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“Bursa Eskisehir Bilecik Kalkinma Ajansi Mali Desteginde hazirlanan bu yayinin icerigi
Ajansin ve/veya Kalkinma Bakanligi’nin goriislerini yansitmamakta olup, icerik ile ilgili

tek sorumluluk yararlaniciya aittir.”
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2000 yilinda Tiirkiye'nin ilk Ozel Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Dal Merkezi olarak Uzm. Dr.
Tirkan Tunerir tarafindan kurularak, FIZYOMER
FiziK TEDAVI ve REHABILITASYON MERKEZI
markasiyla 15 yildir Eskisehirlilere ve bélge halkina
kaliteli saglik hizmeti sunmaktadir.

Konusunda deneyimli uzman hekimler,
fizyoterapistler, hemsireler ve tiim FIZYOMER ekibi
ile hastalarin yasam kalitesini ylikseltme misyonunu
gercgeklestirmek icin calismaktadir.

15 yillik kurumsal tecriibesini ortaya koyarak
insa edilen 5.500 m2 kapali alana sahip, genis fizik
tedavi ve rehabilitasyon salonlari, terapi havuzlari
ve modern tip tiniteleriyle Tiirkiye’nin en biiyiik Ozel
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tip Merkezi,
FIZYOMER Terapia konseptiyle marka sehir
Eskisehir de Turkiye’ nin hizmetine sunulmustur.

TURKIYE'NIN EN BUYUK OZEL TERAPI MERKEZ!

UZM. DR. TURKAN TUNERIR

1985 yilinda Uludag Tip Fakiiltesinden Tip Doktoru

olarak mezun olmustur. 1992 vyilinda Anadolu

Universitesi Tip Fakiiltesinden Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani tinvanini almistir. Eskisehir
Devlet Hastanesinde 12 yil Fizik Tedavi Uzmani olarak gérev yaptiktan sonra 2000 yilinda
tilkemizde bir ilk olan Ozel Fizyomer Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Dal Merkezini kurmustur.15
yil boyunca ayni kurumda sayisiz yurtici ve yurtdisi kongreye ve calismalara katilmistir. Ayrica
Fizyomer Dal Merkezinde modern tedavi uygulamalari ile llke saghgina katkilari da oldukga
fazladir. 2015 yilinda Fizyomer Terapia markasiyla 5000 m2 kapali alana sahip Turkiye'nin en
biiyiik ilk Ozel Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tip Merkezini marka sehir Eskisehir’de Tiirkiye'nin
hizmetine sunmustur.

KURUMSAL

Misyon

Toplumu olusturan bireylerin saglik alaninda yasam kalitesini ylikseltmek ve bu amagla
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik uygulamalarini bireylere ve topluma maksimum
kalite ile ekonomik ve strdirlebilir kosullarda sunmaktir.

Vizyon

Fizyomer, sundugu modern tip uygulamalariyla hasta ve yakinlarinin memnuniyetini maksimum
dizeyde saglamayi; profesyonel ekip ve modern donanimlariyla Tirkiye'de ve diinyada
referans alinan bir saglik kurulusu olmayi hedeflemektedir.
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TEMELLERIMIZ...

Kalite Politikasi

FiZYOMER; kaliteli saglik hizmeti ve hasta gilivenligini esas alan kalite politikalari
olusturmaktadir. Bunun icin, TS EN ISO 9001 Kalite Yoénetim Sistemi calismalarini
surdurmektedir.

Cevre Politikasi

Fizyomer, misyon ve vizyon dogrultusunda kaliteli saglik hizmeti sunarken gevreye duyarli
davranma ilkesini benimsemistir. Saglik hizmeti sunumu sonucunda olusan atiklari, atik
yonetim plani dogrultusunda ayristirmakta ve tibbi atiklarin cevreye zarar vermeden bertaraf
edilmesi kurallarina titizlikle uymaktadir. Geri kazanilacak evsel atiklar ayirarak sorumlu
kuruluglara teslim etmektedir. Cevre ile ilgili yerel ve ulusal kanun ve ydnetmeliklere uygun
hareket ederek gereklerini eksiksiz yerine getirmektir.

Hasta Memnuniyeti

Sundugu kaliteli saglik hizmeti ile hasta ve ailesinin memnuniyetini saglamayi, saghkli ve mutlu
bireylerden olusan topluma, katki sunmayi ilke edinmistir.

Tibbi Hizmet Degerleri

Fizyomer, sunmus oldugu saglik hizmetlerinde ylksek kalite standartlarini olusturmayi
amaclamigtir. Bu standartlar cercevesinde bireylerde ve toplumda saglikli yasam bilinci
olusturmak igin tibbi hizmetler, egitim ve akademik yap1 olusturmaktir.

www.fizyomer.com.tr
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PEDIATRIK REHABILITASYON (COCUK REHABILITASYONU)

Pediatrik rehabilitasyon (cocuk rehabilitasyonu), yetersizlikleri olan g¢ocuklarin fizyolojik,
anatomik ve cevresel sinirlamalarini en aza indirmeye amaglar. Onlarin fonksiyonel ve
psikolojik bagimsizliklarini kazanmalarinda fizik tedavi ve rehabilitasyon dnemli bir yer
tutmaktadir. Egzersizler, cihaz tedavileri, ev programi ve aile egitimini kapsayan butin
tedavilerimizde ¢ocugun ve ailesinin yasam kalitesini artirmak hedeflenmektedir.

Serebral Palsi

Serebral beyinle ilgili, palsi ise felg anlamina gelmektedir. Serebral Palsi (SP) kas
tonusunda (kaslarin kendilerine 6zgl yari gergin durumu) bozukluk, durus bozukluklari ve
hareketlerde yetersizlik gibi belirtilerle kendini gosterir. Dogum sirasinda yasanan sikintilarin
serebral palsiye neden olabildigi bilinmektedir. (bebedin oksijensiz kalmasi gibi) Serebral Palsi
ilerleyici degildir. Bilingli bir yaklasim ve etkili rehabilitasyon programlari ile yetersizlikleri en
aza indirmek mdmkindir. Rehabilitasyon programlarina SP teshisi konulur konulmaz
baslanmasi gerekir. Clnkl Serebral Palsi tedavisinde 0-7 yas dénemi ¢cok onemlidir. SP
rehabilitasyonuna erken dénemde baslanmasi SP li ¢ocukta anormal kas tonusunun
dizenlenmesi, normal motor gelisimin saglanmasini kolaylastiracak, kas yapisindaki bozukluk
nedeniyle olusabilecek sorunlar 6nlenebilecek ve g¢ocugun fonksiyonel olarak bagimsizhgi
saglanacaktir.

Serabral Palsi de Rehabilitasyon Programi
Egzersiz Uygulamalar::

Cocugun bas ve gbévde kontrolinin saglanmasi, ellerini kullanabilmesinin
desteklenmesi, ylrime bozukluklarinin giderilmesi, kaslarin kuvvetlendiriimesi, olusabilecek
kas ve kemiklerle ilgili bozukluklarin dnlenmeye g¢alisiimasini kapsamaktadir.
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Serebral Palsi (Spastik Fel¢) Rehabilitasyonu

Serebral Palsi (SP), dogum sirasinda ¢cocugun beyninin bir stire oksijensiz kalmasina
bagl olarak meydana gelen beyin hasari sonucunda ortaya ¢ikan bir rahatsizliktir. Beyindeki
etkilenen merkezlerin blylkligline ve yerine gore ¢cocukta degisik belirtiler ortaya ¢ikabilir. En
sik gorulen sekli, kollarda , bacaklarda asiri kasiimalarla birlikte olan “spastik” tipidir. Bundan
baska istemsiz hareketlerle birlikte olan atetoid veya ataksik tiplerde olabildigi gibi, kasiimalarin
¢ok az oldugu hipotonik tipte veya bunlardan ikisinin bir araya geldigi karisik tiplerde de olabilir.
%30 kadarinda zihinsel gerilik olabilir. Ulkemizde SP gériilme sikh@i yaklasik binde 5 kadardir.
ikiz veya Ugliz dogumlarda, erken doganlarda bu siklik artmaktadir.

ik belirtiler genellikle gocugun gelisimi sirasinda oturma ve ayakta durmasinin
gecikmesiyle anlasilir.Bu konuda anne- babalarin ¢ok dikkatli olmalari gerekir. Cocugun
gelisim takvimini bilmek ve bunu takip etmek gerekir. Saglkl bir cocugun gelisimindeki baslica
evreleri su sekilde 6zetleyebiliriz:

1 aylikken havada yurime hareketi yapar.

2.ayda basini 5 saniye kadar dik tutar, annesi konusunca bakar

3. ayda el ve ayaklariyla oynar, gulimser, kisa géz temaslari kurar,

6.-9. ayda destekle oturabilir, yiz Ustl donebilir,

9.-12. ayda yuz Ustinden oturabilir duruma gecebilir, emekler, ismini tanir, bas-
bas yapar

e 12.- 15. ayda yurlyebilir.

Bu gelismelerde gecikme varsa, kollarda- bacaklarda anormal kasiimalar oluyorsa,
g6zlerde belirgin sasilik, bakislarda donukluk varsa derhal bir uzman doktora basvurmak
gerekir. Tani konulduktan sonra en kisa zamanda rehabilitasyon egzersizlerine baslanmasi
gerekir. Tedavide en dnemli husus her gun yeterli germe egzersizlerinin yapiimasi ve dizgin
durusun, dizgun oturusun saglanmasidir. Oturma potansiyeli, yirime yetenegi hakkinda iyi
bir gdstergedir. 2 yasindan dnce bagimsiz olarak oturabilen ¢ocuklar sonunda cihazli ya da
cihazsiz bagimsiz yurimeyi basarabilir. 4 yasina kadar bagimsiz oturamayanlar ise nadiren
yirlyebilir. iki bacagi birden spastik olanlarin ( diplejik) %75 kadari cihazla yiirliyebilecek
duruma gelebilir. Hemipleji yani bir kol ve bir bacagi spastik olanlarin gogunlugu 3-4 yasina
kadar yuruyebilecek duruma gelebilir.

SP’li gocugun tedavisi bir ekip isidir. Bu ekipte fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani
hekimin yani sira fizyoterapist, ergoterapist, anne- baba, 6zel egitimci, ortopedist, ortez uzmani
ve psikolog ayri ayri gorev ustlenmelidir. SP’li gocugun rehabilitasyonu son derece karmasik
bir slrectir. Fizik tedavi ve ugrasi tedavi ydntemleri, ndrogelisimsel tedavi, fonksiyonel
becerilerin kazandirilmasi, ortez adi verilen yardimci yiriime cihazlari ve uyarlanmis araglar
genel rehabilitasyon yontemlerini olustururlar. Hekimin roll ve sorumlulugu ¢ocuga ve ailesine
uygun dogru tedavileri sunmak, c¢ocugun fonksiyonlarini artirmaya c¢alismaktir. Tedavi
amaglari her ¢ocuk igin 6zgln olarak belirlenmeli ve aileye ayrintili bilgi verilmelidir. Tedavide
kullanilan ¢ok cesitli egzersiz yontemleri vardir. Bunlarin baglicalari sunlardir:

Bobath yéntemi
iletisimsel egitimi ( Peto)
Vojta teknigi

Phelps teknigi

Rood teknigi

Doman teknigi

www.fizyomer.com.tr
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Bunlarin iginde en ¢ok kullanilan Bobath teknigidir.

Tedavi sirasinda cocuktaki cesitli kas ve eklem problemleri tedavinin basarisini
engelleyecek dizeyde ilerlemis olabilir. Bu durumda ortopedik cerrahi yodntemlerine
basvurulur. Kalca, diz ve ayak bilegindeki kaslara veya tendonlara ameliyat yapilabilir. Ayaklari
¢ok carpik g¢ocuklarda ortopedik ameliyatlar yapilabilir; ancak bu karari verirken gocugun
yurime potansiyelini gz 6niinde tutmak gerekir. Kas kisaligi ve eklem kisithligi hafif derecede
olan cocuklarda, son yillarda en fazla uygulanan tedavi ydntemi Botulinum (Botox )
enjeksiyonlaridir. Bu konuda uzman ve deneyimli bir hekim tarafindan, segilmis noktalara
uygulandigi takdirde kaslarin 3-4 aylik bir sure igin gevsemesini saglar; ardindan yogun germe
egzersizleri yapilarak kaslarin tekrar kisalmasi engellenmeye ¢aligilir.

SP’li cocuklarda en ¢ok dikkat edilmesi gereken ortopedik sorunlardan birisi skolyoz
gelisimidir. Ozellikle her iki kolu ve bacag birden spastik olan ¢ocuklarda bu durumla daha sik
karsilasilir. Belli araliklarla skolyoz acisi olgulerek ¢ocuk takip edilmeli, gerekirse korse
kullaniimahdir.

SP’li cocuklarda ayakta durma ve ylrimeyi kolaylastirmak igin ortez adi verilen cesitli
destek cihazlari kullanilabilir. En sik kullanilan ortezlerin basinda ayak bilegini icine alan ve
AFO ad verilen plastik destekler gelir. Kasilmalari fazla olan ¢ocuklarda daha sert plastikten
yapilan DAFO ortezleri tercih edilmelidir. BukUk dizle ayakta durabilen ¢cocuklarda ise GRAFO
adi verilen, dizlere destek saglayan ortezler kullaniimalidir. Desteksiz ayakta duramayan
cocuklarin evdeki tedavilerini kolaylastirmak igin “ayakta durma sehpasi” kullanilabilir.

Son yillarda klasik egzersiz tedavilerinin yani sira tedavi merkezlerinde yeni teknolojik
gelismeler paralelinde bazi alternatif tedavi sistemleri gelistiriimistir. Bu sistemler icinde en
Onemlisi robotik ylrime sistemleridir. Pediatrik Lokomat adiyla bilinen bu sistem ylrime
egitimini kolaylastirmada ve dizgln bir ylirime kalibi kazandirilmasinda ¢ok etkilidir. Sanal
gerceklik ekrani karsisinda robot sistemi giydirilen ¢ocuk oyun oynar gibi yirime egzersizleri
yapar; bdylece istenilen yogunluk ve slrede yirime egzersizini sikilmadan yerine getirmis
olur. Diger taraftan parasut askilari sistemi, Visio gait, kol robotu gibi diger yeni teknoloji trtnu
tedavi sistemleriyle cocuklara farkli egzersizler yaptirma imkani saglanabilir. Evde veya
disarida oyun tarzinda yapilan egzersizler, yizme egitimi ve ata binme gibi degisik etkinlikler
¢ocugun motivasyonuna yardimci olur.

SP rehabilitasyonu uzun zaman ve emek isteyen bir slrectir. Bu sirec icinde aileler
yilmadan ¢ocugun egitimiyle ilgilenmek durumundadir. Diger taraftan pek ¢ok aile, bu sureci
kisaltmak igin kulaktan dolma bilgilerle mucize tedaviler aramaya baglarlar. Ancak yukarda
anlattigimiz gibi SP’de mucizeye yer yoktur. Bunun yerine ¢ok ¢alisma, sabir ve azim isteyen,
mutlaka uzman hekim ve terapist gézetiminde yurutilen bilimsel ve ¢agdas teknolojiye uygun
bir tedavi programina uymak gerekir.

Yararh Aktiviteler:

Yuz ustld yatan cocugun basini kaldirmasini cesaretlendirmek icin renkli ve ses ¢ikaran
objelerle onun dikkati ¢ekilmelidir.

www.fizyomer.com.tr
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Eger basini kaldirmiyorsa, cocuk asagidaki sekilde konumlandiriimalidir. iki parmakla omurga
etrafindaki kaslara boyundan kalcalara dogru yavascga baski uygulayarak el asagiya kaydirilir.

Eger bebek zayif sirt ve boyun kaslari nedeniyle basini kaldiramiyorsa, sekildeki gibi gdégsunin
ve omuzlarinin altina bir battaniye yerlestirin. Sonra bebeginizin éniine gecip onunla konusun.
Veya 6ndne onun ilgisini ¢ekecek bir oyuncak koyarak bebeginizin bas hareketinin ortaya
clkmasini saglayin.

Eger cocuk basini kaldirmada sorun yasiyorsa asagidaki sekildeki gibi onu sanki neredeyse
dik duruyormus gibi viicudunuzun lzerine yatirin. Bu sekilde basini kaldirmak icin daha az
kuvvete gereksinimi olacak ve bu bas tutma kuvvetini gelistirecektir.

Burnumun
Uzerindeki
kelebege bak

Aferin

Sirt Ustl yatan bir cocukta bas kontrollinii gelistirmek icin onu kollarindan tutup hafifce yukariya
kaldirmaya ¢alisin. Bunu yaparken ¢ocugun basi arkaya dismeye basladigi anda onu tekrar
yere birakin.

Dikkat! Eger cocugun basi asagidaki resimdeki gibi asagiya dustyorsa kollarindan kaldirmaya
devam etmeyin. Ayrica ¢ocugu kollarindan kaldirmaya c¢alisirken bacaklarda sertlesme
oluyorsa yine ¢ocugu bu sekilde kaldirmaya devam etmeyin.

www.fizyomer.com.tr
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Boyle
yapmaym!

Cocugu kollarindan cekip kaldirmaya c¢alistiginizda basi geriye disuyorsa bunu yapmayin.
Bunun yerine, asagidaki gibi ¢ocugu kucaginizda oturtun ve basini dik tutmasi igin
cesaretlendirin. Sikga bunu tekrar edin. Kuvveti ve kontroli gelistikge, cocugu oturur
pozisyondan tedricen sirt Ustline dogru geriye yatirin. Bunu yaparken, gocugun basinin geriye
dusecek bir aglya gelmemesine ¢alisin.

Bas kontroll iyi olmayan bir bebegi beslerken, yemegi veya memeyi gocugun agzina sokmak
yerine bunlari hafifge bebegin dudagina dokundurun ve onun kendi kendine biraz 6ne gelerek
besini almasina olanak saglayin.

Bebegi yararli tagima pozisyonlari:

Bebegdi asagidaki resimdeki gibi tasimak, onun bag tutma gelisimi ve kontrolu i¢in yararlidir.

Bacaklari makaslayan ve vicudu kasilan serebral palsili bir gocukta kalga ve dizlerin asagidaki
sekillerdeki gibi kivrilmasi ve bacaklarin birbirinden ayrilmasi ¢cocugun gevsemesi ve iyi bir
kontrol saglamasi i¢in énemlidir.
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Cocugu soyle tasimak, ellerini ve basini serbestlestirerek hareket edebilmesi icin yararhdir.

Cocugunuzda bas kontroli gelistikce, onun viicudunu sikica destekleyerek ve bagini/kollarini
serbest birakarak birlikte oyun oynamak énemlidir. Degisik ve ilging objelerle ¢cocugunuzun
dikkatini ¢ekin. Boylece basini yanlara ve yukariya gevirecek ve bas tutma gelisimi devam
edecektir.

Konvansiyonel Egzersiz Programlari

1. Eklem hareket acikligina yonelik aktif ve pasif egzersizler,

2. Germe,

3. Guglendirici egzersiz programlari,

4. Kardiyovaskiler kapasiteyi arttirici egzersiz programlarindan olusur

www.fizyomer.com.tr
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Ev Programi ve Aile Egitimi:

Evde yapilacak uygun pozisyonlama, tasima ve tutmanin égretilmesi, yapilacak uygun aktivite
ve egzersizlerin 6gretiimesi, fonksiyonel bagimsizlik ve gocuga firsat verilmesi yoninde egitim
Giyinme, yemek yeme, oyun aktiviteleri, ev disinda fiziksel bagimsizligin saglanabilmesi,
okulda pozisyonlama, uygun tekerlekli sandalye ya da tasima araci, oturma sisteminin
belirlenmesi gibi egitimleri icermektedir.

Koruyucu Rehabilitasyon
Pozisyonlama

www.fizyomer.com.tr
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Muskiiler Distrofi

Muskdler Distrofiye neden olan genetik anormallik kas proteinlerini etkiler. Bozuklugun oldugu
proteine gobre bircok tlrl olan muskuler distrofiler, iskelet kaslarinin ilerleyici hasari ile
karakterize hastaliklardir. Kaslarda gugsuizlik ve atrofiye (klgulme, kérelme) sebep olurlar.
Muskdiler Distrofilerin ilerlemelerinin durdurulmasi ya da yavaslatilmasinda uzman gorislerine
danisiimasi hayati 6nem tasimaktadir. Muskdler Distrofilerin bazi tlrlerinde zamanla fiziksel
hareketler oldukca zorlasabilir, fakat calismayan kaslarin daha hizl kérelecegi unutulmamali,
uzmanlarca belirlenen egzersizlerin diizenli yapilmasi ihmal edilmemelidir.

Dogum Yaralanmasina Bagh Erb Paralizisi
Meningomyelosel

Herediter ataksi

Hidrosefali

Motor Néron

Parapleji ve Tetrapleji

Brakial Pleksus

Miyopatiler

Down Sendromu
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AGIH[IK VERILDI

Fizyomer Terapia ile Sascentre igbirligi ile Fizyomer Terapia’da kurulan yeni birimde;
norolojik ve pediatrik rehabilitasyonda ses terapisi ile noroplastisite beyinsel gelisim egitimi
verilecektir.

Fizyomer Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi blnyesindeki bu yeni birimde; otizm,
serebral palsi, duyu butinleme bozuklugu, felg, dikkat eksikligi, disleksi, 6grenme guglikleri
yasayan hastalara yodnelik beyin egitim programlari gerceklestirilecektir. Felgli hastalarin,
rehabilitasyonunda beynin kendini yenileme 6zelligini (ndroplastisiteyi) uyaran ve destekleyen
programlar uygulanmaktadir. Merkezde norolojik rehabilitasyon uygulamalarinin yani sira,
SAS (Sensory Activation Sistem) denilen beyni ses ve miuzikle uyaran innovatif destek
yontemlerinden de yararlaniimaktadir. Bu yontem beynin dikkat, algilama, konsantrasyon
yeteneklerinin arttirlmasina yardimci olmaktadir. Uygulanmasi ¢ok kolay olup, kisiye bir muzik
dinleme kulakligindan dinleme yaptirilarak destek saglanmaktadir.

HAYATLARINI KOLAYLASTIRMAK AMACLANIYOR

ingiltere’de ve Avrupa llkelerinin bazilarinda da SAS destek yontemlerinden
yararlaniimaktadir. Fizyomer Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi bunyesinde hizmet
verecek olan Sascentre; akademik alanda sorun yasayan (dikkat eksikligi, disleksi, 6grenme
guglukleri vb. gibi) bireyler ile nérolojik temelli sorun yasayan (otizm, serebral palsi, duyu
biatinleme bozuklugu, fel¢ rehabilitason vb. gibi) bireylerin var olan potansiyellerini ortaya
cikartacak ve gunlik hayatlarini kolaylastiracak beyin egitim programlari sunmaktadir.
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Mental Retardasyonlu Gocuklarin Ozellikleri

Mental retarde ¢ocuklarda, motor-zihinsel-sosyal-duygusal gelisim ve dil gelisimi alanlarinda
yetersizlikler bulunmaktadir. Bu yetersizlikler;

Motor gelisim alaninda; bu cocuklarda bedensel ve duyusal gerilige siklikla rastlanilir.
Ornegin, baslarini tam zamaninda tutamazlar, gec¢ otururlar ve gec ylrirler. Ayrica, bu
cocuklarda el-g6z, el-ayak koordinasyonunda yetersizlikler, denge ile ilgili problemler, ince el
becerilerinde yetersizlikler gorulebilir. Butin bunlara ek olarak, fiziksel uygunluk seviyelerinde
de dusis mevcuttur. Bu yetersizliklere bagl olarak ¢ocugun ginlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizhig1 da etkilenir. Literatirde, MR c¢ocuklarda denge ve el becerilerinde yetersizlik
konusuna dikkat ¢cekilmekle birlikte, bu konuda yapilan ¢calisma sayisi oldukga yetersizdir. Bu
alanda, yapilacak ¢alismalar problemin belirlenip, ¢6zim aranmasina katkida bulunacaktir.

Zihinsel geligsim alaninda; bu ¢ocuklarin 6grenmeleri guctur ve zaman alir. Dikkat
sureleri kisa ve daginiktir. Bir iste dikkati ayrintilara verememe, disaridan gelen uyarilardan
dikkatin kolayca dagilmasi, yapilan bir iste veya oyunlarda dikkatini sirdirmede zorlanma sik
gériliir. Yoénergeleri kolayca anlayamaz ve bunlara uyamazlar. isitsel ve gorsel algida
problemler yasarlar. Bu nedenle de sdzcukleri anlamada yavaslik, sesleri karigtirma, yanls
anlama gibi zorluklar gekerler.

Dil gelisimi alaninda; dil ve konusma problemleri bulunmakta, ses ve artikiilasyon
bozukluklari normal ¢ocuklardan daha sik gorulmektedir.

Sosyal ve duygusal gelisim alaninda; bu ¢ocuklar kisinin topluma uyumunda énemli
rol oynayan uyumsal davraniglarda yetersizdirler. Sorumluluk almaktan kaginirlar. Duygu ve
dusincelerini ifade etmede zorlandiklari ve sik sik engellenme duygusu yasadiklari icin zaman
zaman asiri tepkiler (kirip dékmek, bagirmak, kendine veya baskalarina yénelik saldirganlik
gibi) gosterebilirler. Cabuk pes edebilir ve bir isi sonuna kadar yapamayabilirler. Yasca
kendilerinden daha kuglk cocuklarla oynamay! tercih ederler. Sosyal iliskilerde bagkalarina
bagimli olmayi tercih ederler. Arkadagliklari genellikle kisa surelidir.

Batin bu yetersizlikler, MR ¢ocuklarin bagimsiz yasam becerilerini olumsuz yénde
etkilemektedir. Tum bireylerin egitiminde oldugu gibi MR bireylerin egitiminde de, ileride
baskalarina bagiml olmadan yasamlarini strdUrebilmeleri, kendi kendilerine yeterli duruma
gelmeleri ve toplumla bitinlesmeleri amaglanmaktadir. Bu amaca ulasiimasi, bireyin bireysel
farkliliklar1 ile yapabildikleri dikkate alinarak egitim gereksinimlerinin belirlenmesi ve
gereksinimlerine uygun egitim ortamlarinin sunulmasiyla mimkun olabilmektedir.

Mental retardasyon farkli gevrelerce cesitli sekillerde siniflandirilmaktadir. Ginimuizde
ise yaygin olarak Ug tip siniflandirma tzerinde durulmaktadir. Bunlar, zeka dizeylerine gore,
etyolojik nedenlere gore ve alinan yardimin derecesine gore yapilan siniflandirmalardir.

www.fizyomer.com.tr



FIZYOMER

Terapia

1 YAS UZERi GOCUKLARDA NOROMOTOR GELIiSiM NASILDIR?

¢ @ Noéromotor gelisimi tanimlayacak olursak sinir ve kas
kontrolinin  kazanilmasidir. Néromotor gelisimin
normal olabilmesi icin sinir sisteminin ve kas sisteminin
normal olmasi gerekmektedir. Cocugun néromotor
degerlendirmesinde ele alinan kriterlere g6z atacak
olursak ; « ince motor ve uyumsal gelisim (nesneleri
gorme elleriyle tutma ve ¢izim) ¢ Dil ydéninden gelisim
(isitme sodylenenleri anlayip yapma ve konusma). ¢
Kaba motor gelisim (oturma yirime ve atlama). ¢
Kisisel ve sosyal gelisim (baskalariyla gecinebilme ve
kendine bakabilme) ¢ Duyusal gelisim.

12 Ay -+ Merdivenleri emekleyerek cikar. -
Elinden tutuldugunda yurGyebilir. « Yuvarlak bir objeyi
bir delik icinden atar. « Tutunup kalkar. < Siralar.
Tutunup siralama hareketi sirasinda bir eli birakarak tek
tarafa agirhk aktarir.

15-18Ay » Bagimsiz
yurar. Ancak
bacaklar agiktir.
Objelere itme ve
¢ekme hareketi
yapar. « Elinde
yurirken oyuncak
tasir. « Comelerek
yerden oyuncak alir
ve kalkar. « Geri geri
yurdr. « Koltuga
tirmanir. « Kasik
kullanmaya baglar. *
2 kUpu Ust Uste
koyar. « Top atar.

24 Ay ¢+ Dengeli ve

dizgln ydrur. « 6 kipu Ust Uste koyar. « Kitap sayfasi
cevirir. « Daha uzagda ve bas Ustlinden top atar. « Kapi
acar. * Geri geri ve yan yurime dizgUinddur. « Bagimsiz
merdiven gikar. « Corap ve ayakkabiyl bagimsiz ¢ikarir.
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2,5 Yas  Kosar. * Algcak basamagi kendi iner. « Esik Gzerinden asagi atlar. « 7 ve Uzeri kipu
ust Uste koyabilir. « Kalem tutar. « Egsofmanini kalgadan asagi ¢eker. « Az ziplar. « Topa hafifge
tekme atar. « Eli ile kliguk toplari uzaga firlatir.

.
3
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e

&

x N P
. 1
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3Yas * Bir basamaktan asag! ziplar. « Kisa sire tek
ayak Uzerinde durur. « Kosarken durup geri doner ve
koseleri doner. « 3 tekerlekli bisiket pedali gevirir. « Beli
lastikli esofmani c¢ikarir-giyer. < Ellerini yikayabilir. °
Yemek yemede bagimsizdir. < Makas kullanir. -
Boncuklari tele dizer.

4 Yas * Merdiveni resiprokal ve hizli ¢ikip-iner.
Tirmanir. » Tek ayak tzerinde 3-4 sn durur. * 6 kiple
merdiven yapar. « Bisikleti manevra yaparak kullanir. ¢
Yerde top sektirir. « Bas ve isaret parmagini ince igler
icin rahatlikla kullanir. « Elini ylUziunU yikar, disini
fircalar.

5Yas

Yere cizilen gizgide yurdr. « Bagimsiz giyinir. Soyunur.
* One sigrar. « Hareketli sarkilara ritme uygun eslik
eder. « Eli daha ince motor aktiviteler icin kullanir.

6 Yas * Denge tam gelismistir.
+ Tek ayak uUzerinde 20'ye
kadar sayarak ziplar. « ileri ve
geri ziplar. « 3 basamaktan
ziplar. « Yazi yazma ve ince
boyama aktiviteleri yapar. -
Topa vurur ve pesinden kogar.
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uzay terapisi

Uzay terapisi fiziksel, ortopedik ve norolojik engelli cocuklarimizin rehabilitasyonunda
son yilllarda basari uygulanan bir rehabilitasyon ydntemidir. Eskisehirin seckin kurulusu
FiZYOMER Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tip Merkezinde uzay terapi sistemi bolgedeki tiim
engelli cocuk, geng ve yetiskinlerin hizmetine girmis bulunmaktadir. Uzay terapisi fizik engeli
cocuklarin rehabilitasyon sureglerinde kaliteli olarak gerceklesmesini saglayan bir
rehabilitasyon yontemidir. Fiziksel engelli cocuklarin 6z given duygusunu gelismesine katki
sag@layarak, yercekimsiz bir ortamda egzersizlerini rahat¢a uygulanmasini imkan saglayan bir
metottur. Uzay terapi sistemi fiziksel engelli gocuklarin ve yetigkinlerin rehabilitasyonunda
fizyoterapistin daha efektif ve verimli eqzersizler yapmasina imkan saglamaktadir. Kaslarin
spesifik olarak calismasina izin vermektedir.

Uzay terapisi agirlikli olarak serebral palysi, musciler distrofi (Kas Hastasi), Serebro-
vaskuler olay (SVO), Post-travmatik durumlar, merkezi sinir sistemi hastaliklari, spina bifida,
gelisimsel gerilik, spor yaralanmalari, romatoid artrit, ortopedik hastaliklar, vestibiler
hastaliklar, kas tranplantasyonu gibi hastaliklarin rehabilitasyonunda etkin olarak
kullaniimaktadir.

Kozmonotlarin yergekimsiz ortamda giymeleri igin tasarlanan “Penguin Suit” adi verilen
bir giysiye benzer tasarlanan 6zel giysi ve 6zel kafesten olusan terapi aracidir. Kullanilan ipler
ile gerginlik yaratilarak hissedilen yer gekimini azaltilr. Ozellikle serebral palsili gocuklarin
tedavisinde kullanilan ydéntem; hastanin normalde yapamadigi hareketleri yapabilmesine,
durus bozuklugunda azalmalara imkan tanimaktadir.
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Uzay Terapisinin gocuklar uzerindeki etkileri

Uzay terapi sistemi fiziksel engelli cocuklarin, yetiskinlerin rehabilitasyon sirecini son
derece hizlandirmaktadir. Cocuklarin oyun aktiviteleri yapar gibi egzersizlerini yapmalarini izin
vermektedir. Rehabilitasyonu red eden ¢ocuklar severek ve mutluluk icinde egzersizlerini
yapmaktadirlar. Bas kontroll, gévde kontroll, emekleme ve ylrime gibi fonksiyonlar ¢cok hizl
olarak gelismektedir. Uzay terapisi cocuklarin postur (Vicut ) bozuklarinin etkin diizeltimesine
imkan saglamaktadir.

Uzay Terapisinin yararlari

Taktil stimulasyon (Dokunma hissi) gelistirir, merkezi sinir sistemini yeniden duzenler,
harici denge (eksternal stabilizasyon) saglar, kas tonusunu normalize eder, spastisteyi azaltir,
vicut postlrini dizeltir, dinamik dizeltme saglar, ylriylis modelini normalize eder, vestibuler
sistemi etkiler, dengeyi gelistirir, koordinasyonu geligtirir, ataksi ve atetozda kontrolsiiz
hareketleri azaltir, viicudun ve uzayin farkinda olmay: gelistirir, zayif kaslari destekler, gugli
kaslarin daha da kuvvetlenmesi icin direng uygular.

Bas kontrolli gdvde destegi sayesinde ses Uretimini ve akici konusmayi gelistirir,
kontraktlrleri azaltmaya yardim eder, kalga eklemine dikey diuzlemde ylUkleme sayesinde
kalgca duzgunligunin gelisimine yardimci eder, kaba ve ince motor becerilerin gelisimine
yardimci olur, gliven duygusunu geligtirir ve tedavi suresini kisaltarak, Cocugun tedaviye
maksimum katilimini saglar.

Rehabilitasyon Merkezine Avantajlari

Guvenli ve kolay kullanimi

Saglam ve uzun é6murli

Yas sinirlamasi yoktur

Portatif ve monte edilmesi kolay

Gelisimi 6lgmeye yardimci

Bakima gerek duymaz

Esneklige ve ¢ok yonlu kullanima olanak saglar

Tam fizik tedavi ekipmanlarini iginde barindirir

Cok cesitli tan1 ve hastalikta kullanilabilir (uygulama alani genistir)
TUm vicuda uygulanabilir (alt-Ust ekstremite, gévde, bas)
Daha fazla sistemin kombinasyonuyla daha etkin calisilabilir

Uzay Terapisi Tedavisinin Amaci

Hareket genisligini artirmak;

Kas Kuvvetini arttirir.

Enerji harcamasini azaltmak;

Hareket 6grenme ve planlama becerisi kazandirir
Cesitli duyusal entegrasyon yontemleri saglar
Basarma ve guven hisleri gelisimine yardim eder
Agriy1 azaltmak;

Mobiliteyi artirmak;

Fonksiyonel kapasiteyi artirmak;

Kontraktlr olusumunu azaltmak;

Bakimi kolaylastirmak.

Aktif ve pasif hareket sinirini arttirir. Kas Kuvvetini arttirir.
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e Yercekimi kuvvetini etsiziz hale getirerek, zayif kas gruplarinda aktif hareketlere
fayda saglar

e Enerji harcamasini azaltmak;

Kas kuvveti ve elastikiyette olcilebilir ve gdzle gorilir derecelerde kazang saglar

Spazm frekansini azaltmak;

Dengeyi gelistirir

Koordinasyonu gelistirir

Belli bir fonksiyonel beceriye odaklanir

Spesifik calisma kolayligi saglar

Herhangi bir pozisyonda, pozisyonun stabilizasyonunu saglamaya yardimci olur

Uzay Tedavisi (Yergcekimsiz Yurume Egitimi — Antigravite Yurime Egitimi)

Yercekimsiz ortam saglayan devrimsel rehabilitasyon ve spor egitimi cihazi Alter-G ,
(Uzay Tedauvisi (Yercekimsiz Yurime Egitimi — Antigravite Yurime Egitimi) felcli hastalarda
kullaniimak tzere Turkiye’'de!

Uzay Tedavisi (Yergekimsiz Yuriime Egitimi — Antigravite Yiirume Egitimi) Nedir?

Alter-G yercekimsiz ortam saglayan bir cihaz olup; felglilerde, kireglenmelilerde, spor
sakatlanmalarinda, obezlerde ve sporcu egditiminde Amerika Birlesik Devletlerinde ¢ok sik
kullaniimaktadir. Amerika’da hemen her blyik hastanede, spor kulliplerinde, jimnazyumlarda,
fitness salonlarinda bu cihaz bulunmaktadir. Alter-G cihazi esas olarak NASA tarafindan
astronotlarin yurime egitimleri icin gelistirilmis bir teknoloji olup %80’e varan yer g¢ekimsiz
ortam saglayarak hastalarin yiriime fonksiyonlarini ¢ok kolay bir sekilde ve dogru olarak
yapmalarini olanakl hale getirmektedir. Alter-G ortaminda yapilan tedavi sonucunda felgli
hastalarda beynin yeniden organize olmasi, hastanin yeniden ylrimeyi dogru paternde
o6grenmesi ve yurimenin bu dodru paternde otomatiklesmesi saglanmaktadir. Boylelikle
normal olarak yurlyls yapamayan, yurimede asiri zorlanan hastalar, yergekimsiz ortamda
rahatlikla ylrtyebilmekte ve hatta kogsabilmektedirler.
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