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OZET

FARKLI ©ZUR GRUPLARINDA BASINC DUYUSU VE D iGER GELISIMSEL
FAKTORLER iN KAVRAMA GEL iSiMi UZERINDEKI ETKILERININ
INCELENMESIi

Arac Kele, Meltem
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve RehabilitasyaB.D.
Tez Yoneticisi: Yrd. Dog. Dr. Ali KTiS

Aralik 2008, 98 Sayfa

Bu calgmanin amaci, farkli 6zir gruplarinda basing duyusudiger gelsimsel
faktorlerin kavrama gealimi Gzerindeki etkilerini belirlemek ve tagtnaktir. Calgmaya
gorme engelliler ilk@retim okuluna devam eden 30 gérme engejlime engelliler
ilkogretim okuluna devam eden 3@itine engelli, fizyoterapi ve rehabilitasyon
programina devam eden 30 SP’li ve herhangi bjtilsgproblemi bulunmayan, bir
ilkdgretim okuluna devam eden 30gB&l olgu alinmstir. Olgular rastgele 6rneklem
metodu ile secilmtir. Calismanin balangicinda olgulara ait demografik bilgiler

kaydedilmitir.

Olgularin kaba motor fonksiyonlarini gglendirmek amaciyla Kaba Motor
Fonksiyon Olciimiu (GMFM), fonksiyonel pansizlik diizeylerini belirlemek igin
Pediatrik Fonksiyonel Bamsizlik Olcuimu (WeeFIM) kullaniingtir. SP’li olgularda
spastisiteyi dgerlendirmek amaciyla Modifiye Ashworth Skalasi kollmstir. Ust
ekstremitenin  gunluk yam aktivitelerindeki fonksiyonefini degerlendirmek
amaciyla Jebson El Fonksiyon Testi, kavrama fomksiligini degerlendirmek
amaclyla Kapandjl tarafindan tanimlanan siniflandir kullaniimstir. Olgularin
kavrama kuvvetini dgerlendirmede, Jamar el dinamometresi ile yapilagural
kilogram (kg.) cinsinden kaydedilgtir. Hafif dokunma ve deriden kas ve eklemlere
ulasan baskiy (derin basing duyusu)sddendirmek icin 6.45, 5.07 ve 4.17 numarali
Semmes-Weinstein monoflamentleri kullangtm Ayrica parmak tanima testi, pasif
hareket duyusu testi, hafif dokunma testi ve sigmeais testi uygulanmsiir. Eldeki
basin¢ duyusunu derlendirmek amaciyla Enraf Nonius marka Myomed tBzI
kullaniimistir.

Calsmanin sonunda gérme engelitine engelli ve sglikl olgularda GMFM testi

toplam skoru maksimum skor olan 264 olarak buluenfkSP grubunun GMFM test



1
skoru ise 181,6+56,33 olarak bulungtwr. Serebral palsili olgularin WeeFIM alt
testleri skorlari ve toplam WeeFIM skorugeli 3 gruba gore daha dik bulunmytur
(p<0.05). Gorme engelli vesitme engellilerde kas tonusunda sgatirastianmazken,
dominant ekstremitesi sol olan SP’li cocuklarddiégi, parmak ve dirsek fleksorleri
ile 6nkol pronatérlerindeki spastisite @i, s& elini kullananlara gore daha az
bulunmutur (p<0.05). Jebson EI Fonksiyon Testi bulgularcelendginde sadece
salikll grup ve serebral palsili grup arasinda tum tastlerde anlamh farklihk
bulunmutur (p<0.001). Serebral palsili gruptakigsae sol eldeki kavrama kuvveti
deserleri diger 3 gruba goére guk bulunmgtur (p<0.05). Gorme engellilergiime
engelliler ve sglikli cocuklarin dominant ve nondominant ellerindafif dokunma-
derin basin¢ duyusu, parmak tanima, pasif hardiadtf dokunma ve stereognozis
duyularinda kayip bulunmasgtir. Salikli ve SP’li grup arasinda emekleme ve yan
oturma pozisyonlarinda yapilan basin¢g duyusu oletinde her iki elde de anlamli
farklilk bulunmutur (p<0.05).

Salikli olgular ve tim 6zlr gruplarinda Jebson El Kgigion Testi sonuclari ile
kavrama kuvveti, basin¢ duyusu, hafif dokunma-ddsasin¢ duyusu ve kavrama
fonksiyonelligi arasinda anlamli gkiye rastlanmgtir (p<0.05). Cakmamizda hafif
dokunma—derin basing, basin¢ duyusu, stereognpassf hareket duyusu ve parmak
tanima duyularinin ¢ocuklarin kavrama getinde etkili faktorler olduklari sonucuna
ulastik. Ozurli gcocuklarin fizyoterapi ve rehabilitasyprogramlarinin belirlenmesinde
bu faktorlerin dikkate alinmasi ve motor get basamaklarinin yaninda, duyu gt

basamaklarinin da takip edilmesi gergiddanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Kavrama gelisimi, 6zUr, duyu gelisimi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF THE PRESSURE SENSORY AND
OTHER DEVELOPMENTAL FACTORS ON GRASP DEVELOPMENT IN
DIFFERENT DISABILITY GROUPS

Arag KELES, Meltem
Master of Science Thesis, Department of Physicaldjy and Rehabilitation
Consultant of Thesis: Ass. Prof. AliKiS, PhD PT

December 2008, 98 Sayfa

The purpose of the study was to investigate theceffof pressure sensory and the
other developmental factors on grasp developmedifierent disability groups. Thirty
blind shoolchildren, thirty shoolchildren with heay loss, thirty sighted schoolchildren
and thirty schoolchildren with cerebral palsy (CWRhich continue physiotherapy
program were included in this study. Childrens wsakected randomly. At the begining

of the study, demographic data was recorded.

The Gross Motor Function Measure (GMFM) wasdufor assessment of children’s
gross motor functions, and Pediatric Functionakpehdence Measure (WeeFIM) was
used for evaluation of functional independence l&evEhe Modified Ashworth Scale
was used in the evaluation of muscle tone. Thetioimal status of upper extremities in
activities of daily living were assesed using Jabs¢and Function Test. Grasp
functionality was evaluated with Kapandijl classfion. In the assessment of grip
strength, the evaluation score was recorded ingialms (kg.). Light touch-deep
pressure sensory was evaluated with 6.45, 5.074ahd monofilaments. Also finger
recognition test, testing of passive motion, lightich testing and stereognosis tests
were used. Enraf-Nonius marked Myomed 134 device wsed for evaluate pressure

sensory.

At the end of the study, while it was found42&s total score in blind, deaf and
sighted children, the GMFM score was 181,6+56,38drebral palsied children. Total
score and all subtest scores in WeeFIM were loweerebral palsied children than the
other groups (p<0.05). The muscle tone was fountba®al in blind and deaf children;
muscle tone in the wrist, finger and elbow flexangl pronators in left handled cerebral
palsied children was lower than right handled cexigbalsied children (p<0.05). It was

found a significant difference between sighted aeckbral palsy groups in results of
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Jebsen Hand Function Test (p<0.001). The grip gthescores were found lower in

cerebral palsy group than the other groups (p<0.05yas found no deficit in light
touch-deep pressure sensory, testing of fingergration, passive motion test, light
touch test and streognosis in both hands of bloehf and sighted children. A
significant difference between sighted and cerelpakied children was found in

crawling and lateral sitting positions in pressseasory (p<0.05).

It was found a relation between sighted anddiasbility groups in Jebsen Hand
Function Test results, grip strength, pressure agndight touch-deep pressure and
grasp functionality (p<0.05). We concluded that light touch-deep pressure, pressure
sensory, stereognosis, passive motion sensory estthg of finger recognition are
effective factors on grasp development. We arehefdpinion that these factors and
sensorial development besides motor development make into consideration in

determining the physiotherapy and rehabilitatiomgpams for disabled children.

Key Words: Grasp development, disability, sensory evelopment.
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1. GIRIS

Kongma dilimizde sik sik “konusunu iyi kavradi” veyauidimu kavradi” gibi sozlere
yer veririz. Bu insan hayatinda gliince ve el hareketinin birlikte kabul edgdiin bir

gostergesidir. Hatta bazi ai@amacilar, eli beynin perifere bir uzantisi olatakf ederler.

El anatomik, fizyolojik ve fonksiyonellik yomidlen ayri bir 6zellik gésteren ve 6zel bir
dokuya sahip bir organdir. Dokunma, kavrama, tutreayakalamada, vicudun gigk
pozisyonlara gecmesinde buyik rolt olan bu orgawligayla cisimlerin dokususekii,
buyuklist hakkinda fikir edinilir. Edinilen bu bilgiler M&ezi Sinir Sistemi'nde

degerlendirilir, boylece cevre ile ilgigeyler Grenilir.

Gunlik yaam aktiviteleri (GYA) kavrami ygmak icin gerekli rutin ve gunluk
aktiviteler olarak tanimlanir. Temel gunluksgan aktiviteleri ve enstrumental ya da ileri
gunlik ygam aktiviteleri olmak Uzere ikiye ayrilir. Temel rdgik yasam aktiviteleri;
yemek yeme, giyinme, hijyen gibi kendine bakimiatelerini icerir. Enstrumental ya da
ileri gnliik ygam aktiviteleri; yemek hazirlama, para idaresijdaresi, alveris, telefon

kullanma, sosyal ve ilaiimsel aktiviteler gibi daha yiksek seviyeli gorevieerir.

Gunlik yaam aktivitelerinde el ve kavramanin dnemi oldukggiktir. En 6nemli
fonksiyonu st ekstremitenin herhangi bir aktiveenasinda yonlendirilmesidir. Boylelikle
etkili bir kavramanin gercekjariimesini salar. Ust ekstremite patolojilerinde etkilenen

organ ne olursa olsun st ekstremite bir butiraglate alinir.

Bu bilgilerden yola cikarak, ¢etnamiz farkh 6zur gruplarinda basing duyusu e=di
gelisimsel faktorlerin kavrama gelmi Uzerindeki etki mekanizmalarini tarnak

amaciyla planlanngtir.

Gorme engelli, sitme engelli, serebral palsili ¢ocuklardan @o 6zir gruplar ile

salikli olgular ¢algmaya alinmgtir. Her bir grup 30 olgudan admustur. TUm olgularin



demografik verileri kaydedilngj olgular Kaba Motor Fonksiyon Olcimi (GMFM),
Pediatrik Fonksiyonel Bamsizlik Olgiimii (WeeFIM), Jebson El Fonksiyon Testi
Kapandjl Fonksiyonel Kavrama testi, kavrama kuwvetilezerlendirmede Jamar el
dinamometresi, hafif dokunma-derin basing duyusurdegerlendirmek igin
monoflamentler, parmak tanima, pasif hareket duybafif dokunma, stereognozis gibi
duyu testleri ve el basing duyusu Myomed 134 cihézideserlendirilmistir. Kas
tonusunda a1 gozlenen tim serebral palsili olgularda spastisedifiye Ashworth
Skalasi ile dgerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda tim gruplarda kavramaigali
Uzerindeki faktorler incelenmi gruplar arasindaki farkliliklar literatir giwltusunda

yorumlanmgtir.



2. KURAMSAL BILGILER VE L ITERATUR TARAMASI

2.1. Buyume ve Gefime

Cocukluk ga, dollenme (konsepsiyon) anindaslea ve ergenfiin tamamlanmasina
kadar devam eder. Butungér canlilara kiyasla insanda ¢ocuklulgiceok daha uzundur
(16-18 yil). Tek hicre olarak hayataslaan insan yavrusu haftalar, aylar ve yillar
boyunca buyir, gdlir; bircok kompleks becerileri yapabilen, g@inme ve dgiincelerini
ifade edebilme yetegeolan, kkilik sahibi bir yetikin seklini alir.

Blylme, vicut hacminin ve kitlesinin naasi demektir. Gealme (olgunlama,
diferansiyasyon) biyolojik slevlerin kazanilmasini ifade eden bir terimdir. Bine,
organizmadaki hiicre sayisinin ve hicrelerin buygikhiin artmasi ile ilgilidir. Gejime
ise hucre ve dokularin yapi ve Bilmindeki desisimler sonucu olgur (Neyzi ve Ertgrul
2002).

Cocuk organizmasini gkinden ayiran en énemli 6zellik, strekli bir buyingelisme
ve degisme sireci icinde olmasidir. Cocuktalga durumunu bozan durumlar biyime ve
gelisme surecini yawdatir, durdurur ya da normalden saptirir. Blylime gedisme
surecinin bilinmesi, bu sireci etkileyebilen fakéde kagl gereken onlemlerin alinmasi

icin dnemlidir.

2.2. Buyume ve Gealime Surecini Yonlendiren Fizyolojik Kurallar

1. Blyume ve getme, dollenmeden kkyarak ergenfiin sonuna kadar devam
etmesine kan, temposu belirli dbnemlerde hizlanma ve ytaraalar
gosterir. Buyumenin en hizli seyggttionemler, intrauterin yam, d@umdan
sonraki ilk yil ve ergenlik yillandiBuyume, tg-dort yaile dokuz-on ygari
arasinda oldukca sabit ve kismen yawatempo gosterir (Bilir 1978, Neyzi ve
Ertgrul 1989).



Agirlik, boy, g@&us cevresi, kas ve iskelet sistemi, kalp, dalakadiger, bobrekler
gibi birgok yapi, sistem ve i¢ organin buyime hgenel blylume @isini izler.
Bunun yani sira bir bolim organ ve doku kendingUohir biyime ve gelne
temposu gosterir. Bunun bir Ofie merkezi sinir sisteminin buyime ve
gelismesidir.

Beyin, kafatasi, goz ve ki buyime-gelime temposu, fetal ygamda ve
dogsumdan sonraki ilk aylarda ¢cok hizlidir. Randa beyin girli g1 erigkin degerin
% 25’i dolayina ulair. Bu oran 2 yanda ergkin diizeyinin %60’ina, 5 yanda
%90'1na, 10 yainda %95’ine egir. Genital sistemin buyime ve gghesi,
dogumdan sonraki ilk aylarda duraklar, 10-12lganda yeniden hizlanir. Troid
bezinin blyume ve galinesi ya ile desismeyen bir devamlilik gosterir.

Derialtl yg dokusundaki artma da kendine 6zgu bir diizen gésieeri alti

y& tabakasi kalingi, sismanlik ve zayiflik dgerlendiriimesinde kullanilan bir
Olcattir. Deri altinda gabirikmesi, prenatal dénemin 30.haftasindgldrave

hizla artar. Deri alti gaokusu kalini1, postnatal 9.ayda doruk diizeyesula
Beden yaorani 6.ayda %26, bir yenda %23 olarak bulunmgtur. Bes

yalarinda kiz ¢cocuklarinin bedengyarani %16,7 iken erkeklerin %14,6
kadardir. Bundan sonra 6-8lgana kadar azalma gosterir. Ergenlik dncesi
donemde yeniden artma gosterir. Kiz k@unda deri alti ya dokusu

kalinlgl ergenlik déneminde de artmaya devam eder.

Erkek ¢cocuklarinda ise, ergenlik donateiekstremite yadokusunda

bir azalma gozlenir (Guo ve Chumlea 199éyzi ve Ertgrul 1989).

Bliyiime ve gefime sirecinde belirli bir sira diizeni vardir. Giing beden
kisimlarinin blyimesindeskaagicta en hizli biylyen bolimgoa. Ilk alti

aydan sonra gis cevresi hizla artar, 9-12 aydan sonra ekstramaeasi 0n
plana gecer (sefalo-caudal). Ergenigdailen biylime hizlanmasinda ise 6nce
ayak ve bacak uzuglinda hizh bir ary olur. Bunu kalgalarin enine

biyumesi, daha sonra d&gjin antero-posterior ¢capinin artmasi, omuzlarin

genlemesi ve gévde uzungunun artmasi izler.



4. Normal ¢ocuklar arasinda genetik yapiyglbalarak boy, beden yapisi,
blytme temposu fizyolojik 6zellikler ksilik yonlerinden biyuk bireysel
farklihklar vardir. Bazi cocuklargdirlerine kiyasla daha hizh buyur, erggali
daha erken eir ve buyimeleri daha erkengga tamamlanir. Yawabtylime
temposu gosteren ¢ocuklar ise, genelkbenlik 6ncesinde yidlarina kiyasla
daha ufaktirlar, ergegdi ve ergkin beden yapisina daha gegtgeersirler.

5. Bugun bati diinyasinda birgok tlkenin ¢ocuklari,adghbeslenmekte, daha
iyi hijyen kosullarinda buyumekte, hastaliklardan daha iyi korakta, daha iyi
tibbi yardim gérmekte, daha igiten géormis anne ve babalar tarafindan
yettiriimekte ve yillar 6ncesinin coguna kiyasla ¢cok daha uygun fiziksel
ortamda yetinekte, bilyime ve geine potansiyellerini galtirme olangi
bulmaktadirlar. Buyiime ve getie temposunda gézlenen bu hizlanma ve

olgunlgmanin daha erkene kaymasi “ylzyilgilieni’olarak adlandiriimgtir.

Cocuklarda anatomik ve fizyolojik 6zelliklgasa gore farkhliklar gosterir. Bu nedenle

bliylime, ya dénemlerine gore incelenir. Blyumedegadaki siralama izlenir;
1. Dogum Oncesi (prenatal ya da intrauterin) Donemde Bigy

a. Embriyonel dénem (0-10 hafta)
b. Fetal donem (10 haftaliktarguima kadar)

2. Dogum Sonrasi (postnatal) Donemde Buyime

a. Yenidganda (neonatal) biyime (0-4 hafta)
b. Sut ¢cocuklarinda buyime (1-12 ay)

c. 1-2 y#a buylime

d. 2-6 yda buyime

e. 6-12 yta biyume

f. Ergenlik déneminde biyime



2.3. D@gum Oncesinde Gekme

karyon

cikintilari yumiyra
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Sekil 2.3.1.Embriyonun ygayabilmesi icin gerekli uterus ici yapilar (Anonyusol1962).

Dasum Oncesi (prenatal) geilm donemi 280 gin ya da 40 haftalik siureyi kapsar.
Doéllenme olgun ovumun olgun spermle fertilizasysanucu olgur. Ovum ortalama 2
mm. Capindadir ve 28 ginde bir salgilanir. Ovaryamndiktiktan bir giin sonra fallob
kanalinda ilerlerken spermi kabul etmeye hazir digunluga ergir. TUm somatik
hicrelerde 23 cift kromozom olmasina dar cinsiyet hucreleri 23 tek kromozoma
sahiptir. Dollenme ile sperm kendi 23 kromozomurmuroun 23 kromozomu ile iki katina

cikarir. Bu da zigottaki 46 kromozom sayisini yaurat

Dasum 6ncesi gegim, embriyonel ve fetal olmak tzere iki donem okaracelenir.
Dollenmeden sonraki ilk 15 gunliuk sire iginde hemanizma hizl bir hiicre galmasi
icine girmitir hem de uterus icinde yamini devam ettirebilegetiim donanimlara sahip
bir duruma gelnstir. Bu surecte dnce amnion zari embriyonun etrafarar ve sonradan

olusan korion’a yaklair.



Plesanta, korionun gdiyaninda uterus duvarinin kiiinde gelsmeye balar (Sekil
2.3.1.). Fetiistun gsghesi icin anne ile fetus arasindaki metaboligigleleri yoneten bir
organdir. Embriyoya umbilikal kord (gobek kordoril@ balidir. Plesanta embriyonun
kan dolaimi ile anneninki arasinda bir tur filtre gorevipga. Annenin kan dogamindaki
oksijen, besin maddesi vegdr maddeleri alir ve umbilical kord’da bulunan tkiplar
damar aracif ile embriyonun kan dosamina gegcirir. Atiklar ise kordondaki toplar damar
aracilgl ile annenin kan dotamina filter edilir ve annenin beden atiklari ilgad atilr
(Gander ve Gardiner 1993).

Dasum oOncesi donemin ilk 10 haftasi, embriyonel donienu sirada embriyo ¢ok
hizli bir gelsme gdsterir. 10. haftanin sonunda hemen hemen bdtgan taslaklari
tamamlanir. Kalp-damar sistemi kalp atimini, kerhig kan hicreleri yapimini, endokrin
bezleri hormon salgilarini klatacak olgunlga erkir. 3-4 cm. uzunlukta ve 18-20 gr.
agirhginda olan insan embriyosunda ekstremite taslaietta d¢ genitaller gozle fark
edilebilecek kadar buyulngiiir. Onuncu intrauterin haftadan, glona kadar uzanan sire
fetal donemdir (Neyzi ve Erfuul 1989, Saka 1989).

Ik U¢ ay temel anatomik yapilarin elumuyla belirginlgtigi gibi, ikinci ve tclinct Uc
aylar da annenin kalbine, akerlerine ve bobreklerine ek bir yuk eturan surekli bir
hizh blyime ve olgunima sireci olarak nitelenirilkel iskelet kemiklgmeye ve

sertlgmeye balar, beden ve ylz gitgide insana ben&ak(l 2.3.2.).

Derideki bezler, verniks adi verilen beyazinlalmumu gibi bir madde salgilar. Bu da
fetusu kaplar ve derisini korur. Klar, kirpikler ve tirnaklar bu sirada ortaya cikar gtz
kapaklari altinci ayda acilir. Altinci ay sona giuile fetusun @rligi 908 gr. dan biraz
fazladir, boyu yaklgk 35,5 cm.dir. Yedinci aydan itibaren deri altigydokusu hizla
gelisir, fetus, soluk alabilir, sesi duyabilir, yutkunue refleksleri vardir (Gander 1993).
Fetal donemin sonunda cocuk, 6zellikle dota ve solunum sistemlerini ilgilendiren
fizyolojik uyumu kolaylikla yapabilecek ve diyasamini surdurebilecek olguslaaya
erismistir. Yenidozanin ortalama boy uzuriju 50 cm. kadardir (Neyzi ve Eguul 1989,
Saka 1989).



3. HAFTA

Ucuincu haftada beliren kalp, doérdinci
haftada ritmik olarak atmaya baslar.
Beynin ilk bolumleri, i¢ organlar olusmaya
baslar.

Duyu organlari gelismemistir.

Omurga sekillenir.

2 AYLIK

Bas vicudun en buyuk parcasidir.

YUz ve yuzdeki organlarsekillenir.

GOz kapagl yapisiktir.

Uzantilar, on kol, dirsek, el bilesi, el,
uyluk, diz, baldir ve ayak olarak sekillenir.
Uzun kemikler ve i¢ organlar gelsir.
Embriyo hareket eder. Fakat bu, anne
tarafindan fark edilmez.

Embriyonun boyu 2,5 cm., &irli g1 2 gr. dir.

3 AYLIK

Kollar, eller, parmaklar, bacaklar, ayaklar
ve ayak parmaklari tam  olarak
sekillenmistir.

Tirnaklar geli smeye balar.

Dis kulaklar gelismistir.

Sut  dislerinin  olusacagl dis etleri
gelismistir. Fakat g0z kapaklari hala
kapalidir.

Boyu 7.5 cm., &irli g1 28.3 gr. dir.




6 AYLIK

e Organ olusumu bitmistir. Olu san organlar
blyimeye ve gelimeye balar.

GOz kapaklari acilip kapanir. Uyuma ve
uyanma davranslari goraltr.

* Bebeain hareketleri anne tarafindan
hissedilir.

* Vlcut uzar, tirnaklar gelisir.

« 5. ve 6. aylarda lanugo denen yumyak

tuyler blydr. Fettisiin bedenini kaplar.

» Derideki bezler verniks coseasa dener
beyaz peynirimsi bir madde salgilar.

* Kaslar, kirpikler ve tirnaklar bu sirada

ortaya cikar.

9 AYLIK

» Deri alti yag tabakas! gelgmistir.
e Soluk alr.

e Sesi duyabilir.

* Yutkunur.

* Refleksleri vardir.

Sekil 2.3.2.Dogum oncesi gegim donemleri (Anonymous 1962)
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Yenidggan c¢ocuk ysamini devam ettirebilmek icin, cok yonli uyum yapma
zorundadir. Intrauterin ortamda beden isisi, oksijen gereksinimi birgok metabolik
fonksiyonlari ile beslenmesi anne tarafindagleszan, enfeksiyonlardan ve sg# dis
etkilerden korunmg olarak ygamini sdrduren fetis, @gomdan sonra kendi
fonksiyonlarini  (solunum, daojan, sindirim, 1s1 dizeni gibi) kendisi yapmaya
baslayacaktir. Dg hayata uyum ile ilgili zorluklara en fazla bu démde rastlanir (Neyzi ve
Ertugrul 1989).

Yasamin ilk yiinda boy ve @rlikta hizli bir arts vardir. ilk alti ay boyunca beden
oranlarindaki dgisme ¢ok azdir. Bu donengalik artisi ddnemidir (Gallahue 1982).

Yaamin ikinci yilinda da buyime hizli olmasinagkak ilk yildan daha yawgir. Bu
donemde boy ve galik arasinda %60 oranindashki gorulmektedir. Cunki blyume
dogrusal bir gilim izler. Beden boyutlarindaki agtibirbirine paralel dgildir (sefalo-
kaudal ve proksimo-distal). Beynin buylimesi ikinglda yavalar. Ba cevresinde 2
cm.lik bir arts gorular (Bilir 1978). Cocukluk déneminin ortalaard@ru bag cevresi
2cm./yil hiziyla artmaya devam eder (Hathaway 1983)

2-6 yalarda kas dokusu orani, toplam bedgnlgsinin %25’ olarak sabit kalir. Beden
boélumlerinin farkll buyime hizlarindan dolayl bedeinoranlar 6nemli derecedegugr.
Gogus, karindan daha ggrolmaya balar.

6-12 yalarin en tipik 6zellgi, duyu ve motor sistemin daha biylk organizasyingau
ilerlemesi, boy ve @rliktaki artsin sabit ve yawaolmasidir. Dgum 6ncesi ve sonrasinda
bedenin dgisimi Sekil 2.3.3.’te verilmgtir.
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Sekil 2.3.3.Dogum 06ncesi ve sonrasinda bedenin orangzkitkei (Gallahue 1982).

2.3.1. Beyin Gekimi

Beyin blyumeye diim ©ncesi dénemde far ve dg@um oOncesi ilk U¢ ayda
gelisiminin 6nemli bir kismini tamamlar. Beyin bluyumes$iebeklik ve ilk c¢ocukluk
doneminde ¢ok hizlidir. Beynin gom 6ncesi ve dgum sonrasi hizli biyumesi “beynin
blyume hamlesi” olarak isimlendirilir. Beynin biyénmamlesi, dgum 6ncesi donemde
baslayan ve 4 yga kadar devam eden hizli biuyime doénemidir. Be98yityiime
hamlesinin ilk bolimu, dgum 6ncesinden 18. aya kadar olan ve glia hiucrelerzta
blyudiEu donemi, ikinci bélimda ise, 18. aydan dortg&adar siren ve myelinizasyonun

gerceklatigi donemi kapsar (Malina ve Bouchard 1991).

Beyni ve omurilii (spinal kord) kapsayan merkezi sinir sistemi, ambar ve glia
hicreleri olmak Uzere iki tir hiicreden glu Noronun temelslevi, duyusal alicilar, ger
noronlar ve kaslarla ilafim kurmaktir. Glia hiicreleri, néronlarin gahasini destekleyici
ve onlari besleyicislevler yapan hucrelerdir. Néronlar; hiicre govddsicre govdesi
etrafinda yeralan elin parmaklari ya dga@dallarini andiran dendrite denilen uzantilar ve
hiicre gévdesinden c¢ikarak uzanan bir kgurandiran aksonlar olmak tzere ¢ kisimdan
olusur (Sekil 2.3.1.1.). Aksonlarin uzungu, sinir sisteminde gordgii isleve b&l olarak 1
mm. den daha kigtk, 1 m. den daha biyuk olabilndakte
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Bazi noéronlarin aksonlart miyelin kilifi ileaghdir. Miyelin sinir hicrelerinin
aksonlarini kaplayan bir kiliftir ve sinir uyariiamn hizli iletimesinden sorumludur.
Miyelin kilifinin kalin olmasi uyaricilarin dahazhiiletimini sgzlar (Malina ve Bouchard
1991). Miyelinizasyon ya da gnma dgum oncesi 4.ayda blar ve dgumdan sonraki
ilk altt yil boyunca devam eder. Dengeli ve iyi leesne sinir hicrelerinin aksonlarini
saran bu kilifin olgmasinda 6nemli bir etkendir. Miyelinizasyon datha ay&a bir sira

izler.

Sinapslar, noronlar arasindakiglzetilardir. Bir baka deygle, sinirsel akimi bir
noronun aksonundan birgdir néronun dendiritlerine warirlar. Bu b&lantilar, @renme
ile birlikte guclenirler. Kullanilmazlarsa kiingie ve yok olurlar. Mikroskop altinda uyar
sgzlandginda 3 milyar néron faaliyete gegitiileri strdlmektedir. Yeni dgana resim

gosterildginde beyinde 3 milyar dendrit altwgu saptannstir (Shearer ve Shearer 1999).

Sekil 2.3.1.1. Sinir sisteminin temel birimi olan néronun diyagna(Morgan 1982’den

alinmstir).



13

Noronlar fetlsun ilk gelim aylarinda olgur ve insanglu yasami boyunca sahip
olabilecei néron hicrelerinin timune sahip olarakgdn Bir ndron 6ldgu zaman yerine
yenisi gelmez. Dgum 6ncesi hasar gormiticreler yenilenmez ve tamir edilmez. Beynin
agirhk kazanmasi yeni noronlarin eklenmesindergildendronlarin ve glia htcreleri
biylmesinden ve aralarindagkantilar (sinapslar) kurulmasindan kaynaklanir (€dégu
1992). Bir baka deysle, beynin buylmesi, beyaz cevherdeki ve sinapsiamtilardaki
artmalara bghidir (Hathaway ve ark. 1993). Sinir sistemindeki ¢pelsme, ¢cocga daha
karmaik ve hatasiz davraglar yapabilme olana vermektedir.

Motor gelgim, bir bakima bebeklik ve ilk cocukluk dénemindeldinir-kas
olgunlgmasinin bir Urindddr ve beynin bu donemdeki hidiyUmesi (biylime hamlesi)
ile iliskilidir. Sinir-kas butlinlgmesi, beyingiin (serebellum) gsiz bliyume atilimini
yansitir ve bebeklik doneminde kazanilan harekeeifderi bu butlinlgmenin Grinudur
(Malina ve Bouchard 1991). Kas tonusunun, sinir kasrdinasyonu ve gglminin

salanmasi, dengenin korunmasi beygincifonksiyonlaridir.

Merkezi

Oluk Parietal
Iob
Alnlobu-
Frontal lob =

' Y
h.
0k3|p|tal
. yada
{ (’ = gorme
((q‘ ‘.\i\- beyin lobu
- b ¢ h‘—_—.-.._-— _
SakakiTemporal Pons ¢ \.. :?-—,-_::'
lob b Beyincik

Bulbus

Sekil 2.3.1.2.insan beyninin temel birimlerinin gérinumi (Morg&@82’den alinmtir).
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Onbeyin ve beyin sapi gelahi ortalarinda, beyincik de bundan bir ay sonradindig
atilimina balar. Ancak, beyincik buyime atilimini daha erkemaanlar (Malina ve
Bouchard 1991). Tahminen onsekizinci aya kadar fmin hicre iceri yetiskin
diizeyine ulair. Halbuki, dnbeyin ve beyin sapinin hicre igetiahminen yetkinin
sadece %60'na wmistir. Boylece beyincik, kisa zamanl dénemde ve beyiger

bolgelerinden daha hizli bir oranda biytume atilimik bolumuni gergekigirir.

Bu zaman boyunca belye, bazimsiz yirime davragiu ve durga iliskin kontrol
gelistirmesi, beyingkin buyimesinin 6nemli bir fonksiyonudugékil 2.3.1.2.) (Malina ve
Bouchard 1991).

Omurga kemiklerinden ¢ikan omurilik beyne gisn beyin sapini olgurur. Beyin
sapl, beynin her G¢ bélimu ile (6n beyin, orta bewrka beyin) ikkili olan bir yapidir.
Beyin sapinin fonksiyonu diincenin kontrolt altinda olmayan refleks harekeitentrol
etmektir. Evrim basanga ylkseldikge beyin sapindan beynin st kisimlargiden
noronlarin sayisi artar, bu yenigtentilar sayesinde refleks hareketlerinin farkiraaulw
(Clcel@lu 1992). Hayatin ilk yihinda beyin sapgidigl, iki katina cikar, egkin yasa
gelindiginde dgum &irliginin sekiz katidir (Hathaway ve ark 1993).

2.4. Normal Cocuklarda Motor Gelisim

Genel olarak gejim, buyldyen bir organizmanin dokularinin yapisinbigpkimyasal
bilesiminde olwan deisiklikler sonucu olgunlgmasi ve biyolojik fonksiyonlarinin

farklilasmasi olarak tanimlanmaktadir (Bilir 1978).

Motor gelgim ise, fiziksel buylime ve merkezi sinir sistemigigisimine paralel olarak
organizmanin isteme pla hareketlilik kazanmasidir. Bir Blea deysle, 6zinde hareket
olan becerilerin kazanilmasini igceren vguam 6ncesi donemde fayip O6mur boyu siren
bir surectir (Guven 1979). Gallahue’'ya gore (198®)tor gelsim, icten ve dytan gelen
sureglerin etkilgiminin bir sonucu olarak motor davrata meydana gelen gemeleri

inceleyen bir cagma alanidir.
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Gallahue (1982), motor ggini cocukluk donemi ile sinirlayarak incelgmie
kuramini piramit modeli ile aciklagtir (Sekil 2.4.1.). Bu modele gbre her bir motor
gelisim donemi bir dgerinin Gzerine kurulur. Motor gglimin temelini refleksif hareketler
dénemi olgturur. Bu donemi, ilkel hareketler donemi ve terhaleketler dénemi izler.

Motor gelsimin son g@amasini piramitin zirvesinde yer alan spor harekiettionemi

olusturur.
14 yave Ustl Spor Uzmanlik Fazi
11-13 ya Hareketleri Genel Faz
7-10 ya Donemi Ozel Faz
6-7 ya Temel Hareketleri Donemi Olgunluk Fazi
4-5 y@ Ik Faz
2-3ya - - Balangic Fazi
Ilk Kontrol Evresi
1-2ya Ilkel Hareketleri Donemi Reflek#teOrtadan
0-lya Kafd Evre
4 ay-1ya Refleks Hareketleri Dinie Bilgi C6zme Fazi

Bilgi Toplama Fazi
Sekil 2.4.1.Gallahue’nin piramit modeli (Gallahue 1982)

Daha sonraki yillarda Gallahue’nun motor gelikuramini geniettigi ve ygam boyu
motor gelgimi inceledigi gortlmektedir. 1998 yilinda Ozmun ile birlikte wenladgi
kitabinda motor gejim donemlerini aynsekilde koruyarak piramit modelini terkegtini,
bunun yerine “kum saati” modelini ortaya gttn goriiyoruz.ilk G¢ motor gekim
doneminin evrelerini oldgu gibi korurken sporla gkili hareketler doneminin evrelerinde
degisiklik yapmistir. Piramit doneminde, sporlagkili hareketler donemi, genel evre, ozel
evre ve uzmanlik evresini kapsamaktadir. Yenisgelen kum saati modelinde ise 6zde
bircok benzerlikler olmasina kan bu evrelerin isimleri spor becerilerine geevresi,
spor becerilerini uygulama evresi vesgm boyu spor aktivitelerine katilim evresi olarak
degistirilmi stir.
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2.4.1. Refleksif Hareketler Donemi
(Dogum Oncesi 18. Hafta -1 Y& Motor Gelisim)

Dasum oOncesi donemde fetls bazeg ayaranlar kaygsinda, bazen de kengilinden
olusan beden hareketlerini ortaya cikaran (tekme atehkol hareketi, gbz kirpma)
refleksif hareketler gozlenir. Refleksif harekeder bebgin kendi bedeni Uzerinde
denetimi s6z konusu d#édir. Diger bir ifade bicimi ile bu davraglar istem dyi
hareketlerdir. Bu refleksif hareketler zamanla wyefbazi dnemli istemli davraglara
birakir. Asagl beyin merkezlerinin kontroliindeki ilkel reflekslgebeliin 18. haftasindan
itibaren fetlste gorulmeye {$lar. Refleksler bekgn yasamsal gereksinimlerini
(yenidgzanin emme refleksi ile beslenmesi, g6z kirpma ksflee kendini korumaya alma
cabasi gibi) de karar.

Bebek geftikce korteks daha genianlamda idare etme gicl kazanir ve bunun
sonucunda istemli hareketler gozlenir. Bazi reflmkszamanla kaybolurken, bazilari
istemli hareketlerle butlinde. Yani, bebekler kaslari tzerinde kontrol getdiklerinde
istedikleri zaman emerler, istedikleri zaman objelgakalar ve birakirlar (Gander ve
Gadiner 2004, Ozer ve Ozer 2005).

2.4.1.1. Bilgi Toplama Evresi

Bu evre dgum 6ncesi donemden ghayarak bebekfiin 4.ayina kadar surer. Bu evrede
refleksler, bebgin hareketler yolu ile bilgi toplama, besin arameakorunmasinda temel
arac olmaktadirlar.
2.4.1.2. Bilgi C6zme Evresi

Bebeklik doneminde yald&k 4. ayda bglayan bu evrede, beyin merkezlerinin

gelisimine bali olarak, refleksler giderek yasaklanir. Oturmane&leme, siralama,
yakalama, birakma gibi istemli hareketler ortayac(Gallahue 1982).
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2.4.2.1lkel Hareketler Dénemi
(0-2 Yas Doneminde Motor Gelsim)

0-2 yalar arasinda gozlenen ilkel hareketler, istemlekatlerin ilk bi¢cimidir. Bebgin
oturmasli, emeklemesi ve ayakta durabilmesisigetle olgunlamanin énemini ortaya
koymaktadir. Bu hareketler, gamin ilk iki yilinda kemik, kas ve sinir sistemirkie
gelisimin yani sira, beld® sa&lanan altirma olanaklari sonucu ortaya cikarldikel
hareketler olgunkmaya bgldir ve ortaya ciklarinda 6nceden kestirilebilen bir sira
izlerler. Normal kgullarda bu sira d@smez, ancak bunlarin ortaya gilmamanlari, hizlari

cocuktan cocga farklilik gosterebilir.

Yaam icin gerekli olan istemli hareketlerin temelimlusturan ilkel hareketler 3a
boyun ve govde kaslarinin kontroli gibi dengelenareketleri, uzanma, birakma,
yakalama gibi manipulatif becerileri, strinme, elaple, yirime gibi lokomotor

hareketleri kapsar (Ozer ve Ozer 2005).

2.4.2.1. Manipulasyon

Manipulatif hareketlerin ortaya c¢ikmasi da yaedeki gibi uzun ve sirali ggiin
asamalarindan gecer. Becerili el hareketleri,sitie beden bdlumleri arasinda
koordinasyonu gerektirir. Bu hareketlerin gelii de bagtan ay&a ve icten dia dgru bir
yon izler. Manipulasyonun en temel Uc¢ hareketi mzanyakalama ve birakma olarak
siniflandirilir. Bebek, ilk aylarda uzanma haredetide baarili olamaz. Dérdinci ayda
bebek, nesne ile fki kurmasinda gerekli olan el, gbz koordinasyonwsaglayabilir.
Baslangicta uzanma, kaba bir omuz ve dirsek hareketidaha sonra bilek ve el harekete
dogrudan katilir. Bginci ayin sonunda bebek, mikemmel bigcimde nesnesanarak

dokunabilir.

Yakalama, dgumdan sonraki ilk ¢ ayda timiyle refleksif bir diaettir. istemli

yakalama, uzanmanin ¢aailmasindan sonra ortaya cikar. Bebek, bir nesysgalamak
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istediginde dnceleri baparma&ini kullanamadiindan nesneyi kabaca avuclar. Bu durum,
yerini zamanla bgparmak ve garet parmginin da kullanildgl bir yakalama hareketine
birakir. Bgparma yeterli ve etkili birsekilde kullanarak yakalama, genellikle on ikinci
ayda goOzlenir. Bebek, on dort aylik oflunda uzanma ve yakalama hareketi bir
yetiskinden pek farkl dgildir.

Bu dénemde en giic damlan hareket, kendi igteile birakmadir.ilk aylarda nesneler
bebegin elinden dier. istemli birakma, yakkak onuncu ayda gercekie. Bundan sonra
bebekler, bu hareketi gglirmek icin strekli olarak nesneleri bir yere burédr. Bebek, on
sekiz aylk oldgunda uzanma, yakalama ve birakma hareketlerigarba bir sekilde
kullanabilir (Gallahue 1982, Gokmen ve ark. 1995).

2.4.3. Temel Hareketler Donemi
(2-7 Yas Doneminde Motor Geliim)

Yasamin ikinci ve yedinci yillar arasindaki sire, tdmbecerilerin kazanildi
donemdir. Bu temel beceriler §oa, atlama, sicrama, sekme, yakalama, firlatma top
ayakla vurma gibi hareketlerdir (Tablo 2.4.3.1GJigen vd 1993).

Bu beceriler, tim c¢ocuklarda bulunan ortak Ozkdlikve ygam icin gerekli beceriler
oldugundan "Temel Beceriler" olarak isimlendirilir (Galue 1982, Wickstrom 1977,
Cratty 1973, Kephart ve Godfrey 1973).

iki yasindan sonra, temel hareketler kabaskkilde ortaya cikarlar. Temel hareketlerin
gelisimi ¢ evrede incelenir. Bu evreler, gatnsel bir sira izlemekle beraber her evreyi

digerinden kesin cizgilerle ayirmak mumkurgdeir (Gallahue 1982, Gékmen 1995).
2.4.3.1. Balangi¢ Evresi
Bu evrede cocuklar, kendi bedenlerinin hareketeneklerini anlamak ve bunlari

denemek icin ¢aba gosterirler. Hareketler sirasbetien ya cok abartili ya da ¢ok sinirli

bicimde kullanilir. Ritm ve koordinasyon zayiftir.
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2.4.3.2.lk Evre

Bu evrede, kontrol ve ritmik koordinasyon gttticin ¢cocigun hareketleri daha uyumiu
ve kontrolli olmaya hgdar. Buna rgmen, abartma ve sinirlama vardir. Ug dorg ya

cocuklar gozlengiinde bu evrenin 6zelliklerini tayan pek ¢ok hareket goérulebilir.

2.4.3.3.0lgunluk Evresi

Bu evrede, cocuklar mekanik yonden etkili, uyumler kontrollii, gekmis hareket

sekillerini sergilerler. Bg alti ygina gelen ¢ocuklarin bu evreye gitas olmalari gerekir.

Cocuklarin ve yegfkinlerin hareketleri incelendinde, bir ¢@unun temel hareket
yeteneklerini olgunluk diizeyinde ggiremedikleri gorulmektedir. Bazi c¢ocuklar, bu
dizeye cevresel etkenlerin minimum etkisi ile, tEteeolgunlama ile ulgmaktalar.
Ancak, cocgun olgunluk evresine wabilmesi, agtirma olang yaratilmasina, motive
edilmesine ve nitelikli bir @gtim verilmesine bali olmaktadir. Balangig, ilk ve olgunluk
olarak belirlenen gefim sirasi tim c¢ocuklar icin aynidir. Ancak, geliin hizi ¢cevresel
kalitsal etmenlere Kgh olarak degismektedir. Bu da bireysel farkliliklara neden
olmaktadir. Cocgun olgunluk evresine wg ulssamayacgini dgretim, cesaretlendirme

ve alstirma olanaklari belirleyecektir.

Tablo 2.4.3.1.Temel Hareketler Doneminde Kazanilan Motor Y etésrek

2-3 Yas Buyuk Kas Yetenekleri Kiguk Kas Yetenekleri

Cift ayak sicrar. Ipe 4 boncuk dizebilir.

Geri geri yarur. Kap1 kolunu acabilir.

Destekle merdiven iner. 5-6 kiupten kule yapabilir.

Duran topa tekme atar. Kitabin sayfalarini tek tek cevirebilir.
Destekle 6ne takla atar.




20

3-4 Yas Buylk Kas Yetenekleri

Klcuk Kas Yetenekleri

20 cm. yuksekten yere atl
Hareketli topa tekme atar.
Parmak ucunda yirtir.

Uc tekerlekli bisiklete biner.
Salincakta sallanir.

Kaydiraktan kayar.

One takla atar.

Ayak desistirerek merdiven cikar.
Havadan atilan topu tutar.

Uc parcali bo-yap yapai
Makasla keser.

Cizgi Uzerinden makasla keser.

4-5 Ya Blyuk Kas Yetenekleri

Klcuk Kas Yetenekleri

Tek ayak Uizerinde-8 sn.durui

Degisik yonlere kaar.

Dengede yurr.

Cift ayak 10 kez sicrar.

5 cm. yukseklikteki ip Gzerinden atlar.
6 kez geriye sicrar.

Top sicratir ve yakalar.

Ayak desistirerek merdiven iner.

Tek ayak ustlinde 5 kez sigrar.

Resimlerinde ev, adamgac cizebilir
Makasla basigekiller keser, yagtirir.

5-6 Yas Buylk Kas Yetenekleri

Klcuk Kas Yetenekleri

Dengede ileri geri yanlara yUr
Ip atlar gibi sicrar.

Topa yon vererek sicratir.
Tek elle top tutar.

Ip atlar.

Sopa ile topa vurur.

Paten kayar.

iki tekerlekli bisiklete biner.
Kizak kayar.

Tek ayak tizerinde 10 sn. durur.
Barfikste 10 sn. aslli bekler.

Kalem tutar

Biyuk harf cizer.

Bes parmakla dier parmaklarina dokunur.
Bir resmin sinirlarini tarmadan boyar.
Resim keser.

Kalemtrg kullanir.

Cekigle civi cakar.

Ismini yazar.

Kosarken yerden nesne alir.

Kucuk harfleri bakarak cizebilir.
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2.4.3.4. Yakalama

Yakalama, sadece eller ya da eller vigedibeden parcalarinin kullaniimasi ile havadaki
bir topu ya da nesneyi durdurarak kontrol altinmah icerir. Topun sadece ellerle
yakalanmasi “olgun yakalamgekli” , eller ve dger beden parcalarinin kullaniimasi ile
yakalanmasi da “gelnems hareketsekli” olarak tanimlanmaktadir (Wickstrom 1977,
Cratty 1973, Kephart ve Godfrey 1973).

Yakalama oncesi deneyimlerin, yakalama beoamnigelisimine blyuk katkisi vardir.
Cocuklarin ilk yakalama deneyimleri, bacaklari adukumda oturarak yuvarlanan topu
elleri ya da ayaklar ile durdurmalaridir. Bu ilkbkslangictan sonra, zaman-mekan
ili skisinin kazanilmasina paralel olarak top yakalareaebisi ge§meye balar. Cocuk,
oturma durumundan ayakta durma durumuna gecerekgnan ya da ziplayan topu takip
etmeyi, durdurmayi ve kontrol altina almaygrénir. Ayaza kalkma, aktif bir katilm
yaratarak yakalama becerisinin ghiasinda dnemli bir basamak glrur. Bu gamadan
havadaki topu yakalamasamasina gegiolduk¢a zordur. Cocuk busamada ya top
atilmadan 6nce, ya da top atildiktan sonra yakaltepkisinde bulunur ve topu ancak
yerde kontrol altina alabilir. Busama, iki ya civarinda gortulmektedir. Cocuklarin bu ilk
aktif yakalama tepkileri, ayni zamanda gelis yakalamaseklinin ilk asamasinin

basladigini gostermektedir.

2.4.4. Spor Hareketler Donemi
(7 Yas ve Uzeri Motor Gelisim)

Motor gelgsimin sporla ilskili hareketler donemi, temel hareketler dénemidagal bir
sonucudur. Bu donemde hareket gunliksayada, rekreasyonda ve spordasitiie
aktivitelere uygulanan bir ara¢ olmayaslaa. Dengeleme, lokomotor ve manipulatif
becerilerin giderek mukemmeslgildi gi, birlestirilerek ¢ssitli etkinliklerde kullanildgi bir
donemdir. Spora ¥kin hareket becerilerinde, ¢ogun zihinsel, duygusal ve fiziksel
gelisimi etkilenir. Tepki zamani, hareket hizi, bedenpiga boy, vicut @rligi,

aliskanliklar, arkadg etkisi spor becerilerinde rol oynar. ger taraftan 7-12 wéarda
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cinsiyet farkhlgl becerilerde rol oynar. Orgm hiz, sigrama, firlatma, denge gibi

becerilerde erkek ¢ocuklari kiz cocuklarina goérkeadbgarili performans sergilerken, kiz

cocuklarn da esneklik ve kiicik kas gruplarinin komasyonuna dayali hareketlerde erkek
cocuklarina goére daha gaauhdir. Kizlar 14 yainda performanslarinin en ust dizeyine
ulasirken, erkeklerde bu ergenlik donemi boyuncasgelie devam eder (Ozer ve Ozer

2005, Gallahue 1982).

2.5. Normal Cocuklarda Fiziksel ve Motor Ozellikler

2.5.1. Kuvvet

Kuvvet bir direnci yenebilme, kgr koyabilme yeteng olarak tanimlanabilir. Kas
kuvveti, eklemlerin dengeli ¢camasi, verimli hareket edebilme ve kas iskelet siste
yaralanmalari riskini azaltmasi bakimindan dnegmr.t&€ocuklarda kas kuvvetinin agti
yasa, cinsiyete, olgunkma diuzeyine, 6nceki fiziksel etkinlik diizeyine vedkn olgulerine
baglidir.

Okul 6ncesi donemde, kas kuvveti dereceliadaartmaktadir ve cinsiyete goére bir
farklihk s6z konusu deldir. Kas kitlesinde meydana gelen grtyas ile kuvvetteki
degismelerle paralellik gosterir. Kuvvet gslini; kadinlarda 20, erkeklerde 20-30sya
arasinda zirveye wa. Brooks ve Fahey (1984), kasin performans viigelderecelerinin

sinir sisteminin olgunkmasina bgi oldugunu dnemli bir gézlem olarak aktargardir.

Cocuk noral olgunia ulamamsgsa yuksek dereceli kuvvete, glice ve beceriye sahip
olmasi olasi d&ldir. Sinirlerin  miyelinizasyonu cinsel olgurdamaya kadar

tamamlanmagindan kas fonksiyonunun sinirsel kontroll sinithoaktir.

Kuvvet erkek ¢ocuklarinda gla birlikte gelsir ve 13-14 yalarinda kuvvet gejiminde
atihm gerceklgir. Kizlarda kuvvet getiminde boyle bir atilim s6z konusu glir.
Kizlarda kuvvet, 3 yandan itibaren 16-17 gkara kadar dgrusal olarak yga birlikte
artar.
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Bir cok aratirmada 7-17 ygarn arasinda erkek ve kizlarda kuvvetin yildama \arttgi
gozlenmgtir. Kizlar ve erkeklerde okul o6ncesi ve ilkokul riEiminde kuvvet arf
benzerlik gosterirken cinsiyete 6zgu gelenin ortaya cikmasi ile farklilik ortaya cikar.
Tum yalarda erkekler 6zellikle tst ekstremiteler yoniindtezriardan daha kuvvetlidirler.
Ergenlikte, erkeklerde erkeklik hormonunun etkisikas kitlesindeki aga paralel olarak

kuvvette de arigortlir.

2.5.2. Motor Beceri

Kicguk cocuklarin performansinin bir ginde denemedenemeye ve gunden glne
degiskenlik goOsterdii ifade edilmektedir. Okul 6ncesi donemde, kas laiv\dereceli
olarak artmaktadir ve cinsiyete gore bir farklgéz konusu dgldir. Bu dénem boyunca,
cesitli temel motor glemlerdeki performans geir. Denge testi harig, tinglemlerde yala
birlikte dogrusal ilerleme gorulir. Cinsiyet farkigh genellikle ¢cok az olmakla birlikte
kosu, atlama ve firlatma gibi becerilerde erkek coauktlaha iyidir. Kizlar yakalamada
erkek cocuklarindan dnemsiz derecede farkllik giien, denge testinde 3-5gykizlari
biraz daha iyi, 6 yakizlarn ise ¢cok daha iyidirler. Genelde erkeklarz ve kuvvet
gerektiren atlatma, firlatma ve o gibi islemlerde, kizlar ise hoplama gibi denge
gerektiren glemlerde bgarilidirlar. Erkekler ve kizlar arasindaki farktlar bu yaglarda
nispeten kucuktir ve go zaman birbirine yakindir (Ozer ve ark. 1992). ®nuclar,

farklihklarin sosyal beklentiler ve mevcut aktevitiplerinden kaynaklangini disindardr.

Ergenlik doneminde kizlar her ne kadar, bastlérde platoyagdim gosterseler de,
kiz ve erkeklerin motor beceri yeteénegenellikle 7 yatan 17 yaa kadar ysla birlikte
artar. Bu gelimeler, biylme ve gglne sirecinde meydana gelen endokrin sistemi ve

sinir-kas sistemindeki farkligaanin bir sonucudur.

Ergenlik donemindeki kizlarda gozlenen plako,faktorle aciklanabilir. Ergenlik ile
dstrojen duzeyinde agtiya da Ostrojen/testesteron arasindaki oransal &edenin ya
depolanmasina yol acar. ¥adizeyi arttgindan dolayr performans azalmaygilien

gosterir. Birgok kiz ergenlik doneminingbamasi ile daha sedanter bisgen tarzi secer.
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2.6. Néromotor Gelsme

Sinir ve kas kontrolinin kazanilmasi demektir. Mdotor gelsmenin normal
olabilmesi i¢in sinir sisteminin ve kas sistemirggzslam olmasi gereklidir. Yuzikoyun
yatirilan yenid@anin tipik posttrl, pelvisin yukarida, dizlerin kara ¢ekilmg durumda
olusudur. Yaklaik 6 haftalikta ytzikoyun pozisyonda cocuk, pelsbacaklari yat
yere dgeceksekilde yatar. Bu donemde ¢enesini hafifce kaldlnaldi2-14 haftalikta el ve
kollarini destek yaparak toraksini da kaldirabifine yenidg@an bebekte yakalama
refleksi, moro refleksi, asimetrik tonik ense r&fie gibi primitif refleksler mevcuttur.
Cocuk buyuyup sinir sistemi olgugtékca, bu refleksler kendilerine 6zgu slarda
kaybolurlar.

Sinir-kas kontroliiniin kazaniimasi belirli 8rra izler. Bu sira Bave boyundan
ayaklara (sefalo-kaudal), merkezden uclara (progsiistal) d@rudur. Orngin cocuk ilk
once (1-3 aylikta) sani tutabilmeyi @&renir, ondan sonraki aylarda (6-8 ay) kendi kendine
oturma becerisini kazanir; daha sonra da (12-14 ay)ekstremite kaslari olgugkrak
yurimeye bglar. Ayni sekilde, ilk 6nce kollarini isgg ile hareket ettirmeyi grenen
cocuk, el parmaklar ilesigorebilmeyi ancak 9-10 aylikta gsir. Kas kontrolinin
kazanilmasinda ‘grenme yeteng@” nin de roll old@gundan néromotor geline, zeka
derecesi ile yakin ilgi gosteriilk iki yasta noromotor gejime ile zeka ve ruh getnesi
birlikte degerlendirilir (Neyzi ve Ertgrul 2002).

2.7. Duyu Organlarinin Gelimi

Cocuzun etrafi ile ilgki kurabilmesinde, bilgi ve deneyim kazanabilmesinduyu

organlarinin payi buyuktar.

Go6rme Yenidgsan cocuk, gérme alani icinde olan parlak bir cidarkedebilir. iki
haftalik bir yenidgan, gyayi kisa siire ve 45-90 derecelik acida takip déteaylikta 180
derece takip edebilir. Dort aylik ¢cocukta gérmeksigonu daha da gshistir. Cocuk

esyayl gorur ve uzanip almak ister. Gormenin tamsgedsi ve gérme ile alginin gkin
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dizeyine varmasi 5-6 ylarinda olur.ilk 2-3 ayda gozlerde gecici kaymalar olabilir.

Ancak 3 aydan sonra devamli kayma vaesdiktan soz edilir.

Koku, Tat ve DokunmaYenidgzanda koku alma duyusu iyi gi&dir, buna kagin tat

duyusu gekmistir. 3.aydan bglayarak tikrik salgisi artar. Dokunma duyusu,5ileyda

dudaklar ve dil duinda tam gedimis degildir.

isitme: Isitme daha anne karninda geli Gebelgin 6-7.ayindan sonra fetus anne karninda
yuksek seslerde kol ve bacak hareketleri ile reaksigOsterebilir. Bu nedenle,
yenidgganda akustiko-fasiyal refleks glamdan hemen sonra saptanabilir. Ses kayraa
yonelme 4.ayda Bkar, 6.ayda tamamen ggi.

Yenid@anda sitme duyusu gejmistir. Ani ve kuvvetli seslere irkilme ile yanit verié
aylik bir cocuk sesin kaygema dgru baini cevirir, tanidg seslerle keyiflenirisitme
duyusu, cocgun yeniseyler @renmesi ve komgabilmesi icin gereklidir (Apak 1989,
Neyzi ve Ertgrul 2002).

2.8.Gunluk Yasam Aktivitelerinin Geli simi

Bebekler dgduklari andan itibaren temel ihtiyaclarin f§&nmasi icin annelerine
bagimlidirlar. Anne-bebek arasindaki bugtdaebein yasamasi, buyimesi ve ggiesi icin
gereklidir. Bebeklerin anneye olan bugballiklar kendi becerileri ge§imeye baladiktan
bir stire sonra da devam edebilir. Clnkl ilk adinsleemicedir. Ama pratik yapiimasina
izin verilirse ¢ocuklar bamsiz bireyler olma yolunda rahatca ilerleyebiliri&elismek ve
buyimek dgaldir. Gunluk ygaam aktivitelerini kazandirmak ¢cogun b&imsiz, kendine

guvenen bir birey olmasinda en 6nemli adimdir (jeb

0-12 ay arafiinda ¢ocuk biberonuna uzanabilir, biberonunu yastzntutabilir, gzina
gotirerek veya iterek yonlendirebilir, parmaklarkailanarak kendi kendine yiyebilir, iki
elini kullanarak bardaktan icebilir, yardimh yemettolu &g agzina goturebilir,

giydirilirken kollarini ve bacaklarini agarak animesyardimci olabilir;
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1-2 ya aralginda b&msiz kaik kullanabilir, tek elini kullanarak barg@atutup icebilir,
ellerini suya sokup yilizine surmeyi taklit edebifapkasini bgna koyup cikartabilir,
coraplarini ayaindan cekip cikartabilir, kollu giysilere kollariwe pantolona ayaklarini
sokabilir, bglarn ¢o6zuldigunde ayakkabilarini ¢ikartabilir, gineleri c¢ozuldginde

pantolonunu ¢ikartabilir, takilmgeni fermuari acip kapatabilir,

2-3 ya aralginda acemice bardak ve sida kullanarak kendini besleyebilir, haviuyu
eline ve yuzune silebilir, kamkullanarak bardaktan icebilir, catall yiyeceklddimabilir,
havlu verildginde ellerini yardimsiz kurulayabilir, derini fircalamayi taklit edebilir,
musluk acildgl takdirde ellerini ve yizini sabunla yikayabilgyuna uygun askga
paltosunu asabilir, yiyecekleri catala batiripziaa go6turebilir, giysisindeki cit citlan
acabilir,

3-4 ya aralginda digmeler hari¢ giyinme ve soyunmanin %75 ini tamamnibéia
giysilerin cit ¢it ve kopcalarini kapatabilir, sbgardimla dglerini fircalayabilir, parmaksiz

eldivenleri giyebilir,

4-5 ya aralginda giysilerinin dgmelerini ¢ozebilir ve ilikleyebilir, fermuarin alt
kismini birbirine gecirebilir, tuvalet ihtiyaciniafimsiz baarabilir, saglarini tarayabilir,

ayakkabilarina gk gecirip fiyonk yapabilir,

5-6 ya aralginda bicakla yurmyak besinleri kesebilir, Baginin balarini balayabilir,
arabada emniyet kemerini takabilir (Shearer ve &inel999).

2.9. GORME ENGELL I GOCUKLAR

Gorme bozuklgu olan cocuk fazlasiyla yeniden yaratma aktiviiakergereksinim
icindedir ve d@ru yardimlarla katilima hazir durumdadir. Bazi ktier herhangi bir ek
dizenleme gerektirmeden koérler veya gorme bozZuklolanlar tarafindan zevkle kabul

edilirken, bazi aktiviteler icin modifikasyonlareni kurallar gerekebilmektedir.

Gorme bozuklgu olan pek cok kide gercekte bir tir “gbrme” vardir, fakat builer
genellikle “kér” olarak tanimlanirlar. Oysaki koKjitotal korlik anlamina gelmelidir ve

batinuyle ¢ik algilayamamak olarak tanimlanmalidir.
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Yasal Korluk Gerekli tim dizeltici 6nlemler alindiktan sonraigi goren goéziinde gérme
keskinligi 20/200 olan veya gosiacisi 20 dereceyi gegcmeyen bigiKiYasal Kor” olarak

tanimlanir.

Gorme keskindii 20/200 olan bir coggun yaklgik 6 metreden gaorebilgini, normal bir

cocuk 60 metreden gorebilmektedir.

Go6rme Bozuklgu: Gorme bozuklgu, yasal korlgl de kapsamaktadir. Merkezi gérme

keskinligi 20/70’dir ve gérme alani 20 dereceden dar biyagahiptir. Normal bir co@un
21 metre (70 feet) den gorebiitii 6 metre (20 feet) den gorebilir.

Az Gorme Tedaviden ve standart refraktif diizeltmeden sdnilie gérme fonksiyonunda
bozuklyzu olan ve gérme keskigi 6/18 (20/60) den az olan, fakat bgi planlamak ve
yerine getirmek i¢in kullanilabilen gérmedir. Akitielerin gerektirdéi oranda gérememek
demektir. Bu Ikgilerin gérme keskinlikleri ve alanlari dardir. Aga etkin ve verimli

goérememektedirler (Kayihan 1989).
2.9.1. Gérme Engelli Cocuklarda Gorulebilecek Prol@mler
2.9.1.1. Motor Gelgim

Gorme engelli cocuk, karakteristik olarak moyetenek gefiminde guclik gosterir.
Yava ilerler, acik modele gereksinim duyar, gunlik katkerde daha yayar ve

basarmak icin gbéren cocuklardan daha fazla geatitiyaci vardir.

Az goren veya kor cocuklarda motor gehi evreleri gecikebilir. Bu cocuklarda
mobiliteyle ilgili aktivitelerin kalitesinin etkilemesi ve bu aktivitelerin rotasyon
hareketlerle birlikte olmasi motor gginde caitli yonlerde tecriibenin gecikmesi olarak
aciklanmaktadir. Gorme kaybinin ¢ocuklukgiwalan sonra ortaya c¢ikti durumlarda,
motor yeteneklerin buyuk bir kismi ggilgi icin hareketlerin planlanip gergektgilmesi
veya modifiye edilebilmesi mumkin olabilmektedirz Aydrmeyle dgan cocuklar ise,
motor gelgimlerinin tim gamalarini 6zlrle birlikte cevrelerini gtama yoluyla

gelistirmektedirler.
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Motor gelsimin problemleri en buydk siklikla postur, yurinmeta hat geklimi, govde
ve ekstremite kuvveti, fleksibilite, motor planlamasiicut rotasyonu, goévde ve
ekstremitelerin primitif refleks hareket paternldginda koordine hareketleri icerir. Ba
anterior pelvik tilt, ban fleksiyonu, karnin 6éne konveksitesi ve lumbaldtizda ary,
skolyoz gibi postiral hatalar gorilebilir. Hiz, glikuvvet ve ceviklikte yetersizlikler
gorulebilmektedir. Bu da gorsel uyarilarin yakllmun neden oldiu inaktiviteye, duyusal

feedback mekanizmasindaki engellenmegéinasizlige balanmaktadir.

Denge; taktil, kinestetik, gorsel ve vestilvudasteme ait uyarilar ile diizenlenir. Gorsel
uyarilarin algilanmasini ve dengeninglsamasini iceren mekanizmadaki herhangi bir
bozukluk motor aktivitelerin koordinasyonsuz olmmasi ve vicut hareketlerinin
carpilmasina neden olmaktadir. Sonucta algisalkhoklar ve @renme yetersizlikleriyle
sonlanabilmektedir. Cevreyi tanimama ve bunglibeorku, endse, gérme 6zurli kinin
serbest hareket etmesini engellemektedir. Sertzskét etmedeki bu engel, duraklayarak
yurime, gery destek ylzeyi ve ylrime sirasinda ayaklagia dis rotasyon gibi yirtygi
bozukluklarini ortaya c¢ikarmaktadir. Motor planlaned-gbz koordinasyonu agisindan
onemlidir. Bunun icin odaklama fonksiyonu gerekneekt. Odaklama, objeleri gérme
alanina dgiirmek demektir. Bu problem 6zellikle albinolu vestaigmusu olan hastalarda
gorulmektedir (Kayihan 1989).

2.9.1.2. Duyu-AlgiI Gekimi

Uygun gorme, objelerin dlerin vicut kisimlarini, birbiriyle ilgisini, haket ve
fonksiyonlarinin farkinda olmasini ggiren dnemli bir algi sistemidir. Goérme engelli
cocukta primer olarak dokunma duyusu galistir. Goren kginin batin duyulari, gérme
fonksiyonuna uygun gsiinektedir. D@ustan gérme engelli kilerde ise duyu gedimi,
argstirma ve tahminler ile gercekimektedir. Dgustan gorme 6zlrinde, gorsel
deneyimlerin olmamasi nedeniyle, sdiceler dger duyular ile sekillenebilmektedir.
Gorsel uyarilar ne kadar uzun sureli algilagga) o kginin kavramlari algilama ve
sekillendirmesi, bir bgka deyjle esitimi o Olcide baarihdir. Ayrica duyu-algi-motor
butiinlgeme fonksiyonlarindaki yetersizliklerin (dokunma i&gnalari, denge, vicut orta
hattini ¢caprazlama, motor planlama yetenekleri igienme bozuklguna yol act
belirtiimektedir (Aral ve Glrsoy 2007).
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2.10.ISITME ENGELL i COCUKLAR

Amerikan Ozirlu Bireylerin gitimi  Yasasrnda (IDEA) gitme engeli; bireyin
yukseltme ya da yikseltmesigtime yoluyla dile ait bilgileri toplama sirecindetgrsizlge
sahip olmasi, bu yetersigin egitsel performansini dnemli derecede etkilemghilinde
tanimlanmgtir (Akcatemete, 2003a, Easterbrooks 2004). Bultimidsin sonucunda genel
olarak sitme engeli; bireyingitme testinden al@ sonuclarin normalsitme ssiklerinden
belirli derecede farklilik gostermesi, bireyin 8&zanimini engellemesi veskiin gerekli
dizeltmelere r@gmen gelsim, uyum ve ilegimdeki gorevlerini yerine getirememesi
seklinde tanimlanabilir (Aral ve Glrsoy 2007).

2.10.1.Isitme Engelli Cocuklarda Goriilebilecek Problemler
2.10.1.1. Motor Gelgim

Isitme yetersizlsi, motor gelsimi etkilememesine gamen, ileri derecedesitme
engellilerde motor becerilerde ve dengglamada yetersizlikler gorilebilmektedisitme
engelli cocuklar sifir-iki ya doneminde normal siten yaitlariyla ayni gekimsel
basamaklardan zamaninda gecmektedirler. Normasimelstreci icinde gitme engelli
cocuklarin bar dik tutma, oturma, yurime gibi buyiuk kas getileri, normal iten
cocuklardan farkli dgldir. Ancak ince motor hareketlerde gecikme goréktedir. Motor
fonksiyonlarinin geri kalmasi, ¢cogun gecirdgi hastaliklara bgi olarak denge ve Merkezi
Sinir Sistemi’ndeki bozukluklardan, bir hareketzleinmesi ve yerine getirilmesi ile ilgili
sozel ifadeleri gitme duyularini kullanarak algilayamamalarindan iygme ile ilgili
ipuclarini dgerlendirememelerinden kaynaklanabilmektedir. Orailgri derecedesitme
kaybi olan ¢ocuklarin, kaba motor alandaki gecilariein ileri ve ¢ok ileri derecedgiime
kaybi olan cocuklardan daha az dldutespit edilmgtir. Bu sonug, normakiddetteki
konwsma ve ¢evresel sesleri duymaysitme kayipli ¢cocuklarin, kaba motor ggnlerinin
isitme kaybindan daha cok etkileghi gostermektedir (Belgin ve @kar 1996, Aral ve
Gursoy 2007).
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2.11. SEREBRAL PALS

“Serebral Palsi” (SP), hareket ve posturimbiedozukliu ile nitelenen bir grup klinik
tabloya verilen isimdir (Yalgin ve Alp 2005).

SP’nin en sik kardasilan nedeni prematire ve gik dgzum girhiginin bir arada
olmasidir. Gelimekte olan beyinde gozlenen hasar ve bunun ardigelaen SP ile pek ¢ok
prenatal faktor ikkilidir. Bu faktorler arasindasunlar sayilabilir; Rubella, viral
enfeksiyonlar, annenin ilag ve sigara kullanmasnjé&nital beyin malformasyonlari, ailesel
spastik parapleji ve konjenital ataksi gibi genetigzukluklardir. Viral ve bakteriyal
menenjit, travmatik kafa yaralanmalari, serebroubesk olaylar, tumorler, radyasyon,
cerrahi sonrasi ofan anoksi ve @r metal ensafalopatisine yol agan toksinler CRigden
olan posnatal nedenlerdir.

SP siniflandirmasi genelde fizyolojik ve anaito tiplerin bir kombinasyonu
kullanilarak yapilir. Fizyolojik bir siniflandirmadpiramidal, ekstrapiramidal veya miks
tipler vardir. Piramidal tip genelde kortikal sistehasarini gosterir ve siklikla spastik bir
presentasyona neden olur. Ekstrapiramidal tipteldahar atetoz ve ataksi gibi hareket
bozukluklarina yol agabilir (Deluca 1996).

1. Spastik grup ve alt grup (hemiplejik, ldjik, triplejik, kuadriplejik)

2. Atetoid

3. Ataktik

4. Mikst tip olmak tzere klinik olarak siamdirlir (Yalcin ve Alp 2005).
2.11.1. Serebral Palsi’li Cocuklarda GorulebilecelProblemler

SP’de santral sinir sistemi hasari motor adalkisith dgildir. Eslik eden pek ¢ok
problem hastanin fonksiyonel durumunu etkileyebktadir.
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2.11.1.1. Mental Retardasyon

Mental retardasyonun % 30-50 oraninda SPtugtarda gozlengi ve dzellikle rijid,
atonik ve ciddi tutulumun oldiu spastik kuadriplejik cocuklarda énemli derecedstal

retardasyonun gorulebilegiebildiriimektedir.

SP’li populasyonda mental retardasyon oramrmal populasyona gore c¢cok daha
yuksektir. Bu durum, zaten motor disfonksiyon nedlenginlik ygam aktivitesinden ve
sosyal ilgkilerden yeterince yararlanamayan SP’li  bireyleriok¢ olumsuz
etkileyebilmektedir.

2.11.1.2. Epilepsi

Konvulsiyonlar diplejik atetoid formlarda datmadir olup hemiplejik ve kuadriplejik
formlarda daha siktir. Hemiplejik hastalarda fokabtor konvulsiyonlar goérulebilir.
Kontrol altina alinamayan konvulsiyonlar ozellikkegnitif alanda gefimenin daha da
gecikmesine yol acabilir (§uz vd 2004).

2.11.1.3. Oromotor Fonksiyon Bozukluklari

Ozellikle ciddi tutulumun oldiu SP’li cocuklarda oromotor problemler gorilebilir.
Emme, yutma ve gnheme problemleri olabilir. Motor inkoordinasyon dikdve dil

hareketlerinde bozukluk ve yetersizliklere yol agab
2.11.1.4. Dental Problemler

Motor problemler ve oral sensitivite,sdiircalanmasi ve oral hijyeni zogkarir. Dis

minesi displazisi, @z solunumu ve hijyenik bozukluklar periodontal tadi&lara yol acar.
2.11.1.5. Gorsel Isitsel Sensoriel Defisitler

Sensoriel defisitlerin olmasgi@nmeyi gugclgtirir. Gorme problemleri bgica kirma
kusurlari, gorme alani defektleri, amblyopi, nistagg ve gorsel takip yetersigii
seklindedir. Isitme problemleri de yakigk % 10'unda gorilur.iletisim problemleri,

hareket bozuklgunun rehabilitasyonunda da bir enggkteeder.
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SP’deki komunikasyon problemi hem kognitifgddendirme bozuklgu hem de motor

konusma bozuklgu ile daha dagrlasabilir.
2.11.1.6. Kongma Problemi

SP’li ¢cocuklarda siklikla kogma ve ses Uretme guclukleri gozlenir. Bunun temel
nedeni g@us kafesi kaslarinin tutulumunaghasolunum, larenks kaslarinin @afonasyon
ve oromotor fonksiyon bozukguna bali artikilasyon gugclukleridir (Yalgin ve Alp 2005,
Yalcin vd 2000).

2.11.1.7. Ust Ekstremite Defisitleri

Spastik deformiteler; omuzda internal rotasy@uduksiyon; dirsekte; fleksiyon;
onkolda pronasyon; el bite ve parmaklarda fleksiyon; kaparmak ve parmaklarda
intrinsik kas kontrakturleri tarzindadir. Spastaskarin istemli kontrolti kétu olup koordine
hareketler bozulmgur. ikincil olarak zamanla eklem kontraktiirlerine yoli@gsinirli
hareket ve fonksiyon sonucunda daha cokkerihastalarda cilt bakimi ve temigliile
ilgili sorunlar yaratir. SPli ¢ocuklarin 1/3'Undeastik hemipleji mevcuttur. Spastisite en
sik gorilen komponenti olmasingnaen, % 70 siklikla gli di ger ndrolojik goérunumler
ortaya cikar. Duyu defekti % 50'ye kadar ¢ikmaktapo iki nokta ayrimi, eklem/viicut
pozisyon duyusu ve stereognozis bozuimu(Yalgin ve Alp 2005).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Amag

Bu cakmanin amaci, farkli 6zir gruplarinda basin¢ duyusudiger gelsimsel
faktorlerin kavrama gedimi Uzerindeki etki mekanizmalarini tarnaktir.

3.2. Calsmanin Yapildigi Yer

Calsma Denizli Ygilkdy Isitme Engelliler ilkogretim Okulu, Denizli Goérme
Engelliler ilkogretim Okulu ve Kardelen Cocuklari Ozelgiim ve Rehabilitasyon
Merkezi'nde yapilmgtir. Calsma icin Pamukkale Universitesi Tibbi Etik Kurulu'zal
2222 sayil kararla, 29/05/2007 tarihinde onayralgtir.

3.3. Calsma Siiresi

Bu calsma Nisan 2007-Mayis 2008 tarihleri arasinda gessgklmi stir.

3.4. Katilimcilar

Aratirma 6rneklemimizi Denizli Gorme Engelliléikogretim Okulu'na devam eden,
7-14 ya aralginda, iletsim kurulabilen, bgka bir sglik problemi olmayan, 6ziru
bulunmayan, herhangi bir gérme yardimcisi kullanamaye uzman bir doktor tarafindan
tanisi konulmsg gorme engelli cocuklar (Grup 1); Denizli ¥oy Isitme Engelliler
IIkogretim Okulu’na devam eden, 7-14syaralginda, iletsim kurulabilen, bgka bir
salik problemi ve 6zurd bulunmayan, herhangi Bitme yardimcisi kullanmayan ve
uzman bir doktor tarafindan tanisi konukmgitme engelli cocuklar (Grup 2); 7-14 ya
aralginda, ilkdretim okuluna devam eden, herhangi biglga problemi ve 06zuri
bulunmayan g#ikli cocuklar (Grup 3); ile 7-14 ya aralginda, Ust ekstremite
etkilenimine sahip, siddetli spastisitesi olmayan, ilgitn kurulabilen, fizyoterapi
programlari halen devam etmekte olangklaabir sglik problemi ve 6zirt bulunmayan
ve uzman bir doktor tarafindan tanisi konugmunotor gelsimi bipedal seviyede,
hemiplejik ve diplejik tipteki serebral paralizgocuklar (Grup 4) okturmaktadir. Her

bir gruptaki bireyler rastgele 6rneklem metodusigilmilerdir.
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Argtirma o6ncesi tim olgular agtama ile ilgili bilgilendirilmis ve olgularin velisi ya
da kuruly gorevlisi tarafindan yazili onaylari alirgtr. Calsmamizda her bir grup 30

cocuktan olgmustur.

3.5. Tanimlayici Veriler

Olgularin demografik ve klinik verilerinosgulamak igin bir form olgturulmustur
(Ek-1). Bu formun kapsaminda,; cinsiyets,ydominant el, tani, motor ggiin seviyesi
ile ilgili bilgiler kaydedilmitir.

3.6. Motor Gelisim Dizeyinin Degerlendiriimesi

Olgularin kaba motor fonksiyonlarini ve mai fizyolojik gelsimsel sirada birbirini
takip eden sirtlstl, yUzustl, dort nokta pozisyasturma, diz Ustl, ayakta durma,
yurime ve merdiven kullaningeklindeki aktivitelerini dgerlendirmek amaciyla Kaba
Motor Fonksiyon Olgiimi (GMFM) kullanilrstir (EK-2).

GMFM, 15 ay-13 ya arasl cocuklardaki kaba motor fonksiyonlari ve bu
fonksiyonlardaki dgisikligi gostermede kullanilan kriterlerin referans algndbir
Olcimddr. GMFM, 5 ana bolume ayrilghr. Supin ve prone pozisyonlarda yati
boliminde 17, oturma béliminde 20, emekleme-dizkstthinda 14, ayakta durma
kisminda 13, yUrime-kma-merdiven ¢ikma bdliminde 24 olmak Uzere 88 ndside
olusmaktadir. Bu maddelerdeki kaba motor fonksiyonlbagarma derecesine gore
degerlendirilmistir. Skorlama Likert skalasina gore yapilir. Akteyi bglatamiyorsa 0O,
bagimsiz balatiyorsa 1, kismen tamamliyorsa 2gimasiz tamamliyorsa 3 puan verilir.
Maksimum total skor 264’dur. 88 maddenin tamamegndaki normal ge$imli cocuk
tarafindan bgarilabilir (Russell vd 1989, Nordmark vd 1997).

3.7. Pediatrik Fonksiyonel Bg&imsizlik Olgiimi

Calismada SP ve der gelsimsel bozuklgu bulunan ¢ocuklarin gglmsel, gitimsel
ve toplumsal acgidan fonksiyonel limitasyonlarinspié etmek amaciyla kullanilan
Pediatrik Fonksiyonel Bamsizlk Olgimi (WeeFIM) kullanilngtir (Ek-3).
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WeeFIM, kendine bakim, sfinkter kontrolu, s&erler, I6komosyon, iletim, sosyal
ve kognitif olmak lizere 6 alanda toplam 18 madeericBu alanlardaki her bir
maddedeki fonksiyonu gercekteirken yardim alip almagi, zamaninda yapip
yapmadg! veya yardimcli cihaz gerekip gerekm@gde gore 1'den 7’'ye kadar skorlanir.
Verilen gorevi tamamen yardimla ygptida 1, tamamen Bansiz olarak, uygun
zamanda ve guvenli bjekilde yaptginda ise 7 olarak gerlendirilir. Yardimin
miktarina gore 1-7 arasi puanlar verilir. Buna gémeaz 18 (tam [gamli), en fazla 126
(tam ba&imsiz) puan alinabilir (Msall vd 1993, Msall vd #99

3.8. Kas Tonusunun Dgerlendirilmesi

Calgmada SP’li olgularda spastisite v@rhin deerlendiriimesinde el bilg
flexorleri, parmak flexorleri, dirsek flexorleri vénkol pronatorleri esas alingtr.
Spastisiteyi dgerlendirmek amaciyla Modifiye Asworth Skalasi kallanistir
(Bohannon ve Smith 1987). (Ek-4). Modifiye AswoiBtkalasi’na gore pasif hareketle
spastisite dgeri 0-4 arasinda puanlama yapilaragetéendirilmistir;

0:Tonus art yok.

1:Kas tonusunda hafif agtivar. Etkilenen kisim flexiyon veya extansiyona
getirildiginde, hareketin son noktasinda minimum direnc diiger.

1+:Kas tonusunda hafif agtvar. Hareket boyunca ve son noktaygsrdo hareket
sinirinin yarisindan az bir kisminda direng hidgexti

2:Kas tonusu tim hareket boyunca agtolarak hissediliyor, fakat ekstremite eklem
sinirt boyunca hareket ettirilebiliyor.

3:Kas tonusu daha da argwe pasif hareket gugtar.

4:Etkilenen kisim fleksiyon veya ekstansiyon gganunda tamamen rijittir.
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3.9. Kavrama Fonksiyonellginin Degerlendirilmesi

Kavramanin deerlendiriimesinde Kapandjl tarafindan yapilan $amdirma tercih
edilmistir (Johansson ve Cole 1992, van Grunsven vd 208@wak ve Hermsdorfer
2005). Kapandjl, guinlik yamda sik kullanilan farkli cisimleri nondominant deminant
elde kavrayabilme yetepmi sorgulayan 0-3 arasinda punlamaya dayanan bir

degerlendirme sistemi tanimlangtr (Ek-5).

0:Problem yoktur. Kavrama kolaydir.

1:Problem minimal dizeydedir. Ancalwvkamanin hizini kalitesini etkilemez.

2:Problem 6nemli seviyededir. Kavrawaadir. Ancak hiz ve kalite yoninden

normalden uzaktir.

3:Kavrama gercekamemektedir.

3.10. El Fonksiyonellginin Degerlendirilmesi

El becerilerini dgerlendirmek amaciyla Jebson El Fonksiyon Testigkulingtir (Ek-
6). Test, yazl yazma, kart cevirme, kicik cisimieplama, yemek yemeyi uyarmagléiri
yerlestirme, ba kutulari hareket ettirme ve dolu kutulari hareggirme olmak tzere 7 alt
testten olgmaktadir (Jebson vd 1969). Her bir alt test 6ncedominant, daha sonra

dominant elle yapilng) deserlendirmeler saniye olarak kaydeditm.

Yazi yazma alt testinde; siyah tikenmez kakenyukari kismindan Klipsle tutturulgmu
20 cm. ve 27 cm. boyutlarinda beyaz bigk&ullaniimstir. ilk olarak nondominant el ile
“Ali kirmizi bir kamyon gordi” ya da “Baliklar sudaefes alirlar” cimlelerinden biri
cocuza gosterilerek, hafizasinda tutmasi istenir. Yaantikterapist tarafindan hemen
cevrilir. Cumle buyuk harflerle coga yazdirilir. Bala emrinden kalem sayfadan kalkana
kadar gecen sure kronometre yardimiyla kaydediést, dger cumle ile dominant el igin

de tekrarlanir.
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Kart cevirme alt testinde; 12.7cm-25 cm. btgunda 5 tane kart cogun dnundeki
masa uzerine 5 cm. araliklarla yatiglir. Her kart, vertikal ve masanin 6n kenarinda
12,5 cm. uzakta olacajekilde yerlgtirilmistir. Basla emrinden son kart cevrilene kadar

gecen sure kronometre yardimiyla kaydedilir.

Kictk cisimleri toplama alt testinde;sbbir konserve kutusu masanin 6n kenarindan
12,5 cm.uzga direkt olarak ¢cogtun dnune yerlgirilmistir. 2 tane 2,5 cm. lik atag vertikal
olarak, 2 tane gazoz kapa(ic yuzu yukari donuksekilde) ve 2 tane madeni para
horizontal olarak yerkgdirilmi stir. Ataclar kutuya en uzak mesafede,madeni patalarya
en yakin mesafede yegteilmistir. Cisimler 5 cm.aralikhdir. Sure, da sesinden son
cismin kutu icine dg§me sesi duyulana kadar tutulur. Dominant el ilel &gtam tekrarlanir.

Dominant el i¢in yapilan diizenlemede cisimler kutuniger tarafina yerlgirilir.

Yemek yemeyi uyarma alt testinde; 5 tane fasuhnesi tahta k@ébentin dnine,
merkezden nondominant tarafagde 5 cm. araliklarla yerigirilir. Cocuktan nondominant
eli ile kagigl tutmasi ve fasulyeleri ki&k yardimiyla mimkin oldiu kadar ¢cabuk kutunun
icine atmasi istenir. Sure, g¢a kelimesinden son fasulyenin ghiie sesi duyulana kadar
tutulur. Ayni slem dominant el ile de tekrarlanir. Bu kez fasutyelominant el tarafina

yerlestirilmi stir.

Fileri yerlestirme alt testinde; 4 adet tavlsggtanasanin tzerine, merkezin iki tarafinda
iki tane olacalsekilde yerlgtirilir. Bagla sesinden §ier Ust Uste dizilene kadar gecen sire

kaydedilir. Test dominant elle de tekrarlanir.

B kutulari hareket ettirme alt testinde; 5 adet 460k bos konserve kutusu masanin
on kenarindan 12,5 cm. yeatahta kéebent 6niine yerérilir. Kutular 5 cm. araliklidir.
Basla uyarisindan b@ci kutunun tahtanin tGzerine konulana kadar gesger kaydedilir.
Test dper alt testlerde oldiu gibi 6nce nondominant, daha sonra dominant el ile

tekrarlanir.
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Dolu kutularn hareket ettirme alt testinde;a8let 450 gr.lik dolu konserve kutusu
masanin 6n kenarindan 12,5 cm. gasahta k§ebent dnlune yerérilir. Kutular 5 cm.
araliklidir. Once nondominant el ile en yakin kandalamak tzere, b#a uyarisindan
besinci kutunun tahtanin tzerine konulana kadar gesger kaydedilir. Test, dominant el

ile de tekrarlanir.

3.11. Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Kavrama kuvvetini dgerlendirmede, Jamar el dinamometresi ile yapilagural
kilogram (kg.) cinsinden kaydedilgtir (Ek-7). Her bir olgu sirti destekli bir sandatle
oturtularak pozisyonlanmgtir. Kol gévde yaninda adduksiyonda, dirsek 90 cere

fleksiyonda ve 6nkol nétral pozisyondadgekil 3.11.1.). Once nondominant el ile, daha

sonra dominant el ile 3’er kez test tekrarlanirg 8a sol ekstremiteler icin, U¢ gerin
aritmetik ortalamasi alinir (Fess 1987, Kirkpatrid&s7).

Sekil 3.11.1.Kavrama kuvvetinin Jamar el dinamometresi ilgettendiriimesi

3.12. Hafif Dokunma-Derin Basin¢g DuyusunurDegerlendirilmesi

Hafif dokunma ve deriden kas ve eklemleresartabaskiyr (derin basing duyusu)
degserlendirmek icin 6.45, 5.07 ve 4.17 numarali Semlivesnstein monoflamentleri
kullaniimistir (EK-8).
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Test, gozler kapal biekilde, her bir parman radial ve ulnar yizlerine 3 tekrarli
uygulanmstir. Esik deger i¢in kullanilan uygun monoflamentin taninmasiaggun
rakamsal dger kullaniimstir (Bell ve Buford 1978, Buford ve Bell 1981, B84, Bell
ve Tomancik 1987, Bell-Krotoski ve Buford 1988 ,|IBe Buford 1988).

3.13. Duyunun Dgerlendirilmesi

Hangi parmga dokunuldgunun anlailmasini dgerlendirmek icin parmak tanima
testi, eklem hareketinin algilanmasingddendirmek icin pasif hareket duyusu testi, hafif
dokunma testi ve dokunulan bir nesnenin sadece tdordaysal ipuclariyla bilinen
nesnelerden hangisi olgunun anlailmasini dgerlendirmek icin atag¢, pamuk, para,
anahtar, boncuktan dlan farkli materyallerle cisim tanima testi (stemsogs)
uygulanmstir (Ayres 1989). (Ek-9).

3.14. Basin¢ Duyusunun Dgerlendirilmesi

Elde basin¢ duyusunu gkrlendirmek amaciyla Enraf Nonius marka Myomed 134
cihazi kullaniimgtir. Basing 6lciimleri emekleme, yan oturma, diziidurma, ayakta
durma pozisyonlarinda yapilghr (Ek-10). Cocgun yerlatirilen pozisyonunu koruyarak,
elinin altina konan tansiyon mgomuna benzer transdusere tumgiriagini vermesi
istenmitir. Olgulardan 60 sn. boyunca pozisyonlarini koalan istenmitir. Elde edilen

maksimal dger mmH20O cinsinden rakamsal olarak ifade edilimi(McGeoch vd 2003).

Sekil 3.14.1.Myomed 134 cihazi ve aparatlari
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Sekil 3.14.2.El basing duyusunun 6l¢imu

3.15.istatistiksel Analiz

Tam istatistiksel analizler icin SPSS for Windoweerion 13.00) bilgisayar paket
programi kullaniimgtir. Tanimlayici istatiksel bilgiler, ortalama +a®8tart Sapma (X+SD)
veya %seklinde gosterilmitir. TUm istatistiklerde p d#eri <0.05 anlamli olarak kabul
edilmistir. Gruplar arasinda anlamfiln test edilmesi icin istatiksel yontemlerden Kraisk
Wallis Varyans Analizi, Bonferroni Duzeltmeli ManWhitney U Testi, Mc-Nemar Testi,
Mann Whitney U Testi, Ki-kare Testi, Wilcoxon slEstiriimis iki Ornek Testi
kullaniimistir.
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4. BULGULAR

Calsmamiz farkli 6zir gruplarina sahip (gormeitnmne, SP) ve gdikli olgulardan
olusan, toplam 120 olgu Uzerinde yapigtm. Her bir grup 30 bireyden admustur (52 K,
68 E).

Grup l'de bulunan olgular, Denizli Gérme Eliitgg ilkdgretim Okulu'nda gitim
goren, az goren ilkokulgiencilerinin arasindan rastgele sectini
Bu gruptaki olgularin 13’0 (% 43,3) kiz, 17'si (%6,7) erkek idi ve yaortalamalari
12,33+ 1,95 yil idi. Bu grupta yer alan olgularidd &inin (% 90) dominant ekstremiteleri
s&g el idi.

Grup 2'de yer alan olgular, Yikkoy Isitme Engelliler ilkogretim Okulu'nda gitim
goren ve yalnizcasitme engeline sahip 8-14 yaralgindaki ilkogretim @&rencilerinin
arasindan rastgele secilti. isitme engelli olgularin ya ortalamasi 11,16+1,55 il
bulunmutur. Ayrica bu gruptaki olgularin 25’inin (% 83,8pminant ekstremitesi geel
idi.

Grup 3’teki olgular, Denizli ili merkezinde iyalan farkl ilk&retim okullarinda okuyan
7-14 yg aralgindaki ilkégretim Gzrencileri arasindan rastgele seciitini Olgularin ya
ortalamasi 10,73+ 1,85 yil olarak bulurgtwr. Bu gruptaki olgularin 27’sinin (% 90)
dominant ekstremiteleri §a3’'unun (% 10) dominant ekstremiteleri sol ekstiterrdi.

Grup 4'teki olgular, Milli Eitim Bakanlgr'na bash Ozel Kardelen Cocuklari Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde tedavi olan, @RisI konmg, 7-14 ya aralgindaki
30 (12 kiz, 18 erkek) birey olarak belirlerstim. Bu gruptaki olgularin ya ortalamasi
10,33+ 2,42 yil olarak bulunmgtur. Olgularin 19'unun (% 63,3) dominant ekstresiites
ekstremite olarak bulunmgtur. Olgularin 12'si (% 40) hemiplejik SP, 18'i (80) belirgin
ust ekstremite tutulumu olan diplejik SP tanisiahigtir. Hemiplejik SP’li olgularin 10’'u
sa&g, 2'si sol ekstremite tutulumuna sahipti©lgularin hemiplejik ve diplejik SP nedeni,

konjenital nedenlerdOlgulara ait tanimlayici istatistikler Tablo 4.% derilmitir.
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Tablo 4. Gruplarin demografik 6zellikleri

Gruplar Yas (yil) Cinsiyet Dominant ekstremite
x+SD n (%) n (%)
Grup 1 12.33+1.95 | Kiz 13 (43.3)| Sag 27 (90)
(n=30) Erkek 17 (56.7) | Sol 3 (10)
Grup 2 11.16£1.55 | Kiz 15 (50)| Sag 25 (83.3)
(n=30) Erkek 15 (50) | Sol 5(16.7)
Grup 3 10.73+1.85 | Kiz 12 (40)| Sag 27 (90)
(n=30) Erkek 18 (60) | Sol 3(10)
Grup 4 10.33+2.42 | Kiz 12 (40)| Sag 19 (63.3)
(n=30) Erkek 18 (60) | Sol 11(36.7)

4.1. Kaba Motor Fonksiyon Testi Bulgulari:

1, 2 ve 3. gruplarin GMFM bulgulari, bu teghitam skor olan 264 olarak bulungtwr.
Grup 4'Un GMFM test skoru ise 181,6+56,33 olarakubmustur.

Gruplar birbirleriyle kaglastirildiginda 4. grubun GMFM test skoru ilegdr 3 grubun

test skorlari arasinda istatistiksel olarak anldarkliliga rastlanmtir (p<0.0001).

4.2. Fonksiyonel Bgmsizlik Duzeyi Bulgulari:

Grup 4'deki olgularin WeeFIM alt testleri skaor ve toplam WeeFIM skoru ger 3
gruba gore daha diik bulunmytur (p<0.05).

Ayrica kendine bakim, sosyal ilgth ve toplam WeeFIM skorlari Grup 2 de Grup 3’e
gore diguk bulunurken (p<0.05), mobilite, ilgiim, sosyal ileg§im ve toplam WeeFIM
skorlari 4. Grupta, 3. Gruba gorestik bulunmutur (p<0.001). (Tablo 4.2. de verilgtir).
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WeeFIM Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

Alt Testleri

Kendine Bakim 42+0.00 41.96+0.18 42+0.00 29.83+11.45
Sfinkter 14+0.00 14+0.00 14+0.00 11.00+4.6(Q
Kontroli

Mobilite 21+0.00 21+0.00 20.76+1.57 15.96+6.66
Lokomosyon 14+0.00 14+0.00 14+0.00 11.16+4.37
Tletisim 13.73+0.58 13.33+1.88 14.16+1.81| 13.56+0.93
Sosyaliletisim 20.53+1.22 19.36+3.02 | 20.86+0.50 19.83+2.26
TOPLAM 125.23+1.7F | 123.83+4.73° | 125.80+0.76¢ 99.03+26.91

a : p<0.0001 (Grup 1-4), b: p<0.05 (Grup 2-3),<0 001 (Grup 2-4),
d: p<0.001 (Grup 3-4)

4.3. Kas Tonusu Degeri Bulgular:

1., 2. ve 3. gruplarda kas tonusundasagtizlenmemy, kas tonusu normal bulungtur.

4. gruba ait, Modifiye Asworth Skalasi'na gore yapideerlendirme bulgulari Tablo

4.5.1. de gosterilngiir. Dominant ekstremitesi sol olan SP’li ¢cocuklarel bilesi, parmak

ve dirsek fleksdrleri ile dnkol pronatérlerindekiastisite dgeri, s& elini kullananlara gére

daha az bulunmgtur. Grup 4’teki sg elini kullanan olgularla, sol elini kullanan olgul

arasinda spastisitede anlamh farklilik bulugtau(p<0.01). (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3.Grup 4’te Modifiye Ashworth Skalasi’'na gore spattisulgular

Sag Ekstremite

Sol Ekstremite

x+SD xxSD
El Bilegi Fleksorleri 0.70+0.87 0.70+1.08
Parmak Fleksorleri 0.53+0.68 0.56+1.00
Dirsek Fleksorleri 1.13+1.25 0.83+1.17
Onkol Pronatorleri 0.86+1.07 0.66+1.02
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4.4. Kavrama Fonksiyonellgi Bulgulari:

Grup 1'de pense, piringrie, makas, cimbiz ve ganin kavranmasinda, her iki elde de
minimal diizeyde problem bulungtur. Grup 2'de, kavrama fonksiyongiinde kayba
rastlanmangtir. Grup 3’de piring, gne, makas, cimbiz, rgea ve fermuarin kavranmasinda
minimal diizeyde problem bulungtur. Grup 4'teki olgularda ise kavramaggelendirme

bulgular Tablo 4.4.de verilrtir.

Tablo 4.4. SP’li olgularda kavrama fonksiyongllidegerlendirme bulgulari

Kavrama SAG EL SOL EL
Tipleri

0 1 2 3 0 1 2 3
Digitopalmar | 17(56.7)| 4(13.3 9(30) - 18(60)| 4(13.3 4(13.3| 4(13.3)
Kavrama ) ) )
Cengel 14(46.7)| 6(20)| 8(26.7)2(6.7)| 16(53.3| 5(16.7 | 5(16.7 | 4(13.3)
Kavrama ) ) )
Tam Palmar | 17(56.7)| 3(10)| 9(30)| 1(3.3) 18(60) | 3(10) | 4(13.3 5(16.7)
Kavrama )
Yonlendirici 15(50) | 7(23.3| 7(23.3)| 1(3.3)| 18(60) | 4(13.3| 5(16.7 | 3(10)
Palmar ) ) )
Digitotenar 15(50) | 4(13.3| 10(33.| 1(3.3)| 18(60) | 4(13.3| 5(16.7 | 3(10)
Kavrama ) 3 ) )
Lumbrikal 17(56.7)| 5(16.7) 7(23.3)| 1(3.3)| 18(60) | 4(13.3| 5(16.7 | 3(10)
Kavrama ) ) )
Sferik 17(56.7)| 3(10)| 9(30)| 1(3.3)19(63.3| 3(10) | 4(13.3] 4(13.3)
Kavrama ) )
Interdigital 13(43.3)| 8(26.7| 6(20) | 3(10)| 17(56.7 5(16.7 | 3(10) | 5(16.7)
Lateral ) ) )
Subterminal 15(50) | 6(20)| 8(26.7) 1(3.3)| 18(60) | 5(16.7| 3(10) | 4(13.3)
Kavrama )
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Kavrama SAG EL SOL EL
Tipleri
0 1 2 3 0 1 2 3

Tridigital 16(53.3)| 3(10)| 8(26.7) 3(10) | 18(60)| 3(10)| 4(13.35(16.7)
Kavrama )
Terminal 14(46.7)| 7(23.3 8(26.7)| 1(3.3)| 15(50) | 7(23.3| 4(13.3| 4(13.3)
Opozisyon ) ) )
Subterminal 13(43.3)| 8(26.7| 7(23.3)| 2(6.7) | 15(50) | 8(26.7| 3(10) | 4(13.3)
Opozisyon ) )
Opozisyon 17(56.7) 4(13.37(23.3)| 2(6.7) | 19(63.3| 4(13.3| 3(10) | 4(13.3)

: Yardimci Kavramalar : :
Kol-Gogls 17(56.7)| 3(10)| 9(30)] 1(3.3)19(63.3| 3(10) | 7(23.3| 1(3.3)
Kavramasi ) )
Bimanuel 17(56.7)| 3(10)| 9(30)] 1(3.3)19(63.3| 4(13.3| 5(16.7| 2(6.7)
(kitap) ) ) )
Bimanuel 16(53.3)| 3(10)| 9(30)| 2(6.7) 18(60) | 3(10)| 7(23.3 2(6.7)
(kutu) )

El Becerileri

Sayfa 16(53.3)| 10(33, 3(10) | 1(3.3)] 17(56.7| 7(23.3| 1(3.3) | 5(16.7)
Cevirme 3 ) )
Kilit Acma- | 17(56.7)| 4(13.3 6(20) | 3(10)| 18(60)] 3(10) 2(6.7) 7(23.
Kapama )
Priz 17(56.7)| 4(13.3 6(20) | 3(10)| 19(63.3 4(13.3| 1(3.3) | 6(20)
Kullanma ) ) )
Telefon 18(60) | 6(20)| 5(16.71 1(3.3)| 18(60) | 5(16.7| 2(6.7) | 5(16.7)
Kullanma ) )
Yazl Yazma 19(63.3) 5(16.7 4(13.3| 2(6.7)| 17(56.7| 3(10) | 2(6.7)| 8(26.7

) ) )




4.5. El Fonksiyon Bulgulari:

Jebson El Fonksiyon Testi bulgulari incelgimdie Grup 3 ve Grup 4 arasinda tim alt
testlerde anlamh farklilik bulunngtur (p<0.001). Ayrica sgaelle yapilan 5 alt testte ve sol
elle yapilan 5 alt testte Grup 1 ve Grup 4 arasardamli farklilik bulunmstur (p<0.05).
Jebson El Fonksiyon Testi’'ne ait bulgular ve grugleasindaki farkhliklar Tablo 4.5. de

verilmistir.

Tablo 4.5.Jebson El Fonksiyon Testi bulgulari (sn.)

hareket ettirme

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
X+SD X+SD XxSD X+SD
SAG EL
Yazi yazma 40.06+19.8 | 35.20+26.21 | 18.83+10.42" | 56.16+39.14
Kart cevirm e 7.50+4.: 7.30+2.7¢ 6.60+1.9/ 15.83+13.2°¢
Kucuk cisimleri 9.66+5.37 7.80+1.43 9.46+3.63 17.68+9.68¢
toplama
Yemek yemeyi| 19.60+9.78 9.46%3.25 11.53+5.26 25.78+15.69
uyarma
Fisleri 7.3345.65 4.93+2.13 4.70+1.31 12.45+7.48¢
yerlestirme
Bos kutulari 4.46+12.4¢ 4.20+0.8( 5.23+1.0( 11.5545.2°¢
hareket ettirme
Dolu  kutulari 4.56+2.41 3.96+0.99 5.33+1.15 11.69+4.53¢
hareket ettirme
SOL EL
Yazi yazma 48.40+23.90 | 47.53+25.09 | 32.80+13.03" | 69.40+40.36°
Kart cevirme 8.50+4.88 7.66+2.57 7.80+2.20 18.93+18.83°
Kucik cisimleri | 12.60+10.62 7.90+1.8¢ 9.53+3.3f 24.83+31.2¢
toplama
Yemek yemeyi| 28.80+16.90 11.50+5.32 13.4045.64 33.20+27.54
uyarma
Fisleri 8.46+4.8F 5.86+1.65 5.60+1.58 15.83+12.49°
yerlestirme
Bos kutulari 4.96+2.7! 4.43+1.08 5.73+1.2f 13.80+11.7°¢
hareket ettirme
Dolu  kutular 5.16+2.36 4.36+1.27 5.70+0.98 14.76+12.82¢

a- p<0.001(grup 1 ve 2)
b- p<0.001 (grup 1 ve 3)
c- p<0.05 (grup 1 ve 4)

d- p<0.05 (grup 2 ve 3)
e- p<0.01 (grup 2 ve 4)
f- p<0.001 (grup 3 ve 4)
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4.6. Kavrama Kuvveti Bulgulari:

Jamar el dinamometresi ile yapilan kavramavétivolclimleri incelendiinde Grup
4’Un s& ve sol eldeki kavrama kuvveti, g@ir 3 gruba gore gik bulunmytur (p<0.05).
Grup 3'teki olgularin kavrama kuvveti sonuclari @&up 1 ve Grup 2'deki olgularin
kavrama kuvveti sonuclari arasinda anlaml birlfakkbulunamamgtir. Kavrama kuvveti

degerlendirme sonuglari Tablo 4.6. da vergtii

Tablo 4.6.Kavrama kuvveti testi bulgular (kg)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

Sag el 17.9849.09 16.33+5.28 15.81+4.5% | 11.30+3.90

Sol el 17.42+8.73 15.90+5.18 15.02+4.27 10.37+4.57

a: p<0.05 (Grup 1-4), b: p<0.05 (Grup 2-4), c: p<05 (Grup 3-4)

4.7. Hafif Dokunma-Derin Basing Duyusu Bulgulari:

Semmes-Weinstein monoflamentleri ile yapilangetéendirmede goérme engelliler,
isitme engelliler ve sdikli ¢ocuklarin dominant ve nondominant ellerinfufif dokunma-
derin basin¢ duyusunda kayip bulunmgmi

Bunun yaninda; 4. Grupta her iki elin parmakien radial ve ulnar taraflarinda yapilan
degerlendirme sonucunda Tablo 4.7.1., Tablo 4.7.2Tsablo 4.7.3. te verilen ve hafif

dokunma-derin basin¢ duyusund&iden derecelerde duyu kaybina rastlagimi
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Tablo 4.7.1. Grup 4’e ait (4.17) monoflamentiyle yapilan hafibkunma-derin basing
duyusu bulgulari

SAG EL SOL EL
(4.17) ULNAR RAD IAL ULNAR RAD AL
Parmakl Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
ar n@) [n(%) | n() [n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n (%)
l.parma | 27 (90) | 3(10)| 27 (90)| 3 (10 28 2 28 2
k (93.3) | (6.7) | (93.3) | (6.7)
2.parma 28 2 28 2 28 2 29 1
k (93.3) | (6.7) | (93.3) | (6.7) | (93.3) | (6.7) | (96.7) | (3.3)
3.parma | 27 (90) | 3 (10) 29 1 29 1 29 1
Kk (96.7) | (3.3) | (96.7) | (3.3) | (96.7) | (3.3)
4.parma 29 1 29 1 29 1 29 1
k (96.7) | (3.3) | (96.7) | (3.3) | (96.7) | (38.3) | (96.7) | (3.3)
5.parma 28 2 28 2 29 1 29 1
k (93.3) | (6.7) | (93.3) | (6.7) | (96.7) | (38.3) | (96.7) | (3.3)

Tablo 4.7.2. Grup 4’e ait (5.07) monoflamentiyle yapilan hafibkunma-derin basing
duyusu bulgulari

SAG EL SOL EL

(5.07) ULNAR RAD AL ULNAR RAD IAL
Parmakl Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
ar n (%) n (%) n) | n(%) | n (%) n (%) n (%) n (%)
l.parma | 27(90) | 3(10)| 27(90)| 3(10 28 2 (6.7) 28 2 (6.7)
k (93.3) (93.3)
2.parma | 27 (90) | 3 (10) 28 2 29 1(3.3) 29 1(3.3)
k (93.3) | (6.7) | (96.7) (96.7)
3.parma 29 1(3.3) 29 1 29 1(3.3) 29 1(3.3)
k (96.7) (96.7) | (3.3) | (96.7) (96.7)
4.parma 29 1(3.3) 29 1 30 (100)| 0(0) | 30(100) 0(0)
k (96.7) (96.7) | (3.3)
5.parma 29 1(3.3) 29 1 30 (100)| 0(0) | 30(100) 0(0)
k (96.7) (96.7) | (3.3)
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Tablo 4.7.3. Grup 4’e ait (6.45) monoflamentiyle yapilan hafibkunma-derin basing
duyusu bulgulari

SAG EL SOL EL

(6.45) ULNAR RADIAL ULNAR RADIAL
Parmakla Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
r n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1.parmak | 28 (93.3)| 2 (6.7)| 27(90) | 3(10) | 27 (90)| 3 (10 27 (90 3 (1(
2.parmak | 28 (93.3 |2 (6.7 | 28(93.3 | 2(6.7 | 29(96.7 | 1 (3.3 | 28(93.3 | 2(6.7
3.parmak | 28(93.3[2(6.7 | 30(100 | 0(0) | 30(100 | 0(0) | 29(96.7 | 1 (3.3
4.parmak | 29 (96.7)| 1 (3.3)| 29 (96.7)| 1(3.3)] 30 (100 0(0) 29(96.7) 1(3
5.parmak | 28 (93.3)| 2 (6.7)] 28 (93.3)| 2(6.7)] 30(100) 0(0) 30(100) O (d

3)

4.8. Duyu Duzeyi Bulgulart:

Parmak tanima, pasif hareket, hafif dokunma ve eetgrozis duyularinin
deserlendiriimesi sonucunda Grup 1, Grup 2 ve Grupek'tolgularin dominant ve
nondominant ellerinde duyu kaybi bulunmaimi Grup 4’teki olgularda da parmak tanima,
pasif hareket ve hafif dokunma duyularinda kayipubonamstir. Ancak; Grup 4’teki
olgularin dlciimlerine gore sol elde atag, parahtarave sg elde anahtar ile yapilan
stereognozis duyu testi 6lcimlerinde Tablo 4.8.vdelen ve farkli ylzdeliklerde duyu

kaybina rastlanngtir.

Tablo 4.8. Grup 4’e ait stereognozis duyususddendirme bulgulari

SAG EL SOL EL

STEREOGNOZIS Var Yok Var Yok

n (%) n (%) n (%) n (%)
Atac 30 (100) 0 (0) 29 (96.7) 1(3.3)
Pamuk 30 (100) 0 (0) 30 (100) 0 (0)
Para 30 (100) 0 (0) 29 (96.7) 1(3.3)
Anahtar 29 (96.7) 1(3.3) 29 (96.7) 1(3.3)
Boncuk 30 (100) 0 (0) 30 (100) 0 (0)
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4.9. El Basin¢ Duyusu Bulgulart:

Myomed 134 cihazi ile yapilan gerlendirme bulgulari incelenginde Grup 3-4
arasinda emekleme ve yan oturma pozisyonlarinddayapasing¢ duyusu olgtimlerinde her
iki elde de anlamli farklilik bulunngtur. Diger gruplar arasinda higbir pozisyonda anlamh

farklihk bulunamamgtir (Tablo 4.9. da verilngtir).

Tablo 4.9.Basin¢ duyusu bulgulari (mm8)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
X+SD x£SD x£SD x£SD
SAG EL
Emekleme 76.63+40.31 68.82+33.27] 61.40+£19.89 79.91+25.94
a
Yan Oturma 72.30£39.61 64.15+£35.07] 58.31+17.63 77.00+29.30
a

Diz UGstl durma 55.82+26.74 52.45+27.09) 48.47+11.18 54.93+17.84

Ayakta Durma 56.16+24.64 57.44+£25.70, 46.34+19.48 46.15+16.99
SOL EL

Emekleme 71.04+37.48 62.39+30.90 58.?6120.12 76.08+27.18
Yan Oturma 62.41+34.75 59.25+27.17 55.31118.59 71.28+26.50

Diz Ustl durma 48.61+25.28 46.51+20.25  44.09+10.67 52.60£19.35

Ayakta Durma 50.75+23.36 48.00+20.03  42.64+17.83 46.60+19.26

a: p<0.01 (Grup 3-4)
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4.10. Kavrama Fonksiyonellgini Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

4.10.1. Jebson El Fonksiyon Testi ile Kavrama KuwvieArasindaki iligkinin

incelenmesi:

- Gorme engellilerde Jebson El Fonksiyon Testi iler&ma kuvveti arasindaki gki
incelendginde, Jebson testinin tim alt testleri ile her éhde de kavrama kuvveti ile
anlamli iligkiye rastlanmgtir (p<0.05). (Tablo 4.10.1.1.).

Tablo 4.10.1.1. Gorme engellilerde Jebson El Fonksiyon Testi ikvrkma kuvveti
arasindaki igkinin incelenmesi

Jebson El Fonksiyon Testi Kavrama Kuvveti
SAG EL SOL EL

Yazl Yazma r=-0.53 r=-0.51%
Kart Cevirme r=-0.42° r=-0.49
Kicuk Cisimleri Toplama r=-0.57° r=-0.52°
Yemek Yemeyi Uyarma r=-0.46 r=-0.43
Fisleri Yerlestirme r=-0.51% r=-0.58
Bos Kutulari Hareket Ettirme r=-0.48° r=-0.8
Dolu Kutulari Hareket Ettirme r=-0.59° r=-0.57

a- p<0.01, b- p<0.05

- Isitme engelli olgularda Jebson El Fonksiyon Testikiivrama kuvveti testi bulgulari
arasindaki igki incelendginde s&likh bireylerde sadece yazi yazma (p<0.01) ve kart
cevirme (p<0.05), sol elde de yemek yemeyi uyarmp&005) alt testlerinde ki

bulunmutur.

- Sglikl olgularda Jebson El Fonksiyon Testi ile kameakuvveti bulgulari arasindaki
iliski incelendginde; s& elde sadece yazi yazma vgldii yerlestirme, sol elde yemek

yeme ve fileri yerlestirme alt testlerinde anlaml bir gkiye rastlanmytir (p<0.05).

- SP’li olgularda Jebson El Fonksiyon Testi ile lkaaa kuvveti arasindaki gki

incelendginde; s& elde kucuk cisimleri toplama ve yemek yemeyi uyarsol elde kart
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cevirme, kiuguk cisimleri toplamasskeri yerlestirme, bg ve dolu kutular hareket ettirme
alt testlerinde anlaml bir gkiye rastlanmgtir (p<0.05, p<0.01).(Tablo 4.10.1.2.).

Tablo 4.10.1.2.SPli olgularda Jebson El Fonksiyon Testi ile kenaikuvveti arasindaki
ili skinin incelenmesi

Jebson El Fonksiyon Testi Kavrama Kuvveti
SAG EL SOL EL

Yazl Yazma -0.22 -0.08

Kart Cevirme -0.3° -0.44

Kiiciik Cisimleri Toplama -0.37° -0.46’

Yemek Yemeyi Uyarma -0.431 -0.35

Fisleri Yerlestirme -0.08 -0.39"

Bos Kutulari Hareket -0.1% -0.42
Ettirme

Dolu Kutulari Hareket -0.19 -0.4
Ettirme

a- p<0.05, b- p<0.01, c- p>0.05

4.10.2. Jebson El Fonksiyon Testi ile Basing Duyu&ulgulari Arasindaki iliskinin
incelenmesi:

- Gorme engellilerde Jebson El Fonksiyon Testi balgule 4 farkli pozisyonda yapilan
basing duyusu gerlendirmesi bulgulari arasindakiski incelendginde, her iki elde
sadece kart cevirme alt testinde anlamli bigkilie rastlanmamngtir. Basin¢g duyusu
bulgulan ile dger alt testler arasinda anlamli bir skii bulunmutur (p<0.05).
Degerlendirme bulgular Tablo 4.10.2.1. de veriitini
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Tablo 4.10.2.1.Gdrme engellilerde Jebson El Fonksiyon Testi v@rgaduyusu bulgulari
arasindaki igkinin incelenmesi

Dizustu Ayakta
Jebson El Fonksiyon Testi | Emekleme Yan Durma Durma
Oturma
SAG EL
Yazi Yazma -0.57 -0.38 -0.64 -0.37
Kart Cevirme -0.3° -0.17 -0.37 -0.24
Kucuk Cisimleri Toplama -0.51° -0.47 -0.55 -0.41°
Yemek Yemeyi Uyarma -0.43 -0.32 -0.4° -0.17
Fisleri Yerlestirme -0.45° -0.38 -0.45 -0.35
Bos Kutulari Hareket -0.42 -0.43 0.5 -0.34
Ettirme
Dolu Kutular Hareket -0.57 -0.53 -0.53 -0.45'
Ettirme
SOL EL
Yazi Yazma -0.58 -0.47 -0.43 -0.45'
Kart Cevirme -0.29° -0.14 -0.34 -0.35
Kiiciik Cisimleri Toplama -0.45° -0.38 -0.48 -0.43
Yemek Yemeyi Uyarma -0.68 -0.47 -0.6° -0.45'
Fisleri Yerlestirme -0.65 -0.5° -0.67° -0.48
Bos Kutulari Hareket -0.4F° -0.34 -0.47 -0.37
Ettirme
Dolu Kutular Hareket -0.57 -0.49 -0.6° -0.46’
Ettirme

a- p<0.05, b- p<0.01, c- p>0.05

- Isitme engellilerde Jebson El Fonksiyon Testi ve Mgdntihazi ile yapilan basing
duyusu bulgular arasindakiski incelendginde sg elde; basing duyusu gierlendirme
pozisyonlarindan yan oturma pozisyonu ile kart igaei dizlstl pozisyonu ile yazi yazma,
dolu kutular hareket ettirme, ayakta durma pozisyde yazi yazma, kart cevirme ve
fisleri yerlestirme, sol elde ise; yan oturma pozisyonu ile kicigimleri toplama, dizisti
pozisyonu ile dolu kutulari hareket ettirme alttle$ arasinda ikkiye rastlanmytir
(p<0.05).

- Sglikh olgularda Jebson El Fonksiyon Testi ile bgsduyusu bulgulari arasindaki
ili ski incelendginde; sg elde yazi yazma ve yemek yemeyi uyarma, sol edde yazma,
yemek yemeyi uyarma,sferi yerletirme ve fgleri yerletirme alt testlerinde anlamh bir
ili ski bulunmutur (p<0.05, p<0.01). (Tablo 4.10.2.2. de gostaiim).
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Tablo 4.10.2.2.S&likli olgularda Jebson El Fonksiyon Testi ile bgsduyusu bulgulari
arasindaki igkinin incelenmesi

Dizustu Ayakta
Jebson El Fonksiyon Testi | Emekleme Yan Durma Durma
Oturma
SAG EL
Yazi Yazma -0.8 -0.35 -0.53 -0.63
Kart Cevirme -0.1¢ -0.13 -0.7 -0.39
Kiguk Cisimleri Toplama -0.1° -0.43 -0.13 0.13
Yemek Yemeyi Uyarma -0.33 -0.27 -0.43 -0.42
Fisleri Yerlestirme -0.26° -0.17 -0.25 -0.37
Bos Kutulari Hareket -0.15 -0.16 -0.47 -0.29
Ettirme
Dolu Kutular Hareket -0.17 -0.01° -0.47 -0.14
Ettirme
SOL EL
Yazi Yazma -0.43 -0.38 -0.35 -0.49
Kart Cevirme -0.26° -0.14 -0.35 -0.31°
Kiguk Cisimleri Toplama -0.24° -0.47 -0.06 0.3
Yemek Yemeyi Uyarma -0.49 -0.2% -0.39" -0.53
Fisleri Yerlestirme -0.46° -0.41° -0.18 0.4
Bos Kutulari Hareket -0.07 -0.25 -0.06 -0.127
Ettirme
Dolu Kutular Hareket -0.1° -0.09 -0.04 -0.06
Ettirme

a- p<0.05, b- p<0.01, c- p>0.05

- SP’li olgularda Jebson El Fonksiyon Testi ile basduyusu bulgulari arasindakisKi
incelendginde, sg elde sadece emekleme pozisyonu ilg katulari hareket ettirme, sol
elde ise emekleme, yan oturma ve dizustl pozisyoigalebson El Fonksiyon testinin kart
cevirme, kiguk cisimleri toplama, yemek yemeyi umyar bg kutulari hareket ettirme ve

dolu kutular hareket ettirme alt testleri arasiadé&amli bir ilgki bulunmutur (p<0.01).

4.10.3. Jebson El Fonksiyon Testi ile Toplam WeeFIMulgulari Arasindaki iliskinin
incelenmesi:

- Gorme engellilerde Jebson El Fonksiyon Testidlgam WeeFIM skorlari arasinda
anlamli bir iligki bulunmutur (p<0.05). (Tablo 4.10.3.1. de veriktir).
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Tablo 4.10.3.1. Goérme engellilerde Jebson ElI Fonksiyon Testi dplam WeeFIM
bulgulari arasindaki gkinin incelenmesi

Jebson El Fonksiyon Testi WeeFIM Toplam Skorlari
SAG EL SOL EL

Yazl Yazma -0.38 -0.36

Kart Cevirme -0.72° -0.64

Kiiciik Cisimleri Toplama -0.79 -0.67

Yemek Yemeyi Uyarma -0.27 -0.28

Fisleri Yerlestirme -0.72 -0.63

Bos Kutulari Hareket -0.8 -0.68
Ettirme

Dolu Kutular Hareket -0.7%’ 0.7
Ettirme

a- p<0.05, b- p<0.01, c- p>0.05

- Isitme engellilerde Jebson El Fonksiyon Testi ile laop WeeFIM bulgulari
arasindaki igki incelendginde, sg elde yazi yazma, kart gcevirme vgdri yerletirme alt
testlerinde (p<0.05), sol elde kart cevirme, kugig&mleri toplama (p<0.01), yemek
yemeyi uyarma, dolu kutulari hareket ettirme (p%8).Grasinda anlamli bir gki
bulunmutur (Tablo 4.10.3.2. de gosterilgtir).

Tablo 4.10.3.2.1sitme engellilerde Jebson El Fonksiyon Testi ile laop WeeFIM
bulgular arasindaki gkinin incelenmesi

Jebson El Fonksiyon Tes Toplam WeeFIM Skorlari
SAG EL SOL EL

Yazi Yazma -0.39 -0.24
Kart Cevirme -0.38 -0.59
Kiiciik Cisimleri Toplama -0.35° -0.6’
Yemek Yemeyi Uyarma -0.29 -0.36'
Fisleri Yerlestirme -0.38° -0.35
Bos Kutulari Hareket Ettirme -0.12°¢ -0.1°
Dolu Kutulari Hareket Ettirme 0.05°¢ -0.39

a- p<0.05, b- p<0.01, c- p>0.05

- Sazlikli bireylerde Jebson El Fonksiyon Testi ile tapl WeeFIM bulgulari arasindaki
ili ski incelendginde sadece geelde kicuk cisimleri toplama alt testi ile toplaiteeFIM

arasinda anlamli bir gkiye rastlanmgtir (p<0.05).
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- SP’li olgularda Jebson El Fonksiyon Testi ile sopl WeeFIM bulgulari arasindaki
iliski incelendginde Jebson El Fonksiyon Testi tum alt testleri ibplam WeeFIM
bulgular arasinda her iki elde de anlamgkilibulunmutur (p<0.05) (Tablo 4.10.3.3. te

verilmistir).

Tablo 4.10.3.3.SP’li olgularda Jebson El Fonksiyon Testi ile topl WeeFIM bulgulari
arasindaki igkinin incelenmesi

Jebson El Fonksiyon Testi WeeFIM Toplam Skorlari
SAG EL SOL EL

Yazi Yazma -0.19 -0.53

Kart Cevirme -0.3° -0.39

Kiguk Cisimleri Toplama -0.36" -0.47

Yemek Yemeyi Uyarma -0.25 -0.34

Fisleri Yerlestirme -0.3% -0.4

Bos Kutulari Hareket -0.63 -0.47
Ettirme

Dolu Kutular Hareket -0.69 -0.39"
Ettirme

a- p<0.05, b- p<0.01, c- p>0.05

4.10.4. Jebson El Fonksiyon Testi ile Toplam GMFM Blgulari Arasindaki iliskinin

incelenmesi:

- Gorme engelli,sitme engelli ve sgikh olgularda GMFM testi toplam bulgular ile

Jebson El Fonksiyon Testi alt testleri arasindarahlbir iliskiye rastlanmanstir (p>0.05).

- SP’li olgularda Jebson El Fonksiyon Testi ile GME&Sti toplam bulgulari arasindaki
ili ski Tablo 4.10.4. de verilrgiir.
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Tablo 4.10.4.SP’li olgularda Jebson El Fonksiyon Testi ile GMHMMIgulari arasindaki
ili skinin incelenmesi

Jebson El Fonksiyon Testi GMFM Toplam Skorlari
SAG EL SOL EL

Yazi Yazma -0.2 -0.49
Kart Cevirme -0.06° -0.33
Kiguk Cisimleri Toplama -0.07° -0.37°
Yemek Yemeyi Uyarma -0.1 -0.43
Fisleri Yerlestirme -0.1% -0.43
Bos Kutulari Hareket Ettirme -0.53" -0.53
Dolu Kutulari Hareket Ettirme -0.61° -0.5

a- p<0.05, b- p<0.01, c- p>0.05

4.10.5. Jebson El Fonksiyon Testi ile Toplam Fonkginel Kavrama Deaserlendirmesi

Bulgulari Arasindaki iliskinin incelenmesi:

- Gorme engellilerde Jebson EI Fonksiyon Testi ilenksiyonel kavrama
deserlendirmesi bulgulari arasindakiski incelendginde, sg elde kart cevirme, kiguk
cisimleri toplama, fileri yerlestirme, ba kutulari ve dolu kutular hareket ettirme; solesld
yazi yazma, kart cevirme, kicik cisimleri toplarfigleri yerlestirme ve dolu kutular
hareket ettirme alt testlerinde anlamh bigklye rastlanmgtir (p<0.05, p<0.01). (Tablo
4.10.5. de verilnstir).

Tablo 4.10.5.Gorme Engellilerde Jebson El Fonksiyon Testiol@ddam fonksiyonel
kavrama dgerlendirmesi bulgulari arasindakiKinin incelenmesi

Jebson El Fonksiyon Testi Kavrama Tipleri Toplami

SAG SOL

Yazl Yazma 0.09 0.39

Kart Cevirme 0.62° 0.59

Kiiciik Cisimleri Toplama 0.71° 0.54

Yemek Yemeyi Uyarma 0.27 0.34

Fisleri Yerlestirme 0.89 0.38

Bos Kutulari Hareket 0.6 0.34
Ettirme

Dolu Kutulari Hareket 0.7% 0.57
Ettirme

a- p<0.05, b- p<0.01, c- p>0.05
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- Isitme engelli olgularda, Jebson El Fonksiyon Testi fonksiyonel kavrama
degerlendirmesi bulgularn arasindakiski incelendginde; sadece sol elde kart ¢evirme

(p<0.01) ve yemek yemeyi uyarma (p<0.05) alt testtee anlamli bir ilgkiye rastlanmytir.

- Salikli olgularda Jebson El Fonksiyon Testi ile foiykmel kavrama bulgulan
arasindaki igki incelendginde sadece gaelde yazi yazma (p<0.05) ve kuguk cisimleri

toplama (p<0.01) alt testlerindeskiye rastlanmytir.

- SP’li olgularda Jebson El Fonksiyon Testi ile fagksel kavrama dgerlendirmesi
bulgulan arasindaki gki incelendginde sadece gaelde yazi yazma (p<0.001), kuguk

cisimleri toplama ve yemek yemeyi uyarma (p<0.06)estlerinde ilgkiye rastlanmytir.

4.10.6. SP’li Olgularda Jebson EIl Fonksiyon Testieé Spastisite Bulgulari Arasindaki

fliskinin Incelenmesi:

SP’li olgularda Jebson EI Fonksiyon Testi #pastisite bulgulari inceleriginde;
Jebson EIl Fonksiyon Testi alt testleri ile el giléleksorleri, parmak fleksorleri, dirsek
fleksorleri ve onkol pronattrlerindeki spastisitegerleri arasinda anlamh bir gki

bulunmutur (Bulgular Tablo 4.10.6. da verilgtir).
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Tablo 4.10.6.SP’li olgularda Jebson El Fonksiyon Testi ile siséte bulgular arasindaki
ili skinin incelenmesi

Jebson El Fonksiyon Testi El bilegi Parmak Dirsek Onkol
Fleksorleri | Fleksorleri | Fleksorleri | Pronatorleri
SAG EL
Yazi Yazma 0.43 0.39 0.38 0.15'
Kart Cevirme 0.5¢ 0.42 0.47 0.4¢°
Kucik Cisimleri Toplama 0.62 0.47 0.37 0.47
Yemek Yemeyi Uyarma 0.47 0.46 0.3 0.17
Fisleri Yerlestirme 0.01° 0.008 0.01° 0.07
Bos Kutulari Hareket Ettirme 0.58° 0.44 0.58 0.67
Dolu Kutulari Hareket Ettirme 0.55° 0.67 0.62 0.58
SOL EL
Yazi Yazma 0.34 0.14 0.36 0.3
Kart Cevirme 0.6 0.7 0.7T° 0.5
Kucik Cisimleri Toplama 0.5¢° 0.67 0.67 0.52°
Yemek Yemeyi Uyarma 0.62 0.62 0.6Z 0.57
Fisleri Yerlestirme 0.38 0.52 0.52 0.33
Bos Kutulari Hareket Ettirme 0.63" 0.78 0.75 0.58
Dolu Kutularl Hareket Ettirme 0.58" 0.74 0.74 0.53

a- p<0.05, b- p<0.01, c- p<0.001, d- p>0.05

4.11. Kavrama Gelsimini Etkileyen Faktorlerin iliskinin incelenmesi

- Grup 1'de, 4 farkli pozisyonda yapilan basin¢ dwyweerlendirmesinden elde
edilen bulgularla, kavrama kuvveti bulgulari ardsinanlamli ilgki bulunmutur
(p<0.001).

- Grup 2'de de, 4 farkh pozisyonda yapilan basiogusu dgerlendirmesinden elde
edilen bulgularla, kavrama kuvveti bulgulari ardsinanlamli ilgki bulunmutur
(p<0.001).

- Grup 3'te, her iki ekstremitedeki emeklen® yan oturma pozisyonlarinda yapilan
basing duyusu gerlendirme bulgulari ile kavrama kuvveti bulgulamasinda anlaml
ili ski bulunmutur (p<0.001).
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Ayrica, sg eldeki kavrama kuvveti bulgulari ile WeeFIM bulgul arasinda pozitif
yonde anlamli bir iki bulunurken, sol eldeki kavrama kuvveti bulgulda WeeFIM

bulgular arasinda negatif yonde anlambkilibulunmutur (p<0.001).

- Grup 4’te yer alan SP’li olgularda, sol el ile,pdzisyonda yapilan basin¢ duyusu
degerlendirmesinden elde edilen bulgularla, tim Usttreknite kas grubunun spastisite

degerlendirmesi bulgulari arasinda anlamkgkiye rastlanmgtir (p<0.001).
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5. TARTI SMA

Calsmamiz Nisan 2007-Mayis 2008 tarihleri arasindagedst 6rneklem metodu ile
secilen, ilk@retim okulu @rencisi olan gérme engellgiime engeli, sgikli ve SP’li 30'ar
olgunun dgerlendiriimesiyle gercekigiriimistir. Calismaya alinan her bir 6zir
grubundaki olgularin yaortalamalari arasindaki farklilik istatistikseladk anlamsiz
bulunmutur (p>0.05). Ayrica tim gruplardaki olgularin deovant ekstremiteleri en az %
60 oraninda gael idi (gorme engelliler % 90sitme engelliler % 83.3, ghkli % 90, SP
% 63.3). Cakmamiz farkli 6zilr gruplarinda basing duyusu Eedgelsimsel faktorlerin

kavrama gekimi tzerindeki etkilerini argtirmak amaciyla planlanstir.

Gorme engelli cocuklar kavram gefii acisindan incelendiklerinde, normal geh
gosteren cocuklardan geri olduklari gozlestmi Ozellikle soyut dilinmeyi gerektiren
becerilerde daha karisiz olduklari bilinmektedir. Zaman ve uzawkisi Ozellikle de
mesafe tayini, torografik ve uzay oryantasyonu gdengelli cocuklar i¢in oldukga guctir.
Bu nedenle serbest demaa, algveris, toplu tgima araclarini kullanmada ganhdirlar.
Ayrica karakteristik olarak motor yetenek getinde gucluk gosterirler. Yagalerler, acik
modele gereksinir, ginlik hareketlerde daha gtanvar. Motor gelsim diizeylerinde gerilik
GYA'nde ust ekstremite kullaniminda becerikgielineden olur ve Barmak igin géren
cocuklardan daha fazla prgdi ihtiyaclan vardir (Aral ve Gursoy 2007). Gormegelli
cocuklar, GYA'nde bgimsiz olabilmek icin daha fazla pratik yapmak iaty duyarlar.
Motor gelsimdeki gecikme (st ekstremite ve ellerin GYA’ndell&koimini sinirlamytir.
Goren cocuklar t¢ veya dort aylikken ellerine bakgsarmaklariyla oynar ve oyuncaklari
yakalamak icin onlari kullanirlar. Gormeyen cocukilse gérme uyaranlari olmaglicin
alti-yedi aylik olduklarinda bile ellerini kullanamaktadirlar. Ellerini yumruk yapmaya ve
omuzlari hizasina kaldirmaya gahaktadirlar. Oyungan sesini duyduklari zaman susarak
bekler ve koklamaya hazirlanirlar. Goren cocuklama nesne uzatil@ginda bunun ne
oldugunu bilirler, oysaki gorme 6zurli bebekler ancdkréte aldiklari zaman bu nesnenin

ne old@gunu kavrayabilmektedirler (Guven ve Darica 1994).
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Isitme engelli bireyler, seslegitemediklerinden, sézcukleri sdylemekte zorlanmakta
isitme engelleri dil gefimlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Akranlaribgizihinsel
gelisim alanina ait tanima, ayirt etmeslegtirme, gruplama ya da siniflandirma gibi
zihinsel surecglere sahip olmalaringmeen, kendi kendine ¢evreyi atmarak &renme ve
distince sistemini geftirmede dile bali yetersizliklerinden dolayl ari gosteremezler.
Normal kiten yaitlari kadar sosyal olgunluk kazanamamaktadirigitme yetersizli
fiziksel gelsimi etkilememesine g@men, ileri derecede sitme engellilerde motor
becerilerde ve denge gamada yetersizlikler gorilebilmektedir. Normal igeh sireci
icinde buyuk kas gelimleri, normal giten ¢ocuklardan farkl d@ldir. Ancak ince motor
hareketlerde gecikme gorilmektedir (Aral ve GUr2097). Bu gecikme ust ekstremite ve

ellerin GYA’ndeki kullaniminda yeteneksizlik ve gesizlige neden olur.

SP’de temel bozukluk motor gerilik olmasinaska beyindeki zedelenme yalniz motor
alanla sinirli dgildir. Motor gerilik nedeniyle cocgun etrafi argtirma, b&msiz hareket
edebilme, dokunma gibi geimine katkida bulunan becerileri de baskilanir. dkat
sistemi dginda sinir sistemi ile ilgili dier bozukluklar da gorulebilir (duyusal, epileptik,
ogrenme ile ilgili, davramsla ilgili vb.). Bu bozukluklar erken aylarda bestee,
huzursuzluk ve uyku sorunlageklinde balayabilir. Kronik iglev bozuklgu gosteren
cocuklar sosyal ve davrasal olarak gucluk gosterirler. Ayrica SP’li cocukgéazeyel,
derin ve karmg@k duyulardaki gecikmeler oyun gghini ve sosyal gedimini de etkiler.
Duyu-algl ve motor butiingene fonksiyonlarindaki bozukluk, ileri yiarda GYA, sosyal
aktiviteler ve okul aktivitelerindeki amsizlik dizeyini azaltir (Yakut 2006).

Ozurli cocuklarda motor ggln dizeyinin belirlenmesinde, farkli yéntemlerle
kullanilabilir. Bu yéntemlerde motor ggin dizeyinin belirlenmesiyle, bu gsine etki
eden faktorlerin de ortaya c¢ikartilmasi mumkinddu. amacla kullanilan yontemlerden
biri olan GMFM, SP’li cocuklarda gross motor fonksnlardaki dgisimleri
degerlendirmek icin duzenlenmi klinik bir 6lcim metodudur (Russell vd 1989).
GMFM’nin SP’li ve diger 6zurlu ¢ocuklarda motor fonksiyonlardakigdémi ve tedavinin
etkinligini gostermede gecerli, glvenilir ve video-teyp ikiayi kadar duyarl bir yontem
oldugunu bildiren pek ¢ok c¢aima yapilmgtir (Russell vd 1989, Russell vd 1994, Gowland
vd 1995, Nordmark vd 1997).
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Sullivan ve ark. (2007) yuruyebilen SP’li ¢c&tarin deserlendiriimesinde kullanilan
fonksiyonel dgerlendirme ol¢utleri arasindakigkiyi arastirmiglardir. Calsmaya 4-18 ya
aralgindaki 562 SP’li cocgu dahil etmglerdir. Calsma icin GMFM'nin D ve E
bolumleri, WeeFIM, Pediatrik Yam Kalitesi invanteri (PedsQL), temporal-spatial
yurime parametreleri ve yirime sirasindaki oks{@g) tuketimi deerlendirilmistir.
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi’ne ggoeuklarin 240’1 seviye 1, 196'sI
seviye 2, 126'siI seviye 3 olarak bulumnGMFM’nin D ve E bolumleri arasinda gugclu bir
iliski oldugu ortaya cikmgtir. Temporal-spatial yurime parametreleri ile @ksi(Oy)
tuketimi 6lgumleri arasinda farkllik bulungtur.

Literatirde gitme engellilerin motor gelim dizeyinin belirlenmesinde farkli
degerlendirme yontemlerine rastlanghr. Wiegersma ve Van der Velde (1983)tme
engelli cocuklari ve normakiten kontrol grubunu genel dinamik koordinasyonwsual
motor koordinasyon bakimindan keastirmiglardir. Sonuctasitme engelli olgularin motor
gelisiminin kontrol grubuna gore daha yawaldugunu bulmglardir. Butterfield'in (1986)
calismasinda, sitme engeli olan 3-14 yaaralgindaki 132 cocgun kaba motor gelimi
degerlendirilmigtir. Katilimcilarin her birine 11 maddeden gda “Ohio State University
Scale of Intra Gross Motor Assessment” uygulatimiYakalama, tekme atma, sigrama ve
ziplamada gecikme kaydedilgtir. Olgularin cinsiyet vesitme kaybi etiyolojisi ile kaba

motor gelgimi arasinda bir iki bulunamamytir.

Gorme engelli cocuklarin motor gl duzeyinin belirlenmesine yonelik kullanilan
yontemler literatirde incelenginde ise, daha sik olarak Bruininsk-Oseretsky
Degerlendirme Yontemi, Bayley Gelm Skalasi ve Revised Denver Geh Tarama Testi
(DDST) nin kullanildgl goralmtar.

Korach ve ark. (2000) gorme engellilerde erkeotor gelsimi degerlendirmek
amaciyla vyaptiklari calmada 40 gorme engelli cogw ve kontrol grubunu
karsilastirmislardir. 10 motor beceriyi iceren Bayley Gel Skalasi ve Revised Denver
Gelisim Tarama Testi (DDST) ni uygulaghardir. Test edilen motor beceriler yuvarlanma,
emekleme, destekli ayakta durma, sirtiistl pozisgormdurmaya gecme, yardimla yiriime,

bagimsiz yurime, yardimli merdiven c¢ikma, tek ayak rimle durma, iki ay&@nin
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Uzerinde sicrama ve tekgnaa merdiven ¢ikma olarak rapor edigtir. Sonug olarak gérme
engellilerde motor galimin geciktigi ve tim 10 motor beceride gecikmenin anlaml
oldugu bulunmytur. Bu gecikmenin, duyu-motor gghn sireci icin duyu girdisi araci
olarak gormenin buyldk 6nemi olgunu vurgulamglardir. Yeterli uyarici ¢evrenin ve
dogru dokunmanin motor gglmdeki gecikmeyi kisaltagani, fakat tamamen elimine
etmeyebilecgini belirtmislerdir.

Biz de cakmamizda SP, gérme engelli vgtine engelli cocuklarin motor fonksiyon
dizeyini belirlemede GMFM testinin kullaniimasinuygun olacgini disindik. Bu
distinceyle uygulagamiz testin sonunda SP’li olgularin motor gehi dizeyleri, sghkl
ve gorme, gitme engelli olgulara gore dik bulunmytur. Bu bulgu, cadmamiza
aldigimiz farkh tiplerdeki SP’li ¢cocuklarin motor gsilinlerinin ayni ya grubundaki
cocuklardan daha geride ofgltnu gosterngtir.

WeeFIM, SP ve der gelsimsel bozuklgu bulunan ¢ocuklarin gglmsel, gitimsel ve
toplumsal acidan fonksiyonel limitasyonlarini Helen faydali, kisa, kapsamli bir 6lgim
metodudur (Msall vd 1994). Literatir incelegidide; WeeFIM dgerlendirme yonteminin
SP gibi gekim bozukligu olan ¢cocuklarda yaygin olarak kullangdgortulmektedir (Wong
vd 2004, Bagley vd 2007, Sullivan vd 2007, GineR088, Ji vd 2008).

Wong ve ark. (2004) SP’li cocuklarda WeeFIMl&nlminda fonksiyonel performans ve
risk faktorleri arasindaki gkiyi inceleyen bir calma yapmglar, SP’li 73 ¢ocga kendine
bakim, mobilite ve kognitif fonksiyonlari iceren WeM uygulamglardir. Toplam
WeeFIM ortalama deeri % 67.5; kendine bakim, mobilite ve kognitif tdstleri ortalama
degerleri sirasiyla % 68.3, % 62.7 ve % 69.4 bulustonu Calsmanin sonunda fonksiyonel
bagimsizlik derecesiyle ilgili risk faktorleri sirasayl- mental retardasyon (p = 0.03), 2-
epilepsi (p = 0.005), 3- SP’nin tipi (p<0.001) &e SP’nin ciddiyeti olarak bulunmgtur.
Sadece epilepsi ile GMFM skorlari arasinda anldomiiliski bulmuslardir (p<0.001).
Etiyoloji analiz edildginde ise sadece prematurelik ile WeeFIM skorlaasarda anlaml

bir ili ski bulunmutur.

Biz de cabmamizda goérme engellisiime engelli, SP’li ve gdikli c¢ocuklarin

fonksiyonel bgmsizlik dizeyini belirlemek amaciyla WeeFIM testllanmayi tercih
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ettik. Calsmamizda SP’li olgularin WeeFIM testine ait tum tdst skorlari ve toplam
skorlari dger gruplara gore diik bulunmytur (p<0.001). Bu bulgu, ¢camamiza
aldigimiz farkli tiplerdeki SP’li cocuklarin GYA’'ndekidgimsizlik dizeylerinin ayni ya
grubundaki sglikh cocuklardan, gérme veitme engelli cocuklardan daha az qtdau

gostermgtir.

Literaturde spastisite, kasin pasif germeysikaz b&imli cevabi olarak tanimlanir
(Lance 1980, Jones ve Mulley 1982). Bohannon velts(B87) el bilgi fleksor kasindaki
spastisitenin  Modifiye Ashworth Skalasr'na gore geldendiriimesinde guvenilirgi
sorgulayan bir cama yapmglardir. intrakranial lezyonu olan 30 hastanin el gilseksor
kasindaki spastisiteyi derecelendighardir. Elde edilen skorlarin % 86.7 sinde aynigzn
ulastiklarini bildirmiglerdir. Béylece dgerlendirenlerin gorgleri arasinda anlamli bir gki

bulmular, testin guvenilirigine karar vernglerdir.

Mutlu ve ark. (2006) spastik SP’li cocuklardshworth Skalasi ve Modifiye Ashworth
Skalasr’'nin givenilirigini saptamak amaciyla bir ¢giina yapmglar, ya ortalamasi 52.9 ay
olan, 38 spastik diplejik SP’li cogu calsmaya dahil etmsierdir. Cocuklarin fonksiyonel
seviyeleri Gross Motor Fonksiyon Siniflama Sisteraigore 20’si seviye 1l (% 52.6), 18’
seviye Il (% 47.4) ve 9'u seviye | (% 23.7) olarakiflandirmglardir. Kalca fleksorleri,
adduktorler, internal rotatorler, hamstringler vasigocnemius kaslarindaki spastisite
Ashworth Skalasi ve Modifiye Ashworth Skalasr’nagdeerlendirilmistir. Bu skalalarin
cok guvenilir olmadiklari, ¢cok dikkatli bigekilde yorumlanmalari gerekti sonucuna

varmslardir.

Biz calsmamizda SP’li cocuklarin kas tonusunungeiéendiriimesinde Modifiye
Ashworth Skalasini kullandik. @erlendirme sonunda Modifiye Ashworth Skalasi’'naeg6r

SP’li olgularin kas tonusu gerleri diger gruplara gore yiksek bulungbur.

Literatlr incelengiinde; kavramanin derlendiriimesinde Kapandjl ve Kamakura
degerlendirmelerinin sik kullanilgr gordimtar. Calsmamizda GYA sirasindaki el
fonksiyonlarini, GYA'nde kullanilan ¢ok sayida ofgjecermesi bakimindan kavramalar
sirasinda godzlem metoduna dayanan Kapandjl tasafindnimlannyi deserlendirme
sistemini kullandik (Johansson 2002, Jenmalm vd32@ank vd 2008). Calmamizin
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sonundagitme engelli olgularin kavrama fonksiyonellikleyi idiizeyde bulunurken, SP’li
olgularin her iki ellerinde de GYA'nde kullanillararkl cisimleri kavramada farkh
derecelerde dgsen sorunlari oldgunu gozlemledik. Ayrica gérme engellilerde pense,

piring, igne, makas, cimbiz ve ganin kavranmasinda probleme rastlagtmi

Jebson El Fonksiyon Testi, Ust ekstremiteléaA'ndeki yetenek ve yetersigii
degerlendirmede kullanilan, 7 alt testten @lo bir dgerlendirme yontemidir. Literatlrde
bu dgerlendirme yonteminin SP’li olgularda kullanggn gosteren ¢ok sayida gaha
vardir (Eliasson vd 2006, Aki vd 2008). Eliassonavk. SP’li olgularda el fonksiyon testi

skorlarinda yillar icinde % 45 oranindaki azalmiaijdirmislerdir.

Aki ve ark. (2008) ust ekstremitedeki kinegtetuyunun, yazi yazma fonksiyonuna
etkisini deggerlendirmek amaciyla bir ¢caa yapmglardir. Az géren (9 kiz, 11 erkek) ve
goérme problemi olmayan (10 kiz, 10 erkek)gréncilerden olgan iki grubu
karsilastirmiglardir. Az gbéren grubunun yeortalamasi 9.4 +/- 1.9, gbéregrénci grubunun
ise 10.1 +/- 1.3'tar. Tum katilimcilara kinesteziyd testi ve Jebson El Fonksiyon
Testi’'nin yazi yazma alt testi uygulargtm. Az goéren ¢ocuklarin yazi yazma performans
skorlari, ayni ystaki goren cocuklardan daha sdit bulunmgtur. iki grupta Ust
ekstremite kinestetik duyu ve yazi yazma performsilari arasinda anlamli bir ski

bulunmutur (r=-0.34).

Biz de cabmamizda gorme engellisiime engelli, SP’li ve s#ikh ¢ocuklarin el
fonksiyonelligini degerlendirmede Jebson El Fonksiyon Testi'ni kullandflalsmamizin
sonunda Jebson El Fonksiyon Testi skorlari SRjulalrda dger gruplardaki olgulara gore
daha d&uk bulunmytur. Ayrica SP’li olgularin alt test skorlariyla gl olgularin
skorlari arasinda anlamli farklilik bulunurken, gérengellilerde ise §aelde kart ¢cevirme,
kiigcuk cisimleri toplama, §leri yerlestirme, ba ve dolu kutulari hareket ettirme; sol elde
yazi yazma, kart cevirme,skeri yerlestirme, b ve dolu kutulari hareket ettirme alt
testleri ile sglikli olgular arasinda anlamli farklhilik bulungtur. Gorme engellilere ait

elde ettgimiz bulgular, Aki ve ark. nin ¢caimasi ile paralellik géstermektedir.

Kavrama kuvvetinin derlendiriimesi, GYA'nde st ekstremitenin kullaningin

gerekli kas kuvvetinin belirlenmesinde 6énemlidirak kuvvetinin dgerlendiriimesinde
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dinamometre ve pinchmetre kullanimi objektif vensi@dize yontemlerdir (Fess 1987,
Kirkpatrick 1957).

Eliasson ve ark. (2006) SP’li cocuklarda elkisiyonu ve hassas kavrama kontrolintn
gelisimini arastirmak amaciyla bir ¢aima yapmglardir. Ik calisma, 1989-1990 vyillari
arasinda yapilmgtir. 6-8 ya aralgindaki 12 SP’li ¢cocukta (6’s1 hemiplejik, 6’s1 dgpk
SP) parmak ucu kuvvetinin gghin boyunca dgisip desismedgini saptamaya
calismislardir. Diplejik SP’li cocuklar baskin ellerini, heplejik SP’li cocuklar hemiplejik
ellerini kullanmglardir. ikinci calsma, 2002-2003 vyillari arasinda yapgtm SP’li
cocuklarin ya aralgl 19-21 olmytur. El fonksiyon gekiminin beklenildginden daha
uzun zaman gerektirgini saptamglardir. SP’de el hasarinin klinik 6zellikleri yau,
zayiflik, koordine olmami hareketler, parmak hareketlerinin gelve spastisitedir. 2.
calismada 1. cajmaya gore kavrama-kaldirma sirelerinde % 22 azalen&avrama-
guc/yuk-guc oranlarinda 1.7’den 1.35esdhie old@gunu tespit etmsierdir. Jebson el
fonksiyon testi sonuglari ile kavrama eaiasi arasinda guclu bir gki oldugunu
vurgulamglardir (p<0.05).

Arnould ve ark. (2006) SP’li cocuklarda eralanmalari ve el yetenekleri ileskisini
arastiran bir calgma yapmglardir. SP’li 101 cocgu deserlendirmilerdir. Her bir elde
motor ve duyu kaybini gerlendiren ¢ test uygulaghardir. Motor dgerlendirme igin
kavrama kuvveti (Jamar dinamometresi), gross et Kutu ve Blok Testi) ve parmak
becerisi (Purdue Peg-board Testi), duyugetkendirmesi igin taktil basin¢g duyusu
(Semmes-Weinstein monoflamentleri), stereognozis ve proprioception
(metakarpofalangeal eklemin pasif hareket duyuss)ldri uygulanglardir. Cocuklarin
dominant ellerindeki kaba el becerisi ve nondomirellerindeki kavrama kuvveti % 58

oraninda daha barili bulunmuytur.

Biz de ¢camamizda her bir gruptaki ¢ocuklarin dominant vedaminant ellerindeki
kavrama kuvvetini dgerlendirmede objektif bir yontem olguna inandiimiz Jamar el
dinamometresini kullandik. Caimamizin sonunda SP’li olgularin kas kuvvetgelderi,

sazlikli gruba gore daha duk ve aradaki farkllik istatistiksel olarak anlaraulunmugtur.
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Normal cocuklarda tim ylzeyel, derin ve kaywwaduyularla duyu-algi ve motor
butiinlgme fonksiyonlarinin gelimi dikkate alindginda, 6zurli c¢ocuklarda da bu
fonksiyonlarin motor gegjim, oyun gelsimi ve GYA’ndeki performansa etkileri Gizerinde
onemle durulmalidir. Caimamizda belirlegimiz hedeflere ulgmada, duyu ge&liminin
belirlenmesi tGzerinde ayrintili bir gerlendirme gercekiéirmeye calgtik. Calsmamizda
4.17, 5.07 ve 6.45 monoflamentleriyle yapilan hafibkunma-derin basing duyu
degerlendirmesi sonucunda SP’li ¢cocuklarin her ikieetide her bir parnganda eit
miktarlarda dgru cevap bulunmgiur. Ayrica SP’li olgularin stereognozis skorlar
incelendginde sol elde atag, para, anahtar v@ shlle anahtar ile yapilan 6lgimlerde

problem oldgu sonucuna rastlangtir.

Basing duyusunun gerlendiriimesinde vibrometre kullanimi yaygin olrtalkirlikte,
vibrometre kullanimina ikin standardize bir yontem bulunmamaktadir. Litérde SP ve
calismamiza aldiimiz 6zur gruplarinda basing duyusw@eidendirmesinin kullanilg bir
calismaya rastlamadik. Ancak, duyu-algl ve motor bitimks fonksiyonlarinin gelimi
yaninda basin¢ duyusunun elin fonksiyogatideki Onemini vurgulayan camalara
rastlamak mumkundur. Bilgisayar ilaveli basing dslydgerlendirme cihazlari kullanimi,
eldeki basin¢g duyusunun ggni hakkinda objektif ve standardize verilere sal@da
kolaylik s&lar. Biz ¢calsmamizda hafif dokunma-derin basin¢ duyusunuiedendirilmesi
yaninda, bilgisayar ilaveli Myomed 134 cihazi kaobaak farkli pozisyonlarda ellerin
basin¢g duyusunu da gerlendirdik. Cakmamizin sonunda gkl grup ile SP’li grup
arasinda emekleme ve yan oturma pozisyonlarinddayapasin¢ duyusu 6lgtimlerinde her
iki elde de anlamli farklilik bulunngtur.

Yekutiel ve ark. (1994) SP’li cocuklarin elleteki duyu defisitini argtirmak icin
yaptiklari calgmada poliomyelit sonrasi alt ekstremitelerinde ltutu olan 15 kontrol
grubu ile 55 SP’li cocuk katilrgtir. Stereognozis ve iki nokta diskriminasyon tesyle el
duyu fonksiyonlari dgerlendirilmistir. Degerlendirmenin sonunda SP’li olgularda elde
edilen %51 oranindaki duyu kaybi tek tarafi ihntailiskilendirilmistir.

Gordon ve Duff (1999) hemiplejik SP’li cocukda hassas el kontroli ve Kklinik
Olcimler arasindaki gkiyi degerlendirmek amaciyla bir caina yapmglar, 8-14 ya
aralgindaki 15 hemiplejik SP’li ¢ociu kontrol grubuyla karlastirmiglardir. Yizey
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dokulari farkl nesneleri kavramalari ve kaldirmelairasindaki parmak ucu kuvvetini
kaydetmslerdir. Uygulanan klinik dlcimler iki nokta diskrimasyonu, monoflamentler
kullanilarak yapilan derin basin¢ duyususeldendirmesi, stereognozis glendirmesi,
jamar el dinamometresi ile kavrama kuvveti 6lctralibecerisi icin Jebson el fonksiyon
testi ve spastisiteyi gerlendirmek icin Modifiye Ashworth Skalasi idi. @ahanin
sonunda hemiplejik SP’li cocuklarda dokunma duyusayrama kuvveti ve el becerisi
yetersiz bulunmgtur. iki nokta ayrimi hemiplejik gcocuklarda kontrol grutzuorania 4 kat
fazla old@gunu saptamglardir (p<0.001). Ayrica hemiplejik ¢ocuklarda basduyusu da
hasarli bulunmgtur (p<0.001). Bu oran iki nokta ayrimindan dahat#tbulunmutur.
Kavrama kuvveti de hemiplejik cocuklarda oldukcgasitddi bulunmgtur. Hemiplejik
cocuklar zamanli el becerisi testinde yalalO kat daha yagabulunmuy, sonuclarin
nesneyi kavramada parmak ucu kavrama kontrolll kerdoa duyusu arasindakishiyi
ortaya koydgunu bildirmglerdir. Ancak ilgkinin dokunma duyusuna gkin spesifik
Klinik olgtlere gore dgskenlik gosterebilegeni de savunmglardir. Ancak sonuglarin,
diger hassas motor cginalar ve gunlik ygm aktivitelerindeki performansin tahmin

edilemeyecgini gosterdgini bildirmislerdir.

Arnould ve ark. (2006) taktil basin¢ duyusterfBnes-Weinstein monoflamentleri),
stereognozis ve proprioception (metakarpofalangeldemin pasif hareket duyusu)
testlerinin dgerlendirilmesi sonucu SP’li ¢cocuklardagigen derecelerde duyu problemi

oldugunu saptamglardir.

Bizim calgmamizda da kavrama kuvveti @ik olan SP’li olgularda hafif dokunma-
derin basin¢ duyusu, el becerisi ve stereognozsldunda kayip bulunmstur. Yukarida
szl edilen iki cagmadan elde edilen bulgular, bizim elde gihiz bulgularla paralellik

gostermektedir.

Kayithan ve ark. (1989) gorme engellilerde dwgualgr fonksiyonlarini incelemek
amaciyla planladiklari ¢camada gorme engelliler ile &kl bireyleri denge ve dokunma

algilamasi acisindan kaestirmiglardir. Deney grubu ve kontrol grubuna Ayres Duyu

.....
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hissi, stereognozis yeteneklerigbkli ve gorme engelli olgularda farkli bulunmagtnr.
Ayakta durma dengesi acisindan gkastirildiklarinda ise g&ikh olgular lehine
istatistiksel olarak anlaml bir farklik bulrglardir. Calgmanin sonunda, gérme engelli
bireylerin rehabilitasyonunda, mobilite ve oryant@s yeteneklerinin arttiriimasi igin
vestibular sistem ve duyu-algi yeteneklerindekilbigsmenin motor hareketlere etkisinin

g6z 6nunde bulundurulmasi gergkti vurgulamslardir.

Aki ve ark. (2008) ust ekstremitedeki kinegtetuyunun, yazi yazma fonksiyonuna
etkisini deggerlendirmek amaciyla bir ¢caa yapmglardir. Az géren (9 kiz, 11 erkek) ve
gorme problemi olmayan (10 kiz, 10 erkek)sréncilerden olgan iki grubu
karsilagtirmiglardir. Az géren grubunun waortalamasi 9.4 +/- 1.9 yil, gérensrénci
grubunun ise 10.1 +/- 1.3 yil idi. Tum katilimcdakinestezi duyu testi ve Jebson El
Fonksiyon Testi’'nin yazi yazma alt testi uygulagsimni Az goren ¢ocuklarin kinestetik algi
skorlari, ayni ygtaki géren cocuklardan dahasdi bulunmigtur. Iki grupta ist ekstremite
kinestetik duyu ve yazi yazma performans skorleasiada anlamli bir gki bulunmutur
(r= -0.34). Yazl yazmada kinestetik duyunun onebii rol oynadg! bildirilmistir. Az
goren cocuklarin cevredeki duyusal girdilerden ywkslduklari ve az géren ¢ocuklarda

kinestetik duyuda yetersizlikler gérulebigdbildirilmi stir.

Bizim calgmamizda da gorme engelli cocuklarda pasif harekettereognozis duyusu
degerlendirilmis, bu duyularda kayba rastlanmatm Godrme engelli cocuklarda her iki
elde kart cevirme alt testi haric Jebson El Fordsiyresti bulgulari ile basing duyusu
bulgular arasinda anlamli birgki bulunmutur. Bu bulgunun gérme engelli ¢cocuklarin

kavrama geliminde basin¢ duyusunun énemini gostg@rdbristiindeyiz.

Ayrica ¢cagmamizda sgikli, isitme engelli ve SP’li ¢cocuklarda da pasif hareket v
stereognozis duyusu gkrlendirilmistir. Buna gore skl ve isitme engelli olgularda
duyu kaybina rastlamazken, SP’li olgularda stereagn de&erlendirmesinde farkl
derecelerde duyu kaybi bulungbur.
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Rine ve ark.(2000) vestibular disfonksiyonsemsorinéralsitme kaybi olan ¢cocuklarda
motor gelsimin gecikmesini incelergj 24-83 aylik 18 cocukta gross motor geti ve
vestibular fonksiyon, cinsiyet ve ya etkilerini argtirmiglardir. Ya dikkate almaksizin
gross motor gelimde gecikme oldgunu tespit edilny, gross motor ve denge g&hn

skorlari tekrarlayan testlerde dahgiakibulunmutur.

Rine ve ark.(2004) vestibular disfonksiyonsemsorindralsitme kaybi olan ¢cocuklarda
motor gelgim gecikmesi ve postural kontrol bozukluklarindazegizin etkilerini
belirlemek amaciyla bir cama yapmglardir. Vestibular disfonksiyon ve sensorinéral
isitme kaybl olan 21 cocuk rastgele seciftini Gross motor gedim diizeyi ve ygarina
gore secilen iki grup (egzersiz ve plasebo) sikagtiriimistir. Egzersiz grubuna,
somatosensorial fonksiyon ve denggtimini iceren gitim programi verilmgtir. Plasebo
grubu dil gelsim aktivitelerine odaklanmngtir. Her iki grup haftada 3 kez, toplam 12 hafta
boyunca gitime alinmstir. Egitim sonrasi egzersiz grubunun motor geli skorlarinda
anlamli bir iyilsme goOzlenirken, plasebo grubunda iyitee gorilmemtir (p=0.004).
Vestibular disfonksiyon ve sensorinéragitme kaybi olan ¢ocuklarda motor g@hnin
gecikmesini sona erdirmede, postural kontrol ydtemeve duyu batinlgini artirmanin

etkili olabilecezi kanisina varmglardir.

Horn ve ark. (2006) koklear implant kullanatitnne engelli ¢ocuklardaki kogma
becerisi ile ince ve gross motor geti arasindaki ilgkiyi degerlendirmek amaciyla bir
calisma yapmglardir. Calsmaya koklear implant kullanan, 5 gygadan kiiguk olan ve
kognitif bozukligu ya da gelim geriligi gorilmeyen gitme engelli cocuklar katilngtir.
Implantasyondan ¢nce, Vineland Adaptivite DawaBkalas! ile ince ve gross motor
gelisimi deserlendirmilerdir. Isitme kaybi olmayan cocuklarin ggthine benzer ince ve
gross motor gedim skorlar elde etmglerdir. Ayrica implant takilmadan 6nceki ve sonraki
konwsma dili sonuglarini da gerlendirmglerdir. Gross motor skorlarinin, kronolojik sya
ile pozitif bir iliski icinde old@gunu belirtmglerdir. Bunun yani sira ince motor skorlarinda
aksine bir gilim gozlemlenmitir. implant sonrasi dil sonuglari ile ince motor ve gros
motor skorlari kagnlastinldiginda, ince motor sonuglarinda daha anlamh Dbigkiili

bulunmutur.
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Bizim calgmamizda da kaba motor fonksiyonlarinda problemlaastayan gitme
engelli olgularda ince motor becerileri icerenatKsiyon testlerinde karili bulunmutur.
Horn ve ark. nin yapil calsmanin sonucuna paralel olarak biz de normal ¢ocukla
gelisimine benzer ince ve gross motor get bulgulari elde ettik. Ayrica camamizda
fonksiyonel bgmsizlk duzeyinde problem bulunmayarglgdi olgularda motor beceri ve

duyu testlerinde bir probleme rastlanmgtmn.

Dellatolas ve ark. (2005) spastik SP’li okokgklarinda el becerisi ve ndrofizyolojik
test performansini g@erlendiren bir ¢cagma yapmyglardir. 7-8 ya aralginda 30 spastik
SP’li gociga bilgisayar ortaminda bilateral el becerisgeldendirmesi ve norofizyolojik
test uygulanmstir. Mental retardasyonu olmayan SP grubunda diplé¢) = 10), sg
hemiplejik (n = 10) ve sol hemiplejik (n = 10) olké&zere 30 olgu mevcuttu. 30 kontrol
grubu ile kagilastirildi. Hemiplejik ¢ocuklarin %30’unda etkilenmeyellerinde, diplejik
cocuklarin %70’'inde her iki ellerinde bozukluk ofilunu tespit etmgierdir. SP’li cocuklar
sadece sOzlu tekrarlarda ve visual-motor aktivitetee baarisiz  bulunmsgtur.
Norofizyolojik test sonuclarina gére SP grubundaégitip arasinda anlamh bir farkhlik
olmadgini saptamglardir. S& elin etkilenme derecesi fonolojik ve metafonolojik
becerilerle, sol elin ise visiospatial ve hesaplaperformansi ile ilkili oldugu
bildirilmi stir.

Ittyerah (2000) gorme engelli ve goérebilen ddarda el becerisi ve el secimini
aratirmak amaciyla bir ¢calma yapmgtir. 6-15 yg aralginda, konjenital nedenli gérme
engelli ve gorebilen, gozleri pnmsg cocuklan el yeteng ve el secimi acisindan
karsilagtirmistir. Her bir cocga 20 maddelik el secimi testi ile dizenleme, parivederisi
ve Minnesota testini iceren ¢ el becerisi aktsitesa ve sol el ile uygulamtir. Her iki
grubun el secimleri arasinda farkllik olmgdsonucuna varngtir. El becerisi testlerinin
bazilarinda gorebilen ¢ocuklar, gorme engelli ¢éaak gére daha hizli bulunmtur. iki

grupta da save sol el icin farklilik bulunmangtir.

Bizim calgmamizda da $a elde kart cevirme, kucuk cisimleri toplamasgldri

yerlestirme, ba ve dolu kutular hareket ettirme; sol elde yazzrga, kart cevirme, {leri
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yerlestirme, bg ve dolu kutulari hareket ettirme alt testlerindiZnge engelli cocuklarla
SP’li cocuklar arasinda anlamli bir farklilik buhaostur.

Sugden (2000) hemiplejik cocuklarda intrinsi& ekstrinsik faktorlerin uzanma ve
kavrama Uzerine etkisini derlendirmek amaciyla bir ¢cana yapmgtir. Deneye katilan
hemiplejik SP’li cocuklardan bir nesneye uzanmal&avramalari veya denegartlari
altinda dokunmalari istengtir. Bunu 6nce tek elle, sonragéir elle, daha sonra da her iki
elleriyle tekrarlamalari istengtir. Boylelikle t¢ farkli calsma yapiimgtir:
1)Uzanma ve dokunma, uzanma ve kavrama, 2) Hizidiaakinda c¢a$ma, 3) Ayni
calsma nesnenin Uzerinde duggu masanin farkli acisi ile tekrarlargtm. Gelisimin
beyindeki olgunlgmaya bgli bir stre¢ olmadiini, i¢csel ve dysal etkenlerin (ekstremite
uzunlyu, kas kuvveti, eklem yapisi, sinirselgkanlik, motivasyon, uyari ve cevresel

destek gibi antropometrik g@skenler) kombinasyonu olgunu savunmglardir.

Duff ve Gordon (2003) hemiplejik SP’li cocukda kavrama kontrolinugtenmeye
yonelik bir calsma yapmglardir. 18 hemiplejik SP’li ve 18 ghkli cocuktan tanidiklari ve
yeni bir objeyi kaldirmalari istengi kaldirma sirasindaki parmak ucu Kkuvveti
kaydedilmitir. Ik deneyde cocuklardangaligini ve boyutlarini bildii objeleri 5 kez
kaldirmalar istendi ve yik gucu olgulgtar. Cgzu katilimcinin daha gr objeleri
kaldirmada yuk guc oranlarinin daha fazla @riti gozlemlemglerdir. Her bir objeyi
kaldirmada yiik giic oranlarini genellikle ayni bugtacdir. ikinci deneyde yeni objeleri

kaldirmalari istenmgtir. Objeler ile yik oranlari arasinda buyik birdaik bulmuslardir.

Gordon ve ark. (2006) hemiplejik SP’li cocukla kavramada parmak ucu gug¢ kontroll
ve bu kontrolin dier el ile yapilan kavramalarca kolagtialip kolaylastirimadigini
arsatirmak amaciyla bir caima yapmglardir. 4-13 ya aralginda, 8 hemiplejik ¢cocuktan
guc aktaricilarina sahip 250 ve 500 gr.hik nesndlerelleriyle kaldirmalari, daha sonra
diger elle tekrarlamalari istengtir. Hemiplejik elle yapilan kaldirmalarda hasadaintrol,
diger elde ise gdam kontrol ve sglam elden hemiplejik ele kontrol transferi bulungtuu.
Ancak hemiplejik elden ggam ele de bir aktarim bulunmstur. Bu sonucun, hemiplejik
eldeki hasarli tahmin kontroliiniin belirsiz duysalgige basli oldugu hipotezini
desteklemediini bildirmislerdir.
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Biz de cahmamizda gdérme engelli vgitme engelli olgularda, 4 farkl pozisyonda
yapilan basin¢ duyusu gkrlendirmesinden elde edilen bulgularla, kavramavkti
bulgularn arasinda; ghkl olgularda ise her iki ekstremitedeki emeklene yan oturma
pozisyonlarinda yapilan basin¢ duyususettendirme bulgulari ile kavrama kuvveti
bulgulan arasinda anlamli gki bulunmuwtur. Ayrica kavrama kuvveti gk bulunan
SP’li cocuklarda GMFM skorlari, toplam WeeFIM, WégRalt testleri skorlari, Jebson El
Fonksiyon Testi skorlar diik bulunmgtur. Hafif dokunma-derin basing ve stereognozis
duyularinda kayip bulunngtur. SP’li cocuklarla s#likli olgular arasinda emekleme ve
yan oturma pozisyonda yapilan basin¢ duyusu Olgimdle her iki elde de anlamh
farkhlik bulunmutur.

Bu sonuglar, elin kavrama géthinde; duyu-algi-motor buttingeme fonksiyonlarinin,
kas tonusunun, kavrama kuvvetinin ve duyu sgminin etkili faktorler olduklarini
gostermektedir.
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6. SONUC

1. SP’li olgularin motor gefim duzeyleri, sglikli ve gérme, gitme engelli olgulara

gore diguk bulunmugtur.

2. SP’li olgularin gunluk ygam aktivitelerindeki bgamsizlik dizeyleri sgikh

olgular ve dger 6zUr gruplarina gore glik bulunmuytur.

3. SP’li olgularin kas tonusu @erleri diger gruplara gore yuksek bulungtur.

4. Calsmamizin sonundasitme engelli olgularin kavrama fonksiyonellikleryi i
dizeyde bulunurken, SP’li olgularin her iki elleten de GYA'nde kullanilan
farkli cisimleri kavramada farkli derecelerde ggen sorunlari oldgunu
gozlemledik. Ayrica gorme engellilerde pense, girilgne, makas, cimbiz ve

masanin kavranmasinda probleme rastlagimi

5. Calismamizda Ust ekstremite fonksiyonel dizeyini betieele kullanilan Jebson
El Fonksiyon Testi skorlari SP’li olgulardagdr gruplara gore daha gik

bulunmutur.

6. SP’li olgularin kas kuvveti deerleri, sglikli gruba gore daha duk ve aradaki

farkhlik istatistiksel olarak anlamli bulunrgstur.

7. Calsmamizda 4.17, 5.07 ve 6.45 numarali monoflamertleglapilan
degerlendirmede SP’li cocuklarin her iki ellerinde aglizeyde hafif dokunma-
derin basin¢ duyusunda kayba rastlasimi Ayrica SP’li olgularin her iki

ellerinde de astereognozis bulunytuu.
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8. Salikli grup ile SP’li grup arasinda emekleme ve y@orma pozisyonlarinda

yapilan basin¢ duyusu olciimlerinde her iki eldewl@ml farkhlik bulunmstur.

9. Diger Ozur gruplari ve ghkh gruba gore kavrama kuvveti glik bulunan SP’li
olgularda hafif dokunma-derin basin¢ duyusu, elebsc ve stereognozis
duyularinda kayip bulunngtur.

10.Gorme engelli cocuklarda pasif hareket ve steremgnaluyularinda kayba
rastlanmanstir. Gorme engelli cocuklarda her iki elde karticene alt testi harig
Jebson El Fonksiyon Testi bulgulari ile basing dwylbulgulari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir giki bulunmutur.

11.Gorme engelli ve SP’li olgular arasindagsalde kart cevirme, kiguk cisimleri
toplama, fgleri yerlestirme, bg ve dolu kutulari hareket ettirme; sol elde yazi
yazma, kart cevirme, dleri yerlestirme, bag ve dolu kutulari hareket ettirme alt
testlerinde anlamli bir farkhlik bulunngtuwr.

12.Gorme engelli vesitme engelli olgularda, 4 farkli pozisyondan eldiden basing
duyusu bulgular ile kavrama kuvveti arasindagliga olgularda ise her iki
ekstremitede emekleme ve yan oturma pozisyonlairmesing duyusu bulgulari

ile kavrama kuvveti arasinda anlamlgkii bulunmutur.

13.Kavrama kuvvetleri de duk bulunan SP’li olgularin motor gegin duzeyleri,
gunluk yaam aktivitelerindeki bamsizlik duzeyleri, Ust ekstremitelerin
fonksiyonel dizeyleri diilk bulunmugtur. Hafif dokunma-derin basin¢ ve
stereognozis duyularinda da kayip bulunurkerglilda olgularla SP’li olgular
arasinda emekleme ve yan oturma pozisyonda yapbasing duyusu

Olcumlerinde her iki elde de anlamli farklihk bolautur.
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Ek-1 Calismada Kullanilan Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAF iK VERILER

Adi-Soyad:

Yasl:

Cinsiyeti: ( )Kiz () Erkek

Tanl:

Tipi:

Dominant El: ()S$_ ( ) Sol

Motor Gelisim Seviyesi: () Apedal ( Kuadripedal ( ) Bipedal



Ek-2 Kaba Motor Fonksiyon Olciimii
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Ek-3 Fonksiyonel Bagimsizlik Olgimii

FONKSIYONEL BA GIMSIZLIK OLCUMU
WEEFIM

Degerlendirme Tarihi

A-KEND INE BAKIM

1-Yemek Yeme

2-Bakim

3-Banyo

4-Ust govde giyinme

5-Alt gévde giyinme

6-Tuvalet

B-SPHINCTHER KONTROLU

7-Mesane kontroli

8-Bagirsak kontrolU

C-MOBILITE

9-Sandalye, TS transfer

10-Tuvalete transfer

11-Klvete transfer

D-LOKOMOSYON

12-Emekleme/yirime/TS ile hareket

13-Merdiven inip-¢cikma

E-ILETiSIM

14-Anlama/Algilama

15-ifade etme

F-SOSYAL ILET iSiM

16-Sosyal ilet§im

17-Problem ¢6zme

18-Hafiza

TOPLAM PUAN

DEGERLENDIRME

YARDIMSIZ

7-Tamamen yardimsiz (zaman ve emniyet agisindan)
6-Modifiye bagimsizlik (bir yardimci arag vasitasiyla)
YARDIMLI /MOD iFiYE BAGIMLI

5-Gozlemle

4-Min. Yardim (cocuk=%75-%99)

3-Orta derece yardim (cocuk=%50-%74)

TAMAMEN BA GIMLI

2-Max.yardim (%25-%49)

1-Tam b&mh (cocuk=%0-%24)
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Ek-4 Modifiye Ashworth Skalasi

SPASTISITE DEGERLENDIRMESI

SAG

w
=

El Bilegi Fleksorleri

Parmak Fleksorleri

Dirsek Fleksorleri

Onkol Pronatorleri

0: Tonus arts! yok.

1. Kas tonusunda hafif arty var. Etkilenen kisim flexiyon veya extansiyona

getirildiginde, hareketin son noktasinda minimum direnc¢ hisgdiliyor.

1+: Kas tonusunda hafif arts var. Hareket boyunca ve son noktaya dgru,

hareket sinirinin yarisindan az bir kisrmda direnc hissediliyor.

2. Kas tonusu tim hareket boyunca artny olarak hissediliyor,

fakat ekstremite eklem siniri boyunca haket ettirilebiliyor.

3: Kas tonusu daha da artmy ve pasif hareket gugtur.

4: Etkilenen kisim fleksiyon veya ekstansiyopozisyonunda tamamen rijittir.



Ek-5 Kapandjl Kavrama Fonksiyonelligi Testi

KAVRAMA FONKSIYONELL iGiNiN DEGERLENDIRILMES|

KAVRAMA T iPLERI SAG SOL

Digitopalmar Kavrama

Cengel Kavrama

Tam Palmar Kavrama

Yonlendirici Palmar

Digitotenar Kavrama

Lumbrikal Kavrama

Sferik Kavrama

Interdigital Lateral

Subterminal Kavrama

Tridigital Kavrama

Terminal Opozisyon

Subterminal Opozisyor

Opozisyon

YARDIMCI KAVRAMALAR

Kol-Gogus Kavramasi

Bimanuel (kitap)

Bimanuel (kutu)

EL BECERILERI

Sayfa Cevirme

Kilit Agma-Kapama

Priz Kullanma

Telefon Kullanma

Yazl Yazma

Problem yoktur. Kavrama kolaydir.

Problem minimal diizeydedir. Ancak kavramanin heini kalitesini etkilemez.
Problem 6nemli seviyededir. Kavrama vardir. Anak hiz ve kalite yoninden
normalden uzaktir.

3: Kavrama gerceklggememektedir.

NE o




Ek-6 Jebson El Fonksiyon Testi

EL FONKSIYONELL iGiNiN DEGERLENDIRILMES|

SOL EL

ALT TESTLER

SAG EL

Yazi Yazma

Kart Cevirme

Kiguk Cisimleri Toplama

Yemek Yemeyi Uyarma

Fisleri Yerlestirme

Bos Kutulari Hareket Ettirme

Dolu Kutulari Hareket Ettirme
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Ek-7 Kavrama Kuvveti Testi

KAVRAMA KUVVET 1 DEGERLENDIRMESI

(Jamar El Dinamometresi)

SAG EL

SOL EL

Kg

2.

3.

ORT.

ORT.
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Ek-8 Hafif Dokunma-Derin Basing Duyusu Testi

HAFIF DOKUNMA VE DER iN BASINC DUYUSU DEGERLENDIRME

(Monoflamentler)

Basparmak Isaret p. Orta p. Yuzik p. Serce p.
SAG EL: 1 2 3 4 5

u - R{IU - R|lU - R/U - R|lU - R
6.45
5.07
4.17

Bagparmak Isaret p. Orta p. Yuzuk p. Serge p.
SOL EL: 1 2 3 4 5

u - R{IU - R|lU - R/U - R|lU - R
6.45
5.07

4.17




Ek-9 Duyu Testi

DUYU BEERLEND iRMESI

SAG

SOL

Parmak

Tanima

Pasif
Hareket

Duyusu

Hafif

Dokunma

Stereognozis

Atag

Pamuk

Para

Anahtar

Boncuk

+ : Duyu problemi yok.
- : Duyu kaybi var.
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Ek-10 El Basing Duyusu Testi

EL BASINC DUYUSUNUN DEGERLENDIRILMES|

(Myomed 134)

POZISYONLAR

SAG (mmH20)

SOL (mmH20)

EMEKLEME

YAN OTURMA

Diz USTU DURMA

AYAKTA DURMA
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