€us kda s édne§fner | endi r me s i

3.3.6 Ayakve alt ekstremitecel f RlidarhikleriniR S € S NI &sflét A NSy

Pronasyon testi

Bu test, veéecut aj ér | &jzeemrd m e d eaktt eakr léd ymears é b ascea ka s €
ekstremitenin dinamiklerinid e J er | e m d k onimke @enel, I€ ¢ - Rirkbasamaktan durur ve
bacakl|l ar én@aphbjkaaluddg capt ér I°ajdabkadic a] a kay dE B/Raya

aj er|len eddeak z e ra kntea r & le ma sfi@yolgjikabir tepki olarak, kalkaneusuni - e

doj ejui | rowedaitalusun medial rotasyonunu zorlar. Bu, pronasyon hareketininb a kK | amas én a
olanakt a nB@hareketinv a r lalebpcakk e mivegfemurad o ] haneketitetikler (Earls J. ve ark.,

2017).

Resim 3.12 a, b, ¢, d Pronasyon Testii Na syéap él ér ?
Supinasyon testi

Bu test, supinasyon hareketis € r a sagak\e & ¢ ait ekstremitenin dinamiklerinid ej er | endi r m
i -kwml | @Dengl, le ¢ - birklunge pozisyonunda durur. Kn ¢ e | bacale®nn dotacak k e ki | d e
k onuml a mas@rbacéka r .n sve gelvisind € kogasyonu ile bir lunge hareketiy a p may é
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dener. Yan taraftan, test edilen taraftan, terapist, f i b u |hareketim ve kalkaneusun d é kK a
rotasyonunug ° z | e(tedt ealiten bacak - s a j(Earls J. ve ark., 2017).

Resim 3.13 a, b, ¢, d Supinasyon Testii Na syéalp el ér ?
Squat Testi

Butest, t ¢ aft ekstremitenin hareketk ont radéjo@r |l e h d i mimle oanékl a&lre k Birl mé K
dur uk pozisyonunda durur . Deneyin amacé, 1/ 4
ekstremitel eri é - ekl eml i Kekilde b¢kerek ayakl
parmak u - | age-nmemel i di r . Vot apia$ @ hdldemiopuk ved & bilek

bl gesindeki hareket !l il ifji izl er. Ayréca yapeéela
Fizyolojik olarak, v ¢ caujt € rvé ijada etki eden kuvvetler sonucu kalkaneusungeri- e ki | me s i
bekl enir. Muayene Séraswendga zlIlde mll eyiim. pDizhisag o nt
hi zal amamsakkié@ rdioy & ay € yroa Dizeera r a s darhdirai bir asimetri fark ediyor
musunuz? Kncelenen kikiyi yan taraftan g° hadngiml eye
hareketa - & k | @de € d €& h dbi a ki Blarbangi bir asimetri fark ediyor musunuz?

Resim 3.14 Squat Testi
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3.3.7 AyakPozisyonu | € f | YIPEKdRémitenin5 SE SNI Sy RA NA f

Craig testi
Bu test, f emor al boynun ©°n/arka ejimini dejerl e
pozisyondadeéer . Terapist, incelenen bacajé diz e

femurun b¢yeée¢k trokanter b°l gegiaheayekl emi ndier .i -
d ° n hareketiniy a v a yapagak, trokanterin en belirgino | d ypgziayonu arar. Testin sonucu, alt

bacak ile dik - i magias éadad#deéer . Y butai-kek; ieA N g 1l8dlaml 5 &r as ®nh dna s é
gerekir. 8A' deaj eddtea , d JFregkor d | bakeén kondill erd
yerl exktijini (retroversiyon) gesterir. 15A" den d

(anteroversiyon) oldujunu g°sterir.

Resim 3.15 Craig Testii Na sYealp é| ér

* ok Trokanter Maj ©°r, iliak kresten akajéya dojr
bl gesindeki en | ater al kemi k yapéesedeér . Beyek
abduksiyon hareket:i yapt eéj & zaman Trakanterm Ilhémek | e a
¢St ¢veitlagkrestena k aj ird @ k ¢(popos u k ugrour)g Ay r desta € r a kK ® mddiéak a
ve i - @° n hareketini s ér a yaylma steyné bu hareketi yaparken, femurun b ¢ y ¢ k

trokanterinin hareketini kolayca fark edebilir ve hissedebilirsiniz (Jorritsma, 2004).
Test - Ayak-Femur A- é s é

Bu test, bal dér daki toryonun belirleyici bir d e
yatarken, bacaklar diz ve ayak b i | eklgnilerinde 9 0d\- ég [ b ¢ Ha s t ayal na vaius

vet al us ar aéred skyio narat ay er | wuntekseniiltay ak Felmue min ar a
i kinci yareée-ap taraféendan belirlenen a-é& <@@jerl e
arasénda bir a-éya sahip ol mal edeér .
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Resim 3.16 Test - ayak-femura - ay@ans @ xu -

3.4Ayakii | 0 | W By PRASYEASINT SY RANR € Y S

Ayakt a b a rkéerk@dyakt a b a rbiimirénra | € n mansegenebile. Ayakt a b a nzéinanak
i -binr ¥ @ n tnewncuttur. Bunlardan biri, daha® n cheyaileb oy a nayek k a b a rkéarj éénd a

basél maséedeér . Dijer taraftan, klinik -aleéekmalar
s e r a =xldenedilan elektronik (bilgisayar) b a s k dathaas ékku | | a n é | Braaskkt éanuégmun .

se-i rmiarkee| madlde éddle@s pnu- , uzawralku] wenayxak] i, kadsyunl ame
enine kavis, b a parmak ve b e K ipnacri mapozéyonu gibi ayak t a b a nkéenk@laik k é nrecka t | i
g°stergelerin belirlenmesine olanak taner. Subs
ol anakl ar - ookl abahargerei kK rnejin, ortopedi k tabanl
yapma i mkané sajlar. Akaj édandiaynek et ab amakeént ame

g°stergeler yer almaktadeéer.
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Resim 3.17 Ayaku z u n | u pelirlanmey ° nt e mi

Ay ak UzuinAvak wuzunl uj u, en uzun parmaj én wucuyl
araseéndaki mesafe °1-¢lerek belirlenir.

Resim 3.18 Ayak g e n i Kk belirfenmay thnt e mi

Ayak Geni KilAyak g eni R Inaydgk Kk € s memgeennh %I ¢ m¢ medmlirve lateral olarak
-ékéenté yapan nokta araséndaki mesafe °1-¢lerek

Wejsflog Kn d ek Bnine kaviside] er | eenagak uzunlilegeni atrapEndakeie
yans Bt eotatak bu oran 3:1 0l ma l26682800ar aséddpkr d ej enmme kavis
gesterdiiji kaarbaul| € ket dainl idahaBud ¢ K ¢ k dgf & r(Kasperczykni ne
2004).
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Resim 3.19 Clarke a - ér®tédu

Clarkei Ayaké medi al kenarénén tej]eti il e medial
-%k¢k noktaséné birlexktiren dojru araséndaki a -
araséddpkedbpooun!| ankass@rast erSgA'emier i ddpkiyl &5 ek
ayak ol dujunu g°sterir. 31 ile 41A araséndaki

alteddpeEkiddesrayako | d ujgl? rsu (Bac et al., 2020).

Figure 3.20 Method of determining the angle of hallux valgus (o)

and varug of the fifth finger (B)

Resim 3.20 Halluksv a | g uxeb Bk iparmak ( bvirusa - @ed e r | emettiddu me

Halluks Valgus A - é8iéBua - ayak medialk e na it @it nayakenge ni «kkt aséndan
b¢ypar maljekka n a kadanwanant e ] @t UK t wr- it bdlirienir. Bua - € noamali 0-9 A
araseéndadér. 9A'dan y¢cksek dejerler halluks valg
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Bekinci Parmak VBuouus-@&;éagab | ateral kenar éna t

nokt as éndpanr maje&m k ékadaruzanarat e j e tkit ru r adluil@ul - Bétar-.é s énén
normaliOile5 Ar a s & nsdAa dfégrk. ek e b k & iprac imavfr pozisyonunug ® st er i r .

3.50lumsuzhaberiniletiimesi

Bir uzmana (doktor, fizyoterapist) yapélan ziya
insani -budur um, Isteegleg @ | We&k i | e nnédemle, nhuaybnie édilen k i &lastaee bir

atmosfer,r a h aved &wkduggusus aj | a-nod&kkn e ml Akdaijrendagenes ér asénda f ay
bul abilecejiniz bazé ©°rnek °neriler yer al maktad

Muayene ve terapis € r a sanur veanahremiyet duygusunug © Z n ¢ nbdlendurarak m¢, mk ¢ n
ol duj komfcsaaj | ama iy ératikte bu, K u n lifsale eder:

Hastanén muayeneye ©°zg¢rce hazérl anabil mesi
odasé)

Muayenes ér a skéenford a a | a(ekeaka a | aanyéé r maalene s € r a defeforilia

a - ma mAHKa) s t "aep"daiye hitap etmekten k a - & n Rolokya'da,y et i k KBayl,| er e
"Bayan" gibi ifadelerle hitap edilir.

Karké tarafa gerekli sayge ile hitap et mek |,
g°r¢k¢ hakkénda yorum yapmaktan ka-énmak
Muayenes ér as éndad k| yeanp &lIr ahrla a kbdggleddirmek iyibi r uygul ama

(°rnejin, "Birazdan sakroiliak eklemlerin har
yapél eyor s a, hastanén onayé gereklidir

Muayenes é r a & € rydwxach € shlual ruennma m a € émuaygne edilen k i anay

vermezse)

T é bkbaiy éntt |€ dlimé@yan personelepay | ak élgmaméa s € ] i

Bazen bir ziyaret s € r a srmuayere edilen k i k @luynsuz haberler iletmek zorunda kalabiliriz.

Olumsuz bilgilerin iletiimesi, hem i | et hemident@astai - b oy birkkzorlukt e keklerrHa st an én

( d a n é kbaankéEnk)é s € aluthsum bilgi, hast &kendigel ecaj g @l a naaddéved a

ol umsuz ©bir deji ki klik yaratan herhangi bir hal
olumsuz bil giyi al dej énda, bu durum onun i-in b
karkélakabilirg¢konk2; &anh akdaurybgeuksganli epka@rl avheklaayrg €(,aj |
korku). Hepimiz zor durumlarlak a r k € | a Kk yedijzoe bitduwudha gnlamakve” yeni kokul |
al é kKimad&manai ht dygar éz.

Unut mayén K i her birimiz zorl u dur umhaberlerin f ar k|
iletil mesinde kunlara dikkat edi n:

Bu bilginini | e t iyér,eamnarjveé ortam,
Sakinveg ¢ v éoinkd @ k iklodhes K may & K én ,
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Hast amé @ ma yt aéchebinlérdenk a - éBilg verirken.hast anénayaetajé

vebasitbi r di | kull anén,
Terapistin beden dili de bilgi iletimia - & s é°nndeamnli ig &z @ m &wnmdaya, samimi ve
empati k ol maya -al ékén,

Olumsuz haberlerip a y | a kbigiyiidaghak ¢ - 'c kar - aar smayy &@ K é n,
Ha st auygusalo | ma dz& mean,

An | agy°éskt ABireytemp | &tedavi) sunun,

Verilen bilgiyih a s t a n &€ maynd pa ma soaii. € n €

Ej er ol umsuz mesajlaré iletmekte zorluk yakeéyo
protokolleri kullanabilirsiniz. Protokoller, k © t(zgr, talihsiz) haberlerinn a siédle t i lorganiee] i n i
eder.Bu,k ar Kk € a Kk a-be Kdetoldii i - wif dziipucuve® n e r b d a bierehberdir. K° t ¢
prognozun iletiimesi, hem hasta hem de haberi ileten k i ik -i Zomlur. Bu zor durumu daha kolay

hayal edebil meniz i-in kendinizi bir hastanén vy
ol arak durumu anl amayé deneyebilirsiniz.

Tébbi il etikimde en yaygén kulaileava ark.,a2600) @it aah o k o | |
SPI KES protokol ¢d¢gr. Bluepr mt okoial wad winswmézla dndeldt anri :

Birinci i GRamamenin Kkurul masé, yamBiu @Xragmarday
hastaya g¢venl i ve madajermi ykeitr hyesrsi seeemexe k-
y al n getedi aaman a y € hasta isterse, - e v r e shirinig@am é&rlanasapé ayén.
Hasta il e konpozisyonde@umv et g? mrt emasé kur maya ° ze
Kki nci Tiakkaasmtaanén al gésélmésn Bdejaxralmamdir hast an
durumuhak k é atlgkéleamrek é boaurlarad&kjaatwuamunu® J r e nimeakné@ k | u

sorular sorabilirsiniz. ¥rnejin, "ku ana kad
veya "MRI -ektirmemie&yamnr 1¢€mdwen? Soralglisidiis éd orawml! ar
- ¢ncy¢ ailkkdanat anén onayaneéakalmaala:, hastanén s
hakkénda tam bil gi al mak isteyip istemedi]in
hakkénda konukmak i steynekérelrarveenabu | Ritli ¢ imleei
Yar démc e ol abil ecek sorul ar Kunl ar ol abilir
tartékmamé ister misiniz?" veya "B¢gten bil gi
Czetleyip tedavi p lakistex miginizd'aha f azl a tarteéexkm
D°r d¢nc¢ TaBilmime bilgilendirme: Bu akamada hastaya saj

hakkénda bil gi verirsiniz. Basit, anl akeéel éi
ka-énmaya °zen g°sterin. Bil giyi "kankbamaper
i - dikkatliceg ©®© z lyeanp @2 v @0 ¢ r uobinaktenk a - én é n ..

Bekiakanmdast adnueyng u | ampatik g a n éilelyak | a kBuak amada,

h a st &an@ duygularla m¢ ¢ a deetl teiafilamaya - a | éHkaésnt. ayenedaruma

D D D O
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al ek ab i- nmlgrazizamant a n By duygularaa n | a\ &K w enipatiyley an et

verin.

Alténcé i ®kHamad ej i v eB u® zeek d neanrtea verdijJiniz b

taraf éndan tamamen anl akél déjéndan emin ol may

sunun. Basit ve spesifik eylemler °nerin.
Polonya bajl aménda, k°itr, halbierder i doefirluidmrn Has:
se-enekl eri sunul ur ken, bu tedavilerin amacénén

mevcut durumu muhafaza etmek o | d waj- L& kelirdilir. Ba zsé& ] & @ k u r{ I1° a m @mjaritan ,

enf ek s i hyastanil -ainn& yrerici olarak kabul edilirr Bu konul arterdpissk keéngapeéel a
bir tartékma, hast anén ut anmaséna neden ol abi l
m¢e¢ mk¢n ol dujunca °zel tutul masée °nemlidir.

K¢l t ¢gr lielratrfansd@m | er i

Fizyoterapistler, kel t orel duyarl él ek ve -e
-al e Kk m&klaa réd mBu, késd et e -emhi kKH &9 ti ad, ajr lBals ,t weltedldvi

algélaréné naseéel etkileyebilecejini anlamal ar
Dil engel i var sa, dojru iletikim i-in profesyone
kull anél masé =esaster. Aile ¢yelerine g¢gvenm

-evigd]jlleamavgyab € beiinierid o ] kK a1k iaktadaenayabilir.
K¢l t ¢grsléemrdaarda ] i Kebijdstengbibedegzdi pbu-vVvaréema di kk

k¢l tegrde uygun kabul edilen bir kxey, bakka b
olabilir.

Hassask onutl ar € é k°muactestaylag ¢ veh ukt urdamnay € GEgw e n

ol u K tvarrahathirortams aj | aanrai&k e ttiekkiadabikr.

Ay ak deformiteleri vV e mant ar enfeksiyonl ar e
s e- ene kdbeklfemems o n u -al- @&rkd ia-maatk&ekbasit birdilk u | | Kan énra k é k

téehplairgonl ardan bkhaghané kahageéen &orkdtabitire kt er abi |
Ba kgl t pahrengiyetveg i z Ibi¢lyidjé&d wenr.Ha st depkdennig® z|1 eml ey i n

muayene veya tedavi i-in gereken seviyedeki mn
Hast alnari & evé tercihlemni a - @&k Isarular sorarak p a y | a ktmeakyedin.kBu,

onl ar én de¢kegncelerini vV e duyga | i eséet mecte r
etmelerini sajlar.

Hastanén perspektifini tam ol ar ak anl amak [

deneyimleriniveduy guldaij e ngean@&m K edmpatig et er i n.

Y a k| ak ehingyselehzaés,t &rg & nn goe -enverercihleri d o] r u |l t uyalanayha
hazér ol un.
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Baxkg !l t ¢ hdstalarsl & j pra¥elsyonellerinin a y cigsiyette o | ma tereimegebilir.
M¢mke¢gn ol dujunda bu tercihlere saygé go°sterir
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4.10muzekleml € NIR SNENKarxk&eristikleri

Omuz apmagadlet i f ve -afekKkghekiilkenebdg Rl klayakti v

ger-eklektirilmesinde °neml i bir engel ol uktu
gere¢nt ¢l eme (fizyoterapi) ile dojrul anahbtiadeénr .be
Bununla birlikte, omuz ajréséna neden ol an -exi
fonksiyonel yetenekl eri olumsuz y°nde etkil emek
veya kronik hale gelmektedilmr edmpalodgthk-ea ey émi tillii
bakl avyaakna |yaarkélng m € o &, an dgigareh @dayi - i hgéel ek nildsterg di r
2007). Omuz aj r e syaryagre nil e vehléamse d e i K kgersltiekr me k t eochiizr ; -
ajréexadamams i r dei i koklednu] usnajakigekinde her zaman bir t a wol@rak
raporl anmamaktader. Ayr éca, vaka tanémlaréndak
sistemlerindeki sapmal ar gi bi nedenlerl e ver il
g°stermektedir (Lui me, 2004) . Ancak, omu z ajre
s¢re-oled difwartanbire] i ¢ 9 snt ekondisufdag © r kyikrvl ai rj @iedurumuny a K € n

il erl emesi ve =-alékma s¢resigmnenl merktt mals @y |[Bah n@-ask |
verilere g°re, omuz ajrésénéen bir yeéell élkaygamgen

boyuy ay g éisePo@ P kadar- €k abi | (®&66i7%)dbudaomuzaj r éds¢ennyéa genel i r
o - ¢ nemy ay dkasfiskelet sistemi K i k ahalme getirmektedir (Luime, 2004; Singh, 2015).
S o nolarak,omuzaj r €8 € ck¢a yve € a ] diseekiy ¢ knedeniylehemhastave ai | esi [

hem de ¢l keler i-iohukXnemimakbiadémall Eupakk, 2021).
Farkl & f dmukauimjardla il i kkil.i olan ve yakam kal:
°ncelikle klinik muayene sonu-I|laréna dayanmakt a
korunmayaa |l € n mharek& a - é k | Ie § ¥ lm @inada a r t marseden @abilir. Herhangi bir

yak grubundaki kas dengesinin bozul mase, omu z
zor |l akteéerer . Bekl enen rehabilitasyon sonu-il-darnéné
°neml i bir husustur, - énkg¢ b iuhedsflerimini beliriemmesinde st a |
kull anél abydpé&i.wle@mzumm anl amadkuyr ukmlkaaryéent | kea p ;na nvleé
yorumlanmasé i-in, ayreéca en uygun fizyoterapi p
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4.20muz, | LIP BoRKkgifogel | Yy S NA

Humer us bakénén (caput humer i) yalnezca ¢(-te

taraféendan sajlanan séj ve konkav eklem yg¢gzeyi
taraféndan °rt ¢l ¢der. Bu d u rdakimen haoeketli eklemlkrder Ioiri n i it
yapar. Ancak bu a n at o mi redenyyle,peldem b a K édhcejfnpozi syonununbsydlt ann
°]l -¢de eklem -evresindeki pasif ve aktif unsur |l

I K| eyirkoil gd & ktik mabsuenekiemy ¢ zeyin né f de mak nd eerkitk Iratper ek) ,
b a Kk maerkezleyerekve eklemi bia s € k 0 E 0 n mdestellayérek stabiliteyek at keéda bul u
(Almajed, 2022). Omuzda pasif stabilite, © n c e lkdntkaktieolmayanu ns ur b iarléemki k et k

sajl anér. Ekl em kaps¢l ¢negn alt kés mémarae k ebtulrialdig i
hareket a-éekleéeje (°zellikle elevasyog®°yeéeaokemgieVvki
yapeéesge:,-vieendi ri ci bma glehchumerale( toiagpleumerate} i | e yal nézc a
stabilite sajlayabilir. Aksi durumda, bu g°revi
°ozellikle ¢st ekstremitenin n°tr pozéetdsypioadanda ( °
kal dérKmeaské |@anhbsi ul ri(l Parr réenjpraspinatus, biceps, tricepsbr achi i ) - al &€ Kk ma

ve ajtaxleenaywat élag t@alrar Ak nami k s tsa&b ialsjéatahsd@syohek r , h e
kuvvetleri dengeleyerek b a kagetabuluma(?) - e k meyyaer d €onh cuér ( °azbedl ¢ ki skilyeo n
s ér as @ardvadp, 2024). Bu kaslar esas olarak rotator ma n Kkea s | (ra. rsubscapularis,
supraspinatus, infraspinatus ve teres minor) ve biceps brachiininuzunb a k éBlig a p € yetersiz n

- al e kaklanml€a Kk gera®ormal hareketlere ve istenmeyen kuvvetlere neden olabilecek eklem
artrokinetiKk hareketlerinde farkl éleéeklara yol a
sérasénda humerus bakénén mer k eoterivalbd &ncak, ® neimda k kt @
hareketino r t a svéyh glkiea rykaép ehbreketlerde, a y r k a p kiretik zincir egzersizlerinde

gerevleri artar (Gombera, 2015).

Eklem vyakéenénda bul unan subakromiyal, subdelto
°nemlbhwi yapél ar tendonl ardaki ( m. del toid, rot a
daha wveri mli -al exmaséna katkéeda bulunur. Akr on

- € k &uptagpinatus tendonunun g e - thir Kamal olan korako-akromiyal e j r ol yuik t 4y B i r .
ekstremite elevasyonu sérasénda supraspinatus t
kayarak medyale dojru hareket eder . Bu kanal S €
yapeél ampemleddng bir ar t(€k n ejiikrbypraspinatus tendonunun har ek et I i | i
etkiler. (Kapandiji, 2019)

Ancak, yukaréeéda bahsedilen yapéedigrerg eonneulzl ipkrloeblye
bajl antélé olarak (inflamasyon, ajré, yapékeéekl é
hare ket | er i ni velveya g¢ceneg sénérlarl ar. Ayr éca,
etkileriyle ilgildi r ol | eSchulz,@022)dej erl endiril mekte
Bi ceps brachii tendonu, supraglenoid t&hkemkal &m .
Humerus fleksiyon yaparken sulcus bicipitalis
°nemli bir mekani k et kiye mar uz kal maséna nede
glenohumeral eklem rotasyonu s € r a defdomua hareketis & k lindaknasgona yola - aBiceps

brachii kasénén uzun bakénén tendonunun ¢st ¢-1te
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var der

a - dManpreet, 2024). Tendon, normal k o K u | bicpitablsalkus i - i terdlenu stabilize eden
bir enine |ligament®z yapé ve biseps hal kaseé

ﬂ Klavikiiier
P - = Stervum 0 skapula arvomiokiavik{jler
< = eklem / bag

¢ : \ skeomiyon
8 (1 ] e
\ 7 eklewn / bag

- (xapsiin)
\ huwnerus

klavikula

akromioklavik(jler bag

akvowmiyon

subakvomial
bursa SUPYaspInatus

Spina skapula

wvaspinatus

teres wainoy

huwerus

Resim 1. Omuz eklemi ve anay a p élllmage: Kadi, 2017. Picture 2: Woodward, 2000. 3. Image: Hopman, 2013.
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Omuz eklemi ve omuz kemeri, fonksiyonel bir birim o | u k tveubu nedenle, stabilite ve mobilite
g°revlierinde birbirleryanin bionlisi yeniae éhaj emkéed

kapsamleé bir skapul ohumer al ritim, omu z ekl emi
ekstremitenin " i ¢ b A g @largélin,y a pt € hemender i Kk ¢neoptimal pozisyondao |l mas én é
sajlamak i-in gereklidir (Moscato, 2010).

1 st ekstremiti&;l akromiteklnoak!| avi k¢l er ve skapul ot
i skelete bajlaneéer. Omuz kemer. kas grupl ar é, tr
serratus anterior gibi kaslar, s k a p uhbhrekgt ettirerek ve stabilize ederek glenohumeral eklemin

fonksiyonuna dol ayl & ol arak katkeéda bul ugnarjikl ar .

i | inarkalk o k ud |l tadkaiud, § ¢ k shacknli fakat hassas hareketler yapabilmesinis aj | ar v e
buna raftmémnl i zasyonu bozul maz. Omuz Kk eroteaksivoni n de
omuz desteji ve omuz eklemindeki hareket a-eéekl é&]
hareket modell erine katkéda bulunur.

Skapul aneén nor mal pozi syoksiekltikr,akmasafemurmgatya:
fakt°rlere (°rnejin simetri, aksi s, d¢zl em) g°

(boyun, s €& porzigyonunavest abi k a g b adtirenmmuarh ¢ y ¢ k- bad§ | &Rees 2021)

Skapula hareketleri, skapula ile toraksar as é hd p k & nk & ldlaiknmea 1y @ ms & raay,n é
zamanda klavikula ile olan ekleminde rotasyon b
ger ekt idrtiokindneatik,olarak k a r ma kBukhareketlerdeki d e J i ki &y ieé@mbrela |,
skapulo-humeral ritimde (diskinezi) d e J i K iokd -i §lme durum kendi b a kK éin leas-iskelet

sistemit a naddmasdabelirlio mu z ki k ag/eslt il emedani ofebilir. Anatomiky ap él ar ve
kasgr updraa £é dd p koardinasyon, omuzy ar al an mfall & médedavi etmede

°neml i bir anahtar ol abilir. Ancak, skapul a har
eklemi k i k ay e tarkaeprl i ami @atodraatomik bir f a k @ P d u Jau- néulbelimmek m¢ mk ¢ n

dejil dir. (Lankaekaj2@ran Omezasyon hareket. Sér
ekstansiyon ve | ateral fleksiyonuyla Dbirlikte

tutul masé veya tamamen uzatél mamasé serbest omuz
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\ Klavikula
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L yukar| votasyonu

Resim 2. Omuz-omuz eklemii | i (Ciodkesj2023)

4.3Propriyosepsiyornve D | NJErf§jelliBireylerdeOmuz
55a40GSEA

V ¢ ¢ segmentlerinin relatif pozisyonu ve hareketi, ciddi ve koordinelibirn © r o m¢ 2l & Iylearp é

sajl anérharleykgun er , kasl arén birbirleriyle ve Kke
°rnejin, bunun sajl anmarsvee ap ry® mreil d ke petkisft rbai | gi | e
propriosepsiyon, somatosensasyon ve ¢thst arasemtdi
koordinel. hareketl er, post¢r ve denge becerile
Propriyosepsiyon, " v ¢ € u t nperdekiki alanlardan gelen afferent bilgiler olup,pos kgnt r ol ¢,
ekl em stabilitesirvel acegnadal kafheda@ndal eékudibif Soma
kavram ol up, propriosepsiyonun yaneé Sér a, me k
resept®rlerinden gelen t¢gm dijer bilgileri i -er
°neml i bsiér odarr-ak kabul edil ebilir. G°revi yer i

°© zet | ienkeukl | aeri@iseenr? r o m¢ kadnigol orup, eklemlerin dinamik stabilizasyonunu
sajlar. (Riemann, 2002)

Gorrhaywk°r | ¥y k syeaky g € nrl agjj negnha;, emgellik i ki p @ s tdve kaa-|
iskelets o r u n lilgliy @y le-daa né kanlad wedez daé r .

Diyabetinyola - tleg ap | i k a ayaoinh fir ddexdenyl€ g ° r mar al an maatinaya € n é n
devam etmesi beklenmektedir. G° r dilgiler,p o s t gyarlamalari - praprioseptif bilgilerig ¢, - | ¢
bir Kekil de destekl er. G°r me engel | bireyler
mekani zmal arénda g°rsel kontr ol eksikliji -neden
Cupry, 2022)

En° n e rduyulardan biriolang © r nde ,jdeury u Veanoté k o n t etkildr. Buk e k i tentle ,
olarakt ¢ fonksiyonelg © r e vp eerrfi onr metkilerse&tede. G° r ke yherg a knegdana
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gel ebilir, ancak en seéek yankeldéelnaryda ngalkregllesrr . de@e
y a K a Pieylerde kas a ] r élbowun &,skapula s e r tybrguplik,ve d i ] semptomlar gibi
belirgin kas-iskeletk i k ay@®a 1 gAyirmr &c®aze el koordinasyonunun b o z u | medesige

dij eri skkeed et probl eml er. de ortaya -éeékabilir. G
taraféendan sajlanan bilgiler yanl ék geri bil diri
y o k | bifkempensasyon stratejisinink u | I @& ggérekérebilir ve bu daf a rbk tuténma ve
hareket deseni ile sonu-Ilanabilir. (Zetterlund,
Azal an gor ¢k, ozelliklemodeo®r k®tlkih ekiamiomnenalnedealry
azal masé veya kaybol masé nedehnskekbetyesessemi g8
artmaséna neden ol ur (Al ghadir, 2019) . Fizyol o
pozi sy ok akrudnl éaipikola@mk omuz k u K av¢ lBoyun b © | g e gekrarldyan veya
uzun s¢reli sertlikove aajare Zmptemll am@na 2016)

440muzl € NJPa P

Omuzaj r@u£b° | gelamnimamramhiky a p Besleniyle, b i r y a g & kihgnaklanan

-eKi tl anormalliklere bajlé olabilir; bu neden
tanéyé zordiajkgrer &akthd%r i se, -oju durumda omuz
kanéetl anmék bir anor mal |l ik i -ermemesi dir. Kroni
a- ékl kg bweerioaksiyonel bozulmaya yol a - aRehabilitasyon, hastalarda aj r & paa K €

kddet |l i bir tepkinin (sensitizasyon) ortaya - éki
velveya kompensasyonama- |1 &€ omuz ve g°vde hareketleri gibi

AJ r émoterfonksiyon¢ z e r i atkisimétd e | i dnchk hareket paterni¢, z e r engeallayici bir

etkisi olabilir. Ajré yakayan bireyl er ,patkrfleri; mot
° 7 r e ryetemeklerinde azalma olabilir. Ay re@manda, aj r @ywms aj | a widrrsigtéminin

i Kl eyik stratejisiyle fonksiyonel g ° roevsltedBuii |y er.
s ¢ r enaza] iledareket paternini bulmaya - a | €& k rdantanlag bu hareketlerint ek r ar & afj r
azaltabilir. (Arieh, 2022) Bu mekanizmalar, v ¢ cudun kendi kendine iyile
desteklemek i-in °nemli olabilir; ancak, hareket
rehabilitasyon sérasénda g°z °n¢ne al énmal edeéer .
Arakteéer mal ar , ajrélé hareketl er denmksjydod yeatersizliik k o r k
ol -¢tleriyle ilikkilendirmektedir. (Gonez, 2023)
(ki ddet , | adkog \hi) z a g ¥ thiniard bireyin benzersiz® z el | i k& @B & tedavin

etkinlijinkiddeteti kialjerrée. hi ssi , daha az rehabili

durumda, daha € | évendorébir rehabilitasyon s ¢ r &tumin edilebilir. Ancak,a] vex i kayet | er
daha uzun s ¢ rdevam etmesininveyab a k | armahab ¢ wg &Enér | @mapdahapz ay éf
bir sonucu net bir Kekilde ©°ng°rebilecejine da
faktorlerin rehabilitasyon s¢recindeki et ki si g°
aj] r dusidunda, a ] segiyesi, h a s t hed&fleri ve a | g € leagelldikngibi psikolojik f akt °r | er
algeélanan rahatseéezl ék seviyesini et kil er. Ayneée |
anormallikl er) i-in -ok sék s°ylenemez. Daha vy
sér aomurd pr € sdahalbl gy birk y i | e yohae ya@randizio, 2022)
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S¢r ealf ldieumunda,hast dergrr | endn e inllBmdieyin adaptasyonu, tutumu ve

aj r kg ebraé ad k stratejilerinii - eAjirrdarganil @anh b at buhsleiney apt €] éna
etkiler( engel | esre,y aa mBulf tad@al tr g. vehii ksl se&kmeo,n i Hururadnda &zyoterapi
sérasénda da di kkate al énmal édeér . (Bahader, 2023
4.50muzl € NPa®PyYPHt | yYRPNFPE YI aP
Omuz «Kikayetlerini sénéeflandéermanén bir yol u, I
olmayanlar k e k | s 8d éf | an Buaunlenbirkkte,eomuz.aj r € 8 le Ida i§ teeumlarla ( © r n .

i nme, diyabet, hi pertansiysoenkotiojokdbbenksukodar
°neml i bir bireysel ve sosyal y¢k olan -ok yaygeé

Periartrit (43.1%) ve sub-akromiyal a ] sea&dromu (26.9%) vy ¢ k somklaomuz a] r € sedem a
oanvegen- | egrakdnkddad&] i ke Ri td9d 4 pkablanlerdendir. Periartrit ve
subakromial a J seddromu, daha - ogeny-ak |l gPrdagl meddtyacigmer i kidekl er |,
kronik rotator ma n kheat s @ltth&lanma,y € r t @dezivk)a,p sveya glénohumeral eklemde

artritik s¢gre-1ler (osteoartrit) y°n¢gnden risk a
akamasénda olan sg¢gre-1lerden bahsedilebilir, bu
ortaya - € klaifif K i k ay got d -eavgey a k Birlikte artar, kK i dd e 6l yeankigne r i hideikli er ,
periartritik tutulumun daha k © tig prognozu nedeniyle dahad ¢ kK Birkk y i | e Kk anesahipér.

Donuk omuz sendromu ve kalsifyet endi nopat i ,(40d0wé&l )y axilrawedayapar .

Omuz semptomlarénén ortaya -ékeke, vakal arén ya
kroni k problemleriyle Dbirlikte g°re¢l ¢er. Bozukl u
ki kinin teéebbi yardém ar amaséneénr a,n hyaaryegkéent nkeadyebr

dondujanarea érveamp ehy &8kgé k ay et |(Murpdye20ld) r .

Tébbi °fyvikz¢gj ks e | muayene sérasénda yaygén omuz Ki l
subakr omi al ajré sendromuneradiezinstlabps itftiet vegldd
(McClure, 2014)

Rotator ma n kheat s air vieya daha fazla kas tendonunu i - eEniyra.y @& rasug@aspinatus
tendonunun etkilenmesidir, bu genellikle biseps brachii'nin uzun b a Kk étnaémveiveya bursit ile
il kkilidir, ancak bajémseéz iltihaplanma s¢re-|

dejeneratif ve mekanik arka planlara sahip olabilir.

| mpi ngement sendr omu, hastal éj én mekani zmasén
yaral anmaseé, kesnéd rkd aykaip €4 amrpéakrnria ve sékekma mekan
infl amasyona, ardéendan tendonun -ekil mesi ve SO

(Murphy, 2010) Bus ¢ r e y gamanda subakromiyalb ur sah ém hapléddenmagki | endi
(Yang, 2021)

Son zamanl|l arda, omuz tutulumlarénén adlandér él ma
birKartkdléeme adl andakvar ¢ & r n erptaton ma n Kk gehdromu (RCS),
subakromiyal ajré sendromu (SAPS)).
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| mpi ngement sendromunun i ki farkl e kKekl: arase

subakromiyal i mpingement sendr omu, subakromiyal
dengesizIlijJinin neden ol duj u gelir@kncillfornt). 8u farmdab &€ n e
akromiyal ar k altenda supraspinatus tendonunun

impingementtipide a y edilebilir; butip,b aks i g llebraj | alarakadta®drma n K e altiderin n
liflerinin glenoid - u k U r° aarka) tekrar tekrar s & k & k mylsaé ra&ubkorakoid sendrom da
dijer b°l ¢mlerde ayrél maktadér. (Garving, 2017)

Subakromial a ] seadromu, subakromial alandakik i k ay & 1 lite/kpiollemlerin® z atd é 8 r .

nedenl e, °rnejin, sékéemmakesdendehkiiulLb eyromt at emnd i
supraspinatus, tendinit ve bursit gibi durumlaré
Adeziv kapsg¢l it dijer adeyla donuk omuz sendrol
etiyolojisiile © rplana - €& khir durumdur. Ge | i kdurensunda, gece artank i d dag trpasif ve

aktif hareket a-ékl éjénda késeéetlanma (°zellikle
fonksiyonel bozul ma g°r ¢l ¢r . Hastal éjén ©°zellif]
ajrénén azabhmmean baj dokusu keéeseéetl amasé, konser

i mk a rhaleegetirebilir. G° r ¢ nt gdndlikiebelirli biranor malolf ir juil Hemaudmer
hem de sekonder formda olabilir. Primer formda, omuze k | emi ki gal ek me mi sk 1 mé K

fakt°r¢ anl aména gelen dijer organ tutulumu vard
Sekonder form, omu z yaral anmasé veya omuz ajr e
immobilizasyon durumunda ol u £ @ m m,esjéik € genmdaomu, biceps tenosinoviti, sklerotik

tendinit).

Hast alaklamagya €l ér .

Klakk a mgenellikle 2-9 ay s ¢ r eenr o] unlaf i 1§a y g é d d iketkdraktgrize id o n ma o
evresidir. Bu a K a maa s t aiyksiziuk ve hassasiyet K i k a y e yol ae-rai craekk i al ] dileé
karakterizedir. Kk i nc i ssemptonalardaniitibsken 4-12 ays ¢ r @cdhonuk omuzo evr e
d° ne majer, &adénmeliolarak a z a | maysa & mrauz ekleminde (fleksiyon, abduksiyon,

rotasyon) d°n ehnalrie k®elt- ¢k aybé g°r¢glebilir, eklem ser
akKkama, A-°z¢l mMed6 eavy eadrnavdrudpa der - ekl exkir . Bu d°
yané seér a, hareketlerin geri d°ng¢ kK¢ tekersizliktani r . H
kaynaklanan komplikasyonlar, 1-3y € li lyé Kk € g me conundark a | hasaré engellilik ve

fonksiyonel  zorluklara yol a - abi I(Ghan, 2017) Glenohumeral instabilite genellikle

d o] u kgelenndurumlar (eklem uy u ms u zbl auig erv, kK evb.) veya travmatik yaralanmalar
sonucunda ortaya - € k @tabilite e k s i k Ibayjtu, d® navs @i r ey i nt ayrazxkéa,m m¢ d a h
gereksinimini temelde belirlemektedir.

Gl enohumer al artritte, S¢re- il erl edi k-e kékeéerd
Genellikle d i Jhears t a |iélkil kale Dinhaz eklenminde artan ve devam eden a | iledonksiyonel
késétl amal ara neden ol ur.

Skapular diskinezi, herhangi bir omuz ekl emi probl emi ile 1 1i1kki
pozisyonu ve hareketini taneml amakshkel et kail $d aemm@i
d e] i Glenbhumeral eklem a - € s € n € nhargketlerindekid ej i ka lkrd o ki, ok |l avi k¢ |
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ekl emdeki artan gerilim, subakr omi al bokl uj un

aktivasyon anormallijinde ol abilir. Gel i Ki mi ,
akromiyoklavikular eklem problemleri, glenohumeral eklem lezyon | ar &, servi kal ra
bir dizif a k t Cetkikbreehilir. Ay r épektoralk a s | lka& € a | venbBisepsin gerilmesives er t | 0 J i
de etkileyebilir. Periskapul ar kas fonksiyonu,
serratus kagampéri a8 kasltarénén skapulayé deéexka
| mpi ngement sendr omu, omuz ajresé ayréca skapul
y u k a d e y motasyon) neden olabilir ve bu da diskineziyi olabilir. Benzer k e k i Uzuhe ¢ r e | i

skapul ar di skinezi, rotator manket kasl ar @énén

gl enohumer al |l igamanl arén geril mesini arterabildi

46RiskF I 1 G 1 NI SN

Her kas-iskelet b © | gaeisji e r Ifoaksiyonununetkiler, bu nedenle d a h a  genlciekogum

velveyas eéajtr emug aj r@eslei @lmas éd réetf @maEa | r dsikaésosyal ve i He ilgili

f a k t D rolkaenan, etkinlikleri, uyku kalitesi gibi- e vr & a &t ° rde etkilehie. (Roe, 2013)

Omuz¢ z e rbi ansglaparaky a t mainfe amy dyaktu€ ancak uzuns ¢ ryagmak eklem ve sinir
baséséna yol a-abilir: zayefl ék, duyusal bozukl
(Zenian, 2010)

Tekrarlayani k I°ere | tl d Kkeretkayllagp & | ppenrl iaa ikt iklayled ru eorhieans élr & ] &érnéér .
(Hopman, 2013)

Omuzki kayeéklyekl aam rve ek yleo k u lildialriék I5ig Ir iestiatiky tekrarlayan

hareketl er, akéreée harekegleéi kdesmkier Dipjae¢ o mek aki ema s
° n c gydlanmalar, aj @asnelerk al d ét ma k eikazlamd -i a | & kgmajkugya nemli
ortamlarda -al ékmak yer al ér. (Liger, 2015)

Omuzaj r elaatr@és t a | (enKamatuagveya d i Jhears t ad r@vatbichartrit, gut, sistemik
lupus eritematozus, polimiyalji romatika, diabetes mellitus) zemininde komplikasyon olarak ortaya
-ékabil mektedir. Y a da O mu z Ki kayetl eri, bazé
artabil mektedir. .Bunl ardan biri, uzun s¢greli h a

4.7 Muayene
Omuz a] r é slastadhmayenesinine t ki ‘n e mitidi,e ] er | efnadkitromes d ¢ r .

Fizyoterapistler, tedavinin m¢ mk glanenk € s @ r ebdaex | a t ésl anj al saéifnaeck abir rol
oynar. K lakd & omuz sendromunun a | t é&atasha a h at sng anlk  jbaireemek ve tedaviye
veya dijer profesyonel muayenel er e profesyon
bakl anamayacaj] énée tespit etmek ii-in ayrénteleée b
B a k kiral e y itkal neéathaa kkil e v bhiriear] drednra & m a edikaBomurga, glenohumeral eklem,
periarti k¢l eamuzkkiurkiajléeri |weypaaj | ant él @ ol up ol madeé
sorun, dijer segmentlerin asemptomati k hale gel
g e r -nedé&nitespit etmek zor olabilir ( © r n @rhuz,servikal veyatorasiko mur ganén
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omuz eklemi ¢, z e r i etkilesi kai da omuz eklemi a j r € stélafi chedeniyle omuz k u K av§ya
dirsek eklemkdré gapgiade ki kayetler ardbOéj eenda Set

nedensell ik, tedavi hedeflerini ve y°ntemlerini
i -1in de °nemlidir. Tedaviye bakl amaneén geci kme
rehabilitasyon séraséndaaldtadra. kCLh gwrsy,nuz202a3)a yol
Omuz ajreéeseée ile ilgild. semptom kompl eksl erini d
gel ecekteki yakam seyrine ilikkin kararée destek
zamanbireyve- evire] | amé@mnmdeay sel Il ekt iril melidir.

¢al ékmanén tasarémé ve sonu-1|ar é, - ok -eki tli -
alendéjéenda, Uuzman ki Kinin bili msel bil gisi, h ¢
kliniklerin mevcut dureunmu,, poerdgomimansuld¢eghayl eri,
unsurl ar én, ger i dong¢kl eri ] -erken sonu-1 ar é k
incelemesinde m¢gmke¢gn ol dujunca objektif ol mak ©°
arakt é&r ma yeokniebli ,- afl oernkknsail ar é n sf o mzw-olt aerr éarpé tsd ilteekr & 6 e |
dej er | egtragjisigreel i k t-i almiekyi@stori, 2008) Bunlara® r ne&t as €énda Kun
yer al maktader: modi fiye Del phi K 0 n g2 esemptens y ak
modi fi kasyonu prosed¢reé¢e (SSMP) (Lewi s, 20009) , I
y a k| aonézm:a h at s gSTAReskdulder) @cClure, 2015), ve Klintberg © n e r(Klirgbierg,
2015), Klinik Akeéel Y¢gregtme Al goritmasé (Santy, 2
Hasta muayenesi,t € g b + mkaydedimesiyleb a K IT & tghei- mail ©€ rhkaessnt,anBsi yet i ,

aktivite d ¢ z empeis,| méviuts aj dudiku, me vcut K velk anyceytkdlapmalar, tedaviler
ve geliken semptomlar é etikligielyie bbillegcielke rdiin ekra yfdaek
sonuncusu, ©°ncelikle risk fakt°rlerini tanémlama

Kér m&zsa& bayraklar h a k k eéhagtaaile g ° r ¢ ksnéa a saknadjaé giba Belirtilen
patolojilerin® z e | Isiok lud rmiad ré nBayraklar:

Mevcut semptomlar ve K i k a ynelardir’Ar] negede ve ne zaman ortaya- € k é(Gerea?f r € s é:
iltihap,t ¢ m$ € calaik k € z a rké k Hnékkiyon)

Hastason b i r g @ © - i hedhangi bir kaza veya yaralanma g e - imi?dAkut yaralanma:
- ¢ I Bukkulma, kaza, kanama, deformite, a | -- @ k@RAVMA), instabilite.

Zayefl éek ve ajréya neden ol abilecek olasé bir j
durumdur . Benzer Kekil de, i nflakmasyxomr! ible) i wei |be
proliferasyonu (t ¢mor) hasta muayenesinin sonl

incelemey ap €1 Mansee M & ni srésgngptomlar a y r Ratp &e gastrointestinalk i kayet !l er d
de kaynaklanabilir (Ml - miyokardi nf ar-lstod tedeme, g° ] apr éebad®®nmewil,ant é;

gerginl ik, k as -akbngpariman tsendramel,r ttombezj ya@ yaralanma, panik
bozukl uk, vb.), ve bunl ar di kkate al énmal édeéer .
¥rnejinal semuiga sorunl ar e, servi kal sinir pr ol
sendr omu) gi bi duruml ar , t éebbi ge-mi Kin yané s
dejerlendirilebilir. (Rees, 2021)
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Aj] red £t al &l lheErzaiman odak n okt a ®muai r é | anat@dnmkeyrap e li ga | a
dokul arla ya da etiyopat eloojui-k abniarl i y a ke a«kdéany ai E

séneflandér él masé vyapelabilir. Ancak, bu t¢r b
stratejilerini a- ék-a tanéml amaz - ¢é¢nkyg dahi |l ol
bireysel °czell ikl er (yakam kalitesi) gi bi fakt?©

gereklidir. (McClure, 2015)

Ajrénéen °zellikleribegliprioémewi neklayhaif @n®muz ajr
sempt omdrissreare si Jhang gaatlerindeg © r ¢ | d | @i @ reelaij jriggrytéarda n
azaltan fakt°rlere y°neliktir. Orta d¢zeyde h a
meydanag e | d i pygutadabilir muayenes ay€ms e&fml i gd eved o ] birtu a kogmak zor

ya da i mkanséz hale gelir.

T é bdgrd - miilgililserulara y ar digimr, k a {t ek aytnpaj ah @ abxinleijaikra,] édaki
sorul aré i-erdelpadvi zyea ké dikle mié kg muayene séraseénd
ol arak ele al énabilir: Acénézeé tanéemlayabilir mi

Omzunuzda enfazlaa J r reengde hissediyorsunuz?
Sempt o minakadanrs & zr edevan ediyor (yani tarih)?
Omuz probleminiz bir yaralanma n gonucu mu?
Omzunuzda herhangi bira | vaemeé ?

Aj rteyéeml migirezB i | ir

A] r ényas#la nerede hissediyorsunuz?

Ne kadar s ¢ r ehidsediyorsunuz?

AJ r @ nkéi zdedmedtr?

Belirli bir aktivite s é r a 2§ vaEmé ?

Gecea ] rvarsng ?

Dinlenirkena j vaémé ?

Aj] r éy ébira e vaemédfarsa, belirtin.

Aj r leffléen bir k e war mé Yarsa, belirtin. (Eubank, 2021)

Ajré «kiddet:i genelli kle g°rsel anal og skala (G#
belirgindir ( © r n g jéir n Jeeskimalonuk, - e k i dibi dabii ki, buy a n éve d & jserulardan
elde edilen bilgiler- otkay dbd la& &k tkéary.le it t &oruile dikkatlice incelemekf aydal édeéer
- ¢ nkmuzki k ay e nddenleri geniellikle benzer semptomlarlao r t a y ave forikdyanel

tabl o, klinik tabloyla sékl ékla tutarseéezdess (haf
de ge-erlidir). Duruma °zg¢ °I|l -ekler veya fonks
incel eme i -im(Rdea29l@al € ol abi | i

Omuz problemlerii - 9 nelarak k u | | aanketlerave fonksiyonel® | - ek e el | vk | er i r

f onk s i yloznedhtak d ¢ ji e r | eankdtlerdire Genellikle fiziksel bir muayene gerektirmez;
hastaya sorular sorarak, zorluk, s € n € rvé aajmeegiyeleri, h a st aubjéktifd ej er | endi r me ¢
d a y aldrai belirlenir. Ancak, a y ra@nanda, sorulars o r mayra@sn® kK i k a g ¢ wei hareket
a - e kpergpekefinden k o k u | Ve @tkisinndaha a y r ébir k & k Bricalemeye - a | ébk a n
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bi r Ifaankdaknevcuttur. Bu- o% ] €lli- formu, a y mamanda biruzmant ar af ®€Indam
parametrelerinin kaydedilmesini gerektirir.

Ak a] emuak i k ayie-tilugd dian éb a bnketleeve® k - e°krlreet e er I mi Kkt ir .

Omuz A r geskagellilik Kn d e(8PADI)

Kol, Omuz ve El Engellilik K n d gXASH)
Amerikan Omuz ve DirsekCe r r aSkdéra r &
Constant-Murley Omuz S o n $koru (CMS)
Omuz Engellilik Anketi (SDQ)

Basit Omuz Testi (SST)**

Oxford Omuz Skoru (OSS)**

Western Ontario Omuz Instabilite K n d gWGSi)**
Constant-Murley Omuz Skoru (Constant)**

Amerikan Omuz ve DirsekCe r r a®mualredf er | e nid-iirnme s i
Standar t IFEmut(ASESR* meé K

Los Angeles California} ni v e rOsnuztDe g ier | eSdlda I(a@es)**

(lerid ¢ z msgabilite i - Wastern Ontario Omuz Instabilite K n d gWQSi),
Walch-Dupl ay Skor u, Rowe Skorl areée)*=*

Daha ©°nce a-éklandejeée gibi, hasta muayenesi vV e
yar démcé olan ®i buldumrzimakalagderri.t mér nej i n, Rees \
ol ukt testslea chisy¥ea g onauma ], r etedavheadlip etmeme k ar ak &lna&y | akt ér mak
Resi mg3étgteebileceji gibi, téeRkiendakmi bPheathavidenda
ger ektiren dijer duruml ar e (kér méze bayrakl ar,
tutulumlareée) tespit etmek amaceéyla fiziksel mu ay
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OMUZ PROBLEMLERININ TESHiSI

ilk yénetim icin yonergelerle (Omuz problemlerinin teshisi)

I KIRMIZI BAYRAKLAR - ACIL SEVK

BOYUN, OMUZ YA DA DIGER? # Herhangi bir kitle veya sislik var mi? - TUmo
: i # Kirmizi cilt, ates veya sistemik rahatsiziik? -
enfeksiyonlar

# Semptomlar boyun veya omuzda mi lokalize? T .
# Travma, epileptik nobet veya elektrik carpmasi sonrasi,

# Once boynu, sonra omuzu hareket ettirin.

@ Bu agryl yeniden mi yaratiyor? rotasyon kaybi ve karin sekil bozuklugu-reduikte

edilememis Gikik
Travma, agri ve gligstziik? Akut manset yirtigi

BOYUN DIGER BOYUN VEYA KOL
yaygmn yas 35+ yaygin yas 35+

VONETIM INSTABILITE HIKAYESI VONETIM

! OmuZekleminiZ NG KSmenveya) ' Dinlenme  © NSAIDS ' Fizyoterapi
tamamen yerinden gikti mi?

! Spor yaparken veya bazi hareketler
sirasincdla omzunuzun eklemden
¢ikmasindan veya kaymasindan endise iNST ABiLiTE

ediyor musunuz? e yay 10-15

Nérolojik muayene yapin, Pozitif
bulgular varsa sevk edin
Dinlenme

Analjezi

Fizyoterapi

l YONETIM

IS ® Dinlenme @ Cerrahi

her ikisine de

Agn AC ekleminde mi lokalize yoksa | i i AKROMIOKLAVIKULER
iligkili? (sislik olabilir) EKLEM HASTALIGI

yaygin yas 30-50 (nadir)

YONETIM
@ Dinlenme @ Analiezi
# Bagvur @ Kortizol enjeksiyonu

® Cerrahi
Pasif dig rotasyon azalmig mi?

GLENOHUMERAL EKLEM

Donuk omuz: yaygin
Artrit: 60

YONETIM

Bagparmak agagidayken abdiiksiyonda agr?
® Dinlenme @ Analiezi

Dirence kargi daha mi kotii? Agril ark?
# Bagvur @ Kortizol enjeksiyonu

l # Cerrahi # X-ray

HAYIR

DIGER BOYUN VEYA ROTATOR MANSET /
KOL AGRISI SIKISMA

75

YONETIM
Dinlenme @ Analiezi

YONETIM

® Dinlenme
Basvur @ Kortizol enjeksiyonu

Cerrahi @ Fizyoterapiyi disln
beavatkozas

® Basvur
#® Analiezi

Resim 3. Birinci basamak s a ] hizenktlerinde omuz problemlerinint a n €eslavivey ° nl e nlkdé Ir amne(Reds,ar é .
2021)
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4.8FizikseMuayene

Konvansi yonel muayene il e, tek bir g°r¢nt¢égden, I
yapésé hakkéenda bilgiler el de edilebilir. Asi me
atrofisi, d i Jbezukluklar ( k € z ayam@,k 1z & k kanakd) gilki sapmalar tespit edilebilir. Tam bir

analiz i-1in, omuz kemerinin duruk ve pozisyonun:
° neml Hadta g e | di jhikayedve t € lgkei- na IKE n &¢r skalkestnemitenin hareketi veya

hareketin ol mamaiscei rg° zAjemd erdmelumund a, Ki Ki ge
adduksiyonda tutma e j i | i mibinneédeme yr¢,r ¢ hdklenen senkronizasyong er - ekl e Kk me z
Muayene genellikle palpasyoniley a p éMuagane s € r a samazckemeri ile birlikte servikal ve

torasik omurga da incelenmelidir, -¢é¢nke¢e bunl ar
etkiler. Omuz kemerive s er vi k al omurl ar ar asénbdaakk i v ek alsd yamu ayae
tut mak, anor mal skapula pozisy@emumarovemad bual€ks

a - a b $kapula pozisyonu, daha® n cdea - € k | gibi,db@jz ékleminin pozisyonunu etkiler.
Bua k & ¢ & | e nneteriyle,is a | lbileWerdébilep o sb @ z u k | u kidaymaklananchg rrkasl é
nodg¢ (tetiknroik t aslé&ipubm)ur. Hem kemik hemdey u mu wklakky a p éb aglkeéya duya

ol abilen yerler olarak palpasyonla incelenebilir
supraspinatus ve biceps brachii tendonlsemwil@néen vy
kasl ar gi bi dijer bel gel er de incelenmelidir.

akromi okl avi k¢l er eklem b°lgesinde de g°r ¢l ebilii

Postg¢r ©°veshpmbl garnevéeséer a, h a goaiyYomédtre, mklirokdtré jada d a
mezura ile dejerlendirilebilir. Bu durumda, mu
kar kK &l ahirtk@rkmendamsinden ° | - ¢ | kaydegliknesi de f a y dod |aéc avkidyene .

ve palpasyon s é r a daurr duakr # g z | eamalizedilebilir ve © z e | dmiukk ek @j°d gesi ne
dikkat edilir. Bu, ikit ar B & € R € | amwadyenesimayéré e K i mi g ivesréfamlansmn okt al ar & n ¢

konumunun analizini i -erir. Lennie te&gbpul aomems,
referans nko&kkeéams é-ydlkaékmadeée]j ené sant i melarakesupgefionsi nde
angulus ikinci torakal omur seviyesinde, spina
inferior angulus sekizinci torakal omurul saeweiny e
i karetl enen noktalarénén omurgadan ol an mesaf es]
kontr ol edi |l ir. Skapul anén konumundaki dleijn Kk$ &p mi

a nl| a rgéin(sobush, 1996).

Servikal omurga ve omuz kemeri, omuz ekleminin pozisyonunue t ki | ey e b buwyeacpegliar én
pozisyonunun belirlenmesi, inceleme s é r a < éredbi husus olabilir. Bu pozisyonlar,h ast an én
nor mal duruk pozisyonunda kemik vyapeélaréenén du
( ° r n ofsipubveya akromiyon). Ay r écaabgyunveomuzp o0 z i sy okantrad etn@ekié- i n
telefona indirilebilen uygulamalar da k u | | a nBultestleri dmuzrk.u Kk a§ servikalo mur gan én
pozisyonunu objektif ol arakvdelbiur l[deamek edaviinni fna
izl enmesini sajlar.
Bu telefon wuygulamal aré genellikle ¢cretsizdir
t anémaBasiavdleu | | kmé mddydama, a - Y& ¢ nt véyakamdesadang er - e k
Zz a maaialake® | - mesraij 2Algle Meter 360 ilea y mr@las € n ésrasyedzd®@l - ¢ | Yefi | i r .
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cihazl ar ekl emek veya es ki °J el eri kal der mak,
kar Kk €l ak olanakmham¥®¥l a ¢hegnayi® | - e k| et dEwnaviekr, a - Iremkiednn
dej i Ky e trenme jékomy, leé vel- ®kassasbirk e k i°ll d enesraij 4 iar .

Boyun a-élaré °1-¢mg: Her kat élféorcog nréanf ét a-neeknillainrm
-ekmek i-in kur kunyakeElnyde ks addiavlayeanisnabi tl enir v
hi z askardikagyseé&rn ae Ktait € iséntatyeye otururvear d é &zl emher e ml ayan
noktal ar i karetl eme noktal ar é kull aneéel ar ak i Kar
akromionun u c u . Fotojraflar katél émceél ardan 1.5 m me
( d¢ z e lpozisyomversonra da a | € kK pokzisyd@nda (rahat, normal oturma pozisyonu). Kolye

czerinde etki eden yer-ekimi kuvvet vektytasnes &téalaasr

dikey- i z (ddijithieot o] r & jldanrf ¢ & n ed X ekseninio | u K tYueksanr ise kolyenin
kendisit ar afsanjdlasme&n °Fatia]. AngléeNeterpr ogkamé amdeljaerdlendi ri
°nce yar démc é& e- iaazgiélnaran- iCAiAl,i tTHTA ve SHA a-él ar e

Ayr éca, omuz ekl emi ve omuz ekl emi hareketl erini
incelenebilir. Bu esnada, kompansasyonl ar é ©°nl e
°neml Krdd e l.keiyweitho ij poaisyonda o | mave igtenilen g ° r & e k | e ryibilyetine] i
getirmesi, dojru veri ve tekrarlanabilirlik i-1i
nokta hissi i -in baséncénmeuyegrul vaen me @ a v idlaéhra ii -l ie
¥rnejin, sert bir kemik veya kaps¢ler son nokta
g°st er mdareketldris © r a sag nrddanaéynb o | anratsmgya @ z a | mailgilebylgilea,

t anédsegjler l endi r meyi olabildijince dojru yapmaya
jestlerinden ve fiziksel tepkilerinden okunabilir, ancak aj r € n € n  «a jdahsdkikveeilgd a
edinmek i-in sorular da sorulabilir.

Kasg ¢ ¢ ¢onlé- meemd o] y Unt ensi r ¢ malettileayl a, p €°l | a-n¢, m| aacakdbuniar,

mevcut dejil se, konvansiyonel kas ge¢ce °I1 - ¢me (
System) °nerilir. Ayr éca, kas fonksiyon seviye
fonksiyonel veya © z ¢e$tlery a p € | (albri nl @lfivar push-up testi - anterior serratus k a s Bu) .

testler genellikle ana amacé kas g¢ceneg °1-me o

kontraksiyonu gerektirmgstiisepthepidnat (Srkha$én. Jo

¥zetlest | er yapél ér ken, hastanén ajré seviyesini
enellikle ajréyé arteéerabilir. Muayene veya ted
aj r pegemolmakdej i | di r .

Ayr éca, omuz ekl emi ve omuz ekl emi hareketl erini
incelenebilir. Bu esnada, kompansasyonl aré ©°nl e
°neml Kdd & l.keiykeit ij poaisyonda o | mave igtenilen g Yevi b e k | e myibilyetine] i
getirmesi, dojru veri ve tekrarlanabilirlik i-1
nokta hissi i-in baséncén wuygul anmasé, daha i1l e
¥rnejin, sert apg¢lkeermikonveryamaktka hi ssi, ek taram
g°ster melardketlers Er a sa§ m danvérb o | arratsn@aya & z a | mailgiliebijglleg
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tanésal dejerlendirmeyi ol abil dijinclei kdoe] rhia syt agf
jestlerinden ve fiziksel tepkilerinden okunabilir, ancak aj r € n € n  &a jd ahsaék ikveeigd a
edinmek i-in sorular da sorulabilir.

Kasg ¢ c ¢onle- memd onj y Untems t r ¢ naketrila yad p €°l la-n¢, ml aacakdbuniar,

mevcutdej i |l se, konvansiyonel kas ge¢ce °1-¢meg (Med
System) °nerilir. Ayr éca, kas fonksiyon seviye
fonksiyonel veya © z ¢estlery a p & | (a°bri nl @jivar push-up testi - anterior serratus k a s Bu) .

testler genellikle ana amacé kas g¢ceneg °1 -me o

kontraksiyonu gerektirmegiisepthepidnat (Srkha$én. Jo

¥zel testl er yapél erken, hast amenm ekjré semnmkye Di
enelli kle ajréyé arteéerabilir. Muayene veya ted
ajr eegemolmakde ] i | di r .

Ayr éca, omuz ekl emi ve omuz ekl emi hareketl erini
incelenebilir. Bu esnada, kompansasyonl aré ©°nl e
°neml Krdd e l.keiyweito ij poaisyonda o | mave igtenilen g fevi b e k | e ribilyetine] i
getirmesi, dojru veri ve tekrarlanabilirlik i-i
nokta hissi i-in baséncén uygul anmaseé, daha il e
¥rnejin, sert apgy¢ lkeermiskonveryaktka hi ssi, ek taram
g°st er mdareketldris © r a sag nrddanaéynb o | anratsmgya @ z a | mailgilebyigilea,
tanésal dejerlendirmeyi olabildijince dojJjru yaf
jestlerinden ve fiziksel tepkilerinden okunabilir, ancak aj r € n € n  &a jdahsdkikveeilgd a
edinmek i-in sorular da sorulabilir.

Kasg ¢ c ¢onlé- memd onJ y Unt ems t r ¢ naketrilg yad p €°l la-n¢, m| aacakdbuniar,

mevcut dejilsekakogyvangsi°Morgerly ( Medi cal Research
System) °nerilir. Ayr éca, kas fonksiyon seviye
fonksiyonel veya © z ¢estlery a p € I (albri nl @jivar push-up testi - anterior serratus k a s Bu) .

testergenel | i kl e ana amacé kas g¢ceneg °1 -me ol mayal

kontraksiyonu gerektiresiisegptaepidnat (Srka$én. Jo

¥zel testl er yapél erken, hastanén ajré sé&viyesi
genel likle ajréyé artérabilir. Muayene veya ted
aj r pegemolmakdej i | di r .

Ayr éca, omuz ekl emi ve omuz ekl emi hareketl eri ni
incelenebilir. Bu esnada, kompansasyonl aré ©°nl emek, har eket kal i
°neml Kdd & l.keiykeito ij poaisyonda o | mave istenilen g ° r & e k | e myibilyetine] i
getirmesi, dojru veri ve tekrarlanabilirlsonk i - i
nokta hissi i-in baséncén wuygul anmasé, daha i1l e
¥rnejin, sert bir kemik veya kaps¢ler son nokt a

g°ster malareketldris © r a sag nr d8anaéynb o | arimess 2&ya a z a | mailgilebjidilea,
t andadsdgler | enodliarbnielydio] vapntaga y a r d @lorcBu genellkle ha st anén
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jestlerinden ve fiziksel tepkilerinden okunabilir, ancak a | r &mo§ nveskei d dh e tk ik éilgid a
edinmek i - somular da sorulabilir.

Kasg ¢ c ¢onlg- memd o] y Uuntems t r ¢ naketrilg yad p €°l 1a-n¢, m| aacakdbuniar,

mevcut dejil se, konvansiyonel kas ge¢ce °I1 - ¢me (
System) °nerilir. Ayr écan, ukyagsu nf oon kuspi y @ In masdeé\j i Eynes
fonksiyonel veya © z ¢estlery a p & | (a°bri nl @jivar push-up testi - anterior serratus k a s Bu) .

testler genellikle ana amacé kas g¢ceneg °1-me o

kontraksiyonuger ekt i ren t est |testiTdsiurp r(a°srpn enjaitnu:s Jkoabsed ) .

¥zel testl er yapél erken, hastanén ajreée seviyesi
genel likle ajréyé artérabilir. Muayene veya ted
aj r eegamolmakde ] i I di r .

CVA: Kraniyovertebral a - teagus ve C7 processus spinosusn o kt al areé rechan
-izgi il e horizont al eksen araseéndaki a- @
HTA:Ba k] iam étsagus ve labellan okt ab ar & p<it Zlgtragus

iczer it nd dikepeksen(yeksen)ar aseada ki

SHA: Omuz pozisyonunu karakterize eden a - @kromion ve C7 processus
spinosunu b i r | e-kitdZiggkieksenia r a s & a -d @rknos, 2010)

Ayr éca, omuz ekl emi ve omuz ekl emi h ar ek-ed W ledji e |
incelenebilir. Bu esnada, kompansasyonl aré ©°nl e
°neml Krdd & l.keiykit ij poaisyonda o | mave istenilen g ° r & e k | e myibilyetine] i
getirmesi, dojru verigevekteldrarl aabif | ihralriek et - ia
nokta hissi i-in baséncén uygul anmaseé, daha il e
¥rnejin, sert bir kemik veya kaps¢ler son nokt a
g°st er mdaareketldris e r a sag nrddanaéynb o | anratsm@ya @ z a | mailgilebylgiles,
tanésal dejerlendirmeyi olabildijJjince dojJjru yafg
jestlerinden ve fiziksel tepkilerinden okunabilir, ancak aj r é n € n  &a jdahsadk ikvébeilgd a
edinmek i-in sorular da sorulabilir.

Kasg ¢ c ¢onle- memd onj y Uuntems t r ¢ naketrile yad p €°l la-n¢, ml aacakdbuniar,

mevcut dej il se, konvansiyonel kas ge¢ce °I1 -¢mg (
System) ° ncea,i | kas Agnksiyon seviyesinin uygun
fonksiyonel veya © z ¢estlery a p € I (albri nl @jivar push-up testi - anterior serratus k a s Bu) .

testler genellikle ana amacé kas g¢ceéndojorle measo

kontraksiyonu gerektiresiiseptaepidnat (Srka$én. Jo

¥zel testl er yapél erken, hastanén ajré seviyesi
genelli kle ajréyeée arteéerabilir. mMMuwyealk kadar thed)
aj r eegemolmakd e i | di r .
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4.9mi &stler

Bu testl er, ajréenén kaynajéeéné daha da netl ekt
kaynajéné net bir Kekilde belirleyecek bir t est
-al ékmal ardbx ¢n¢l enl @oif m ul uj u monaylamak me¢ mke¢endger .
AK a] érduayerieler s € r a shastadeatlerinaj r @gden ol abi | e atth yatam medeni

belirlemek i-in bazen ajrénén kasten tetikleneb

servikal omurgak © k eprloibl eml eri n dékl anm@més, 2828acéyl a yape

Spurlingtestiir adi k ¢ testptmeki yi n

K| tetkiklerina ma a g r &r? &re rsérvikdl omurgak a y nelup 6 E ma d koijtrél n &

etmektir. Spurling testi radikulopatiyi incelemek i - g enl i K birtestiir.l mi kK

Oturanh a s t arkagénn dlwran klinisyen, b a ekstansiyon, lateral fleksiyonvek a rtka& af a d o]
rotasyonuna getirirve a r d & mesvikal omurgaya aksiyelb a suygdilarr Amaser vi kal sini
sékékmasé yaratmakt er .

Semptom a - é-] éak deastparitiftir:
- Artrit, dejeneratifs ¢ r e - Ibkala @ ® Eu K u mu
- Sinir k °© Kugulumunda ¢, sekstremiteyed o J y aly &aljaré .

Servikalomurgai - d injpsovokatif testler:

Omuz abd¢ksiyon (r-aHaasttlaat nyagy étleasnt isempt oml ar én
iczerine koyar. Bu hareket sinir kaynakl é& sempto
dejerlendirilir.

Servikal distraksiyon testi - Hasta oturur pozisyondayken, test yapan k i lka st & & & @enes
altéendan vV e ense késméndan kavrar . Ar déndan,
Semptomlarda azalma olursa, test pozitif kabul edilir. (Bu test kompresyon testiileb i r | ekt i r i |
EJ] ekompresyons e mpt oand ta &ve éistraksiyonise a z a |l t eopwilik sullumuo | as el éj é
daha y¢ksektir.) Ek olarak Kol sékma ve V¢gcut Si

L 6 h e r malitigi:dHasta oturur pozisyondayken, test yapank i hkd s t &ayraumu pasif olarak
°ne dojru Ib¢ kerz.i t Té s toil mas é, hastanén omurgaseéend
-ar prizsyak amas ebdligib.i r Ba kt agl °érk¢tlamnbak @ 7 @ |, multigld skleroz
gi bi n°rolojik hastaleklarda yaygéndér (Khare, 2

Hoffman belirtisi: Omurilik h a s &eja@neratif miyelopati) Kk ¢ p hvarsay a p ébir eesttir. Test

yapank i ki , hastarntéan ppdrimadipkhatdvBralr (par maj é akaj éy
olarak hareket ettirir). Ay reldekib a parmak ve i kK ap a&rt ma ] flekeiybrave a d d ¢ k deiplysb n
gzl emlenirse test pozitif olarak kabul edi lir (

Torasik outlet sendromuk ¢ p hdarsmunday ap él abe bk & c @ &n e & &dasahaWright,
Eden, Roos testleri yer aleéer.
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Omuz instabilite testleri:

Loadve Shift( y ¢ k lvelkna y d & testiaHastas & r tygtarkeryveya oturur pozisyondayken

yapéel er . Test yapan ki «xi, yakén eliyle skapul ay
késméneée (parbaké nhtcuméettanuj)sad e p k@e VvV ra &dstiv@an k i emuzu
anteromedial (°n stabilite) ve posterolateral (a

humerus bakénféeanzlyarcElsmanmdalnédeéer .

Ant eri or - e kHmwesctea tseésrtti¢ggst ¢ yat ar ke n Junutkapsayaraly a p a n
s k a p ud iaj gégte tamamen proksimalde sabitler ( b gamak korakoid proses ¢, z e r idn d ee,r
parmaklar arkaya bakacak k e k i Butaelgn.hasta, g e v k ekoling 80-1 2 0ab d ¢ k s2 A n
fleksiyon ve 3 0 rdtasyon pozisyonuna getirir, a r d € rilatigerd o ] hateket ettirir. Di | @nuz
eklemindey ¢ k syeekr d e j(humdrus b ane édnférrtiritkadar) g © z | e test poztikir.

Posterior -eHmsta téstigste¢g yatar ken, test yapan
kapsayarak proksimal de t ut ar ve difjer eliyle skapul ayé s
iczerinde, dijer par makl ar arkaya bakacak «kekil d
kasl areée gevkek halde 90A fleksiyona getirirlir

b aswkyég ul Yagnkésyerkl e j i K@ 9 z Imetesit poztitir.

K n f einstabilite, Sulkus belirtisi: Hastaotururpozi syondayken, yRoBEodag¢ vae
dir yajkil a@B gk ¢ | Tedtyapan k i kia st g rskolunu distalde tutarak humerusu

akajée dojru -eker. Test , netr pozisyonda ve ar
Subakromiyal b°l gede Dbtestpozitiftim €k (sul kus) ol ukur sa

(Valencia, 2017) (Eshoj, 2018) Omuz Y a p €il -aTesder
¢ a p rva¢zc adduksiyon testi ( E K aestp

Bu -ok basit bir testtir. Hasta oturur pozisyo
fleksiyonda hareket ettirir ve ardéndan v cut b
neden olursa pozitif kabukklemdd(multemglenastgrmoklavikularr o mi y
ekl emde de) ortaya -éeékabilir.

A] r @k testi

Hasta ayakta dururken, ¢ sekstremitenin tam hareketa r a | €Hir @bduksayon hareketi yapar.
Hast anmn & y wtullmam belijlenmesiney a r d elabitir150-1 8 G s € rad a & ,
akromiyoklavikular eklemint ut u | daD{l @ favk,a s @ i akglenohumeral eklemin
tut ul dWwjrinmsye k esendramu)g ® st er i r .

Testay r @ c Pezre | | belrlenenesinendey a r d elabitirekasg ¢ ¢ ¢gn°¢s tieOxford
°| - ejhareketiger - ek | 3@5).i rirse

Apley Scratch Test

Bu test, omuz hareketa - € hla&kjk abilgid @ | | & ¥ dimtesttir ve a | vedareket
zorlugeher !l endirebilir.
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Hasta, omuz hareket a - € k ltest ptdek & - K anrskapulaya dokunmaya- al é Kk ér .
1.Ab d ¢ k sve dyaretasyontestis € r a shastag ai Kk a r kéadrskapulaya dokunmaya
-al exker .

2. Adduksiyonve i rotasyontestis ér as é n @ & a | lkahsshkagulaya dokunmaya
-al exker .

Ejer her i biakhersmae odnueskpkamazhar eket Kielkiijl idrei n
incelenmesi gerekebilir.
A] dueumunda, omuz ekleminin dahaa y r ébimk & Kk igcetbemesi® ne(°®Irinrej i n,

s € k & kotatar,ma n Kteut ul uml ar &) .

Modifiye Apley Testi

¥nceki test, her i ki k ol ayné anda kull anél ar ak

yakl akt er ar as a d#ikdyenkeis akfoel ° | - ¢ | esbgirleicri,ndbelk it edyaviie K mi
olarak takip edilmesinis a j INarmalomuzh ar e k e epaimbkiuj-ilbadrrébi r i ne dej] mel

Hawkins Kennedy Testi | Omuz S € k & Sendomu

Klinisyen, h a s t &otuduromuz ekleminde 90 derece fleksiyona getirir, dirsek de 90 derece

fl eksi yooratland ¢ s tdveksotle k| enmi K veyakdemioladgada z) o muz
getirir. Test sérasénda ajré varsa test pozitift

Knfr as pKaaiTedtiu s

Knfrasteitsar asdrsekl@QB¢ k ¢ lved sholg®° vdewndi t | eMuageneyt i r .
yapan k i kastadan kolunu dirence k a rtkuét masteeve € nkolai fotasyony ° n¢ heédes én -
uygular. Test sérasénda ajre veya zayeéefl ék wvar sa

Jobe / Empty Can Testi | Subakromiyal A] rSéndromu (SAPS)

Hasta, skapular d ¢ z | e9ndeievasyon ve tam i fotasyon ( b dekeke) veya 4 5 d\ ératasyon

(dolu teneke) pozi syonunda test edi |l ir. Hast a,
uyguladejé akajée y°nl¢ baskéeya diren- gesterir.
pozitiftir.

Skapular Retraksiyon Testi

Muayeneyiyapan k i K P nk ohlaus,t aR@ap ul 2.8 @ & @geedalkae n a r dunudwe pnu
g ° j sabitler. Bu durumda, empty can testiy a p €résg motator ma n kge¢tcgegrik azanél méxks
pozitiftir. (Kibler, 2006)

Omuz Diskinezisi / Skapular Y a r dTeesth (SAT)

Bu test, skapula stabilizat®°rlerinin zayeéefl é&] én
muayeneyiyapan k i kast amn & & s € vedindiyerklavikula ve s k a p ushbitlgrien, di | er
eliyle skapulanén alt a- éséamréea tdudjarru kKHaalsd ear ékrokl eu

yapan k i Kk a p udesteklar. SAT testi, destekli empty cantestis € r a shastadl@haazaj r €
hissediyorsa pozitiftir. (Rabin, 2006)
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Lateral Skapular Kayma Test

Muayene sérasénda; és&kmednul amengayd ol an uzakl éj e

omuz hareketleris € r a ssé&knadpbau la a la @ € a@sionatik derecesi © | - ¢K Igarak, omuzn © t r
pozisyonda i ken, sonra hastanén el beline yerl
derece abduksiyon yapteéeréeler, ardéendan humerus mal
abduksiyon yapteéerélarak °1-¢m yapél er .

Test, bilateral® | - ¢ kh e K €| a K t1® cnéveyd ddhaefawld fark varsa pozitiftir. (Curtis,
2006)

K a p «inetik Zincir | s Ekstremite Stabilite Testi

Butests & r a sspancdla modifiye Kk & np@zaisyonunda (dizd e s tile) yeiher iki el yerde 91,4 cm

mesafede ki y a p € kbarth n K a r e/ teir 1 e K halde dururar. KSporcu, her bir elini bant
par-aséna ymeoadiefkityier ek @kkav pozisyonunda kal ér . D
sporcular sérayla karké ele dokunurl ar. El doku
boyuncam¢ mk g h d kadar - o tekrar tamamlar ve her seta r a s @Ssdnéye dinlenirler. Bir

klinisyen kronometreyi kontrol ederken, d i jkénisyend o k u 8 @ iy & |sayaréAréed & ntdsa n ,
edil en ki Ki omuz ekleminde ne kadar ajré hisse
czerinde belirtir. (Tucci, 2014)

Ek olarak uygulanabilecek kas testleri:

Subskapular kas testi: Lift off testi, Pasif lift off testi, Belly-press testi, Belly off belirtisi,
Bear hug testi

Dek r ot at ° rRbtation:LagBign (BEamKamanRot at or Manket Yeérté
Hornblower belirtisi

Supraspinatus testleri, s & k & tegthesi: Neer testi, Full can testi, Whipple body testi -
Biseps: S p e e t@dhi, & ergason testi, Biseps o | uljassasiyeti, Uppercut testi (Kaynaklar:

Jain, 2017; Ackmann, 2021)

Ek olarak uygulanabilecek stabilite testleri:

¥ ninstabilite: Apprehension testi, Omuzb € r a k sn@r tsti,iRelgkasyon testi

Arka instabilite: Posterior apprehension testi, Jerk testi, Kim testi, Fukada testi, Push-pull
testi

K n f anstabitite: Inferior apprehension testi, Gageytesti( hi per abtesg)k si y on

Goldenberg, 2020)

Di ] ektestler:

Labrum tutulumu: O 6 B r tést, Anterior slide testi, Crank testi
Akromiyoklavikular eklem: AK dirence k a reks@&nsiyon testi, O 6 B rtést (King, 2014)
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Gerekirse K ¢, p h e | somnutespihetmeki néakincelemelery a p € | °arbn d fidrm o tesilgri k

(duyu incelemesi, sinirgermet est |l eri ), dol akém incel emesi
4.10Tedavi

Tedavi kararé genellikle tespit edilen doku ha
duruml ar én neden ol duj u i Kl evsel kayeéep der eces
m¢ mk ¢ orauz ekleminde aj r egs¢ée-ale gam hareket a - € k | saljipéareketler s aj | amakt é1
(Chan, 2017) . ¢al ekxkma adéemlarée tamamlanar ak, ba
kull anéelan il ke ve y°hedmlféterei dipyansauvakat édakwi é
belirtilmiktir.

AJ] ddarecelendirme ® | - eldniGAS g° 2 n¢ mé € n d eNlcElurel & € lykei- nve fiziksel
muayene sonu-larénée kullanarak é - grup ol uktur
t ol er pas & ddkuiritabilitesineg ©° rdg, z e n ISteeati o |. e rbimeyirsfigiksel durumu ve

mevcut inflamatuar aktivite d ¢ z e y ietkitbk@rnBus énéf | amd@ eteslavayyaaj unl uj unur
derecesi de belirlenebilir. Birinci grup; aj r ®is @ dokan Hu ibireylerde (7-10ar as gk s e k

d e ] e rgkce ya)da dinlenme a n é nbileadevam eden a | rhareket ar a | éetkiler.rHareket

a-éklejé (ROM) ©°1-¢l ¢rken aktif hareketl er pasi:
kesetl el ek, mi ni mal fiziksel stres uygul anmaséi
Terci hen ajr éfsiéezy obtierr aapria l®énketrai | i r , yani kademel i

gereklidir. Kk i greptaisea] or&ad ¢ z e pldpehareket a - € kdahajazZe t ki | e@rtai Kt i r
derecelia] (4 d e ] e rdrealol@raklg® r ¢ve gktif ile pasif ROMar a s &rgd girkfark

gzl emlenir. -Butag@r kptdad,eth a&f ibfi r tedavi uygul anab
ancak u -hareketler ve a K &/ re, &k | e n rkead &€m € | |ma¢ reglgptaki bireyleriniseaj r é s &
d¢kek olup (3 veyadséttehéa dekeralzaelrey . k Bu gruba
uygul anabilir; de¢keéek yeéekl enmeden ka-éneéel mal é&, )
hedeflenmelidir.

Tedavip | a nl a maa £tnlliméedarumu, fonksiyonel durumu, zihinsel durumu, kooperasyon
y e t e wedefayvi hedeflerini belirleyend i jfeark t dibi birdizif a kdikRateal é nmal eédér .

Sonu-larén elde edilme derecesi hem Kklinisyeni
- al ek ndaasyéannama kt a d eélbujt ¢hiro | ebyaks gaynlgee - tyeteni bilpipaly & ave 8 mé
ortak bir sorumlulukla o | ma | Haslaéve klinisyen ar as emgad ¢ zey da rtigtiar | &1l ¢
sonu-keakenksipirdir ¢l etkiléerldiorllaiyjasmaiastad e] er | endi r mesi
itibaren bir ortakl é&k kurmaktér.

El bette bu sorumluluk riskler:i de beraberinde g
altta yatan bir-ok neden daha sonr a ortaya
uygul anamamaséna Yol da-rabiiylii re] iHaisltmai,k noel ukas a ol
"sékl ékl a g%r ¢l ¢grse go°r ¢l sent fizyoterapistin
farkénda ol mal edér .
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Hastal eéjéen (pledne sgenalrlkiak| e basi temédanr birdeh adal € i |

segment i vV e formegl ¢ (spinal segmentl| er, é st e
teti kl emekten (°rnejin propriosepsiyon sorunl at
sendromu, ajré korkusu) kaynakl anabilir.

Ay r eénmauaproblemlerinde Klinik ve fonksiyonel muayenenins o n u 4yideerjé r | e tedavir me k
hedeflerininve k u | | a ntekhikiernddlirlenmesinde yolg © s t elabilir.c i

Muayeneyeb a k| amadkedavi ye Paxaeamiagdmséme | a germkes mgatolojileri
basit veyadahak ar méd & Kk imdeemeveutk €| av u y b a a d & atavayk edilirs €

Tedavi se-enekl erini belirlerken, °nceki i ncel e
°nemlidir ve ardéndan d¢zenli lodarakBger i il diimi
izlenip izlenmediJini belirl emeye yardémcé ol aca
Tedavi, ajamgééewnlaéekmbhkaneéet ma madjédrdé tv aijasnatesial u

i - i g&e mdeklenir. Fizyoterapi, h a st aaktifehir Kk e k i téddviye k atskaé] | amees é n é
b a] & mlarékzegzersiz yapabilmesini desteklemelidir. Aktif/aktif y a r d égpetsigleriny as & r a,
semptomlaré veya nedenleri azaltmak i-in manuel

Hast almédpazi sy onvea g mmasgonununay ar | ahemkib®| gedg®wd e

¢St ekstremite) yapélacak g°revler i -in -0k ©°ne
aynanén kuflalyadnaéllémacsiéabi | i r . Dojru wuygutkteynanlyawpél
hareketk a | éipldnebitiréA y r éastaya kompansasyon hareketlerinib i | birrk-elkiiottadas

kal dérmaya -alékmasé ©°Jretilmelidir. Hareketl er

bakl amarkd a,ndgha zoar v y a v alan hareketi daha sonra uygulamak o kadar kolay
ol acakteéer.

Bak | anajédahaafgzla ol d uj wnr diadirmeyen aktivitelerin veya d i r e regzerdizterin
y ap él°maesréd il d dfenkslyanel etkilenim s © konusu oldupunda ise, bu a kK a m abitireil
hedef dikkatli bir k e k ialj o d&afifflémek ve hareket a - € k la@ jt & m @wdarungéda, dinlenme
esnasénda ebotzi emionemium ayarl anmasé faydal e ol at

ve duvarda ekstremiteyi kaydé&ruma aemg@zabsil 2Irer(iCrg
Hareketa - é k la@& jt & myaRanyealarakkel ve ¢, sekstremiteyii - e egeemsizler uygulanabilir.

S¢ s pansistemierys ¢ r @pdsifhareketci hazé kul |l anél sua bdgzemigez er si z
yapélabilirok Eyefumaga,é g¢n i-inde kolu atel i -
rahat | aymarscE@labdire Di | dunumlarda, mevcut hareketa - e k | &§sgprdaendi r me
egzersizlerine hemen baxklanabilir, genel |l kkl e a

izometrik kas aktivitesini gerektiren statik egzersizler tercih edilir.

Endokrinopati durumunda, konsantrik ve eksantri
faydal e ol aditen- Pgagresif er( wlitnr, agialgav bk §s°ak e rli
a ] hadiflemesi ve fonksiyonel i y i | a k tne éantdlainnd n § ti | amymmeananda; but ¢ r
uygul amal ar én terl eri vV e parametrel eri be¢yeék f
dej er | e nwikadémilinokrakicombine edilmesi © n e r(Audusta, 2024). B a d@umlarda,

aj veé | t i ha mialamalkvayy égzersizs o n rt aashénafifletinek i - rmimimum 10 dakika,
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maksi mum 30 dakika s¢reyle sojuk uygulama (kriy
2004).

Kas g ¢ c ¢anr¢t égadeee kask ¢ t Meegsgic ¢anrét € dmd § ¥ zamanda motor® j r e n me
yoluyl a hem skapul a hem de omuir mekliemdadeakma -

Rehabilitasyonun °neml:. bir al ane, fonksiyonel
dinami k g°revlierin yerine getirilmesidir. Ayr éc
mobilizasyon teknikleri, omuz ve boyun manip ¢ | a s ygibnflaayrgé& In & ewvm egeersizler de
eklenebilir ( Kb r &02R)nRehabilitasyon s é r a s@mzalkay K a ] gpzisgonunun y ° net i | me s i
skapula etraféndaki kasl arén dengesi, skapul anén
°n¢gnde bulundurul malé ve uzun vadel: pl anlar wuyg
Skapula egzersizleri, motbaké&oatyal dad kiganredeEKkioylE
dijer egzersizler ile birlikhakkféanyddaa | neelmadabaidri | kK a n
bir-ok durumda skapulanén manuel korreksiyonu, (
bir programdarutin ol arak kul |l anél maktadeéer (Christiansen,
Kompl eks tedavi, omuz fonksiyonunun n°rolojik i

g° st egodrdiyvam] un kgaeksizler ile tamamlanabilir. But ¢uygulamalar, rotator ma n K e t
k a s | aekiemi &onuyarak, optimize e d i |haréketle aktive ediimesinik o | a y | Bukdelteid & r .
k a s éamtérior p a r - a aké@vasgonunu azaltarak h e d e f | retatonkag e J i t iemikniinnl i J i |

arteéerarak ger-eklextirilir (Al Anazi, 2022).
Omuzki kay et beakonsenatf tedavilerle 6 haftai - i nyie |12 haftari .- i belirgin bir

i yi | beklenie Hastalar, tedaviye bak bak | a mewu s e - e n ek repgkaiteli omuz
hareketlerini® ] r enme |l i duy .y daiorégksdadz a f | fhastajardad beklenebilir. Kas
ajréesé ve yorgunluk belirli bir °1-¢de kabul edi
kompansasyon hareketlerinden a r € nariéma | Barhir@ir -. hastaya optimumy ¢ k sevi yesi
belirlenmesi gereklidir. A ra&an doku stresig ® st e olapiirsbudar ehabi |l i tasyon
uzatabilir (yeniden motor °JTrenmenin engell enme
motivasyonunu da azaltabilir. Hastalara,a ] a 2 a | deede a 1@ &€gzegsizy apmamal ar & vey .
i-inde (takéma, kal dérma vb.) bakka aktibuilarel er d

elde edilens o n u - Ibiadr ¢ dkagneden olabilir (Clintberg, 2015).

G° r megelli bireylerde,® z e | h a &t &oordimasyonunu ve propriosepsiyonunui y i | ekt i r m
-ok °nemlidir. G¢enl ¢k hayatta, g°rme engelliler
dokul ar ve dengesi z y¢zeyl er denCupry POR2 Bre bz | ger
K uk avg @amuz ekleminind o] f al é kimailsré n elidr, - ¢ n Kepgenin b o z u | ve&ksLa ¢
pozisyon hissi, bu segmentin pozisyonunu ve k u | | a ma&etkieyebilir. G° r neegellik i Ki | er i r
rehabilitasyonu, b i r prafesyonelini ki r Igéréktirmektedir (Alotaibi, 2016).

Y a K at na rtawsgeleri her zaman mevcut durumauy ar | anmal éd g | bir Mastmie] i m
t a kK &apae | | lgibiaktivitelerdenk a - é ngnearsekh at gr |l at €l mal edér .

Rehabilitasyon s o n r a snéinkds@¢mnl e nme%n e mlbuddomzund ol ak@meagémak,
yumukak dokul arén elastikiyetini arteéermak ve se

k aps &mlédnarsketlerininu y g u |l a ngeraldirie. A € d & n°dj arne, rtekrliklerrve dizilerle,
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d ¢ z ebimégrersizpr o grugyrga | genme geknikleriile b i r | e kK omuz groblemiegnin
azalteéel mas@n@raZDddanabi lir

4.11m%9 ¢

Dej erl endimam@ahb axk v uhastalarda ilgilenme kapasitemizveo | a n a k lolapr € meé z
ol ma d bdlirlemeé&tir. Bu, anamnezde y °© n | & h dsorwar, muayene ve palpasyons onr as é
i

gerek g°re¢len fiziksel muayenelerl e yapél abil r.
y ar ¢ am lOmuz eklemi- e v r e ssemptbralér genellikle omuzk u K a Jagom®@&in kK | geyd K i
servikal velveya dor s al omur ganeén anormall ikl er.i il e il
k ul | an ave poyiti# irdest durumunda benzer testlerle butestid o J r u k a mawverenesg
gerekir. Bir problem alanéné ekarte ettmeknl vdya.
Ancak bu genellikle kolay dejildir, -¢nke¢e belir
incelememesi g er e kdtoijjeonuca ul akmalgpankapsaemkar mabk lakl ak ém
gerektifji unutul mamal edeéer .

Omuz s empt oakdndir lei K ikarar verme s ¢ r e cnelerd dikkat ediimesiger ekt i J i ni
czetleyel i m:

1. Mevcut K i k ay edratale b a K | avg Gzyoterapi a - € s € d O p @oafesyonellerin
m¢dahal esi ni gerektirebilecek ek problemleri sor

2. Omuz-0o mu z  k-koguin kampleksini muayene edin ve palpasyon yaparak anormallikleri
arayen. Referans noktalaréna g°re v¢cut bol ¢ ml e
belirl emeye -al ékeén. Burada sunul an uygul amayé d

3. Hareketa - € k Ivayg € ln €1 kkbrnivgnsiyanel y © n t e nidoeyonietee, inklinometre) © | - ¢ n
veya k¢-¢k eksi klikler durumunda fonksiyonel t €
sérafédndagleeriek [ @ R haf irydjtest).

4. Kas g ¢ ctestlerini konvansiyonely © n t e nylaepr@l nen eBritism Medical Research Council
( MRC) kas derecelendirme veya kas g¢c¢ hakkeéndas
Rotator Stabilite Testi).

5. Ardéndan, el de edil en sonu-1ar a (duydujunuz,
dayanarak gerekli gerd¢j éeneégz testleri uygul ayeéen. Tek b
doj r ul an(spdsditt)famcak k or el asyonl ardodklskgboaehlybbamale i -
temelsaj | adauémayeéen.

6. Son olarak, her hareket segmentinin i | i xekeikisli e k i dendikkatena | énmaes &kt i J i n
un ut mayngdenle, omuz ekleminin muayenesininbirp a r -olmkéomuzk u k asgnékal ve
torasik segmentlerin de incelenmesi gerekir. Uzt
dinamik stabilteyed ayal € kal i teld] hareketl er yapél déej énda

kapal é kinetik zincir hareketlerinde kaslar tar a

Buadé ménuzs,e mpt odlahlaa €t ad eajreérnl e n d ikraipls rband &k Id auna m
vetedavis ¢ r e ddahaeatkiliol| masaphbar .
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Budersinbub ° | ¢ m¢°nzdeel ,¢ 9 Kk ergellibiry et i mnkaismlletkiukw iam ayjeb A § £ €
bir durumda hangi kel t grel Ky rrelnlecre&krs itna kzi.p edi |

Engellilik nedir? En g e | Isahipioljnak ne demektir?

"Engellilik" terimi, k ar mavge €&k ° nbirkavr ameer abalaij anb o g ¢kadar
evrensel olarak kabul edilen bir engellilikt an é mé@ Kkt ur u Kmg méhandilap kelimesi ve

Macarca k ar kel ekl ar éveyn'lsakat" k'eeé n gnel leir T , engelahi laiyjeik@y lg
uyumsuz ol duklaré i-in arték kabul edi |l memekt edi
engel | i bireyl earf iarba’slégnedlae rvee gceajer far kl él ékl ar ©

i stekleriokdmjpmihega saygé ¢°vearke, 2003; Knahh ve drk.,r2021)( Ust un

D¢nya Sajl ek ¥rgeéeteée' neén ( WHO) Fonksiyonel Dur
Sén dféelrama s @ e |sddeck ipatalojik bir s a j duduku” veya "biyolojik" bir bozukluk olarak
g°r me mal tzamanda sosyal y °© n | da dikkaie a | ma k t( &8d & rl Millettaii Baable,
2006)Bi r | evidletier EngelliKi k i H ek |Béhrzd e 20@6s"ie ng e ldlei li birjawnam

ol dujunu ve engellilijin, engel |i bi eekl elrk e mit u
sonucu olarak ortaya- €& k t Bujergellérinengellik i K itdplemdachi J er et ykeki |l de
et ki | bir kKkekilde kat él eéméné engeBulneddnlejengnllilik, bel i
bir ki ki ni n tany ptkiiuvmed a e kK K € k ildiadteé | séémméenrél a yfiailksel, | ziioselk ,

psikososyal veya duyusal b i r bozukl uktur ve bununla birlikte

bulundurabilmektedir. (Mello ve ark. 2020)

Dénya Sajl ék ¥rgegte' négn (WHO, 2011/ a) 1980 yel eé
olarak g°rmekten ©°teye- @rei-jeir fvar kdetr egces kawreama
(impairment), bir k i k fizgolojik i K | e v Igé ir i¢Hedaamgi bir anormallik veya eksiklik olarak
vecut seviyesinde yorumlanabil ir ;(disabdity)gyetenekietr i k "
seviyesinde, psikolojik birb aj | akenbiai g © s t ®andikap" (handicap) ise sosyald ¢ z ey d e
ortaya - é kvay a kinsiyet, sosyal ve k ¢, | tf sarket|®braljeara& bireying ¢ n Ir ok yenng
getirmesini séneérlayabilir veya bazé durumlar da

~

B° y | emelljk, bozukluk veengel t opi pme al |Amcaknbusyérdréhr © Isalece

engel | birey czerinde odakl anmaktadér : O (Eng
saj] | ay hambkap,i birt ¢ r kadendao gelirilke nySa] Kelgenh g7y él énda
engellilikt a n &€ iyénimenm o r negilmesinden bu yana, a r meddénsellkves onual as énda

bir i i kki, bir t ér ka-énélmaz sdnwttwwanadas®nembi
dej i kyiaknl sigtitmaulduk ve sosyalk at alraméatdlaikli e Kk $ hadienektedirnBu,
bozukl uktan kaynak|l anan dezavantajl ar én, bunl ar é

kot ¢l eckene s b ly ¢ ksdsgal kabul, toplumun s u n d urpkanlar ve f &€ r s abtalj d réa
ol dujau ek - armejteéds. (Scotch, 1988; Leonardi ve ark., 2 0 0 6 ; Bi r | eknablex Mi | |
2006; WHO, 2011/a; Beaudry, 2019; Krahn ve ark., 2021)
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Bu yorum, engelli bireyin s u - d luma d Bejirte; er@ellilik hem k i k {bisegsel) hemde- evr es el
(toplumsal) bir durumdur. Do | a y ergdlifklsaalece birg e r de K birl | vebkd e] et ki r

ol gunun engellilik olarak yorumlanép yor baka&amrmay
a- esBugak.l 4w ame Isdsyallmodeli' ataraka d 1 a n d é r gKrahmvie arla, 8021) .

Macaristan, Bi r | éMidlether Engelli Ki K i H eek |IB&rzd e k moragayand ¢, n y aikirmil il k e
vebus©®z|l ekimenbmpplréot o kkoateéaiMealnk eddginrysaa] el et ¢ nen (WE
tahminlerineg © rde¢,n g @ f u s w & ki N%®I5'E yani bir milyardan fazlainsan, birt ¢erngel | i | i ]
sahiptir. Bunlardan yalnézca yakl akéMi IW5éi] doj Katl
Programeée tarafeéendan yapdlreerny!l eiri narmesSBilOtlahmihine lgeen d e
yakadoerfamk® y muiDti;innBa n k ses d ¢ ny ayokduhn ¢ f u s %20simn birt ¢ r
engellilikiley a k a dtaimim aetréektedir. Engellik i kK 8 E R dg knlyaenEenyakéenl éj é
olarakt an é& mhmeakdr Jjaezrénl|l ék heockathielbu grup "a-éekter
birey, bir kaza, hastal ék veya yaklanma ned
(WHO, 2011/b)

G° r nbmgeli

G°r mengelibirki gP r $§ehksi {ohikeeesék i addptagydn,, kontrast, renk g ° r ¢ K ¢ ,
g°r ¢k al ané) ve/lveya ikKleme ve yorumlama beceri
uy ar aall (p& BEwmali)ad 0 z u | veya yoksa g ° r ergelli olarak kabul edilir. G° r rergeli,

k al &t daadnradarae d i n iotgamik keya fonksiyonel olabilir.

Bir birey,s a @ © z chasimumd ¢ z e lile¢ °me- ¢gl°er npegfdrmans normalg © r me%04i n

30uar as ésawvk/aeyag ® r g Ik adnaér a | 2raveya daha fazla ise g ° r ergelli olarak

kabul edilir (WHO, 2011/b).

G° r raegellibireyler,me v c ut sg\Wyelanree g © rgenellikle ¢, -grubaay r EP e rg:°a 2 n

ve g°rme engelli. Geleneksel sénéflandérmaya g°r
bireylerdir.r Azg ° r e sdéexraj @ €1 a p amilk e raelmauhtetnelenb ¢ y gekneleri

g°r etanchkgr® r e s k iOn [Lidjed k m& ¥ & h IG& r deiggelli olanlariseg © r me

seviyeleri 0.1 ile O arasénda olan bireylerdir.
Ancak,g°r thej ediayp@? Eme ldeeVvier | e md iyekiibirs’il - ¢t kabllar ak
edil memekte ve bu ayrém profesyonel a-édan da bi

Bununla birlikte, g © r ergelli bireylerin kendilerinin bu terimleris & kk-ual | a nrmedehiyéey é

bus éneéef | antheamend laa rk@m d g pe € o ie nl (Brdnner ve ark., 2009)
Fonksiyonelbi r yakl khikeiml @% z bhast al €] & veya g8nrme i kKl evl
sistemi hastaléjé nedkbairhbargbkh] Edanlde gebetel ar dbhnk
engelli olarak kabul edilir:

Ul a wetym? bulma

Genlysakk g itza k éemi, K | idarii K Ivie)r

Bilgivei | e t(hilgisayan, okuma ve yazma vb.)

Psiko-sosyal i k | e v(sge®lrknaek b € kagnaktanan krizler, i | kwnkada zorluklar,
izolasyon, sosyal yeterlilik eksiklikleri vb.)

hwbdpE
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5. ¢ al ex g ¢ kanyer,s e - iistindam
6. G°r nmkeul | aveeyaég ° r mey i | e €t h a mekau |élnagBnénneé ve ark.,
2009; Vi d o n 20100 ®,

Duyusal engellilik veya k°rl ¢k yakayan bireyler
hastal ar arasénda et kili il eti ki mi °nemli Ol - ¢«
karkél akél an iletikim zorlukkaPaeéen!| gst esnmaé&n a
terapistlere, k i «kfi d ri K| éd °ekn sarrtddamdrrarak, ik k ar k & | aidbarendk e mireylerle

kendinden emin ve duyarl e bir kKekil de, hasta i-

°Jretmektir.
Ko r | ¢RsikalojikY°e nl er i

Engel biti jhias matdek én égelendadasaaradamedinilen bir engel veyahast al ék

sonucunda bireyin topluma katél éeméné késeétlayab
Engelli bireylerin, engelli olmayanbi r eyl erl e ayné haklara ve sayge
eri kmesi hayat.i bir gerekliliktir. Baj émsézl ek,
olarak aktif birrol¢, st | ensnajsli a&yaara mmal bir unsurudur. Bu ilke, siyasi, ekonomik,

sosyal, k ¢ | tsiviyadad i jhermangibiralandaay r é meyak e 5 € t keaintided & Kk | ar .

Ki Kk idumumonu kabuletmes ¢ r e c i

Ki kinin durumunu kabul etme s¢ireci, engel lilik
-éekar . Koerl ¢k dur umu bireyi tanéml amaz. ¥neml
var s ay ébumlnmakgeine,engel i n lArdéywidaanl amaBw neadee&rklimaktle
yar g éollaurkéunmu n u ©° dikkatihoel kmaiméidne s ene °Beml rdi w&a el | i k
motivasyonlaré bir grup insana atfetme sg¢reci "
y araogléu k t bimgrabun ¢ y e | e-reikh il mgl°iajr idderek o gruba ait herhangi bir bireye
benzer ©°zellikler atfetme s¢recidir (Aronson & /
kalyeapr gél ar ar &igléettsirdiem d ¢ worgayaé:- | édkéaj Biahld éu ifade b a kK k a

her hangi bir grup hakkénda kal é&p yargélar ol ukt
hemdeyer i nde sPurnnmeakklGérd ene. engel | i bir birey, -evr es
engellio | maiaedéniyle o kadar g ¢ - Birk e k itladneé mii,a@nm ¢ fezre | lilk Ik & le efark a

edil mez bile. Bu kikinin genik bilgi birikimine,
yaygén ve sénérlayecé kal ép yargelar nedeni yl e
2000). i K°rbibey mut !l ul uk, széent ¢, denge vV e k a
deneyimleyebilir. Bununla birlikte, s®z konusu
°n¢gnde bulundurul mal edeér . Bu zorl ukl ar én bblel ki
et mesidir. B u kabul ¢ belirl emenin en et ki |l

dejerl endirmektir.

Dojuktan k°r olan ya da erken baklangé-1lé k°D¢pgplyaysahi
f ardalagk, f arfkilleeo!| ukt uo la& wafkarrtkea neé ml a ykKa®cralhkgtkaiyle. hem
zihinsel hem de fiziksel g el i kKT ml delF &c aHateletteri ise g°rakranl ar @énénki
karakteristik olarak farkleée olacakteéer; bu harek
hareketlerdeno | u Kk ma Kt khirdy&kendiniger - e k | e g ¢ n frugninid/erine getirmede
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zorluky a Kk ay a b i | Palke kotkeeykél durum psikolojik g e r g i neden dlalgiimekte ve bu da
i - iknaepawyak megav.ersk izkeiyplaf abi | m&&daeadchitersi, t & ik annenin

-ocujunun yetenekl erini abartmase gibi, kor - 0C
- e v r eksai ripegéil ve kibirli olabilir. Erkeny a kkt °adan bir- o c sateceg ® r m& si kbu J i nir
té¢gonu-1l aréendan etkilenir, g°rme eksiklijinin k
g°r me miektaiy b ,e tbitmez. Bunuin aksine, h a y a tilé&layénnd ° n e ml &r° olandie

-ocujun ya da gen- yetikkinin kgellkjne z &izedneard.i u
¥t yandant r av mainkgjrd @ rkdanadda b ¢ y birletkisivar degnké¢makamén yeni d
dejerlendiril mesi, al exkanl ekl aréen ve ge¢nl ¢k rouf
g°r mayveengel ft at kwfpire& |lkrod sagpirfe k9 lr ddarunmunay o | a-abilir
durumun yarattejé travma, gencin art @&k ekkralnd je& | a

yeniden g © z dgeen- i r mreden olabilir. ¢ o ] zaman da eskit o p | ul u kkbparakéyend a n
gruplar aramaya ve yenit opl ul ukl abakkayat mty@av maksLa,l Jfiz ki m
sorunlara da neden olabilir. K © birk i tkd y a tn€yya paa c dileden, & endi si yl e ne vya
bilemez.

¢ ojzamankimo | d u kyadanéedendd o ] d u kHilebilm®zieé ¥ zkimlik krizi, k © r | Bift ¢onmr

s é n é olmaa durumu ol masedeniyle daha da kar mahkire kal al er . Yeti Kki
g°r may bireylerind ¢ ny &wlra uikll eatriéwi-m vie? edirg ek idleda Kkt i ren d
ve olumsuz bir olaydér. Deji ken koiklud tl ikemdekentir ey i n
bedenive k i ml iolpani yl li exyeni-se m-i eiveilsokar. As € h e mdrd,bu- er - evhirl er i n

k € s e tnhéyoksa yeni beceriler ve tutumlarla k e ki | | esrediéw iélairkg ryanidéna r é
tanéml yraxraanlkvd $ € ¢ lairkd ¢ ny aly an ¢ el bir f éraslaame& ol acaj éd:
(Karl sson, 1996; Keenan ve dijerleri, 201049; Jess

Feldin®, 2020.)

G° r nimgelli Bireyile¢ al &€ Kk ma k

Bu dersin amaceéeé, bir fizyoterapistin engellli b
tekni kIl er i °jJreniciye kazandeéer makt er . ¥zellikle
tedavisinde kul |l anél acak iletikim teknikIleri el e al én

Videolardayer alan dersin belirliun s urkluanrléar dér :

Kikilijin engellilik deneyimini nasél raxeél ed]
Keki |l | e naddlizi. qMidgoilyfi n

GOr remgelibi r bireyloena astr&y fika t e éiVideo 2)*.

K yiyetli ancak etkisiz ya da uygunsuzi | etuinsium | arasred ark a *(\bdec®® | acaj €.
3)*

G° r neagelli bir bireyin k i k ay ed d jewr @ kniiifad® etmesine n a syéalr d € mc &
olunacaj eée.
G° r ramgellilerle etkilive basiti | e tkurrrayarg © n adknikler. *(Video 4)*

G° r meegelli bireyin birr e f a k @s$an vegairehberk © p evdrgan a sdéalvr anél ma s ¢
g e r e Kvideoj2)r .
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Kl et iGenehdwr al | ar é

Birg © r engellibireylei | e tkirakkerps © zved © z 9 d 2t temdlkmi rna |l ly a s & nb@n

ikii 1 e tbii kii mmu b B relugmuwminéa® n e mll id u junutmamak gerekir. Hastaya dikkat

ve a-éeékl éejemeze yal nézca dsa® zse°lz sojlzaroalka rdaekj idla, iafya
°neme sahiptir; bu, birey bizi g°rmese bile ge-e

Yé¢z wd Xa ltamainmaméey | damgimkgda uj ssajclaanmal édeéer .

A - ®ikd u r sengilenmeli, kollar ve bacaklarm¢ mk ¢ Aea@r azl anmamal édér .
Klvghk at @ddesetenbiry ¢ifadesik ul | anél mal édér .

Doj rugd®azn t Emma s & )l édeéer

Rahat ve stresten uzak bir d u r hemimsenmelidir. (Pease, 2017; Rogers, 1951)

Akaj éedaki g°rseller, Ameri kal @ psi kol ogRogere bi r e
taraf®mnmall endvereimpean i &kktiilfeti ki mi ve Resenud)y | ar éné

Attending

Resim 4. A - édikatli ve kabul edicii | et i Ki m.

G° r neagelli bir bireylei | e t K «ri madik&at edilmesi gerekenunsur | ar €

¥neml e bagleirretkmek ki , g°rme engel i bireyler yete
° | - £ e kgl°éslt éekr de lbir flzyoterapistini | e t idikkatma le m @ereken genelve® z e |
bazé °neriler bulunmaktadeéer. (Pilling, 2020.)

Genel tavsiyeler

G° r ramgelli bireylerlei | e tgenelliklezorlu olabilir ve muayene yadatedavis ¢ r e - | er i
normalden daha fazla zaman alabilir.
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G° r neagelli bireylerle i | et inkisgeel Ini Kk e dag P nynaer g € lkaar- deanAm@m kK
°nemlidir. Breemzemrnhiepmgbi eyl er bile farkle [
kull anabilir. Bu nedenl e, her bireye °zel ol ¢
G°r megellibirk i K agmzamandai ki éngedlio!l d wjam éy g ¢ g €éayshé r ;

ger - ek hewasany ¢ k s ebkdoruritie keknizl

Ay r éycaar,deklinetmeden © n chegeyiny ar dE mbaiduyygpd uy ma d®jj ea@me k

° ne mlBidri engdli birey, engellerinia kK ma k kemdi yeteneklerini etkinbirk e ki | d e
kull aneéer . Ej er hast a, suanul apngwrmryameéemabekl
kendisined a n é kfnaaykalar.|Hasta, kendi becerilerinieniyibilenk i ®kliduj undan, n
y ar cedilmesig e r e konusyndaend o] k ar \aerekdlir.

Engelli bir k i kiriy a k & roiéligtd cae | d i jfizayotedapistin kiminle i | e tkiukridnuj un a
di kkat et mesi °nemlidir. Uzman ol ar ak, °ncel
sorumlulujudur ; sorul ar ve istekler dojruda
kendisinin k o n u K ma k ekdriulpridla y a k é niélyeleaig e i me I(iGP iraslkan én a
dayalée iletikimin i-9g¢de¢sel olarak kabul edi
g°r e lyialkesknol nau Kk @gr r veegelli hastaya iletiimesi gereken bilgilerionaa k't ar ér .
Bu durumdank a - & nvea & k éynaél nn Birya ad éataaleb ul un ma s eEngelli

Ki KT el ¥ e tkilisek & molarakeleal entmae i | i r . )

B a Zd@imeleri kullanmaktan - e k i ngerekkd e J i G U1 megelli bireyleriny anénd a
66g°rmekdd kelimesini kulifakamakbangeekksamekb
Veda ederken "g°r¢kmek ¢zere" demek uygundur .
Daha® n cbee | i rgthii Haglayd dikkat ve a - € kheng@ § % zHerg de s ° z solarak
hissetmelidirhast gh & e medommuidej i Kt i r me z .

Ko nu Kk ug °remrgelli bireyed o] d Un me ke ml sesthiy ® ;ng° r mrgelli birey
taraféendan kesin olarak algéelanér ve ona kont
2020.) (Resim 5)




Resim5,k o n u K ug °kreamgellibireyed oj ru d°n¢l mel i

En basit° z ealsiyeler:

G°rme engel li bir kikiyle iletikim kurmak i st
bil miyorsaneéez, omzuna veya °n koluna dokunar
Kendinizit a n é t sorgakné haank k ko al kimatk e d ong bildirin.z i

Hasta olarak bize geliyorsa, kendimizi taneéeté
gel enektir). EI sékékmaya hazeérl ek ol arak i sn
biz de elini tutup ondael azeaet alsielkiékiad,i | amc ak

belirtmemiz gerekir ("Elimi uz at é y o a snt dwgEmnu d uynaunné rutaa elini
habersizce tutmaktan ka-éneén!

On a, °rnejin bir yere gitmesi i -in yardém e
i stemedi pl Byés.or Reddedi | meyiibadeemk&@bulhaeeietl |
i steyen Kki«kiler ol abilir. Har eket yardemeé vy
kolumuzun ¢, z e rkioyaleliryadad i r s e pnia nzatarak kolunue t r af danéamas én é
veya dirseaffiifndent ht maséné sajlayabiliriz. Geo
kull anéeyor sa, dai ma dijer yanénda durun! G¢
olunmal édeybhkiYgkamkengaenelradriiventemeijsi°rzl ¢ ol ar
Kapé veyaabemierialdandan ge-er ken, en uygun
engel |i bireyi bir adem arkaséndan yenl en
kar kK & a koal baespéllecred k k @aiygandoir geri bildirim a | @esim 6)

Resim671 Y° nl| e nd iy amekgneke

Beyaz baston, g © r ergellibireyi - d ea] ébirylar d@ama&et-éervr esi nmdeekki | er
biri Kk as @]t |Bayaz baston, g ° r rerggelli k i ki 4 em dokunsal hem de akustik
sinyallers aj | asinyalletina | g € | a n malile®hilgileeil adatiz edilmesi ve bunlara
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hezl & ve uygun «kKkekilde yanet veril mesi, bey
kompleks bir kekilde yardémceé ol ur

Otur madan ©°nce, s°z konusu koltujun ©°zelliKk
°nemlBudkiord .t s dayama yeri, kol dayama yerleri, tekerlekleriolupo | mad éj én é
birmasar®ery naupol madéj ené i -dayamayerinKkesbdhiupgses,erg°r
engellih a s t alinkéonl t & Edayamayeriney e r | eve buradaikloilrt bpyowvd ar é
Kelkddadi jommaa | a nhl aakr kédifgicedinerek oturabilir. (Resim 7)

Resim 7. G° r reegelli bireyin eli, sandalyenins ékr & s mgnta¢r ¢ ¢r

Szl ¢ talimatl ar, hastal arén -evrelerinde ge
Bu talimatl ar , bel irli il gi noktal aréneén kon
a- éklbay anHargak e k | verilebiér. Bu k e k i ylerd lalgiyi daha °© n cbéinen bir
referans noktaséyl a kar k&l aksblundad Blierhatif rolarak, °r n
y ° nlbiegaaty ¢ z cdelae € k| a yhastail2:00y P n soal@acak Kk e k i ¥ rdreej i n,
banyo 5:00 vy°n¢nde, mug9yepeadeditraj é Y rsebeéerl iOrn
(°rnejin, "oraya," "buraya," "orada" vb.) ka
G°rme engel i birey i-in, fizyoterapistin ha
son derece °nemlidir. ¥rdej] i n,ast az ydoutreurmeup i |

bilgilendirilmelidir. O d a erk etmek istenirse, bu niyetin® n c e thastailepay | ak &€l mas
gereklidir. Ay r éherlaangi bir muayeneyadam¢ d a h abh ®&ylea mfard@ea p €l ac ak
prosed¢r hakkéenda hasta bilgilendirilmelidir

G°r megedn i bireyin her zaman s°%zIl ¢, yanét ver
G¢l ¢ msveyamb a sallama, g © r ergellibireyi - anlamt a kK € ma z .
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G°r me engel | bir hastaya bir ci haz veril e
belirtiimelidir; © r n e JTopuo sana veriyorum." Ay r ecibana ziltkaset agémduna
dokundurul abilir; °rnejin, top, hastanén g°

k i K hameketlerinig © z | e mliveeomi&l& birlikte hareket etmek - o kX n e mrl (Resbim
8)

Resim 8. Toph a f ig®P + eergelli bireyinv ¢ ¢ u ddokuradurulabilir
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G° r neagelli bir hastauzuns ¢ rtedavii - $ @] k @ k u | d g z eomrbki geliyorsa,

onl ara s¢rekli bir -evresélundpizéenrsaplaybanak
engel |i bireylerin yakaml ar énda t emel bir
g%zl eml en palkiy @il va mesnelerin belirlenen yerleriney er | e Kk tve her | me s i
zaman orada kal masé -ok ©°nemlidir. Ayr éca, I
kapal é@ ol masé gerekmektedir. G°rme engel |l |
bérakeél mamal edeéer ! Bu d¢zenl emel ere uyul maseé,
engell i bireyin savunmaseézl|l éjéenée azaltarak bajém
G° r nergelli bir birey bir belgei mz a |l agnearseé& t k ui h dya°gn ta&imi e n me k

tavsiye edilir. Bazé bireyler bir i mza -er - e

iaetpar maflenkoaoumday er | e kit 4 yr aredisepebilir. Herhangi bir belge
imzalanmadan ® n cs g ] pra&dsyonelinin hastaya imzalanacak belgenin boyutu ve imza
yerini bildirmesi gereklidir.

G°rme engellireéahberbiiklPegyekibrilri kt e geliyorsa,
et ki | éwunmadam °© n cizin istenmelidir. Rehber k © p esgvinek, davet etmek veya
beslemek i-in °nce izin alénmasé gerekmekt ec
birlikte y ¢ r ¢ yapnkak istenirse, k © p @ezmemek i - k hpekankésdandéamasé
tavsiye edilir. Ej er bir g°rme engel |l Ki Ki,
g°r mgelik i kmugyéne® nces P ndeduwddirdlabag ° t ¢ rgerekkdir. Bu
Kekilde k°pek, nyuuanycean es ess¢sriezsibibro al anda bér a
(Resim 9)
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Resim9.G° r ramgelli bireyin rehberk °© p dgmuayeneye gelmesi

G° r ramgellivek & sg®ir ka yybaék a pirayfering ¢ nly ak a ml § a & nl élabite@k bir

di zi sesl i ci haz mevcuttur. Bu cihazlardan biri,
y ar d ®labded sesli tansiyon moni t © 6% d penagellibirk i ki anag-ere-|l ere iht
duy ul doaursunda, ® z bilversiyonunolupo | ma d éajr éankét né tavaiye sadirs é
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