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1. OZET

OZEL OGRENME GUCLUGU OLAN COCUKLARDA CiFT GOREV
ODAKLI DENGE EGZERSIiZLERININ DENGE VE OGRENME UZERINE
ETKIiSININ ARASTIRILMASI

Calismamizin amact OOG olan ¢ocuklarda ¢ift gérev odakli denge egzersizlerinin
denge ve 6grenme iizerine etkisinin arastirilmasidir. Calismaya 8-16 yas aras1 OOG
tanis1 almis 27 cocuk dahil edildi. 13 kisi ¢alisma ve 14 kisi de kontrol grubu olarak
belirlendi. Kontrol grubu 12 hafta boyunca Milli Egitim Bakanligit OOG Destek
Egitim Programina devam ederken calisma grubuna ise buna ek olarak 12 hafta
boyunca fizyoterapist esliginde ¢ift gorev odakli denge egzersizleri yaptirildi.
Degerlendirmeler egzersiz programi oOncesi ve sonrasinda yapildi. Genel denge
degerlendirmesine Pediatrik Berg Denge Olgegi ile bakildi. Daha detayli denge-
koordinasyon degerlendirmesi farkli duysal inputlarin da eklendigi Tandem Yiiriiyiis
Testi ve Parmak-Burun izleme Testi ile yapildi. Cift gorev odakli egzersizlerin
ogrenme iizerine etkisi Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi ile 6lgiildii. Yasam
kalitesi Olgiimii icin Pediatrik Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Indeksi kullanildi.
Ayrica lateralizasyon bozuklugu i¢in dominant el-ayak-géz degerlendirmesi yapildi.
Laksite ve ayak ark yiiksekligi oram1 ek fiziksel problemlerin tespiti agisindan
degerlendirildi. Istatistiksel analizler sonucunda ¢aligma grubunda denge ve 6grenme
lizerinde anlamli gelisme bulunmustur (p<0,05). Ozellikle okul sorunlari, yasam
kalitesi degerlendirmesinde dikkat ¢ekici oranda diisiik ¢cikmistir. Cocuklarin yariya
yakininda lateralizasyon bozuklugu tespit edilmis fakat bunun 6grenme Uzerindeki
etkisine bakilmamustir. Ayrica cocuklarin yarisinda laksite ve orta derece pes
planusun eslik ettigi goriilmistiir. Calismanin sonunda, denge-koordinasyon ve
motor problemler yasayan OOB tamili ¢ocuklarda kognitif ve duysal olarak
zenginlestirilmis denge egzersizlerinin énemi vurgulanmistir. OOB tanili ¢ocuklarin
fizyoterapi agisindan degerlendirilmesinin énemi ve uygun miidahalelerin yapilmasi

gerektigi ortaya ¢ikartilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Denge, Laksite, Lateralizasyon, OOB, Yasam Kalitesi.



2. ABSTRACT

RESEARCH ON THE EFFECT OF DUAL-TASK BALANCE EXERCISES
ON BALANCE AND LEARNING IN CHILDREN WITH SPECIFIC
LEARNING DISABILITIES

The purpose of this study is to research the effect of dual-task balance exercises on
balance and learning in children with SLD. A total of 27 children diagnosed with
SLD with their age ranging between 8-16 years were included into the study. 13
subjects were identified as the study group, and 14 subjects as the control group.
While the control group attended the SLD Support Training Program of the Turkish
Ministry of National Education for 12 weeks, the study group performed dual-task
balance exercises in the accompaniment of a physiotherapist for 12 weeks in addition
to the mentioned training program. Evaluations were performed before and after the
exercise program. Berg’s Pediatric Balance Scale was employed for overall balance
assessment. A more detailed balance-coordination assessment was performed using
the Tandem Gait Test and Finger-to-Nose Test by the addition of diverse sensory
inputs. The effect of dual-task exercises on learning was measured by means of a
Learning Disorder Symptoms Screening Test. The Life Quality Index relevant for
Pediatric Health was used to measure life quality. Furthermore, dominant hand-foot-
eye evaluations were carried out to assess lateralization disorders. Laxity and foot
arch height rates were evaluated in order to identify any additional physical
problems. Statistical analyses delivered significant development on balance and
learning in the study group (p<0,05). Especially school problems were found to be
remarkably low in the life quality assessment. Lateralization disorders were
identified in almost half of the children, but the impact thereof on learning was not
examined. Besides, it was seen that in half of the children this was accompanied by
laxity and moderate pes planus. As result of the study, the importance of cognitive
and sensory-enriched balance exercises in children diagnosed with SLD suffering
from balance, coordination and motor problems was emphasized. The study revealed
the importance of evaluating children diagnosed with SLD with an eye to

physiotherapy and the necessity to carry out adequate interventions.

Keywords: Balance, Laxity, Lateralization, SLD, Life Quality.



3. GIRIS VE AMAC

OOG, zeka seviyesi normal ya da normalin Gstiinde olan, primer psikolojik bir
sorunu, beyin patolojisi ve duyusal engeli olmayan, akademik becerilerin
kazanilmasi ve kullanilmasinda giicliikler yasayan, sekonder olarak 6zgiiven, sosyal
yasam ve motor becerilerde problemler yasayan bireylerde goriilen nérolojik kokenli
bir bozukluktur (1,2). Bu alandaki ¢aligmalar 1800°’lii yillarda baslamis ilk ‘6grenme
bozuklugu’ tanimi 1962 yilinda Dr. Samuel Kirk tarafindan yapilmistir (3). Biiyiik
oranda genetik kaynakli oldugu diisiiniilen OOG, erkeklerde kizlara oranla daha sik
gorulmektedir (4).

OOG’nde okuma,konusma, yazma, matematik becerilerinin kazanilmasi ve
kullanilmasinda yasanilan giigliiklerin yani1 sira ince-kaba motor becerilerde ve
denge-koordinasyonda da yasanilan problemler, farkli yonde ve daha kapsamli
aragtirmalar yapilmasina sebep olmustur (2). Norogoriintilleme yontemleriyle yapilan
calismalarda, 6grenme lizerinde ¢ok biiyiik etkileri olan serebellumun da etkilendigi

goriilmiis ve sonuglar ‘Serebellar Defisit Teorisi’ni ortaya ¢ikarmistir (5).

OOG yasayan bireylerde, denge ve postiirel stabilite {izerine ¢ok sayida yapilmus
caligma vardir. Genel denge degerlendirmelerini kapsayan arastirmalarda, 6grenme
gicliigli olan ve normal gelisim goOsteren bireyler arasinda anlamli farkliliklar
goriilmemesine ragmen, 6zellikle propriyoseptif uyaranlarin eklendigi ayrintili denge
degerlendirmelerinde tablo olduk¢a degigsmekte ve denge-koordinasyon sorunlari,

postlrel instabilite bariz sekilde ortaya ¢ikmaktadir (6).

Giinliik yasantimizda uzaydaki viicut pozisyonumuzu ve konumumuzu ayarlarken
baska bir isle mesgul oldugumuzu da diisiiniirsek denge ve postiirel stabilitenin ¢ift
gorev igerikli bir durum oldugu goriilmektedir (7). Bunun birlikte 6grenme giigliigii
yasayan bireylerde kognitif gorevlerin eklendigi denge calismalarinda postiirel

salinimlarin daha da arttig1 goriilmiistiir (8).

Ogrenme yasam boyu siiren bir siiregtir ve bilginin alnma sekli kaliciigini da
etkiler. Bilgi, iist tste tekrar edilerek 6grenildiginde sinir siteminde kendine bir yol
acar ve ayni bilgi ile ilgili bir uyaran geldiginde bilginin tiimii hizlica hatirlanir.

Noraplastisite, beynin 6grenme, unutma ve hatirlama yeteneklerine isaret ederek,



beyindeki ndronlar ve olusturduklart sinapslarin viicudun i¢inden ve disindan gelen

uyaranlara bagli olarak gosterdikleri yapisal ve islevsel degisiklikleri kapsar (9, 10).

Calismamizin amaci; 8-16 yas arast OOG tanis1 almis cocuklarda ¢ift gorev odakli
denge egzersizlerinin denge ve noroplastisitenin de etkisiyle Ogrenme {izerine
etkilerinin arastirilmasidir. Degerlendirmeye alinan c¢ocuklar ¢alisma ve kontrol
grubu olarak ikiye ayrilmis ve 12 hafta boyunca, kontrol grubu akademik igerikli
Milli Egitim Bakanligt OOG Destek Egitim Programi alirken, ¢alisma grubuna ek
olarak, fizyoterapist esliginde, kognitif gorevler eklenmis ¢ift gérev odakli denge
egzersiz programi uygulanmistir. Amacimiz zenginlestirilmis duysal girdi ve
uyaranlar esliginde yapilan egzersizlerin denge ve Ogrenmeye etkisinin tespit

edilmesidir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Ogrenme ve Bellek

Ogrenme, yasam boyu siiren, bilgiyi algilama, organize etme, depolama ve
gerektiginde bu bilgiyi geri iiretmeyi iceren kapsamli bir siirectir (11). Ogrenme,
bireyin c¢evresiyle etkilesime girmesiyle birlikte, sahip oldugu zihinsel yap1 ve
biligsel siireclerin sonunda, beyinde olusan biyo-kimyasal degisiklikler sonucu
meydana gelmektedir (12). Bu zihinsel yapilar; duyusal kayit, ¢alisan bellek(kisa
stireli bellek) ve uzun sureli bellektir (10).

Bellek; diisiincelerimizi, algilarimizi ve deneyimlerimizi bir arada tutan yapistirici
vazifesi goriir. Bellek, beyinde tek bir merkezden degil, daginik bir ag sistemi

tarafindan kontrol edilir. Bellegin ilk bileskesi 6grenmedir (10, 18).

Bilgiler ilk olarak duyu organlar tarafindan alinarak duyusal kayit tarafindan birkag
saniye saklanir. Kayit siiresi 5 saniyeden kisa oldugu icin sinyaller, kisa siireli
bellege aktarilmak tizere elektrik uyarisina donistiiriilerek sinir aglariyla beyine
iletilir. Tiim bilgiler, elektriksel olarak once ¢ok kisa siireli olarak (20 sn. kadar)
hafizamizda toplanir. Bu siire sonunda bosaltilan bu alanin yerine yeni bilgiler gelir.
Kisa siireli bellege gegen bilgi, elektrokimyasal degisimlere yol agarak 20 dk. ile 1
giin arasinda degisen bir siirede korunur. Eger bilgi, yeterince sik ve gerektigi kadar
tekrar edilirse veya 6grenme sirasinda ¢ok yogun bir enerji ile yiiklenirse bu bilgiler
beyin hiicrelerinde (ndronlarda) kalic1 kimyasal degisikliklere yol acar ve uzun siireli

bellekte néronlar yasadigi siirece korunur (10, 19).
4.2. Ogrenme ve Beyin

Beyin, vicudun yaklasik %2’si kadar bir agirliga sahiptir (10). Insan beyninde
ortalama 100 milyar hiicre bulunmaktadir. Bunlarin 10-15 milyarin1 sinir hiicreleri
(néron) olusturur. Merkezi sinir sistemi, gelismis organizmalarin en dnemli kismini

teskil eder. Duyu organlartyla alinan bilgiler ¢cok sayida sinir aglari ile beyine iletilir.

Beyni olusturan temel birimler, genel olarak sinir hiicreleri (ndronlar) ve bunlarin

uzantilarinin birbirleriyle yaptigi sinaptik baglantilardan olusur. Bir ndronun aksonu



digerinin dendriti ile temas halindedir. Noronlarin olusturdugu ag oriintii miktar1 ne

kadar fazla olursa bilgiyi isleme siireci o kadar giiclii olur.

Her néronun dendrit ad1 verilen ¢ok sayida kisa ve akson adi verilen bir adet uzantisi
vardir. Akson uglar1 ile diger baska bir noéronun dendritleri arasindaki baglantiya
sinaps denir ve sinir sistemindeki tiim bilgi transferi sinapslar arasindaki elektrik

akimi sayesinde gerceklesir (4, 20).

Sinapslarda olusan bazi sekilsel degisiklikler ve yeni sinaps olusumlari, enzimatik
etki ve yeni protein {iretimi uzun siireli bellek olusumunda etkilidir. Noron icinde
gerceklesen iyon ve enzimatik degisiklikler sonucu impulslarin bagka noronlara

iletilmesi i¢in gerekli alt yap1 hazirlanmis olur. Bilginin tekrar hatirlanabilmesi igin

gerekli sinir otobani da saglanmis olur(22,20).

4.2.1 Beynin Temel Yapisi

Beyin yapisal ve islevsel olarak farkli iki yariya boliinmiistiir.

Tablo 4.2.1.1. Beyin yarim kiirelerinin islevleri (14)

SOL YARIM KURE SAG YARIM KURE
Anlamli konusma Uzamsal oryantasyon
Alici dil Basit dil algis
Dil(genel) Sozel olmayan davranig
Karmasik motor islemler Resim ve model duyusu
Dikkat Performans benzeri islevler

Esli ortak 6grenme

Uzamsal entegrasyon

Bilinglilik baglantisi

Yaratici baglayici diisiinme

Kavrayis Yiiz tanima

Kavramsal benzerlikler Ses tanima

Gegici analiz S6zel olmayan esli diistinme
Detay analizi Dokunsal alg1

Aritmetik Biitilinliik algis1

Yazma Resim tamamlama

Hesaplama Sezgisel problem ¢6zme, geometri

Parmak adlandirma(enstriiman i¢in)

Psikolojik deneyim

Sag/sol oryantasyonu

Espri anlayisi

Ardisik ilerleme

Es zamanl1 ilerleme




4.2.2. Beynin Béliimleri ve Islevleri

Frontal lob: Motor hareketler, hedefleri belirleme, davranislart planlama, geri
bildirimleri degerlendirme gibi yiiksek seviyede bilinci kontrol eder. Istemli
hareketlerin koordinasyonunda rol oynayan premotor alan yer alir. Sol hemisferin
inferior frontal girusunda konusmanin motor islevlerinin yiritildigi Broca alan
yer alir (15, 21)

Temporal lob: Ses ve kokunun algilanmasi, ayn1 zamanda da yiizler, mekanlar gibi
karmagik uyaranlarin islenmesini diizenler. Ayni1 zamanda dili ve mantiki perspektifi
destekler. Dominant temporal lob, konusmanin anlasilmasindan sorumludur. Orta ve
alt temporal girus, 6grenme ve hafiza ile ilgilidir. Medialde, limbik sistem kisimlari

yer alir (15, 13)

Pariyetal lob: Somatosensoryal islevlerin yonetiminde rol oynar. Konugmanin duysal
islevinde 6nemli rol oynayan Wernike alani burada bulunur. Dominant olmayan
pariyetal lob, viicut gorlintlisiiniin ve dis ¢evrenin algilanmasinda; dominant lob, say1

sayma, hesap yapma gibi becerileri yonetir (15).
Oksipital lob: Gorme duyusu ile ilgili bilgiler islenir.

Beyin sapi: Nefes alma, kalp atislar, refleksler gibi yasamsal faaliyetleri kontrol eder

(13).

Korpus Kallosum: Talamus ve lateral ventrikiller Gzerinden her iki hemisferi

birbirine baglayan dev bir akson yumagidir.
Bazal Gangliyonlar: Istemli motor hareketlerin koordinasyonunu kontrol eder (15).

Serebellum: Duyu organlarindan alinan bilgilerin toplanarak uygun motor cevabin
diizenlendigi bolimdiir. Hareket, denge, durus, koordinasyon, motor hafiza ve
yenilikleri 6grenmeden sorumludur. Bunun digsinda viicudumuzun bélimlerinin
sezgisel haritasini ¢ikaran proprisepsiyon duyusu yani viicutta olusan biling ve istem
dis1 hareket algisiyla iligkilidir. Eger bu duyu olmasaydi, karanlikta yiiriirken dengeyi
saglayamaz ayni zamanda bacaklarimizin yeri hakkinda sezgisel hisse sahip

olamazdik (10, 22).
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Sekil 4.2.2.1. Beynin Boliimleri (16)

Limbik sistem: Talamus, hipotalamus, hipokampis ve amigdala limbik sistemin
baslica yapilaridir. Talamus, duyu organlarindan gelen bilgileri alir ve beynin diger
bolgelerine yollar. Hipotalamus; sindirimi, dolasimi, hormon salgilanmasini,
cinselligi, beslenmeyi, uykuyu ve duygulari kontrol eder. Hipokampiis; bilginin
isleyen bellekten uzun siireli bellege transferi sirasinda 6grenmenin olusmasinda ve
anlamlandirma iglevinde 6nemli bir rol oynar. Hipokampiise baglantili bir yap1 olan
amigdala, duyu organlarindan gelen bilginin islenmesi ve duysal hafizanin

kodlanmas1 gorevi goriir (10, 22).

Cingulate

gyrus
Hypothalamic nuclei

Corpus
callosum

Amygdala

Thalamus

Hippocampus

Sekil 4.2.2.2. Limbik Sistem (17)



4.2.3. Limbik Sistem ve Ogrenme

Ogrenmenin beynin hangi bélgeleriyle ilgili oldugu {izerine yapilan calismalarda,
duyu organlarindan gelen sinir impulslarinin son duraginin, beynin temporal lobunda
bulunan limbik sistemin bolimlerinden hipokampiis ve amigdala oldugu
gorilmiistiir. Beyin korteksinin ve biitiin duyu alanlarinin, amigdala arasinda sinirsel
baglantis1 vardir. Amigdala dogrudan, hipokampiis ise dolayli yoldan temporal

bolge ile sinirsel baglanti kurar.

Talamus, beynimize gelen c¢ok sayida uyarandan hangisine odaklanacagimizi
belirler ve bunlar1 korteksin ilgili alanina gonderir. Ayrica talamus, koku alma
disindaki tim duyusal impulslarin gectigi, disardan gelen uyaranlarin iyi, kotii,
cirkin gibi smiflandirildigi yerdir. Ancak bu duyular talamusta degil, kortekste
anlamlandirilir (23, 24).

Hipokampiis ise kendisi i¢in Onemli oldugunu belirledigi yasantilari, hatira
olarak depolanmak {iizere serebral kortekse gonderir (25, 26). Duygulart ve
bellegi birlikte isleyen limbik sistemin Ozellikleri dikkatle incelendiginde,
duygusal agidan olumlu izler birakan 6grenme durumlarinin neden uzun siireli

bellege kolayca kaydedildigi daha iyi anlagilmaktadir (24).
4.2.3. Ogrenme ve Beyin Plastisitesi

Beynimiz sinir hiicreleriyle oriilmiis ag seklindeki yapisiyla, yeni bilgilerin 6nceki
bilgilerle birlestirilmesini, daha Onceki bilgilerin geri ¢agrilmasini saglamaktadir.
Beyindeki sinaptik baglantilar ne kadar sik kullanilirsa o kadar kuvvetlenir ve artar,

kullanilmadiginda ise zaman iginde oliir ve kaybolur.

Beyin gelisimi, bu sinaptik baglantilarin olusmasi ve kaybolmasi siirecini kapsar.
Ogrenme ya da yeni deneyimler sayesinde elde edilen yeni bilgi ve beceriler, beyinde

stirekli bir islevsel degisime sebep olur.

Ogrenme meydana geldiginde daha fazla dentrit baglantis1 meydana gelmektedir.
Yapilan calismalar, belirli uyaranlara tepki veren alanlardaki néronlarin daha fazla

dal verdigi ve yayildig1, ayn1 zamanda beynin bu bdlgelerinin genisledigini



bildirmistir. Uyaran yoksunlugunun ise tam tersi sekilde ilgili bolgelerin daralmasina

sebep oldugu goriilmiistiir (11).

Uzun sureli bellek, iyi 6grenilen bilginin siirekli olarak depolandigi yerdir ve
noronlar arasi olusan sinaptik baglantilarin yapisal degisimi sonucu ortaya cikar.
Sinapslar ya glclenmekte ya da komsu noéronlarla yeni baglar ve yeni kollar

olusturmaktadir. Buna beynin plastisite 6zelligi (ndroplastisite) denir.

Noraplastisite, beynin 6grenme, unutma ve hatirlama yeteneklerine isaret ederek,
beyindeki ndronlar ve olusturduklart sinapslarin viicudun i¢inden ve disindan gelen
uyaranlara bagli olarak gosterdikleri yapisal ve islevsel degisiklikleri kapsar.
Noraplastisite siirecinde, uyarilan bir néron ¢evresindeki diger ndronlar1 uyararak,
plastik degisimlere sebep olmaktadir (9). Beyinde en fazla plastisite, limbik sistemin

pargasi olan hipokampiis ve amigdalada goriiliir (27).

Bir sinir yolu iist iiste kisa siireli ve gii¢lii olmayan elektriksel darbelerle uyarildiktan
bir siire sonra, tek tek uyarilara daha yiiksek genlikli yanitlar vermeye baslar. Yani
bu, sinir yolunun giiglenerek potansiyalize oldugu anlamina gelir. Bilgi, tist iste
tekrar edilerek 6grenildiginde sinir sisteminde kendine bir yol acar ve ayni bilgi ile

ilgili bir uyaran geldiginde bilginin tiimii hizlica hatirlanir (10, 28).

Pittsburg Carneige Mellon Universitesi Bilissel Beyin Gériintiileme Merkezinde, 8-

10 yas arasi cocuklarda okumanin beyin lizerine etkileri arastirilmistir. Okuma
problemi olan ve olmayan ¢ocuklar iki gruba ayrilarak 6zel bir MR teknigiyle beyin
incelemesi yapilmis ve okuma problemi yasayan ¢ocuklarin beyinlerindeki beyaz
maddenin yapisal kalitesinin daha diisiik oldugu gortilmiistiir. 100 saatlik bir okuma
programi sonrasi, incelemenin tekrar yapilmasi sonucunda, cocuklardaki okuma
yetenegiyle birlikte beyaz madde kalitesinin de iyilestigi goriilmiistiir. Daha da
Onemlisi, beyinlerinde daha fazla iyilesme olan ¢ocuklarin, okumalarinda da daha
fazla iyilesme gozlenmistir. Sinirler aras1 baglantilar olan beyaz maddenin

iyilesmesi, beynin plastisite 6zelliginin bir sonucudur (29, 30).

Uzun sireli bellekte 6grenilen bilginin kalict olmasi i¢in tekrar, 6grenilen bilginin
ayrintilarina girmek, degisik yollarla bilgiyi sunmak ve yeni bilgiyi uygulamada

ogrenen kisi i¢in firsatlar sunmak etkili yontemler arasindadir (10).
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4.2.4. Ogrenme ve Hemisferler Arasi Isbirligi

Beynin 6nemli bir pargasi olan korpus kallosum, iki yar1 kiireyi birbirine baglayan,
beynin her iki tarafinda olusan bilgilerin kolayca bir taraftan digerine ge¢mesini

saglayan aksonlardan olusan siki bir banttir (10, 22).

Beynin sol yarim kiiresi sozel, matematiksel, mantiksal bilgiyi islemek igin; sag
yarim kiiresi de algisal, dikkat ¢ekici, uzaysal, biitlinciil, artistik bilgiyi islemek i¢in
daha uygun bir potansiyele sahiptir. Bununla birlikte beynin iki yar1 kiiresi, birbirleri
arasindaki sinirsel bag sayesinde iletisim kurmakta ve herhangi bir 6grenmeye iki
taraf da katki saglamaktadir. Ayrica uyaran ¢esidinin artmasi, iki yarim kiire
arasindaki aksonlarin baglanma zenginligini de arttirarak 6grenmenin daha kolay ve

kalic1 hale gelmesini saglar (13, 31).

Aragtirmalar, iki yarim kiire isbirligi icinde ¢alistigi zaman, genel yetenek ve etkide
fazla miktarda artis oldugunu ortaya koymustur. Ciinkii beyin, standart matematik
kurallarindan ¢ok farkli sekilde ¢aligmakta; sag ve sol yarim kiireler birlikte ¢alistig

zaman iki kat degil, bes-on kat daha etkili sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir (13, 32).
4.3. Ogrenmeyi Etkileyen Faktorler

4.3.1. Bellek

Bilginin depolanabilme ve yeniden kullanilabilme yetenegine bellek denir (33).
Bellegin gili¢lendirilmesi ve ogrenmenin daha etkin gerceklestirilebilmesi ig¢in

Ogrenilen bilgilerin sik sik tekrarlanmasi gerekmektedir.
4.3.2. Orintileme

Icsel ve digsal uyaranlarin yorumlanmasi ile olusan, beynin bilgileri kategoriler
halinde organize etme Ozelligine oriintiileme denir. Ogrenmenin daha kolay elde
edilmesi ve dogru bilgiler etrafinda yapilandirilabilmesi icin oriintiilemenin dogru

bicimde organize edilmesi gerekmektedir (34, 24, 36).
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4.3.3. Dikkat

Ogrenme ve hatirlamada temel unsur olan dikkat, belli bir siire bir nesneyi ya da
olay1 diistinmeye odaklanma seklinde tanimlanir. Limbik sistemde yer alan talamus,

dikkatte 6nemli role sahiptir (34, 36).
4.3.4. Cevre

Ogrenmede ¢evre ¢ok 6nemli ve etkili bir unsurdur. Ogrenme ortaminin rahat ve
ogrenmeyi kolaylastiric1 olarak diizenlenmesi, 6grenmenin kendiliginden meydana

gelmesini saglayacaktir (24, 35, 37).
4.3.5. Duygular

Duygular, ogrenme ve hatirlamayr kolaylastiran kimyasallarin viicutta
salgilanmasina yardimeci olur. Memnuniyet verici 6grenme kosullari, beyinde
endorfin salgilanmasina ve O6grenmenin daha kalict ve kolay olmasma yardimci

olurken, stres altinda 6grenmenin de baskilandig1 gériilmiistiir (24, 35, 38, 39).
4.3.6. Motivasyon

Baz1 aragtirmalar, limbik sistemde haz (6diil) ve ceza merkezlerinin bulundugunu,
buna bagl olarak isteklendirme ve 6diiliin 6grenmeyi hizlandirdigini gostermektedir

(24, 35, 36).
4.3.7. Beslenme ve Su

Beynin ¢aligmasini etkileyen temel etkenlerden biri olan beslenme, kontrol altinda
tutulmali, 6zellikle dikkatin olugmasini saglayan, 6grenme ve hatirlamay1 saglayan
protein sikca tiiketilmelidir. Bunun yanisira B12den zengin gidalar, balik, meyve

sebze ve ¢ikolata gibi gidalar da 6grenmeyi olumlu yonde etkiler.

Viicut ve beyin fonksiyonlarinin devamliligi i¢in hayati 6neme sahip olan su, gerekli
miktarda vicutta bulunmadigi zaman 6grenme ve bellekte zayiflama, dikkat ve kritik

diistinmede azalma seklinde kendini gosterir (35, 24).
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4.3.8. Uyku

Diizensiz ve yetersiz uykunun bir konuya odaklanma, bir bilgiyi 6grenme ve yeni
bilgileri uzun siireli bellege kaydetmede sorunlar ortaya ¢ikmasia neden oldugu

bilinmektedir.
4.4. Ozel Ogrenme Giicliigii(OOG)

Tamm: ‘Ogrenme giicliigii, normal ya da normalin iistii zekaya sahip (IQ >85),
primer psikolojik bir sorunu, primer bir beyin patolojisi ve duyusal engeli olmayan,
dinleme, konusma, okuma, yazma, akil yiiriitme ve matematik becerilerinin
kazanilmasi ve kullanilmasinda onemli giigliikleri olan, sekonder olarak kendini
idare etme, sosyal algilama ve etkilesim sorunlar: yasayan, standart egitime ragmen
yvasina ve zekasina uygun basar: gésteremeyen bireylerde goriilen norolojik kokenli

gelisimsel ve heterojen bir bozukluktur. (40, 1).

Literatiirde disleksi (okuma giicliigii), OOG ile es anlamli olarak da sikca
kullanilmaktadir. Disleksi bozukluguna sahip {nliiler arasinda Albert Einstein,
Auguste Rodin, Edison, John Kennedy, John Lennon, Michelangelo, Walt Disney

gibi isimler 6rnek gosterilebilir (41).
4.4.1. OOG Tarihgesi

OOG ile ilgili ilk ¢alismalar 1800’1ii yillarin sonlarina dayanmaktadir. Ilk olarak
O0grenme giicliigii, 1896’da Dr. Pringle Morgan tarafindan ‘dogustan (konjenital)
kelime korliigii’ olarak tantmlanmistir. 1937 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
Samuel Orton tarafindan Ogrenme giigliikleriyle ilgili yaymlanan kitap, bu

problemin gelisimsel bir bozukluk oldugunu ortaya koymustur.

Amerikan Ogrenme Giicliigii Dernegi’ nin kurucusu olan Dr. Samuel Kirk, ilk olarak
1962 yilinda ‘6grenme giicliigli (learning disability)’ terimini kullanmistir. Bu
terimde 6grenme giicliigii; zeka ve duyu organlarinda yasitlarina gore bir farklilik
olmamasina ragmen, dilde, konugsmada, okumada ve sosyal etkilesim becerilerinde
gelisimsel gerilik olarak tanimlanmistir. 1965 yilinda Bateman, Kirk’den farkl
olarak OOG’niin sebebini merkezi sinir sistemine baglamis, yetenek ve basari

arasindaki farkin altini ¢izmistir (3, 42).
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1988 yilinda ABD Ulusal Ogrenme Giicliigii Birlesik Komitesi (NJCLD), OOG
tanimlamasini yayinlayarak giincel seklini vermis ve bu bozuklugun dogustan
oldugunu, ozellikle dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile birlikte
goriilebilecegini eklemistir (43).

4.4.2. O0G’niin Gériilme Sikhg

Ulkemizde OOG yasayan ¢ocuk sayist oldukca fazladir. OOG, egitimciler ve aileler
tarafindan yeterince iyi bilinmedigi i¢in teshis ge¢ konulmakta ve ¢ocuklar aile, okul

ve sosyal gevre icinde zorluklarla karsilasmaktadirlar (41).

OOG’niin yaygmhg ve sikligr ile ilgili yapilmis pek cok epidemiyolojik ¢alisma
vardir. Okul ¢ag1 donemindeki ¢cocuklarda %5 oraninda oldugu, ancak genel olarak

%1-%33 arasinda degisiklik gdsteren sonuglar bulundugu bildirilmistir (4, 44).

Tiirkiye’de OOG yasayan cocuklara iliskin diizenli tutulmus herhangi bir veri
bulunmamaktadir. Demir’in (2005) arastirmasia gore ailelerden toplanan veriler
dogrultusunda okul 6ncesi ¢ocuklarin %23,5’inin ve ilkokul birinci sinif ¢gocuklarin

%33,1’inin riskli olduklar1 belirtilmis; 6gretmenlerden toplanan veriler ise, okul
oncesi cocuklarin %15,9’unu ve ilkokul birinci simif ¢ocuklarin %24,8’ini riskli

olarak gostermistir (1, 3).

OOG cinsiyete gore farklilasma gosterir. Bazi kaynaklar kiz/erkek oranini Y%

gosterirken, bazi kaynaklarsa bu oranin '4’e kadar ¢ikabildigini belirtmislerdir (42).

OOG alt tipleri arasinda en sik goriileni okuma bozuklugudur (disleksi). Okuma

bozuklugu goriilme orani tiim OOG tiplerinin %80°nini olusturur (42, 45).
4.4.3. OOG’niin Etiyolojisi
4.4.3.1. Genetik Nedenler

Genetik faktorlerin beynin gelisimi, olgunlasmasi ve fonksiyonel formunu etkiledigi,
bundan dolay1 6grenme giicliigiiniin, bilissel islevler ile ilgili etkilenmeye yol agtig1

kabul edilmektedir.
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Genetik caligsmalar, 6zellikle okuma bozuklugu olan aileler ve ¢ocuklari iizerinde
yapilmis ve ailesel gecisin Ozellikle 6ne ¢iktigr ve tek basina en 6nemli etmen

oldugu goriilmiistiir (4, 46).

Ikiz gocuklar iizerinde yapilan calismalar da ogrenme giicliigiiniin genetik bir
bozukluk oldugunu desteklemektedir. Arastirmalarda tek yumurta ikizlerinde %68,
¢ift yamurta ikizlerinde %38 konkordans orani tespit edilmistir (36, 43).

Genlerin zeka ve 6grenme lizerine etkisini arastiran bir ¢alismada 12 yasindaki 5.000
ikiz Uzerinde uygulanan 4 farkl testte (genel biligsel kapasite, okuma, matematik ve
dil becerisi) kalittimin oOzellikle okuma ve matematik iizerinde etkili oldugu
goriilmiistir  (47). OOG’niin genetik belirleyicileri olarak 6., 15. ve 18.
kromozomlarin etken oldugu bir ¢ok caligsmada tespit edilmistir (35, 48).

4.4.3.2. Norolojik Nedenler

Nérolojik fonksiyon bozuklugu tezine gore, OOG beyinde birden fazla alanda
islevsel bozukluga baglhdir (35). Yapilan fonksiyonel goriintiileme g¢aligmalarinda,
OOG olan bireylerde sol hemisfer dil agma yayilmis anormal aktivasyonlar tespit
edilmistir. Sol arka hemisferin iki bolgesinde diisiik aktivasyon oldugu bildirilmistir:
1. Temporoparyetal bolge (Fonolojik siirecte ve sesin harfe doniismesinde c¢ok
onemli bir bolge olduguna inanilir.) 2. Oksiputotemporal bélge (Goérsel kelime formu

bolgesi, tiim kelimeyi tanimay1 sagladig: diisiiniiliir.)
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PARIETAL
CORTENX

FRONTAL

0CCIPITAL
CORTEX Gl

CORTEX

@ Arcuate fasciculus
@ Inferior longitudinal fasciculus

SUBCORTICAL

. o X R Thalamus
@ |nferior fronto-occipito fasciculus Brainstem

Corona radiata, anterior Spinal cord

@ Corona radiata, superior

Sekil 4.4.3.2.1. Okuma Sirasinda Beyinde Gorevli Gri Madde Bolgeleri (Koyu
Gri Alanlar) ve Beyaz Madde Yollar1 (Renkli Cizgiler) (49)

Sol alt frontal girusda anormal aktivasyonlar rapor edilmis ve bu bolgede gri
maddenin azaldig1 tespit edilmistir. Yapilan gériintiileme ¢alismalar1 sonucu, OOG
olan bireylerde goriilen, beyindeki hem posterior hem de anterior dil bolgelerindeki
fonksiyonel anormalliklerden dolay1 bunun bir baglanti bozuklugu sendromu oldugu

hipotezi kurulmustur.

OOG olan bireylerde, sol temporoparyetal ve alt frontal girusun lokal beyaz madde
degisiklikleri icerdigi goriilmistiir. Caligmalar, fonolojik yetenekler ile beyaz madde

biitlinliigii arasinda bir korelasyon oldugunu rapor etmislerdir (49,86).

Okumanin ve matematigin kognitif ve noral temelleri, biri digerinden bagimsiz
olarak gelisir. Birbirleri arasinda kolaylikla baglant1 kurulamayacak iki ana unsurdur.
Hemisferlerdeki farkli noral aktivitelere dayanirlar. Pariyetal lobdaki aktivasyon
bolgeleri farklidir. Okumada, sol hemisferde pariyetal ve frontal lobun arasinda
temel rol oynayan ag baglantisi, matematikte agiga ¢ikmaz. Bundan dolayr disleksi

ve diskalkuli farkli nérolojik nedenlere dayanir (103).

Genel popilasyonda 2/3 oraninda sol planum temporale, sagdakinden 1/3 oraninda
biiyiikken, dislektik ¢cocuklarda anlamli diizeyde sagda daha genis planum temporale

oldugu ve temporal lobun kanlanmasinin daha az oldugu goriilmiistiir (50, 51).
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(c) (d) (e)

Sekil 4.4.3.2.2. OOG’nde Etkilenen Beyin Boliimlerinin Goriintiileme
Yontemiyle Gosterilen Sekli (Renkli Bolgeler). a) Gri Madde, b) Beyaz Madde,

c¢) Korpus Kallosum, d) Serebellum, e) Planum Temporale (91).

OOG’niin nérolojik nedenlerinden kabul edilen bir diger bozukluk da viziel
magnoselliiler defisittir. Gorsel uyaranlarin islenmesinde sorun oldugu i¢in disleksik
bireyler okuma sirasinda bir harften digerine gecerken onceki harfin goriintiisiinii
gormeye devam ettiklerinden harfleri net goérememektedirler. Arastirmalarda
magnoselliiler hiicrelerin 6grenme bozuklugu olan bireylerde daha kiigiik oldugu ve

magnoselliiler yol aginin daha yavas isledigi bulunmustur (64).

Ayrica hemisferler arasi iletisim sorunlari, dogum 6ncesi, dogum sonrast ve dogum
sirasinda yasanilan ve merkezi sinir sistemini etkileyen problemler, kafa travmalar

da OOG’ne neden olabilmektedir.
4.4.3.3. Teratojenik Nedenler

Teratojenik faktorlerden literatiirde, OOG’niin potansiyel dogum oncesi nedenleri

olarak bahsedilmektedir. Yapilan arastirmalarda anne tarafindan kullanilan sigara,
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asitli ve alkollii icecekler, ilag ve yasal olmayan madde kullaniminin ¢ocuklarda

okuma problemlerine sebep oldugu gorilmiistiir (14).
4.4.3.4. Diger Nedenler

Prematiire ve diisiik dogum agirligi, kan uyusmazligl, erken ¢ocukluk doneminde
uzun siireli beslenme yetersizlikleri ve gegirilen atesli hastaliklarm OOG’ne sebep

olabildigi goriilmiistiir (87).

OOG olan gocuklarla, ayn1 yas grubu normal ¢ocuklar arasinda yapilan bir ¢alismada
¢inko ve B12 degerlerine bakilmis; ¢inko eksikligi ile 6grenme giicliigli arasinda

iligki oldugu fakat B12 eksikligi ile iligkisi olmadigi sonucuna varilmistir (52).

Kandaki sodyum, potasyum, magnezyum, kalsiyum oranlari, demir eksikligi,
hipotiroidi, omega-3 eksikligi,kandaki glikoz orani ve protein diyetleri 6grenme,
konsantrasyon, duyusal girdiyi isleyen sinirsel yapilarin gelisimi ve islevini etkileyen

onemli unsurlardir (106).

4.4.4. 0OG Olan Cocuklar Ozellikleri

- Dinleme ve kendini sdzel olarak akici bir sekilde ifade edememe,
- Mantik yiirtitmede zorluk

- Planlama ve organizasyonda zorluk,

- Dikkat ve konsantrasyon problemleri,

- Hiperaktiflik ya da hipoaktiflik,

- Gorsel ve isitsel algt sorunlari

- Mekanda yonelim, yon bilgisi ve saat bilgisi, mesafe ve 6l¢lim bilgisi alanlarinda

zorluk,
- Zamanu kaliteli kullanamama,
- Sag-sol ayirt etmede zorluk,

- Calisma ve 6dev aligkanliginda yetersizlik,
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- Sik duygu durum degisikligi,

- Ozgiiven eksikligi,

- Degisiklige uyum saglamada gugclik,

- EI-g6z ve motor koordinasyonda zay1flik,

- Kaba ve ince motor becerilerinde problemler,

- Bazi alanlarda normal ya da normalin iistiinde basar1 gdosterirken, bazi alanlarda

diisiik performans gozlenmesi (12, 35, 88).
4.4.5. O0G’niin Smiflandiriimasi

OOG, DSM 1V’te (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) dort

grupta incelenir:

1. Okuma bozuklugu (Disleksi)
2. Aritmetik bozuklugu (Diskalkuli)
3. Yazili anlatim bozuklugu (Disgrafi)

4. Baska tiirlii adlandirilamayan 6grenme bozuklugu (41)
4.45.1. Okuma Bozuklugu (Disleksi)

Okuma, yazili bir metni gozle izleyip anlamin1 kavramak, gerekirse seslendirmek ya
da harfleri (grafem) ilgili seslere (fonem), sesleri hece ve sozciklere cevirmek

anlamina gelen merkezi sinir sisteminin bir iglevidir (87).

Yapilan calismalar, disleksili bireylerin biligsel diizeylerinin soyut kisimlariin iyi
hatta ileri olmasina ragmen fonolojik isleme siireglerinde (kelime telaffuzu, sesin
ortaya c¢ikmasi gibi) zorluk oldugunu gostermistir. Bu c¢ocuklarin gelisimsel
siirecinde dil gelisiminin ge¢ oldugu, okul doneminde ise okuma bozuklugunun

klinige yansidig1 goriiliir (4, 54).
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Dyslexic

Control

Sekil 4.4.5.1.1. Fonksiyonel MR Cekilen Disleksik ve Normal Bireyler
Arasindaki Aktivasyon Farklarim Gosteren SPM (Statistical Parametric Map)
Goruntuleri (104).

Disleksi, %39 dil, %37 artikillasyon ve gorsel-motor, %16 gorsel-mekansal
sorunlarla baglantilidir. Motor bozukluk, sol el zayiflig1 yan1 sira sag el yavasghgi
dikkati ¢eker. Yavas ve hatali okuma, okudugunu anlamada sorun, okurken harf
karigtirma (dag yerine bag gibi), heceleme hatast ve heceyi ters okuma, vurgu
hatalar1 ve noktalama isaretlerini gérmeme gibi sikintilar da disleksik bireylerde

sikga goriilebilir (41).

Yas ve egitim ile birlikte okuma sorunlar1 diizelse de daima yasitlarinin gerisinde
kalirlar. S6zIi hikaye anlatma, sozlii sinav, bilgisayar, grafik sanat gibi alanlarda
daha basarili olduklar1 goriliir. Disleksik bireylerin zeka diizeyleri diisiikk olmadigi

gibi 6zel yetenekli kisiler de olabilmektedirler (87).
4.45.2. Aritmetik Bozuklugu (Diskalkuli)

Diskalkuli, temel matematiksel islemleri ve kavramlar1 6grenirken ya da uygularken
kisinin matematiksel yetenegini olumsuz yonde etkileyen bir bozukluktur.

Diskalkuliye bagimsiz tan1 koymak oldukg¢a zordur (63).

Diskalkuli, disleksiye gore daha nadir (tim okul cocuklarmin %1°1 oraninda)

goruldr. Diskalkuli olan ¢ocuklar sayilari bozuk, ters ya da bas asagi sekilde yazarlar.
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Basit iglemleri yapamaz, carpim tablosunu ezberleyemez, problem ¢ézmede gerilik
gosterirler. Islemlerde siirekli on parmak kullanir, para iistii verirken sasirir,
geometrik sekilleri ¢cizemez ve taniyamazlar. Hesaplama ve akil yiiriitmede zorluk

yasarlar (54, 63).

Disleksi ve diskalkulinin birlikte goriildiigli durumlarda matematigin her alaninda
sikint1 yasanildig1 goriiliir. Egitim asamasinda once toplama, ¢ikarma sonra ¢arpma

ve bolme ogretilir (55).
4.45.3. Yazilh Anlatim Bozuklugu (Disgrafi)

Okuma, distan gelen gorsel bir uyarici ile baglar ve bu uyaricinin anlamli yorumuyla
biterken yazma, beyinde beliren bir iletisim istegi ve diislincesiyle baslar ve dis
dinyada kayit birakan psikomotor bir davranisla sonlanmaktadir. Okuma-yazma

birbirine zit néropsikolojik islemler olup dil becerilerinde yazili dil en son kazanilir
(87).

Disgrafi, salt motor ve koordinasyon sorunu olarak ayrica incelemeyi gerektirir.

Yazimin mekanigi bozulur, siklikla yanlis kalem tutma ve harf olusturma seklinde

kendini gosterir (41).

Sekil 4.4.5.3.1. Disgrafi Bozuklugu Olan 3. Simf Diizeyi Iki Farki Cocugun

Yazis1
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Diizensiz veya okunaksiz el yazisi, ters yazma, harf karistirma (d ile b, p ile b
karisir), imla ve noktalama hatalari, sayfay1 yanlis ve diizensiz kullanma, ge¢ ya da

yavas yazma disgrafide goriilen belirtilerdir.
4.4.5.4. Baska Tiirlii Adlandirilamayan Ogrenme Bozuklugu

Bu 6grenme giigliigiiniin temel 6zelligi, akademik beceri geriliginin zeka geriligi,
yetersiz egitim ya da duysal engelle aciklanamiyor olmasidir. Diger ii¢ alandaki
(okuma, yazma, matematik) sorunlari kapsayabilir. Herhangi bir OOG tam

olgiitlerini kargilamayan 6grenme bozukluklarini da igerebilir (56).
4.4.6. 00G’nde Tam ve Degerlendirme

Bireyin akademik basarisinin yaninda, hayat kalitesinin de iyilesmesini
saglayacagindan erken tan1 OOG’nde oldukga oOnemlidir. Biiyiik oranda okul
doneminde yasanilan akademik sorunlar sonucu klinige yansima ve tani koyma
olsada, 6grenme giicliikleri dikkatli ve ilgili ebeveyn ve okul oncesi dgretmenleri

tarafindan da erken farkedilebilmektedir.

ABD’nin Boston eyaletinde bir ¢ocuk hastanesinde, 5 yasindaki 36 ¢ocuga ayni
sorular sorularak fonksiyonel MR taramasi yapilmis ve bazi ¢cocuklarda, ¢ogunlukta
dil gelisiminden sorumlu olan beynin sol arka tarafinda anormal sekilde diisiik beyin
aktivitesi belirlemislerdir. Anormal aktivasyon belirlenen ¢ocuklar okul ¢cagina kadar
takip edilmis ve %100’line disleksi tanis1 konmustur. Arastirmacilar 6zel 6grenme

giicliigiiniin erken tani ve tedavisinin miimkiin oldugunu diisiinmektedir (111).

Gorme ve isitme sorunlari, mental retardasyon, psikolojik ve mental tibbi durumlar,
cevre kosullari, kiiltiirel farklhiliklar 6grenme giigliiklerinde ayirici tani agisindan
gozden kacirilmamalidir (57). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada OOG dogru tani
oranmin %6,6 oldugu, vakalarin %16,7’sine normal denildigi, geriye kalanlara ise

yanlis tan1 konuldugu ve gereksiz ilaglar verildigi sonucuna varilmistir (58).

Taninin konulabilmesi i¢in multidisipliner bir yaklasim énemlidir. Bir cocugun OOG
tanist alabilmesi i¢in kapsamli bir degerlendirmeden ge¢cmesi gerekir. Degerlendirme

basamaklarini su sekilde siralayabiliriz:
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- Anamnez (ebeveyn, 6gretmen)
- Fizik muayene

- Norolojik muayene

- Psikiyatrik muayene

- GOz ve kulak muayenesi

- Genetik muayene

- Laboratuar testleri (¢inko eksikligi, kursun entoksikasyonu, anemi)

- Gorlntlleme teknikleri (EEG, CAT Tarama, PET Tarama, MRI, Fonksiyonel MRI)

Noérolojik fonksiyon bozuklugu tezine gore, OOG beyinde birden fazla alanda

islevsel bozukluga baghdir (35). Bundan dolayr OOG’nde nérolojik ve fiziksel

degerlendirme 6nemli bir yere sahiptir.

Tablo 4.4.6.1. OOG’nde fiziksel ve nérolojik degerlendirme parametreleri (14)

1. Beyin fonksiyon testleri
Dil kullanim
Bilinclilik seviyesi
Diigiinsel yetenek
Oryantasyon
Duygusal durum
2. Kraniyal sinir testleri
Genel duyma, gérme ve konugma
Yiiz kaslarmin motor fonksiyonlari
Gozbebegi refleksi

3. Serebellum fonksiyon tesleri

Parmak-burun testi
Topuk ve parmak ucu yuriime
Gozler agik ayakta durma
Gozler kapali ayakta durma
4. Motor fonksiyon
Kas kisalig1
Laksite
Denge-koordinasyon
Refleksler
5. Duyu sinir testleri
Yuzeysel dokunma duyusu

Yuzeysel ac1 duyusu

Ayrica 6grenme giicliigline 6zel, farkli alanlarda degerlendirme yapilmasini saglayan

testler vardir. Bunlar; WISC-R Zeka Testi, Stanford-Binet Zeka Testi, Bender Gestalt
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Gorsel Motor Algi Testi, Frostig Gelisimsel Gorsel Algr Testi, Peabody Resim
Kelime Tanima Testi, WRAT (Genis Kapsamli Basar1 Testi), Goodenhough-insan
Ciz Testi, Harris Laterallesme Testi, Head Kendi Bedeninde Sag-Sol Tayini Testi,
Gesell Gelisim Figiirleri Testi, GISD(Say1 Dizisi Testi) (59).

4.4.7. O0G’ne Eslik Eden Bozukluklar

OOG ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) birbirine sik¢a eslik
etmektedir. Yapilan bir calismada, OOG ve DEHB birlikteliginin %30-50 oraninda

oldugu ve bu durumun genetik etkilesimle baglantili oldugunu 6ne siirmiislerdir.

DEHB’na ek olarak davranig problemleri, karsit olma ve karsit gelme bozuklugu,
depresyon, anksiyete, somatik yakinmalar, kotii sosyal iligkiler, 6zgiiven eksikligi,

intihar girisimleri gibi psikosomatik problemler de eslik edebilir (60).
4.4.8. 00G’nde Tedavi Yaklasimlar

Ogrenme bozuklugunun temel tedavi sekli ‘egitim’dir. Ancak DEHB gibi
durumlarda ilag tedavisi ile destek saglamir (61). OOG igin uygulanan egitim

programlar1 ve farkli tedavi yaklagimlarin su sekilde siralayabiliriz:

- Kephart Egitim Programi (Kaba ve ince motor, gorsel algi, isitsel-motor uyum,

beden imaj1 ¢alismalarini igerir.)

- Getman Egitim Programi (Genel koordinasyon, denge, el-g6z koordinasyonu, g6z

hareketleri, sekil tanima, gorsel hafiza egzersizleri ¢aligsmalarina icerir.)
- Frostig Gorsel Alg1 Egitim Programi

- Duyu Butunleme Terapisi

- Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

- Milli Egitim Bakanhgi OOG Destek Egitim Programi

- Kognitif-Davranis¢i Terapi Teknikleri

- Travma Terapisi Teknikleri

- Konusma Terapisi
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- Psikolojik Danismanlik

- Aile Terapisi

- Norofeedback Rahatlama Teknikleri

- Problem Cozme Becerisi Gelistirme Teknikleri

- Ozel Gelistirilmis Bilgisayar Programlar: (36, 62)
4.5. OOG ve Serebellum

45.1. Serebellumun Yapisi ve Isleyisi

Serebellum, beyin korteksi ve bazal gangliyon ile uyumlu olarak hareketin es-
islemcisi olarak islev géren beynin karmasik bir pargasidir. Serebellum tiim beynin
yaklasik %10’u kadar olmasina ragmen beyin néronlarinin % 60-80'i burada bulunur.

Bu da sebellumun énemini vurgulamaktadir (65).

Serebellum, posterior kraniyal fossada yerlesmistir. Serebral hemisfer denilen iki yan
lobla bunlar1 ortada birlestiren vermisten olusur. Ayrica anterior serebellar lob,

posterior serebellar lob ve flokiilonoddler lob olarak 3 loba ayrilir.

Cerebellu

Structural f of the cerebellum Posterior view

The posterior, superior surface of the cerebellum

Vermis

Anterior lobe Primary fissure

Posterior lobe

Left Hemisphere Right Hemisphere
of Cerebellum of Cerebellum

Sekil 4.5.1.1. Serebellum (67)
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Vermis: Aksiyal olarak uzanan vicut bolimlerindeki kaslarla (govde, boyun,

omuzlar, kalga gibi) ilgili fonksiyonlarin néronlar1 bulunur.

Lateral Hemisferler: Medial kisimlar1 ekstremitelerin  distal parcalarinin
hareketlerini, lateral kisimlar1 ardisira yapilan motor hareket paternlerinin

planlanmasinda rol oynar.

Flokulonoduler lob: Denge ve vestibilo-okiiler refleks degisikliklerinde rol oynar
(66).

Serebellum, 6nemli denge ve koordinasyon organlarindan biridir. Serebellum,
baslayan bir motor hareket esnasinda, duysal impulslar1 alip, hareket bitmeden motor
kortekse gerekli uyarilart gondererek diizeltmeler yaptigindan; kendine gelen ve
cikan sinyallerin ¢ok hizli tasinmasi gerekir. Bu nedenle serebelluma gelen
proprioseptif duyu lifleri ve diizeltici motor lifler, viicudun en hizli ileten sinir

grubuna girer (66).

Serebellum, genis kapsamli baglantilar1 olan bir hesaplama makinesidir. Beyindeki
biitlin noronlarin yarisini igerir. 50 milyar graniil hiicresi, merkezi sinir sisteminin
geri kalan kisminin neredeyse tiim bolgelerinden girdi alir ve 20 milyon c¢ikti
purkinje hiicrelerine muazzam miktarda bilgi saglar. Bu hiicreler, beynin geri kalan
kismini 6zellikle de serebral korteksi yiiksek islemli sinyallerle geri besler. Iki yiiz
bin paralel lif, milkemmel siralanmis purkinje hiicrelerinden olusan diiz dendritik
agaclar1 boyunca dik agidan gecer. Bu oldukca diizgiin ve diizenli yapi, her bir
purkinje hiicresinin isleme siirecinin, sinir sisteminin diger boliimleri ile olan

baglantilart ne olursa olsun temelde ayni oldugunu gostermektedir (68).
4.5.2. 00G’nde Serebellar Defisit Teorisi

Serebellumun fonksiyonlarin1 denge ve koordinasyon ile sinirlayan geleneksel goriis
son 30 yildir degismekte olup yerini, ¢ok sayida yapilan yeni ¢aligsmalarla farkli bir
boyuta tasimistir. Serebellum, sadece motor isleyis i¢in degil kognitif fonksiyonlar

icin de oldukga 6nemli bir konuma sahiptir.

Schmahmann’in 2000 yilinda 6ne siirdiigli {iniversal serebellar transformasyon

hipotezine gore, serebellum, beynin birgok kismiyla yaptigi genis noral baglantilar
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sayesinde motor aktiviteler yaninda mental aktivite ve davranisi da diizenleyen
onemli bir kavsak konumundadir. Kognitif fonksiyonlar i¢in kritik dnem tasiyan
yapilarla (prefrontal korteks, pariyetal korteks, anterior singulat korteks, bazal
ganglia, subkortikal limbik yapilar, talamus, hipotalamus, beyin sap1 nukleuslar: gibi)
yaptig1 anatomik ve fonksiyonel baglantilar sayesinde mental performansi diizenler

(69).

Ik kez Frank ve Levinson, disleksik cocuklarda serebellar-vestibiiler yetersizligin
norolojik belirtilerini rapor etmislerdir (yani pozitif Romberg test, tandem
yiirliylislerinde zorluk, artikiilasyon bozukluklari, hipotoni, farkli dismetri defisitleri).
Nicolson ve Fawcett, disleksik ¢ocuk populasyonundaki denge ve koordinasyon

defisitlerini gostererek ‘Serebellar Defisit Hipotezi’ ni dogrulamstir (5, 77 ).

Ito ve digerleri, motor performansin optimizasyonunun altinda yatan serebellar islem
operasyonlarinin  zihinsel operasyonlara esit derecede uygulanabilecegini
belirtmislerdir (70). Ayrica arastirmacilar kognitif fonksiyonlarin planlama ve
Ongoril tizerine kurulu oldugunu savunmuslardir. Bu nedenle, eylem planlamada ve
sonuglarini tahmin etmede serebellar roliin, 6grenme ve O6grenme guclikleri ile

alakali olma olasilig: yiiksektir (68).

OOG’nde serebellumun rolii ile ilgili arastirmalarin gogu, postiirel stabilite gibi
motor gorevlere odaklanmistir. Bununla birlikte, OOG’nde yapisal ve islevsel
farkliliklarin bulundugu boélgeler motor kontrolu ile ilgili serebellar bdlgelere her
zaman karsilik gelmez. Bu nedenle serebellar fonksiyonel topografya, 6grenme

giicliiklerinin serebellar bulgularin1 yorumlamak igin faydali olabilir (68).
4.5.3. Akademik Becerilerde Serebellumun Rolu

Ogrenme; gorsel, isitsel, motor ve dil sistemlerinin esgiidiimlii entegrasyonunu
gerektirdiginden, birbirine bagh beyin bolgeleri bir ag ile aracilik ederler. Ornegin
sol hemisfer okuma agi; kelime bi¢iminin gorsel islenmesini saglayan oksipital-
temporal korteks, gorsel-isitsel iliski ve fonolojik islemeyi saglayan temporal-parietal
korteks ve artikiilasyon saglayan inferior frontal girusu igerir (68, 71, 72). Tiim bu

bolgeler zengin bir sekilde serebellum ile baglantilidir (74).
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Serebellum, bazi arastirmacilara gore bir modiilator, bazilarina goére motor ve
kognitif fonksiyonlarin diizenlenmesi ve kontroliinde gorevli bir i¢ saat, bazilarina
gore ise sirali olaylardaki sapma ve degisiklikleri bulan bir dedektér gorevi

gormektedir (73).

| Birth to 4 years I 4 - 7 years I 7 - 12 years

Sensori-motor | Fixation accuracy
networks

\ Hand-eye coordination \

Eye-voice coordination

Phonological | Grapheme- | ' Word recognition module
networks " Articulatory _ translation )
[ skill | Verbal WM

Speech internalisation

Processing speed improvement

Skill automatisation
networks Sensori-motor-cognitive integration

Sekil 4.5.3.1.. Serebellumun Okuma Yeteneginin Gelisimi Uzerindeki
Kronolojik Roll (73)

Okuma, yazma ve dil fonksiyonlarinda serebellumun rolii azimsanamayacak kadar

fazladir. Bunlari su sekilde siralayabiliriz:

- Dil/konugma algisinin bazi alanlar1 (fonetik zamanlama isleyisi, isitsel sinyal

ayirimi, ¢apraz-model baglama mekanizmast)

- Konugsmanin motor planlamasi (Defisitlerinde yavas okuma, tonlama problemleri,

artikiilasyon sorunlari gorulebilir.)
- GOz hareketlerinin kontroli

- Sozli kelime hafizast (Defisitlerinde gorsel sunulan bilgilerin fonolojik geri

kodlanmasinda problem goriilebilir.)

- Fonetik ve semantik sozel akicilik (Serebellumun temel fonksiyonu, konugmada

ardarda yapilan siralama stireclerinde rol oynamaktir.)
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-Dilbilgisi isleme siireci (Serebellum, aralik uzunlugu veya s6zciik komponentlerinin

diizeni gibi konusma bilgisi komponentlerini kayit eden ve toplayan ilk yerdir.)

- Diizgiin ve belirli bir hizda el yazisi

- Okuma (g6z-beyin-ses koordinasyonu)

- Ogrenme becerileri (serebellar defisitlerde yavas ve zor dgrenme goriilebilir.) (73)

Serebellum, kognitif fonksiyonlarda temel olarak; planlama, siralama, zamanlama,

duysal-motor adaptasyon ve otomatiklesmede gorevlidir (68, 73).
4.5.4. OOG Gorilen Cocuklarda Postiirel Stabilite ve Denge

Akademik beceriler, hafiza, manuel koordinasyon, siralama becerileri, isitsel-duysal
islemler, gorsel magnoselliiler fonksiyon ve motor becerilerde bozukluklar1 kapsayan
OOG, beyinde daha da genis bir alana yayilarak cesitli derecede farkli defisitleri de
igerir (75).

Akademik beceriler disinda en genis kapsamli arastirmalar denge iizerine yapilmistir.
Aslinda denge, otomatik dil becerileri disinda OOG olan ¢ocuklarda siirekli
sorgulanan bir fonksiyondur. Serebellar defisit teorisinin gelisimini takiben denge,
serebellumla olan giiglii baglantis1 sayesinde ilgi duyulan bir gerceklik haline
gelmistir (75, 77).

Serebellumun o6grenmedeki rolii oldukga fazla oldugundan prosediirel 6grenme
sistemi, OOG’niin ve eslik eden bozukluklarn noral ve kognitif bir aciklamasi
olmast gerektigini diisiinmiistiir. Bu yiizden denge calismalarinin, 6grenme
giicliigiiniin norolojik yapisinin sinirlarimi aydinlatabilecek ayirici bir metod oldugu

distintilir (75, 76).

Yap ve Van Der Leij (1994) , Moe-Nilssen ve arkadaslari (2003), Wimmer ve
arkadaslar1 (1999) ve Ramus ve arkadaslar1 (2003)’nin OOG olan bireylerde
yaptiklar1 bircok arastirmada denge bozuklarmmin %50 ve daha fazla oranda

bulundugunu tespit etmislerdir (78, 79, 80, 81).
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OOG’ne 6zel, az sayidaki izole denge bozukluklari {izerine yapilan ¢alismalarda
O0grenme giigliigli olan bireyler ve kontrol grubu arasinda anlamli farklar
bulunamamistir. Bunun sebebi olarak, serebellum defisitlerinin her zaman dengeyi
kontrol eden kisimlarda olmamasi ve denge degerlendirmelerinin okuma-yazma

anormalliklerini degerlendiren testler kadar ayrintili olmamasi gosterilir (6).

Birgok arastimact OOG’nde denge ve postiirel stabiliteyi; sensoryal,viziiel ve
kognitif uyaranlar ekleyerek degerlendirmistir. Ozellikle gdzler kapali pozisyonlarda
ve kognitif fonksiyonlari da igeren ¢ift gorev odakli ¢alismalarda denge problemleri

daha acik olarak ortaya ¢cikmaktadir.
4.5.5. 00G’nde Cift Gérev Odakh Egzersizler ve Onemi

Postiirel kontrol, uzayda dogru motor emirler iireterek viicut pozisyonunu kontrol
etmek amaciyla gorsel, vestibiiler ve propriyoseptif inputlarin entegrasyonunu igerir.
Serebellar entegrasyon, duysal bilgilerin tasinarak postiirel stabilitenin kazanilmasina
izin verir. Postlirel kontrol ile ilgili arastirmalar, giinliik yasantimizda stabiliteyi
saglarken ayni anda baska bir gbrev ile mesgul oldugumuzu, bunun neticesinde

postiirel stabilitenin dogal olarak bir ¢ift gorevin parcgasi oldugunu belirtmislerdir (7).

Oliver ve arkadaslarina gore, bir ¢ift gorev esnasinda iki bagimsiz dikkat
mekanizmas1 meydana ¢ikar: biri postiirel kontrolden, digeri diger ikinci gorevden
sorumlu mekanizmadir. Bu iki mekanizma, postiirel ve kognitif gérevin zorlugu
tizerinde her biri birbirine bagl olarak miidahale eder (82). Arastirmacilar, ¢ift gérev
ayni anda rol oynadiginda disleksik ¢ocuklarin disleksik olmayanlardan daha ¢ok
dikkat kaynaklari ile kusatilmasina ihtiyaci oldugunu belirtmislerdir (7).

Cift gorev miidahalesi i¢in alternatif bir acgiklama, genel dikkat kapasitesinin
asilmasidir . Eszamanli gorevler mevcut kapasite ile gerceklestirildiginde,
performans olumsuz etkilenmez. Bununla birlikte, gérev gereksinimleri merkezi sinir

sistemi kapasitesini astiginda ¢ift gérevli girisim olusur (82).

Vieira ve arkadaslari, ¢ift gorev sirasinda (kelimeleri okurken) disleksik ¢ocuklarin

postiirel stabilitesinin dnemli 6l¢iide azaldigini, disleksik ¢cocuklarda ayak bilegi
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kaslarinin vibrasyonunun disleksik olmayanlara gore daha c¢ok stabiliteyi bozdugunu
belirtmistir. Ayrica disleksiklerin dikkat performansimnin disleksik olmayanlara
kiyasla dikkat ¢ekici sekilde bozuldugu goriilmiistiir (8). Baska bir calisma, disleksili
cocuklarin, sessizce metin okurken, olmayanlardan daha instabil oldugunu

bildirmistir (83).

Birlikte ele alindiginda bu bulgular, proprioseptif girdilerin denge esnasinda
entegrasyonundan sorumlu olan serebellumun, disleksik popiilasyonda bozulmus

olabilecegini diisiindiirmektedir (7).

Kognitif gorevin kompleksligi arttikca postiirel kontroliin zorlastigt ve kognitif
gorevin Kalitesinde azalma oldugu gériilmiistiir. ikili gérev kosullari, odaklanma ve

dikkat eksikligi olan ¢ocuklar i¢in, 6zellikle de disleksik niifuslarda zor olabilir (82).

Cift gorev odakli calismalarin ¢ocuklarda postiirel stabiliteyi ve dengeyi arttirdigina
dair bir¢ok arastirma vardir. Blanchard ve arkadaslari, Oliver ve arkadaslar1 farkli
zamanlarda yaptiklar1 caligmalarda bunu gostermislerdir. Biitiin bunlar dikkat stiresi

ve denge performansi arasinda anlamli bir etkilesim oldugunu gostermektedir (84,

85).

Son olarak, dikkati paylasmanin ¢ocuklarin giinliik faaliyetleri ile 6zellikle iliskili
oldugu, cilinkii her seferinde iki gorevin yerine getirildigi durumlarla sikca

karsilasildig: belirtilmektedir.

Beyin plastisitesinde uyaran zenginligi ve zengin ¢evre kosullari ¢ok 6énemlidir. Bu
yiizden arastirmacilar, farkli duysal inputlar ve kognitif gorevlerle es zamanl
yapilan denge c¢alismalarimin cocuklarda, zamanla farkli postiirel ve kognitif

stratejiler gelistirmek zorunda birakacagi sonucuna varmiglardir (82).
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5. METOT VE MATERYAL

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanlig1 tarafindan 10840098-604.01.01-E.37803 sayili, 16.10.2017 tarihli, 63
karar nolu etik kurul onaymdan sonra yapmis oldugumuz c¢alismamiza izmir Ozel
Tunahan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde egitimine devam eden ozel

Ogrenim giicliigli tanis1 almis 8-16 yas arasi 27 ¢ocuk dahil edildi.

Calismaya katilan ¢ocuk ve yakinlarina yapilacak calisma ve degerlendirmeler
hakkinda bilgi verildi ve "Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu " okutulup, imzalar

alinmak suretiyle onaylar1 alind1 (Ek.1).
5.1. Olgularin segimi
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e OOG’ne eslik eden ek bir kognitif yetersizligin olmamast,

e GoOrme ve igitme problemi olmamasi,

e Genel saglik durumunu etkileyecek sistemik bir hastaligin olmamasi,

e Herhangi bir farmakolojik ajan kullanmamasi,

e GOvde ve ekstremiteleri etkileyen deformite ve kontraktlr olmamasi,

e (Calismay etkileyecek davranis problemi olmamasi,

e 8-16 yas aras1 olmasi.
Gruplarin Randomizasyonu
Degerlendirmeye alinan cocuklar, degerlendirme sirasina gore tek ve ¢ift sayilara
gore randomize edildi. Tek siradakiler kontrol grubu, ¢ift siradakiler ¢alisma grubu
olarak belirlendi.
Gruplarin Tanimlanmasi
Kurumumuza OOG tanistyla bagvuran 30 ¢ocuk degerlendirmeye alindi. Kontrol ve
calisma olarak 15 kisilik iki grup olusturuldu. Kontrol grubu 12 hafta boyunca
akademik igerikli Milli Egitim Bakanligt OOG Destek Egitim Programi’na devam
etti. Caligma grubuna ise buna ek olarak 12 hafta boyunca fizyoterapist esliginde ¢ift
gorev odakli denge egzersizleri yaptirildi. Kontrol grubundan 1 kisi kurumdan

ayrilma nedeniyle, ¢alisma grubundan 2 kisi kisisel nedenlerle ¢alisma programindan

32



ayrildi. Programin sonunda kontrol grubundan 14 kisi, calisma grubundan 13 kisi

analiz edildi.
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[ DEGERLENDIRILEN COCUK (n=30) J

KAYIT
TOPLAMA

{ RANDOMIZASYON (n=30) }
DAGITIM
KONTROL CALISMA
GRUBU(n=15) GRUBU(n=15)

TAKIP

KiSISEL NEDENLERLE
EGZERSIZE DEVAM
EDEMEME (n=2)

KURUMDAN
AYRILMA (n=1)

{ ANALIZ (n=14) } { ANALIZ (n=13) }

Sekil 5.1.1. Klinik Calismanin Akis Diagrami
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5.2. Uygulanan degerlendirmeler
5.2.1. Demografik Bilgiler

Degerlendirmeye katilan biitiin ¢ocuklarin adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu,

viicut kitle indeksi alinarak demografik bilgileri kaydedildi.
5.2.2. Pediatrik Berg Denge Olcegi (PBDO)

Calismamizda, gunluk yagam  aktivitelerindeki ~ fonksiyonel = dengeyi
degerlendirmek amaciyla Berg Denge Olgegi’nin (BDO), Franjoine ve
arkadaslar1 tarafindan c¢ocuklar i¢cin diizenlenmis versiyonu olan Pediatrik Berg
Denge Olgegi (PBDO) kullamldi. Olgek, 14 boliimden olusmakta ve her bir
b6lim 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 56’dur.
PBDO’de; standart BDO’deki boliimlerin  siralamasi  kolaydan zora olacak
sekilde, fonksiyonel siralama seklinde yeniden diizenlenmis; statik postiiriin
devamlilig1 ile ilgili boliimlerdeki siire standartlar1 pediatrik popiilasyona uygun

bigimde azaltilmis ve yonlendirmeler sadelestirilmistir (89, 90).
Degerlendirilen fonksiyonlar sirastyla su sekildedir:

1. Otururken ayaga kalkma

2. Ayakta iken oturma

3. Transferler

4. Desteksiz ayakta durma

5. Sirt desteksiz ve ayak yerde veya basamakta destekli oturma
6. GOzler kapal1 desteksiz ayakta durma

7. Ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma

8. Bir ayak onde desteksiz ayakta durma (tandem durusu)

9. Tek ayak uzerinde durma

10. 360 derece donme
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11. Ayaklar sabitken govdeyi cevirme

12. Ayaktayken egilip yerden cisim alma

13. Basamak inip ¢ikma (desteksiz)

14. Ayaktayken kollarla 6ne uzanma (Ek. 2).
5.2.3. Tandem Yiiriiyiis Testi

Tandem yiiriiyiis testi, serebellumun fonksiyonlarindan biri olan dinamik dengenin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Yere temas alani daraltilarak, yere ¢izilmis
¢izgi boyunca bir ayagin ucuna diger ayagin topugu degecek sekilde yiirlimesi

istenir.

Motor koordinasyon bozuklugu, postiirel instabilite ve denge problemleri goriilen
OOG iizerine yapilan birgok galismada 6zellikle farkli kol pozisyonlar1 ve gozler

acik-kapali sekilde yapilan tandem yiiriiyiislerinde bozukluklar oldugu goriilmiistiir.

Arastirmacilar kaba denge degerlendirmelerine gore, daha detayli ve duysal
inputlarin ¢esitlendirildigi denge degerlendirmelerinin, OOG icin daha anlamli

olacagini belirtmislerdir.

Caligmamizda tandem yliriiylisleri, her biri gozler agik ve kapali olacak sekilde
kollar yanlarda, arkada bagli ve gogiis iizerinde capraz bagli pozisyonlarda yapildi.
Her bir yiiriiylis i¢in 10 adimlik tandem yiiriiylis siiresi 6l¢lildii. Dengenin bozulup,
10 adimin tamamlanamadig1 durumlarda kag¢ adim yiirliyebildigi ve stiresi kaydedildi
(Ek. 3).

5.2.4. Parmak-Burun izleme Testi

Serebellumun flokulonodiler lobu, denge ve g6z hareketlerinden sorumludur.
Semisirkiler kanallarda kontrol edilen vestibiler sistem serebellum ile baglantilidir.
Vestibilo-okiler refleks (VOR), kafa hareketinin tersi yonde bir g6z hareketi
tiretmek suretiyle kafa hareketi sirasinda retinada goriintiileri dengeleyen ve boylece
goriintiiyti gorsel alanin merkezinde koruyan refleks g6z hareketidir. Hafif kafa

hareketleri her zaman mevcut oldugu icin VOR, gormeyi stabilize etmek icin ¢ok
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onemlidir. VOR'u zayif olan hastalar, kii¢iik kafa titremelerinde gozleri stabilize
edemeyecekleri icin okumakta zorlanabilirler. VOR gorsel girdiye bagh degildir ve

tamamen karanlikta veya gozler kapali oldugunda bile calisir (92).

Bir ekstremite Ornegin kol, karsidaki bir objeyi almak icin uzatildiginda hareket
normalde serebellumun siirekli kontrolu altindadir. Boylece, istemli hareketteki
dizensizlikler diizeltilerek 6l¢iili ve amaca ulasan bir hareket saglanir. Serebellum
defisitlerinde, bu kontrol ortadan kalktigindan ekstremite mesafeyi ayarlayamaz. Bir
ornekle agiklayacak olursak, hastanin kolunu yana acarak isaret parmagini burnuna
degdirmesi istendiginde lezyon tarafindaki parmak hedefi bulamaz ve hizla burna

veya yanaga carpar. Buna dismetri denir.

Frank ve Levinson ilk kez 1973 ve 1988 yillarinda 115 6grenme giicliigli yasayan
birey tizerinde yaptiklar1 arastirmalarda katilimcilarin %97’°sinde serebellar ve
vestibiiler problemler tespit etmislerdir. Bu ¢alismalarda, 6zellikle parmak-burun

izleme testi sirasinda yasanan dismetri sorunlarina da isaret etmislerdir (94).

Calismamizda parmak izleme testi, ¢ocuk parmagiyla once kendi burnuna sonra
fizyoterapistin parmagina dokunacak sekilde diizenlendi. Parmagimizin yerini saga-
sola, yukari-asagi olacak sekilde degistirirken ¢ocuktan basini hareket ettirmeden
parmak-burun izleme hareketini yapmasi istendi. Cocugun sapmalar1 gézlenerek

viziel analog skala (VAS) ile 0-10 aras1 derecelendirildi (Ek. 4).
5.2.5. Laksite Degerlendirmesi

Laksite, eklemin normal hareket alani disina cikabilme becerisine denir. OOG
yasayan bircok cocukta diisiik kas tonusu (hipotoni) goriildiiglinden ¢alismamizda,

bu durumun eklemler lizerindeki etkisi arastirilmak istendi (94).

Calismamizda laksite; el parmak eklemleri esnekligine, bas parmak-6n kol birlesme
oranina, dirsek tasima acist (dirsek hiperekstansiyonu) ve dizlerin geri kagma
(rekurvasyon) miktarina gore palpasyonla degerlendirildi ve yok (0), hafif (1), var
(2) seklinde derecelendirildi (Ek. 5).
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5.2.6. Ayak Ark Yiikseklik Orani Degerlendirmesi

Ayak tabaninda yer alan arklar viicut agirliginin taginmasinda ¢ok 6nemli bir yere
sahiptir. Bunlarin en 6nemlilerinden olan medial longitudinal arkin normal kavisini
kaybederek ayak i¢ kisminin yerle temas etmesine diisiik ayak (pes planus) denir.Pes
planus nedenleri arasinda bag laksitesi, ayagm noromuskiiler gelisimi, ayak

tabaninda cilt alt1 yag dokusunun fazlalig1 sayilabilir (95).

Calismamizda, OOG olan c¢ocuklardaki hipotoninin medial longitudinal ark
yiiksekligi iizerine olan etkisi degerlendirildi. Ciplak ayakla ayakta duracak sekilde
pozisyonlanan ¢ocugun medial longitudinal arki, gorsel olarak 0-yok, 1-hafif, 2-orta,

3-tam pes planus seklinde derecelendirildi (Ek. 6).
5.2.7. Dominant El-Ayak-G0z Degerlendirmesi

Bircok duysal ve motor yolak merkezi sinir sistemine girdikten sonra veya ¢ikmadan
once geldigi tarafin tersine gider. Buna bagli olarak viicudumuzun sol tarafin1 sag
hemisfer, sag tarafini da sol hemisfer yOnetir. Aradaki capraz baglanti korpus

kallosum sayesinde gerceklesir (98).

Lateralizasyon, verilen bir uyarinin yalniz bir beyin yarim kiiresini etkilemesine ve
beynin sag ve sol yarim kiirelerinin fonksiyonlar konusunda farklilagsmasina denir.
Uyarmin etkisi yalniz bu beyin yarim kiiresinde sinirli kalmakta diger beyin yarim
kiiresi bu uyaridan etkilenmemektedir. Burada islevsel bir asimetri vardir. Ornegin
her zaman sag elini kullananlarda, bu baskin (dominant) beyin yarim kiiresi, sol

beyin yarim kiiresidir (96).

Bu farklilasma en fazla motor korteks ve dil ile ilgili assosiasyon alanlarinda
incelenmistir. Lateralizasyon dil islevlerinde belirgindir. Dil becerileri %95 oraninda

sol hemisferde gelismistir (98).

Yapilan calismalar 6grenme bozuklugu yasayan bir¢ok c¢ocugun lateralitenin
gelismesinde belirgin bir gecikme sergiledigini belirtmistir. Hemisferlerden birindeki
lateralizasyon  gecikmesinin, okuma Ogrenimini etkileyen bir  defisitle

sonuglanabildigini gostermistir (97).
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Calismamizda OOG yasayan ¢ocuklarda dominant el, ayak ve goz tercihleri farkli
aktivitelerle (yaz1 yazma, topa vurma, rulo yapilan kagitla bir nesneye bakma gibi)

tespit edildi ve lateralizasyon seviyesi degerlendirildi (Ek. 7).
5.2.8. Pediatrik Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi(PEDSQL)

PEDSQL, 2-18 yas grubu cocuklar i¢in gelistirilmis, yaygin olarak kullanilan,
kullanim1 kolay, kisa siirede uygulanabilen, genel bir yasam kalitesi Ol¢egidir.
Olgegin 2-4, 5-7, 8-12 ve 13-18 yas gruplar igin, yas grubu ozellikleri dikkate
almarak hazirlanmis 6z bildirim ve ebeveyn Olgegi olarak iki farkli formu
bulunmaktadir. Oz bildirim ve ebeveyn formlar1 2-4 yas grubu disinda toplam 23’er
maddeden olusmaktadir. 2-4 yas grubu i¢in yalnizca ebeveyn formu bulunmakta ve

bu form 21 maddeden olusmaktadir.

Olgek formlarinda bes secenekli, likert tipi yamit skalasi kullamlmistir (O=higbir
zaman, l=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla, 4=her zaman). Maddelerden alinan
puanlar dogrusal olarak 0-100 puan arasinda bir degere cevrilir (0=100, 1=75, 2=50,
3=25, 4=0). Sifir-100 arasinda degisebilen puanlarin artisi yasam kalitesinin
yiiksekligine igaret etmektedir (99, 100, 101).

Olgekte fiziksel, duygusal, sosyal islevsellik ve okul ile ilgili sorunlar
sorgulanmaktadir. 800 puan fiziksel durum, 500 puan duygusal durum, 500 puan
sosyal durum ve 500 puan da okul durumunun en kaliteli oldugu anlamina

gelmektedir.

Caligmamizda 8-12 ve 13-18 yas grubu i¢in uygun olan PEDSQL ebeveyn formu
kullanildi. Amacimiz, OOG’niin ¢ocuklarin yasam kalitesini ne kadar etkiledigi ve
ogrenme giicliigli derecesi ile yasam kalitesi arasinda nasil bir baglanti oldugunu

degerlendirmekti (Ek. 8).
5.2.9. Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi (OBBTT)

Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi, 1992 yilinda Korkmazlar tarafindan 36
madde olarak hazirlanmistir. Daha sonra 1997 yilinda Erman tarafindan teste yeni alt

alanlar eklenmis, var olan alt alanlardaki madde sayilar1 arttirilmistir.
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OBBTT, olgudaki OOG belirtilerinin anne/baba ve &gretmenler tarafindan
derecelendirilmesini saglamay1r amaglar. Liste 17 alt alam1 igeren toplam 88
maddeden olusmakta, degerlendirmelerde, higbir zaman “0”, bazen“1”, siklikla

“2”, her zaman “3” olarak puanlanmaktadir (102).

OBBTT de; akademik basar1, okuma becerisi, gorsel alg, isitsel alg1, yazma becerisi,
aritmetik beceriler, ¢alisma aligkanligi, organize olma becerileri, yonelim becerileri,
dokunsal algi, siraya koyma becerisi, sozel ifade becerisi, motor beceriler, sosyal-
duygusal  davraniglar,  hareketlilik,  dikkat  becerileri ~ve  motivasyon

degerlendirilmektedir.

Calismamizda, OBBTT, 6zel egitim dgretmenleri tarafindan, 6grenim giigliigii olan
cocuklara, ¢alisma programi Oncesi ve sonrasi uygulandi. Cocugun ilk durumu ve

program sonrasi durumu arasindaki farkin belirlenmesi amaglandi (Ek. 9).
5.3. Tedavi Protokolu

Kontrol grubu, 12 hafta boyunca Milli Egitim Bakanhigi OOG Destek Egitim
Programi’na devam ederken, calisma grubuna ise buna ek olarak 12 hafta boyunca
haftada 2 defa 45 dakikalik 6zel egitim ders saati 6ncesi fizyoterapist esliginde gift

gorev odakli denge egzersizleri yaptirildi.
5.3.1. Milli Egitim Bakanligi OOG Destek Egitim Program

Programin hazirlanmasinda, 3797 sayili Milli Egitim Bakanhigmmin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun’un Ek 3. maddesi ile 24/07/2008 tarihli ve 5793
sayil, Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik

Yapilmasina Dair Kanun’un 25. maddesi dayanak teskil etmektedir.

OOG olan bireylerin gelisim o6zellikleri ve o&ziir dereceleri dikkate alinarak
bilgiyi islemleme, analitik diisiinme, okuma-yazma ve matematikle ilgili temel
becerilerinin gelistirilmesi amaci ile Milli Egitim Bakanliina bagli faaliyet
gosteren Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde uygulanmak {iizere destek

egitim programi hazirlanmistir (116).
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Kontrol grubundaki ¢cocuklar {i¢ ay boyunca haftada 2 defa 45 dakika Milli Egitim
Bakanligi OOG Destek Egitim Programi’na devam etti.

5.3.2. Cift Gorev Odakh Denge Egzersiz Program
1.Trambolinde ziplama(1 dk)

2.Denge tahtas1 ¢alismast

*0ne arkaya gozler agik 30 sn./gdzler kapali 30 sn.

*saga sola gozler acik 30 sn./gozler kapali 30 sn.

Sekil 5.3.1.1. Trambolin ve Denge Tahtas1 Calismalar: (Resimlerin yayinlanmasi

icin gerekli izin alinmstir.)
3.Tek ayak (izerinde durma
*sert zemin gozler acik 30 sn./gozler kapali 30 sn.

*yumusak zemin gozler agik 30 sn./gozler kapali 30 sn.
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Sekil 5.3.1.2. Tek Ayak Uzerinde Durma Calismalar (Sertﬁ}umusz.ll.(hZ;min)
4. Tandem(topuk-parmak) yuriime

*kollar yanda gozler agik 3 mt./gdzler kapali 3 mt.

*kollar arkada bagli gozler agik 3 mt./gozler kapal1 3 mt.

*kollar 6nde capraz bagl gozler acik 3 mt./gdzler kapali 3 mt.

Sekil 5.3.1.3. Tandem Yiiriime Calismasi
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5.Parmak ucu ylrime
*sert zemin 3 mt.
*yumusak zemin 3 mt.
6.Topuk zerinde yirime
*sert zemin 3 mt.

*yumusak zemin 3 mt.

Sekil 5.3.1.4. Parmak Ucu ve Topuk Uzerinde Yiiriime Calismalar

7.Bir ayak iizerinde ziplayarak ilerleme(3 mt.)

8.1ki ayak iizerinde ziplayarak ilerleme(3mt.)

9.Top sektirerek diiz ylrime(3 mt.)

5.3.2. Egzersizler Sirasinda Verilen Kognitif Gorevler

Calisma grubuna, denge egzersizlerini yaptiklari sirada bazi kognitif gorevler verildi

ve egzersizleri bu sekilde devam ettirmesi istendi.

Verilen kognitif gorevler;

43



e Ritmik say1 sayma (2’ser, 3’er, 5’er,10’ar sayma gibi)

e Geri geri sayma,

e Giinleri, aylar1, mevsimleri Sayma,

e Meyve, sebze, cicek isimleri sayma,

e Siifindaki arkadaslarinin isimlerini sdyleme,

e Akraba isimlerini sbyleme,

e Basit toplama-garpma-¢ikarma islemleri zihinden yapma,

e Cevresindeki renkleri sdyleme,

e Sehir isimleri s6yleme
5.4. Istatistiksel Analiz
Veriler IBM SPSS (Statiscal Package for Social Sciences) V23 ile analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk ile incelenmistir. Normal dagilim
gosteren verilerin gruplara goére karsilastirilmasinda bagimsiz ornekler t Testi
kullanilmistir.  Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin  gruplara gore
kargilastirilmasinda parametrik olmayan yontemlerden Mann Whitney U testi
kullanilmistir.  Grup iglerinde ilk ve ikinci degerlendirme sonuglarinin
karsilastirilmasinda ise Wilcoxon Testi kullanildi. Kategorik veriler Kikare testi ile
incelendi. Normal dagilim gosteren nicel veriler aritmetik ortalama =+ standart
sapma, normal dagilim gostermeyenler ise ortanca (min-mak) seklinde sunulurken
nitel veriler frekans (ylizde) seklinde sunuldu. Anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak

alindi.
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6. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 30 ¢ocugun 2’si kisisel nedenlerle, 1’si kurumdan ayrilma

nedeniyle caligma dis1 birakildi. Analizler, ¢alismay1 tamamlayan goniillii 27 ¢ocuk

ile yapildi.

Demografik Ozellikler

Calismamiza katilan ¢alisma ve kontrol grubundaki

cocuklarin  demografik

ozellikleri incelendiginde, cinsiyet, yas, boy, kilo, VKi’ne ait bulgular arasinda

istatistiksel olarak fark bulunamadi (p>0,05).

Gruplarin demografik 6zellikleri Tablo 6.1°de gosterilmektedir.

Tablo 6.1. Gruplarin Demografik Ozellikleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu Test
(n=13) (n=14) [statistigi P
Yas 10 (8- 13) 10 (9 - 16) U=73 0,369
Boy 137 (120-170) | 1405 (131-172) |U=72 0,356
Kilo 34 (25 - 79) 335(25-95) |U=765 0,480
VKI 171 (14,3-273) | 18(14,6-381) |U=795 0,576
Kadin*
Cinsiyet 9(692) 12 (85,7) x%=1,060 0,303
Erkek* 4 (30,8) 2 (14.3)

Ortanca (min-mak), U: Mann Whitney U test istatistigi, y*2: Kikare test istatistigi

*Frekans(ylzde)

Pediatrik Berg Denge Olcegi, Parmak-Burun izleme Testi ve Ogrenme

Bozuklugu Belirti Tarama Testi Analiz Sonuglari

Calisma grubunun, egzersiz programi oncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastiriimasi

Tablo 6.2°de gosterilmektedir.
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Tablo 6.2. Calisma Grubunun Egzersiz Program Oncesi ve Sonrasi Pediatrik
Berg Denge Olcegi, Parmak-Burun Izleme Testi ve Ogrenme Bozuklugu Belirti

Tarama Testi Degerlendirme Skorlarinin Karsilastirilmasi

Egzersiz Programi | Egzersiz Programi Test
Calisma Grubu Oncesi Sonrasi [statistigi P
Pediatrik Berg Denge | g5 5 _ 55 55(54-56) | z=-3,1 |0,002
Olgegi
Parmaic Burun fzleme |10 (g - 10) 10(10-10) | z=-19 |0,059
Ogrenim Bozuklugu _
Tarama Testi 97 (22 - 154) 80 (20 - 119) Z=-3,1 0,002

Ortanca (min-mak), Z: Wilcoxon Test Istatistigi

PBDO ortanca degerleri, farklilik gostermektedir (p=0,002). Ik degerlendirmede
ortanca deger 53 iken, ikinci degerlendirmede ortanca deger 55 olarak elde edildi.
Parmak-Burun izleme Testi ortanca degerleri ise farklilik gostermedi (p=0,059).
Birinci ve ikinci degerlendirmede ortanca deger 10 olarak elde edildi. OBBTT
ortanca degerleri, degerlendirmelere gore farklilik gostermektedir (p=0,002). Ilk

degerlendirmede ortanca deger 97 iken bu deger ikinci degerlendirmede 80’e diistii.

Kontrol grubunun egzersiz programi 6ncesi ve sonrast degerlerinin karsilastirilmasi

Tablo 6.3’de gosterilmektedir.

Tablo 6.3. Kontrol Grubunun Egzersiz Programu Oncesi ve Sonrasi Pediatrik
Berg Denge Olcegi, Parmak-Burun izleme Testi ve Ogrenme Bozuklugu Belirti

Tarama Testi Degerlendirme Skorlarimin Karsilastirnlmasi

Egzersiz Program1 | Egzersiz Programi Test

Kontrol Grubu Oncesi Sonrasi [statistigi P
Pediatrik Berg _

Denge Olcegi 55 (52 - 56) 55 (53 - 56) Z=-2,10,034
Parmak Burun -

izleme Testi 10 (7 - 10) 10 (7 - 10) Z=0,0 | 1,000

Ogrenim
Bozuklugu Tarama | 111,5 (41 - 155) 103 (45 - 158) Z=-2,5 | 0,014
Testi

Ortanca (min-mak), Z: Wilcoxon test istatistigi
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PBDO ortanca degerleri, farklilik gostermektedir (p=0,034). Ik degerlendirmede
ortanca deger 55 iken, ikinci degerlendirmede de ortanca deger 55 olarak elde edildi.
Fakat ilk degerlendirme puanlar1 daha diisiik degerler alirken, ikinci degerlendirme
puanlar1 daha yiiksek degerler aldi. Parmak-Burun izleme Testi ortanca degerleri ise
farklilik gostermemektedir (p=1,000). Birinci ve ikinci degerlendirmede ortanca
deger 10 olarak elde edilmistir. OBBTT ortanca degerleri, degerlendirmelere gore
farklilik gostermektedir (p=0,014). ilk degerlendirmede ortanca deger 111,5 iken, bu

deger ikinci degerlendirmede 103’e diistii.

Gruplarin egzersiz programi Oncesi degerlerinin karsilagtirilmast Tablo 6.4°de

gosterilmektedir.

Tablo 6.4. Cahisma ve Kontrol Gruplarinin Egzersiz Programi Oncesi Pediatrik
Berg Denge Olcegi, Parmak-Burun Izleme Testi ve Ogrenme Bozuklugu Belirti

Tarama Testi Degerlendirme Skorlarinin Karsilastirilmasi

Test
Calisma Grubu | Kontrol Grubu istatistigi P
Ped. Berg Denge Olcegi 53 (50 - 55) 55 (52 - 56) U=40 0,011
Parmalc Burun fzleme |10 (8- 10) 10 (7 - 10) U=885 |0,880
Ogrenim Boz. Tarama T. | 97 (22 - 154) | 111,5 (41 - 155) U=51,5 | 0,055

Ortanca (min-mak), U: Mann Whitney U test istatistigi

PBDO puan dagilimlari, gruplara gore farklihk gdstermektedir (p=0,011). Calisma
grubunda ortanca deger 53 iken, kontrol grubunda ortanca deger 55 olarak elde
edildi. Calisma grubu, istatistiksel olarak kontrol grubundan daha yiiksektir. Parmak-
Burun Izleme Testi puan dagilimlari gruplara gore farklilik gdstermemektedir
(p=0,880). Hem ¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda ortanca deger 10 olarak
elde edildi. OBBTT ortanca degerleri, gruplara gore farklilik gdstermemektedir
(p=0,055). Calisma grubunda ortanca OBBTT degeri 97 iken, kontrol grubunda
111,5 olarak elde edildi.

Gruplarin egzersiz programi sonrast degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 6.5°de
gosterilmektedir.
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Tablo 6.5. Calisma ve Kontrol Gruplarinin Egzersiz Programi Sonrasi Pediatrik

Berg Denge Olcegi, Parmak-Burun izleme Testi ve Ogrenme Bozuklugu Belirti

Tarama Testi Degerlendirme Skorlarinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu | Kontrol Grubu Istzt?:‘:igi p
Ped. Berg Denge Olcegi 55 (54 -56) | 55 (53 - 56) U=67 0,207
Parmak Burun Izleme Testi | 10 (10-10) | 10 (7 - 10) U=65 |0,041
Ogrenim Boz. Tarama T. | 80 (20 - 119) | 103 (45-158)| U=48 0,037

Ortanca (min-mak), U: Mann Whitney U test istatistigi

PBDO puan dagilimlar1 gruplara gore farklilik gdstermemektedir (p=0,207). Calisma
grubunda ortanca deger 55 iken, kontrol grubunda da ortanca deger 55 olarak elde
edildi. Parmak-Burun Izleme Testi puan dagilimlari gruplara goére farklilik
gostermektedir (p=0,041). Hem ¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda ortanca
deger 10 olarak elde edildi. Fakat ¢alisma grubunda tiim degerler 10 iken, kontrol
grubunda degerler 7 ila 10 arasinda degismektedir. Calisma grubunda puanlarin
dagilimlar1 kontrol grubuna gére daha yiiksek elde edildi. OBBTT ortanca degerleri
gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0,037). Calisma grubunda ortanca OBBTT
degeri 80 iken, kontrol grubunda 103 olarak elde edildi.

Belirtilen degerlendirme parametrelerinin egzersiz programi Oncesi ve sonrasi
arasindaki farklar almarak, bu farklarin gruplara gore karsilagtirilmasi yapildi.
Degisim miktarlarinin gruplara gore farklilik gosterip gostermedigi Tablo 6.6°da

gosterilmektedir.

Tablo 6.6. Calisma ve Kontrol Gruplar1 Arasindaki Egzersiz Programi Oncesi

ve Sonrasi Pediatrik Berg Denge Olcegi, Parmak-Burun izleme Testi ve

Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi Degisim Miktarlarin
Karsilastirilmasi
Test
Calisma Grubu | Kontrol Grubu istatistigi p
Ped. Berg Denge Olcegi -2 (-5-0) 0(-2-0) U=20,5 |<0,001
Parmak Burun izleme Testi| 0 (-2 - 0) 0(0-0) U=63 0,028
Ogrenim Boz. Tar. T. 14 (-1 - 35) 8 (-8 -41) U=745 | 0,423

Ortanca (min-mak), U: Mann Whitney U test istatistigi
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PBDO puanlari ilk degerlendirme ve ikinci degerlendirme farklari, ortanca degerleri
gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Calisma grubunda, ortanca
degerler 2 puan yiikselmis iken, kontrol grubunda degisim ortanca olarak 0 puan elde
edildi. Calisma grubundaki artis, kontrol grubuna gore daha yiiksek elde edilmistir.
Parmak-Burun Izleme Testi farklarina ait ortanca degerler gruplara gore farklilik
gostermektedir (p=0,028). Calisma grubunda ortanca deger 0 iken, kontrol grubunda
da ortanca deger 0 olarak elde edildi. Fakat ¢alisma grubundaki degisim, kontrol
grubundan daha yiiksek elde edildi. Calisma grubundaki farklar 2 puana kadar
¢ikarken, kontrol grubu birinci ve ikinci degerlendirme sonuglari birbirine esit ¢ikt.
OBBTT ne iliskin puanlarin farklarma ait ortanca degerler gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,423). Calisma grubunda ortanca deger 14 puan azalirken,

kontrol grubunda 8 puan azaldi.
Tandem Yiiriiyiis Testi Analiz Sonuclari

Calisma grubunun egzersiz programi Oncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirilmasi

Tablo 6.7°de gosterilmektedir.
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Tablo 6.7. Calisma Grubunun Egzersiz Programi Oncesi ve Sonras1 Tandem

Yiiriiyiis Testi Degerlendirme Skorlarimin Karsilastirilmasi

Egzersiz Egzersiz Test
Cahsma Grubu Programi Programi istatistisi p
Oncesi Sonrasi statistigl
Sapyy | ndaGozler Al AdIm ) 10(9-10) | 10(10-10) | z=-14 | 0,157
IS{;)}H:;r Yanda Gozler Kapali Adim 4(0-10) | 10(7-10) | z=-3.0 | 0,003
Kollar Yanda Gozler Agik Siire 13(7-21) | 10(7-15) | Z=-2,8 | 0,005
Kollar Yanda Gozler Kapali Siire 9(0-19) |11(8-19)| Z=-15 | 0,135
IS(;}E;r Arkada Gozler A¢ik Adim 10(8-10) |10(10-10)| Zz=-1,0 | 0,317
IS(;}E;r Arkada Gozler Kapalt Adim 2(1-10) | 10(5-10) | z=-31 | 0,002
Kollar Arkada Gozler Agik Siire 13(9-21) | 9(5-15) | z=-3,1 | 0,002
Kollar Arkada Gozler Kapali Siire 3(2-18) |11(6-17)| Z=-2,5 | 0,014
Kollar Onde Capraz Gozler Agik 10 (6 - 14) |10 (10-10) | z=-0.8 | 0,450
Adim Sayis1
Kollar Onde Capraz Gozler Kapali _
Adim Sayist 2(2-7) 10(5-10) | z=-3,2 | 0,001
IS([(J)rléar Onde Capraz Gozler Agik 11(8-18) | 10(6-16) | z=-2.3 | 0,023
Is([j)l}éar Onde Capraz Gozler Kapali 4(3-11) | 10(8-16) | z=-3.1 | 0,002
Ortanca (min-mak), Z: Wilcoxon test istatistigi
Kollar yanda ve gozlerin ag¢ik oldugu durumda adim sayis1 farklilik

gostermemektedir (p=0,157). 1lk ve ikinci degerlendirmede ortanca deger 10 olarak
elde edildi. Kollar yanda ve gozlerin kapali oldugu durumda adim sayis1 da farklilik
gostermektedir (p=0,003). Ik degerlendirmede ortanca adim sayis1 4 iken, ikinci
degerlendirmede ortanca adim sayis1 10’a yiikseldi. Kollar yanda ve gozlerin agik
oldugu durumda siire farklilik gdstermektedir (p=0,005). Ik degerlendirmede ortanca
stire 13 saniye iken, ikinci degerlendirmede ortanca siire 10 saniyeye diistii. Kollar
yanda ve gozlerin kapali oldugu durumda siire farklilik gostermektedir (p=0,135). ilk
degerlendirmede ortanca siire 9 saniye iken, ikinci degerlendirmede ortanca siire 11
saniye olarak elde edildi. Kollar arkada ve gozlerin agik oldugu durumda adim sayisi
da farklilik gdstermemektedir (p=0,317). ilk degerlendirmede ortanca adim sayis1 10
iken, ikinci degerlendirmede de ortanca adim sayisi 10 olarak elde edildi. Kollar

arkada ve gozlerin kapali oldugu durumda adim sayis1 da farklilik gostermektedir
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(p=0,002). ik degerlendirmede ortanca adim sayis1 2 iken, ikinci degerlendirmede de
ortanca adim sayist 10 olarak elde edildi. Kollar arkada ve gozlerin agik oldugu
durumda siireler farklilik gostermektedir (p=0,002). ilk degerlendirmede ortanca siire
13 saniye iken, ikinci degerlendirmede ortanca siire 9 saniye olarak elde edildi.
Kollar arkada ve gozlerin kapali oldugu durumda siireler farklilik géstermektedir
(p=0,014). Ik degerlendirmede ortanca siire 3 saniye iken, ikinci degerlendirmede
ortanca siire 11 saniye olarak elde edildi. Kollar 6nde ¢apraz ve gozlerin agik oldugu
durumda adim sayis1 da farklihk gostermemektedir (p=0,450). ilk degerlendirmede
ortanca adim sayis1 10 iken, ikinci degerlendirmede de ortanca adim sayis1 10 olarak
elde edildi. Kollar 6nde ¢apraz ve gozlerin kapali oldugu durumda adim sayis1 da
farklilhk gostermektedir (p=0,001). Ilk degerlendirmede ortanca adim sayis1 2 iken,
ikinci degerlendirmede de ortanca adim sayisi 10 olarak elde edildi. Kollar 6nde
capraz ve gozlerin agik oldugu durumda siireler farklilik gostermektedir (p=0,023).
[k degerlendirmede ortanca siire 11 saniye iken, ikinci degerlendirmede ortanca siire
10 saniye olarak elde edildi. Kollar 6nde ¢apraz ve gozlerin kapali oldugu durumda
siireler farklilik gostermektedir (p=0,002). ilk degerlendirmede ortanca siire 4 saniye

iken, ikinci degerlendirmede ortanca siire 10 saniye olarak elde edildi.

Kontrol grubunun egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi degerlerinin karsilagtirilmasi

Tablo 6.8’de gosterilmektedir.
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Tablo 6.8. Kontrol Grubunun Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi Tandem

Yiiriiyiis Testi Degerlendirme Skorlarinin Karsilastirilmasi

Egzersiz Egzersiz Test
Kontrol Grubu Programi Programi istatistisi p
Oncesi Sonrasi statistigl
Sy | da Gozler AlADI™ 1010 10) | 10 (10-10) |Z=00 | 1,000
IS{;)}H:;r Yanda Gozler Kapali Adim 35 (1 - 10) 7(2-10) |z=-13 0,180
Kollar Yanda Gozler Agik Siire 13(7-20) | 10(8-18) [Z=-2.2 0,026
Kollar Yanda Gozler Kapali Siire | 4,5(2-14) | 85(4-27) |Z=-1,9 0,055
Sy ada Gzler A A | 1010 10) | 10(10-10) |Z=00 | 1,000
IS(;}E;r Arkada Gozler Kapalt Adim 5 (1 - 10) 4(2-10) |Z=-02 0,833
Kollar Arkada Gozler Acik Siire 125(8-18) | 125(8-17) |Z=-0,8 0,426
Kollar Arkada Gozler Kapali Siire | 7,5(2-20) | 6,5(2-20) |Z=-04 |0,722
Kollar Onde Capraz Gozler Agik 10 (8- 10) | 10 (10 - 10) |Z=-1,0 0,317
Adim Sayis1
Kollar Onde Capraz Gézler Kapali _
Adim Sayist 2,5(1-10) 3(2-7 |zZz=-05 0,647
IS([(J)rléar Onde Capraz Gozler Agik 13(9-21) | 125 (7-19) |z=-18 0,072
Is([j)l}éar Onde Capraz Gozler Kapali 4(2-15) 42-17) |z=-09 0,395

Ortanca (min-mak), Z: Wilcoxon test istatistigi

Kollar yanda ve gozlerin agik oldugu durumda adim sayisi

da farklilik

gostermemektedir (p=1,000). Birinci ve ikinci degerlendirmede ortanca deger 10
olarak elde edildi. Kollar yanda ve gozlerin kapali oldugu durumda adim sayist da
farklilik gostermemektedir (p=0,180). Ik degerlendirmede ortanca adim sayist 3,5
iken, ikinci degerlendirmede ortanca adim sayis1 7 olarak elde edildi. Kollar yanda
ve gozlerin agik oldugu durumda siire farklilk gostermektedir (p=0,026). Ilk
degerlendirmede ortanca siire 13 saniye iken, ikinci degerlendirmede ortanca siire 10
saniyeye diistii. Kollar yanda ve gozlerin kapali oldugu durumda siire farklilik
gostermemektedir (p=0,055). Ilk degerlendirmede ortanca siire 4,5 saniye iken,
ikinci degerlendirmede ortanca siire 8,5 saniye olarak elde edildi. Kollar arkada ve
gozlerin acgik oldugu durumda adim sayisi da farklilik gostermemektedir (p=1,000).

[k degerlendirmede ortanca adim sayis1 10 iken, ikinci degerlendirmede de ortanca

adim sayis1 10 olarak elde edildi. Kollar arkada ve g6zlerin kapali oldugu durumda
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adim sayis1 da farklilik gostermemektedir (p=0,833). Ilk degerlendirmede ortanca
adim sayis1 5 iken, ikinci degerlendirmede de ortanca adim sayisi 4 olarak elde
edildi. Kollar arkada ve gozlerin agik oldugu durumda siireler farklilik
gostermemektedir (p=0,426). Ilk degerlendirmede ortanca siire 12,5 saniye iken,
ikinci degerlendirmede de ortanca siire 12,5 saniye olarak elde edildi. Kollar arkada
ve gozlerin kapal1 oldugu durumda siireler farklilik gdstermemektedir (p=0,722). Ik
degerlendirmede ortanca siire 7,5 saniye iken, ikinci degerlendirmede ortanca siire
6,5 saniye olarak elde edildi. Kollar 6nde ¢apraz ve gozlerin agik oldugu durumda
adim sayis1 da farklilik gdstermemektedir (p=0,317). ilk degerlendirmede ortanca
adim sayis1 10 iken, ikinci degerlendirmede de ortanca adim sayist 10 olarak elde
edildi. Kollar 6nde capraz ve gozlerin kapali oldugu durumda adim sayis1 da farklilik
gostermemektedir (p=0,647). ilk degerlendirmede ortanca adim sayis1 2,5 iken, ikinci
degerlendirmede de ortanca adim sayisi 3 olarak elde edildi. Kollar 6nde ¢apraz ve
gdzlerin acik oldugu durumda siireler farklilik gdstermemektedir (p=0,072). Ilk
degerlendirmede ortanca siire 13 saniye iken, ikinci degerlendirmede ortanca siire
12,5 saniye olarak elde edildi. Kollar 6nde ¢apraz ve gozlerin kapali oldugu durumda
siireler farklilik gostermemektedir (p=0,395). ilk degerlendirmede ortanca siire 4

saniye iken, ikinci degerlendirmede de ortanca siire 4 saniye olarak elde edildi.

Gruplarin egzersiz programi Oncesi degerlerinin karsilastirilmast Tablo 6.9°de

gosterilmektedir.
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Tablo 6.9. Calisma ve Kontrol Gruplarinin Egzersiz Programi Oncesi Tandem

Yiiriiyiis Testi Degerlendirme Skorlarinin Karsilastirilmasi

e . Calisma Kontrol |  Test
Tandem Yiiriiyiis Testi Grubu Grubu | istatistigi| P

Sy nda Goler AGlAM 109 10) | 10(10-10) |U=77 | 0,134
IS{;);:: Yanda Gozler Kapali Adim 4(0-10) 3,5 (1-10) |U=73 0,374
Kollar Yanda Gozler Agik Siire 13 (7-21) 13(7-20) |U=90 0,961
Kollar Yanda Gozler Kapali Siire 9(0-19) 45(2-14) (U=495 | 0,043
Isi?}g;r Arkada Gozler Agik Adim 10 (8-10) |10 (10-10) |U=84 0,299
Isi?}g;r Arkada Gozler Kapali Adim 2 (1- 10) 5(1-10) |U=42 0,016
Kollar Arkada Gozler Agik Siire 13(9-21) |125(8-18)|U=86 0,807
Kollar Arkada Gozler Kapali Siire 3(2-18) 7,5(2-20) |U=49 0,039
Kollar Onde Capraz Gozler Agik 10 (6 - 14) 10 (8- 10) |U=82 0,519
Adim Sayisi

Kollar Onde Capraz Gozler Kapali 2(2-7) 25(1-10) |U=835 | 0,698
Adim Sayis1

Is([j)l}éar Onde Capraz Gozler Agik 11 (8 - 18) 13(9-21) |U=72 0,354
IS([(])rléar Onde Capraz Gozler Kapali 4(3-11) 4(2-15) |U=885 | 0,901

Ortanca (min-mak), U: Mann Whitney U test istatistigi

Kollar yanda ve gozler agik oldugu durumda adim sayist dagilimlari gruplara gore
farklilik gostermemektedir (p=0,134). Calisma grubunda da kontrol grubunda da
ortanca olarak 10’ar adim atildi. Kollar yanda ve gozler kapali oldugu durumda adim
sayist dagilimlar1 gruplara gore farklililk gostermemektedir (p=0,374). Calisma
grubunda ortanca adim sayis1 4 iken, kontrol grubunda ortanca adim 3,5 olarak elde
edildi. Kollar yanda ve gozler agik oldugu durumda siire dagilimlar1 gruplara gore
farklilik gostermemektedir (p=0,961). Hem calisma grubunda hem de kontrol
grubunda ortanca siire 13 saniye olarak elde edildi. Kollar yanda ve gozler kapal
oldugu durumda, siire dagilimlar1 gruplara gore farklilik gdstermektedir (p=0,043).
Calisma grubunda ortanca siire 9 saniye iken, kontrol grubunda ortanca sire 4,5
saniye olarak elde edildi. Calisma grubunun siiresi istatistiksel olarak daha yiiksek
elde edildi. Kollar arkada ve gozler agik oldugu durumda adim sayis1 dagilimlar

gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,299). Calisma ve kontrol grubunda
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ortanca adim sayist 10 olarak elde edildi. Kollar arkada ve gozler kapali oldugu
durumda adim sayis1 dagilimlar1 gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0,016).
Calisma grubunda ortanca adim sayis1 2 iken, kontrol grubunda 5 olarak elde edildi.
Kollar arkada ve gozler agik oldugu durumda siire dagilimlar1 gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,807). Calisma grubunda ortanca siire 13 saniye iken, kontrol
grubunda 12,5 olarak elde edildi. Kollar arkada ve gozler kapali oldugu durumda
siire dagilimlar gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0,039). Calisma grubunda
ortanca deger 3 saniye iken, kontrol grubunda ortanca deger 7,5 saniye olarak elde
edildi. Kollar 6nde capraz ve gozler agik oldugu durumda adim sayisi dagilimlar
gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,519). Hem calisma hem de kontrol
grubunda ortanca deger 10 adim olarak elde edildi. Kollar 6nde ¢apraz ve gozler
kapali oldugu durumda adim sayist1 dagilimlar1 gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,698). Calisma grubunda ortanca deger 2 iken, kontrol
grubunda ortanca deger 2,5 olarak elde edildi. Kollar 6nde capraz ve gozler agik
oldugu durumda siire dagilimlar1 gruplara gore farklilik géstermemektedir (p=0,354).
Calisma grubunda ortanca deger 11 saniye iken, kontrol grubunda ortanca deger 13
saniye olarak elde edildi. Kollar 6nde ¢apraz ve gozler kapali oldugu durumda siire
dagilimlar1 gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,901). Calisma grubunda ve

kontrol grubunda ortanca deger 4 saniye olarak elde edildi.

Gruplarin egzersiz programi sonrast degerlerinin karsilastirllmas1 Tablo 6.10°de

gosterilmektedir.
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Tablo 6.10. Calisma ve Kontrol Gruplarimin Egzersiz Programm Sonrasi

Tandem Yiiriiyiis Testi Degerlendirme Skorlarinin Karsilastirilmasi

e . Calisma Kontrol Test
Tandem Yiriyts Testi Grubu Grubu | istatistigi | P

Sy nda Gozler Al A 10 10-10) | 10(10-10) [U=91 | 1,000
Kollar Yanda Gozler Kapali _

Adim Sayisi 10 (7 - 10) 7(2-10) |U=305 0,001
Kollar Yanda Gozler Agik Siire 10(7-15) | 10(8-18) |U=615 0,148
Kollar Yanda Gozler Kapali Siire | 11 (8-19) | 8,5(4-27) |U=62 0,158
Sy ada Gorler Atk AQM 10 10-10) | 10(10-10) [U=91 | 1,000
Kollar Arkada Gozler Kapali _

Adim Sayist 10(5-10) | 4(2-10) |U=305 0,002
Kollar Arkada Gozler Agik Siire 9(5-15) |125(8-17) |U=53 0,062
IS([(J)rléar Arkada Gozler Kapali 11(6-17) | 6,5(2-20) |U=415 0,016
Kollar Onde Capraz Gozler Acik 10 (10- 10) | 10 (10 - 10) |U=91 1,000
Adim Sayis1

Kollar Onde Capraz Gozler _

Kapal Adim Saytsr 10(5-10) | 3(2-7) |uU=5 <0,001
IS([(])rléar Onde Capraz Gozler A¢ik 10 (6-16) | 12,5 (7 - 19) |U="58 0,107
Kollar Onde Capraz Gozler _

Kapali Siire 10(8-16) | 4(2-17) |U=26 0,001

Ortanca (min-mak), U: Mann Whitney U test istatistigi

Kollar yanda ve goézler agik oldugu durumda adim sayisi dagilimlart gruplara goére
farklilik gostermemektedir (p=1,000). Caligma grubunda da kontrol grubunda da
ortanca olarak 10’ar adim atildi. Kollar yanda ve gozler kapali oldugu durumda adim
sayist dagilimlart gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0,001). Caligma
grubunda ortanca adim sayisi1 10 iken, kontrol grubunda ortanca adim 7 olarak elde
edildi. Kollar yanda ve gozler agik oldugu durumda siire dagilimlar1 gruplara gore
farklilik gostermemektedir (p=0,148). Hem c¢alisma grubunda hem de kontrol
grubunda ortanca siire 10 saniye olarak elde edildi. Kollar yanda ve gozler kapali
oldugu durumda, siire dagilimlart gruplara gore farklilik gostermemektedir
(p=0,158). Calisma grubunda ortanca siire 11 saniye iken, kontrol grubunda ortanca
siire 8,5 saniye olarak elde edildi. Kollar arkada ve gozler acik oldugu durumda,
adim sayis1 dagilimlar1 gruplara gore farklilik géstermemektedir (p=1,000). Caligma

ve kontrol grubunda ortanca adim sayist 10 olarak elde edildi. Kollar arkada ve
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gozler kapali oldugu durumda adim sayist dagilimlart gruplara gore farklilik
gostermektedir (p=0,002). Calisma grubunda ortanca adim sayis1 10 iken, kontrol
grubunda 4 olarak elde edildi. Calisma grubunda ortanca adim sayis1 kontrol
grubuna gore daha yiiksek elde edildi. Kollar arkada ve gozler a¢ik oldugu durumda
sire dagilimlart gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,062). Calisma
grubunda ortanca stire 9 saniye iken, kontrol grubunda 12,5 olarak elde edildi. Kollar
arkada ve gozler kapali oldugu durumda, siire dagilimlar1 gruplara gore farklilik
gostermektedir (p=0,016). Calisma grubunda ortanca deger 11 saniye iken, kontrol
grubunda ortanca deger 6,5 saniye olarak elde edildi. Kollar 6nde ¢apraz ve gozler
actk oldugu durumda, adim sayist dagilimlari gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=1,000). Hem calisma hem de kontrol grubunda ortanca deger
10 adim olarak elde edildi. Kollar 6nde ¢apraz ve gozler kapali oldugu durumda
adim sayis1 dagilimlar1 gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Calisma
grubunda ortanca deger 10 iken kontrol grubunda ortanca deger 3 olarak elde edildi.
Kollar 6nde ¢apraz ve gozler acik oldugu durumda, siire dagilimlar1 gruplara gore
farklilik gostermemektedir (p=0,107). Calisma grubunda ortanca deger 10 saniye
iken, kontrol grubunda ortanca deger 12,5 saniye olarak elde edildi. Kollar 6nde
capraz ve gozler kapali oldugu durumda, siire dagilimlar1 gruplara gore farklilik
gostermektedir (p=0,001). Calisma grubunda ortanca deger 10 saniye iken, kontrol

grubunda ortanca deger 4 saniye olarak elde edildi.

Tandem yiirliylis testi degerlendirme parametrelerinin egzersiz programi oncesi ve
sonrast arasindaki farklar alinarak bu farklarin gruplara gore karsilastirilmasi yapildi.
Degisim miktarlarinin gruplara gore farklilik gosterip gostermedigi Tablo 6.11°da

gosterilmektedir.
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Tablo 6.11. Calisma ve Kontrol Gruplar1 Arasindaki Egzersiz Programm Oncesi

ve Sonras1 Tandem Yiiriiyils Testi Parametrelerinin Degisim Miktarlarinin

Karsilastirilmasi
e . Calisma Kontrol Test
Tandem Yirilyiis Testi Grubu Grubu istatistigi | P
IS{ollar Yanda Gozler Acik Adim 0 (-1-0) 0(0-0) U= 77 0,134
ay1si

Kollar Yanda Gozler Kapali _

Adim Sayist -6(-8-0) | -25(-8-8) [U=57 0,096
Kollar Yanda Gozler Agik Stire | 4(-3-11) | 15(1-9) |U=605 | 0,136
Kollar Yanda Gozler Kapali Siire | -3 (-12-9) | -5,5(-24 - 10) |U=79,5 | 0,576
Is(ollar Arkada Gozler A¢ik Adim 0(2-0) 0(0-0) U= 84 0,299

ay1si

Kollar Arkada Gozler Kapali Y 4 r

Adim Sayist 7(-9-0) | 05(-8-7) |U=245 | 0,001
Kollar Arkada Gozler Agik Stire | 4 (-1-7) 0(-3-9) U=475 | 0,033
IS([;)I}éar Arkada Gozler Kapali 7(-12-9)| 0(8-13) |U=325 0,004
Kollar Onde Capraz Gozler Acik _

Adim Sayst 0(-4-4) 0(-2-0) U= 82 0,519
Kollar Onde Capraz Gozler _

Kapali Adim Sayis1 8(8--2)| 05(5-8) |U=5 <0,001
IS([(])rléar Onde Capraz Gozler Acik 3 (-5 - 10) 2 (:3-6) U= 76 0,465
Kollar Onde Capraz Gozler _

Kapal Siire 5(-13-2) 1(-7-9) [U=29 0,002

Ortanca (min-mak), U: Mann Whitney U test istatistigi

Kollar yanda gozler agik adim sayisi, kollar yanda gozler kapali adim sayisi, kollar
yanda gozler acgik siire, kollar yanda gozler kapali siire ve kollar arkada gozler agik
adim sayis1 ortanca degerleri gruplara gore farklilik géstermemektedir (p degerleri
sirastyla 0,134, 0,096, 0,136, 0,576 ve 0,299). Kollar arkada gozler kapali adim
sayis1 ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0,001). Calisma
grubundaki artis miktar1 ortanca olarak 7 adim iken, kontrol grubunda 0,5 adim
azalma gorildi. Kollar arkada gozler acgik siire degerleri gruplara gore farklilik
gostermektedir (p=0,033). Ortanca siire ¢alisma grubunda 4 saniye azalirken, kontrol
grubunda 0 olarak elde edildi. Kollar arkada gozler kapali ortanca siire degerleri
gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0,004). Calisma grubunda ortanca deger 7
saniye artarken, kontrol grubunda 0 olarak elde edildi. Kollar 6nde ¢apraz gozler agik

adim sayis1 farklarina ait ortanca degerler gruplara gore farklilik gostermemektedir
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(p=0,519). Calisma ve kontrol grubunda ortanca fark degerleri O olarak elde edildi.
Kollar 6nde ¢apraz gozler kapali adim sayis1 farklarina ait ortanca degerler gruplara
gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Calisma grubunda ortanca olarak 8 adimlik
bir artig s6z konusu iken, kontrol grubunda ortanca olarak 0,5 adimlik bir artis s6z
konusudur. Kollar 6nde c¢apraz ve gozlerin acik oldugu durumda siireler arasi
farklara ait ortanca degerler gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,465).
Calisma grubunda ortanca olarak 3 saniyelik bir azalma s6z konusu iken kontrol
grubunda 2 saniyelik bir azalma s6z konusudur. Kollar 6nde capraz ve gozlerin
kapali oldugu durumda siireler aras1 farklara ait ortanca degerler gruplara gore
farklilik géstermemektedir (p=0,002). Calisma grubunda ortanca olarak 5 saniyelik

bir artma s6z konusu iken, kontrol grubunda 1 saniyelik bir azalma s6z konusudur.

Dominant El-Ayak-Goz, Laksite ve Ayak Ark Yiikseklik Oram Degerlendirme

Analiz Sonuglari

Gruplarin dominant el-ayak-goz, laksite ve ayak ark yiikseklik orani degerlendirmesi

istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 6.12°de gosterilmektedir.

Tablo 6.12. Calisma ve Kontrol Gruplarinda Dominant El-Ayak-G0z, Laksite

ve Ayak Ark Yiikseklik Oram Degerlendirme Skorlari

Calisma Kontrol Toplam | - Test P
Grubu (n=13) | Grubu (n=14) P statistigi
Dominant | Sag 10 (76,9) 12 (85,7) 22 (81,5)
El |Sol 3(23.1) 2(143) | 5(185) | X =034 | 0.557
Dominant | Sag 10 (76,9) 12 (85,7) 22 (81,5)
Ayak [ Sol 3(23,1) 2(143) | 5(185) | X 0345 | 0.557
Dominant | Sag 9 (69,2) 10 (71,4) | 19 (70,4)
Goz | Sol 4(30,8) 2(286) | 8(206) | X =00 | 0,901
Yok 2 (15,4) 5(357) | 7(259)
Laksite | Hafif 3(23,1) 4(286) | 7(259) | x%=2087 | 0,352
Var 8 (61,5) 5(357) | 13 (48,1)
Yok 2 (15,4) 4(286) | 6(22.2)
Hafif 2 (15,4) 2(143) | 4(148)
Ayakark | Orta 9(69,2) 5(35,7) | 14(519) | 424779 | 0,189
yiksekligi am ’ '
pes --- 3(21,4) 3(11,1)
planus

Frekans (yiizde), #ikare test istatistigi
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Degerlendirmeye alman 27 OOB olan ¢ocuk iizerinde dominant el-ayak-goz, laksite
ve ayak ark orami bakilarak toplamdaki seviye ylizdeliklerinin tespit edilmesi
amaclandi. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Toplamda sag taraf
dominantlig1 yiizdesi daha fazla bulundu (sag el ve ayak=% 81,5, sag g6z=%70,4).
13 gocukta farkl: taraf el-ayak-goz tercihi (sag sol karisik) goriildii ve yaklasik %48
oraninda lateralizasyon bozuklugu tespit edildi. Toplamda 13 g¢ocukta tam laksite
(%48,1), 7 cocukta hafif laksite (%25,9) ve 7 ¢ocukta da laksite olmadigt (%25,9)
tespit edildi. 3 gocukta tam pes planus, 14 cocukta orta (51,9) ve 4 cocukta hafif
(14,8) pes planus goriildii, 6 ¢ocukta ise ayak ark yiiksekligi normal bulundu.

Pediatrik Saghkla ilgili Yasam KalitesiPEDSQL) Degerlendirme Analiz

Sonugclari

Gruplarin yasam kalitesi degerlendirme analiz sonuglar fiziksel, duygusal, sosyal
sorunlar ve okul sorunlart seklinde alt basliklar ve toplam olarak Tablo 6.13’de

gosterilmektedir.

Tablo 6.13. Calisma ve Kontrol Gruplarinda Pediatrik Saghkla ilgili Yasam

Kalitesi Degerlendirme Sonuclar:

Test
Calisma Grubu | Kontrol Grubu Toplam istatistigi P
Fiziksel _
o | 6288+1237 | 67321012 |6519+1126| t=-1024 |0,316
Dgﬁ?ﬂﬁa' 2081+119,7 | 3304+798 |3148+1003| t=-0831 |0414
%%“m' 3346+1498 | 4036+919 |3704+1258| t=-1428 |0,169
Okul 1 o920 +1001 | 225+935 | 2463+985 | t=1175 |0.251
Sorunu
Toplam | 1536,5+ 4056 | 1632,1 +273,1 | 1586,1 +340 | t=-0,723 | 0,476

t= Bagimsiz ornekler t test istatistigi, aritmetik ortalama * standart sapma

Gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi. Degerlendirmeye alinan cocuklarin
toplam iizerinden yasam kalitesi 6l¢iimii amaglandi. Analizler sonucu OOG olan 27
cocukta en ¢ok okul durumunda sorunlar oldugu gozlendi. Bunu sirasiyla duygusal

durum, sosyal durum ve fiziksel durum sorunlar takip etti.
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7. TARTISMA

Calismamizda OOG tanist almis c¢ocuklar denge koordinasyon, laksite, ayak ark
yiiksekligi, lateralizasyon, yasam kalitesi gibi kriterler lizerinden degerlendirilmis ve
olusturulan ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda, verilen ¢ift gérev odakli denge

egzersizlerinin denge ve 6grenme lizerindeki etkileri aragtirilmistir.

OOG, bireyin zihinsel geriligi olmadig1 halde ¢esitli nedenlerden dolay1 akademik
geriliginin olmasi durumudur. Akademik ve zihinsel siire¢ ve dildeki geriligin
yaninda motor gelisim ve denge-koordinasyonda da problemler gorilebilmektedir.
Motor gelisim; fizyolojik, ndrolojik ve biyolojik gelisimlerin yanisira bireyin ¢evreyi
tanima, yonetme, bagimsizligin1 kazanma, sosyal uyum ve sosyal faaliyetlere katilma
gibi diger gelisim alanlar1 ile de ilgilidir (2). Cocugun ince ve kaba motor
fonksiyonlarinin, denge ve koordinasyonunun yasina uyumlu olmasi deneme, tekrar

ve 6grenme siireclerini etkileyen en 6nemli faktorlerdendir.

Literatiire bakildiginda yapilan birgok ¢alismada, 6grenme giigliigii olan bireylerde
denge ve postiirel stabilite degerlendirilmistir. Denge ve koordinasyondan sorumlu
olan serebellum, beynin bir¢cok kismiyla yaptigi genis noral baglantilar sayesinde
motor aktiviteler yaninda mental aktivite ve davranis1 da diizenleyen O6nemli bir
kavsak konumundadir (69). Ik kez Frank ve Levinson, disleksik cocuklarda
serebellar-vestibiiler yetersizligin norolojik belirtilerini rapor etmislerdir (yani pozitif
Romberg test, tandem ylriiyilislerinde zorluk, artikiilasyon bozukluklari, hipotoni,
farkli dismetri defisitleri). Nicolson ve Fawecett, disleksik ¢ocuk popiilasyonundaki
denge ve koordinasyon defisitlerini gostererek ‘Serebellar Defisit Hipotezi’ ni

dogrulamistir (5).

Serebellar defisit hipotezinin ortaya c¢ikmasindan sonra OOG yasayan bireyler
tizerindeki denge ve postiirel stabilite caligmalar1 hiz kazanmis, bu durum farkl
sonuglar bulunmasini beraberinde getirmistir. Yapilan g¢aligmalar sonucu, denge
aragtirmalarinda tutarsizliklar yaratan dort ana alanin var oldugu sonucuna
varilmistir; gorev degiskenleri, gelisim degiskenleri, Ol¢iim degiskenleri ve tani
degiskenleri. Ornegin, Stoodley ve ark., katilimcilarin gozleri bagliyken bile denge

eksikliklerine rastlanmadigini bulmuslar, Moe-Nilssen ve arkadaslar1 da onlar1
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desteklemiglerdir. Ancak Fawcett, Nicolson ve Dean bu bulgulara karsi olan
sonuglara ulagmiglardir (75). Bu durum serebellumun sadece kognitif fonksiyonlar
igeren kisminin etkilendigini ve dengenin zarar goérmedigini ya da dengenin daha
detayli degerlendirilmesi gerektigini gosterebilir. Caligmamizda 8-16 yas arasi 27
OOG tams1 almis ¢ocuk iizerinde yaptigimiz Pediatrik Berg Denge Olgegi
degerlendirmesinde katilimcilarin genel anlamda dengede sorun yasamadigi ancak
farkli duysal inputlarin eklendigi (gozler agik-kapali, farkli kol pozisyonlar1 gibi)
yine dinamik denge degerlendirme ydntemlerinden olan tandem yiiriiyiis testi ilk
degerlendirmesinde, katilimcilarin oldukca zorlandigi ve basarisizliga ugradigi
goriilmiistiir. Ayrica katilimcilardaki laksite ve pes planusun varligi ve derecesi de

postiirel stabilite ve dengeyi stirdirmede negatif yonde etkili olmustur.

Gouleme ve arkadaslari, 6zel 6grenme gii¢liigii tanist almis 32 ¢ocugun katildigi
calismada, 16 c¢ocuga duysal girdilerin de eklendigi 8 haftalik postiirel egitim
programi uygulamis, kontrol grubuna gore denge ve postiirel stabilitede anlaml
oranda iyilesme gozlenmistir. Ayrica bir¢ok calismada denge gelisimi igerikli motor
fonksiyon programlari sonrasi iyilesme etkisinin bir yil kadar devam ettigi
goriilmiistiir (109). Caligmamizda 12 haftalik denge egzersiz programi sonunda
calisma grubunda ilk ve ikinci degerlendirmeler arasinda PBDO’nde anlamli fark
bulunmustur. Kontrol ve calisma gruplarn karsilastirildiginda program sonrast
aralarinda anlamh fark goriilmese de skorlarin degisim miktarlar1 arasinda anlaml
fark bulunmugtur. Elde edilen sonuglar yapilan denge egzersizlerinin ¢aligma

grubunda dengeyi arttirdigini géstermistir.

Literatirde bakildiginda OOG’nde denge ve postiirel stabilite siklikla duysal, viziiel
ve kognitif uyaranlar eklenerek degerlendirilmistir. Ozellikle gdzler kapal, farkli
durus yiizeyleri ve kognitif fonksiyonlar1 da igeren cift gérev odakli caligmalarda
denge problemleri daha agik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bucci ve arkadaslarinin 21
disleksili ve 20 normal gelisimli birey lizerinde yaptig1 ¢alismada, katilimeilarin sabit
bir platform tizerinde ayakta durmasi ve bilgisayar ekraninda ayn1 meyvenin farkl
renkleri gosterilerek dogru rengin isaretlenmesi istenmistir (modifiye stroop testi).
Sonug olarak disleksik bireylerde anlamli derecede, agirlik merkezinin platform

tizerinde stirekli yer degistirdigi ve postiirel istikrarsizligin oldugu tespit edilmistir.
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Arastirmacilar dikkat kaynaklarinin, viicut istikrarini kontrol etmekten ¢ok ikinci
gorev tarafindan kullanildigi sonucuna varmislardir (7). Sela ve Karni, 6grenme
giicliigli olan ve olmayan bireylerde istemli(manuel) ve istemsiz (postiir) motor
beceriler Uzerinde bir ¢alisma yapmis ve manuel birtakim hareket diziliminden
olusan gorev sonrasi postiir salinimlarinin arttigimi goérmislerdir (107). Vieira ve
arkadaglar1 da, ayakta sessiz kitap okuma sirasinda disleksiklerde viicut
salinimlarmin arttigini rapor etmislerdir (8). Calismamizda ¢ikan sonucglar da bu
arastirmalart destekler niteliktedir. Denge egzersizlerinin yapimi esnasinda es
zamanli verilen kognitif gorevle birlikte postiirel salinimlarin arttigi hatta ilk
haftalarda dengenin tamamen kaybedildigi gozlenmistir. Ayrica kognitif gorevin
zorluk derecesinin de postiirel stabilite {lizerinde olumsuz yonde etkili oldugu

gozlenmistir.

Olivier ve arkadaglari, dengenin yagla olan baglantisin1 arastirmak i¢in dokuz
disleksili yetiskin ve 7 yasindaki sekiz disleksili cocuk iizerinde ¢alisma yapmis ve
verilen kognitif gorev sonucu ¢ocuklardaki asil tendonu titresim oraninin yetiskinlere
gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Sonuc¢ olarak, denge kontrol stratejilerinin
cocukluk caginda halen gelismekte oldugu ve yasin denge iizerinde etkili oldugu
gosterilmigtir (82). Calismamiza dahil olan bireylerin yas aralifinin az olmasi

nedeniyle dengenin yasla olan baglantis1 degerlendirilememistir.

Gouleme ve arkadaglari, 6grenme gii¢liigii olan 30 cocuk ve normal gelisimli 30
cocuk ile yaptigi calismada, propriyoseptif girdilerin denge tizerindeki etkilerini
aragtirmistir. Ayakta durus pozisyonunda, stabil denge platformu iizerinde gozler
verilen hedefe odakli, stabil ve stabil olmayan denge platformu iizerinde gozler agik
ve kapali olacak sekilde belirlenen farkli propriyoseptif uyaranli fonksiyonlar
sonucu; stabil denge platformu iizerindeki kullanilan yilizey alanmin 6grenme
giicliigii olan ¢ocuklarda anlamli oranda fazla oldugu, instabil platformda daha da
arttig1, postiirel salinimlarin yiiksek oldugu gorilmiistiir (105). Calismamizda da
benzer sonuglara ulasilmistir. Verilen denge egzersizlerine sert-yumusak zemin,
gozler acik-kapali pozisyonlar eklenerek propriyoseptif girdilerin etkisi gézlenmis ve
ozellikle yumusak zemin-gézler kapali pozisyonlarda denge anlamli derecede

bozulmustur. Bu bilgiler dogrultusunda disleksik ¢ocuklarin duysal inputlar1 daha az
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kullandig1 veya viicut salinimlarin1 kontrol etmek icin yanlis yollara basvurdugu
sonucuna varilmaktadir.Ayrica biitiin bu sonug¢ ve gézlemler 6grenme giicliigii olan

bireylerde zayif otomatik kapasiteyi de dogrulamaktadir (105).

Caligmamizda denge ve koordinasyonu daha ayrintili degerlendirmek amaciyla farkl
kol pozisyonlar1 (kollar yanlarda, arkada, 6nde ¢apraz) ve her biri gozler agik-kapali
olacak sekilde tandem yiirliyiis testleri yapilmistir. Ayrica testlerde uygulanan
yirliylsler, egzersiz programina da eklenmistir. Kontrol grubunda 12 haftalik
program sonrasi ilk ve ikinci degerlendirme arasinda anlamli fark bulunamazken
calisma grubunda tandem yiiriiyiis testlerinin 12 alt grubunun 8’inde anlamli fark
oldugu goriilmektedir. Kontrol ve calisma gruplar karsilastirildiginda ise kollar
yanda gozler kapali adim sayisi, kollar arkada gozler kapali adim sayist ve siire,
kollar 6nde ¢apraz gozler kapali adim sayis1 ve siire alt gruplarinda anlamli artig
goriilmektedir. Adim sayis1 ve siire degisim miktar1 en ¢ok gozler kapali tandem
yiirliylslerinde tespit edilmistir. Calismamizda elde edilen sonuglar literatiirdeki

calismalar1 destekler niteliktedir.

Beynin 6grenme ile ilgili boliimleriyle zengin baglantilar i¢inde olan serebellum,
kognitif fonksiyonlarda temel olarak; planlama, siralama, zamanlama, duysal-motor
adaptasyon ve otomatiklesmede gorevlidir (68, 73). OOG ile ilgili calismalarda
katilimcilarda her zaman denge problemlerinin ortaya ¢ikmamasi serebellumun
sadece kognititif fonksiyonlar1 ilgilendiren kisimlarinin etkilendigi fikrini
disiindiirmiistiir. Kaltner ve Jansen, yaptiklar1 bir ¢alismada 14 disleksik ¢ocuk
Uzerinde, ¢ocuklar icin gelistirilen hareket degerlendirme bataryas1 (M-ABC 2) ve
mental rotasyon (harfleri ters gorme) testi kullanmis, motor beceri seviyesi ve
serebellumu da ilgilendiren mental rotasyon arasinda anlaml iliski bulunmadigim
bildirmislerdir. Disleksik c¢ocuklardaki motor beceri seviyesinin kontrol grubuna
yakin olmasi, serebellumun mental rotasyon gorevindeki roliinii agiklamakta
yardimci olamamistir (108). Bu arastirmaya benzer olarak caligmamizda, serebellum
tarafindan kontrol edilen vestibiilo-okiler refleksin 6grenme bozuklugu yasayan
cocuklardaki etkilenim miktarini tespit etmek amaciyla Parmak-Burun Izleme Testi

yapilmistir. Calisma ve kontrol gruplarinda program oncesi ve sonrasi anlaml fark
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bulunamamistir. Ancak egzersiz programi sonrasi gruplar karsilastirildiginda anlaml

fark oldugu goriilmiistiir.

Olivier ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢aligmada, farkli duysal inputlar ve kognitif
gorevlerle es zamanli yapilan denge calismalarmin, OOG olan ¢ocuklarda,
noroplastisitenin etkisiyle zamanla farkli postiirel ve kognitif stratejiler gelistirmek
zorunda birakacagi sonucuna varmiglardir (82). Calismamizda bu diisiinceyi
destekler yonde sonuglara ulasilmistir. 12 haftalik denge egzersiz programina
kognitif gorevler de (say1, renk, meyve sayma, basit matematik hesaplamalari gibi)
eklenmis ve c¢ift gorev odakli egzersizlerin 6grenme iizerine etkisi OOBTT
kullanilarak arastirilmistir. Her iki grupta da egzersiz programi dncesi ve sonrasinda
arasinda anlamli fark bulunmustur. Degerlendirmeye katilan tiim gocuklar 12 hafta
boyunca akademik icerikli OOG destek egitim programina da devam ettigi icin
kontrol grubunda da anlamli fark elde edilmistir. Ancak 12 hafta sonunda kontrol
grubundaki iyilesme artis1 8,5 iken calisma grubunda 17 puandir. Ayrica gruplar
karsilagtirildiginda program sonrasi anlamli fark tespit edilmistir. Elde edilen
sonuclara bakildiginda, ¢ift gorev odakli denge egzersiz programinin &grenme
bozuklugu olan g¢ocuklarda noroplastisiteyi hizlandirdigi ve 6grenme bozuklugu

seviyesini iyilestirici yonde destek oldugu goriilmiistiir.

OOG sadece akademik hayat ve okul durumunu degil, ayn1 zamanda sosyal hayat,
ruhsal hayat, Ozsaygi, ince-kaba motor beceriler, aile-arkadas iliskilerini de
etkilemektedir. Bu sorunlar karsisinda 6grenme gii¢liigii olan ¢ocugun duygusal ve
sosyal agidan kullandig1 saglikl1 ve sagliksiz bas etme yollar1 vardir. Bu durum OOG
ile ilgili yasam kalitesi 6lgeklerini daha da onemli duruma getirmektedir. Sakiz ve
arkadaslarinin, Ogrenme giiclii§ii ve yasam kalitesi iizerine yaptig1 ¢alisma
Tirkiye’de bir ilk niteligindedir. Calismada, 120 normal gelisim gosteren, 120
ogrenme giicliigii olan cocuklar, Kid- KINDLR 6lcegi ile degerlendirilmis gocuk-
aile-dgretmen geri bildirimleri ayr1 ayri almmustir. OOG olan ¢ocuklarin yasam
kalitesi skorlar1 digerlerine gore anlamli oranda diisiik bulunmustur. Aile geri
bildirimlerinin ¢ocuklarin geri bildirimlerine gore daha yiiksek; Ogretmen geri
bildirimlerinin ise ¢ocuklarin geri bildirimine goére daha diisiik skorda oldugu

goriilmiistiir (110). Calismamizda PEDSQL yasam kalitesi 6l¢egi ebeveyn formu
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kullanarak degerlendirmeye alinan tiim gocuklar iizerindeki fiziksel, duygusal, sosyal
ve okul sorunlarinin arastirilmasi amaclanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark
bulunamamaistir. Toplami tizerinden bakildiginda bariz olarak akademik sorunlarla 6n
plana c¢ikan OOG’niin okul yasamini en fazla etkiledigi daha sonra da
basaramamanin verdigi duygusal ve sosyal sorunlarin arkasindan takip ettigi
gozlenmistir. Motor ve denge problemleri ¢ok fark edilmediginden ebeveynler

acisindan fiziksel sorunlar en son sirada yer almaktadir.

Serebral lateralizasyon, serebral hemisferlerin bir takim spesifik norolojik
fonksiyonlarin kazanilmasi, kullanilmast ve kontroliinde gosterdikleri farkll
yetenekler olarak tanimlanmaktadir. Serebral lateralizasyon, yiiksek serebral
fonksiyonlar ve bunlarin bozukluklarmmin anlagilmasi ig¢in gerekli bilimsel
yaklasimin temelini olusturur. Ornegin sol hemisfer sdzel fonksiyonlarla ilgili iken,
sag hemisferin viziiel veya gorsel fonksiyonlar icin Ozellestigi goriilir (118).
Populasyonun %85-90°nda sag lateralizasyon godzlenirken, %10-15’lik kismini sol
lateralizasyonlu ve cift taraf kullananlar olusturur (112). El dominansi ve hemisfer
dominansi arasinda, kullanilan beyin bolgesinin saptanmasi arasinda dogrudan bir
iligki vardir (113). Ayrica ayak, goz ve kulak tercihi de laterallesme ile ilgili bilgi
vermektedir. Iyi bir lateralizasyon sdz konusu ise dominant hemisferin karst
tarafindaki goz, kulak, burun, iist ve alt ekstremitelerin baskin kullanimi tespit
edilecektir. Sag hemisfer viicudun sol yarisindan gelenleri, sol hemisfer sagdan
gelenleri almaktadir. Bebegin ilk ii¢ ayda cisimleri iki eliyle yakalamaya baglamasi
ve daha sonra emeklemeyle birlikte, lateralizasyon kendini gdstermeye
baslamaktadir. Ug yasinda ise lateralizasyon tamamlanmaktadir. Lateralizasyonun
1yl gelismemesi, sozclikleri telaffuz etmede zorluk ve disleksi gibi sorunlara neden
olabilirken en ¢ok kendini okul ¢aginda gosterir (112). Gelisimsel dislekside, 16. ve
20. fetal haftalarda olusan, sol hemisfer malformasyonlar1 saptanmistir . Galaburda
ve arkadaglar1 bilgisayarli beyin tomografisi ile yaptiklar1 calismalarda saglak
insanlarin ¢ogunda frontal lobun sag tarafinin, sola goére daha genis; oksipital lobun
sol tarafinin ise saga gore daha genis oldugunu tespit etmislerdir (118). Galaburda
yapmis oldugu calismada sol elli disleksi hastalarinda, hem korteksin hem de
talamusun sol bolgesinde anatomik gelisim bozuklugu oldugunu gostermistir.

Duyusal konusma merkezi ve motor konugsma merkezinin sol hemisferde baskin
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oldugunu diislindiigimiizde, bu hemisferdeki gelisim bozukluklarinin niye disleksi
ve kekemelik gibi bozukluklarla seyrettigi anlasilacaktir. Ayrica genellikle bu
bozukluklarda, sol hemisferdeki anatomik gelisim bozukluklari nedeniyle sag ellilik
olusamamakta ve bu hastalar genellikle sol elli bireyler olmaktadir (114). Gegmiste
ve glinimiizde yasayan bir¢ok disleksili iinlii de sol el tercihli olmasi bakimindan
ornek verilebilir (Albert Einstein, Leonardo da Vinci, Tom Cruise gibi.) (115).
Lateralizasyonun  degerlendirilmesinde  farkli  teknikler  kullanilmaktadir.
Caligmamizda el tercihini yazi yazdirarak, ayak tercihini topa vurdurarak, goz
tercihini de rulo yapilmis kagitla belirlenmis bir hedefe baktirarak degerlendirdik.
Degerlendirmeye alman OOG olan 27 cocuk (izerinde dominant el-ayak-goz
bakilarak toplamdaki seviye ylizdeliklerinin tespit edilmesi amag¢lanmistir. Gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Toplamda sag taraf dominantlig1 ytlizdesi
daha fazla bulunmustur (sag el ve ayak=% 81,5, sag g6z=%70,4). 13 ¢ocukta farkl
taraf el-ayak-goz tercihi (sag sol karigik) goriilmiis ve yaklasik %48 oraninda
lateralizasyon bozuklugu tespit edilmistir. Ancak lateralizasyon bozuklugunun

o6grenme bozuklugu tizerindeki etkisi tespit edilememistir.

Nicolson ve Fawcet’in OOG iizerine yaptig1 calismalarda ¢ocuklarda hipotoni tespit
edilmistir (94). Calismamizda hipotoni ile birlikte sik¢a goriilebilen laksite ve pes
planus seviyesi degerlendirilmistir. Gruplar arasinda anlamli fark bulunamamustir.
Toplamda 13 cocukta tam laksite (%48,1), 7 cocukta hafif laksite (%25,9) ve 7
cocukta da laksite olmadig1 (%25,9) tespit edilmistir. 3 ¢ocukta tam pes planus, 14
cocukta orta (51,9) ve 4 ¢ocukta hafif (14,8) pes planus goriilmiis, 6 cocukta ise
ayak ark yiiksekligi normal bulunmustur. Degerlendirmeye katilan ¢ocuklarin yariya
yakininda laksite ve yarisinda orta derece pes planus goriilmesi OOG tanili
cocuklardaki fiziksel sorunlarin bir kismin1 agiklar niteliktedir. Laksite ve pes planus
ile denge bozuklugu miktar1 arasinda baglanti olabilecegi diisiiniilmiis ancak aradaki

iliski degerlendirilmemistir.

Yapilan bir ¢alismada, iilkemizde OOG ile ilgili olarak 1972-2011 yillar1 arasinda
yapilan galismalar incelenmistir. 1995 yilindan sonra OOG ile ilgili olarak her yil
arastirma yapildigr goriilmiis ancak arastirmalarda %3 oraninda motor beceri

Olceklerinin kullanildig1 ve fizyoterapi acisindan sadece bir ¢aligmanin yapildigi
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tespit edilmistir (117). Calismamiz, OOG’nii fizyoterapi goziiyle ¢ok yonlii inceleyen

Ve Oncli niteligi tasiyan bir aragtirmadir.

OOG tanis1 alan cocuklar devlet hastanelerinden saglik heyeti raporu alarak ozel
egitim  gorebilmek  amaciyla Rehberlik  Arastirma  Komisyonlarina
basvurmaktadirlar. Burada da genel bir degerlendirmeden gecen ¢ocuklar 6zel egitim
kurumlarmna ydnlendirilmektedir. Ozel egitim kurumlarinda uygulanan Milli Egitim
Bakanligt OOG Destek Egitim Programi, 2009 yilindan itibaren uygulanmaya
baslamistir. Programi hazirlayan komisyon tyeleri 6zel egitim uzmani, psikolog,
zihinsel engelliler smif Ogretmeni, rehber Ogretmen ve sosyal c¢alismacidan
olugmakta olup, program icerigi de tiirkce ve matematik agirlikli dersler seklinde
hazirlanmigtir. Tiim bu siiregler igerisinde fizyoterapistlerin yer almamasi nedeniyle
OOG tanili ¢ocuklara denge-koordinasyon, ince-kaba motor beceriler, kas giici,
postiir analizi gibi degerlendirmeler yapilamamakta ve akademik ve sosyal hayati da
etkileyebilecek bir takim fiziksel sorun gdzden kagirilmaktadir. Calismamiz, OOG
tanili ¢ocuklarin denge-koordinasyon, kas gucl, posturel ve duysal problemlerinin
oldugunu ve gerektiginde degerlendirilip fizyoterapi egitimine yonlendirilmesi

ithtiyac1 oldugunu gostermektedir.

Calismamizda OOG tanis1 almis ¢ocuklarda cift gorev odakli denge egzersizlerinin
denge ve 6grenme ilizerine etkisi arastirilmistir. Cift gérev odakli ve zenginlestirilmis
duysal girdiler eklenen egzersizlerin denge ve Ogrenme iizerinde olumlu sonuglar
olusturdugu tespit edilmistir. OOG tanili gocuklarin fizyoterapi agisindan da mutlaka

degerlendirilmesi ve gerektiginde destek almasi sonucuna varilmaistir.
Limitasyonlar

Calisma grubunun da 12 hafta boyunca 6zel egitim programinin devam etmesi
nedeniyle egzersizlerin Ogrenme {iizerine spesifik etkisini degerlendirememek
calismamizin limitasyonlarindandir. Ayrica bu degerlendirmeler icin kullanilan test
batarya ve ekipmanlarimin maliyeti ve egitim gerektirmesi de limitasyonlar

arasindadir.
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8. SONUC

- Calismamizda OOG tamili ¢ocuklar iizerinde yapilan ayrmtili denge
degerlendirmelerinde problemler oldugu tespit edilmis ve 12 haftalik ¢ift gorev
odakl1 denge egzersizleri sonunda ¢alisma grubunda denge-koordinasyonda anlamli

tyilesme goriilmiistiir.

- Kognitif gorevler eklenen c¢ift gorev odakli denge egzersizlerinin beynin
noroplastisite yetenegi gbézoniine alinarak 6grenme iizerine etkisi aragtirilmis ve

ozellikle calisma grubunda anlamli iyilesme goriilmiistiir.

- OOG tanis1 almis ¢ocuklarda yasam kalitesi incelenmis ve en fazla okul durumunda
sorunlar yasadiklari tespit edilmistir. Bunu sirasiyla duygusal durum ve sosyal durum

takip etmektedir.

- OOG olan ¢ocuklarda gorilebilen lateralizasyon bozuklugu incelenmis ve yaklasik
%48 oraninda laterallesmede sorun tespit edilmistir. Ayrica dominant el-ayak-goz

degerlendirmesinde sag taraf baskinlig1 daha yliksek ¢ikmustir.

- Motor fonksiyon ve denge-koordinasyona etki eden ve 6grenme bozuklugu olan
bireylerde sik¢a goriilen hipotoniye eslik eden laksite ve pes planus degerlendirilmis,
caligmaya alinan g¢ocuklarda farkli derecelerde varligi tespit edilmistir. Ancak bu

durumun dengeye etkisi aragtirilmamistir.

- Akademik problemlerin daha baskin goriildiigii OOG’de, ¢ocuklar, tanilama ve dzel
egitime yonlendirilme siireci i¢inde bir takim degerlendirmelerden ge¢mekte ancak
bu siiregte fizyoterapi agisindan ele almmamaktadirlar. Hem OOG hem de diger
gelisimsel koordinasyon problemleri agisindan fizyoterapistlerin de bu siirece dahil
olmast ve gerektiginde uygun fizyoterapi programlarimin destek programina

eklenmesinin yasam kalitesini arttirmak adina faydali olacag: diisiiniilmektedir.

- O0G’deki denge-koordinasyon ve motor problemlerin varligini tespit etmek ve
farkindalik olusturmak amaciyla fizyoterapistlerin bu alanda yapacag farkh

caligmalarin anlamli sonuglar ortaya ¢ikaracagina inanilmaktadir.
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10. EKLER

EK.1
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayl bilgiler yer almaktadir, liitfen dikkatli bir

sekilde tiimiinii okuyunuz.
CALISMAMIZ NEDIR?

Bu ¢alisma *: Disleksi (Ozel 6grenme giicliigii) tanis1 konmus cocuklarda cift gorev

odakli denge egzersizlerinin denge ve 6grenme lizerine etkilerinin arastirilmasidir.
CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Disleksi(6zel 6grenim giigliigii) tanis1 konmus 8-16 yas arasi ¢cocuklarda ¢ift gorev

odakl1 denge egzersizlerinin denge ve 6grenme iizerine etkilerinin arastirilmasidir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismaya, Izmir Tunahan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde egitim goren
30 cocuk alinacaktir. 15 kisi calisma grubu, 15 kisi de kontrol grubu olarak
ayrilacaktir. Calismanin  Subat ayinda baglanip Haziran ayinda bitirilmesi

hedeflenmektedir.

Katilimcilara, egzersiz programi 6ncesi ve 3 ay sonra degerlendirme yapilacaktir.
Degerlendirme parametresi olarak;

1.Pediatrik berg denge skalasi(genel denge seviyesini 6lgmek igin)

2. Tandem yiiriiylis testleri(farkli kol pozisyonlarinda ve gozler acik-kapali seklinde
yapilarak duysal inputlar katilip dengenin daha ileri boyutta degerlendirilmesi igin)

3.Parmak-burun izleme testi(vestibulo-okiler degerlendirme igin Vizlel Analog
Skala(VAS) seklinde)

4. Laksite degerlendirmesi(disleksik ¢ocuklarda hipotoni sik goriilebildigi igin)
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5. Ayak ark yiikseklik orani(pes planusu degerlendirmek i¢in 0-1-2-3 seklinde)

6.Dominant  el-ayak-g6z  degerlendirmesi(dislekside laterallesme  problemi

goriilebildigi icin)

7.Pediatrik saglikla ilgili yasam kalitesini skalasi(PEDSQL)(Disleksinin hayat

kalitesini ne kadar etkiledigini 6lgmek i¢in)

8.Disleksi tarama testi(egzersiz programi dncesi ve sonrast 6zel egitim dgretmenleri

tarafindan yapilarak egzersizlerin 6grenme Uzerine etkisini 6lgmek igin)
Egzersiz programi olarak;
1.Trambolinde ziplama(1 dk)

2.0n-arka ve sag-sol denge tahtas1 calismasi(her biri gozler agik-kapal1 olacak

sekilde 30 sn)

3.Tek ayak Uzerinde durma(sert-yumusak zemin, gozler agik-kapali her biri 30 sn.)
4.Tandem yurime(kollar yanda-arkada-6nde ¢apraz, gozler agik-kapali 3mt.)
5.Parmak ucu yirime(sert-yumusak zemin 3mt.)

6.Topuk Uzerinde yirime(ser-yumusak zemin 3mt.)

7.Bir ayak iizerinde ziplayarak ilerleme(3 mt.)

8.1ki ayak iizerinde ziplayarak ilerleme(3mt.)

9.Top sektirerek diiz yirime(3 mt.)

Her egzersiz sirasinda katilimcidan say1 saymasi, giinleri, aylari, meyve-sebze-gicek
isimleri, smifindaki arkadaslarinin isimleri, akraba isimlerini sdylemesi, basit

toplama-carpma-gikarma islemleri zihinden yapmasi istenir.

Egzersizler, haftada 2 kez 12 hafta boyunca yapilacaktir. Kontrol grubu 12 hafta
boyunca Milli Egitim Bakanliznt OOG Destek Egitim Programma devam ederken
calisma grubu buna ek olarak 12 hafta boyunca fizyoterapist esliginde ¢ift gorev

odakl1 denge egzersizleri yaptirilacaktir.
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SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirmamiza dahil olan hastalarin gerek degerlendirmelere gerekse tedaviye uyum
gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirici sizi

program dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI
Aragtirmamiz deneysel bir ¢alisma degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RIiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu caligmada uygulanacak olan degerlendirme yaklagimlari hi¢bir sekilde risk

tasimamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur.
KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya ¢alismaya katilmay1 ret edebilecek ve

isteginizle hi¢bir yaptirima ugramaksizin calismadan ¢ikabileceksiniz.
ILETiSIM

Hasta veya yasal temsilcilerin aragtirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi
bir terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida

verilmistir:
Fzt. Rabia Selguk 0507 5163339

CALISMANIN SURESI: Calismanin Subat 2017 tarihinde baslayip Haziran 2017
tarihinde bitirilmesi hedeflenmektedir.

BILGILERIM KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK MIiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlular1 etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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Cahsmaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”ndaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii acgiklama
asagida adi belirtilen hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim
sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli olarak veya gerekce gostermeden arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi

rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN

ADI-SOYADI

ADRESI

TEL

TARIH IMZA

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRMACININ

ADI-SOYADI

TEL IMZA
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EK. 2

PEDIiATRIK BERG DENGE OLCEGI
Hastanin Adi/Soyadi: Tarih:
1.Otururken ayaga kalkma:
Komut: Ayaga kalk. Destek icin ellerinizi kullanmamaya ¢alis.
() 4 Ellerini kullanmadan ayaga kalkip bagimsiz bir sekilde stabilize oluyorsa
() 3 Ellerini kullanarak bagimsiz bir sekilde ayaga kalkabiliyorsa
() 2 Ellerini kullanarak birka¢ denemeden sonra ayaga kalkabiliyorsa
() 1 Ayaga kalkmak veya stabilize olmak i¢in minimal yardim gerekiyorsa
()0 Ayaga kalkmak i¢in orta derece veya maksimal yardim gerekiyorsa
2.Ayakta iken oturma:
Komut: Ellerini kullanmadan yavasca otur.
() 4 Ellerini minimal kullanarak giivenli bir sekilde oturuyorsa
()3 Inisi ellerini kullanarak kontrol ediyorsa
( )2 Bacaklarin1 sandalyeye dayayarak inisi kontrol ediyorsa
()1 Bagimsiz olarak oturuyor fakat inisi kontrol edemiyorsa
()0 Oturmak i¢in yardima ihtiyaci varsa
3.Transferler:

Komut: iki tarafli transfer yapabilmek icin sandalyeleri ayarlaym. Bir tarafta kol
destekli koltuk, diger tarafta desteksiz koltuk veya yatak olmalidir. Hastadan once

destekli daha sonra desteksiz koltuga ge¢cmesini sdyleyin.
()4 Ellerini minimal kullanarak guvenli bir sekilde gecebiliyorsa

()3 Ellerini belirgin kullanarak giivenli bir sekilde gecebiliyorsa
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()2 Sozlii uyar1 ve gozetimle gecebiliyorsa
()1 Bir kisinin yardimiyla gecebiliyorsa
()0 Iki kisinin yardimiyla gegebiliyorsa veya giivenlik igin gzetim gerekiyorsa
4.Desteksiz ayakta durma:
Komut: Highir yere tutunmadan ayakta dur.
()4 30 saniye boyunca giivenli bir sekilde ayakta durabiliyor
()3 30 saniye boyunca gozetim altinda ayakta durabiliyor
()2 Desteksiz bir sekilde 15 saniye ayakta durabiliyor
()1 Ayni sekilde 10 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ deneme gerekiyor
()0 Desteksiz bir sekilde 10 saniye ayakta duramiyor
SURE: .....
5.Sirt desteksiz ve ayak yerde veya basamakta destekli oturma:
Komut: Kollarin1 kavusturulmus sekilde otur.
()4 30 saniye boyunca saglam ve giivenli bir sekilde oturabiliyor

()3 30 saniye boyunca gozetim altinda oturabiliyor (gerekiyorsa iist ekstremiteden

destek alabilir)

( )2 15 saniye boyunca oturabiliyor

( )1 10 saniye boyunca oturabiliyor

()0 Desteksiz 10 saniye oturamtyor

SURE: .....

6.Gozler kapali desteksiz ayakta durma:

Komut: Gozlerini kapat ve 10 saniye ayakta dur ve ben sdyleyene kadar gozlerini

agma.
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()4 10 saniye giivenli bir sekilde durabiliyorsa

()3 10 saniye gozetimle durabiliyorsa

()2 3 saniye durabiliyorsa

()1 3 saniye gozlerini kapali tutamiyor fakat giivenli bir sekilde durabiliyorsa
()0 Diigsmesini engellemek igin yardim gerekiyorsa

SURE: .....

7. Ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma:

Komut: Ayaklarini yan yana getir ve tutunmadan ayakta dur.

()4 Ayaklarii bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 30 saniye giivenli bir sekilde

duruyor
()3 Ayaklarii bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 30 saniye gozetimle duruyor
()2 Ayaklarini bagimsiz olarak yan yana getiriyor fakat 30 saniye tutamiyor

()1 Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor fakat 30 saniye ayaklar bitisik

durabiliyor

()0 Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor ve 30 saniye ayaklar bitisik duramiyor
SURE: .....

8.Bir ayak 0nde desteksiz ayakta durma (tandem durusu):

Komut: (Kisiye gosterin) Bir ayagini digerinin tam Oniine yerlestir. Eger tam Oniine
koyamayacagimi hissedersen, ondeki ayagin topugunu miimkiin oldugu kadar
digerinin bagparmaginin yakinina yerlestir. (3 puan verebilmek i¢in adim uzunlugu
diger ayagin boyunu ge¢melidir ve adim genisligi kisinin normal adim genisligine

yakin olmalidir) .
()4 Bagimsiz olarak ayagi tandem durusuna getirebilir ve 30 saniye tutabilir

()3 Bagimsiz olarak ayagi ileriye dogru yerlestirebilir ve 30 saniye tutabilir
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()2 Bagimsiz olarak kii¢iik bir adim atabilir ve 30 saniye tutabilir (veya adimini 6ne

koymak i¢in destege ihtiyac duyabilir.)

()1 Adim atmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar fakat 15 saniye durabilir

()0 Adim atarken veya ayakta dururken dengesini kaybediyor

SURE: .....

9.Tek ayak Uizerinde durma:

Komut: Bir yere tutunmadan durabildiginiz kadar tek ayak iistiinde dur.
()4 Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 10 saniyeden fazla tutabiliyor

()3 Bagimsiz olarak bacagimi kaldirip 5-9 saniye tutabiliyor

()2 Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 3-4 saniye veya daha fazla tutabiliyor

()1 Bacagim kaldirmay1 deniyor, 3 saniye tutamiyor fakat bagimsiz olarak ayakta

kalabiliyor

()0 Deneyemiyor, diismemek i¢in yardima ihtiyaci var
SURE: .....

10.360 derece donme:

Komut: Tam bir daire olusturacak sekilde kendi etrafinda don. Bekle. Zit yonde aym
sekilde tekrar don.

()4 360 dereceyi giivenli bir sekilde 4 saniye veya daha az siirede donebiliyor

(toplami1 <8sn)

()3 360 dereceyi giivenli bir sekilde sadece tek tarafa 4 saniye veya daha az slirede

donebiliyor (diger yone donmesi 4 sn den uzun siiriiyorsa)
()2 360 dereceyi giivenli fakat yavas bir sekilde donebiliyor
()1 Yakin takip veya sozlii uyari gerekiyor

()0 Donerken yardim gerekiyor
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SURE: .....
11. Ayaklar sabitken gévdeyi cevirme:

Komut: Sol omuz iizerinden direkt arkaya bakmak i¢in don. Ayni seyi diger taraf
icin tekrarla. ( Uygulayici, daha iyi bir doniis yapilmasini saglamak

icin eline bir cisim alarak kisinin tam arkasinda durmalidir.)
()4 Her iki taraftan bakarak iyi bir sekilde agirlik aktarabiliyor

()3 Sadece bir taraftan bakabiliyor diger tarafta agirlik aktarmada zorlaniyorsa ve

gbovde rotasyonu harekete eslik etmiyorsa
()2 Sadece donebiliyor fakat dengesini koruyor, gévde rotasyonu yoksa

()1 Donerken gozetim gerekiyor, ¢cene, omuzla arasindaki mesafenin yarisindan

fazla yer degistiriyorsa

()0 Donerken yardim gerekiyor ¢ene, omuzla arasindaki mesafenin yarisindan az

yer degistiriyorsa
12. Ayaktayken egilip yerden cisim alma:
Komut: Ayaginin 6niindeki oyuncagi yerden al.
()4 Oyuncagi kolayca ve giivenli bir sekilde yerden alabiliyor
()3 Oyuncag: gozetimle yerden alabiliyor

()2 Yerden alamiyor fakat oyuncaga 2-5 cm (1-2 ing) yaklasiyor ve bagimsiz olarak
dengesini muhafaza ediyor

()1 Yerden alamiyor ve denerken bile gozetim gerekiyor
()0 Deneyemiyor/dengeyi kaybetmemesi ve diismemesi i¢in yardim gerekiyor
13.Basamak inip ¢ikma:(Desteksiz)

Komut: Ayaklardan birini yere birini basamaga sirayla yerlestir. Her bir ayak 4 kere

basamakla bulusuncaya kadar devam ettir.
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( )4 Bagimsiz ve giivenli bir sekilde ayakta duruyor ve 8 adimi 20 saniyede

tamamliyor

( )3 Bagmmsiz bir sekilde ayakta duruyor ve 8 adimi 20 saniyeden daha fazla

stirede tamamliyor

()2 4 adimi1 desteksiz gozetimle tamamliyor

()1 2 adimdan fazlasini minimal yardimla tamamliyor
()0 Dlismemek i¢in yardima ihtiyaci var/ deneyemiyor
SURE: .....

14.Ayaktayken kollarla 6ne uzanma:

Komut: Kollarint 90 derece kaldir. Parmaklarini gererek uzanabildigin kadar 6ne
uzan. (Uygulayict kollar 90 dereceye geldiginde cetveli parmaklarin ucuna
yerlestirir. One uzanirken parmaklar cetvele dokunmamalidir. Olgiilecek mesafe
kisinin maksimum One uzandiginda parmaklarin ulasabildigi mesafedir. Eger
mumkinse, gévde rotasyonunu engelleyebilmek igin kisiden iki kolunu birden

uzatmasi istenir)

()4 Eger emin bir sekilde 25 cm (10 in¢) 6ne uzanabiliyorsa
()3 Eger 12 cm (5 ing) 6ne uzanabiliyorsa

()2 Eger 5 cm (2 ing) 6ne uzanabiliyorsa

()1 Gozetim altinda 6ne uzanabiliyorsa

()0 Denerken dengeyi kaybediyorsa/ digsaridan destek gerekiyorsa

TOPLAM SKOR: 56

TEST SKORU: ....
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EK.3

TANDEM YURUYUS TESTI

Hastanin Adi/Soyadi: Tarih:

Hastaya tandem yiiriiylis gosterilir. Hastadan yere ¢izilmis ¢izgi boyunca bir ayaginin
ucu diger ayaginin topugu degecek sekilde 10 adim ylirtimesi istenir. 10 adim sonra
siire durdurulur. Siire testin skorunu verir. 10 adim tamamlanamazsa atilan adim

sayis1 ve siire kaydedilir.

Adim sayis1 Sire
Gozler Agik
Kollar Yanlarda
Gozler Kapali
Gozler Acik
Kollar Arkada Baglh
Gozler Kapali
Gozler Agik
Kollar Onde Capraz Gozler Kapali
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EK. 4

PARMAK-BURUN iZLEME TESTI

Hastanin Adi/soyadi: Tarih:

VAS(Viziel Analog Skala)

10
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EK.5

LAKSITE DEGERLENDIRMESI

Hastanin Adi/Soyadi:

Tarih:

Yok (0)

Hafif (1)

Var (2)
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EK. 6

AYAK ARK YUKSEKLIK ORANI(PES PLANUS)

DEGERLENDIRMESI
Hastanin Adi/Soyadi: Tarih:
Yok Hafif Orta Tam
0 1 2 3
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EK. 7

DOMINANT EL/AYAK/GOZ DEGERLENDIRMESI

Hastanin Adi/Soyadi:

DOMINANT

SAG

SOL

SAG+SOL

EL

AYAK

GOz
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EK. 8

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGIi 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 ic¢ine alarak belirtiniz.

Eger cocugunuz i¢in hi¢cbir zaman sorun degilse 0
Eger ¢ocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa 2
Eger ¢ocugunuz igin siklikla sorun oluyorsa 3
Eger ¢ocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa 4

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?

Hicbir Nadiren Bazen Siklikla Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili zaman her
sorunlar zaman
1. Bir bloktan fazla yirimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi bagina dus ya da banyo 0 1 2 3 4
yapmak
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diistik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Duygusal iglevsellik ile ilgili Hicbir Nadiren Bazen Siklikla Hemen
sorunlar zaman her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis 0 L 2 3 4
hissetmek
2. HUzlnlG ya da Gzgin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda 0 1 2 3 4
endise duymak
Sosyal iglevsellik ile ilgili sorunlar | Hicbir Nadiren Bazen Siklikla Hemen
zaman her
Zaman
1. Yagitlari ile ge¢imi 0 1 2 3 4
2. Yagitlarinin onunla arkadas 0 1 2 3 4
olmak istememesi
3. Yagitlar1 tarafindan alay 0 1 2 3 4
edilmesi
4. Yagitlarinin yapabildigi seyleri 0 1 2 3 4
yapamamasi
5. Yasitlart ile oyun oynarken geri 0 1 2 3 4
kalmasi
Okul ile ilgili sorunlar Hichir Nadiren Bazen Siklikla Hemen
zaman her
zaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Baz1 seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in 0 1 2 3 4
okula gidememesi
5. Doktora ya da hastaneye 0 1 2 3 4

gittigi i¢in okula gidememesi
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EK.9

OGRENME BOZUKLUGU BELIiRTi TARAMA TESTi

Ogrenme Bozuklugu olan cocuklar, zihinsel gelisimleri agisindan yasitlariyla ayni
diizeyde olmalarina karsin okuma yazma yada aritmetik gibi alanlardan bir yada bir
kacginda bazi giicliikler yasamakta, bunlarin yani sira okulda, evde, gilinliik yasamla
ilgili baz1 islevlerde de bir takim farkliliklari, sorunlari olabilmektedir.Bu islevlere
iliskin bilgilerin anne, baba ve 6gretmenden ayr1 ayri alinmasi degerlendirmenin
daha dogru bi¢imde yapilmasini saglamaktadir.Asagida bu 6zelliklerin bir listesi
bulunmaktadir.Bu o6zelliklerden her birini ¢ocugunuzda/ 6grencinizde ne Olglide
gozlediginizi belirtiniz. Tesekkiir Ederiz.

AKADEMIK BASARI

Higbir
Zaman

Bazen

Siklikla

Her zaman

Bir ¢ok alanda zeki goriinmesine karsin okul
basarisi diisiiktiir.

Basar1 durumu giinden gline hatta saatten saate
degisiklik gosterir.

Bazi ders/alanlarda basarisi normal hatta
normalin Ustiinde iken,baz1 ders/alanlarda
diigiiktiir.

OKUMA BECERISi

Hicbir
Zaman

Bazen

Siklikla

Her zaman

Okumast yasitlar1 seviyesinin altindadir.

Okumay1 sevmez.

Yagsitlarindan daha yavas okur.

~N (oo~

Bazi harflerin seslerini 6grenemez[harfin sekli
ile sesini birlestiremez]

Sessiz yada sesli okurken kelimeleri parmagiyla
izler.

Sinif diizeyinde bir par¢a okurken satir,kelime
yada harf atlar yada tekrar okur.

10

Okurken anlami1 bozacak kelimeleri
parcadakilerin yerine koyar.[ne zaman
yerine,nerede gibi]

11

. Kelimeleri hecelerken yada harflerine
ayirirken zorlanir.

12

Sinif diizeyinde bir par¢ay1 okudugunda
anlamakta zorlanir[eger baska birisi okursa
daha iyi anlar.]

13

Okurken bazi harf yada sayilar1 karistirir,ters
okur[b-d,b-p,6-9 vb.)

GORSEL ALGI

Higbir
Zaman

Bazen

Siklikla

Her zaman

14

Gordigi seyleri aklinda tutmakta
zorlanir.(gorsel bellegi zayiftir.)

15

Nesnelerin boyutlarini,sekillerini,uzakliklarini
kavrayamaz(uzaklik,derinlik,boyut algis1
zayiftir.)

16

Esyalari,resimleri,sekilleri eslestirmekte gili¢liik
¢eker,belirli bir seklin benzerini bulmakta
zorlanir.

ISITSEL ALGI
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17

Bazi harf,say1 ve kelimeleri yanlis
duyar karigtirir(m-n,f-v,b-m,kas-kos,soba-
sopa,bavul-davul gibi)

18

Sozle verilen yonergeleri anlamakta guclik
¢eker(ne sdyledigini anlamaz)

19

Soyleneni dinliyormus gibi goriiniir(bagkalart
sOyleneni yapmaya basladig: halde o
yonergelerin tekrarlanmasini ister)

20

Birkag sey birden sdylendiginde en az birini
unutur[isitsel bellegi zayiftir)

21

Ayn1 zamanda isittigi 2-3 sesten birini
duymaz(muizik dinlerken telefon
sesini,kendisine seslenildigini duymaz)

YAZMA BECERISI

Hicbir
Zaman

Bazen

Siklikla

Her zaman

22

Yasitlarina oranla el yazisi okunaksiz ve
cirkindir.

23

Yazi yazmay1 sevmez.

24

Sinif diizeyine gore yazi yazmasi yavastir.

25

Yazarken bazi harf ve sayilari ters
yazar karigtirir(b-p,m-n,i1-i,2-5,d-t,g-g,g-y,gibi)

26

Yazarken bazi harfleri atlar yada harf ekler.

27

Sinif diizeyine gore yazili imla ve noktalama
hatalar1 yapar(kiigiik harf-buyik harf,noktalama
hatalar1).

28

Yazarken sayfay1 diizenli kullanamaz(gereksiz
satir atlar,bosluk birakir,sayfanin belirli bir
kismini kullanamaz.).

29

Yagitlarina oranla gizgileri kotii,dalgalidir.

30

Yasitlarina oranla insan resmi ¢izimleri
kotaddr.

ARITMETIK BECERILERIi

Higbir
Zaman

Bazen

Siklikla

Her zaman

31

Aritmetikte zorlanir(dort islemi yaparken
yavastir,parmak sayar,yanlig yapar.)

32

Sinif diizeyine gore ¢arpim tablosu 6grenmede
yagitlari seviyesinin altindadir.

33

Bazi aritmetik sembolleri 6grenmekte
zorlanir,karistirir(+,*,-

CALISMA ALISKANLIGI

Hicbir
Zaman

Bazen

Siklikla

Her zaman

34

Ev 6devlerini almaz,eksik kalir.

35

Ev 6devlerini yaparken yavag ve verimsizdir.

36

Ders galisirken sik sik ara verir,gabuk sikilir.

37

Ders calismayi sevmez.

38

Odevlerini yalniz bagina yapmaz.

ORGANIZE OLMA BECERILERIi

Higbir
Zaman

Bazen

Siklikla

Her zaman

39

Odasi,gantasi ve esyalari,giysileri dagimiktir.

40

Defter kitaplarini koti kullanir,yirtar.

41

Defter,kalem ve diger araglarini kaybeder.

42

Zamanini ayarlamakta zorluk c¢eker(bir isi
yaparken ne kadar zaman gecirdigini tahmin
edemez).

43

Uzerine aldig1 isleri diizenlemekte zorluk
¢eker,nereden baglayacagini bilemez.
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YONELIM BECERILERI Hicbir Bazen Sikhkla | Her zaman
Zaman
44| Sag-sol karistirir.
45| Yoniini bulmakta zorlanir[dogu-bati,kuzey-
giiney,kavramlarini karistirir).
46| Burada,surada,orada gibi igaret sdzciiklerini
karistirir.
47| Alt-Ust,0n arka gibi kavramlari karigtirir.
48| Zaman kavramlarini karigtirir.(diin-bugiin,énce-
sonra gibi).
49| Yil,ay,giin,mevsim kavramlarini karistirir(hangi
mevsimdeyiz denilince ocak diye cevap verir).
50| Saati 6grenmekte zorlanir.
DOKUNSAL ALGI Higbir Bazen Sikhikla | Her zaman
Zaman
51| Gozii kapali iken avucuna ¢izilen sayi,harfi
anlayamaz.
52| Gozii kapali iken hangi parmagina
dokunuldugunu anlayamaz.
SIRAYA KOYMA BECERISI Hicbir Bazen Sikhikla | Her zamar|
Zaman
53| Dinledigi,okudugu bir dykiiyii anlatmasi
istendiginde Oykiiniin bagini sonunu karigtirir.
54| Haftanin giinlerini yada aylari sirayla sayabilir
ama karisik soruldugunda bir sonrakini bilemez.
55| Okulda 6grendiklerini yada galistiklarini gabuk
unutur.
SOZEL IFADE BECERISI Hicbir Bazen Sikhikla | Her zaman
Zaman
56| Duygu ve diislincelerini sdzel olarak ifade
etmekte zorlanir.
57| Serbest konusurken diizgiin ciimleler kuramaz.
58| Kalabalikta konusurken
heyecanlanir,takilir,sasirir.
59| Bazi harflerin seslerini dogru olarak telaffuz
edemez,(r,s,j gibi harfleri sdyleyemez,yanlis
soyler).
60| Konusmasi yabancilar tarafindan zor anlasilir.
MOTOR BECERILERI Hicbir Bazen Sikhkla | Her zaman
Zaman
61| Top yakalama,ip atlama gibi iglerde yasitlar
seviyesinin altindadir.
62| Sakardi9r,diiser,yaralanir,istemeden bir seyler
kirar.
63| Catal kasik kullanmakta zorlanir.
64| Ayakkabi kravat baglamay1 beceremez.
65| El becerilerine dayali islerde zorluk
¢eker(diigme ilikleme,makas kullanma,boncuk
dizme gibi).
SOSYAL-DUYGUSAL DAVRANISLAR Higbir Bazen Sikhikla | Her zaman
Zaman
66| Diistinmeden aniden aklina eseni yapar.
67| Istedikleri yapilmadiginda asir1 tepki

gosterir,6fkelenir.

68

Elestirildiginde asir1 tepki gosterir,6fkelenir
yada dikkate almaz(elestiriye toleransi azdir).
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69

Daha ¢ok yalniz olmayi tercih eder,fazla
arkadas1 yoktur.

70

Arkadas iligkileri 1yi degildir.

71

Yagitlar1 yerine daha ¢ok yetigkinlerle yada
kendinden kiiciiklerle birlikte olmaktan keyif
alir.

72

Hayal kurar,dalgindir,sinifta uyur.

73

Yasitlarina oranla sinif yada okul kurallarina
uymakta zorluk geker.

74

Degisikliklere zor uyum saglar.

75

Duygu durumu ¢ok sik degisir.(neseli iken
aniden ofkelenebilir9.

76

Kendisine giiveni azdir.

7

Gergin yada huzursuzdur(dudaklarini 1sirir,sik
tuvalete gider,sagiyla oynar).

78

Kendisini fiziksel olarak begenmez.

HAREKETLILIK

Hicbir
Zaman

Bazen

Siklikla

Her zaman

79

Hizli hareket eder,hizli konusur.

80

Asir1 hareketlidir.(eli ayagi
oynar,kipirdanir,mirildanir).

81

Uzun siire yerinde duramaz.

DiKKAT BECERILERIi

Higbir
Zaman

Bazen

Siklikla

Her zaman

82

Yogun gorsel dikkat gerektiren islerden kaginir.

83

Dikkatini ayrintilara veremez,dikkatsizce
hatalar yapar.

84

Dikkati kolayca dagilir(bagkasinin
sesinden,hareketinden dahi dikkati dagilir).

85

Islerini bitirmede yavastir,oyalanir,nadiren
basladigi igi bitirir.

MOTIVASYON

Hicbir
Zaman

Bazen

Siklikla

Her zaman

86

Basarili olamadig1 zaman ¢ok ¢abuk vazgeger.

87

Okulla ilgili yada bagka faaliyetlere katilmak
istemez

88

Okulda hevessizdir.Cok az ¢aba gosterir.
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11. ETiK KURUL ONAYI
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>V<< MEDlPOL
UNV #E..

. Ic. e E-Inuzahidr
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhgi

Say1 : 10840098-604.01.01-E.4237 15/02/2017
Konu : Etik Kurulu Karan

Sayin Rabia Sel¢uk

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Disleksi(6zel 6grenim giigliigii) tanisi konmus 7-16 yas arasi gocuklarda ¢ift
gbrev odakli denge egzersizlerinin denge ve 6grenme iizerine etkilerinin aragtirilmasi” isimli
basvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar1 ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 15.02.2017 tarihinde e-imzalanmstir.
Evraginizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 6D06F5A9X8 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag: 34810 Ayrintih Bilgi i¢in : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/iISTANBUL
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

ILGILERI

BASVURU B

Disleksi(6zel 6grenim giigliigii) tanis1 konmus 7-16 yas

ARASTIRMANIN ACIK ADI | aras1 ¢ocuklarda ¢ift gérev odakli denge egzersizlerinin
denge ve dgrenme iizerine etkilerinin arastirilmasi
KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMACI Rabia Selguk
UNVANIV/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | .
ARASTIRMACININ Fizyoterapist
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | GCOKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER - R O - K E
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU
= Belge Ad Tarihi Versiyon Dili
2 Numarasi *
B e
5 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
8 %" 02.02.2017 Tirkee X ingilizce[ ] Diger [ ]
-
5 &
2 BlLGILENDIRlLMXS GONULLU OLUR 02.02.2017
=] FORMU . .

Turkge [X]  ingilizce[ ] Diger[ ]

Karar No: 63

Tarih: 15/02/2017

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Prof. Dr. Hanefi OZBEK

U /AdvSoyad U Alam Kurumu Cinsiyet Ara;i::;;a e Katilim * imza
Istanbul
gg&&%exg Eczacilik Medipol eX (kO |ed |uX |[ed |uX
Universitesi .
Istanbul i S(
Prof. Dr. Hanefi ®ZBEK Farmakoloji | Medipol eX k[0 [ed |uX [eX |u0 (
Universitesi & N
: Istanbul
o Dogieor Sl | poiko-onkoloji | Medipl |0 |x® [e0 [n® |eR |u0] o
Universitesi
. Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim » -
. X<
TARAKCI Ergoterapi l'hf:i‘ilepr(;itesi e (kO [eX® (w0 |0 |u
; o Istanbul ;
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve ¥ 4
; F i Medipol E K E H E H Il
KESKIN Embriyoloji | PO D xR [0 |#K (R (a0 //
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Mehmet . 55 . — /
. % Biyoteknoloji | Medipol eX |k[J |ed [uX |eX |u( ‘(
Hikmet UCISIK Universitesi .

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi RABIA Soyadi SELCUK
Dogum Yeri Izmir Dogum Tarihi 30.11.1981
Uyrugu TC TC Kimlik No
E-mail rabiaslck@gmail.com | Tel

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1li

Lisans Istanbul Universitesi 2003
Lise Izmir Malhun Hatun Lisesi 1999

Is Deneyimi (Sondan Gegmise Dogru)

Gorevi Kurum Siire (Y1l-Y1l)
Fizyoterapist Izmir Tunahan Ozel Egitim ve 2017-halen
Rehabilitasyon Merkezi
Fizyoterapist Basak Ozel Egitim ve 2009-2017
Rehabilitasyon Merkezi
Fizyoterapist Ozel Safa Hastanesi 2006-2009
Fizyoterapist Ozel Sadiye Hatun Tip Merkezi 2003-2004
Yabanci Diller
Yabanci Dil Okudugunu Anlama | Okuma Yazma
Ingilizce Iyi Iyi Orta
ALES Puani
Sayisal Sozel Esit Agirlik
ALES Puani 71

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Microsoft Office

Orta
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