T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

MENTAL RETARDELERDE

DENGE VE POSTUR EGZERSIZLERININ
FONKSIYONEL DUZEY UZERINE ETKISI

Fizyoterapist
Neslihan Saniye KUBILAY

NOROLOJIK REHABILITASYON PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZI



IZMIR-2008

T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

MENTAL RETARDELERDE

DENGE VE POSTUR EGZERSIZLERININ
FONKSIYONEL DUZEY UZERINE ETKISI

NOROLOJIK REHABILITASYON PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZI

Fizyoterapist
Neslihan Saniye KUBILAY

Danisman Ogretim Uyesi: Yard. Dog. Dr. Yiicel YILDIRIM



“Mental Retardelerde Denge ve Postiir Egzersizlerinin Fonksiyonel Diizey
Uzerine Etkisi” isimli bu tez 12.06.2008 tarihinde tarafimizdan degerlendirilerek

bagarili / bagassiz bulunmugtur.

W

Yrd.Dog¢,Dr.Yitcel YILDIRIM

Bagkan
Dog.Dr.Salih ANGIN Dog.Dr.Mechtap MALKOC
Uye Uye

Do¢.Dr.S.Ufuk YURDALAN

Uye

Uye

Dog¢.Dr.Bilge KARA Yrd.Dog.Dr.Mehmet Giirhan KARAKAYA
Yedek Uye Yedek Uye



—

A e A e

e e e
W N = O

ICINDEKILER

I o) (o B0 5 ) i
Resim ve Sekil LiStesi.......oouiiiiiii i i
Kisaltmalar........ ... il
OZEt e, 1
SUMMATY . ..o e 2
(€1 TR I AN 1 - 3
Genel Bilgiler. .. ..o 4
(€15 (ST €4 ) 117<) 1 1 DS 11
Bulgular. ... ..o 23
CTAITISINA. .o e e a e e e e eaaees 27
SOMUG. ...ttt e e e e e e et e e e e e e e e eeaararaseeaeeeeeeararaeeeeaeas 31
CKAYNAKIAT ... s 32
. Ekler
e Bilgilendirilmis Olur FOrmu ..........cccoviiiiiiiiiieeiieeeeeeeee e 34
o Degerlendirme FOrmu ........cccvvvviiieiiiiiiieceeceeee e 36
e Pediatrik Denge SKalast ........cccvveviiieiiiieiieeeeeeeeee e 37

o  Etik Kurul Raporul ....c.coeviiiiiiiiieiieieeeeee e 48



TABLO LiSTESI

Tablo 1. Egzersiz ve Kontrol Grubunu Olusturan Bireylerin Demografik Ozellikleri

Tablo 2. Egzersiz Grubunun Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonrasi Performans Ol¢iim

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 3. Kontrol Grubunun Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonrasi Performans Olgiim

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4. Egzersiz ve Kontrol Grubunun Egzersiz Egitimi Oncesi (EEO) ve Egzersiz

Egitimi Sonras1 (EES) Performans Ol¢iim Degerlerinin Karsilastiriimasi



Resim 1.
Resim 2.
Resim 3.
Resim 4.
Resim 5.

Resim 6.

Sekil 1.

RESIM VE SEKIL LiSTESI

Sit-Ups Testi

Otur-Uzan Testi

Sandalyeden Kalkma Testi

Zamanlh Kalk Yiirii Testi

50 Adim Yiiriime Testi

Egzersiz topu ile denge ve postiir egzersizleri

Egzersiz egitim programi

i



MR
DSM-IV
AAMD
7B

IQ
WISC-R
BKIi
PDO

KISALTMALAR

Mental Retardasyon

Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders
American Association on Mental Deficiency

Zeka Boliimii

Intelligence Quotient

Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi

Beden Kitle Indeksi

Pediatrik Denge Olgegi

il



..........................................................................................................................................................

MENTAL RETARDELERDE DENGE VE POSTUR EGZERSIZLERININ
FONKSIYONEL DUZEY UZERINE ETKIiSi

Fzt. Neslihan S. KUBILAY

Amac: Calisma hafif seviyede mental retardelerde denge ve postiir egzersizlerinin
fonksiyonel diizey lizerine etkinliginin saptanmasi amaciyla gerceklestirilmistir

Yontem: Calismaya Can Ozel Egitim Ilkogretim Okulu’na 6 saat/giin, 5 giin/hafta devam
eden, hafif seviyede mental retarde (IQ=50-70) olan, arastirmaya katilimi okul idaresi ve
aileleri tarafindan onaylanan 28 6grenci dahil edilmistir. Katilimcilar basit rasgele 6rneklem
yontemi ile egzersiz (n=14) ve kontrol (n=14) gruplarina ayrilmistir. Egzersiz grubu, okuldaki
beden egitimi programina ek olarak, haftada 3 kez 8 hafta siireyle, egzersiz topu ile denge ve
postiir egzersizlerini uygulamiglardir. Kontrol grubu ise, sadece beden egitimi programina
katilmiglardir. Egzersiz ve kontrol gruplarinda, kassal endurans (Sit-Ups Testi), esneklik
(Otur-Uzan Testi), kas kuvveti ve koordinasyon (Sandalyeden Kalkma Testi), fonksiyonel
mobilite (Siireli Kalk Yiirii Testi ve 50 Adim Yiiriime Testi), denge (Pediatrik Denge Olgegi )
degerlendirilmistir. Degerlendirmeler, egzersiz programina baslamadan Once ve egzersiz
programi tamamlandiktan sonra uygulanmstir.

Bulgular: Egzersiz ve kontrol gruplari, yas, BKI, cinsiyet ve diisme sikligi agisindan
homojendir. Her iki grubun egzersiz Oncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Denge ve postiir egzersizlerinin, hafif
mental retardelerde fleksibilite disindaki fonksiyonel diizey parametrelerini gelistirdigi
goriilmiis ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Calismamizda, denge ve postiir egzersizlerinin, mental retardelerde fonksiyonel

diizeyi gelistirmede etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Mental Retardasyon, fizyoterapi, denge, fonksiyonel diizey
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i SUMMARY :
s

EFFECT OF BALANCE TRAINING AND POSTURE EXERCISES ON
FUNCTIONAL LEVEL IN INDIVIDUALS WITH MENTAL RETARDATION

Neslihan S. KUBILAY, PT

Aim: To determine the effect of balance training and postural exercises on functional level in
individuals with mild mental retardation.

Method: 28 students who were attending at Can Special Education Elementary School, 6
hours a day, 5 days per week, mild mentally retarded (IQ=50-70) and approved for this
investigation by the school administration and parents were included for this study.
Participants were randomly placed into exercise (n=14) and control (n=14) groups. Exercise
group participated in a balance training and postural exercise program with swissball, 8 weeks
in duration at a frequency of 3 times per week, additional to physical education program at
school. Control group followed only physical education program at school. Muscle endurance
(Sit-Ups Test), flexibilty (Sit and Reach Test), muscle strength and coordination (Chair Rising
Test), functional mobility (Timed Up and Go Test and 50 Feet Walking Test) and balance
(Pediatric Balance Scale) was performed to assess the variables. Assessments were performed
prior to commencing the exercise program and after completion of the exercise program.
Results: Exercise and control groups are homogeneous in terms of age, BMI, gender and
falling frequency. Base on data analysis, there was no statistically significant difference when
two groups compared (p>0.05). A satistically significant difference was found in all
parameters except flexibility in exercise group (p<0.05).

Conclusion: In our study, it was concluded that, balance training and postural exercises were

effective in improving the functional level in individuals with mental retardation.

Key Words: Mental Retardation, Physiotherapy, Balance, Functional Level
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; GIRIS VE AMAC :
T TrTTIrTTIITIITIIIIIIN,

Mental retardasyon (MR), ¢evreye adaptasyon davraniglarindaki bozukluklarla beraber
goriilen genel entelektiiel fonksiyonlarin 6nemli oranda ortalamanin altinda bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir (1,2,3,4,5,6). Mental retarde bireylerde 6grenme yetenegi sinirli oldugu
icin, giinliik yasam aktivitelerinde ve sosyal fonksiyonlarda zorluklarla karsilagsmaktadirlar
(3,4). MR, American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manuel of Mental
Disorders (DSM-1V) Psikiyatrik Bozukluk Tani Siniflandirmasi kullanilarak, hafif (1Q=50-
70), orta (IQ=35-49), agir (I1Q=20-34), ileri derecede agir (IQ=<20) olmak iizere dort seviyede
tanimlanmistir (1,2,4,5,6,7).

Yapilan aragtirmalarda, zeka ve motor fonksiyonlar arasinda iliski oldugu goriilmiis
ancak kesin olarak belirtilmemistir. IQ seviyeleri 70 ve {izeri olan kisilerde, motor fonksiyon
ve 1Q seviyeleri birbirine bagimli degildir, ancak 70’in altinda olanlarda, birbirine bagimli
olarak degismektedir (8). Motor fonksiyonlarin siirdiiriilmesinin duyusal, kassal ve norolojik
fonksiyonlarin basarili entegrasyonuna ve tekrarli hareketler boyunca stabilitenin
saglanmasina ve korunmasina bagli oldugu bilinmektedir. Bu fonksiyonlardaki koétiilesme,
denge fonksiyonunda azalmayla sonuclanmaktadir (9,10). Mental retardelerde, olmayan
yasitlarina gore daha uzun ve degisken reaksiyon zamaninin oldugu, buna bagli olarak da
denge performans skorlarinin oldukga diisiik oldugu belirtilmektedir (3,9,11). Ozel egzersiz
programlar1 kesin olarak tanimlanmayan bu grup bireylerde, yapilan ¢alismalarda minimum
seviyede rekreasyonel, intermitant ve degisik hareketleri iceren aktivitelerden olusmasi
onerilmektedir (12). Denge egitiminin de fonksiyonel ve giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede ve stabilite olusumunda etkili oldugu, kaza olusumu ve yaralanmayla sonuglanan
diismeleri azalttig1 belirtilmektedir (3,13). Bu nedenle mental retardelerde, geleneksel
egzersiz uygulamalarina ek olarak denge egitimi ile, fonksiyonel aktivitelerde gelisimin
amaclanmasi gerektigi fikri agir basmaktadir.

llgili literatiir goz oniinde bulundurularak, bu ¢alisma mental retardelerde denge ve
postiir egzersizlerinin fonksiyonel diizey iizerine etkinligini belirlemek amaci1 ile

planlanmustir.
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i GENEL BILGILER :
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1. Mental Retardasyon

1.1 Tanim
MR ile ilgili tanimlar 1940’11 yillardan bu yana yapilmaktadir. 1940’larda Doll, 1961
yilinda Heber, daha sonra Grossman MR’u tanimlamislardir. Cok farkli tanimlarin
yapilmasia ragmen en yaygin ve kabul edilen tanimi American Association on Mental
Deficiency (AAMD, 1992) tarafindan yapilan tanimdir. Bu tanima goére MR, gelisim
siirecinde ortaya ¢ikan uyumsal davraniglardaki yetersizlik ile birlikte, genel zeka
fonksiyonunda Onemli derecede ortalamanin altinda olma seklinde tanimlanmaktadir
(1,2,3,4). AAMD’nin taniminda belirtilen uyumsal davranis alanlari; iletisim, 6zbakim, ev
yasami, sosyal beceriler, toplumsal yararlilik, kendini yonetme, saglik ve giivenlik, akademik
islevler, bos zaman1 degerlendirme ve is yasamidir (1). Ayrica MR, American Psychiatric
Association, DSM-IV’te, 70’in altinda bir zeka boliimii (ZB, intelligence quotient, 1Q) ile
karakterize olan normal alt1 bilissel islevler ve toplumsal ve kisisel bagimsizlig1 engelleyecek
islev bozuklugu olmak iizere iki Ozellik ile tanimlanmaktadir (American Psychiatric
Association, 1998) (1,2).
AAMD’nin tanimina gore, bireylerde MR olup olmadiginin belirlenmesinde ii¢ kriter
onemlidir (1,5,6). Bu kriterler;
1. Genel zeka fonksiyonlarinda ortalamanin altinda olmasi: Zihinsel islevlerin
temel Ol¢iimii, IQ’nun belirlenmesi ile yapilmaktadir. IQ, Stanford-Binet
Zeka Olgegi ya da Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi (WISC-R) gibi
standart zeka testleri ile belirlenmektedir. Buna gore Stanford-Binet
testinden 67 ya da WISC-R ‘den 69 puanin altina diismesi durumu, MR
olarak tanimlanir.
2. Uyumsal davraniglardaki yetersizlik : Uyumsal davraniglar, toplumda
yasamak, calismak ve rekreasyonel aktiviteler i¢in gerekli olan becerilerdir.
Baska bir deyisle, bireyin kendi yasindan ve kiiltliir grubundan beklenen
kisisel bagimsizlik ve sosyal sorumluluk kriterlerini yerine getirmesidir.
AAMD taniminda belirtilen uyumsal davranig alanlarindan 2 veya daha

fazlasinda yetersizlik olmas1 MR teshisi i¢in yeterlidir.



3. Gelisimsel siirecten orjin alma: Gelisim donemi ile bahsedilen, zihinsel
gelisimin meydana geldigi donemdir. AAMD’nin tanimlamasina gore bu

yas sinir1 18’dir.

1.2 Nedenleri
MR’unn nedenleri genellikle olusum zamanina ve tiriine gore iki sekilde

incelenmektedir.

1.2.1 Olusum Zamanina Gére MR Nedenleri:
1.2.1.1 Dogum éncesi >Down Sendromu
>Fenilketontiri

>Dogum 6ncesi malniitrisyonu

1.2.1.2  Dogum sirasi: >Prematiire dogum
>Menenjit

>Dogum esnasinda kafa travmasi

1.2.1.3  Dogum sonrasi >Kafa travmalar
>Kursun zehirlenmesi

>Cocuk istismar1 ve thmali

1.2.2 Tiiriine Gore MR Nedenleri:
1. Biyolojik ve tibbi nedenler
1. Kromozom anormallikleri
il. Anoksi
iii.  Genetik anormallikler

iv. Cevresel etkiler

2. Psiko-sosyal dezavantaj

i. Sosyal

—

i. Davranigsal

—

1. Egitsel



MR nedenleri AAMD tarafindan (1983) dokuz grupta incelenmistir (2). Nedenlere

iliskin bu gruplama, giintimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu nedenler;

1.

W ® N 0N kWD

Bulasici hastaliklar ve zehirlenmeler,
Yaralanma ve fiziksel etkiler,
Metabolizma ve Beslenme Bozukluklari,
Serebral nedenler,

Dogum 6ncesi bilinmeyen nedenler,
Kromozom anormallikleri,

Gebelik bozukluklari,

Ruhsal bozukluklar,

Cevresel ya da psiko-sosyal dezavantajdir.

1.3 Simiflandirilmasi

MR siniflandirmasi i¢in yaygin olarak iki siniflandirma kullanilmaktadir (4,5,6). Bunlar

psikolojik ve egitsel siniflandirmalardir.

fakat

1.3.1 Psikolojik Siniflandirma (4).

1.3.1.1 Hafif MR:
IQ puan1 50-70 arasinda olan bireyler bu gruptadir. Konusma geriligi bir miktar vardir,

giinliik konusmalar yiiriitebilecek ve ¢ok karmagik olmayan giinliik isleri yapabilecek

diizeydedir. Motor gelisimleri normal goriinse de, sosyal gelisimlerindeki yetersizliklerden

dolayi, fiziksel aktivitelere katilmada giicliik ¢ektikleri ya da katilimlarinin zayif oldugu; bu

durumun da ¢ocuklarin motor performanslarini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir.

Kendi giinliik gereksinimlerini anlatabilirler ve giinliik yasama iligkin isleri (yeme, temizlik,

giyinme, idrarini ve digkisini tutabilme gibi) yardimsiz yapabilirler. Genellikle okulda daha

yavas Ogrenmektedirler. Meslek se¢imi konusunda sinirli olabilirler. Toplumda bagimsiz

olarak yasamlarini siirdiiriip, ¢ogunlugu kendi giinliik gereksinimlerinin sorumlulugunu

alabilmektedir.



1.3.1.2 Orta Derecede MR:

IQ puan1 35-49 arasinda olan bireyler bu gruptadir. Zeka yaslar1 yaklasik olarak 6-8,5
yas arasinda yer almaktadir. Anlama ve dil yetisinde, kendine bakim ve motor becerilerde
gerilik vardir. Giinlilk yasamda gerekli olacak basit aritmetik becerilerini kazanabilmekte,
giinliik  gereksinimlerini yardimsiz ya da ¢ok az yardimla, denetim altinda
stirdiirebilmektedirler. Basit metinleri okuyabilmekte, para sayabilmekte ve cok ayrintili

olmayan bir aligveris listesiyle aligveris yapabilmektedirler.

1.3.1.3 Agir MR:

IQ puan1 20-34 arasinda olan bireyler bu gruptadir. Zihinsel gerilige, belirgin motor
gerilik ile konugsma ve dil problemleri eslik etmektedir. Dil yetileri ¢ok gec ve ¢ok az gelisir.
Zeka yaslar 3,5-6 yas arasindadir. Oz bakim becerilerini yardimsiz ya da gdzetimle yapmay1
basarabilmektedirler. Giinliik yasamlarimi siirdiirebilecek basit motor ve iletisim becerilerini
kazanabilmektedirler. Paranin degerinin farkindadirlar, ancak nasil kullanilacagini bilemezler.
Isaretleri ve sozciikleri taniyabilir, ancak uzun ve diiz yazilar1 okuyamazlar. Genel olarak

yasam boyu bagkalarinin bakimina ve denetimine bagimli kalirlar.

1.3.1.4 lleri Derecede Agir MR:

IQ puanlar1 20’nin altinda olan bireyler bu gruptadir. Temel uyumsal becerileri
ogrenebilmektedirler. Yetigkinlikteki tahmini zeka yaslar1 3,5 yasin altindadir. Cok basit
yonergeleri ve agiklamalar giigliikle anlayabilirler. Cogu, agir motor gerilik ve 6ziir nedeniyle
hareketsiz kalir ya da yardimla hareket edebilir. Basindan gecen olaylar1 basit bir dille
anlatabilirler. Bu grup mental retardelerde , epilepsi, hareket, gérme ve isitme bozukluklar

bulunabilir.

1.3.2 Egitsel Siniflandirma

Bu sistemde mental retarde ¢ocuklar, egitim gereksinimlerine gore siniflandirilmaktadir.
MR c¢ocuklarin neyi Ogrenip neyi O0grenemeyeceklerini veya ne derecede Ogrenecekleri
sorularina yanit bir¢ok caligmacinin ilgisini ¢ekmektedir. Bununla birlikte, gruplarin

olusturulmasinda, psikolojik smiflandirma sisteminde oldugu gibi IQ puanlarn



kullanilmaktadir. Ancak, psikolojik siniflandirmadan farkl olarak, gruplari birbirinden ayiran

IQ puanlari esnek tutulmaktadir.

1.3.2.1 Egitilebilir MR

1Q puanlar1 50-54 ve 70-75 arasinda olan bireylerdir. ‘Egitilebilir’ terimi, bu gruba giren
cocuklarin okuma, yazma, matematik gibi temel akademik becerileri 0grenebileceklerini
aciklamaktadir. Egitilebilir mental retarde ¢ocuklar, temel akademik beceriler yaninda 6z
bakim becerilerini de 6grenebilirler. Yetiskinlik ¢cagina geldiklerinde biitiiniiyle ya da kismen

gecimlerini saglayabilecek bir is becerisi edinebilirler.

1.3.2.2 Ogretilebilir MR

IQ puanlar1 25-35 ve 50-55 arasinda olan bireylerdir. Genellikle okul 6ncesi donemlerde
gerilikleri farkina varilir. Ciinkii gelisim 6zelliklerinde normalden 6nemli derecede farklilik
gosterirler. ‘Ogretilebilir’ terimi, giinlilk yasamin gerektirdigi sosyal uyum, pratik iletisim ve
0z bakim becerilerini 6grenebildiklerini, ancak temel akademik becerilerde egitilemediklerini

ifade etmektedir.

1.3.2.3 Agwr ve Cok Agir Derecede MR
IQ puanlart 35 ve daha diisiiktiir. Gerilikleri dogustan fark edilir. Baz1 basit 6z bakim

becerilerini kismen 6grenebilirler. Ancak yasamlari boyunca bakima ihtiya¢ duyarlar.

1.4 Ozellikleri (2,5,6)

1.4.1 Motor Gelisim:

Mental retarde ¢ocuklarda, tim diger gelisim alanlarinda oldugu gibi motor gelisim
alaninda da yetersizlikler bulunmaktadir. Motor gelisim fiziksel gelisme ve biiyiime ile
baglantili olarak olgunlasmaktadir. MR’da fiziksel biiyiime ve gelisme, genellikle metabolik
ve endokrin bozukluklara ya da genetik mutasyonlara bagli olarak, normal yasitlarinin
gerisinde kalmaktadir. Bu durum, kaba ve ince motor beceriler ile el-gdz koordinasyonunu da
etkilemektedir. Mental retarde cocuklarin sahip oldugu zayif kaslar ve stabil olmayan
eklemler, yasamlarinin ilk yillarindan bagslayarak motor gelisime ait basamaklara

ulagmalarinda gecikmelere neden olmaktadir.



Yapilan arastirmalarda, mental retarde c¢ocuklarin, sosyal gelisimlerindeki
yetersizliklerden dolayi, fiziksel aktivitelere katilmada giicliik ¢ektikleri ya da katilimlarinin
zayif oldugu; bu durumun da cocuklarin motor performanslarini olumsuz yonde etkiledigi

belirtilmektedir (9).

1.4.2 Zihinsel Gelisim:

Mental retarde bireylerin 6grenmeleri giigtiir ve zaman alir. Ayrica yetiskin yasta bile
bazi kavramlar1 ya da becerileri kazanmalar1 miimkiin olmayabilir. Hafif mental retarde
olsalar bile, normal yasitlarinin seviyesinde Ogrenebilmeleri icin, 6zel egitim destegine
gereksinim duymaktadirlar.

MR’da O6grenme kapasiteleri, 6grenme siireclerinde (dikkat, bellek ve genelleme
becerileri gibi) yeterli ve etkili olabilmek i¢in uygun degildir. Ancak bilgiyi uygun sekilde
toplama, etiketleme, siniflama, hatirlama ve kullanma yetenekleri az da olsa bulunmaktadir.
Soyut kavramlari, sembolleri ve genellemeleri daha az anlayabilmektedirler. Mental retarde
cocuklar, 6grenme ve diger aktivitelere (gerekli zaman dilimi igerisinde) dikkatlerini
odaklamada basarisizdirlar. Dikkat siireleri kisa ve dagmiktir. Bu durum, 6grenme ile
hedeflenen aktivitelere ge¢ ulasilmasina neden olmaktadir. Ozellikle secici dikkat ile ilgili
sorunlari, dikkatlerini vermeleri gereken yere degil, kisinin davranislarina odaklamalar1 ile

kendini gostermektedir.

1.4.3 Dil Gelisimi:

Yapilan arastirmalarda, mental retarde cocuklarin dil gelisim diizeylerinin zeka yast
diizeylerinden daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica alic1 dil diizeyleri, ifade edici dil
diizeylerinden daha yiiksektir. Konusmaya genellikle yasitlarindan daha ge¢ baglamaktadirlar.
Dil gelisimi 6ziirlin siddetine bagli olarak yavas ilerlemektedir. Dil ve konusma problemleri

bulunmakta, ses ve artikiilasyon bozukluklari normal ¢ocuklardan daha sik goriilmektedir.

1.4.4 Sosyal ve Duygusal Geligim:

MR’da sosyal ve kisilik Ozelliklerinde tipik bazi problemler goriilmektedir. Bu
problemler kismen toplumdaki bireylerin bu c¢ocuklara yonelik tutum ve davranislariyla,
kismen de cocugun geg¢miste kendisinden beklenen davraniglart yerine getirmedeki

basarisizliklariyla ilgilidir. Mental retarde bireyler, kisinin topluma uyumunda 6nemli rol



oynayan uyumsal davranis sekilleri agisindan yetersizdirler. Bu durum sonucu, topluma
sosyal uyumlarini giiclestirmekte, gerekli egitimsel ve psikolojik dnlemler alinmadig taktirde

sosyal uyumlar1 imkansiz hale gelmektedir.

Diger hastalik gruplar1 ve saglikli yasitlartyla karsilastirildiginda, MR’da adaptif
davraniglarda zorluk ¢ekildigi, daha diisiik fiziksel kapasite ve smirli motor fonksiyonlari
oldugu goriilmektedir (3,9,12,). Aktiviteleri basariyla slirdiirmeleri motor yeteneklerinin
seviyesine bagli oldugu bilinmektedir. Dinamik denge ve koordinasyon, motor fonksiyonlarda
onemli iken, endurans ve esneklik daha az 6neme sahip oldugu goriilmektedir.

Denge, destek alanmi iizerinde viicudun agirlik merkezini stabilite limitleri iginde
kontrol edebilme yetenegidir (14). Bir pozisyonu korumak veya pozisyonlar arasi uygun
gecisleri saglamak i¢in, merkezi sinir sistemine gelen duysal uyarilarin hizlica entegre edilip,
motor yanitlar i¢in kullanilmasi gereklidir. Motor becerilerin basarili performansi, bireyin
kontrollii hareketler boyunca stabilitesini saglama ve koruma yetenegine baglidir. Sonraki
hareketler duysal, kassal ve norolojik fonksiyonlarin basarili integrasyonu ile olusmaktadir.
Bu fonksiyonlardaki kétiilesme, dengeyi siirdiirme yetenegini etkiledigi bilinmektedir. Ayrica
motor performansin, merkezi sinir sisteminin basarili isleyisi, bireyin ruh hali ve motivasyonu
ile kuvvetli bir iliski i¢inde oldugu yapilan bir¢ok ¢alisma ile kanitlanmistir (9,15,16).

Dinamik dengenin temel motor becerileri siirdiirmede gerekli 6nemli bir komponent
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarda kaba motor becerilerin kazanimlarini1 fasilite
etmek amaciyla, denge egzersizleri yaygin olarak tedavi programlarina dahil edilmektedir.
Denge gelisiminde, kuvvetle ilgili aktivitelerin diizenli tekrarinin rol oynadigi ve denge
fonksiyonundaki gelismenin giinlilk yasam aktivitelerindeki satabilizasyonu da etkiledigi
yapilan ¢alismalarda vurgulanmaktadir (7,8).

MR egitiminde, denge agirhikli fizik tedavi programlarinin gerekliligi bilinmesine
ragmen, bu konuda yapilan c¢aligmaya rastlanilmamaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda
calismamiz, mental retardelerde fonksiyonel diizey iizerine denge ve postiir egzersizlerinin

etkinligini belirlemek amaciyla planlanmastir.
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i GEREC VE YONTEM 1
TSSOSO

Bu calisma Aralik 2006 ve Nisan 2007 tarihleri arasinda Ozel Can Ozel Egitim
[Ikdgretim Okulu’nda dgrenim goren, calismaya dahil olma ve alinmama kriterlerine uyan, 30

hafif seviyede mental retarde 6grenci lizerinde yapildu.

Calismaya dahil olma kriterleri:

e Ozel Can Ozel Egitim Ilkogretim Okulu 6grencisi olan,
e Okula 5 giin/hafta, tam giin devam eden,
e (Calismaya katilimi ailesi tarafindan onaylanan,

e Hafif seviyede mental retarde (IQ=50-70) olan 6grenciler ¢alismaya dahil edildi.

Calismaya alinmama Kriterleri:

e Egzersiz egitim programina katilimini engelleyen norolojik ve kas iskelet sistemi

hastalig1 olan 6grenciler ¢alismaya alinmadi.

Arastirmadan cikarilma kriterleri:

e Egzersiz programina diizenli devam etmeyen,
e Egzersiz grubunun diizenini bozan,

e (alisma siiresinde okuldan ayrilan 6grenciler aragtirmadan ¢ikarildilar.

Calismaya katilan Ogrencilerin aileleri, ¢aligmanin amaci, uygulanacak egzersizler
hakkinda yazili olarak bilgilendirildi ve onaylar1 alind1 (Ek 1). Caligmaya alinma kriterlerine
uyan 30 Ogrenci, basit rasgele 6rneklem yontemi kullanilarak, egzersiz ve kontrol gruplari
olmak iizere 2 gruba ayrildi. Egzersiz grubuna (n=15) okuldaki beden egitimi derslerine ek
olarak, haftanin 3 giinii 8 hafta siireyle fizyoterapist kontroliinde egzersiz programi verildi.
Kontrol grubu (n=15) okuldaki beden egitimi derslerine devam etti. Davranis bozuklugu
nedeniyle egzersiz grubundan, okuldan ayrilma nedeniyle de kontrol grubundan birer
katilime1 ¢alismadan ¢ikarildi. Calisma, egzersiz ve kontrol gruplarindaki 28 katilimci ile

tamamlandi.
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1. DEGERLENDIRME

Katilimcilar, 8 haftalik egzersiz programi Oncesinde ve 8 hafta sonunda
degerlendirmeye alindi. Degerlendirme kapsaminda, okula kayith tiim O6grencilerin Hastane
Saglik Kurulu Raporlart ve kurumda gorevli Psikolog ve Fizyoterapist Degerlendirme
Raporlart incelenerek, tani, mental retardasyon seviyeleri, norolojik ve kas iskelet sistemi
hastaliklar1 varligima bakilarak 6n degerlendirme yapildi. Arastirmaya dahil edilme ve
alinmama kriterlerine gore, egzersiz programi almaya uygun olanlara, degerlendirme formu
uygulandi(Ek-2). Demografik ozelliklerinde yas, cinsiyet, agirlik, boy, Beden Kitle Indeksi
(BKi), son bir aydaki diisme hikayesi bilgileri, kaydedildi. Yas, yilla ifade edildi.
Katilimcilarin mevcut agirligi ayakkabilar ¢ikarilmis ve ek bir agirlik olmaksizin standart bir
terazi kullanilarak kilogram cinsinden; boylari, ¢iplak ayakla duvar kenarinda dururken
duvara yerlestirilmis standart bir mezura kullanilarak metre cinsinden 6l¢iilerek kaydedildi.
BK1,

Viicut agirligr (kg )

BKI (kg/m?)=
(Boy uzunlugu)?* ( m?)

formiilii kullanilarak hesaplandi.
Egzersiz ve kontrol grubunun, egzersiz egitimi Oncesinde ve sonrasinda kassal
enduransi, esnekligi, kas kuvveti ve koordinasyonu, fonksiyonel mobilite ve denge skorlari

degerlendirildi.

OLCUMLER

Kassal endurans:
Sit-ups Testi: Dizler biikiilli, ayak tabanlar1 yerde, kollar goglis iizerinde ¢aprazlanmis
pozisyonda sirt Uistli yatarken yapildi. Katilimcidan 30 sn iginde sirtim1 yerden 90°’ye kadar
kaldirip, tekrar baslangic pozisyonunu almasi istendi. Ayaklar desteklenerek, harekete
yardimce1 olundu. Hareket sirt yerdeyken basladi ve ayni1 pozisyona gelince 1 tekrar sayildi. 30
sn’deki tekrar sayis1 kaydedildi. Test, 3 kez tekrarland1 ve en i1yi sonug¢ kaydedildi (Resim 1).
Erkeklerde 17 , kizlarda 9 tekrarin altinda olmasi kassal endurans eksikligi olarak

degerlendirildi (16).
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Esneklik:
Otur-Uzan Testi: 32 cm uzunlugunda, 24 cm genisliginde ve 22 cm yliksekliginde test
sehpas1 kullanildi. Katilimcidan, ayakkabisiz, dizleri diiz pozisyonda, ayaklar test sehpasina
dayali oturtulup dizlerini biikmeden, kollariyla avug i¢leri asagi bakacak sekilde uzanabildigi
kadar ileri dogru uzanmas istendi. Test 3 kez tekrarlandi ve en iyi (Yiiksek) sonug¢ cm olarak

kaydedildi. En iyi skoru elde etmek i¢in 1sinma egzersizleri sonrasinda yapildi (Resim 2) (16).

Kas Kuvveti ve Koordinasyon:
Sandalyeden Kalkma Testi: Baslangic pozisyonunda katilimcidan, standart kolgaksiz bir
sandalyede otururken sirt1 diiz, ayaklar omuz genisliginde acik ve tabanlar1 yere tam olarak
basarak oturmasi ve kollarin1 6nde, gogiis iizerinde ¢apraz yapmasi istendi. Verilen isaret ile
birlikte katilimcidan kol pozisyonunu bozmadan, dik bir sekilde sandalyeden ayaga kalkip
baslangi¢ pozisyonuna donmesi istendi. 5 tekrarli kalkma siiresi sn olarak kaydedildi (Resim
3). Tekrar siiresinin uzamasi, kas kuvveti ve koordinasyon zayiflig1 olarak degerlendirildi

(17).

Fonksiyonel Mobilite:
Zamanli Kalk Yiirii Testi: Sandalyeden kalkma, 3m yiirime ve donerek tekrar sandalyeye
oturma sliresi degerlendirildi. Baglangic pozisyonunda katilimei, standart kolgaksiz bir
sandalyede sirt1 diiz, ayaklar omuz genisliginde ac¢ik ve tabanlar1 yerle tam temasta oturtuldu.
Verilen isaret ile birlikte katilimcidan sandalyeden ayaga kalkip 3 m yiirlimesi ve donerek
baslangi¢c pozisyonuna gelmesi istendi. Gegen siire sn olarak kaydedildi (Resim 4). Yirmi
saniyeden az olmasi, transfer ve mobilite acisindan bagimsiz, otuz saniyeden fazla olmasi

artmis bagimlilik ve diisme riski olarak degerlendirildi (18).

50 Adim Yiiriime Testi: Ayakta durus pozisyonundan baslayarak, maksimum yiiriiylis hizinda
25 adim yiirime ve donerek baslangi¢ noktasina geri donme degerlendirildi.. 50 adim yiiriime
stiresi sn olarak kaydedi (Resim 5). Siirenin uzun olmasi, bagimli mobilizasyon ve artmis

diisme riski olarak degerlendirildi (19).
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Resim 1la Resim 1b

Resim 1. Sit-Ups Testi

Resim 2. Otur-Uzan Testi

Resim 3a Resim 3b

Resim 3. Sandalyeden Kalkma Testi
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Resim 4a Resim 4b

Resim 4c¢ Resim 4d
Resim 4. Zamanli Kalk Yira Testi

Resim 5a Resim 5b

Resim 5¢

ResimS5. 50 Adim Yirime Testi
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Denge:
Her katilimci, oturma pozisyonundan ayakta durmaya geg¢me, ayakta durus pozisyonundan
oturmaya ge¢me, transferler, desteksiz ayakta durma, desteksiz oturma, gozler kapali olarak
ayakta durma, ayaklar birlesik pozisyonda ayakta durma, bir ayak ondeyken ayakta durma,
tek ayak iizerinde ayakta durma, 360 derece donme, donerek sag ve sol omuz arkasina bakma,
zemindeki objeyi alma, basamaga alternatif dokunma, ileri uzanma maddelerini igeren
Pediatrik Denge Olcegi (PDO) ile degerlendirildi (Ek 3). Her madde 0-4 arasi puanlandi1 ve
toplam puan 0-56 arasinda kaydedildi. Toplam puanin diisiik olmasi, denge fonksiyonunda

azalma olarak degerlendirildi (20).

2. EGZERSIZ EGITIMI
Egzersiz grubuna, okuldaki beden egitimi derslerine ek olarak denge ve postir
egzersizlerini igeren egitim programi verildi. Egzersiz egitim programi 8 hafta boyunca,
haftada 3 giin, 30 dakika siireyle, grup egzersizi olarak uygulandi. Katilimcilar, 8 haftalik
egzersiz egitimi siiresince beden egitimi 68retmeni gozetiminde, haftada 2 giin, 45 dakika

beden egitimi dersine devam ettiler.

2.1 EGZERSIZ EGITIM PROGRAMI

Egzersiz egitim programi 3 komponentten olusturuldu.

2.1.1 ISINMA FAZI: Bu fazda 10 dakikalik ylirliime ve germe egzersizleri uygulandi.
Yiirime hizlarimi belirlemeleri i¢in rahat adimlarla yiirtimeleri istendi. Sonrasinda germe
egzersizlerine gecilerek, katilimcilardan yavas ve viicut diizgilinliigiini bozmadan,
fizyoterapist esliginde statik germe egzersizlerini uygulamalar1 istendi. Gastrocnemius,
Hamstring, Kal¢a Adduktor kaslarina, 15 sn germe, 5 sn gevseme siirelerinden olusan 3

tekrarli germe uygulandi (21).

2.1.2  EGZERSIZ FAZI: Bu fazda 15 dakika siireyle, tarafimizdan belirlenen egzersiz

topu ile denge ve postiir egzersizleri uygulandi (Resim 6), (22).
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2.1.3 SOGUMA FAZI: Ismma egzersizlerinde uygulanan germe egzersizlerini iceren

ayni siiredeki soguma programiyla bitirildi.

Uygulanan egzersiz egitim programinin basamaklar1 Sekil 1’de gosterilmektedir.

Yiiriime ve germe egzersizleri (10 dakika)
2
Egzersiz topu ile denge ve postiir egzersizleri (15 dakika)
2
Germe egzersizleri (5 dakika)
\

(Toplam 30 dakika)

Sekil 1. Egzersiz egitim programi
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Resim 6f

Resim 6¢

Resim 6g
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Resim 6h Resim 61

Resim 61

Resim 6] Resim 6k

Resim 61 Resim 6m
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Resim 6n Resim 60

Resim 6r Resim 6s

Resim 6t
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Resim 6z

Resim 6w

Resim 6x
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Kontrol grubu, sadece beden egitimi 6gretmeni gozetiminde haftada 2 giin, 45 dakikalik
beden egitimi dersine devam etti.

Egzersiz ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin calisma siiresince beden egitimi

derslerine katilimlar1 takip edildi. Herhangi bir komplikasyon gelismeden 8 haftalik egzersiz

egitim programi, 2 katilimecinin ¢aligmadan ¢ikarilmasiyla tamamlandi.

3. ISTATISTIKSEL ANALIZ YONTEMI

Katilimeilarin  egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasit degerlendirmelerinin istatistiksel
analizleri *‘SPSS 11.0 Istatistiksel Analiz Program:’’ ile yapildi, p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Gruplarin ayr1 ayr1 kendi i¢inde, egzersiz Oncesi ve sonrasi
degerlerini karsilastirmak icin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, her iki grubu birbiriyle

karsilastirmak icin Mann-Whitney U Testi kullanildi.
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....................................................................................................................................................

: BULGULAR :
B R R R

MR’da 8 haftalik egzersiz egitiminin etkinligini incelemek amaciyla yapilan ¢calismaya,
okul yonetiminden ve ailelerinden onay alinan 30 6grenci katildi. Katilimcilar egzersiz ve
kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. Davranis bozuklugu nedeniyle grubun diizenini bozan 1
katilime1 egzersiz grubundan, okuldan ayrilma nedeniyle de kontrol grubundan 1 katilimci
calismadan ¢ikarildi. Calisma, egzersiz ve kontrol gruplarindaki 28 katilimer ile
tamamlandi.Egzersiz grubunu olusturan toplam 14 kisiden 5 kisi (%35.7) erkek, 9 kisi
(%64.3) kiz; kontrol grubunu olusturan 14 kisiden 7 kisi (%50.0) erkek, 7 kisi (%50.0) kizdur.

Egzersiz grubunu olusturan toplam 14 kisinin demografik bilgileri incelendiginde,
katilimcilarin yaglar1 8 ile 26 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 14.28+5.13 yildir.
Katilimcilarin ortalama BKI 20.21 + 2.12 (kg/ m?) dir. Son 1 aydaki diisme hikayelerine
bakildiginda, hi¢ diismeyen 7 kisi (%50.0), 1 kez diisen 2 kisi (%14.3), 2 kez ve iizeri diisen 5
kisi (%35.7)’dir (Tablo 1).

Kontrol grubunu olusturan 14 kisinin demografik bilgileri incelendiginde, katilimcilarin
yaslar1 9 ile 26 arasinda degigsmekte olup, yas ortalamasi 16.71+ 5.91 yildir. Katilimcilarin
ortalama BKI 20.58 + 2.63 (kg/ m?) dir. Son 1 aydaki diisme hikayelerine bakildiginda hig
diismeyen 8 kisi (%57.1), 1 kez diisen 5 kisi (%35.7), 2 kez ve iizeri diisen 1 kisi (%7.1)’dir
(Tablo 1).

Her iki grubun demografik oOzellikleri kendi aralarinda incelendiginde, iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Egzersiz ve Kontrol Grubunu Olusturan Bireylerin Demografik Ozellikleri

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu p
X+SD / n (%) 14 14
YAS o 14.28 +5.13 16.71 £ 591 0.24
BKi kg m?) 20.21 £2.12 20.58 +£2.63 1.00
CINSIYET (erkek-kiz) 5357  9(64.3) 7(50.0) 7(50.0) 0.70

DUSME  ©-1-29 7(50.0) 2(143) 5(357) 8(57.1) 5@357) 1(7.1) 0.13
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Calismaya katilan olgularin egzersiz egitimi Oncesi ve egzersiz egitimi sonrasi kassal
endurans (Sit-Ups Testi), esneklik (Otur-Uzan Testi), kas kuvveti ve koordinasyon
(Sandalyeden Kalkma Testi), fonksiyonel mobilite (Siireli Kalk Yiri Testi ve 50 Adim
Yiiriime Testi) ve denge (PDO) degerleri gruplarin kendi igerisinde karsilastirildi. Egzersiz
grubu incelendiginde performans Olgiimlerinde, egitim sonrasinda Sit-Ups tekrar sayisi,
sandalyeden kalkma siiresi, siireli kalk yiirii, 50 adim yiirime ve PDO degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05), Otur-Uzan Testi arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05), (Tablo 2).

Tablo 2. Egzersiz Grubunun Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonrasi Performans Olgiim

Degerlerinin Karsilastirilmasi

PERFORMANS Egzersiz Egitimi Egzersiz Egitimi P

OLCUMLERI Oncesi Sonrasi

Sit-Ups 8.00 + 3.48 8.85+3.82 0.015
(Tekrar)
Otu(rc-gzan 10.42 + 3.36 10.85 + 3.39 0.058
Sandalye?e;l Kalkma 11.61 +2.51 10.51 +1.90 0.009
sn
Siireli Ifsgk Yiirii 1131 +5.26 10.08 + 3.84 0.019
50 Adllgn\)fﬁrﬁme 30.71 = 12.97 27.60 +9.82 0.001
PDO 46.14 + 8.84 48.92 +7.26 0.002
(Puan) (min0-mak64)

Kontrol grubunu olusturan bireylerin egzersiz egitimi Oncesi ve sonrast PDO
degerlerinde anlamli fark gozlenirken (p<0.05), Sit-Ups tekrar sayisi, sandalyeden kalkma
stiresi, stireli kalk yiirii ve 50 adim yiirlime, Otur-Uzan Testi degerlerinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05), (Tablo 3).
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Tablo 3. Kontrol Grubunun Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonrasi Performans Olgiim

Degerlerinin Karsilastirilmasi

PERFORMANS Egzersiz Egitimi Egzersiz Egitimi

OLCUMLERI Oncesi Sonrasi P

Sit-Ups 11.00 + 5.76 10.64 + 5.84 0.374
(Tekrar)

Otu(rcglan 10.21 £4.17 10.28 +4.32 0.739
Sandal.‘yeilme;;1 Kalkma 11.59 +2.59 11.48 +2.26 0.470
Siireli ‘fﬁﬁ" Yiirii 9.13+ 1.61 9.30+1.29 0.363
50 Adllgnﬁ)fﬁrﬁme 26.98 + 4.36 26.04 +2.87 0.140
PDO 50.07 + 4.53 51.35+3.83 0.011

(Puan) (min0-mak64)

Her iki grubun 8 haftalik egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrasi Sit-Ups tekrar sayisi, Otur-

Uzan Testi, sandalyeden kalkma siiresi, siireli kalk yiirii, 50 adim yiiriime ve PDO degerleri

incelendiginde, egitim Oncesinde ve sonrasinda gruplar arasinda anlamli derecede bir fark

bulunmadi (p>0.05), (Tablo4).
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Tablo 4. Egzersiz ve Kontrol Grubunun Egzersiz Egitimi Oncesi (EEO) ve Egzersiz Egitimi

Sonras1 (EES) Performans Olgiim Degerlerinin Karsilastirilmasi

PERFORMANS

Egzersiz Grubu

Kontrol Grubu

OLCI"JMLERi ( n=14 ) ( n=14 ) p
Sit-Ups EEO 8.00 + 3.48 11.00 £ 5.76 0.07
(Tekrar) EES 8.85+3.82 10.64 +5.84 0.33
Otur-Uzan EEO 10.42 +3.36 1021 +4.17 0.94
(cm) EES 10.85 + 3.39 10.28 +4.32 0.64
Sandalyeden Kalkma | EEO 11.61 £2.51 11.59 £2.59 0.81
(sn) EES 10.51 = 1.90 11.48 £2.26 0.29
Siireli Kalk Yiirii EEO 11.31+5.26 9.13+£1.61 0.49
(sn) EES 10.08 = 3.84 930+ 1.29 0.81
50 Adim Yiiriime EEO 30.71 £12.97 26.98 £ 4.36 0.96
(sn) EES 27.60 £9.82 26.04 +2.87 0.49
PDO EEO 46.14 + 8.84 50.07 + 4.53 0.36
(Puan) (min0-mak64) EES 48.92 +7.26 51.35+3.83 0.70
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: TARTISMA ;
B i

Ulkemizde o6zel egitim merkezlerinin sayis1 giderek artmakta ve MR
fizyoterapistlerin egzersiz uygulamalarinda sik karsilastiklar1 6nemli bir 6ziirlii grup haline
gelmektedir. Konu ile ilgili yapilan literatiir ¢alismalarinda, MR’da motor performansin sik
etkilendigi gozlenmekte, bu nedenle egzersiz programlarina katilimlarinin gerekliligi
belirtilmektedir (3,4,8,9,11,12,13). Yapilan ¢aligmalarda ortak sonu¢ bu grup bireylerin
fiziksel aktivite ve fonksiyonel diizeylerinin diisiik oldugudur. Bununla birlikte degisik
egzersiz programlarinin fiziksel fonksiyonlara etkisini arastiran az sayida c¢alisma
bulunmakla birlikte (3,7,11,12,13,23 ), denge egzersizlerinin etkinligini arastiran ¢alismaya

rastlanmamaktadir.

K. Uma ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada, hafif, orta ve agir seviyedeki 45
mental retarde ¢ocuk, solunum egzersizleri, yoga postiirlerinden olusan eklemlere yonelik
egzersizler, yumusak bikiilmelerden olusan degisik postiirleri igeren egzersizler ve
meditasyondan olusan 4 asamali yoga programina dahil edilmistir. Kontrol grubunu ise bu
uygulama disinda birakmiglardir. On ay boyunca haftada 5 giin 1 saat uygulanan program
sonrasi, IQ seviyeleri ve sosyal adaptasyon parametrelerinde anlamli gelismeler oldugu
gbzlenmistir. Yoganin eklem ve kaslarda gevsemeye neden oldugu, boylece lokomotor
sistemde ve temel becerilerde de gelismeye neden olacagi belirtilmis, tedavi yontemleri
arasinda yoganin etkili bir yaklagim oldugu diisiincesi vurgulanmistir (23).

Carmeli ve arkadaglarinin Down Sendromlu mental retarde 26 olgu ile yaptiklar
calismada, egzersiz grubu yiirliyiis band1 lizerinde 6 aylik programa dahil edilmis, kontrol
grubuna yliriiyiis verilmemistir. Bacak kaslarindaki izokinetik kas kuvveti ve denge
fonksiyonlarindaki degisikligi arastirdiklart g¢alismada, kas kuvveti, denge ve yiiriime
fonksiyonlarinda gelisme oldugu belirtilmis, giinliik aktivite ve fonksiyonel becerilerdeki
artmanin 6nemli bir yansimasi olarak gosterilmistir (13).

Frank ve arkadaglari, 14 mental retarde lise 68rencisi ile yaptiklar ¢aligmada, okula
dayali beden egitimi ders programlarinda ilerleyici direngli egzersiz egitiminin, fiziksel
fonksiyon ve is verimliligi lizerine etkisini arastirmislardir. Egzersiz grubuna haftada 2 giin
sireyle 10 haftalik direncli egzersiz egitimi verilirken, kontrol grubu bireysel oyunlara
katilmistir. Calisma sonucunda fiziksel fonksiyonlarda ve isle ilgili becerilerde 6nemli
gelisme gbzlenmis, mental retardelerin fiziksel fonksiyonlarin1 gelistirmede ilerleyici direngli

egzersiz programlarindan yararlanabilecegi sonucuna varmislardir (3).
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Gorildiigii gibi literatirde MR ile yapilan c¢aligmalar farkli egzersiz programlarini
icermektedir. Dengenin, fonksiyonel ve giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmede ve
stabilite olusumunda etkili bir parametre oldugu, kaza olusumu ve yaralanmayla sonuglanan
diismeleri azalttig1r goriisii hakim olmasina ragmen (3,13),yapilan pek c¢ok c¢alismada bu
programlarin denge fonksiyonu iizerindeki etkisine bakilmakta, ancak denge ve postiir
egzersizlerinin etkinligini arastiran ¢alismaya rastlanilmamaktadir. Beckung ve arkadaslari
epilepsisi olan 88 mental retarde ¢ocukta motor ve duysal fonksiyonlar1 degerlendirmisler,
motor performansin santral sinir sisteminin kaliteli isleyisine bagli oldugunu, MR’ un motor
gelisimi  smirlandirdigint  rapor etmislerdir. Eger ince ve kaba motor becerilerde,
koordinasyon, denge ve algida yetersizlik mevcut ise bireysel veya grup fizyoterapi
programlarina katilmalar1 gerektigi sonucuna varmislardir (7).

Horvat ve Franklin ilkokul cagindaki 23 mental retarde Ogrenci iizerinde c¢evresel
kosullarin fiziksel aktivite paternlerine etkisini incelemislerdir. Bu c¢alismada, inaktivitenin
fiziksel fonksiyon seviyelerinde diismeye neden oldugunu belirtmis, mental retardelerin
aktiviteye katilimlarinin tesvik edilmesi gerektigini vurgulamiglardir (12). Horvat’inda
katildig1 MR’da daha yavas reaksiyon ve hareket zamani ile sonuglanmasini bekledikleri diger
bir ¢aligmada, saglikli bireylerle benzer sonuglar elde etmislerdir (11).

Hands ve Larkin, motor 6grenme gii¢liigii olan 52 ¢ocuk iizerinde yaptiklari ¢alismada
fiziksel uygunluk seviyelerini saglikli kontrol grubuyla karsilagtirmis, kardiyorespiratuar
endurans, esneklik, abdominal kas kuvveti, hiz ve kuvvet parametrelerinin yasitlarina oranla
anlamli olarak diisiik oldugunu, BKIi degerlerinin anlamli &lgiide yiiksek oldugunu
gozlemislerdir. Fiziksel uygunlugun, diizenli, gelisimlerine uygun ve amaca yonelik egzersiz
programlariyla gelistirilebilecegini belirtmiglerdir (16).

Literatiirde egzersiz programlarinin  etkinligini iceren az sayidaki calisma
kuvvetlendirme, fiziksel aktivite diizeyi, denge ve yiiriime fonksiyonlari {izerinde dururken,
mental retardelerde denge ve postiir egzersizlerinin etkinliine iliskin c¢alisma yer
almamaktadir.

Bu nedenle biz ¢alismamizda 8 hafta siireyle, haftada 3 giin 30 dakika, tarafimizdan
belirlenen egzersiz programinit uyguladik. Egzersiz programi isinma, egzersiz ve soguma
fazlarini igeren ii¢ boliimden olusturuldu. Isinma fazinda 10 dakikalik yiirliylis ve germe

egzersizleri, egzersiz fazinda 15 dakikalik egzersiz topu ile denge ve postiir egzersizleri ve
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soguma fazinda 5 dakikalik germe egzersizleri uygulandi. Kassal endurans, esneklik, kas
kuvveti ve koordinasyon, fonksiyonel mobilite ve denge parametreleri degerlendirildi.

Zayif kassal endurans pek ¢ok motor aktivitede govde stabilitesini etkileyebilcegi ve
fonksiyonel aktivitelerde kotiilesmeye neden olabilecegi i¢in, ¢alismamizda kassal endurans
Sit-Ups Testi ile degerlendirildi. Egzersiz grubunda, tekrar sayisinda egzersiz egitimi
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli artis oldugu gozlenmistir. Kontrol grubunda ise
degisim istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu sonu¢ bize egzersiz egitiminin kassal
endurans iizerindeki etkisini gostermektedir. Benzeri bir ¢alisma literatiirde yer almamakla
birlikte, yapilan calismalarda mental retarde bireylerin giinlilk yasamlarinda daha ¢ok inaktif
olduklari, buna baglh fonksiyonel diizeylerinin daha diisik oldugu, ancak egzersiz
programlarinda yer aldiklari zaman mental retarde olmayanlara benzer gelismeler
gosterdikleri belirtilmektedir (3,11,13)

Esnekligin zayif olmasi, aktiviteleri basariyla siirdiirebilme yetenegini etkilemektedir
Otur-Uzan Testi ile degerlendirdigimiz esneklik skorlarinda her iki grupta da artma olmasina
ragmen, bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Literatiirde benzer bir ¢calismaya
rastlamamakla birlikte, bu sonucu egzersiz programimizin denge ve postir egzersizleri
agirlikli olmasindan ve uygulanan germe egzersizlerinin alt ekstremite kaslarina yonelik
olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Kas kuvveti ve koordinasyon, Sandalyeden Kalkma Testi ile degerlendirildi. Egzersiz
grubunda siiredeki azalma istatistiksel olarak anlamli olup, kas kuvveti ve koordinasyonda
artma oldugunu gostermistir. Kontrol grubu degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaistir.. Bulgularimiz Carmeli ve arkadaslarinin bulgulari ile uyumludur (13), ancak
calismamizda ilerleyici direngli egzersiz programi uygulanmamis olmasina ragmen, egzersiz
topu ile yapilan egzersizlerin, top iizerinde postiiral stabilizasyonu saglamak ve dengeyi
koruyabilmek i¢in kaslarda bir direng olusturdugu diisiiniilmektedir.

Fonksiyonel mobilite, siireli performans testlerinden Siireli Kalk Yiirii Testi ve 50 Adim
Yiiriime Testi ile degerlendirildi. Egzersiz grubunda test siirelerindeki azalma istatistiksel
olarak anlamli olup, bagimsiz mobilitenin arttifim1 ve diisme riskinin azaldigin
gostermektedir. Kontrol grubu test siirelerindeki degisimin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmiistiir. Literatiire paralel olarak fonksiyonel mobilitede artis saptanmasi, bu
grup bireylerde inaktivitenin fonksiyonel diizeyi etkiledigi goriisiinii bir kez daha

desteklemektedir.
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Calismamizda denge degerlendirmesinde, on dort maddelik PDO kullanilmistir.
Egzersiz ve kontrol gruplarinda PDO puanlarinda artma oldugu ve bu artisin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Egzersiz ve kontrol grubu denge skorlarinin benzer sonug
gostermesi mental retarde cocuklarin giinlik ruh hali ve motivasyonlarinin, motor
davraniglarini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu sonug¢ bizde, konu ile ilgili yapilacak
olan caligmalarda, bu alanda da degerlendirmelerin yapilarak, sonuclarin belirlenmesi
gerektigi fikrini olusturmustur.

Yapilan tiim performans Ol¢iimleri, gilinlik yasamdaki fonksiyonel diizeyi
etkilemektedir. Arastirmamiz sonucunda, hafif seviyede mental retardelerde denge ve postiir
egzersizlerinin fonksiyonel diizeyi gelistirmede etkili oldugu goriilmiistiir. Kontrollii ve dogru
planlanmis egzersiz programlariyla, kas kuvveti ve koordinasyon, kassal endurans,
fonksiyonel mobilite ve denge parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli ve olumlu
gelismeler gozlemlemis olmamiz, bu tiir bireylerin fizyoterapi programlarinda denge ve
postiir egzersizlerin yer almasi gerekliligini gostermektedir. Inaktif yasam siirmeleri
nedeniyle, 8 haftalik egzersiz programina diizenli devam etmelerinin, kassal kuvvet ve
enduransta anlamli artisa neden oldugu, siireli performans 6l¢iimlerindeki basarinin, egzersiz
topu ile degisik pozisyonlardaki egzersiz uygulamalarima katilimlari sonucu oldugunu
diistindiirmektedir. Egzersiz grubundaki anlamli gelismelere ragmen gruplar arasinda farklilik
olmamasi, bu grup bireylerde egzersiz yaklagimlarinin mutlaka uygulanmasi gerektigini,
ancak hangi egzersiz tipinin daha etkili olabilecegi konusunda yeni arastirmalara ihtiyag

duyuldugunu gostermektedir
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Hafif seviyede mental retardelerde denge ve postiir egzersizlerinin fonksiyonel diizey

tizerine etkisi incelendi ve asagidaki sonuclar elde edildi.

e Egzersiz grubunda 8 haftalik egzersiz egitimi sonrasinda kassal endurans, kas kuvveti
ve koordinasyon, fonksiyonel mobilite ve denge degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunurken (p<0.05), esneklik degerleri arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulundu (p>0.05). Bu sonug egzersiz topu ile uygulanan
denge ve postiir egzersizlerinin, kassal endurans, kas kuvveti ve koordinasyon,
fonksiyonel mobilite ve denge gelisimi iizerine etkili oldugunu gostermistir.

e Kontrol grubunu olusturan bireylerin egzersiz egitimi sonrasinda denge degerlerinde
anlamli fark gozlenirken (p<0.05), kassal endurans, esneklik, kas kuvveti ve
koordinasyon, fonksiyonel mobilite degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig belirlendi (p>0.05). Kontrol grubu egzersiz programina katilmamis olmasina
ragmen denge degerlerinde artma gdzlenmesi, bu tiir bireylerde, motor performansi
etkileyen farkli durumlarin varligin1 diisiindiirmektedir. Bu sonug, konu ile ilgili
yapilacak c¢alismalarda, ruh hali ve motivasyonlarinin da degerlendirilerek,
fonksiyonlara etkisinin incelenmesi diislincesini desteklemektedir.

e Egzersiz ve kontrol grubunun egitim Oncesi ve sonrasi tim degerleri
karsilagtirildiginda, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Gruplar kendi icinde egzersiz etkinligi agisindan
karsilastirildiginda anlamli gelismeler gozlenirken, gruplar arasi anlamli farkin
bulunmamasi, bu grup bireylerin mutlaka egzersiz egitim programlarina alinmasi
gerektigini ancak farkli egzersiz yaklasimlarinin da birbirine istiinliiklerinin

aragtirtlmasi gerekliligini gostermektedir.

Calismamizda uyguladigimiz 8 haftalik denge ve postiir egzersizleri sonrasinda,
fonksiyonel mobilite 6l¢iimlerinde siirelerde belirgin derecede azalma, kassal endurans, kas
kuvveti ve koordinasyon, denge degerlerinde olumlu yonde artma saglanmistir. Buna bagl
olarak mental retardelerde denge ve postiir egzersizlerinin giivenilir bir gsekilde
uygulanabilecegi ve tedavi programlarinda yer almasi gerektigi sonucuna varilmistir.
Caligmamizin bu konuda yapilan ilk ¢alisma olmasi nedeniyle, konu ile ilgili yapilmasi

planlanan diger ¢aligmalara rehber olacagi kanisindayiz.
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Ek-1

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Cocuk gelisim alanlari, fiziksel ve biligsel gelisim, sosyal ve duygusal gelisme olarak
simiflandirilmaktadir. Zeka geriligi olan c¢ocuklar, bu gelisim alanlarinda zorluklarla
karsilagsmaktadir. Sik olmamakla birlikte, zeka ve fiziksel gelisim arasinda da iliski oldugu
bilinmektedir. IQ seviyeleri 70’in altinda olan kisilerde, fiziksel gelisim bozuklugu
goriilmektedir. Zeka geriligi olanlarda, olmayan yasitlarina gore, hareketi baslatma siireleri
daha uzun, dengelerini siirdiirmeleri de daha zordur. Bu nedenle denge egitiminin, giinliikk
yasam aktivitelerini yerine getirmede etkili oldugu, kaza olusumu ve yaralanmayla
sonuglanan diismeleri azalttig1 belirtilmektedir.

Bu ¢alisma, ¢ocugunuzun fonksiyonel diizeyinin, egzersiz topu ile uygulanan denge ve
postiir egitimi ile ne 6l¢iide degistigini degerlendirmek icin yapilacaktir.

Cocugunuzun hastaliginin, fonksiyonel diizeyine etkisini belirlemek i¢in, Ek-1’de
sunulan Sit-Ups Testi, Otur Uzan Testi, Sandalyeden Kalkma Testi, Siireli Kalk Yiirii Testi,
50 Adim Yiiriime Testi ve Pediatrik Denge Olgegi uygulanacaktir. Bu testler esnasinda higbir
suretle ¢ocugunuzu rahatsiz edici aktiviteler yaptirilmayacaktir. Olgiimlerden sonra,
aragtirmay1 yapan fizyoterapist gozetiminde, Ek-2’de sunulan 8 haftalik, haftada 3 giin, 30
dakika egzersiz topu ile denge ve viicut diizgiinliigli egzersiz programi uygulanacak, ve
sonrasinda Ol¢timler tekrarlanacaktir.

Degerlendirme ve egzersiz programmyla ilgili tiim durumlarda ve danisma amactyla
fizyoterapiste agagida belirtilen telefonlardan ulagabilir ve gerekli yardimi alabilirsiniz. Bu ¢aligmada,
size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi veya Ozel hi¢cbir kurum veya kurulusa icret
Odetilmeyecektir.

Bu caligmaya katilmay1 reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina
sahipsiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz veya basladiktan sonra herhangi bir safthasinda ayrilmaniz daha
sonraki tibbi bakiminizi etkilemeyecektir. Arastirmaci da katilimcmin kendi rizasina bakmadan,
katilimcry1 arastirma dis1 birakabilir.

Cocugunuz bu ¢aligmada yer aldigi siire igerisinde, tiim kayitlarimiz kesinlikle gizli kalacaktir.
Bununla birlikte kayitlarmiz kurumun Yerel Etik Kurul Komitesine ve Ilgili Bakanliklara acik

olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve
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islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz

kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazih ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya
kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Ogrenci velisinin:

Adr:
Soyadi:
Tel:
Adresi:

Imza

Arastirma Yapan Arastirmacinin:

Adi: Neslihan Saniye

Soyadi: KUBILAY

Tel: 0232 3658675
05063991114

Imza

Kurum Yetkilisinin:

Adi: Yurdanur
Soyadi: OZGUR
Gorevi: Okul Muduri

imza
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Ek-2

DEGERLENDIRME FORMU

On degerlendirme:

AD-SOYAD: .uurrrirennnnnensnensnessensaesssessssssesssesssssssssssssssssssssessasssses

TANLS cuueereennieereeneceereenseceseeessecessessesessessesssssssessssassssssssssssssssssssssassseses

MR seviyesi: | Hafif (1Q=50-70) | Orta (1Q=35-49) | Siddetli 1Q=20-34) | Agir 1Q=<20) |

Norolojik Hastahk: | Var | Yok |

Kas-iskelet Sistemi Hastalig:: | Var | Yok |

YAS:....... CINSIYET: @ 3 AGIRLIK:......kg | BOY:....... m | BKi:......... kg/m

Son 1 aydaki diisme hikayesi: [0 [1 [>2 ]

Testler Egzersiz oncesi Egzersiz Sonrast
Kassal Endurans: Sit-Ups (Tekrar Sayist)
Esneklik: Otur-Uzan Testi (cm)
Kas Kuvveti-Koordinasyon: Sandalyeden Kalkma Testi (sn)
Fonksiyonel Mobilite: Zamanl Kalk-Yiirii Testi  (sn)
50 Adim Yiirtime Testi (sn)
Pediatrik Denge Skoru: (0-56) Puan
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Ek-3

PEDIATRIK DENGE SKALASI

AD- SOYAD :
YAS
CINSIYET
MADDELERI TANIMLAMA
1. Oturma pozisyonundan ayakta durmaya gegis
2. Ayakta durus pozisyonundan oturmaya gegis
3. Transferler
4. Desteksiz ayakta durma
5. Desteksiz oturma
6. Gozler kapal1 olarak ayakta durma
7. Ayaklar birlesik pozisyonda ayakta durma
8. Bir ayak 6ndeyken ayakta durma
9. Tek ayak iizerinde ayakta durma

[ e S S
A W N = O

. 360 derece donme

. Donerek sag ve sol omuz arkasina bakma
. Zemindeki objeyi alma

. Basamaga alternatif dokunma

. Ileri uzanma

Toplam test puam

TARIH

SANIYE
se¢meli
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GENEL ACIKLAMALAR

1.

[

Cocuk her bir madde icin pratik yapabilir. Eger cocugun maddeleri
tamamlayamamasi, talimatlar1 anlama yetenegine dayamiyorsa ikinci bir deneme
verilebilir. S6zlii ve gorsel talimatlar fiziki destek kullanimini agiklayabilir.

Her bir madde 0-4 arast puanlanmalidir. Coklu denemelere bir¢ok maddede izin
verilebilir. Cocugun performanst onun en iyi performansini tanimlayan en diisiik
kritere dayanarak puanlanmalidir. Eger ilk denemede ¢ocuk maximal puan olan 4
puana ulagirsa ek denemeler uygulamaya gerek yoktur. Bircok madde ¢ocugun verilen
pozisyonu kendine 6zgii bir zaman siiresince silirdiirmesini gerektirir. Eger zaman veya
mesafe gereksinimleri karsilanmiyorsa ve olgunun performansi denetime bagli ise
veya olgu dis destege dokunuyor yada testi yapan kisiden yardim aliyorsa derece
derece daha fazla puan dugiiriiliir. Olgular maddelerdeki becerileri yaparken
dengelerini siirdirmeleri gerektigini anlamalidir. Hangi bacak iizerinde ayakta
durulacag yada ne kadar uzaga uzanacagi konusundaki se¢im olguya birakilir. Zayif
yargilar performans ve puanlamayir olumsuz etkileyecektir. Ek olarak, puanlama
maddeleri 4,5,6,7,8,9,10 ve 13’te testi yapan kisi zamani saniye -cinsinden

kaydedebilir.

GERECLER (MALZEMELER)

Pediatrik denge skalasi minimal o6zel malzeme kullanimi gerektirecek sekilde

tasarlanmigtir. Listedeki maddeleri tanimlamak i¢in bu malzemeler gereklidir:

v

NN

v

Yiiksekligi ayarlanabilen sira (bank)
Sirt ve kol destegi olan bir sandalye
Kronometre veya saniye gostergeli saat
2.54 cm. genisliginde serit hat

15.24 cm. yiikseklikte step taburesi
Tahta silgisi

Cetvel veya 0lgiit

Asagidaki gerecler test yonetimi sirasinda yardimci olabilecegi icin segilebilir.

v
v

2 tane ¢ocuk oOl¢iisiinde ayak izi

GOz bagi
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v En az 5.08 cm. boyutunda parlak renkte obje
v 5.08 cm.lik arkas1 yapiskanli kopgali velkro

1. OTURMA POZISYONUNDAN AYAKTA DURMAYA GECI$

Ozel bilgi: Madde 1 ve 2 eger arastirmac tespit edebilirse es zamanli olarak test

edilebilir. Bu ¢ocugun en iyi performansin fasilite eder.

Aciklama: Cocuga “kollarimi kaldir ve ayaga kalk” seklinde talimat verilir.Cocugun

kollarinin pozisyonunu se¢cmesine izin verilir.
Gerec: Ayaklar yerde destekli kalca ve dizleri 90 derece fleksiyon pozisyonunu

siirdiirmesine izin veren uygun yiikseklikte bir bank

Uc Deneme Arasindan En ivi Skor

4.Ellerini kullanmadan ve bagimsiz bir sekilde stabilize olarak ayaga kalkabilir.
3. Ellerini kullanarak bagimsiz bir sekilde ayaga kalkabilir.
2. Birka¢ denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

Ayaga kalkmak ve stabilize olmak i¢in minimal yardim gerekir.

1.
0. Ayaga kalkmak icin orta diizeyde veya maximal yardim gerekir.

2. AYAKTA DURUS POZISYONUNDAN OTURMAYA GECIS

Ozel bilgi: Madde 1 ve 2 eger arastirmac tespit edebilirse es zamanli olarak test
edilebilir. Bu ¢ocugun en iyi performansin fasilite eder.

Aciklama : Cocuktan ellerini kullanmadan yavasca oturmasi istenir. Cocugun
kollarinin pozisyonunu se¢mesine izin verilir.

Gerec: Ayaklar yerde destekli iken kalca ve dizleri 90 derece fleksiyon pozisyonunu
siirdiirmesine izin veren uygun yiikseklikte bir bank

Uc Deneme Arasindan En ivi Skor

4. Minimal el kullanimiyla giivenli bir sekilde oturur.
3. Ellerini kullanarak ¢6kme isini kontrol eder.

2. Cokmeyi kontrol etmek i¢in sandalyeye kars1 bacaklarini arka kismini kullanir.
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Bagimsiz oturur fakat ¢cokmeyi kontrol edemez.

L
0. Oturma i¢in yardim gerekir.

3. TRANSFERLER

Aciklama : Ayakta durusta transfer i¢in pivot nokta olan sandalyelerin yerlesimi ayak
bilegi 45 derecedeyken dokunacak sekilde olmalidir. Cocuktan kol destekli bir oturma
yerinden tek yon dogrultusunda kol desteksiz bir oturma yerine ge¢cmesi istenir.
Gerec: iki sandalye veya bir sandalye bir bank. Bir oturma yeri kol destekli olmalidir. Bir
sandalye/ bank standart yetiskin bedeninde olmali ve digeri ayaklar yerde destekli, kalgca
ve dizler 90 derece fleksiyonda oturmaya izin verecek sekilde uygun yiikseklikte
olmalidur.

3 Deneme Arasindan En iyi Skor

4. Minor el kullanimiyla giivenli bir sekilde transfer yapabilir.
3. Giivenli bir sekilde transfer yapabilir; ellerini kullanma ihtiyaci belirgindir.

2. Sozel yardim ve/veya denetimle transfer yapabilir.

1. Bir kisinin yardimina ihtiya¢ duyar.

0. Giivende olabilmesi i¢in iki kiginin yardimina veya denetimine (kapali koruma) ihtiyag

duyar.
4. DESTEKSIZ AYAKTA DURMA

Aciklama : Cocuktan 30 saniye icin ayaklarimi yerden kaldirmadan veya hareket
ettirmeden ayakta durmasi istenir. Bir serit hat veya ayak izleri ¢ocugun sabit ayak
pozisyonunu siirdiirmesine yardim etmek i¢in zemine yerlestirilebilir. Cocugun 30
saniyelik siire i¢inde ilgisini siirdiirebilmesi i¢in ¢ocuk stressiz bir konusma ile mesgul
edilebilir. Ayaklardaki agirlik degistirme ve denge yanitlar1 kabul edilebilir; ayagin
bosluktaki hareketi ( yiizey desteginin disinda) deneme zamaninin bitirilmesi gerektigine

isaret eder.
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Gerec: Bir kronometre veya saniye gostergeli saat,
50.8 cm. uzunlugunda serit hat veya zemine omuz genisliginde agilarak yerlestirilmis iki

ayak izi

() 4. 30 saniye(sn.) gilivenli bir sekilde ayakta durabilir.

() 3. 30 sn. gozetimle ayakta durabilir.

() 2. 15 sn. desteksiz ayakta durabilir.

() 1. 10 sn. desteksiz ayakta durmak i¢in birka¢ denemeye ihtiya¢ duyar.

() 0. 10 sn. yardimsiz ayakta duramaz.

---------- Saniye cinsinden zaman

Ozel Aciklama : Eger olgu 30 saniye desteksiz ayakta durabiliyorsa , desteksiz oturma

icin tam puan alir. Madde 6’ya gegilir.

1. DESTEKSIiZ OTURMA (SIRT DESTEGi OLMADAN VE AYAKLAR YERDE
DESTEKLI BiR SEKILDE)

Aciklama : Cocuktan kollar1 gogsiiniin iizerinde birlestirilmis halde 30 saniye
oturmasi istenir. Cocugun 30 saniyelik siire i¢inde ilgisini siirdiirebilmesi i¢in ¢ocuk
stressiz bir konusma ile mesgul edilebilir.Eger govde ve iist ekstremitede koruyucu
reaksiyonlar gozlenirse zaman durdurulmalidir.

Gerec: Bir kronometre veya saniye gostergeli saat ,

Ayaklar yerde destekli iken kalca ve dizlerin 90 derece fleksiyon pozisyonunu

siirdiirmesine izin veren uygun yiikseklikte bir bank

4. 30 saniye giivenli bir bicimde oturabilir.

3. 30 sn. gozetim altinda oturabilir veya oturma pozisyonunu siirdiirmesi i¢in belirgin iist
ekstremite kullanimi gerekebilir.

2. Desteksiz 15 sn oturabilir.

1. Desteksiz 10 sn. oturabilir.

0. Desteksiz 10 sn. oturamaz.

--------------- Saniye cinsinden zaman

41



6. GOZLER KAPALI OLARAK DESTEKSIZ AYAKTA DURMA

Aciklama: Cocuktan ayaklar omuz genisliginde acilmis pozisyonda ayakta durmasi ve
gozlerini 10 saniye kapamasi istenir. Yonerge:”Gozlerini kapat dedigim zaman senden
gozlerin kapal olarak ayakta durmay: siirdiirmeni ve gozlerini ben a¢ deyinceye
kadar kapal tutmam istiyorum.” Eger gerekirse goz bagi kullanilabilir. Ayaklardaki
agirlik degistirme ve denge yanitlar1 kabul edilebilir; ayagin bosluktaki hareketi ( yiizey
desteginin disinda) deneme zamaninin bitirilmesi gerektigine isaret eder. Bir serit hat veya
ayak izleri cocugun sabit ayak pozisyonunu siirdiirmesine yardim etmek icin zemine
yerlestirilebilir.
Gerec: Bir kronometre veya saniye gostergeli saat

50.8 cm. uzunlugunda serit hat veya zemine omuz genisliginde agilarak
yerlestirilmis iki ayak izi

G0z bagi

Uc Deneme Arasindan En ivi Skor

4. 10 saniye giivenli bir sekilde ayakta durabilir.
3. 10 saniye denetim altinda ayakta durabilir.
2. 3 saniye ayakta durabilir.

Gozlerini kapal1 tutmay ii¢ saniye siirdiirebilir fakat ayakta sabit kalabilir.

= =

Diismenin 6nlenmesi i¢in yardim gerekir.

-------- Saniye cinsinden zaman

7. AYAKLAR BIRLESIK POZiSYONDA DESTEKSIZ AYAKTA DURMA

Aciklama: Cocuktan ayaklarimi yere birlikte (yan yana) yerlestirmesi ve yerden
kaldirmadan ayakta durmasi istenir. Cocugun 30 saniyelik siire i¢inde 1ilgisini
stirdiirebilmesi i¢in ¢ocuk stressiz bir konugma ile mesgul edilebilir. Ayaklardaki agirlik
degistirme ve denge yanitlar1 kabul edilebilir; ayagin bosluktaki hareketi ( ylizey

desteginin disinda) deneme zamaninin bitirilmesi gerektigine isaret eder. Bir serit hat veya
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ayak izleri cocugun sabit ayak pozisyonunu siirdiirmesine yardim etmek i¢in zemine
yerlestirilebilir.
Gerec: Bir kronometre veya saniye gostergeli saat

50.8 cm. uzunlugunda serit hat veya zemine yan yana yerlestirilmis iki ayak izi

Uc Deneme Arasindan En ivi Skor

4. Ayaklarim1i bagimsiz olarak birlikte yerlestirebilir ve 30 saniye giivenli bir sekilde
ayakta durabilir.

3. Ayaklarin1 bagimsiz olarak birlikte yerlestirebilir ve 30 saniye denetim altinda ayakta
durabilir.

2. Ayaklarim1 bagimsiz olarak birlikte yerlestirebilir fakat bu pozisyonu 30 saniye
koruyamaz.

1. Bu pozisyona ulagmak i¢in yardim gerekir fakat 30 saniye ayaklar1 birlesik olarak
ayakta durabilir.

0. Pozisyona ulagsmak i¢in yardim gerekir ve/veya 30 saniye bu pozisyonu koruyamaz.

-------- Saniye cinsinden zaman

8. BIR AYAK ONDEYKEN DESTEKSIiZ AYAKTA DURMA

Aciklama: _Cocuktan bir ayagi digerinin oniinde olacak sekilde, parmak-topuk
seklinde ayakta durmasi istenir. Eger ¢ocuk bir ayagi onde olacak sekilde ayaklarini
yerlestiremezse bir ayagin topugu sabit ayagin parmaginin ilerisine gelecek sekilde yeterli
uzaklikta 6ne adim atmasi istenmelidir. Bir serit hat veya ayak izleri ¢ocugun sabit ayak
pozisyonunu siirdiirmesine yardim etmek i¢in zemine yerlestirilebilir. Ek olarak gorsel
aciklama i¢in bir tek fiziksel yardim verilebilir. Cocugun 30 saniyelik siire i¢inde ilgisini
stirdiirebilmesi i¢in ¢ocuk stressiz bir konugma ile mesgul edilebilir. Ayaklardaki agirlik
degistirme ve denge yanitlar1 kabul edilebilir. Eger boslukta herhangi bir ayak hareketi
( zemin desteginin disinda) olursa ve/veya iist ekstremite desteginden yaralanirsa deneme
zamanti durdurulmalidir.

Gerec: Bir kronometre veya saniye gostergeli saat

50.8 cm. uzunlugunda serit hat veya zemine parmak-topuk yerlestirilmis iki ayak izi
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Uc Deneme Arasindan En ivi Skor

4. Bagimsiz olarak ayaklarin1 parmak-topuk yerlestirebilir ve 30 saniye bu pozisyonda
tutabilir.

3. Birayagimi diger ayaginin ilerisine bagimsiz olarak yerlestirebilir ve 30 saniye bu
pozisyonda tutabilir.
Not: adimin uzunlugu sabit ayagin uzunlugunu agsmamali ve durusun genigligi
olgunun normal adim uzunlugunun genisligine yaklagsmalidir.

2. Bagimsiz olarak kii¢iik bir adim alabilir ve 30 saniye pozisyonu siirdiirebilir veya bir
ayagini One yerlestirmek i¢in yardim gerekir fakat 30 saniye ayakta durabilir.

1. Adim atmak i¢in yardim gerekir fakat 15 saniye bu pozisyonda durabilir.

0. Adim atma veya ayakta durma sirasinda denge kaybi olur.

-------- Saniye cinsinden zaman

9. TEK AYAK UZERINDE AYAKTA DURMA

Aciklama: Cocuktan tek ayak iizerinde durmasi ve ayagim yere indirmeden
miimkiin oldugu kadar uzun siire bu pozisyonu korumasi istenir. Eger gerekirse
kollarin1 (ellerini) kalgalarinin (gdégsiiniin) {izerinde tutmasi talimat1 verilebilir. Bir serit
hat veya ayak izleri ¢ocugun sabit ayak pozisyonunu siirdiirmesine yardim etmek i¢in
zemine yerlestirilebilir. Ayaklardaki agirlik degistirme ve/veya denge yanitlar1 kabul
edilebilir. Eger agirlik binen ayak boslukta hareket ederse ( ylizey desteginden
uzaklagirsa), iist govde karst bacaga dokunursa veya zemin destegi ve/veya iist
ekstremiteden destek i¢in faydalanilirsa deneme zamani1 durdurulmalidir.
Gerec: Bir kronometre veya saniye gostergeli saat

50.8 cm. uzunlugunda serit hat veya zemine parmak-topuk yerlestirilmis iki ayak izi

Uc Denemede Ortalama Puan

Bacagini bagimsiz olarak kaldirir ve 10 saniye bu pozisyonda tutar.
Bacagini bagimsiz olarak kaldirir ve 5-9 saniye bu pozisyonda tutar.

Bacagini bagimsiz olarak kaldirir ve 3-4 saniye bu pozisyonda tutar.

= 9 1w &

Bacagini kaldirmayi dener, 3 saniye tutamaz fakat ayakta kalabilir.

1o

Deneyemez veya diismeyi onlemek i¢in yardim gerekir.
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10. 360 DERECE DONME

Aciklama: Cocuktan kendi ¢cevresinde tam bir doniis yapmasi, durmasi ve sonra
diger bir emirle tam bir devir donmesi istenir.

Gerec: Bir kronometre veya saniye gostergeli saat

4. Her bir yone 4 saniyede veya daha az siirede olmak iizere 360 dereceyi emniyetle

donebilir. ( toplam 8 saniyeden daha az siirede)

3. Tek bir yonergeyle 4 saniye veya az siirede giivenli bir sekilde 360 derece donebilir
fakat donmeyi tamamlamasi i¢in diger bir yonerge gerekir.

2. 360 derece donmeyi emniyetle yapabilir fakat yavasca yapar.

1. Kapali gozetim gerekir veya devamli sozel yardim gerekir

0. Donme sirasinda yardim gerekir.

-------- Saniye cinsinden zaman

11. AYAKTA DURURKEN DONEREK SAG VE SOL OMUZLARIN ARKASINA
BAKMA

Aciklama: Cocuktan ayaklar1 yerde sabit bir sekildeyken ayakta durmas: istenir.
Cocuga “Bu objeyi hareket ettiginde izle. Hareket ederken izlemeyi siirdiir fakat
ayaklarimi hareket ettirme” seklinde yonerge verilir.
Gerec : En az 5.08 cm. boyutunda parlak renkte bir obje veya 1sikl kartlar
50.8 cm. uzunlugunda serit hat veya zemine omuz genisliginde agilarak yerlestirilmis iki ayak
1zi
4. Her bir omuzun arkasina/ gerisine bakabilir, agirlik degistirme govde rotasyonunu
igerir.
3. Govde rotasyonu ile birlikte bir omzun arkasina bakabilir. Agirlik aktarma omuz
seviyesinden kars1 yone dogru gévde rotasyonu olmadan olur.
2. Govde rotasyonu olamadan omuz seviyesinden bakmak i¢in basini ¢evirir.
1. Donme sirasinda gozetim gerekir, ¢cene hareketi omuz mesafesinin yarisindan daha

fazladir.
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0. Denge kaybi1 veya diismeyi dnlemek i¢in yardim gerekir, ¢gene hareketi omuz

mesafesinin yarisindan daha azdir.
12. AYAKTA DURUS POZiISYONUNDA ZEMINDEKI OBJEYI ALMA

Aciklama : Cocuktan dominant ayagimin oniindeki yaklasik olarak ¢ocugun ayak
uzunlugunda mesafede yerde duran tahta silgisini almasi istenir. Cocugun dominant
ayag1 belirgin degilse hangi elini daha ¢ok kullanmay1 sevdigi sorulur ve obje o taraftaki
ayagin Oniine koyulur.

Gerec : Bir tahta silgisi

Bir serit hat veya ayak izleri

4. Silgiyi kolaylikla ve giivenli bir sekilde alabilir.

3. Silgiyi alabilir fakat gozetim gerekir.

2. Silgiyi alamaz fakat silgiye 2.54 cm-5.08 cm kalincaya kadar uzanir, dengesini
bagimsiz olarak korur.

1. Silgiyi alamaz, girisimi sirasinda gézetim gerekir.

0. Deneyemez, denge kayb1 veya diismeyi 6nlemek i¢in yardim gerekir.

13. BASAMAGA ALTERNATIF DOKUNMA

Aciklama : Cocuktan her bir ayagini birbiri ardi sira step taburesine koymasi ve
her bir ayagi 4 defa tabureye dokununcaya kadar devam etmesi istenir.
Gerec : 10.16 cm. yiikseklikte step taburesi

Kronometre veya saniye gostergeli saat

4. Bagimsiz ve giivenli bir sekilde 8 adimi1 20 saniyede tamamlar.

3. Bagimsiz olarak 8 adimi1 20 saniyeden daha fazla zamanda tamamlar.

2

. 4 adim1 yardimsiz tamamlar fakat kapali gézetim gerekir.

2 adim1 tamamlayabilir, minimal yardim gerekir.

= =

Dengesini siirdiirmesi veya diismemesi i¢in yardima ihtiya¢ duyar veya deneyemez.

-------- Saniye cinsinden zaman

14. AYAKTA DURUS SIRASINDA iLERI UZANMA
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Genel Aciklama Ve Diizenleme: Bir 6lciit zemine velkro seritleri yardimiyla yapistirilir.

Bir serit hat veya ayak izleri sabit ayak pozisyonunun siirdiiriilmesi i¢in kullanilir. Cocuktan

diismeden ve hat lizerinde adim atmadan uzanabildigi kadar ileriye uzanmasi istenir. Cocuk

yumruk yapacak ve MCP eklemi 6l¢me i¢in anatomik referans noktasi olarak kullanilacaktir.

[k baslangi¢ pozisyonunda ¢cocugun kolu 90 derecede iken yardim edilebilir. Uzanma siireci

sirasinda destek saglanmamalidir. Eger 90 derece omuz fleksiyonu saglanmiyorsa bu madde

yapilmamalidir.

Aciklama: Cocuktan kolu soyle kaldirmasi istenir. “Parmaklarini uzat, yaumruk yap ve

ayaklarim hareket ettirmeden yapabildigin kadar ileriye dogru uzan”.

Gerecler: Cetvel veya 6lgiit

Bir serit hat veya ayak izleri

Uc Denemenin Ortalama Sonuclari

4.

IS = I W

Giivenli bir sekilde 6ne dogru uzanabilir> 25.4 cm.
Emniyetle 6ne dogru uzanabilir > 12.7 cm.
Emniyetle 6ne dogru uzanabilir > 5.08 cm.

One dogru uzanabilir fakat gdzetim gerekir.

Deneme sirasinda denge kaybi olur; dis destek gerekir.

------ Toplam Test Puani

Maximum Puan
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