3’<< MEDIPOL
UNV &g,

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

ZIHINSEL YETERSIZLIiGi OLAN BiREYLERDE POSTUR
DENGE VE UST EKSTREMITE FONKSiYONELLIGININ
ARASTIRILMASI

AHMET EMIR

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

DANISMAN
Dr.Ogr.Uyesi DEVRIM TARAKCI

ISTANBUL-2018



TEZ ONAY FORMU
Kurum : Istanbul Medipol Universitesi

Programin Seviyesi : Yiiksek Lisans (X) Doktora ()

Anabilim Dali : Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Tez Sahibi : Ahmet EMIR
Tez Baslig : Zihinsel Yetersizligi Olan Bireylerde Postiir, Denge ve Ust

Ekstremite Fonksiyonelliginin Arastiriimasi
Smav Yeri : Istanbul Medipol Universitesi Kavacik Yerleskesi

Sinav Tarihi :22.06.2018

Tez taratimizdan okunmus, kapsam ve nitelik yoniinden Yiiksek Lisans Tezi olarak
kabul edilmistir.

Danisman Kurumu Imza

Dr.Ogr.Uyesi Devrim TARAKCI ~ Istanbul Medipol Universitesi < I} g 7
Smay Jiiri Uyeleri /‘% (W

Prof.Dr.Candan ALGUN Istanbul Medipol Universitesi
Dog¢.Dr.Ela TARAKCI Istanbul Universitesi ﬁ,&/il\g

Yukaridaki jiiri karariyla kabul edilen bu Yiiksek Lisans tezi, Enstitii Yonetim
Kurulw'nun 2.9./.06./ 2Q% tarih ve . 2Q1%.../.29.... - OT.... sayili karar ile

sekil yoniinden Tez Yazim Kilavuzuna uygun oldugu onaylanmustir.

e ,r:;""m\\
Y ‘i’\,g, "R .
Proffiaf. Neslin EMERLI
R X AN B
N o4 L e 35

.,




BEYAN

Bu tez ¢calismasinin kendi ¢alismam oldugunu. tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar icerisinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi ile elde edilmeyen biitiin bilgi
ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine aldigimu,

yine bu tez c¢alismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

-
e

Ahmet EMIR

davranigimin olmadigini beyan ederim.



TESEKKUR

Akademik hayata basladigimda asistan1 oldugum, mesleki tecriibeleri ve
akademik bilgi birikiminin yaninda her zaman desteklerini hissettigim, hayata dair
bakis acis1 ve fikirleri ile kisiligime yon veren, fikir safthasindan itibaren bu tezin
hazirlanmasinda en biliylikk pay sahibi, hocam, abim, tez danismanim Saymn

Dr.Ogr.Uye.Devrim TARAKCI’ya

Universite hayatina ilk bagladigim giinden itibaren her zaman bilgi, tecriibe ve
tavsiyeleriyle sayesinde mesleki ve akademik yasantima yon ¢izdigim, Lisans ve
Yiiksek lisans egitimim siiresince desteklerini her zaman hissettigim, G6grencisi

olmaktan gurur duydugum Sayin Prof. Dr.Z.Candan ALGUN’a

Akademik bilgi ve tecriibeleri ile her zaman dogru tespitler ve tavsiyeler
vererek akademik bilgi birikimimde biiyiik destekleri olan, caliskanligl, azmi, miithis

is ahlaki ile 6rnek aldigim giizel insan Sayin Dog¢.Dr.Ela TARAKCI’ya

Tez siirecinde yardimlarim1 ve desteklerini hi¢ esirgemeyen, degerli hocam

Saymn Dr.Ogr.Uyesi Esra ATILGAN’a

Tezin yiiriitiilmesinde katilimci saglanmasinda biiyiik emek sarfeden Sayin

Uzm.Fzt.Miiyesser CAVLAK’a

Tezimin degerlendirme siirecinde desteklerini hi¢ bir zaman esirgemeyen,

tiniversitede ilk arkadasim, kardesim Saymn Uzm.Fzt.Eren AVCIL’a

Tez yazim siirecinde desteklerini her zaman hissettigim, mesleki bakis agimi
farkli  yonlerden gelistirmeme yardimct olan, mesai arkadaslarim Saymn

Uzm.Erg Kiibra S. SEZER ve Erg.Esra UNSAL’a

Tezimin degerlendirme asamasinda destek veren Ozel Dilbade Ozel Gitim ve
Rehabilitasyon Merkezi Ozel Ikram Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ve DO

danismanlik merkezi yonetici ve ¢alisanlari’na

Her zaman, her kararimda desteklerini hissettigim, beni bugiinlere getiren

anneme, babama ve kardesime

TESEKKUR EDERIM



ICINDEKILER

TEZ ONAY FORMU ..ottt i
BEY AN et sttt e e e e ii
TESEKKUR ........ooviiieiieceeeeeee et s st ssa st ssassasssaessnastasnssassasanns i
KISALTMALAR LISTESI ......coooiiiiiiiiicneseee e Vi
TABLOLAR LISTESI......coooiiiiiiiiiiiiec e vii
SEKILLER VE RESIMLER LISTESI ..........ccooviiiiiiieeceeeeeeeee s viii
L OZET ...ttt 1
2. ABSTRACT ..ttt sttt nre s 2
3. GIRIS VE AMAGC ...ttt st 3
4. GENEL BILGILER .......ccccocooiiiininiiieintstissenesiesistsse st 5
4.1. Zihinsel Yetersizlik Kavrami ve Gelisimsel Bozukluklar ............................ 5
4.1.1. Ozel Ogrenme GUGHIZI .......cvevveevrecreieciesieeies e, 5)
4.1.2. Ozel Ogrenme Giigliigiiniin GOriilme S1KIIE1 .....covvvervevvverercreiieerereeenaen, 6
4.1.3. Ozel Ogrenme Giigliigiiniin Smiflandirilmast ..........ccccoevevereriecrcrererininnne, 6
4.1.4. Noral Sistemler ve Ozel Ogrenme Gligligii ilisKiSi.........ceoevrrvirirereriienene, 8
4.1.5.Serebellum ve Ozel Ogrenme GUGIHFI ........c.cvvvveviecveiiereeicesee e, 8
4.2.1. Zihinsel Yetersizlik “Mental Retardasyon”..........ccccocevviieiiniininninnnnnnn, 10
4.2.2. Zihinsel Yetersizligin Etiyolojisi ve Smiflandirilmast ........cccccovveninnnne. 11
4.2.3. Zihinsel Yetersizligin Prevelansi.........cccccooeiiiiiiiiiiiiiccc 11
4.2.3. Zihinsel Yetersizlikte Etkilenim Gosteren Alanlar...........cccoccevviieiiineen, 11
4.3.1. Cocuklarda Postiir Bozukluklar1 ve Degerlendirilmesi ..............cccceeeneee. 12
4.4.1. Cocuklarda Denge ve Postural Kontrol ...........cccooviiiiiiiiiiic 14
4.5.1. Cocuklarda Kavrama KUVVEL ..........cecviiieiiieneiie e 17
4.6.1. Zihinsel yetersizlik ve 6zel 6grenme giicliigiinde hizmet alimi ............... 17
4.6.2. OOG ve MR gruplarinda egitim modiillerinde goriilen ihtiyaclar ........... 20

5. MATERYAL VE METOT ..ottt 21
5.1.01gularin SeCIM ........cooouviiiiiiiiiiiic e 21
5.2.Kullanilan Degerlendirme Protokolii ................coccooviiiiniiinniiinniiiiicee, 22
5.2.1. Demografik DIlgIler..........coooiiiii i 22
5.2.2.1. Postiir Degerlendirmesi...........ccouieiiiiiiiiiiiiieseeese e 22
5.2.2.2. Denge Degerlendirmesi ........cccevveiiiiiiiiiiiicieese e 25



5.2.2.3. Kavrama Kuvveti Degerlendirmesi ..........cccevvvieiiiiniiiie e 26

5.2.2.4.Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi........ccccvvveriiiiiiiiniiiie e 27
5.3.1. TstatistiKsSel ANALIZ .............ocoovevieeiieeeeeeeeeeeee s 28

6. BULGULAR ...ttt et et e 29
T TARTISMA ..ottt ettt st e e e see s neenaneeas 37
8. SONUC ...ttt e he e et e s bt e s be e s bt e e beesabeebeesaeeeas 46
9. KAYNAKLAR ...ttt ettt ettt saee b e 47
10. EKLER ...ttt 55
11. ETIK KURUL ONAYT...ooooiiiiiiiieccieieiecse st 64
12. OZGECMIS ...ttt s st anenaes 67



KISALTMALAR LIiSTESI

MR
00G
DSM
PEDSQL
MRI

PS

SN
SPSS
ORT

SS
CM
KG

. Mental Retardasyon

. Ozel Ogrenme Giigliigii

. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
- Pediatric Quality of Life Inventory

. Magnetic Resonance Imaging

. PostureScreen

. Saniye

. Statistical Package of Social Sciences

- Ortalama

. Standart Sapma
: Santimetre

: Kilogram

Vi



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 4.6.1.1 Zihinsel Engelli Bireyler Destek Egitim Programi Modiilleri
T TSP U PSP TP PT TP PPPPTRPPTN 19

Tablo 4.6.1.2. Ozel Ogrenme Giigliigii Destek Egitim Programi Modiilleri
TP PO PP PP PP PPTPRPRPRON 19

Tablo 6.1. Gruplarin Demografik Ozellikleri..............c.oouiiiiiiiiieiieiiein, 26

Tablo 6.2. PostureScreen Mobile ve New York Postiir analizi postiir sonuglari
e eteeeteseetetetesestesestetesestesestetesetesenteseseteseatesenesesenteseneehe At eR e R e b e b et e bRt et e b ettt n e 27

Tablo 6.3. Fizyosoft Balance System ile olgularin denge degerlendirme sonuglari

L T s 28

Tablo 6.4. Jamar El Dinamometresi ve Pingmetre ile kaba ve ince kavrama kuvvetleri

ile Pediatrik yasam kalitesi degerlendirmesi sonuglari ..............ccccceeeveieniennnnnn. 29
Tablo 6.5. Denge, Postiir ve Yasam Kalitesi iliskiler tablosu .......cccccocoveiiiininnnnn, 31

Tablo 6.6. Kavrama kuvveti ile postiir iliskiSi .............ccooiiiiiiiiiiiiieecieeeenn. 32

vii



SEKILLER VE RESIMLER LISTESI

Sekil 4.1.3.1. Gelisimsel bozukluklarin farkli 6grenme sistemlerinde goriilen
etkilenimIeri... ... 8

Sekil 4.1.4.1. Serebellar otomatizasyon bozuklugunun farkli sistemleri etkilemesi...10

Sekil 4.3.1.1. Sakul yardimi ile kisinin fotografik olarak postiir analizinin

WY GUIANIMAST. .ottt et et e e 13

Sekil 4.4.1.1. Statik dengenin degerlendirilmesinde kullanilan Nintendo Wii Fit
Balance Board........... ..o 16

Sekil 4.5.1.1. Dinamik posturografi ile denge ve postural kontroliin

degerlendirilmesi. ... ...o.oinei i 16
Sekil 5.1.1. Olgularin tan1 gruplarina gore ayrilmasi.................cooveiiiiiiinnnnn, 21

Resim 5.2.2.1.1. Posture Screen uygulamasi ile postir analizinin

UYZUIANIMAST. ..ttt ettt et e et e st e eabeesebaesbeessseesseesssaensaessseesseessseenseensseenns 23
Sekil 5.2.2.1.2. Posture Screen uygulamasinda degerlendirme arayiizii.................24
Resim 5.2.2.2.1. Fizyosoft Balance System ile denge degerlendirmesi.................25
Resim 5.2.2.3.1. El kaba kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi..........................26
Resim 5.2.2.3.2. Parmak kiska¢ kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi............... 27

viii



1. OZET

ZIHINSEL YETERSIZLiGi OLAN BIREYLERDE POSTUR DENGE VE UST
EKSTREMITE FONKSiYONELLiGiNiN ARASTIRILMASI

Calismamizda amag 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde egitime devam eden
Ozel Ogrenme Giigliigii (OOG) ve Zihinsel Engelli (MR) tanili cocuklarda postiir,
denge ve el kavrama kuvvetlerinin degerlendirilmesi ve iliskilerinin incelenmesidir.
Calismaya 6-18 yas araliginda 36 OOG, 21 MR tanili gocuk ile 19 saglikli gocuk dahil
edildi. Postiir degerlendirmesi i¢in “PostureScreen Mobile” uygulamasi ile “New York
Postiir Analizi” kullanildi. Denge degerlendirmesinde “Fizyosoft Balance System”
kullanildi. Denge degerlendirmesi gozler acik ve kapali durumda statik olarak
degerlendirildi. Elin kaba ve ince kavrama kuvvetleri her iki el i¢in kilogram cinsinden
degerlendirildi ve kaydedildi. Yasam kalitesi degerlendirilmesi amaciyla “Pediatrik
Yasam Kalitesi Envanteri (PEDSQL)” uygulandi. Degerlendirmeler sonucunda postiir
degerlendirmesinde kontrol grubuna kiyasla iki grupta anlamli farkliliklar gozlendi
(p<0,05). Denge degerlendirmelerinde g¢ocuklarin agirlik merkezi degisimlerinde
gruplar arasi bazi parametrelerde anlamli farkliliklar goriildi (p<0,05). Kavrama
kuvvetleri her {i¢ grupta da benzerdi (p>0,05). Yasam kalitesinde kontrol grubuna gore
hem OOG hem de MR gruplarinda anlaml seviyede diisiik skorlar goriildii (p<0,05).
Postiir degerlendirme parametreleri ile denge parametreleri arasinda anlamli iliski
bulundu (p<0,05). Yasam kalitesi ile denge ve postiir arasinda anlamli iligski bulundu
(p<0,05). Kavrama kuvvetleri ile bas postiirii arasinda anlamli iligki bulundu. Bu
calisma OOG ve MR tanili cocuklarda bilissel yeteneklerin yanisira motor beceri ve
fiziksel etkilenim olabilece§ini gOstermistir. Bu cocuklarin egitim programlarina

fizyoterapi egitimlerinin de eklenmesi gerektigi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ozel Ogrenme Giicliigii, Disleksi, Postiir, Denge, Postural

Kontrol, Zihinsel Yetersizlik



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF POSTURE, BALANCE AND HAND FUNCTIONALITY
IN INDIVIDUALS WITH INTELLECTUAL IMPAIRMENT

The aim of our study is to assess the posture, balance and grip strength in children with
Specific Learning Difficulties and Intellectual Disability who continue their therapy at
special education and rehabilitation centers. 36 children with Specific Learnin
Difficulties, 21 children with Intellectual Disability and 19 healthy children, ages
ranging 6 to 18, were included in this study. In order to evaluate the posture,
PostureScreen Mobile and New York Posture Analysis were applied. Fizyosoft
Balance System is used to measure the balance and postural control. Balance
assessment is done while subjects were stationary, and eyes both closed and open.
Hand grabbing strength, both broad and fine were measured in kilograms for both
hands and recorded. Pediatric Life Quality of Life Inventory (PEDSQL) is used to
assess quality of life. After evaluations, significant differences were seen in posture
assessment in contrast with the control group(p<0.05). While on balance evaluations,
certain parameters in children’s center of pressure change tests, showed interesting
changes between groups(p<0.05). Grip strength was similiar in all three
groups(p<0.05). Both children with Specific Learning Difficulties and Intellectual
Disability had significant drop in quality of life assessment compared to the control
group (p<0.05).. Assessments are reevaluated in relation to each other. A compelling
correlation was found between posture assessment parameters and balance
parameters(p<0.05). Another strong correlation was found between quality of life and
balance and posture(p<0.05). Some sound correlation was also found between grip
strength and head posture. In children diagnosed with Specific Learning Difficulties
and Intellectual Disability, aside from cognitive skills, motor skills and biomecanichal
structures are also affected. It is necessary to add a physiotherapy evaluation in regard
to motor skills and posture to the training program, and if deemed necessary a

physiotherapy program should also be added to the program.

Key Words: Specific Learning Disability, Dyslexia, Posture, Balance, Postural

Control, Intellectual Disability



3. GIRIS VE AMAC

Akademik acidan ve kognitif beceri problemleri yoniinden egitim goéren
Zihinsel ve Gelisimsel Bozukluklar basligi altinda ¢ocuklarin kognitif, motor ve
akademik gelisimini farkli sekilde etkileyebilecek pek ¢ok bozukluk goriilmektedir.
Bu bozukluk ve sendromlar arasinda Zihinsel Yetersizlik (Mental Retardasyon),
Yaygin gelisimsel bozukluk, Down Sendromu, Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu
(GKB), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Ozel Ogrenme Giigliikleri
(OOG) sayilmaktadir (1).

Ozel 6grenme giigliigii genellikle zeka seviyesinin normal seviyelerde
olmasina karsin ¢ocuklarda akademik becerilerde yetersizliklere sebep olan okuma,
yazma, ve aritmetik alanlarda bozulmalarla karakterize norolojik kaynakli bir
bozukluktur. Ozel 6grenme giicliigii, okuma (disleksi), yazma (disgrafi) ve hesaplama
bozuklugu (diskalkuli) olarak siniflandirilmaktadir (2).

Ozel 6grenme giigliikleri norolojik sebeplere dayandirilmaktadir. Ozellikle
beynin dil ile ilgili bolgeleri ve tlim somatosensoriyel girdileri alarak yorumlama ve
viicudun dis diinyaya cevap vermesinde bir koordinator gorevi goren serebellum
etkilenimleri 6zel 6grenme giicliiklerinde etkilenen alanlardir. Literatiirde norolojik
etkilenimden yola ¢ikarak 6zel 6grenme giizliigiinde denge ve postural kontrolii ele

alan ¢alismalarin sayis1 fazladir (3-5).

Zihinsel Yetersizlik veya Mental Retardasyon (MR), 18 yasindan 6nce goriilen,
normale gore diisiik zeka seviyesi ve entellektiiel kapasitenin oldugu, davranig
bozukluklarinin semptomlara eslik ettigi bir dizi bozukluklar biitiiniidiir (6). Pekgok
probleme bagli sekonder olarak goriilebilse de nedeni genetik faktorlere
baglanmaktadir. Zihinsel yetersizliklerde entellektiiel kapasitenin diisiikk olmasi
sebebiyle 0grenme giiclesmekte, gelisimsel olarak ¢ocuklarda beden algisi ve duyusal

entegrasyonda problemler yasanabilmektedir.

Zihinsel yetersizliklerde literatiirde postiiral ve motor beceriler agisindan pek
cok calisma yapilmakta, zihinsel engellilerde yapilan ¢alismalar yetigkinler arasinda

yogunlagmaktadir (7).



Zihinsel ve gelisimsel bozukluklar kategorisinde incelenen bu iki bozuklukta
kognitif beceriler, zeka problemleri veya akademik basarida etkilenimler goriilebildigi
gibi ¢ocuklarin fiziksel durumlar1 ve motor becerleri de etkilenebilmektedir.Viicut
algisinin yeterli gelismemesi ve somatosensoriyel sistemlerin bozuklugu sebebiyle
postiir bozukluklari, postural kontrol ve denge bozukluklar: ile kaba ve ince motor

becerilerin bozukluklari goriillmektedir (8, 9).

Ulkemizde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde egitim alan MR ve
OOG grubu ¢ocuklarda fiziksel etkilenimler goriilmesine ragmen bu alanda herhangi
bir degerlendirme ve miidahale hizmeti alamamaktadir. Bu sebeple bu tezdeki
amactmiz OOG ve MR tamili olgularda postiir, denge ve iist ekstremite problemlerini
degerlendirerek, goriilebilecek bozukluklar1 saptamak, egitim programlarinda

fizyoterapi degerlendirme ve egitimlerinin gerekliligine dikkati cekmektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Zihinsel Yetersizlik Kavram ve Gelisimsel Bozukluklar
Gelisimsel agidan genel olarak motor gelisim ve kognitif gelisim ¢alismalari

ayr1 ayr1 incelenmektedir. Kognitif beceriler motor gelisimden bagimsiz birer fenomen
olarak ele alinmakta, ve biligsel becerilerin tamamlanmasinin gelisimin tamamen

olgunlagsmasini temsil ettigi belirtilmektedir (10).

Cocuklarda normal gelisim siirecinin herhangi déneminde goriilebilecek bir
problem sebebiyle gelisim siireci etkilenebilmekte ve bu durum karsimiza hem biligsel
acidan hem de motor agidan bozukluklari beraberinde getiren tablolar ¢ikartmaktadir.
Zihinsel Gelisimsel Bozukluklar sebebiyle goriilen zihinsel yetersizlik kavrami da ¢ok

genis bir semsiyeyi temsil etmektedir (7, 11).

Zihinsel ve Gelisimsel Bozukluklar tanimlamasi altinda pek c¢ok problem
sayilabilmektedir. Zihinsel ve Gelisimsel Bozukluklarda problemler tek bagina izole
olarak goriilebildigi gibi farkli duyusal ve motor sistemlerin etkilenimine bagli olarak
pek cok tablo beraber de goriilebilir. Bu sebeple Zihinsel ve Gelisimsel Bozukluklar
incelenirken c¢ocugun giinliikk hayatta katilimi ile ilgili tiim yonler ele alinarak

degerlendirme yapilmalidir (9).

Zihinsel ve Gelisimsel bozukluklar genis bir spektrumu ifade etmektedir.
Bunun altinda Mental Retardasyon, Ozel Ogrenme Giicliigii, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite bozuklugu, Otizm, Asperger Sendromu gibi problemler incelenmektedir.
Bu bozukluklarin arasinda Ozel Ogrenme Giigliigii tek basina goriilebildigi gibi diger

problemlere ek olarak veya birlikte goriilebilmektedir.

4.1.1. Ozel Ogrenme Giicliigii
Ozel Ogrenme Giicliigii (OOG) tanimlamasi genis bir alam1 kapsamakta ve
cocugun akademik alanda temel olarak Ogrenmede goriilen bozukluklar

tanimlamakta, kendi iginde pek ¢ok alt basliga ayrilarak incelenmektedir (9, 12).

Ozel 6grenme Giicliigii kavramu ilk kez 1963 yilinda ortaya atilmistir. Ozel
O0grenme giicliigiinde akademik olarak spesifik bir alanda bozukluk s6z konusudur.
Pek ¢ok alt baslikta incelenmesine karsin 6grenme giicliigii ile disleksi (okuma

bozuklugu) es anlamli olarak da literatiirde kullanilmaktadir. Ozel Ogrenme Giigliigii



alt gruplarinda %80 oraninda disleksi goriilmekte, dolayisiyla disleksi Ozel Ogrenme

Gilcliigii tanimlanmasinda en fazla yer tutan problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir
().

Sosyoekonomik ¢evre, depresyon, obsesif sorunlar gibi psikiyatrik durumlar
biligsel yetenekleri ve akademik acidan 6grenme iizerindeki basariyr etkilese de 6zel
o0grenme giicliigiinlin daha ¢ok nérogelisimsel etkilenime bagli olarak goriildiigii kabul
gormektedir. Norogelisimsel etkilenime bagli goriilebilen Gelisimsel Koordinasyon
Bozuklugu, Asperger Sendromu, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu gibi
problemlerde de primer etkilenime sekonder olarak O6grenme gigliikleri
goriilebilmektedir (3, 13).

4.1.2. Ozel Ogrenme Giicliigiiniin Goriilme Sikhg

Ozel 6grenme giigliigii diinyada ve iilkemizde okul ¢ag1 cocuklarinda ¢ok sik
goriilen bir bozukluktur. Prevelans: ile ilgili yapilan caligmalarda %5-%17 arasinda
degisen sikliklarda goriilebildigi belirtilmistir (14).

4.1.3. Ozel Ogrenme Giicliigiiniin Siniflandiriimasi
Ozel Ogrenme Giigliigii DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) smiflandirmasina gére norogelisimsel bozukluklar altinda ii¢ alt baslikta

ele alinmaktadir.

e Okuma Bozuklugu (Disleksi)
e Aritmetik Bozuklugu (Diskalkuli)
e Yazili anlatim bozuklugu (Disgrafi)(2)

Okuma Bozuklugu (Disleksi)

Disleksili bireylerin kognitif seviyelerinin soyutlama bdliimlerinin normal
veya daha istlin olmasina ragmen fonolojik islemlemede (seslerin ve kelimelerin

tiretilmesi) zorluk yasadiklari bildirilmistir (8).

Disleksi %39 oraninda dil ile ilgili problemlerle, %37 artikiilasyon ve gorsel-
motor problemlerle, %16 uzaysal-mekansal sorunlarla karakterizedir. Okuma hizinda

yavaslik, yanlis okuma, kelimeyi veya heceyi ters okuma (ev yerine ve olarak okuma)



noktalama isaretlerindeki tipik yanliglar disleksik bireylerde biiyiikk oranda
goriilebilmektedir (2).

Aritmetik Bozuklugu (Diskalkuli)

Diskalkuli orta, siddetli veya ileri seviyede goriilen genel Ogrenme
giicliiklerinden ayr1 olarak matematiksel alanda goriilen anlama ve 6grenme gii¢ligl
olarak tanimlanmakta bununla birlikte 6zel 6grenme giicliigii siniflandirma igerisinde
yer almaktadir. Diskalkulik ¢ocuklar basit numaralandirmalart anlamada, numaralari

sezgisel olarak kavramada, matematiksel islemleri algilamada giigliik ¢eker (15).

Diskalkulinin gelisiminde yatan temel sorun cocuklarin erken gelisim
doneminde uzaysal olarak kafalarinda mental say1r dogrusunu imgeleme konusunda
yasadiklar1 problemdir. Erken donemlerde say1 dogrusunu anlamlandirmadaki giigliik
ileriki donemlerde cocuklarda aritmetik ve islemleme problemleri olarak ortaya

¢ikmakta ve ¢ocuklarin akademik basarisini etkilemektedir (16).

Diskalkulik ¢ocuklarin gelisimsel acidan tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ile
beyin Manyetik Rezonans (MR) goriintiilemelerinde de farkliliklar oldugu bildirilmis,
aritmetik islemleme boliimlerinin aktivasyonunun daha az oldugu belirtilmistir (17,

18).

Diskalkuli her zaman ayr1 bir durum olarak goriilmedigi, genellikle disleksi ve
dispraksi ile beraber ele alinarak degerlendirme ve miidahale programlar belirlendigi
i¢in diskalkulinin prevelansini belirlemek giictiir. Fakat bu konuda yapilan ¢alismalar

diskalkulinin prevelansini %3-7 arasinda olarak degisen oranlarda belirtmektedir (18-
20).

Yazili Anlatim Bozuklugu (Disgrafi)

Yazili anlatim becerisi sozel anlatim becerisi ile yiiksek derecede iliski
igerisindedir. Sozel anlamlandirma veya fonem bozukluklarinda yazili anlatim da
yiiksek oranda etkilenmektedir. Dil ile ilgili becerilerde en son edinilen beceri yazili
anlatim becerisi oldugu i¢in dil ile ilgili problemlerde en hizli kaybolan beceridir.
disgrafide, kalem tutma, yazinin mekanigini ayarlama gibi gorevler yapilarak dogru
harflerin siralanmasi ve yazilmasi islemleri gergeklestirildiginden Motor kontroliin

etkinligi ok 6nemli bir yer tutmaktadir (21).



4.1.4. Noral Sistemler ve Ozel Ogrenme Giicliigii iliskisi

Gelisimsel bozukluklar niteliginde incelenen Ozel Ogrenme Giigliigiiniin
norolojik sistemlerdeki bozukluklara bagli oldugu tezi yaygidir. Ogrenmenin
incelendigi ve 6grenme ile ilgili bozukluklarin sebeplerinin arastirildigr pek cok
calismada siklikla bahsedilen kani akici okuma, 6grenme becerisinin merkezi sinir
sisteminin kortikal ve subkortikal alanlar1 arasindaki sinerjistik ¢alismaya baglidir
(22).

Fonksiyonel MRI calismalarinda Ozel Ogrenme Giicliigii tanili kisilerde
korteksin sol yarim kiiresinin dil ile ilgili alanlarinda normalden farkli aktivasyonlar
bildirilmigtir. Ogrenme  giigliiklerinde ndral yapilarin etkinliginin  hipotez
edilmesindeki temel dayanak, prosediirel 6grenme sisteminin teskil ettigi yapilarin ve
bu yapilar arasindaki yogun baglantilarin zihinsel ve gelisimsel bozukluklarda

etkilenim gostermesidir (23).
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Sekil 4.1.4.1. Gelisimsel bozukluklarin farkh 6grenme sistemlerinde goriilen

etkilenimleri (4)

4.1.5.Serebellum ve Ozel Ogrenme Giicliigii

Serebellum ¢ok yogun ve derin kivrimlara sahip olan, beynin arka kisminda
yerlesmis subkortikal beyin yapisi olarak tanimlanmaktadir. Diger bir tanimlama ile
“arka beyin” olarak da adlandirilmaktadir. Serebellum beynin toplam agirliginin
%15’1 kadar agirliga sahip, beyin yilizey alaninin %40’ 11 kaplamakta ve bulundurdugu

granil hiicreleri ile beyin noronlariin %60-80’ini olusturmaktadir.



Serebellum, her biri serebellar korteksi olusturan iki hemisferden meydana
gelmektedir. Serebellum 6zellikle primer motor korteks ve serebral korteksin farkli
alanlarindan tiim duyularla ilgili olarak biiyiik miktarda girdi alir. Bu duyu girdileri
hem pontine nukleustan mossy fibrilleri hem de inferior olive nukleustan ¢ikan fibriller
araciligi ile alinir.

Serebellar korteks farkli gérevleri yerine getiren farkli bolimlerden meydana
gelir. Flokkiilonodiiler lob veya vestibuloserebellar lob olarak adlandirilan kisim
vestibiiler sistemden verileri alarak vestibiiler nukleusa iletir. Orta hatta yer alan
vermis gorsel, isitsel kutanodz ve kinestetik bilgiyi alarak retikiiler formasyon alaninda
vestibuler nukleus ve motor noronlar ile baglant1 saglayan fastigial nukleusa iletir.
Vermisin her iki tarafinda yer alan orta alan pontin tegmental retikiiler nukleus
aracilig1 ile serebral korteksin motor alanlarindan girdi alir (24, 25).

Cerebral korteksten aldigi yogun girdiler ve serebral korteks ile iligkisi
sebebiyle serebroserebellum olarak da ifade edilen neoserebellum, serebellumun
lateral alanim1 ifade etmekte, insanlarda diger primatlara oranla daha biiyiik olup;
nukleus pontine aracilig1 ile frontal assosiye alandan ve primer motor korteksten bilgi
alarak ekstremitelerin istemli olarak kontroliinde ozellikle ani, yetenek gerektiren
hareketlerin gerceklestirilmesinde gorev alir. Neoserebellum ayrica propriosepsiyon
duyusu ile ilgili bilgileride alan ve ileten kisimdir.

Disleksi ile komorbit motor yetersizliklerin agiklanmasi igin en sik bagvurulan
hipotezlerden biri serebellar defisit veya otomatizasyon hipotezidir. Bu hipoteze gore,
eger genel 6grenme islemlemesinde bir bozukluk/problem var ise, bu problem okur-
yazarliktan bagimsiz olarak 6grenme gerektiren tiim becerilerde ortaya ¢ikmalidir. Bu
hipotez i¢in yapilan ¢aligmalarda motor beceri ve denge gibi fiziksel parametrelerde
de etkilenimin oldugu gosterilmistir. Bu problemler genel olarak sadece dengeyi
saglamaya odaklanma gibi durumlardan ¢ok ayni anda ikili veya c¢oklu gorevler
gerektiren durumlarda goézlenmektedir. Bu sebeple temelde, disleksik ¢ocuklarda
serebellar otomatizasyon becerileri eksik oldugu i¢in, disleksik olmayan g¢ocuklar bir
aktiviteyi diisiinmek zorunda kalmadan yaparken, disleksik cocuklar bilingli olarak

gorevin tiim kompansasyonlarini diisiinmek zorundadir (24, 26).
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Sekil 4.1.5.1 Serebellar otomatizasyon bozuklugunun farkh sistemleri

etkilemesi (4)

Serebellumun dislekside ve diger gelisimsel bozukluklardaki bir diger rolii de
Levinson tarafindan Serebellar-Vestibiiler teori ile agiklanmaktadir. Vestibiiler
sistemin g6z kaslarina, talamusa, serebral kortekse ve serebelluma olan direkt
baglantilari, ikili gorevlerin yapilmasinda ve yeni gorevlerin Ogrenilmesindeki
etkinligi bu teoriyi One c¢ikaran Ozelliklerdir. Levinson’un bu teori igin yaptigi
caligmalarda disleksi tanis1 almis ¢cocuklarin %97 gibi yiiksek bir oranda serebellar-

vestibiiler disfonksiyon gosterdigi bildirilmistir (27, 28).

4.2.1. Zihinsel Yetersizlik “Mental Retardasyon”

Mental Retardasyon (MR) gelisimsel olarak ortaya ¢ikan kognitif, motor ve
sosyal alanlarda adaptif davranislarda limitasyon ile karakterize bir dizi bozukluk ve
yetersizlikler biitlinii olarak tanimlanmaktadir. Mental retardasyon terimi ve
tanimlamasi literatiirde halen tartismali olarak goriildiigiinden terim olarak Mental
Retardasyondan c¢ok “Zihinsel ve Gelisimsel Bozukluklar” terimi kullanilmaya
baslanmistir. Bunun sonucu olarak da Amerikan Mental Retardasyon Birligi ismini
degistirerek, Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Bozukluklar Birligi adin1 almistir (1,

29).
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MR tani kriterleri temelde {i¢ faktor lizerine yogunlagsmaktadir;

1. Adaptif davraniglarda (sosyal, motor, iletisim gibi alanlar) goriilen bozulma
2. Cocukluk doneminde baglamis olmasi (18 yas alt1)

3. Diisiik zeka seviyesi (1Q<70)

4.2.2. Zihinsel Yetersizligin Etiyolojisi ve Simiflandirilmasi

Zihinsel Yetersizligin tanilamas1 ve degerlendirilip siniflandirilmasi gegmisten
giinlimiize standardize 1Q testleri araciligi ile yiriitiilmektedir. Bu siiflandirmaya
gore hafif (69-55 1Q), orta (54-40 aras1 1Q), ciddi (39-20 aras1 1Q) ve agir (20°den az
IQ) olarak derecelendirilir. Etyolojisi g¢ogunlukla genetik sebeplere (%25-50)
dayandirilmakla birlikte prenatal, postnatal perinatal donemde olusan sebepler
goriilmesinde etkindir. Genetik faktorlerde ¢ogunlukla ¢oklu gen bozukluklar: ve
kromozomal anomalileri iceren bozukluklar goriilmekte, genetik etkilenim X
kromozomu anomalilerine baglanmaktadir. Genetik etkilenime bagli zihinsel

yetersizlik disindaki olgularin sebebi bilinmemektedir (6, 30).

4.2.3. Zihinsel Yetersizligin Prevelansi

Zihinsel yetersizligin prevelans: etiyolojiye, beceri ve engellilik seviyesine,
davranigsal 6zelliklere gore degiskenlik gostermektedir. Prevelansi Tiirk toplumunda
%1-3 arasinda degisen oranda goriilmektedir. Toplumda goriilen zihinsel yetersizligin
biiyiik ¢ogunlugu (%75-%90) hafif seviyede iken, kalan kisim (%10-20) orta, ciddi ve

agir zihinsel yetersizlik grubunu olusturmaktadir (29).

4.2.3. Zihinsel Yetersizlikte Etkilenim Gosteren Alanlar

Zihinsel Yetersizlikte gelisime bagl olarak 6grenmenin etkilenmesiyle pek ¢cok
alanda problemler goriilebilmektedir. Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan kisilerde
norolojik sistemlerde bir etki olmamakta, orta ve agir grup zihinsel yetersizlikte
merkezi sinir sistemi etkilenimine bagli olarak etkilenim goriiliir. Tan1 kriterlerinin de
temel aldig1 etkilenim alanlar1 sosyal, fiziksel ve kognitif alanlardir. Etkilenim miktar1
giinlik yasam aktiviteleri ve sosyal katilimda tam bagimsiz seviyeden fiziksel ve
sosyal agidan katilimin tamamen kisitlandig1 agir tablolara kadar degiskenlik gosterir.
Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireyler dil ile ilgili islevlerde belirgin ancak
engellilik yaratmayan derecede bozukluk gostermektedir. Zihinsel yetersizligi olan

cocuklarda motor gelisim ag¢isindan motor planlama ve becerilerde bozulmalar
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goriilebilir. Motor planlama ve becerilerdeki problemler performansa dayali (denge,
yiriime kas kuvveti) parametrelerde etkilenim hafif diizeyden orta ve agir seviyede

zihinsel yetersizlige gidildik¢e artmaktadir.

4.3.1. Cocuklarda Postiir Bozukluklar1 ve Degerlendirilmesi

Postiir belirli bir durumda sabit veya hareketli pozisyonlarda viicudun durusu
olarak tanimlanir. Viicut postiirii kas-iskelet sistemi-merkezi sinir sisteminin
koordineli olarak ¢alismasi ile saglanir. Diizgiin postiir veya iyi postiir muskoskeletal
sistemin biyomekaniksel olarak en az enerji harcadig: postiir olarak ifade edilir (31).

Cocukluk ve ergenlik ¢aginda gesitli hastaliklar sonucu ve/veya kas iskelet
sistemi gelisimine baglh olarak gelisen postiir bozukluklar1 giiniimiizde siklig1 artarak
goriilmektedir. Okul ¢ag1 cocuklarinda postiir bozukluklarinin goriilme sikliginin
%22-%065 arasinda oldugu belirtilmektedir. Postiir bozukluklar1 herhangi norolojik
veya sistemik bir hastaliga sekonder olarak goriilebilmekle beraber, bagli basina
cevrenin-teknolojinin gelisime etkisi sonucu da goriilebilmektedir. Cocuklarda postiir
bozukluklarina sebep olan hastaliklarin baginda Cerebral Palsy, Duchenne Muskiiler
Distrofi gibi néromuskiiler sistem hastaliklari, Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu
(GKB), Mental Retardasyon (MR), Ozel Ogrenme Giicliigii (OOG), Otizm gibi
gelisimsel bozukluklar gelmektedir. Norolojik etkilenimi olan herhangi bir hastalik
sebebi ile goriilen postiiral bozukluklar noral sistemlerin tonus regiilasyonu, vestibiiler
ve propriosepstif sistemlerin bir biri arasindaki problemlerin sonucu olarak ortaya
¢ikmaktadir. Bunun yaninda gelisim doneminde fiziksel ¢cevre, SOsyo-ekonomik ¢evre,
boy, kilo, yas genetik, cinsiyet gibi faktorlere bagli olarak da viicut postiirii degiskenlik
gosterebilir (32-35).

Viicut postiirii degerlendirilirken dinamik postiir ve statik postiir olmak {izere
iki asamada ele almir. Dinamik postiir bir hareket veya gorev gerceklestirilirken
dengenin ve koordinasyonun saglanmasini ifade eder, Statik postiir ise oturma ve
ayakta durma gibi sabit pozisyonlarda durusun devam ettirilmesi olarak

tanimlanmaktadir (31).

Statik postiir degerlendirmesinde kisinin postiiral dizilimi 6n plana ¢ikmakta,
belirli bir referans diizlemi ve/veya noktasina gore belirli viicut yapilarindaki mesafe

olarak kayma, degisim degerlendirilir. Postiir degerlendirmesinin ilk yapildig
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donemlerden giiniimiize degerlendirme metotlar1 degisiklige ugrasa da statik postiir

degerlendirmesinde temel prensipler degismemistir.

Postiir degerlendirmesi igin farkli yontemler kullanilmaktadir. Fotografik
postiir analizi, giinlimiizde de halen etkin olarak kullanilan postiir degerlendirme
yontemlerindendir. Postiir analizi farkli planlardan (antero-posterior, lateral) kisilerin
araliklar1 belirlenmis bir tahta veya diizlem Onilinde fotografinin ¢ekilerek

degerlendirilmesi prensibine dayanir (31, 36).

P A S

Sekil 4.3.1.1. Sakul yardimu ile Kisinin fotografik olarak postiir analizinin

uygulanmas: (36)

Statik postiiriin analiz edilmesinde bas, omuzlar, gévde, pelvis ve kalca eklemi,
dizler ve ayaklarin birbirine gore pozisyonlar: yer ¢ekimi ¢izgisinin gectigi eksene

gore degerlendirilir.

Viicut postiiriiniin degerlendirilmesi teknolojinin gelisimi ile kolaylasmis,
objektif degerlendirme yontemleri daha fazla literatiirde yer bulmaya baglamistir.
Statik postiiriin  analizinde fotografik degerlendirmeyi temel alan bilgisayar
yazilimlari, mobil aplikasyonlar objektif veri saglayarak postiir analizinde objektif veri

elde edilmesini saglar. Kamera teknolojisinin gelismesi ile Microsof Kinect sensorleri
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gibi kameral1 sistemlerin kullanilarak postiiriin degerlendirildigi yeni sistemler

gelistirilmeye devam etmektedir (37, 38).

Cocuklarda ve adolesanlarda postiir degerlendirmesi farkli tan1 gruplarinda
uygulanmaktadir. Ozellikle okul ¢ag1 cocuklarinda gevresel faktdrlere bagl olarak
gelisebilecek postural problemlere karsi onlem alinmasi amaci ile de literatiirde

caligmalar ylriitiilmiistir.

Maghsoud ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitilen bir calismada 5-20 yas
araliginda 172 okul ¢ag1 ¢ocugu degerlendirilmis, yas ile ¢ocuklarda servikal lordoz
artisi, torasik kifoz, genu varum gibi postural parametrelerde artis gézlenmekte ve
postur bozukluklar1 ve alt ekstremite deformitelerinin okul ¢agi cocuklarinda sik

olarak goriildiigi bildirilmistir (39).

4.4.1. Cocuklarda Denge ve Postural Kontrol

Motor koordinasyon i¢in iki tip motor beceri kritik dnem tasir, birincisi istemli
motor hareketlerin kontrolii ve el gz koordinasyonu gibi aktiviteleri kapsayan
beceriler, ikincisi ise denge ve postural kontrol ile iligkili beceridir. Klinisyenlerin ve
aragtirmacilarin ayakta durma, mobilite veya motor becerileri yerine getirmede
postural kontroliin ve viicut dengesinin 6nemini belirtmelerine karsin ortak bir fikir
birligi gelismemistir.

Denge ve postural kontrol tanim olarak viicut postiiriiniin dizilimini vertikal
olarak yer c¢ekimine karsi devam ettirebilme yetenegi olarak tanimlanir. Vertikal
olarak ayakta durma dengesinin temel bileseni ise postural kas tonusudur. Dengenin
saglikli olarak devam ettirilmesi viicudun kiitle merkezinin belirli araliklarda (kiginin

destek yiizeyi) tutulmasina baghdir (40).

Postural tonus (antigravital kaslar) kisinin yercekimine kars1 fonksiyonelligi
icin 6nemli role sahiptir. Dengenin korunmasinda bir diger 6nemli 6zellik ise, viicut
yapilarinin ayakta sabit durus pozisyonunda kisinin destek yiizeyinin igerisinde

kalmas1 yani kisinin kiitle merkezini degistirmemesidir.

Dengenin saglanmasinda duyusal girdilerin (gorsel-igitsel alg1) ve
geribildirimin 6nemi biiyliktir. Bas; gorme, vestibiiler sistem ve proprioseptif

sistemden gelen duyu girdilerini yorumlayip vertikalizasyonu saglayan en Onemli
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kisimdir. Statik durumda dengenin saglanmasi hareket yetenegi ve diger aktiviteler

icin temel teskil eder (40-42).

Gelisimsel olarak ele alindiginda ¢ocuklarda viicut dengesinin gelisimi yetiskin
seviyelerine 12-15 yaslarinda ulasir. Ayakta durma dengesinde viicut kiitle merkezi
degisimini ifade eden viicut salinim1 yas, motor gelisim seviyesi cinsiyet, kalitim gibi
faktorlere bagli olarak degisiklik gosterir. Daha kiiglik yaslarda (4 yas alt1) romberg
skorlarina daha diisiik performans gosterilmekte, denge testlemelerinde gozler agik ve

gozlerin kapali oldugu durumlardaki viicut salinimlarindaki farkin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (40).

Cocukluk ¢aginda noérogelisimsel bozukluklara bagli olarak viicut dengesi ve
koordinasyon bozukluklar1 goriilebilir. Denge kaybi ¢ogunlukla sensori-motor
eksiklikten veya ¢evresel olarak tecriibe yetersizliginden kaynaklanabilir. Bu donemde
cocuklarin motor gelisimini desteklemek ve diger aktivitelere hazirlanmak igin

dengenin gelistirilmesi 6nem tagir.
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Sekil 4.4.1.1. Statik dengenin degerlendirilmesinde kullanilan Nintendo Wii Fit
Balance Board (43)

Gecmisten giintimiize viicut dengesi pek cok sekilde degerlendirilmektedir.
sensOr teknolojilerinin gelisimi ile ¢ocuklarda statik ve dinamik viicut dengesi
degerlendirilme metotlar1 ilerlemistir. Kuvveti algilayan basing sensorlerinin
kullanildigr  kuvvet platformlari, sanal ger¢eklik ve arttinlmis gergeklik
uygulamalarinin ilave edildigi denge degerlendirme sistemleri ile, vestibiiler-viziiel

uyarilarin yer aldigi posturografi gibi sistemlerin kullanimi yayginlagmaktadir (44,
45).

Sekil 4.5.1.1. Dinamik posturografi ile denge ve postural kontroliin

degerlendirilmesi (40)
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4.5.1. Cocuklarda kavrama kuvveti

Giinliik yasamda aktivitelerin gerceklestirilmesi ve kisilerin iletisiminde en
fazla kullanilan yap1 eldir. Is ve serbest zaman aktivitelerinden temel bakim
aktivitelerinde kadar pek ¢ok aktivitede yeterli diizeyde kavrama kuvveti ve el becerisi
gerektirir. Bunun yani sira okul aktivitelerinin %60’1 ince motor ve el becerisi

gerektiren aktivitelerdir (46).

Cocuklarda el kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi ¢ocuklarin gelisimsel
yetkinliklerinin belirlemek, engellilik diizeyini saptamak, rehabilitasyonda uygulanan
miidahalelerin etkinligini gozlemlemek ve tipik veya atipik gelisim gosteren

cocuklarda karsilagtirma yapabilmek igin biiylik 6neme sahiptir (47, 48).

Mohammed ve arkadaslar tarafindan yapilan bir kesitsel ¢alismada 6-12 yas
araligindaki 525 c¢ocukta el kavrama kuvvetleri ve el becerisi arasindaki iliski
degerlendirilmis, erkeklerde kas kuvvetinin kizlara gore fazla oldugu, yas ile motor
yeteneklerin artist sonucu kavrama kuvvetinde ve el becerisinde artis oldugu
bildirilmistir (49).

Kavrama kuvveti degerlendirmesi i¢in standardizasyonu ve objektifligi
saglandigi i¢in en sik kullanilan degerlendirme yontemi el dinamometreleridir. Bunun
yaninda son zamanlarda mekanik, hidrolik dinamometrelerin yerine elektronik 6l¢iim

cihazlar1 da gelistirilmistir.

Kavrama kuvveti degerlendirmesi Amerikan El Terapistleri Derneginin
rehberine gore belirli bir standardizasyona ugrayarak giiniimiize kadar uygulanan ist
ekstremite fonksiyonelliginde belirleyici yontemlerden bir tanesidir. EI kavrama
kuvveti degerlendirilmesi kisi oturur pozisyonda, omuz adduksiyonu ile dirsek 90

derece fleksiyon pozisyonunda uygulanir (50).

4.6.1. Zihinsel yetersizlik ve 6zel 6grenme giicliigiinde hizmet alimi
Ulkemizde fiziksel veya zihinsel bir bozukluk sonucu egitime ve tedaviye
ithtiya¢ duyan 6zel gereksinimli ¢cocuklarin egitimi Milli Egitim Bakanlig: tarafindan

gelistirilen destek egitim programlari ile saglanir
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Milli Egitim Bakanlig1 Destek Egitim Programlari:
- Bedensel Engelliler Destek Egitim Programi
- Dil ve Konugsma Giigliikleri Destek Egitim Programi
- Gorme Engelli Bireyler Destek Egitim Programi
- Isitme Engelliler Destek Egitim Programi
- Ozel Ogrenme Giicliigii Destek Egitim Programi
- Yaygin Gelisimsel Bozukluklar Destek Egitim Programi
- Zihinsel Engelli Bireyler Destek Egitim Programi
Milli Egitim bakanlig1 tarafindan olusturulan komisyonlar araciligi ile

gelistirilen programlar, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde hangi disiplinlerin

ne gibi uygulamalar yapmasi gerektigi konusunda rehber niteligi tasir (51).

4.6.1.1. Zihinsel Engelli Bireyler Destek Egitim Program
Hafif, Orta, Agir diizeyde zihinsel yetersizlik tanis1 almisg bireyler ig¢in
gelistirilmis destek egitim programini ifade eder. Dikkat, bellek, 6grenme, dil gelisimi,

psikomotor 6zelliklerin gelisimi gibi alanlarda uygulanir. Programin amaglari;
- Giinliik yasamda bagimsizlik
- Psikomotor geligim
- Dil ve Konusma becerileri
- Sozlii ve yazuly iletisim becerilerinin geligimi
- Toplumsal ve sosyal uyumun saglanmast
- Kognitif hazirlik becerileri

Zihinsel engelli bireyler destek egitim programi kapsaminda, Oz bakim,
Glinliik yasam, Dil ve Konugma ile iletisim becerileri, Kognitif hazirlik becerileri,
psikomotor beceriler, Toplumsal yasam, Tiirkge, Matematik ve Sosyal hayat olmak

tizere dokuz modiil yer alir ve her modiil i¢in gereken ders saati belirlenmistir (52).
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MODULUN ADI

SURESI

Oz Balum Becerileri

240 Ders Saati

Giinliik Yasam Becerileri

120 Ders Saati

Dil, Konusma ve Alternatif [letisim
Becerileri

240 Ders Saati

Biligsel Hazirlik Beceriler

100 Ders Saati

Psikomotor Beceriler

120 Ders Saati

Toplumsal Yasam Becerilen

100 Ders Saati

Tiirkce

360 Ders Saati

Matematk

300 Ders Saati

Sosyal Hayat

160 Ders Saati

Tablo 4.6.1.1. Zihinsel Engelli Bireyler Destek Egitim Programi Modiilleri (52)

4.6.1.2. Ozel Ogrenme Giicliigii Destek Egitim Program

Ozel Ogrenme Giigliigii tanis1 alan gruplarda, yazili anlatim, okuma,

matematik gibi alanlardaki yetersizliklerin egitimini amaglayan bir programdir.

Programin genel amaglar1 biligsel-akademik becerilerine odaklanilmakta, bu program

ile,

- Ogrenmeye Hazirlik Becerileri

- Okuma yazmaya hazirlik

- Matematik, aritmetik ile ilgili becerilerin kazanilmasi

- Problem ¢ézme, akil yiiriitme, analitik diigiinme becerilerinin kazanilmasi

Bu program yukarida belirtilen amaglar dogrultusunda hazirlanan modiillerden

olusmaktadir. Modiiller bireyin ihtiyac1 dogrultusunda bireysellestirilmis egitim

programi hazirlamaya uygun bir bigimde kurgulanmistir (53).

MODULIUN ADI

SURESI

Ogrenmeye Hazirhk

300 ders saati

Okuma Yarzma

250 ders saati

Matematk

200 ders saati

Tablo 4.6.1.2. Ozel Ogrenme Giicliigii Destek Egitim Program Modiilleri (53)

Ozel Ogrenme Giicliigii destek egitim programi icerisinde Ogrenmeye

Hazirlik, Okuma Yazma, Matematik modiilleri yer almakta bireyin sadece akademik

yetersizliklerine odaklanilmaktadir.
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4.6.1.3. Bireysellestirilmis Egitim Programlarinin Olusturulmasi ve Uygulanmasi

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon merkezlerinde hizmet alan &zel gereksinimli
cocuklar her bir destek egitim programina gore ayri1 alanlar ve disiplinlerde, mevcut
ihtiyaclarina ve yetersizliklerine gore Bireysellestirilmis Egitim Programi
cercevesinde egitim alir. Bireysellestirilmis egitim programi aile, 0gretmen ve

uzmanlarin ortak fikirleri dogrultusunda hazirlanir.

Bireysellestirilmis egitim programlarinda bireyin mevcut durumdaki
performans diizeyi belirlenir, bir yilin sonunda ulasilmasi hedeflenen uzun dénem
amaglar yer alir. Uzun donem amaglara ulasabilmek icin kisa donem amagclar
belirlenir. Bu programlarda saglanabilecek 6zel egitim ve destek hizmetleri, sunulacak
hizmetin takvimi, ne zaman baslayip bitecegi, bireyin alacagi hizmetlerden sorumlu
kisiler, kisinin hangi objektif Ol¢iitlere gore nasil degerlendirileceginin belirlenmesi
gibi bilesenleri icerir. Kurumca olusturulan ekip tarafindan (yonetici, 6zel egitim
Ogretmeni, psikolog, fizyoterapist gibi personeller) bireysellestirilmis egitim programi

gelistirilir (52, 53).

4.6.2. OOG ve MR gruplarinda egitim modiillerinde goriilen ihtiyaclar
Bireysellestirilmis egitim programlart olusturulurken uygulanan modiiller
geregi Ozel 0grenme giicliigii ve zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar motor beceri ve
postural acidan fizyoterapi egitimi almamaktadir. Olusturulan programlar egitsel
olarak basariy1 hedeflese de bu grup 6zel gereksinimli ¢ocuklarda fiziksel durum ve
motor becerilerin bozuklugu cocuklarm dgrenme ve gelisimlerini etkilemektedir. Ozel
egitim merkezlerinde fizyoterapist ile karsilasmayan bu cocuklarda goriilen postiir
bozukluklar1 ¢ocuklarin yagam kalitelerini ve beden algilarin1 da etkilemektedir. Bu
tezin ortaya ¢ikis noktast da OOG ve MR gibi egitsel modiiller alan ¢ocuklarda postiir
bozukluklar1 ve motor becerilerin gelisiminin erken donemde degerlendirilip
fizyoterapi ile egitimin desteklenerek 6zel egitim ve rehabilitasyonda biitiinsel bir

yaklagim ortaya koymaktir.
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5. MATERYAL VE METOT

Calismaya 6-18 yas araliginda Dilbade Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi, DO Damsmanlik Merkezi ve lkram Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezinde &zel egitim alan Ozel Ogrenme Giigliigii ve Hafif Diizey Mental
Retardasyon tanis1 olan 36 OOG’li 21 MR’li ve 19 saglikli ¢cocuk dahil edildir.
Calismamiza Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik kurulu 15/02/2017 tarih, 10840098-604.01.01-E.4231 sayil1 62 karar nolu etik

kurul onay1 alindi.

Calismaya katilacak tiim ¢ocuklarin ebevenylerine onaylarinin alinmasi igin
“Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” agiklanip imzalatild1 (EK 1.).
5.1.0lgularin Se¢imi

e OOG veya Mental Retardasyona ek baska bir tan1 olmamas1
e Kas iskelet sistemi ile ilgili bir problemin olmamasi

e 6-18 yas araliginda olmasi

Gruplarin Belirlenmesi

Kurumlara OOG ve Hafif Diizeyde Mental Retardasyon tanisiyla zel egitime
devam eden ve saglikli kontrol grubu ¢ocuklarinin yer aldigi 76 ¢ocuk degerlendirildi.
Orneklem kendi arasinda alman tanilara gore OOG ve MR alt gruplarma ayrilarak

incelendi.

MR, OOG ve Saglikh
Cocuklarin Dahil edilmesi

(n=76)
Ozel Ogrenme Mental Retarde Saglikli Kontrol
Giicligi (n=36) (n=21) (n=19)

Sekil 5.1.1. Olgularin tam gruplarina gore ayrilmasi
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5.2 Kullanilan Degerlendirme Protokolii

5.2.1. Demografik bilgiler
Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklarin ad-soyad, cinsiyet, yas, boy-kilo ve
viicut kitle indeksi kaydedildi (EK. 2).

5.2.2.1. Postiir Degerlendirmesi

5.2.2.1.1. PostureScreen Mobile uygulamasi

Calismada cocuklarin statik postiirlerini degerlendirmek i¢in “PostureScreen
Mobile” mobil uygulamasi akilli telefon araciligi ile kullanildi. PostureScreen Mobile
uygulamasi klinisyenler igin gelistirilmis statik postiirii 4 yonlii (anterior-posterior-
lateral) fotografik olarak degerlendiren ve postiirde goriilebilecek deviasyonlari ideal

ayakta durma postiiriine gore karsilastirip veri saglayan bir uygulamadir (54).

Kisinin minimal kiyafetle anterior-posterior ve her iki taraf lateralden fotografi
cekilerek belirli pivot noktalar isaretlenerek bu noktalarin vertikal-horizontal
diizlemlere gore deviasyonlar1 belirlendi. Pivot noktalar statik postiir degerlendirmesi
icin en sik kullanilan kemik noktalarin belirlenerek o noktalarin marker ile
isaretlenmesi ile belirlenir. Bu islemin yapilmasi degerlendiren agisindan

degerlendirmenin giivenilirligini artirmaktadir (55).

Anterior planda basin lateral deviasyonu, akromionlarin poziyonu, gogiis
kafesinin T8 vertebralar hizasindaki iz diistimii, iliak kristalarin birbiriyle orani, ayak
bilegi eklemleri, lateral planda basin pozisyonu, omuzlarin pozisyonu ve kalgcanin
pozisyonu; posteriorda ise basin pozisyonu, omurganin ve spina iliaca posterior

superiorlarin pozisyonu pivot noktalarin yardimiyla degerlendirildi.

5.2.2.1.2. New York Postiir Analizi
Statik postiirleri degerlendirmek amaciyla ilk olarak 1958 yilinda New York
eyaletindeki ilkégretim diizeyindeki c¢ocuklarda postiir degerlendirmesi ig¢in

gelistirilen New York Postiir Analizi Skalas1 kullanilmistir.

New York Postiir Analizi Skalasi statik postiirii lateral ve posteriordan
degerlendiren 13 maddeden olusan bir degerlendirme skalasidir. Her madde “iyi

postiir” den “kotl postiir” durumuna gore (5-3-1) puanlanarak kisi 13-65 araliginda
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toplam skor almaktadir. Yiiksek skor ideal postiire en yakin durum anlamina
gelmektedir (56, 57).

Calismamizda gocuklardan PostureScreen uygulamasi araciligr ile elde edilen
fotograflar temel alinarak New York Postiir Analizi Skalasi, PostureScreen

uygulamasi ile arasinda nasil bir iliski oldugunu aragtirmak amaciyla kullanildi (EK.
3).

Resim 5.2.2.1.1. Posture Screen uygulamasi ile postiir analizinin

uygulanmasi
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Anterior View Right Lateral View

Posterior View Left Lateral View

Sekil 5.2.2.1.2. Posture Screen uygulamasinda degerlendirme arayiizii
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5.2.2.2. Denge Degerlendirmesi
Fizyosoft Balance System

Calismada cocuklarin statik dengelerini degerlendirmek amaciyla Tiibitak
Projesi kapsaminda miihendisler ve fizyoterapistler tarafindan gelistirilmis Fizyosoft
BalanceSystem denge degerlendirme sistemi kullanilmistir. Fizyosoft BalanceSystem
temelde Nintendo WiiFit sisteminin denge tahtasina objektif denge degerlendirmesi
amaciyla yazilim gelistirilerek bilgisayar araciligi ile kullanilmasi prensibine dayanir.
Gelistirilen sistem kisinin statik olarak ayakta durma dengesini, agirlik merkezi

dagilimlarini ve postural salinimi1 degerlendirmektedir.

Calismamizda Fizyosoft BalanceSystem denge degerlendirme protokolii ise
gozler acik 30 saniye cift ayak dengede durma ve 30 saniye gozler kapali olarak ¢ift
ayakla dengede durma olarak belirlenmis, degerlendirmede temel hususlar ise
cocuklarin gozler agik ve kapali X ve y eksenlerindeki agirlik merkezi degisimleri ve

postural salinimdaki degisimdir.

Resim 5.2.2.2.1. Fizyosoft Balance System ile denge degerlendirmesi
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5.2.2.3. Kavrama Kuvveti Degerlendirmesi

El dinamometresi ve pingmetre

Calismamizda ¢ocuklarin el kavrama kuvvetleri ve parmak kuvvetleri hidrolik
el dinamometresi (Hand held dynamometer, Sachan Corp. Korea) ve pingmetre (Jamar
Inc. US) ile degerlendirildi. Cocuklarin dominant elinden baglayarak Amerikan El
terapistleri derneginin 6nerisine ve literatiire uygun olarak dirsek desteksiz olarak 90°
fleksiyonda, kol viicuda temas halinde, 6n kol ve el bilegi notral pozisyonda kavrama
kuvveti degerlendirildi. Her degerlendirme ii¢ kez tekrarlanarak ortalamalar1 kilogram

cinsinden kaydedildi (58, 59) (EK. 4).

Resim 5.2.2.3.1. El kaba kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi
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Resim 5.2.2.3.2. Parmak kiska¢ kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi

5.2.2.4.Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi

Pediatrik yasam kalitesi 6lgegi (PEDSQL), 2-18 yas araligindaki ¢ocuklar ve
adolesanlar icin gelistirilmis, literatiirde siklikla basvurulan, uygulanmasi kolay,
saglikla iliskili yasam kalitesini degerlendiren bir 6lgektir. Olgek farkli hastaliklara ve
engel gruplarina gore degisiklik gdstermekle beraber, calismamizda kullanilan genel
Olcegin 2-4, 5-7, 8-12 ve 13-18 yas gruplari i¢in, farkli alt parametreleri degerlendiren
(Fiziksel,Sosyal,Duygusal,Okul) 6z bildirim ve ebeveyn 6l¢egi olarak iki farkli formu
bulunmaktadir. Formlar 2-4 yas grubu harici toplamda 23 maddeden olusmaktadir. 2-
4 yag araligin1 degerlendirmek i¢in sadece ebeveyn formu bulunmakta ve 21 maddeden
olusmaktadir.

Diinya Saglik orgiitii standartlarina goére en son olusturulan ¢ekirdek Slgekte

fiziksel, duygusal, sosyal alt parametrelerin yanm1 sira okul ile ilgili durumlar da
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sorgulanmaktadir. Olgek likert tipi cevap skalasim1 esas alan bes secenekli
maddelerden meydana gelmektedir. Her maddeden alinan skorlar sifir-100 puan arasi
degere doniistiiriiliir(0=100, 1=75, 2=50,3=25, 4=0). Alinan skorlarin yiiksek olmasi
yiiksek yasam kalitesini temsil eder (60, 61).

Calismamizda yas aralig1 6-18 olarak belirlendigi i¢in Pediatrik Yasam Kalitesi
Envanteri (PEDSQL) 4.0 ebeveyn formlarinin 5-7, 8-12 ve 13-18 yas araliklari igin
uygulanan formlar1 kullanildi. Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi degerlendirmesindeki
amacimiz OOG ve MR gruplarinda goriilebilecek fiziksel etkilenimler ile yasam

kalitesi arasinda iligki olup olmadigini arastirmakti (EK. 5).

5.3.1. Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analiz icin “SPSS (Statistical Package for Social Science) 22.0 for

Windows” programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilimina Shapiro- Wilk Test
ile bakilarak verilere parametrik testler uygulandi. Grup i¢i degerlendirmeler One
Simple-t Test, Gruplara arasi fark verileri One- Way ANOVA Test ile degerlendirildi.
Sonug degiskenleri arasindaki iliski Ki-Kare Testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi
anlaml ¢ikan verilere ise Post-Hoc test uygulandi. Varyanslarin homojen dagildig
degiskenler i¢cin Tukey HSD testi bakildi. Veriler arasindaki korelasyon ise Pearson
Korelasyon Analizi ile degerlendirildi. Degiskenlere uygulanan tiim testler ig¢in

anlamlilik degeri p< 0.05 olarak kabul edildi.

28



6. BULGULAR

Calismaya dahil edilen mental retarde, 6zel 6grenme giicliigii ve saglikli

kontrol grubundaki olgularin yas, cinsiyet, kilo, boy ve viicut kitle indeki degerleri

Tablo 1°de gosterilmistir. Demografik veriler agisindan 3 grupta yer alan olgularin

birbirine benzer 6zellikler gosterdigi bulundu (p>0.05).

Tablo 6.1. Gruplarin Demografik 6zellikleri

00G (1) MR (2) Kontrol 3) P
Cinsiyet K/E 11/25 6/15 2117 0,240
ort £ ss ort £ ss ort £ss
Yas 9,36 +2,42 10,95 £ 2,88 10,68 + 2,86 0,062
Boy (cm) 135,72+ 16,28 143,19+ 19,11 140 + 18,61 0,285
Kilo (kg) 37,36 + 14,68 45 + 15,56 37 +£10,85 0,103

VKIi (kg/cm?) 19,60 + 4,49 21,42 +4.24 18,50+ 2,49 0,071

MR: Mental Retardasyon OOG: Ozel Ogrenme Giigliigii Ort: Ortalama SS: Standart

sapma

Olgu sayisi

B MR
m 000G

= Kontrol

Sekil 6.1. Cahsmaya dahil edilen olgularin tanilara gore gruplandirilmasi
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Tablo 6.2. PostureScreen Mobile ve New York Postiir analizi postiir sonuclar:

Posterior 00G (1) MR (2) Kontrol(3) P
(n=36) (n=21) (n=19)
ort + ss ort + ss ort £ ss
Bas 0,51+0,45 0,89+ 0,70 0,65+0,42 0,035
1-2 0,027
1-3 0,62
2-3 0,31
Omuz 0,60 £ 0,47 0,83+ 0,78 0,45 +0,31 0,1
Kalca 1,48 + 1,22 1,51+1,61 1,45+1,03 0,991
Lateral
Bas 2,60+1,890  3,61+1,86 1,94+145 0,014
1-2 0,107
1-3 0,394
2-3 0,012
Omuz 2,34 +£1,15 350+1,96  1,84+1,05 0,001
1-2 0,107
1-3 0,429
2-3 0,001
Kalca 3,01 £1,55 3,47 £2,03 2,79 + 0,88 0,374
Diz 1,80+ 1,13 2,71 £1,53 1,69 +1,14 0,016
1-2 0,027
1-3 0,948
2-3 0,032
New york 23+343 21,57+4,43 27,89 +£2,35 0,001
posterior 1-2 0,001
1-3 0,001
2-3 0,308
New York 19,39 +£6,71 16,19+ 31,05 £ 0,001
Lateral 4,708 3,734
1-2 0,001
1-3 0,001
2-3 0,099

MR: Mental Retardasyon OOG: Ozel Ogrenme Giigliigii Ort: Ortalama SS: Standart

sapma
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Calismaya dahil edilen mental retarde, 6zel 6grenme giicliigii ve saglikli
kontrol grubundaki olgularin Posture Screen Mobile ve New York Postiir Analizi
sonuglarinin karsilastirilmas1 Tablo 2’de 6zetlenmistir. MR ve OOG grubundaki
olgularin saglikli kontrollere kiyasla postiiral problemlere sahip oldugu gozlendi.
Gruplar arasi farklar birgok parametrede istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Posterior analizde en 6nemli problem bas postiiriinde iken, lateral analizde omuzda ve
dizde goriilen sapmalar gruplara arasinda anlamli farkliliklar gostermekteydi (p<<0.05).
New York postiir analizi sonuclari MR ve OOG grubunda hem posterior yonde hem
de lateral yonde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdi

(p<0.05).
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Tablo 6. 3. Fizyosoft Balance System ile olgularin denge degerlendirme

sonuclari
00G() MR(2) Kontrol(3) P
n=36 n=21 n=19
ort &= SS ort + ss ort + ss
Balance System 1,86 1,86 1,56+1,16 1,18 £0,55 0,255
Gozler Agik.1X
Balance System 1,73 +1,81 1,54+1,05 098+0,50 0,173
Gozler Kapali. 1x
Balance System 2,53+2,17 222+1,62 230+1,44 0,809
Gozler Acik.ly
Balance System 3,01+£220 261+1,71 1,88+1,73 0,139
Gozler Kapal.ly
Balance System 1,22+1,22 1,33+1,18 0,68+0,68 0,137
Gozler Acik.2x
Balance System 1,77+1,83 132+1,13 0,82+0,59 0,69
Gozler Kapalh.2x
Balance System 1,59+1,67 2,12+1,70 1,07+0091 0,1
Gozler Acik.2y
Balance System 2,83+233 274+186 1,64+1,27 0,094
Gozler Kapal.2y
Balance System 1,101,400 1,28+0,92 0,78+0,59 0,366
Gozler Acik.3x
Balance System 1,75+1,62 1,28+0,99 1,00 £ 0,54 0,1
GozlerKapah.3x
Balance System 158+ 1,66 234164 1,08+1,09 0,037
Gozler Acik.3y
Balance System 292+214 2,27+1,55 1,51+1,28 0,026
GozlerKapalh.3y
Balance System 1,23+1,37 144+1,13 0,69+0,66 0,118
Gozler Acik Genel. x
Balance System 1,73+1,80 1,30+1,00 097+0,48 0,143
Gozler Kapah Genel.x
Balance System 1,52+1,39 2,03+1,46 1,19+0,81 0,122
Gozler Acik Genel.y
Balance System 2,69+232 237+1,49 1,58+1,23 0,123

Gozler Kapah Genel.y
MR: Mental Retardasyon OOG: Ozel Ogrenme Giigliigii Ort: Ortalama SS: Standart
sapma

32



Olgularin Fizyosoft Balance System ile denge degerlendirme sonuglart Tablo
3’te gosterilmistir. Olgularin Balance System degerlendirme sonuglar1 gozler acik ve
kapali olarak 6l¢iimlerin sirasiyla 2., 16. ve 30. saniyelerdeki (1x,1y; 2x,2y; 3x;3y) X
ve y diizlemlerindeki anlik mesafe farkini ve degerlendirme sonucundaki genel
degisimi (genelx; genely) ifade etmektedir. Denge degerlendirme sonuclarinda OOG
ve MR gruplarinda kontrol grubuna gore anlik kiitle merkezi degisim miktarlarinda
bozulmalarin daha fazla oldugu goriildii. Gozler agik ve kapali olarak degerlendirilme
sonuclarinda viicut kiitle merkezinin yer degistirme miktarinin gruplar arasinda
anlaml1 sonuglar gosterdigi, dzellikle testin son saniyelerindeki (30. Saniyeler) anlik

kiitle merkezi degisiminin anlamli oldugu gozlendi (p<0,05).
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Tablo 6. 4. Hidrolik El Dinamometresi ve Pingmetre ile kaba ve ince kavrama

kuvvetleri ile Pediatrik yasam kalitesi degerlendirmesi sonug¢lari

00G(1) MR(2) Kontrol(3) P
N=36 N=21 N=19
Ort+ SS Ort + SS Ort + SS

Kaba kavrama 13,62 + 6,26 11,52 + 12,86 £ 6,11 0,468

Sag 6,08

Kaba Kavrama 14,04 + 6,74 11,64 + 13,16 £ 6,54 0,419

Sol 6,03

Cimdik 2,07+£090 259+1,69 2,88+ 1,66 0,097

Kavrama Sag

Cimdik 1,97 £ 1,20 2,23+ 1,57 2,53 +1,32 0,339

Kavrama Sol

Palmar 320+ 1,25 3,23 +1,99 3,44 + 1,31 0,853

Kavrama Sag

Palmar 3,05+ 1,34 3,26 +2,35 3,15+ 1,17 0,9

Kavrama Sol

Lateral 4,04 1,79 395+244 3,58 +1,61 0,702

Kavrama Sag

Lateral 3,56 + 1,51 3,54+ 1,85 3,55+ 1,64 0,999

Kavrama Sol

Pediatrik 1553,47 + 1469,05 + 2038,16 + 0,001

Yasam Kalitesi 371,47 340,85 254,31 1-2 0,635
1-3 0,001
2-3 0,001

MR: Mental Retardasyon OOG: Ozel Ogrenme Giigliigii Ort: Ortalama SS: Standart
sapma

Calismamiza alinan OOG, MR ve saglikli kontrol grubu olgularmin iist
ekstremite kaba ve ince kavrama kuvvetleri ile yasam kalitesi degerlendirme sonugclari
Tablo 4’te 6zetlenmistir. Olgularin kaba kavrama kuvvetleri ile ¢imdik kavrama,
palmar kavrama ve lateral kavrama kuvvetleri karsilastirilmistir. Her {i¢ grupta da kaba
kavrama kuvvetinde anlamli farkliliklar bulunmamistir (p>0,05). Kavrama kuvveti
sonuglart Ozellikle yazi yazma gibi iist ekstremite motor becerilerinin gerektirdigi
aktivitelerde goriilebilecek problemlerin yalnizca kas kuvvetine bagli olmadigini
diistindiirmektedir. Olgularin yasam kalitesi degerlendirmeleri aileler tarafindan 6z
bildirime dayanan Pediatrik yasam kalitesi envanteri sonuglarini yansitmaktadir.
Yasam kalitesi degerlendirmeleri gruplar arasi karsilastirmada yiiksek diizeyde
anlamli bulunmustur (p<0,05). MR ve OOG gruplarinda saglikli kontrol grubuna

kiyasla yasam kalitesi skorlarinda anlamli seviyede azalma gozlenmistir.
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Tablo 6. 5. Denge, Postiir ve Yasam Kalitesi iliskiler tablosu

r p
New York Postur Posterior — Balance -0,154 0,184
System Genel. x
New York Postur Posterior — Balance -0,241 0,036
System Genel. y
New York Postur Lateral -- Balance -0,240 0,036
System Genel. x
New York Postur Lateral -- Balance 0,014 0,908
System Genel. y
PostureScreen Omuz Posterior 0,316 0,005
Translasyon-Balance System Gézler
Acik 3y
PostureScreen Bas Lateral translasyon- 0,291 0,011
Balance System Gozler Acik 3y
PostureScreen Kal¢ca Posterior -0,271 0,018
Translasyon — Balance System Gozler
Acik 2y
PostureScreen Kalca Posterior -0,242 0,035
Translasyon — Balance System Gozler
Acik Genel y
Pediatrik yasam kalitesi — New York 0,286 0,012
Postur Posterior
Pediatrik yasam kalitesi — New York 0,466 0,001
Postur Lateral
Pediatrik yasam kalitesi — Balance -0,291 0,011
System Genel. X. Gozler A¢ik
Pediatrik yasam kalitesi — Balance -0,066 0,570
System Genel. y. Gozler A¢ik
Pediatrik yasam kalitesi — Balance -0,129 0,267
System Genel. x. Gozler Kapah
Pediatrik yasam kalitesi — Balance -0,019 0,873

System Genel. y. Gozler Kapal

Olgularin postiir ve denge degerlendirmeleri ile yasam kalitesi arasindaki
iliskiler Tablo 5.’te gosterilmistir. New York Postiir Analizi ve Posture Screen Mobile
uygulamasi sonuglari ile Balance System denge degerlendirme sonuglari arasinda pek
¢ok parametrede anlamli iligkiler gézlenmistir (p<0,05). Postiir degerlendirmelerinin
(New York Postiir Analizi, Posture Screen Mobil) posterior degerlendirme sonuglari
Balance System’in y diizleminde verdigi sonuglar ile anlamli iligki gosterdi. Pediatrik
yasam kalitesi envanteri ile Balance System denge degerlendirmesi parametreleri

arasinda dengenin gozler agik genel olarak yapilan bir parametresi ile yasam kalitesi
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arasinda anlaml iligki bulunsa da dengenin diger parametreleri ile yasam kalitesi

arasinda anlamli iliski gézlenmedi (p>0,05).

Tablo 6. 6. Kavrama kuvveti ile postiir iliskisi

r P
PS. Bas Lateral Translasyon- 0,314 0,006
Kaba kavrama Sag
PS. Bas Lateral Translasyon- 0,341 0,003
Kaba kavrama Sol
PS. Bas Lateral Translasyon- 0,230 0,046
Cimdik Kavrama Sag
PS. Bas Lateral Translasyon- 0,245 0,033
Cimdik Kavrama Sol
PS. Bas Lateral Translasyon- 0,306 0,007
Palmar Kavrama Sag
PS. Bas Lateral Translasyon- 0,359 0,001
Palmar Kavrama Sol
PS. Bas Lateral Translasyon- 0,365 0,001
Lateral Kavrama Sag
PS. Bas Lateral Translasyon- 0,236 0,040

Lateral Kavrama Sol

PS: Posture Screen

Kavrama kuvvetleri ile postiir iligkisi tablo 6. da 6zetlenmistir. Posture Screen

degerlendirmesinin lateral bas postiirii parametreleri ile kavrama kuvvetlerinin tiim

parametreleri arasinda yiiksek diizeyde anlamli iligki saptandi.(p<0,05)
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7.TARTISMA

Calismamizda 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde akademik beceriler
acisindan egitim alan Hafif diizeyde MR ve OOG tanis1 almis ¢ocuklarda fiziksel
parametrelerin etkilenim durumunu ve seviyesini gérmek amaciyla viicut postiiri,
denge ve el kavrama kuvvetleri ile yasam kaliteleri degerlendirildi. OOG ve Hafif
Diizeyde MR gruplarinin postiir, denge, el kavrama kuvvetleri ve yasam kalitesi
sonugclari birbirleri arasinda ve saglikli kontrol grubu ile karsilastirildi. Degerlendirilen
parametrelerin birbirleri ile korelasyonlari agisindan anlamli iligkiler arastirildi.
Calismanin sonunda, iki grupta da denge, postiir ve yasam kalitesi degerlendirmesinde

kontrol grubuna gore anlamli farkliliklar gézlendi.

Zihinsel ve gelisimsel bozukluklardan biri olan MR 18 yasin altinda ¢ocuklarda
zeka diizeyindeki diisiikliik (IQ<70) ve davranigsal problemlerin goriildiigii gelisimsel
bir bozukluktur. Gelisimsel bozukluklar bashginda incelenen OOG kisilerin
entellektiie]l agidan bir yetersizligi olmadigi halde ndrogelisimsel olarak goriilen
etkilenimler sonucu, akademik ve sosyal acilardan yetersizliklerle karakterize genel
bir tablodur. OOG’de c¢ocuklar motor gelisim agisindan da farkliliklar ile
karsilasmaktadir. OOG’de gériilebilen hipotoni gibi degisiklikler postiiral problemlere
ve viicut dengesi agisindan bozukluklara sebep olmaktadir (24, 26). Her iki grupta da
postiiral problemler 6n planda olmakla beraber iilkemizde bu tani grubunun
rehabilitasyonu sadece akademik ve sosyal egitim agirlikli siirdiiriilmektedir. Bu
calismamiz MR ve OOG olan cocuklarin fizyoterapi agisindan degerlendirilmesi ve
rehabilitasyonda bu alana da ihtiyaglar1 oldugunu gostermek igin tasarlandi ve
yiriitildi.

Cocuklarda postiir bozukluklar literatiirde farkli yonlerden ¢ok sik arastirilan
bir alandir. Ozellikle okul ¢ag1 cocuklarinda gelisime bagli olarak postural
deformitelerin arastirildigi pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (32, 39). Arastirmalarda
MR ve OOG gruplarinda postural bozukluklarin kaynag: kas tonusunun yetersizligi,
motor kontroliin gelisiminde gecikmeler sebebiyle viicut diziliminde bozulmalar ve
postural deformitelerin goriildiigii bildirilmektedir. Nicolson ve arkadaglari tarafindan

yapilan calismada OOG’de postural deformitelere sebep olabilecek postural tonus
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etkileniminin OOG’nin serebellumdaki otomatizasyon probleminden ileri geldigi
bildirilmektedir (24, 26).

Literatiirde postiir degerlendirilmesi koronal ve sagittal diizlemlerden gozlem,
fotografa dayali degerlendirme gibi farkli yontemlerin yan sira teknolojinin gelisimi
ile kameral1 sistemlerin postiir analizi veya mobil uygulamalar aracilif1 ile postiir
degerlendirilmesini ¢alismalar yer almaktadir (37, 62). Literatiir dogrultusunda
caligmamizda postural degerlendirmeleri uygularken calismalarda sik bagvurulan
gozleme dayali “New York Postiir Analizi” yontemi ile fotografik 6l¢iim araciligr ile
viicut yapilarinin degisimlerini analiz eden “PostureScreen Mobile” uygulamasi bir
arada kullanildi. Degerlendirmelerin uygulanisi esnasinda 6zellikle “PostureScreen
Mobile” uygulamasi kullanilirken bir takim zorluklar ile karsilasildi. PostureScreen’in
daha once kullanildigi c¢alismalarda ve tezlerde (37, 54, 63) saglikli ve yetiskin
bireylerin degerlendirilmesi, calismamizin ¢ocuklarda bu uygulamanin kullanildigr ilk
calisgma olmast bu zorluklarin ilki olarak sayilabilir. Cocuklarin kognitif olarak
direktifleri anlamasi agisindan bir problem yasanmasa da analiz sirasinda ¢ocuklarin
her diizlemden fotografinin g¢ekilmesinin uzun siirebilmesi ve kimi zaman dogru
fotografin ¢ekilmesinin zorlugu, uygulamanin ¢ocuklarda kullanilabilirligi agisindan
daha fazla ¢alisma yapilmasinin gerekli oldugu sonucunu diistindiirdii. New York
Postiir Analizinin ortaya ¢ikis amacinin ¢ocuklarda postiirii degerlendirmek iizerine
kisa, basit ve anlagilir bir yontem olmasi ¢alismamizda New York Postiir Analizinin

verilerini daha 6nemli kilan bagka bir sebepti.

Calismamizda uyguladigimiz postiir analizinde literatiirdeki goriisii destekler
nitelikte hem OOG hem de MR gruplarinda normale gore zellikle sagittal diizlemde
goriilen postural degisimler (basin anterior tilti, torasik kifoz, lordozda artis) saglikl
kontrol grubuna gére daha fazla goriildii, MR grubunda OOG ve saglikli kontrol
grubuna gore daha fazla degisiklik bulundu.

Zihinsel ve Gelisimsel bozukluklar basligi altinda yer alan tanm1 gruplarinda
denge ve postural kontrol degisimi tizerine literatiirde pek ¢ok ¢alisma yer almaktadir.
OO0G’de denge degerlendirmesi ilk olarak 1990 yilinda Nicolson ve Fawcet’in
serebellar defisit hipotezlerini arastirdiklar1 ¢alismalariyla literatiire girmistir.

Calismada 12-13 yas araligindaki 23 disleksik ¢cocuk saglikli yasiti ile denge agisindan
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degerlendirilmistir (64).Sonraki yillarda Nicolson ve arkadaslart (26) 20 yetiskin ve
16 disleksik ¢ocuk ile ayni yas araliklarinda kontrol gruplari ile yaptiklar1 denge
degerlendirme c¢aligmalarinda, katilimecilar topuk parmak durusunda 1 dakika boyunca
eller acik bir sekilde dururken, kamerali hareket analizi sistemi ile postiiral salinimlar
x (lateral) ve y (anteroposterior) eksenlerinde dnce gozler agik olarak daha sonra gozler
kapali olarak kaydedilmistir. Calismada yaslar arasi (yetiskin-cocuk) anlaml
farkliliklar goézlense de disleksik gruplar ile kontrol gruplari arasinda anlamli
farkliliklar  goriilmedigi bildirilmistir. Bu calismada dengeyi degerlendiren
enstriimanlar farkli olsa da metodolojik olarak ikincil bir gorev verilmeyen, sadece
statik dengeyi degerlendiren bir ¢alisma olmasi agisindan ¢alismamiz bu ¢alisma ile

hem sonuglar bakimindan hem de metodolojik bakimdan benzerlikler tasimaktaydi.

Kullandigimiz denge degerlendirme metodu Nintendo Wii Fit Balance Board
sisteminin yazilimsal olarak miihendisler ve fizyoterapistlerin beraber c¢alismasi
sonucu gelistirdigi Fizyosoft Balance System’di. Literatiirde son zamanlarda Nintendo
Balance Board’in farkli tan1 gruplu (serebral palsi, brakial pleksus yaralanmasi, juvenil
idiopatik artrit) fiziksel engelli gocuklarda kullanildig1 pek ¢ok denge degerlendirmesi
ve miidahale c¢alismalar1 bulunmaktadir (65-67). Kuvvet platformlar1 veya
reflektorlerin kullanildigi kamerali sistemlerin maliyetli ve erisilebilirliginin daha zor
olmas1 Balance System gibi sistemlerin gelismesine sebep olmustur. Temel prensip
olarak basit bir kuvvet platformu gibi ¢alisan “Nintendo Balance Board’in” denge ve
postural kontrolii degerlendirmede gecerlilik ve gilivenilirlik caligmalar1 yapilmistir
(68). Dengeyi degerlendirirken sistemin dogrulugunu artirmak i¢in ¢ocuklarin sistem
tizerinde ayaklarim1 basmalar1 gereken yerleri dnceden belirleyerek, uygulamadan
kaynaklanan sebeplerle olusabilecek hata paymin Oniine gegmeyi hedefledik. Bu
sebeple calismamizda kullandigimiz sistemin, verilerin objektifligi yoOniinden

dogruluk ve kesinlik payinin yiiksek diizeyde oldugu diisiincesindeyiz.

OOG olan cocuklarda statik postural kontroliin degerlendirildigi bir baska
calismada Pozzo ve arkadaglari gelisimsel disleksi tanist almis 10-13 yas araligindaki
50 ¢ocukta kuvvet platformu araciligi ile gozler agik ve kapali durumlarda statik denge
degerlendirmesi gerceklestirmisler, 42 saglikli kontrol grubu ile karsilagtirarak
incelemislerdir. Calisma sonucu cocuklarin agirlik merkezi degisim miktarlarinda

gozler agik ve kapali durumlarda anlamli farkliliklar gortldaga bildirilmektedir (69).
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Calisgmamizda da benzer olarak somatosensoriyel ve proprioseptif sistemin postural
kontroldeki etkisini gdrmek amaci ile siras1 ile gozler acik ve gozler kapali
degerlendirmeler yapildi. Agirlik merkezi degisim miktarlarinin gorsel uyari
alinmadan yapilan degerlendirmede daha fazla oldugu goriildii. Gozler kapal1 yapilan
degerlendirmede viicut salinim miktarlarinda da artig gézlendi. Klavina ve arkadaglar
tarafindan Zihinsel, gorsel ve isitsel engelli bireylerde yapilan bagka bir ¢aligmada,
normal gelisim gosteren, isitme engelli, gérme engelli, ve zihinsel engelli ¢ocuklarda
kuvvet platformu aracilig ile postural kontrol degerlendirilmistir. Degerlendirmeler
15 sn ¢ift ayak tizerinde gozler agik ve kapali olarak, 10 sn tek ayak tizerinde
gerceklestirilmistir (70). Gorsel uyaranlarin, somatosensoriyel sistemin postural
kontrol becerisinde etkin seviyede oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda oldugu
gibi literatiirde gozler agik ve kapali denge degerlendirmesinin 6nemi ve amaci

proprioseptif sistemi de isin i¢ine dahil etmektir.

OOG’de postural kontroliin farkli duyusal girdiler veya ikili gorevler ile
degerlendirildigi calismalar son zamanlarda artis gdstermistir. Bunun sebebi OOG’de
denge ve postural kontrolde ortaya ¢ikan bozulmalarin esas olarak yeni bir gorev
Ogrenilirken veya birden fazla gérevin ayni anda yerine getirildigi durumlarda daha
fazla olmasidir. Bu durumu agiklamak ve kanit degeri kazandirmak ig¢in Nicolson ve
arkadasglar1 (4) tarafindan ortaya atilan serebellar defisit hipotezi {izerinden pek ¢ok
calisma OOG’nde dengeyi farkli ortamlarda, farkli uyaranlar veya ikili gorevler
halinde degerlendirerek somatosensoriyel sistemin etkinligini anlamaya ¢alismustir.
Yapilan bir ¢alismada disleksik ¢ocuklarda postural kontrol, duygusal gorsel uyaranlar
ile birlikte degerlendirilmis, ¢ocuklarin olumsuz duygu iceren gorsel uyaranlar

karsisinda postural stabilitelerindeki bozulmanin daha fazla oldugu bildirilmistir (71).

Baska bir ¢alismada disleksik ¢ocuklarda kognitif uyaranlarin ve gorevlerin
eklenmesinin denge ve postural kontroldaki bozulmay: artirdig1 one siiriilmiistiir.
Disleksik c¢ocuklardan ve saglikli kontrol grubundan olusan katilimcilara
degerlendirme esnasinda ekranda gosterilen nesnelerin isimleri sdyletilmis, disleksik
cocuklarda bozulmanin ¢ok daha fazla goriildiigii, ikili gorevlerin olmadig1 durumda
statik dengedeki bozulmanin ¢ok fazla olmadigi belirtilmistir (72). Bu ¢alismadan yola

cikarak calismamizdan elde etti§imiz denge ile ilgili sonuglarin saglikli kontrol grubu
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ile her parametrede anlamlilik gostermemesini, degerlendirmelerimizde gorsel veya

kognitif olarak ikincil bir gérev olmamasina bagliyoruz.

Gelisimsel bozukluklarda goriilen ikili veya daha fazla gérevin duyusal, motor
olarak entegrasyonunun zayifligi, praksis becerisinin diisiilk olmasina sebep olmakta
ve bir hareketi ilk defa yaparken veya Ogrenmenin ilk safhalarinda zorluklar
gorilmektedir. Bu sebeple calismamizda degerlendirilen saniyeleri alirken teste
baslanan 0. saniye yerine 2. saniyeden itibaren anlik agirlik merkezi degisimleri alindu.
Degerlendirmeleri yiiriitiirken bir ka¢ vakada testlerin Yyazilimsal sebeplerle
tekrarlanmas1 gerektiginde OOG tanili gocuklarin ikinci degerlendirmede daha yiiksek
beceri gosterdigini gozlemledik. Bu durum, 6grenmenin ilk seferinde otomatizasyon
heniiz saglanmadig1 igin yiiksek oranda beceriksizligin yasanmasina ve OOG olan
cocuklarda bir becerinin 6grenilmesinde tekrarin etkinliginin fazla olmasi gerekliligini

distindiirdii.

Calismamizda hem OOG hemde MR tanili ¢ocuklarda gozlerin kapali oldugu
degerlendirmelerde x (lateral) ve y (anteroposterior) eksenlerindeki postural
salmimlarda goriilen bozulmalarin y (anteroposterior) eksende daha fazla oldugunu
gozlemledik. Elde ettigimiz sonuglar bu ¢ocuklarda postural kaslarin anterorposterior
dengeyi saglamak i¢in proprioseptif a¢idan daha fazla uyarana ihtiyaci oldugunu

diistindiirdii.

Postural kontrol ve denge ile postiiral bozukluklarin iligkisini de inceledigimiz
caligmamizda literatiir (73) ile paralel olarak serebellar yolaklardaki otomatizasyon
problemlerinin ve o bdlgelerdeki etkilenimin sonucunda postiir bozukluklar: ile
dengenin aym sekilde etkilenebilecegi diisiincesi hakimdi. Bulgularimiz bu goriisii
destekler nitelikteydi. Ozellikle y eksenlerindeki degisim ile postural parametrelerde
goriilen anlamli degisimler postural kontroldeki yapilarin ve sistemlerin (kas iskelet,

duyusal sistemler) viicut diziliminde de rol oynadigi sonucunu ortaya ¢ikardi.

Zihinsel ve Gelisimsel bozukluklarda giinliik yasam aktivitelerini ve katilimi
etkileyen bir diger motor ozellik ise iist ekstremite fonksiyonelligidir. OOG ve MR
tanili ¢cocuklarda motor etkilenime bagl olarak, praksis becerisinin zayiflamasi, iist
ekstremite becerisini etkilemektedir (24). Ozellikle OOG’li ¢ocuklarda yazi yazma

becerisinin  diislikliigli, yazmanin devam ettirilememesi, harflerin diizgiin
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yazilamamamasi gibi akademik basariy1 etkileyecek motor beceri kayiplart sik olarak
goriilmektedir. Okul ¢cag1 ¢ocuklarinda %10-30 arasinda degisen oranlarda yazi yazma
becerisinde problemler goriiliitken yapilan ¢alismalarda OOG olan ¢ocuklarda bu
oranin ¢ok daha fazla oldugu bildirilmektedir (74). El yazisinin degerlendirildigi bir
calismada 137 OOG tanis1 almis gocuk, 756 tipik gelisim gdsteren ayni yas grubu
cocuk ile el yazis1 becerisi agisindan degerlendirilmis, OOG olan gocuklarm belirgin
seviyede yavas yazdiklari, karakterlerin biiyiik ve kelime icinde biiylikliigliniin
degiskenlik gosterdigi, kelimelerin dogru yaziminda da hata oraninin biiyiik oldugu
bildirilmistir.

El kavrama kuvvetinin yeterli ve uygun diizeyde olmasi motor kontrol,
endurans ve aktiviteye katilim i¢in onemli bir parametredir. Motor etkilenimin
seviyesini belirlemek, hastalik, travma, konjenital sebepli olan bozukluklar sonucu

olusabilecek fiziksel yeterliligin analizi i¢in kullanilmaktadir.

Literatiirde kavrama kuvvetini degerlendirmek igin pek ¢ok degerlendirme
sistemi kullanilmaktadir. Hidrolik el dinamometreleri ve elektronik sistemler ile
basing sensorleri ile olusturulan yeni sistemler bunlarin basinda gelmektedir. Bu 6l¢iim
araclarindan hidrolik el dinamometresi literatirde el kavrama kuvvetini
degerlendirmek amaci ile sik¢a kullanilan bir kas kuvveti dlgiim yontemidir (47).
Calismamizda ¢ocuklarin iist ekstremite etkilenimini degerlendirmek i¢in Hidrolik El
Dinamometresi ile el kaba kavrama kuvvetleri ve ince kavrama kuvvetleri
degerlendirildi. El kavrama kuvvetlerinin ortalama degerleri MR grubunda OOG ve
Kontrol grubuna kiyasla daha diigiik olsa da gruplar arasindaki kuvvet farki anlamli
degildi. Elde ettigimiz sonuglar 1518inda OOG ve MR tanili ¢ocuklarda el becerisinin

kas kuvvetinden farkli parametrelere bagli olarak etkilenim gosterdigi goriisiindeyiz.

Zihinsel Yetersizligi olan ¢ocuklarda frizbi oyununun etkinliinin {ist
ekstremite fonksiyonlarina etkinliginin arastirildig bir ¢alismada el kavrama kuvveti
primer degerlendirme parametresi olarak kullanilmis, ¢alisma sonucunda ¢ocuklarin

el kavrama kuvvetlerinde artig oldugu bildirilmistir (75).

Literatiirde  zihinsel yetersizligi olan bireylerde kavrama kuvveti
degerlendirilmesi referans degerlerin belirlenmesi ve kontrol gruplarmma gore

farkliliklarin agiklanmasi amaciyla yapilan calismalar bulunmaktadir. Vargas ve
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arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada zihinsel engelli yetiskin bireylerde Hidrolik
El dinamometresi ile kavrama kuvvetinin referans degerlerinin belirlenmesi amaciyla
20-90 yas araliginda 1526 zihinsel engelli yetiskin birey ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismaya gore genel popiilasyonla kiyaslandiginda bizim c¢alismamizin
sonuclarindan farkli olarak zihinsel engelli bireylerde her yas araliginda belirgin
Olgiide kuvvet farkliliklart gézlenmistir (76). Referans degerleri gostermek amaciyla
Ruiz ve arkadaslar tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da el kavrama kuvvetlerinin
saglikli poptilasyona gore belirgin 6l¢iide az oldugu bildirilmistir (77). Calismamizin
sonuglari ile paralellik géstermeyen bu durumu katilimcilarimizin 6-18 yas araliginda
cocuklar olmasi, sosyal katilimin ve toplumsal rollerin etkisiyle saglikli popiilasyonda
kas kuvvetinin ve el gelisiminin ileriki yaslarda daha fazla artmasi ile agiklayabiliriz.
Literatiirde de daha kiiclik yas araliklarinda ve 6zellikle okul ¢ocuklarinda referans

noktalarinin belirlenebilecegi ¢alismalarin yapilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

OOG tanili gocuklarda el kavrama kuvvetlerinin ve el kuvvetlerinin
koordinasyonlarinin  degerlendirildigi  ¢alismada el kavrama Kkuvvetlerini
degerlendiren bilgisayarli kuvvet 6l¢iim sistemi kullanilmis, ¢ocuklarin maksimum
istemli kasilma kuvvetleri ile hareketin baslangicindan bu kuvvete ulasma siireleri
arasinda gegen slireler kaydedilmistir. Buna gore disleksik ¢ocuklar tipik gelisim
gosteren ¢ocuklara kiyasla maksimum kavrama kas kuvvetine ulagsmada belirgin bir
fark gostermemis, disleksik cocuklarda goriilen esas farkliligin maksimum kuvvete
ulagirken gegen zaman oldugu belirtilmistir (78). Calismamizda ¢ocuklarin ve ailelerin
degerlendirmeler esnasinda el becerisinden yakinmalarina ragmen kavrama kuvveti
degerlerinde benzer sonuglara rastladik. Elde ettigimiz sonuglar 1s18inda kavrama
kuvvetinin OOG ve MR grubu ¢ocuklarda tek basina el becerisinde etkin olmadig
somatosensoriyel sistemin ve motor koordinasyonun etkinliginin daha fazla oldugunu
diisiindiik. Ayrica OOG tamli ¢ocuklarda yazim problemleri ve akademik
becerilerdeki bozuklugun el kavrama kuvvetinin niceliginden ¢ok, kavrama kuvvetinin

koordinasyonu ile ilgili oldugu goriisii goriisiindeyiz.

Literatiirde Zihinsel ve Gelisimsel bozukluklarda el becerisini inceleyen
arastirmalar bulunmakla birlikte ince motor becerilerin tipik gelisim gosteren
cocuklara gore daha diisiik seviyede olmasinin sebebinin biyomekaniksel olarak kas

kuvvetinden ¢ok noérolojik agidan motor koordinasyonla ilgili oldugu goriisii hakimdir
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(79, 80). Calisgmamizda kavrama kuvveti ile ilgili olarak elde ettigimiz sonuglar
literatiir ile paralellik gostermektedir. Sadece kavrama kuvveti degerlerinin zihinsel ve
gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda el becerisinin ve motor yeterliligin gostergesi

olmadig1 diisiincesindeyiz.

Calismamizda kavrama kuvvetinin postiir ve denge ile iliskisini inceledik.
Kavrama kuvvetinin denge ve postural parametreler ile herhangi bir iliskisine
rastlanmasa da kavrama kuvveti ile “PostureScreen Mobile” degerlendirmesinin bas
postiirii ile ilgili parametreleri arasinda tiim kavrama sekillerinde yiliksek diizeyde
anlamli iliski gozlemledik. Bas postiirliniin kavrama kuvvetine etkinligini arastiran
herhangi bir calismaya rastlamasak da bas postiiriiniin iist ekstremite proksimal kas
aktivasyonlarini etkiledigi bilinmekte, 6zellikle M.Sternocleidomastoideus (SCM) ve
M.Trapezius kasinin orta lifleri ile  M.Serratus Anterior aktivasyonlarinin iist
ekstremitenin bas ile olan pozisyonuna gore degisiklik gosterdigi bildirilmektedir. Bas
postiirii ile kavrama kuvvetindeki bu iliskiyi st ekstremite proksimal kas
aktivasyonlarinin distalde bulunan noéromuskuler yapilar1 etkilemis olmasina

bagliyoruz.

Zihinsel ve Gelisimsel Bozukluklar spektrumunda incelenen bozukluklarda
goriilen problemlerin hem motor hem de biligsel etkilenime sebep olmasindan dolayi
degerlendirilmesi gereken O©nemli noktalardan biri de yasam kalitesinin
degerlendirilmesidir. Cocuklarda pek c¢ok engel gruplarinda (fiziksel engelliler,
zihinsel engelliler) yasam kalitesini ele alan caligsmalar literatiirde yer almaktadir.
Chan ve arkadaglar yaptiklart ¢caligmada 6grenme gii¢liigii olan ¢ocuklarda yagam
kalitesini ve self-stigmay1 degerlendirmeyi amaclamislar, 49 OOG tamili ¢ocuk
caligmaya dahil edilerek 32 tipik gelisim gosteren c¢ocukla degerlendirmeler
karsilastirilmigtir. Calismanin sonucunda OOG tamli ¢ocuklarm yasam Kkalitesi
skorlarinda  belirgin  diisiiklik goriildiigii  belirtilmis, Ozellikle akademik
performanslarinin yasam kalitesi iizerine olumsuz etki gosterdigi bildirilmistir (81).
Yetiskin 6grenme bozuklugu olan kisilerde yiiriitiicii becerilerin yasam kalitesine
etkinligi arastiran bir c¢alismada da yetiskin popiilasyonda zihinsel yetersizlik
sebebiyle goriilen dgrenme bozukluklarinda yiiriitiicii becerilerin kaybinin yiiksek

olmasi sebebiyle yasam kalitesinin bu grupta daha diisiik oldugu bulunmustur (82).
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Calismamizda Ozbildirime dayanan Pediatrik Yasam Kalitesi envanteri
(PEDSQL) ebeveyn formunu kullandik. Formun toplam skorlari hesaplanarak
incelendi. OOG ve MR gruplarinda kontrol grubuna gore toplam skorlarda anlamli
farklar gozlendi. Yasam kalitesinin postiir, denge ve kavrama kuvvetleri ile iliskisi
incelendiginde yasam kalitesi ile postural degerlendirmeler arasinda anlaml iliskiler
goriildii. Bu iliskinin bu ¢cocuklarda gézlenen postural problemlerin onlarin viicut imaji
algisin1 olumsuz etkilemesi ve bunun da sosyal hayata katilim ve yasamdan zevk alma

gibi pek ¢ok yonii nedeniyle yasam kalitesini etkiledigi goriisiindeyiz.

Bu ¢alismanin gii¢lii oldugu yonler kadar bazi limitasyonlari da mevcuttur.
Calismamizda ele aldigimiz OOG ve Zihinsel Engelli ¢ocuklarda komorbit olarak pek
¢ok farkli problem goriilebilmesi nedeniyle caligmaya alinan g¢ocuklarin sayilari

birbirine benzer degildi ve gruplar arasinda 6rneklem farklari vardi.

Ulkemizde saglik politikalar1 ve sistem geregi Zihinsel ve Gelisimsel
bozukluklar baghiginda incelenen Ozel Ogrenme Giigliigii ve Zihinsel Yetersizligi olan
cocuklarda egitim ve miidahale planlar1 biligsel ve akademik egitim {izerine
yogunlagsmaktadir. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde bireysellestirilmis
egitim programlar1 kapsaminda aldiklar1 modiillerde kaba ve ince motor beceriler,
koordinasyon-denge, praksis, beden algisi, postiiral problemler ile ilgili herhangi bir
egitim veya bilgilendirme yapilmamakta, bu c¢ocuklarda fizyoterapi acisindan

degerlendirme yapilmamaktadir.

Caligmamizda ortaya koydugumuz bulgular ve literatiir dogrultusunda bu
cocuklardaki problemlerin biitiinciil olarak ele almabilmesi i¢in gerekli goriilen
durumlarda fizyoterapi degerlendirmesi yapilarak egitim ve miidahale programlarinin

rehabilitasyon planlarina alinmasinin ciddi bir ihtiya¢ oldugunu géstermektedir.

OOG ve Zihinsel Engeli olan cocuklarda postiir, denge, ve kavrama
kuvvetlerini degerlendirdigimiz ¢aligmamizda, her iki grupta da postural
bozukluklarin ve denge problemlerinin goriildiigiinii bu problemlerin fizyoterapistler
tarafindan degerlendirilerek miidahale edilmesi gereken bir alan oldugu

diisiincesindeyiz.
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8. SONUC

1. Calismamizda OOG ve MR tanili ¢ocuklarda motor etkilenime bagli postiir
bozukluklar1 degerlendirilmis ve kontrol grubuna gore belirgin bozulmalar

gbzlenmistir.

2. OOG ve MR gruplarinda denge ve postural kontrol degerlendirilmesi ile
kontrol grubuna gore farkliliklar arastirilmis, dengenin bazi1 parametrelerinde anlamli

farklililar goriilmiistiir.

3. Calismamizda MR ve OOG el kaba ve ince kavrama kuvvetleri incelenmis

kas kuvvetinde kontrol grubuna kiyasla anlamli degisimler olmadig1 goriilmiistiir.

4, Yasam Kkalitesi degerlendirmesi tiim olgularda uygulanmis MR ve OOG
gruplarinda yasam kalitesi toplam skorlarinda anlamli derecede diisiik skorlar elde

edilmistir.

5. Tiim olgularda denge ve postiir degerlendirmeleri arasindaki iliski incelenmis,
postiiral parametrelerin ile anteroposterior denge arasinda anlamli iliski oldugu

sonucuna ulagilmistir.

6. Kavrama kuvvetleri ile postiir degerlendirmesi arasi iligkiler incelenmistir.

Kavrama kuvvetleri ve bas postiirli arasinda anlamli iligkiler gézlenmistir.

7. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde egitimlere devam eden OOG ve
MR tanili ¢ocuklarda egitim planlar1 geregi postiiral ve motor agidan degerlendirme
ve miidahale almamaktadir. Bu ¢ocuklarda fizyoterapi agisindan degerlendirmelerin
yapilmasi ve miidahale siireci planlanirken fizyoterapi yaklasimlar1 agisindan da goriis

alinmalidir.

46



9. KAYNAKLAR

1. Hodapp R, Fidler D, Depta E. Blurring Boundaries, Continuing Change: The
Next 50 Years of Research in Intellectual and Developmental Disabilities.
International Review of Research in Developmental Disabilities. 50: Elsevier;. p. 1-
31,2016.

2. Salman U, Ozdemir S, Salman AB, Ozdemir F. Ozel 6grenme giicliigii
“Disleksi”. Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale T1p Dergisi.;2(2):170-6,
2016.

3. O'Hare A, Khalid S. The association of abnormal cerebellar function in
children with developmental coordination disorder and reading difficulties.
Dyslexia.;8(4):234-48, 2002.

4. Nicolson RI, Fawcett AJ, Dean P. Developmental dyslexia: the cerebellar
deficit hypothesis. Trends in neurosciences. 24(9):508-11, 2001.

5. Patel M, Magnusson M, Lush D, Gomez S, Fransson PA. Effects of dyslexia
on postural control in adults. Dyslexia. 16(2):162-74, 2010.

6. Harris JC. Intellectual disability: Understanding its development, causes,
classification, evaluation, and treatment: Oxford University Press; 2006.

7. Fidler DJ, Daunhauer LA, Will E, Gerlach-McDonald B, Schworer E. Chapter
Two - The Central Role of Etiology in Science and Practice in Intellectual Disability.
In: Robert MH, Deborah JF, editors. International Review of Research in
Developmental Disabilities. Volume 50: Academic Press; p. 33-69, 2016.

8. Paulesu E, Démonet J-F, Fazio F, McCrory E, Chanoine V, Brunswick N, et
al. Dyslexia: Cultural Diversity and Biological Unity. Science. 291(5511):2165-7,
2001.

9. Odom SL, Horner RH, Snell ME. Handbook of developmental disabilities:
Guilford press; 2009.

10.  Diamond A. Close interrelation of motor development and cognitive
development and of the cerebellum and prefrontal cortex. Child development.
71(1):44-56, 2000.

11.  Hastings RP. Chapter Six - Do Children With Intellectual and Developmental

Disabilities Have a Negative Impact on Other Family Members? The Case for

47



Rejecting a Negative Narrativea. In: Robert MH, Deborah JF, editors. International
Review of Research in Developmental Disabilities. Volume 50: Academic Press. p.
165-94, 2016.

12. Ozkardes OG. Tiirkiye’de Ozel Ogrenme Giigliigiine Iliskin Yapilan
Arastirmalarin Betimsel Analizi. Bogazici Universitesi Egitim Dergisi. 30(2), 2013.
13. Biotteau M, Péran P, Vayssiére N, Tallet J, Albaret J-M, Chaix Y. Neural
changes associated to procedural learning and automatization process in
Developmental Coordination Disorder and/or Developmental Dyslexia. European
Journal of Paediatric Neurology. 21(2):286-99, 2017.

14.  Shaywitz SE. Dyslexia. New England Journal of Medicine. 338(5):307-12,
1998.

15.  Farrell M. The effective teacher's guide to dyslexia and other specific learning
difficulties: practical strategies: Routledge; 2006.

16.  De Smedt B, Noél M-P, Gilmore C, Ansari D. How do symbolic and non-
symbolic numerical magnitude processing skills relate to individual differences in
children's mathematical skills? A review of evidence from brain and behavior. Trends
in Neuroscience and Education. 2(2):48-55, 2013.

17.  Ashkenazi S, Rosenberg-Lee M, Tenison C, Menon V. Weak task-related
modulation and stimulus representations during arithmetic problem solving in children
with developmental dyscalculia. Developmental cognitive neuroscience. 2:5152-S66,
2012,

18.  McCaskey U, von Aster M, Maurer U, Martin E, Tuura ROG, Kucian K.
Longitudinal brain development of numerical skills in typically developing children
and children with developmental dyscalculia. Frontiers in Human Neuroscience. 11,
2017.

19. Gross-Tsur V, Manor O, Shalev RS. Developmental dyscalculia: Prevalence
and demographic features. Developmental Medicine & Child Neurology. 38(1):25-33,
1996.

20. Reigosa-Crespo V, Valdés-Sosa M, Butterworth B, Estévez N, Rodriguez M,
Santos E, et al. Basic numerical capacities and prevalence of developmental
dyscalculia: The Havana Survey. Developmental Psychology. 48(1):123, 2012.

48



21.  Asfuroglu BO, Fidan ST. Ozgil Ogrenme Giigliigii/Spesific Learning
Disorders. Osmangazi Journal Of Medicine. 38, 2016.

22. Marién P, Ackermann H, Adamaszek M, Barwood CHS, Beaton A, Desmond
J, et al. Consensus Paper: Language and the Cerebellum: an Ongoing Enigma. The
Cerebellum. 13(3):386-410, 2014.

23. Ullman MT. Contributions of memory circuits to language: the
declarative/procedural model. Cognition. 92(1):231-70, 2004.

24.  Nicolson RI, Fawcett A. Dyslexia, learning, and the brain. MIT press, 2010.
25.  Brodal A. Neurological anatomy. Relation to Clinical Anatomy. 1981.

26.  Brookes RL, Tinkler S, Nicolson RI, Fawcett AJ. Striking the right balance:
motor difficulties in children and adults with dyslexia. Dyslexia. 2010;16(4):358-73.
27.  Frank J, Levinson H. Dysmetric dyslexia and dyspraxia. J Am Acad Child
Psychiatry. 12:690-701, 1973.

28.  Levinson HN. The diagnostic value of cerebellar-vestibular tests in detecting
learning disabilities, dyslexia, and attention deficit disorder. Perceptual and motor
skills. 71(1):67-82, 1990.

29.  Schalock RL, Luckasson RA, Shogren KA. The renaming of mental
retardation: Understanding the change to the term intellectual disability. Intellectual
and developmental disabilities. 45(2):116-24, 2007.

30.  Srour M, Shevell M. Genetics and the investigation of developmental
delay/intellectual disability. Archives of Disease in Childhood. 99(4):386-9, 2014.
31.  Otman AS. Tedavi hareketlerinde temel degerlendirme prensipleri: Pelikan
yayincilik; 2014.

32. Kapo S, Rado I, Smajlovic N, Kovac S, Talovic M, Doder I, et al. Increasing
Postural Deformity Trends and Body Mass Index Analysis in School-age Children.
Zdravstveno varstvo. 57(1):25-32, 2018.

33.  Wyszynska J, Podgorska-Bednarz J, Drzal-Grabiec J, Rachwal M, Baran J,
Czenczek-Lewandowska E, et al. Analysis of Relationship between the Body Mass
Composition and Physical Activity with Body Posture in Children. BioMed research
international. 2016:1851670, 2016.

49



34.  Pozzo T, Vernet P, Creuzot-Garcher C, Robichon F, Bron A, Quercia P. Static
postural control in children with developmental dyslexia. Neurosci Letters.
403(3):211-5, 2006.

35. Penha PJ, Jodo SMA, Casarotto RA, Amino CJ, Penteado DC. Postural
assessment of girls between 7 and 10 years of age. Clinics. 60(1):9-16, 2005.

36.  Kendall FP, McCreary EK, Provance PG, Rodgers M, Romani WA. Muscles:
Testing and Function, with Posture and Pain (Kendall, Muscles): Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2005.

37.  Szucs KA, Brown EVD. Rater reliability and construct validity of a mobile
application for posture analysis. Journal of physical therapy science. 30(1):31-6, 2018.
38.  do Rosario JLP. Photographic analysis of human posture: a literature review.
Journal of bodywork and movement therapies. 18(1):56-61, 2014.

39.  Gh ME, Alilou A, Ghafurinia S, Fereydounnia S. Prevalence of faulty posture
in children and youth from a rural region in Iran. Biomedical Human Kinetics. 4:121-
6, 2012.

40.  Bronstein A, Brandt T, Woollacott M. Clinical disorders of balance, posture
and gait: CRC Press; 1996.

41.  Wolter NE, Cushing SL, Madrigal LDV, James AL, Campos J, Papsin BC, et
al. Unilateral hearing loss is associated with impaired balance in children: A pilot
study. Otology & Neurotology. 37(10):1589-95, 2016.

42.  Sokolov M, Gordon KA, Polonenko M, Blaser SI, Papsin BC, Cushing SL.
Vestibular and balance function is often impaired in children with profound unilateral
sensorineural hearing loss. Hearing research. 2018.

43.  http://www.nydailynews.com/life-style/health/nintendo-wii-balance-board-
ms-patients-study-article-1.1920066. (Ulasim tarihi 19.05.2018)

44,  Pagnacco G, Oggero E, Wright C. Biomedical instruments versus toys: a
preliminary comparison of force platforms and the nintendo wii balance board-biomed
2011. Biomedical sciences instrumentation. 47:12-7, 2011.

45. Huurnink A, Fransz DP, Kingma I, van Dieén JH. Comparison of a laboratory
grade force platform with a Nintendo Wii Balance Board on measurement of postural
control in single-leg stance balance tasks. Journal of biomechanics. 46(7):1392-5,
2013.

50


http://www.nydailynews.com/life-style/health/nintendo-wii-balance-board-ms-patients-study-article-1.1920066
http://www.nydailynews.com/life-style/health/nintendo-wii-balance-board-ms-patients-study-article-1.1920066

46. McHale K, Cermak SA. Fine motor activities in elementary school:
Preliminary findings and provisional implications for children with fine motor
problems. American Journal of Occupational Therapy. 46(10):898-903, 1992.

47.  Bohannon RW, Peolsson A, Massy-Westropp N, Desrosiers J, Bear-Lehman J.
Reference values for adult grip strength measured with a Jamar dynamometer: a
descriptive meta-analysis. Physiotherapy. 92(1):11-5, 2006.

48.  Exner CE. Development of hand skills. Occupational therapy for children.
5:304-55, 2001.

49.  Omar MT, Alghadir AH, Zafar H, Al Baker S. Hand grip strength and dexterity
function in children aged 6-12 years: A cross-sectional study. Journal of Hand
Therapy. 2017.

50.  Yiicel H, Kayihan H. Elin fiziksel 6zelliklerinin el fonksiyonu iizerine etkileri.
Tiirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi. 19(1):24-9, 2008.

51. Ozel Egitim ve Rehberlik  Hizmetleri  Genel  Miidiirliigii.
http://orgm.meb.gov.tr/www/destek-egitim-programlari/icerik/281#. (ulasim tarihi
21.05.2018)

52. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi Zihinsel Engelli Bireyler Destek

Egitim Programi, (2008).

53.  Milli Egitim Bakanlig1, Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi Ozel Ogrenme
Gigliigli Destek Egitim Programi, Ankara, (2008).

54.  Boland DM, Neufeld EV, Ruddell J, Dolezal BA, Cooper CB. Inter- and intra-
rater agreement of static posture analysis using a mobile application. Journal of
physical therapy science. 28(12):3398-402, 2016.

55. Guimond S, Massrieh W. Intricate Correlation between Body Posture,
Personality Trait and Incidence of Body Pain: A Cross-Referential Study Report. PLoS
One. 7(5), 2012.

56.  Howley ET, Franks BD. Health/Fitness Instructor's Handbook: ERIC; 1986.
57. New York State Education Department (Division of Health PEaR. The New
York Physical Fitness Test: A Manual for Teachers of PE. New York, USA 1958.

58.  Mathiowetz V, Wiemer DM, Federman SM. Grip and pinch strength: norms
for 6-to 19-year-olds. American Journal of Occupational Therapy. 40(10):705-11,
1986.

51


http://orgm.meb.gov.tr/www/destek-egitim-programlari/icerik/281

59.  Barbosa R, Marcolino A, Souza V, Bertolino G, Fonseca M, Guirro R. Effect
of Low-Level Laser Therapy and Strength Training Protocol on Hand Grip by
Dynamometry. Journal of lasers in medical sciences. 8(3):112, 2017.

60.  Varni JW, Seid M, Kurtin PS. PedsQL™ 4.0: Reliability and validity of the
Pediatric Quality of Life Inventory™ Version 4.0 Generic Core Scales in healthy and
patient populations. Medical care. 39(8):800-12, 2001.

61. Varni JW, Seid M, Rode CA. The PedsQL™: measurement model for the
pediatric quality of life inventory. Medical care. 37(2):126-39, 1999.

62.  Czaprowski D, Stolinski L, Tyrakowski M, Kozinoga M, Kotwicki T. Non-
structural misalignments of body posture in the sagittal plane. Scoliosis and spinal
disorders. 13:6, 2018.

63.  Ergezen G. Temporomandibular rahatsizligin postiir ve pedobarografik 6l¢iim
sonuglari ile iliskisinin arastirilmasi: Istanbul Medipol Universitesi; 2017.

64.  Nicolson R, Fawcett A. Automaticity: A new framework for dyslexia research?
Cognition. 35(2):159-82, 1990.

65.  Tarakci D, Ersoz Huseyinsinoglu B, Tarakci E, Razak Ozdincler A. Effects of
Nintendo Wii-Fit((R)) video games on balance in children with mild cerebral palsy.
Pediatrics international : official journal of the Japan Pediatric Society. 58(10):1042-
50, 2016.

66.  Gatica-Rojas V, Mendez-Rebolledo G, Guzman-Munoz E, Soto-Poblete A,
Cartes-Velasquez R, Elgueta-Cancino E, et al. Does Nintendo Wii Balance Board
improve standing balance? A randomized controlled trial in children with cerebral
palsy. European journal of physical and rehabilitation medicine. 53(4):535-44, 2017.
67. Tatla SK, Radomski A, Cheung J, Maron M, Jarus T. Wii-habilitation as
balance therapy for children with acquired brain injury. Developmental
neurorehabilitation. 17(1):1-15, 2014.

68.  Park DS, Lee G. Validity and reliability of balance assessment software using
the Nintendo Wii balance board: usability and validation. Journal of neuroengineering
and rehabilitation. 11:99, 2014.

69. Pozzo T, Vernet P, Creuzot-Garcher C, Robichon F, Bron A, Quercia P. Static
postural control in children with developmental dyslexia. Neuroscience Letters.
403(3):211-5, 2006.

52



70.  Klavina A, Zusa-Rodke A, Galeja Z. The assessment of static balance in
children with hearing, visual and intellectual disabilities. Acta Gymnica. 47(3):105-
11, 2017.

71. Gouleme N, Gerard CL, Bucci MP. Postural Control in Children with Dyslexia:
Effects of Emotional Stimuli in a Dual-Task Environment. Dyslexia. 23(3):283-95,
2017.

72.  Bucci MP, Gerard CL, Bui-Quoc E. The effect of a cognitive task on the
postural control of dyslexic children. Research in Developmental Disabilities.
34(11):3727-35, 2013.

73.  Blomqvist S, Wester A, Rehn B. Postural muscle responses and adaptations to
backward platform perturbations in young people with and without intellectual
disability. Gait & posture. 39(3):904-8, 2014.

74.  Feder KP, Majnemer A. Handwriting development, competency, and
intervention. Developmental medicine and child neurology. 49(4):312-7, 2007.

75.  Kao M-S, Wang C-H. Impact of Frisbee game course on the upper limb motor
function of students with intellectual disabilities. International Journal of
Developmental Disabilities. 64(2):96-104, 2018.

76.  Cuesta-Vargas A, Hilgenkamp T. Reference values of grip strength measured
with a jamar dynamometer in 1526 adults with intellectual disabilities and compared
to adults without intellectual disability. PloS one. 10(6):e0129585, 2015.

77.  Cabeza-Ruiz R, Castro-Lemus N. Hand Grip Strength in Adults with
Intellectual Disabilities. Apunts Educacio Fisica i Esports. (129):44, 2017.

78.  de Freitas PB, Pedao ST, Barela JA. Visuomotor processing and hand force
coordination in dyslexic children during a visually guided manipulation task. Research
in developmental disabilities. 35(10):2352-8, 2014.

79.  Brookman A, McDonald S, McDonald D, Bishop DV. Fine motor deficits in
reading disability and language impairment: same or different? PeerJ. 1:217, 2013.
80.  Smits-Engelsman B, Wilson P, Westenberg Y, Duysens J. Fine motor
deficiencies in children with developmental coordination disorder and learning
disabilities: An underlying open-loop control deficit. Human movement science. 22(4-
5):495-513, 2003.

53



81. Chan Y, Chan YY, Cheng SL, Chow MY, Tsang YW, Lee C, et al.
Investigating quality of life and self-stigma in Hong Kong children with specific
learning disabilities. Res Dev Disabil. 68:131-9. 2017.

82.  Sharfi K, Rosenblum S. Executive Functions, Time Organization and Quality
of Life among Adults with Learning Disabilities. PLoS One. 11(12):e0166939, 2016.

54



10. EKLER

EK 1. Goniillii Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu aragtirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, liitfen dikkatli bir sekilde

tiimiinii okuyunuz.

CALISMANIN ADI?

Zihinsel Yetersizligi Olan Bireylerde Postiir Denge ve Ust Ekstremite

Fonksiyonelliginin Arastirilmasi

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Bu calismada,zihinsel yetersizligi olan ¢ocuk ve geng bireylerde bireylerde postiir,

denge, list ekstremite fonksiyonelligini arastirilmasi amaclanmistir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Fizyoterapist tarafindan size denge, kas giicli, posture yonelik bazi testler yapilacak,
giinliik yasamimizdaki yasam kalitenizi sorgulayan bazi anketler uygulanacaktir.
Degerlendirmeler esnasinda Postiir (durus) icin ayakta sabit dururken fotograflariniz
onden ve yandan cekilecek ve “PostureScreen Mobile” isim program ile analiz
yapilacak, dengenizin degerlendirilmesi i¢in platform tlizerinde 6nce gozler agik daha
sonar gozler kapali platform {izerinde dengeniz degerlendirilecektir. Degerlendirmede
Fizyosoft Balance System cihazi kullanilacaktir. Bu cihaz ile sizden istedigimiz belli
araliklarla 6znce gozleriniz acik sonra gozleriniz kapali platform iizerinde sabit

durmanizdir.

Tiim anketlerin, degerlendirmenin ve uygulamanin 6ngoriilen uygulanma siiresi 45-60
dakikadir. Uygulanacak olan anketlerin ve degerlendirmenin herhangi bir olumsuz yan

etkisi yoktur.
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SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirmamiza dahil olan hastalarin ¢alismaya uyum géstermeleri beklenmektedir. Bu
kosullara uyulmadig1 durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine

sahiptir.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calisma bilimsel bilgi birikimine katki saglamayr amaclamakta olup, arastirma
boyunca yapilacak degerlendirmeler i¢in sizden ya da bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulundan higbir iicret talep edilmeyecektir. Size de bir 6deme

yapilmayacaktir, bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baglidir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RIiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu caligmada uygulanacak olan anket ve degerlendirmeler risk tasgtmamaktadir ve size

rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur.
KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin sorumlular, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

ILETiSiM BILGILERI

Aragtirma hakkinda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numaras1 asagida
verilmistir:

Fzt. Ahmet EMIR Tel: 0555-810-69-60
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CALISMAYA KATILMA ONAYI

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tiim aciklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen fizyoterapist tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli olarak veya gerekce gostermeden arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Arastirmaci saklamam ig¢in bu belgenin imzali ve

tarihli bir kopyasini bana teslim etmistir.

GONULLUNUN iMZASI

ADI-SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH

EK 2. Kisisel degerlendirme formu
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KiSISEL DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Tarihi: ... /... /.....

AD - SOYAD :

YAS:

CINSIYET: Kadino  Erkeko

BOY:

KiLO:

BEDEN KUTLE INDEKSI (BKi):  kg/m2
HASTALIK (TANI)

KULLANDIGI iLAC . Yoko Varo

EK 3. New York Postiir Analizi
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NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME TESTI

NORMAL (5) ORTA SEVIVEDE ILERL SEVIYEDE ( 1) |} ]
{3 - - |l=— -
3 =
' F
¥
Al ba i N R
Baz dik, gravite hatts Eaz hafifge vana Bas ileri derecede
direkd merkezden eilmis veyn denmily yana #gilmiz ve ya
gegiyor diinmus
1(:’f S b
R | FII 1":": a -#L).ﬁ‘
v LN N
Bir omuz diferinden Bir o diferinden
bafifge yukarda ileri derecede
vukarda
G R
Tl | .-‘Il
[1 |I I ‘I | |
I'I{ '|| f | 1)
Omwurga hafif yana Ommargas ileri derecede
sy £ pilmiz
7 | ll
HeEL |
A 1l 4
D SV EEENIES)
Kakalar yere parale] Hir kalga digerinde n Bir kalga ileri
hafilge yukarida derecede dife rinden
yukarda
I \ | vy
Bl A | gk
‘ . ] ¥ ¥
Ayuklar dig Ayaklar dizamyn Avaklar prommsyonda
ditmiik
N
nl H'I . (AR ! i
R %l o
Arkdar yiikse k Arklar hafif dozok atrkh::;:h., diz
Toplam

Sag kolondaki agiklamaya uygun ise 5 puan
Orta kolondaki agiklamaya uygun ise 3 puan
Sag kolondaki agiklamaya uygun ise 1 puan

59



NORMAL (5) ORTA SEVIVEDE 3) | LERIi SEVIYEDE (1) _ /2013 | _/ /2013
! ij
A
f '
) W
] (A1
G \ ",F ( I )
11! ! [ f
Boyun dik, ene igerde, B"-“;E}_';’Er iind;,l cene Boyun ileri derecede
bas omuz iistiinde thdisianda iimde, cene ileri derecede
dengede disarida
] h
1 [
1 \
g
g } I
H { { i/
' M/
Giigiis yukarda, Giigis hafif derecede Gisgiis ileri derecede
sternum viicut dniinde, cikmiis ciikmiis (diiz)
ilerde
'q (]
| ’
L.
) \
I \
i
Wi /
|
Omuzlar merkezde Omuzlar protrakte
i)
3
J i ',
|
" et -
Ust sirt normal Ust sart hafif yuvarlak Ust sirt ileri derecede
yuvarlak
/r-
A ]
il
K |
)
Givde dik Giivde hafif geriye acih Givde geriye ileri
derecede agilanmis
/ ) !
“L: i |
L
i W)
Karm diiz Karm protrakte Karmn protrakte ve
sarkms
il { :
i [ 1) l‘} N
M |
’“ H
. \
Bel normal Bel hafif qukur Bel ileri derecede cukur
Toplam

Sag kolondaki aciklamaya uygun ise 5 puan

Orta kolondaki agiklamaya uygun ise 3 puan

Sag kolondaki agiklamaya uygun ise 1 puan
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EK 4. Kavrama Kuvveti degerlendirme formu

KAVRAMANIN DEGERLENDIRILMEST
Tarih:

SAG

SOL

Grip kavrama giiciiniin dlciilmesi

Pinch Kavrama giiciiniin élciillmesi

Key pinch

Tip pinch

Palmar pinch
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EK 5. Pediatrik Yasam Kalitesi envanteri

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESIi OLCEGI EBEVEYN FORMU (8-12
YAS)

Cocugunuzun Adi Soyadi:

Tarih:

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.  Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne
kadar sorun olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger cocugunuz i¢in hi¢bir zaman sorun degilse 0
Eger cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger ¢ocugunuz igin bazen sorun oluyorsa

Eger cocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa

AW O

Eger cocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay i¢inde asagidakiler ¢ocugunuz igin ne kadar sorun yaratt1?

Higbir Nadiren Bazen Siklikla Hemen

Fiziksel islevsellik ile ilgili zaman her

sorunlar zaman

1. Bir bloktan fazla yiiriimek 0 1 2 3 4

2. Kosmak 0 1 2 3 4

3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4

4. Agrr bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4

5. Kendi basina dus ya da banyo 0 1 2 3 4

yapmak

6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 2 3 4

7. Acisiin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4

8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4

Duygusal islevsellik ile ilgili Higbir Nadiren Bazen Siklikla Hemen

sorunlar zaman her
Zzaman

1. Korkmus ya da tirkmiis 0 1 2 3 4

hissetmek

2. Hiiziinlii ya da lizgiin 0 1 2 3 4

hissetmek

3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4

4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4

5. Kendisine ne olacagi 0 1 2 3 4

konusunda endise duymak

Sosyal iglevsellik ile ilgili Higbir Nadiren Bazen Siklikla Hemen

sorunlar zaman her
zaman

1. Yagsitlari ile ge¢imi 0 1 2 3 4

2. Yagsitlarinin onunla arkadas 0 1 2 3 4

olmak istememesi

3. Yasitlar1 tarafindan alay 0 1 2 3 4

edilmesi

4. Yagsitlarinin yapabildigi seyleri 0 1 2 3 4

yapamamasi

5. Yagsutlari ile oyun oynarken 0 1 2 3 4

geri kalmasi

Okul ile ilgili sorunlar Higbir Nadiren Bazen Siklikla Hemen

zaman her

zaman

1. Smufta dikkatini 0 1 2 3 4

toplayamamasi

2. Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4

3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4

4. Kendini iyi hissetmedigi 0 1 2 3 4

icin okula gidememesi

5. Doktora ya da hastaneye 0 1 2 3 4

gittigi i¢in okula gidememesi
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11. ETiK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
® UNV &

) T.C. L E-Inazalidar
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanh@
Say1 1 10840098-604.01.01-E.4231 15/02/2017

Konu  : Etik Kurulu Karari

Saym Ahmet EMIR

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Zihinscl Yetersizligi Olan Bircylerde Postiir, Denge ve Ust Ekstremite

Fonksiyonelliginin Arastirilmasi™ isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karart ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica cderim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Iinza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 15.02.2017 tarihinde e-imzalanmstir.
Evragmizi hitps://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden ASFO6FSEXE kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

in ternet: www. medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag 34810 Aynntih Bilgi I¢in : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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ISTANBUL MEDipPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNjK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Zihinsel Yetersizligi Olan Bireylerde Postiir, Denge ve

ARASTIRMANIN ACIK ADI : : S
d = Ust Ekstremite F onksiyonelliginin Aragtirlmas;

KOORDI'NATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADY/SOYAD]

KOORDiNATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALAN]I

ILGILER]

Fizyoterapist

KOORDiNATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ,

BASVURU B

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

COK MERKEZLI | yLusaL ULUSLARARASI
X X m}

Sayfa 1

65



Degerlendirilen
Belgeler

X

Karar Bilgileri

Prof. Dr. Seref
DEMIRAYAK

Istanbul
Medipol
Universitesi

Istanbul
Medipol
Universitesi
Istanbul
Medipol
Iniversitesi
Istanbul
Medipol
Universitesi
Istanbul

Prof. Dr. Hanefi 9zZBEK

Farmakoloji

Yrd. Dog. Dr. Sibe] : &
DOGAN Pstko-onkolo;x

Yrd. Dog. Dr. ilknur Histoloji ve Medi
h S edipol
KESKIN Embriyoloji Univ::'si tesi

Istanbul
Biyoteknoloji Medipol
Universites;

Yrd. Dog. Dr, Devrim
TARAKCI

= Jalals =
&

Yrd. Dog. Dr. Mehmet
Hikmet UCISIK

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2

66



12. 0OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Ahmet Soyadi EMIR

Dog.Yeri |ESKISEHIR Dog.Tar. [04.01.1992

Uyrugu |T.C. TC Kim No (17971678534

Email aemir@medipol.edu.tr Tel 05558106960
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii

Yiik.Lis. Istanbul Medipol Universitesi Devam etmekte
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2014

Lise Kiitahya Konuralp Lisesi 2010

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Arastirma Gorevlisi Istanbul Medipol Universitesi 2016-
2. Fizyoterapist Medipol Mega Hastaneler Kompleksi|  2014-2016
3. -
Yabanct | Okudugunu . - YOKDIL YDS
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma puani Puam
Ingilizce | Cok iyi Cok iyi Cok iyi 87,5 73,25
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 75
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Office Cok iyi
Excel Cok iyi
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