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OZET

Azize CENGIL. Ozel Ogrenme Giicliigii Olan Cocuklarda Duyu Biitiinleme Egitiminin
Praksis Becerileri ve Yasam Kalitesine Etkisi. Hasan Kalyoncu Universitesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep 2022. Bu
calisma, duyu biitiinleme egitiminin Ozel Ogrenme Giigliigii (OOG) olan ¢ocuklarda, praksis
becerileri ve yasam Kalitesine etkilerini belirlemek amaciyla yapildi. Calismaya Ozel Egitim
Merkezlerinde OOG destek egitim programmna devam eden Diagnostik and Statistical
Manuel of Mental Disorders (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi/DSM-
IV) tani kriterlerine gore 0grenme giicliigli tanisi alan 27 ¢ocuk dahil edildi. Yaslar1 7-11
arasinda olan ¢ocuklardan, 13 birey tedavi grubu, 14 birey kontrol grubu olarak belirlendi.
Kontrol grubu, 8 hafta boyunca Milli Egitim Bakanligit OOG destek egitim programina
devam ederken, tedavi grubuna buna ilave olarak 8 hafta boyunca fizyoterapist esliginde
haftada 3 giin, giinde 45 dakika olmak {izere duyu biitiinleme egitimi verildi.
Degerlendirmeler, duyu biitiinleme egitimi dncesinde ve sonrasinda her iki gruba da yapildi.
Calismaya katilan ¢ocuklarin praksis becerilerinin degerlendirilmesinde Noromotor
Performans KIlinik Goézlemi ve Ayres Giiney Kaliforniya Duyu Biitiinleme Testi
(SCSIT)’nin somatoduyusal alg alt testlerinden Dokunma Uyarisinin Lokalizasyon Testi ve
Cift Dokunma Uyarisinin Lokalizasyon Testi kullanildi. Yasam kalitesi, Pediatrik Saglikla
llgili Yasam Kalitesi Indeksi (PEDSQL) ile degerlendirildi. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda tedavi grubunda praksis ve yasam kalitesinin kontrol grubuna oranla anlamli
diizeyde arttig1 tespit edildi (p<0,05). Dokunma Uyarisinin Lokalizasyon Testi’nde tedavi
grubu lehine anlamh fark gorildi (p<0,05). Cift Dokunma Uyarisinin Lokalizasyon
Testi’nde ise her iki grubun benzer oldugu gozlendi (p>0,05). Sonug olarak, fizyoterapistler
esliginde verilen duyu biitiinleme egitiminin 6zel 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarin giinliik

yasam kalitesini ve praksis becerilerini arttirdig: tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Duyu biitiinleme, Fizyoterapi, Ozel 6grenme giicliigii, Praksis,

Rehabilitasyon.



ABSTRACT

Azize CENGIL. Hasan Kalyoncu University, The Effect of Sensory Integration Training On
Praxis Skills and Quality of Life In Children With Special Learning Disabilities, Department
of Physiotherapy and Rehabilitation, Thesis of Masters Degree, Gaziantep 2022. This study
was conducted to determine the effects of sensory integration education on praxis skills and quality
of life in children with special learning disabilities. The study included 27 children. The cildren
were diagnosed with learning disabilities according to Diagnostic and Statistical Manuel of Mental
Disorders (DSM)- IV criteria, who attended the Ministry of National Education SLD Support
Education Program at the Special Education and Rehabilitation Centers. Among the children aged
beetween 7 and 11 years old, 13 people were determined as the treatment group and 14 people as
the control group. While the control group continued the education program of the Ministry of
National education for 8 weeks, the study group was additionally given sensory integration training
for 8 weeks, 3 days a week, 45 minutes a day in peer week accompained by a physiotherapist.
Evaluations were made in both groups before and after sensory integration training. In the
evaluation of the praxis skills of the children participating in the study. The somatosensory
perception subtests of Neuromotor Performance Clinical Observation and Ayres Southern
California Sensory Integration Test (SCSIT) Localization Test of Touch Stimulus and Localization
Test of Double Touch Stimulus were used. Quality of life was assessed with the Pediatric Health
Related Quality of Life Index (PEDSQL). As a result of the statistical analysis, it was determined
that praxis and quality of life increased significantly in the treatment group compared to the control
group (p< 0.05). There was a significant difference in favor of the treatment group in the
Localization Test of Touch Stimulus (p<0.05). It was observed that both groups were similar in the
Localization Test of Double- Touch Stimulus (p>0.05). As a result, it was determined that sensory
integration education given with physiotherapists, contributed to the Daily life skills and praxis

skills of the children with special learning disabilities.

Keywords: Physiotherapy, Praxis, Rehabilitation, Sensory integration, Special learning disability.
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1. GIRIS

Ozel 6grenme giigliigii (OOG), zeka diizeyi normal veya normalin iistiinde olan,
standart egitimine ragmen akademik yeteneklerin kazanilmasi ve kullanilmasinda
sorunlar yasayan, birincil psikolojik bir problemi olmayan veya beyin patolojisi ve
duyusal engeli tasimayan, ikincil olarak o6zgiiven, motor yetenek, sosyal yasantisi
noktasinda sorunlar yasayan kisilerde varolan nérolojik kokenli bir bozukluktur. OOG
yasayan cocuklarda rutin olarak bilinen matematik, okuma, yazma, konugma gibi
sorunlart disinda denge-koordinasyon ince-kaba motor yeteneklerinde de sorun
yasamalar1 sebebiyle daha farkli ve kapsamli aragtirmalar yapilmasina neden olmustur
().

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Egitim Bakanhigi verilerine gore (U.S.
Department of Education, 2018), %38,6 oraninda, 6-21 yaslarindaki 6zel gereksinimli
ogrencilerde en sik goriilen tanmin OOG oldugu tespit edilmistir. Buna gore, 6,048,882
ozel gereksinimli 6grencilerin igerisinde 2,336,960 6grenciye OOG tanisi verilmistir.
Tiirkiye’de ise Milli Egitim Bakanligi (MEB) verilerine bakildiginda, 2013-2014 egitim
ogretim yilinda, tim Ozel gereksinimli 6grenciler arasinda %3’liikk bir payla 7429

égrencinin resmi olarak OOG tanis1 aldig: tespit edilmistir (2).

OOG olan gocuklar, sadece akademik anlamda sorun yasamayip ayni zamanda
kaba motor becerilerde, ince motor becerilerde, denge-koordinasyonunda da problemler
yasarlar. Laterilizasyon (el tercihi) gelisimi yasitlarindan ge¢ gelisir. Sag eli, sol eli
karisik kullanir. Tekrarlandik¢a otomotiklesen aktivitelerde (6rnegin bisiklet siirmek, top
atmak-yakalamak, sek sek oynamak, ip atlamak gibi) sorunlari olur. Kalemi dogru sekilde
tutamaz, asir1 efor sarfedip kalemin ucunu bastirir. Bunun sonucunda el yazilari
sorunludur. Geometrik sekilleri ¢izerken, bakarak model iizerinde kopya etmede gii¢liik
yasar Ve bir seklin ¢izimine yanlis yonden baglar. Genelde kazaya egilimli sakar tiplerdir.
Giinliik yasam aktivitelerine yonelik, ayakkabi giymeleri ve kravat baglamada zorlanirlar.

Daha kiiciik yaslarda kendi kiyafetini giyinmede ve diigme iliklemede giigliik ¢cekerler (3)

1970°’1i yillarda Dr. J. Ayres duyu biitiinleme teorisini gelistirmistir. Duyu
biitiinliigli; viicudumuzdan ve cevremizden gelen uyarilari organize eden, onlar

toparlayan norolojik bir siiregtir. Boylece anlamli ve amaca yonelik davraniglar elde edilir



(4). Bu teori iizerine ¢ok ¢esitli modeller gelistirilmistir (5,6).

Cocugun gelisim asamalarinin anlasilmasi1 adina Ayres proksimal duyularin
oneminden bahsetmistir. Proksimal duyular; vestibiiler, taktil ve proprioseptif duyulardan
olusmustur. Duyu biitiinlemede ¢cok dnemli bir role sahip olan bu duyular primitif temel
duyulardir. Cocuklar, yasaminin erken dénemlerinde bu duyularla c¢evre ile etkilesimde
bulunurlar. Daha ileri donemlerde gérme Ve isitme gibi distal duyular da devreye girer ve
giderek ¢ocugun yasantisinda Kritik oneme sahip olurlar. Ayres’e gore kompleks

aktivitelerin temelinde proksimal duyular 6nem arzetmektedir (7).

Bundy, Lane ve Murray’a gore (6) duyu biitiinleme teorisi bes temel ilkeye
dayanir: I-Noroplastisite (Sinir Sisteminin Degisme Kapasitesi). II- Gelisimi dort evre
icerisinde gergeklesir. 1ll1- Beyin isleyisini bir biitiin olarak gergeklestirir. V-
Davranislarin daha amaca yonelik, daha uygun gergeklestirilmesi duyu biitiinlemede
onemli bir durumdur. V- Duyu biitiinleme aktivitelerini gerceklestirirken kisiler gayri

ihtiyari igsel bir arzu hissederler (6).

Adaptif davraniglarimizin olusumunda, duygu durumlarimizin dengelenmesinde,
duyularin entegrasyonunun énemi biiyliktiir. Bu duyulardan herhangi birinde problem
olmasi, diger gelen duyularin da niteligini bozar. Duyu biitiinleme becerilerindeki
bozuklugun etyolojisi, tipi ve derecesine bagli olarak sensoriomotor gelisimi, gilinliik
aktivitelerdeki adaptif davranmiglar ve Ogrenmenin gergeklesmesini etkiler. Duyu
biitiinleme problemi olan ¢ocuklarda norolojik esik seviyelerine bagli olarak duyusal
uyaranlara olusturduklar1 yanitlar, duyu arayisi ya da duygusal kaginma, kayitta olma
veya hassasiyet gibi yanitlar seklinde olmaktadir (8). Duyu biitiinleme bozuklugunun ti¢
alt grubu vardir: Duyusal modiilasyon bozuklugu problemleri, duyusal kdkenli motor
problemler, duyusal ayirt etme problemleri (9). Duyu modiilasyon bozuklugu olan
cocuklar, duyu girdilerine verdikleri cevaplarda problemler yasarlar. Gelen uyarinin
stiresi siklik ve yogunluguna goére normal bir yanit olusturmazlar. Modiilasyon, kisinin
giinlik yasama adaptasyonu icin ve gereken performanslari optimal diizeyde
gergeklestirebilmesi igin son derece dnemli bir fonksiyondur. Modiilasyon probleminde,
duyusal girdiye yanitlar soyle olabilir: Asirt cevap (hipersensitif), yetersiz cevap

(hiposensitif) ve duyu arayist olmak tizere {i¢ sekildedir.

Diskriminasyon yani gelen duyusal bilgilerin ayirt edilmesinde sorun yasayan
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cocuklarda, gelen duyusal girdilerin nitelikleri algilanip, yorumlada sikintilar yasanir.
Ornegin; sert- yumusak, soguk- sicak, biiyiik- kii¢iik gibi girdiler arasindaki farkliliklar

ayirt edilemez. Her bir duyu i¢in, bu ¢ocuklar farkli becerilere sahip olabilirler.

Praksis, motor hareketin kognitif becerilerle yonetildigi norolojik bir siirectir.
Genel olarak amaca yonelik motor hareketi planlama berecerisi olarak tanimlanmaktadir.
Duyu kaynakli motor bozukluklarin alt tipi olan dispraksiyi; hareketin fikrini
olusturmada, planlamada, planlanan sekilde gerceklestirmede ve hareketin kontroliiniin
saglanmasinda sorunlar olarak ifade edebiliriz. Bir diger sorun, postiir problemleridir,
yani sabit veya dinamik hareketler esnasinda durus sabitligini ger¢eklestirmede ve kas
tonusunda problemlerdir (asir1 gevsek veya sert kas tonusunun olmasidir). Hareketi idare
etmede ve dengede sorunlar yaganmasidir. Dispraksili ¢cocuklar motor beceriksizlikler,
sakarliklar, sirali hareketlerde problemler, mekanda yerini belirlemede giicliikler gibi

sorunlar yasarlar. Yeni bir sey 6grenmek i¢in ¢ok ¢aba ve zamana ihitiyag duyarlar (9).

Duyusal kaynakli motor bozukluk gosteren ¢ocuklarda, hareketin planlanmast,
organize ve koordine edilmesinde giicliik ¢ekilir. Postiir problemleri ve dispraksisi olan

bu ¢ocuklarda gevreyle etkilesimler sikintilidir (9, 10).

OOG olan cocuklar, duyu modiilasyonu ve ndromotor performans alanlarinda
duyu entegrasyon problemleri yasarlar. Duyusal entegrasyon problemlerinde, gelen duyu
girdisinin algilanmasi, regiile edilmesi, analiz edilmesi, gerekli uygun cevabin
sentezlenmesi gibi gii¢liikler goriiliir. Duyusal modiilasyon problemleri, kiginin giinliik
yasam aktivitelerini zorlastiran, alinan duyu girdisinin seviye, yogunluk ve olusan yanitin
adaptif olmasini saglayan norolojik bir siirectir (11). Hareketin fikrini olusturup
planlamak ve duyu bilgilerinin entegre edilmesi, duyu biitiinleme tedavisinin odak
noktasidir. Boylece, planlama, organize etme, ¢evreyle etkili iletisime girebilme, istemli

hareketlerin yapilmasindaki problemler giderilmeye calisilir.

Bu calismada duyu biitiinleme egitiminin 6zel 6grenme gli¢liigii olan ¢ocuklarda

praksis ve yasam Kalitesi tizerine etkilerini belirlemek amaglandi.

Fizyoterapistler esliginde verilecek olan duyu biitiinleme egitiminin, Ozel
Ogrenme Giigliigii olan cocuklarin giinliik yasam becerilerine olumlu yénde katki

saglayacagi diisiiniildii. Ayrica bu arastirma ile, sézkonusu ¢ocuklara verilen



rehabilitasyon programinin sadece 6zel egitim alanina yonelik bir programdan olusmasi
degil, ayn1 zamanda fizyoterapi programinin da rehabilitasyon programina eklenmesine

yonelik bir diisiincenin olusmasi hedeflenmektedir.
Bu amag dogrultusunda ¢alismanin hipotezleri asagidaki gibidir:

Hipotez 1: Ozel d6grenme giicliigii olan cocuklarda duyu biitiinleme egitimi

praksis becerilerini gelistirir.

Hipotez 2: Ozel 6grenme giicliigii olan cocuklarda duyu biitiinleme egitimi yasam

kalitesini artirir.

2. GENEL BILGILER
2.1. Ogrenme ve Beyin

Beyin, yetiskinlerde ortalama 1300-1400 gram olup, merkezi sinir sisteminin
(MMS) 6nemli bir komponentidir (12). Viicut agirligimizin %2’si olmasina ragmen viicut
enerjimizin %20-%25’ini harcamaktadir (13). Dogustan insan yavrusunun en biiyiik
organi olan beyin, viicut agirliginin 1/12’si kadardir. Fakat bireyin gelisimi yirmi yasina

geldiginde, beynin agirlig1 viicut agirhi@inin 1/50’si oranina tekabiil eder (14).

Sinir hiicrelerinin (ndronlarin) sayica ¢ok olmasi ya da beynin gramaj olarak agir
olmasi zeka ile ilintili degildir. Insandaki 100 trilyon hiicrenin, yaklasik 100 milyar1

beyinde yer alir (15).

Sinir hiicreleri ve bunlarin uzantilarinin diger sinir hiicreleri ile olusturdugu temas
noktalar1 yani sinapslar, beyni olusturan temel birimlerdir. Noéronlarin (sinir hiicrelerinin)
olusturdugu ag oriintii sayisi, bilgi isleme siireci ile dogru orantilidir. Ag oriinti sayisi ne

kadar fazla olursa, bilgi isleme siireci 0 oranda giiglii olur (16).

Uyarilma ve alinan uyarty1 iletebilme niteligi olan néronlar {i¢ boéliimden
olusmaktadir: Hiicre govdesi, dendrit ve akson olmak tizere (17). Sinaps; akson uglart ile
baska noronlarin dentritleri veya govdeleri arasindaki baglant1 olarak tanimlanmaktadir

(18). Sinapslar beynin fonksiyonu igin gerekli olan elektriksel iletilerin yayildigi



konumlardir (19).
2.1.1. Beyin Yapisi

Frontal lob: Amach eyelemlerimizi kapsayan bolge olarak nitelendirilen frontal
lob, yaraticilik, problem ¢6zme, karar verme ve planlama gibi amagli eylemlerimizi
diizenler. Sosyal davranislarimizi kontrol ederek, limbik sistemden gelen girdileri isler

(20).

Pariyetal lob: Sicaklik, sogukluk, basing, dokunma, tat alma ve bedenin genel
hareket duyumlarinin algilanmasinda gorev alir. Yiiksek algilama ve dil fonksiyonlarini

iceren asamalar ylriitiir (21).

Temporal lob: Dil, anlama kabiliyeti, isitme ve hafizadan sorumlu olan alandir.

Ayrica loblarin fonksiyonlarinda bazi 6rtiismeler de bulunmaktadir (12).

Oksipital lob: Gorsel algilamadan sorumludur. Retinadan gelen uyariy1

yorumlar.

Beyin sapi: Kisinin denetleyemedigi hayati onemi olan otonomik o&zellikleri
kontrol eder. Beynin tabaninda yer alir. Merkezi sisnir sisteminin diizenlenmesinde,

bilincin olusumunda ve uyku diizeninin saglanmasinda Kilit rol alir.

Serebellum: Denge, hareket, durus ve kaslarin koordinasyonunu diizenler.
Beynimizin isleyisinden sorumlu sag ve sol hemisferlerin herbiri farkli islevlere sahiptir.
Sol hemisferde gergeklestirilen baglantilar sdzel niteliktedir, 6rnegin; s6zciik oyunlart ya
da tekerlemeler, buna karsilik sag hemisfer gerceklestirilen baglantilar resimsel
niteliktedir (13, 22, 23).



Par¢ali, sirali

Zihinsel, entelektiiel

Dviizenleme

Caziimsel, analitik

Maniiksal

Rasyonel

Isimleri haturlama

Makul, rasyonel

Problemleri par¢alara ayirarak ¢dzme
Cizgisel diisiinme

Isitsel

Yazmayt ve konusmay tercih eime
Konugulan ralimailar: takip etme
Dogrusvanliy, cokian segmeli ve
eslegtirmeli testleri tercih etme

Az risk alma

Avrntlara bakma

Viicudun sag tarafim konirol etme
Matematiksel diisiinme

Somut dilsiinme

Dl dgrenme becerisi

Bir sey igin bir middet diisiinir,
Sozlii dil kullanma

Biirinsel

Sezgisel

Kendiliginden, amnda olan
Yaraticv/duvari, hassas
Duygusal

Yiizleri hatirlama

Duygularivla hareket etme
Biitiine bakarak problem ¢dzme
Uy Boyutlu diigiinen

Garsel

Resim yapma/gizme ve dokunulacak
nesneleri tercih

Yazil veva kanmitlanmug falimatiar
takip etme

Yazilh sinavlari tercih etme

Cok risk alma (az kontrol ile)
Benzer dgzelliklere bakar

Viicudun sol tarafini konirol etme
Rasgele ve agik uglu diigiinme
Sovut ditsiinme

Miizikal yetenekler

Eszamanli diisiinme

Jest, mimik, duyvgular ve viicut dile ile
yorumlama

Yin bulabilme becerisi

Sekil 2.1: Beyin Yari Kiirelerinin Fonksiyonlari (24)

bu yap1 talamusun hemen altinda yer alir (25).
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Talamus: Beyin merkezinde bulunur ve yapisi kiigiik bir erik seklindedir. Duyu

organlari ile korteks arasinda direkt bilgi iletiminde gorev alir (25).

Hipotalamus: Viicut 1s1s1, aglik, susuzluk ve cinsellikle ilgili duygulari yoneten

Amigdala: Talamus ve hipotalamusun yaninda bulunan amigdala viicuttaki biitiin
hormon sisteminin, duygularin, diirtiilerin en iist orkestra sefidir ve beynin psikolojik

nobetgisidir. Duygusal hafiza ve duygusal tepkilerin olusmasinda 6nemli bir gorevi vardir

Hipokampiis: Bu kistmda bellek, duygular ve anilar bulunur. Ogrenme ve bellek,

ozellikle de kisa siireli bellekte 6nemli 6lgiide sorumlu olan hipokampiis temporal lobun




derinlerinde konumlanmistir (26).

Beynin orta bolgesini; hipotalamus, talamus, hipokampiis ve amigdala kisimlari
olusturur. Beynin orta kismi limbik sistem olarak da taninir. Bu kisim; duygular, uyku,
dikkat, viicut isleyisi, hormonlar, cinsellik, koku ve beyin kimyasallarinin bircogunun

tiretiminde gorevlidir (27).

Ogrenme esnasinda beynin hangi bélgelerinin aktive oldugunu inceleyen
caligmalarda, duyu organlarimizdan gelen sinir iletilerinin sona erdigi bolgenin yani
temporal lobun icerisinde yer alan beynimizin limbik sistemin kisimlarindan hipokampiis
ve amigdala oldugu tespit edilmistir. Amigdala ile beyin korteksi ve biitiin duyu alanlari
arasinda sinirsel baglantilar mevcuttur. Amigdala direkt, hipokampiis ise dolayli bir

sekilde temporal bolge ile sinirsel baglanti olusturur.

Hipokampiis ile amigdala beynin hatirlama ile ilgili merkezleridir. Fakat bunlar
arasinda farkliliklar bulunur. Kuru gergeklerin hatirlanmasi hipokampiis ile saglanirken,
amigdala hatirlama olusturulmasr i¢in gesitli baglantilar kurar. Ornegin bir kisi baska biri
ile karsilastiginda, hipokampiis sayesinde bu kisiyi Onceden taniyip tanimadigini
belirlerken, bu kisiye kars1 giizel duygular hissedip hissetmemesi ise amigdala tarafindan
gerceklestirilir. Gegmiste yasanan endise dolu bir anin benzeri yine yasandiginda benzer

korku ve endiseyi algilamamiz amigdala sayesindedir (28).

2.1.2. Noroplastisite

Ogrenme siireci sonucunda noronlarda yeni akson iplikgiklerinin meydana
geldigi, 6grenme ile beyin hiicreleri arasindaki iliskiyi inceleyen ¢esitli ¢calismalarda
savunulmugtur. Buna gore, yeni sinaptik baglarin meydana gelmesi her bir §grenme

deneyimi sayesinde olmaktadir (17).

Beyindeki sinaptik baglantilarin fazla kullanilmasi1 bu baglantilarin giiglenmesine
yol acar. Bu baglantilar kullanilmadig: takdirde 6liir ve yok olur. Beynin gelisim siireci,
sinaptik baglantilarin olusturulmasi (budak salma) ve budanmasi seklindedir. Bundan
dolay1 beyne yonelik zenginlestirilmis tecriibelerle beyne siirekli uyar1 verilmesi beynin

gelisiminde 6nem arz etmektedir (29).

Gilinimiizde, beyni galisan bir kisinin beynindeki noéronlarinin durumu renkli



olarak pozitron emisyonu tomografisi ve Niikleer Magnetik Rezonans Resimleyicisi
(NMRYI) gibi sistemlerle goriintiilenebilmektedir. Emar (Magnetic Resources Imaging-
MRI), Fonksiyonel Emar (Functional MRI-fMRI) ve Pozitron Emisyon Tomografisi
(Position Emission Tomography- PET) gibi yeni teknolojiler kullanilarak testler
yapilmaktadir. Hafiza, duygu, dikkat, oriintiileme gibi bir¢ok parametrelerin 6grenmeye

etkisi aragtirllmaktadir (29, 30).

Eski zamanlarda insanlar yaslandiklar1 zaman, beyinlerinin stabil duruma
geldigini zannediyordu. Son yillarda yukarida bahsettigim teknolojik gelismelerden
dolay1 insan beyninin durmadigi yeniliklere adapte oldugu anlasilmistir (31). Yani
noroplastisite dedigimiz sinirlerin esnekligi (neural plasticity, plasticity, neuroplasticity)

kavrami ortaya ¢ikmustir.

Noroplastisite; cevresel uyaranlara bagli olarak beyindeki noronlar ve bu
noronlarin sagladig sinapslarin yapisal 6zellikleri ve islevlerindeki degisiklikler olarak

tanimlanir (32).
2.1.3. Ogrenmeyi Etkileyen Faktorler

Bellek

Bellek yani hafiza, bilgilerin depolanmasi ve gerektiginde tekrar kullanilabilmesi
becerisi olarak tanimlanmaktadir (33). Ogrenilen bilgilerin sik sik tekrar edilmesi bellegi
giiclendirip 6grenmeyi daha verimli kilmaktadir. Bunun igin beynin kullanim

kapasitesinin gelistirilmesi onerilmektedir (34).

Bellek kayitlar: tek seferde olusturmayip, siirekli yeni kayitlar olusturarak kendini
revize etmektedir (17). Bilgilerin bellekte islenmesi, yorumlanmasi birtakim
merhalelerden ge¢mektedir. Bu merhaleler: duygusal kayit, kisa siireli bellek (¢alisan

hafiza) ve uzun siireli bellek (hafiza) olarak ifade edilir (35).

Duygusal kayit: Duyusal bilgiyi saklar. Duyusal kayit bellegini bilginin ulastig
ilk kap1 olarak nitelendirebiliriz. Duyusal kayitta bilginin saklanma siiresi en fazla 1-3 sn
kadardir. Gorme, isitme, tatma, hissetmek gibi gelen duyu kayitlarinin barindig: yerdir ve
kayi1t hiz1 bir milyon/saniyedir (30). Yeteri kadar dikkat harcandiginda bu kayit kisa siireli
bellege aktarilmaktadir. Aksi takdirde silinip gider.



Kisa Siireli Bellek: Aktif hazir olan az miktardaki bilgiyi gecici olarak tutan bir
bellek deposudur. Bilginin burada saklanma siiresi en fazla 20-30saniyedir. Calisma
bellegi (kisa siireli bellek) bilgiyi depolayan, aktif olarak bilgiyi ¢alistiran ve problem
¢ozme, planlama gibi diger biligssel fonksiyonlara destek veren zihinsel bir ¢alisma

bolgesi olarak ifade edilebilir (36).

Uzun Siireli Bellek: Uzun siireli bellek (hafiza); sekonder bellek (hafiza) ve

tersiyer bellek (hafiza) olarak iki asamadan meydana gelir:

o Sekonder Bellek: Kisa siireli bellekteki saklanan bilgilerin tekrar ve anlamli
iliskilendirme asamalariyla uzun siireli hale gelmesidir.

o Tersiyer Bellek: Cok iyi diizeyde sindirilmis bilgileri muhafaza eder. Yasam
boyunca, bu bilgilerin gerektigi zaman kolaylikla geri ¢agrilabilmesi

mumkindiir.

Uzun siireli bellegin kapasitesi sinirsizdir ve unutma yoktur. Bir bilginin

ogrenilmis bilgiye doniigsmesi igin uzun siireli bellekte depolanmasi gerekmektedir (42).

Bellegi siireye dayandirilan siniflamanin disinda iki tip bellek olarak da
siniflandirabiliriz: Deklaratif (bildirimsel) bellek (hafiza), giinliikk yasamda kullanilan
bellek tiiriidiir. Bu bellek sisteminde hipokampiis primer merkez olup, “ne” sorusunun
yanitt alinir. Biling seviyesinde hatirlanan bilgiler, gegmis vakalar, giin igerisindeki
kisisel gozlemler bu bellek sisteminin icerisindedir. Prosediirel bellek (hafiza), “nasil”
sorusunun yanitmin alindig1 emosyonel cevap ve motor becerileri igerir. Iki bellek sistemi

de beynin farkli bélgelerinin devreye girmesini saglar (37).

Bu tiir ¢alismalarda laboratuvar kemirgenleri, c¢ok cesitli biyomedikal ve
translasyonel ¢alismalarda hayvan modelleri olarak kullamlmistir (38). Ogrenme ve
hafiza gorevleri de dahil olmak {izere cesitli deneysel ortamlarda dlciilen laboratuvar
kemirgenlerinin davraniglari, insan bilissel hastaliklarinin patofizyolojisinin yani sira
beyin fonksiyonu hakkinda degerli bilgiler saglar. Ozellikle, kemirgen modellerinin
kullanimi, kapsamli transgenik teknikler kullanarak oldukg¢a sosyal tiirlerde kesin
mekanik derinligi arastirmamizi saglar. Bu amagcla, laboratuvar kemirgenlerinin
davraniglari, deneysel bir ortamda ifade edilen davranislara aracilik etmek igin etkilesime

girebilecek tiire 6zgii, yasa 6zgii sosyal talepler ve bireysel ontogenetik arka planlar



temelinde anlasilmalidir. Bu durum, standart davranis testlerinde performansin titiz bir

sekilde degerlendirilmesini ve dogru yorumlanmasini kolaylastirir.

Ayrica, birincil duygusal sistemler, ¢agrisimsal 6grenme ve bellek (klasik/edimsel
kosullanma ve duygusal aliskanlik) siireclerine, duygusal aglar araciligiyla rehberlik eder.
Buna bazal gangliyonlar (bazolateral ve santral amigdala, niikleus akumbens, talamus ve
dorsal striatum) ve hipokampus dahil medial temporal lob (MTL) ile bildirimsel anilardan
sorumlu entorhinal korteks, peririnal korteks ve parahipokampal korteksler dahildir.
Boylece, ikincil 6grenme ve hafiza siiregleri, ¢evresel olaylarla ilgili duygusal duygulari

inceler ve diizenler ve bu da daha sonra yasam i¢in etkili ¢oziimler gelistirir (39).

Daha yiiksek biligsel islevler, duygusal duygulara aracilik eden diisiinme,
planlama, duygusal diizenleme ve 6zgiir irade (hareket etme niyeti) gibi farkindalik ve
biling islevleri icin 6n korteks dahil olmak iizere kortikal bolgelerde calisir. Dolayisiyla
bilis, duygunun bir uzantisidir (tipki duygunun yukarida bahsedilen homeostazin bir
uzantis1 olmasi gibi). Ugiinciil siirecler siirekli olarak ikincil siireclerle biitiinlestirilir ve
temel hayatta kalma sorunlarin1 daha iyi tahmin etmek igin olgun bir diizeye (daha yiiksek
beyin islevleri) ulasir, bdylece “yukaridan asagiya” diizenleme yoluyla duygunun bilissel
kontroliinii saglar. Bagka bir deyisle, beyin-bellek evrimi, insanin akil yiiriitmesini saglar,

ayn1 zamanda duygularimizi da diizenler (40).
Oriintiileme

Beynimizin gelen bilgileri bir siniflama siirecine tabi tutup diizenleme isine
oriintiileme denilmektedir (34). Cevremizde meydana gelen her seyi, kendisini meydana
getiren bilesenlerine ayirip, sonra bu bilesenleri bagimsiz inceleyerek biitiiniin meydana

gelmesi hakkinda bilgi sahibi olma becerisidir.

Yeni alman bir bilgi sayesinde, eski bilgiler hatirlandiginda, beyinde eski
bilgilerin bulundugu néronlar ile yeni bilgilerin bulundugu néronlar bir baglant1 kurarlar
(34). Oriintiileme ve bellegin birlikte isleyisi gerceklesir. Nitekim eski bilgilerin

hatirlatilarak yeni bilgilerin verilmesinin nedeni daha iyi anlagilmistir.
Dikkat
Ogrenme ve hatirlamada temel bir etken oldugu diisiiniilen dikkati insan zihninin
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belli bir siire herhangi bir olay veya nesne iizerinde yogunlasmasi olarak tanimlayabiliriz.
Limbik sistemde yer alan talamusun dikkat iizerinde 6nemli bir gorev istlendigi
bilinmektedir (20).

Cevre

Beynin gelisimi Ve 6grenme agisindan bakildiginda ¢evrenin gok 6nemli bir faktor
oldugu diisiiniilmektedir (29). Bizler dogdugumuz andan itibaren hayatimiz boyunca
cevremizle stirekli bir etkilesim halinde oluruz, bu etkilesim sayesinde yeni bilgi, beceri
ve degerler kazaniriz. Etkili ve kalict bir 6grenmenin olusturulmasinda &grenme

ortaminin, ¢evrenin kisinin 6zelliklerine gore diizenlenmesi gerekmektedir (41).
Duygular

Duygular hayatimiza yon verme niteliginde olup, ama¢ umut ve egilimlerimizi
yansitir. Dolayisiyla 6grenmeyi de biiylik Ol¢iide etkiler. Bu duygular sebebiyle
viicudumuzda birtakim kimyasal maddeler salgilanir. Memnuniyet verici bir ortam
saglanan O6grenme kosullarinda beyinde endorfin salgilanir. Endorfin salgilanmasi,
noronlar arasindaki baglanti diizeyinde artis saglayarak viicutta genel bir rahatlama

saglamanin yani sira 6grenmeyi eglenceli ve etkili kilar (20).
Motivasyon

Motivasyonu (giidiilenme), bir ihtiyact karsilamak i¢in olusan istek durumlarini
gidermek maksadiyla eylem yapma, davranisa gegme siireci olarak ifade edebiliriz.
Giidiilenme igsel ve digsal giidiilenme olmak iizere ikiye ayrilir. Kisinin ne istedigi ve
neye gereksinim duydugu ic¢ten gelen giidiilenme sayesindedir (6rnegin aglik, susuzluk,
sevgi, ilgi gibi). Digsal giidiilenme ise bireyin kendisi disindaki herhangi birinin bir seyi
yapmasinii istemesi olarak tanimlanabilir. Yagant1 igerisinde deger kazanan ihtiyaglardir.
Mesela; para, statii, alkis gibi. Ogrenme ortaminda bireyin gereksinim duydugu bilgi ile
karsisindaki bireyin vermek istediklerinin ortak amac¢ dogrultusunda ortiismesi onemli

olan husustur. Bu ortiisme sayesinde kisi goniillii olarak 6grenmeyi talep eder (20).
Beslenme ve Su

Beynin c¢alismasinda dogru beslenme onem arzetmektedir. Bu dogrultuda yag
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miktarinin asgari diizeyde tutulmasi, B12 vitamini, meyve ve sebzelerin tiikketiminin
azami diizeyde tutulmasi, kafi miktarda karbonhidrat ve seker tiikketiminin tercih edilmesi,
protein igeren gidalarin yine azami diizeyde alinmasi tavsiye edilmektedir. Bu beslenme

tarzinin 6grenme Ve hatirlama tizerinde olumlu bir etkisi oldugu bildirilmistir (42).

Su, viicut ve beyin fonksiyonlarinin siirekliligi acisindan ¢ok biiyiik 6nem arz
etmektedir. Viicutta dehidrasyon (susuzlastirma) durumu olustugunda Ggrenme Ve
hafizay1 olumsuz etkileyerek, dikkat ve kritik diislinmenin azalmasina sebep olmaktadir

(42).
Uyku

Bellek i¢in uykunun 6nemi biiyiiktiir. Diizensiz uykunun, bilhassa yeteri miktarda
uyumamanin, bir hususa odaklanma, 6grenme ve yeni bilgileri uzun siireli hafizada

tutmada birtakim problemlere yol agtig1 bilinmektedir.
2.2. Ozel Ogrenme Giicliigii
2.2.1. Tamimi ve Tarihgesi

Literatiirde 6zel 6grenme gii¢liigii; uygulanan standart testlerde vasat veya vasatin
tizerinde zeka diizeyi olmasina ragmen okuma, yazma, bilgiyi islemleme, lisan anlama ve
kullanma becerilerindeki smirliliktan dolayr akademik becerilerde giicliikler yasayan
bireyler olarak tanimlanmaktadir (43). Bir diger tanimla sdyle ifade edilebilir; 6grenme
glicliigii, ortalama veya ortalamanin tizerinde bir zekaya sahip (1Q>85), primer psikolojik
bir hastaligi olmayan, bir beyin patolojisi tasimayan, herhangi bir duyusal 6zrii olmayan,
okuma, yazma, akil yiirlitme, dinleme, konusma, aritmetik becerilerinin kazanilmasi ve
kullanilmasinda problemler yasayan, sekonder olarak kendini ifade etme, sosyal algilama
ve etkilesimde problemler yasayan bireylerde goriilen ndrolojik kdkenli bir bozukluktur

(44).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yaymladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve

Sayimsal El Kitabi DSM-5e gore 6zel 6grenme giicliigii tan1 Kriterleri sunlardir (43):

1. Ihtiya¢ duyulan tesebbiislerde bulunulmus olmasina karsin, en az alt1 aydir

devam eden, asagidaki ifade edilenlerden en az birinin mevcudu ile belirli, grenme ve
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okul becerilerini kullanma zorluklar1 sunlardir:

2.

Kelimeleri hatali okuma, hizli okuyamama ve ¢ok gayret gostererek okuma
(Mesela; kelimeleri tek tek ve yiiksek sesle okurken, hatali ve yavas olarak
duraksayarak okur, cogunlukla kelimeleri tahmin eder ve kelimeleri
seslendirmede sorunlarla karsilagir).

Okunan1 anlamada gii¢lik yasama, (Mesela; c¢ocuk diiz yaziy1 diizgiin
okumasma ragmen siralamada, iliskilendirmede, sonu¢ ¢ikarmada Ve
manalandirmada sorunlarla karsilasir.)

Kelimeyi harflere ayirmada ve yazmada giicliik yasama, (Mesela; sesli veya
sessiz harfler ilave edebilir, ¢ikarabilir veya bunlarin yerini degistirir).

Yazili anlatim giigliikleri (Mesela; ciimlelerde hatali dilbilgisi ve hatali
noktalama isareti kullanir, kotli paragraf diizeni s6z konusu olup, fikirlerini
yazili olarak ifade edemez).

Rakam tanima ve degeri bilme ya da hesaplamada giicliik yasama, (Mesela;
sayilari, sayilarin degerini ve hesaplamalar1 anlamakta zorluklar yasar, tek
haneli sayilar ilave ederken parmakla hesab1 yapar, hesaplama islemlerinde
basarisizlik gosterir).

Aritmetikte giicliikler yasama, (Mesela; matematiksel kavramlari bilmez,

hesaplamalari1 yapamaz).

Okul becerilerinin, kronolojik yasina gore tanmin edilen degerin altinda olmast

(bu durum, okulla ve isle alakali basariy1 veya giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde

etkiler).

3. Ogrenme giicliikleri okul yillarinda baglar, fakat etkilerini okul becerileriyle

alakali ihtiyaglar, bireyin kisithh olan yeterliligini asmadigi miiddetge kendini

gostermeyebilir (Mesela siire sinirli sinavlar, kisa bir siirede uzun ve kompleks raporlari

okuma).

4. Ogrenme giigliikleri, anlik beceri kayiplari, gérme ve isitme problemleri, diger

ruhsal ve sinirsel problemler, ruhsal-toplumsal zorluklar, okulda ifade edilen lisan1 tam

bilmeme veya egitsel yonergelerin yeterli olmamasini kapsamaz (45).

Tarihsel olarak baktigimizda; Dr. Morgan ilk 6grenme gii¢liigii vakasini 1896°da
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dogustan kelime korliigii olarak tanimlanmistir. Tanida, 14 yasinda Percy adindaki bir
cocukta, higbir saglik problemi olmadig1 halde, akranlarindan farkli olarak kelimeleri
yanlis okudugu, yanlis yazdig1 fakat aritmetikle ilgili bir sorununun olmadigi tespit
edilmistir. Ogrenme giigliigii terimini ilk defa 1962 yilinda Dr. Samuel Kirk kullanmistir.
Kirk bu tamimda; OOG’nin duyusal ve davramsgsal problemler sebebiyle yasanan
becerilerdeki bir gecikme olarak nitelendirip, bunun bir hastalik olmadigini belirtmistir.
Giliniimiize kadar, 6grenme giicliigii kavrami; ‘Konjenital Kelime Korligli’, ‘Minimal
Beyin Hasar’, ve ‘Merkezi Sinir Sisteminin Fonksiyon Bozuklugu’ gibi cesitli

isimlendirmelerle anilmistir (46,47).
2.2.2. O0G’niin Gériilme Sikhg1

OOG olan ¢ocuklarm gériilme sikhigini okul 6ncesi ve okul ¢agi olarak
degerlendirebiliriz. Okul dncesi donemde 6grenme giicliigii olan ¢ocuklar1 tanilamak
daha zordur. Ogrenme giicliigiiniin okul ¢aginda goriilme siklig1 %5-15 olup bu oranin

yetiskinlerde %4 oldugu agiklanmistir (48).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 6-21 yaslar1 arasindaki biitiin 6zel gereksinimli

ogrenciler i¢inde 6zel 6grenme giicliigii ceken gocuklarin orani %39.2°dir (48).

Ulkemizde ise resmi olarak tani almis tiim ozel egitime gereksinim duyan
cocuklarin igerisinde Ogrenme gii¢ligii tanis1 alan ¢ocuklarin oram1i %3 olarak

belirtilmistir (49).

Ozel Ogrenme Giigliigii olan cocuklarin cinsiyet acisindan dagilimma
baktigimizda ise erkeklerde kizlara oranla daha ¢ok goriildiigii saptanmistir. Ancak
Lerner ve Johns, OOG’li erkeklerin kizlara gore degisik karakter nitelikleri (kontrol
kaybu, fiziksel saldirganlik egilimi vb.) gostermeleri sebebiyle daha ¢ok tani almalarina
neden oldugunu ve bu durumun sonucunda kiz d6grencilerin sayisinin tanilanandan daha

fazla sayida olabilecegini ifade etmislerdir (50).

Ogrenme bozuklugu, cocuk okula baslayana kadar belirgin hale gelmez. Pek ¢ok
cocuk, belirli tiirden bilissel islemeyi gerektiren gdrevlere girinceye kadar herhangi bir

belirti gostermez.
Bu problem, okul ¢aginda ¢ocugun basarisinin beklenen diizeyin asagisinda
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olmasi ile kendini belli eder. Arastirmalara gore; okuma gii¢liigii olan kisilerin birinci
derece akrabalarinda okuma giigligi sikligmin 5-8 kat artmis oldugu, matematik
bozuklugunda ise toplum geneline goére 5-10 kata kadar artmis siklik oranlar1 tespit
edilmistir. OOG alt tiplerinde en yaygin goriilen %80 oraniyla disleksi (okuma
bozuklugu) olan gruptur (51).

2.2.3. OOG'niin Etyolojisi

Ogrenme giicliigiinin neden olustugu noktasinda heniiz kesin bir bilgi
bulunmamaktadir. Fakat diisliniilen olas1 nedenler olarak; gesitli genetik ve g¢evresel
faktorlerle tespit edilen norolojik kokenli fonksiyonel bir bozuklugun olmasi, beyinde

fonksiyonel bozukluklarin olmasi gibi sebepler sayilabilir (52).

Genetik Faktorler

Ozel 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarm problemleriyle alakali calismalarda, %25-
60 genetik etkenlerin etkili oldugu belirtilmistir (53).

Genetik etkenler beynin gelisimi, olgunlagmasi ve fonksiyonel formunu
etkilemektedir. Bu sebeple genetik etkenlerin ayni zamanda, 6grenme giigliigiiniin
kognitif fonksiyonlar ile alakali etkilesime sebep oldugu diisiiniilmektedir. Okuma
problemleri olan aileler ve cocuklar iizerinde yapilan genetik calismalarda kalitsal

gegcisin On planda oldugu hatta en 6nemli faktor oldugu agiklanmugtir (53).

Ikiz ¢cocuklarda yapilan ¢aligmalar, 6grenme bozuklugunun genetik kaynakli bir
problem oldugu fikrini giiglendirmektedir. Muhtelif ¢alismalarda tek yumurta ikizlerinde

konkordans orani1 % 68, ¢ift yumurta ikizlerinde bu oran %38 olarak tespit edilmistir (54).
Norolojik Nedenler

Fonksiyonel goriintiileme ¢alismalarinda, OOG olan bireylerde sol hemisfer dil
agina yayilmis normal olmayan aktivasyonlar bulunmustur. Diisiik aktivasyon varlig sol

arka hemisferin iki bolgesinde tespit edilmistir (55).

1. Temporoparyetal bolge (Tek kelime birimlerinin (fonem) analizinde aktive

olur).
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2. Oksiputotemporal bolge (Gorsel kelime formu bolgesi, yetenekli ve akici

okuma i¢in harekete geger) (56).

Disleksi tanis1 almis kisilerde Wernicke sahasi angular girus, dilin gorsel
islemlemesinden sorumlu olan posterior parietal kortekse ait degiskenlerin bu problemin
ortaya ¢cikmasinda dnemli bir etkiye sahip oldugu tahmin edilmektedir (56). Ayrica OOG
tanis1 almus kisilerin beyin hiicreleri arasinda iletisim saglayan beyaz cevherde problemler

oldugu goriilmiistiir.

Dislekside CT, MRI ya da otopsi ile yapilan son caligsmalarda temporal ve
pariyetal loblarda asimetrinin oldugu goriilmistiir. Planum temporale (PT), sylvian
fissiiriin derinliklerinde ve temporal lobun iist diizeyinde bulunan tiggen seklindeki bir
bolgedir. Pariyatal lobun alt yiizeyine kadar uzanmaktadir. Planum temporale (PT),
isitsel ve fonolojik isleme, dil anlama ve ses alt1 artikiilasyon dahil olmak iizere bir dizi

stiregte rol oynamaktadir (67) .

Planum temporale (PT)’nin, dil lateralizasyonunda 6nemli bir role sahip oldugu
ve Wernicke konusma sahasinin bir pargasi oldugu diistintilmektedir. Normal bireylerin
2/3’sinde goriilen sol>sag planum temporale asimetrisinin, bazi MRI ¢aligmasinda
dislekside olmadig1 ya da tersine dondiigii belirlenmistir (57). Ayrica OOG tanis1 alan
kisilerde beyin hiicreleri arasi iletisiminde gorev alan beyaz cevherde problem oldugu da

belirlenmistir (57).

Disleksinin fonolojik kod ¢6zmede ¢ok temel bir problemle karakterize oldugunu
gostermektedir. Bu, disleksisi olan bir ¢cocugun yazi dilinin temel 6geleri, grafikler ve
konusma dilinin temel 6geleri olan ses birimleri arasindaki uygunlugu bulmada sorun
yasadigi anlamina gelir. Dislekside baska bir ¢ekirdek eksiklik fonolojik problem
adlandirma hizidir. Disleksi i¢in mevcut olan hemen hemen tiim testler, bu fonolojik
eksiklik hipotezine dayanmaktadir: tek kelimeleri olabildigince hizli yiiksek sesle
okumak (metin etkisini en aza indirmek i¢in), disleksi teshisi i¢in gerekli bir testtir.
Disleksili ¢ocuklarda siklikla goriilen, c¢alisma bellegi islev bozukluklari, dikkat,
otomatizasyon ve motor ve koordinasyon sorunlar1 gibi iligkili sorunlar1 agiklamak i¢in
gerekli olan bagka hipotezler de formiile edilmistir. Bunlardan biri magnoselliiler defisit
hipotezidir. Magnoseller hiicreler, retina ile beynin gérme korteksi arasindaki yolun bir

kismin1 meydana getirirler. Bu hiicreler, hizli hareket veya ¢evredeki degisiklikler
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hakkinda bilgi tasirlar. Bu hiicrelerdeki sorunlar, beynin hafif dengesiz goriintiiler
almasina ayrica sembollerin algilanmasinda ¢ok biiyiik problemler olusturur. Bir diger
hipotez serebellar defisit hipotezidir. Serebellum motor ve bilissel siireglerin
otomatiklestirilmesi i¢in ¢ok 6nemli bir sistemdir. Bu teori, disleksi tedavisinde motor ve

denge egzersizlerini ve dislekside motor tarama programlarini " hakli ¢ikarmistir (57).
Dogum Oncesi, Dogum Siireci ve Sonrasina Iliskin Nedenler

Gebelik esnasinda anne adayinin teratojen dedigimiz birtakim kimyasal
maddelere maruz kalmasi ¢ocugun beyin sinir sisteminde birtakim sorunlara neden
olabilir, dolayisiyla hamilelik sirasinda alkol ve sigara kullanimi ya da ila¢ veya madde
kullaniminin  ortaya ¢ikardigi problemlerin  6grenme giigliigiine sebep oldugu
diistiniilmektedir (58).

Bunlarin disinda genetik, metabolik hastaliklar, yakin akraba evlilikleri, gebelik
sliresince gebenin bakiminin yetersiz olmasi, dogum anoksisi, dogum sonras1 hastaliklar,
konviilziyonlar, MSS enfeksiyonlari, grip viriisler, kursun zehirlenmesi, erken ¢ocukluk

devrelerinde uzun siireli beslenme yetersizlikleri gibi faktorler siralanabilir (54).
2.2.3. OOG’niin Smiflandiriimasi

Ozel 6grenme giicliigii ile ilgili literatiirde cesitli tanimlamalar ve siniflandirmalar
yapilmistir. Ozel dgrenme giicliigii olan kisilerin genel bir niteligi, her bir bireyin
ogrenme tipinin kisiye 6zgii olmasidir. Ornegin bir bireyde okuma ve yazma problemleri
bir arada bulunurken; baska bir kiside sadece aritmetik problemler bulunabilir. Bu
nedenle, 6zel 6grenme giicliigii olan kisiler ifade edildiginde heterojen bir gruptan

bahsetmek miimkiindiir (59).

Ozel 6grenme giicliigiine ile ilgili 2013 yilinda DSM-V kapsaminda yapilan

siniflandirmaya gére OOG bes sinifa ayrilmistir.

e Okuma bozuklugu (Disleksi)

e Yazili anlatim bozuklugu (Disgrafi)

e Matematik 6grenme bozuklugu (Diskalkuli)
e Sozel olmayan 6grenme bozuklugu

e Bagka tiirlii adlandirilamayan 6grenme bozuklugu
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Disleksi (Okuma Bozuklugu)

Disleksi (dyslexia) yunanca kokenli bir kelimedir. Leks kelime, okuma ya da dil
anlamina gelir, dys ise gii¢ ya da zor anlamina gelir ve bu terime ia sahiplik eki eklenerek,

disleksi (dyslexia) sozciigii olusturulmustur (60).

Okuma giigliigii (disleksi olarak da bilinir) en yaygin 6grenme bozuklugudur ve
tim o6grenme engelli kisilerin en az %80'ini olusturur (61). Disleksi sozciiklerdeki
(fonemler) bireysel konusma seslerini (6rnegin ssss sesi, mmm sesi) islemedeki belirli bir
sorunu yansitir. Kisa siireli bellekte sesleri sirayla tutmada da sorunlar olmaktadir
(6rnegin, yeni bir sozciikteki seslerin sirasini, onu tanityacak kadar uzun siire akilda

tutmak). Okuma engeli olan ¢ocuklar da akict okuma konusunda zorluk yasayabilir.

Ogrenme giicliigii ceken cocuklarin dzellikleri su sekildedir (62): Kisiye 6zgii
biligsel becerilerden olan, akici okuma ve okudugunu anlama, ¢oklu beyin sinirsel ag
organizasyonlarinin hizli, ard arda veya es zamanli islemlemesini ve bu aglarin
birbirleriyle etkilesimini gerektirir. Beyin calisan bellek, motor fonksiyonlar, dikkat,
yuriitiicii islevler ile iist diizey anlama ve bilis 6zelliklerine katki saglayan ¢oklu ve yaygin
noronal sistemler ile desteklenir (63). Gelisimsel disleksili kisilerde bu néronal
sistemlerin yap1 ve isleyisi genetik olarak farkli oldugu i¢in akict okuma ve okudugunu

anlamada bir takim sikintilar yasanir (64).
Disgrafi (Yazma Bozuklugu)

Disgrafi (yazma giicliigii), okul siirecinin baslamasiyla belirlenebilen bir
problemdir. Kétii el yazisi ile fark edilmeye baglanan disgrafi, yazi yazma sirasinda bazi
harfleri yazmama (“oyuncak” yerine “oyunck” gibi), kelimenin ortasindaki baz1 sesleri
biiyiik harfle yazma (“aRaba” gibi ), rakamlar1 ve harfleri ters yazma, yazim ve noktalama
kurallarina uymadan yazma ve sozciikler arasinda bosluk birakmadan yazma

(“Bugiinhavacok giizel” gibi) gibi belirtilerle kendini gosterir (65).

Yazma bozuklugu hem motor beceriler hem de yazili ifadenin kalitesiyle ile
baglantili oldugu gorilmektedir. Disgrafili ¢ocuklarn el goz koordinasyon
problemlerinden dolay1 kalemi gergin bir sekilde tuttuklar viicut pozisyonlarinin gergin
oldugu, yazarken ¢abuk yorulduklari, yazi yazma veya ¢izim yapmada isteksiz olduklari,

satir ¢izgisini takip ederek yazmakta problem yasadiklari, bir diisiinceyi kagida dokmek
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veya yazilmis bir diislinceyi hafizada tutmakta giigliik ¢ektikleri tespit edilmistir (66).

Literatiirde yaz1 yazma problemlerini olusturan algi-motor yetenekler; bozuk
kinestetik geribildirim, gorsel algilamada problem, gorsel-motor integrasyonda ve ince-
motor becerilerde sorun, motor planlamada problem ve taktil-kinestetik algilamada
bozukluk olarak belirlenmistir. Ayres'e gore el yazisi, iist ekstremitelerin gorsel motor

performansina ihtiyag¢ duyan bir faaliyettir (67).
Diskalkuli (Aritmetik Bozuklugu)

Diskalkuli genellikle matematiksel islemleri 6grenmede veya anlamada zorluk
ile karakterizedir. Aritmetik bozuklugu olan bir 6grenci sayfadaki sorunlari diizenlemekte
zorluk ¢ekebilir; uzun bolme gibi ¢ok adimli hesaplamalar1 takip etmek; 89'1 98'e
cevirmek gibi sayilar1 dogru bir sekilde kagida veya bir hesap makinesine aktarmak; sagi
soldan ayirt etmek ve matematiksel hesaplama isaretlerini kullanmak. Temel islemler ve

gercekler hakkinda da kafalari karisabilir (68).

Diskalkuli bazen “Gelisimsel Diskalkuli (Developmental Dyscalculia)” olarak

tanimlanmaktadir. Genel olarak diskalkuli ikiye ayrilir (69).
1. Gelisimsel diskalkuli
2. Edinilmis diskalkuli

Kaza, hastalik, yetersiz ogretim ve diger aksi durumlar sonucu edinilen
giicliiklerden olusan durum edinilmis diskalkuli olarak tanimlanir. Edinilmis diskalkulisi

olan bireyin hesaplama becerisinin tiimiiyle yitimi s6z konusudur (70).

Bu tiirlerin haricinde kalan ve isimlendirilmeyen 6grenme bozukluklar1 da
olmaktadir. Bu problemlerin isimlendirilmemesinin sebebi, genellikle bireyde birden

fazla belirtinin mevcut olmasi ya da belirtilerin OOG’ye kismen uymasidir (71).
Sozel Olmayan Ogrenme Giicliigii

Ik kez 1975°de Myklebust tarafindan tanimlanmistir. Sézel olmayan 6grenme
giicliigii, kisilerin sosyal gelisimlerinde ve iletisimlerinde belirgin diizeyde yasanan

problemlerdir. Bu kisiler, okula uygun olmayan davranislar1 sebebiyle kabul gérmezler.
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Oysa bu davraniglar kasdi olmay1p, duygusal problemlerden kaynaklanmadigi, nérolojik

nedenlerden dolay1 olustugu sdylenmektedir (72).
Komorbidite

Bir ya da daha fazla bozuklugun (hastaligin) temel bozukluga ilaveten ayni
zamanda goriilmesi durumudur. Ozel Ogrenme Giigliigii (OOG)’ler psikolojik
komorbiditelerle iliskilidir. Cocuklarin yaklasik %30'unun davranigsal ve duygusal
sorunlar vardir. OOG olan gocuklar yiiksek hiperaktivite riski altindadir. Dikkatsizlik ve
okuma giigliigii arasinda gii¢lii bir iliski vardir. OOG'li ¢ocuklarda dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) ek tanisi, alinan 6rnege bagli olarak yaklasik %10
ila % 60 arasinda degismektedir. Major depresif bozukluk (MDB) ve OOG'lerin birlikte
goriilmesi 9-12 yaslar arasindaki 100 ¢ocukta incelenmistir. MDB'si olan ¢ocuklarin %
62'sinde 6grenme bozuklugu oldugu, depresyonu olmayan cocuklarin ise sadece

%22'sinde 6grenme bozuklugu oldugu goriilmiistiir (73).

Ozel dgrenme giicliigii ile dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
birlikte goziikkmektedir. Bunlar, birbirine sik eslik etmektedir. Germano ve arkadaslar
OOG ve DEHB birlikteligini %30-50 seviyelerinde tespi etmistir. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozukluguna ilaveten, karsit olma karsit gelme bozuklugu, davranis

problemleri de 6grenme giicliiklerine eslik edebilir (74).
2.2.4. Ozel Ogrenme Giicliigiinde Tam ve Degerlendirme

OOG olan ¢ocuklarda erken tani ve miidahale 6nem arzetmektedir. Yapilan birgok
arastirmada OOG riski tastyan ¢ocuklarin okul &ncesi donemde tespit edilebildigi ve
gerekli egitim programlart ile desteklendiginde, O0grenme giicligi tanisin1 alma
ihtimallerinin azaldig1 belirtilmistir. Cocuklarin genel gelisim seviyelerini arttirmaya
yonelik verilen egitim programlar1 sayesinde, kaba motor, ince motor, sosyal yetenekler,
okuma-yazma Yyeteneklerinin gelisimi desteklenip, daha sonraki yillarda akademik

anlamda yetenekler olgunlasir (75).

Egitsel ve psikolojik degerlendirmede; bireyin giiclii taraflarini, bireyin sorun
yasadig1 problemleri (motor koordinasyon, gorsel ve isitsel algi, siralama vb.)
belirlenmelidir. Detayli noro psikolojik degerlendirmede; ndrolojik muayene, testler, aile
ici iligkiler, ¢evreyle ilgili iliskiler (okuluna dair akademik, sosyal, davranissal iliskileri
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hakkinda bilgi edinilmesi) ile ilgili degerlendirmeler yapilir. Ayrica bu degerlendirmede
davranig profilleri i¢in gelistirilmis listeler ve 6l¢ekler bulunmaktadir. Detayli hikaye,
norolojik muayene, fizik muayene, duyu muayeneleri (gérme- isitme testleri), EEG,
laboratuar testleri (anemi, hipotiroidi, kursun entoksikasyonu, ¢inko eksikligi, amino grup

asit metabolizmasi bozukluklari), genetik degerlendirme yapilir (75).

Beyindeki yapisal ve islevsel problemlerin arastirildigi calismalar kapsaminda;
yapisal goriintiilleme ¢alismalar1 (otopsi ¢alismalari, BBT, MRI), fonksiyonel
goriintiileme ¢alismalar1 (SPECT, PET, islevsel MR, islevsel MEG) ve elektrofizyolojik
calismalar (EEG, Brain Mapping, Uyarilmis Potansiyeller) yapilmaktadir (76).

2.2.5. Tedavi Yaklasimlari

Ogrenme giicliigiiniin baslica tedavi bigimi ‘egitim’dir. Fakat DEHB gibi
durumlarin da eslik ettigi tanilarda farmokolojij tedavi de ilave edilir. OOG tanis1 olan

bireylerde kullanilan egitim programlari ve gesitli terapi yaklasimlart sunlardir (75):

o Kephart Egitim Programi (Kaba ve ince motor, gorsel algi, isitsel-motor uyum,
beden imaj1 ¢alismalarini igerir.)

o Getman Egitim Programi (Genel koordinasyon, denge, el-g6z koordinasyonu,
g6z hareketleri, sekil tanima, gorsel hafiza egzersizleri ¢alismalarina igerir.)

o Frostig Gorsel Algi Egitim Programi

e Duyu Biitiinleme Terapisi

o Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimlar:

e Milli Egitim Bakanligi OOG Destek Egitim Programi

o Kognitif-Davranis¢t Terapi Teknikleri

e Travma Terapisi Teknikleri

o Konugsma Terapisi (19).
2.3. Duyu Biitiinleme

Cevremizle olan etkilesimimizde viicudumuzu etkili kullanabilmek igin
viicudumuzda ve g¢evremizden gelen uyarilari organize eden onlari toparlayan bir
norolojik siirectir. 1970°de Jean Ayres, duyu biitiinliigii teorisini gelistirmistir. Ayres bu

teoriyi soyle tanimlamistir; bireyin kendi viicudundan ve gevresinden gelen uyarilari
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¢evreyle uyumlu kullanmaya miimkiin kilan nérolojik tepkileme, beyin davranis teorisidir

(77,79).

Duyu biitiinliigi teorisi;

Fonksiyonel yeteneklerin gelistirilmesi igin beynin nasil ¢alistigini anlamamizi
saglar.

Bireylerin 6zel durumlardaki davranislarini agiklar.

Birtakim giicliikleri diizeltmek i¢in miidahalenin nasil planlanmasi gerektigine
yardimci olur.

Miidahale sonrasinda davranigta nasil bir degisim oldugunu anlamamizi

mimkin kilar.

Teorinin uygulamaya gecisini ilk olarak Ayres 6grenme giigliigii olan ¢ocuklarda

baslatmistir. Ogrenme giigliigii olan gocuklarda duyu girdileriyle sinir sistemi arasindaki

bozukluklarin uyumsuz davranislarla sonug¢landiginin farkina varmistir. Dolayisiyla

burdan yola ¢ikararak teorinin duyu biitiinliigii fonksiyonu nedir? Duyu biitiinligi

disfonksiyonu nedir? Tedaviye nasil rehberlik eder? bilesenlerini agiklamistir.

Bu teorinin prensipleri olarak;

. Duyu motor gelisim 6grenme ag¢isindan 6nem arz etmektedir.

. Kiginin ¢evre ile etkilesimi beyin gelisimini sekillendirmede 6nemli bir rol

ustlenmektedir.
Sinir sisteminin yapisal ve fizyolojik degisikliklere ugrama yetenegi
bulunmaktadir (plastisite).

Plastisiteye klavuzluk eden anlamli duyu- motor eylemlerdir (79).

Duyu bitiinligii fonksiyon gelisimi dogal bir sirada gergeklesir. Dolayisiyla

cocuklarda duyularin gelisim basamaklari su sekilde siralanmaktadir:

1.

Ik gelisen duyu sistemimiz yani anne rahmine ilk yerlestigimiz andan
itibaren olusan duyu sistemimiz vestibiiler duyudur. 1 aydan itibaren primer
duyu sistemlerimiz vestibuler duyu (denge ve hareket), proprioseptif duyu

(viicut pozisyonu), taktil duyu (dokunma) gorsel ve isitsel duyularimiz gelisir.
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2. 1 yasindan itibaren artik duyulari islemlemenin yanisira bunlarin algilanmasi
dedigimiz daha ileri temeller atilir. Viicut imaji, bilateral koordinasyon,
laterilizasyon (beyin hemisferlerinin doninantlasmasi), motor planlama

(beceri-praksis).

3. Algi motor beceri gelisimi ¢ocuk 3 yasina girdiginde gergeklesmeye baslar.
Gorsel algilama, isitsel algilama, el g6z koordinasyonu (yazi yazma), gorsel

motor entegrasyon ve amagcli aktiviteleri yapabilme becerisi gelisir.

4. 6 yastan itibaren akademik beceriler dedigimiz duyu biitiinlemenin tamamen
gercekleserek O0grenme ve adaptif davranmisin daha ileri gostergelerinin
gelismesine yol acar. Bunlar dikkatin regiile edilmesi, daha kompleks motor
becerilerin yapilabilmesi, daha uzun siire bir aktiviteye konsantre olmasi,
organize davranis, viicut ve beynin 6zellesmesi, gorsel becerilerin daha ileri
seviyeye ulagmasi ve kendini tanima, kendini kontrol edebilme dedigimiz self

regililasyonun gelismesidir (80).

Duyu biitiinleme acisindan 6grenme dedigimiz olay hareketle ve ¢evreden alinan
biitiin duyu girdilerinin islemlenmesine ve onu kullanmak i¢in davraniglarimizi
planlamaya ve organize etmeye yani praksise bagli bir olaydir. Dolayisiyla bizim
ogrenme potansiyelimiz ve davraniglarimiz tipik ya da atipik duyu biitiinliigiiniin gériinen

kismin1 olusturmaktadir.

Duyusal islemlemeyi bir uyar: girdisinin veya ayni anda bir¢ok girdinin santral
sinir sistemi tarafindan organize edilmesi, entegre edilmesi hem analiz hem de
sentezlenebilmesinden sonra birtakim bilgileri depolayabilmesi ve bu islemler sonrasi
amaca uygun adaptif bir yanitin gerek motor gerek emosyonel veya dil konusma olarak
olusmasi olarak ifade edebiliriz. Duyusal islemleme ile ilgili sikintilar yasayan bireylerin
duyusal girdilere kars1 cevaplar yetersiz olur. Gorsel, isitsel, dokunma girdilerine karsi
asirt cevap olusturur veya hi¢ cevap olusturmaz. Kaba ve ince motor hareketlerinde
sikintilar yasamalarindan dolay1 akranlarindan gilinliik yasam aktiviteleri ve akademik

yetenekleri bakimindan geride kalir (81).
2.3.1. Duyusal Entegrasyon Bozukluklari

Miller ve arkadaslar1 duyusal islemleme bozuklugunu 3 sinifa ayirmistir. Bunlar;
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e Duyusal modiilasyon bozuklugu
e Duyusal bilgiyi ayirt etme bozuklugu
e Duyusal kaynakli motor bozukluklar

Modiilasyon bozuklugu yasayan bireyler duyusal uyarana uygun yanitlar
olusturamazlar. Duyusal uyarana asir1 yanit (hipersensitif), yetersiz yanit (hiposensitif)

ve duyu arayisi gibi yanitlar duyusal modiilasyon bozuklugudur.

Duyusal girdiyi ayirt etme problemi yasayan bireyler, ne tir duyusal girdi
aldiklarin1 anlamlandiramayip, bunlar arasindaki farklar1 yorumlayamazlar. Bu bireyler

her bir duyu tipi i¢in farkli beceriye sahiptir.

Duyusal kokenli motor bozukluk yasayan bireyler, hareketin planlamasi ve
organize edilmesinde giicliik ¢ekerler. Bu bireyler, bir takim postiiral problemler ve
dispraksi gibi sorunlar yasarlar. Bu g¢ocuklar cevreleriyle uyum problemleri yasarlar
(9,20).

Duyusal Islemleme
Bozuklugu

Duyusal Modiilasyon Duyusal Bilgiyi Ayirt Duyusal Kaynaklh
Bozuklugu Etme Bozuklugu Motor Bozukluklar

Asin Cevap gﬁrsel
Yetersiz Cevap isitsel Postiir Bozukluklar
Duyu Arayisi Dokunma Dispraksi
Vestibiiler
Propriyoseptif

Koku / Tat

Sekil 2.2: Duyusal islem Bozukluklari (82)
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2.3.2. Duyu Biitiinleme I¢in Onemli Duyu Sistemleri
Vestibular Sistem

Cevre viicudumuz ve yercekimi arasindaki iligskilerde 6nemli bir role sahiptir.
Vestibuler sistem (VS) aslinda retikiiler sistemin aktive ettigi dnemli bir sistemimizdir.
Basimizin uzaydaki konumu ve hareketlerinde, dengenin korunmasinda, gozlerin
koordinasyonu, viicut hareketlerinde gozlerin fiksasyonunun gergeklesmesinde ve yine
hareketin hizi ve yoniinii kesfetmede viicudun her iki tarafinin koordineli hareketinin
gelisiminde ¢ok dnemli bir sistemimizdir. Ayrica proprioseptif sistemle birlikte postiiriin

gelisimini saglar.

VS, i¢ kulakta yer alan vestibiiler organlar1 ve reseptorleri muhteva eder. Bagin
tic farklr diizlemdeki hareketine duyarli olan semisiirkiiler kanallar ve lineer hareketleri
algilayan otolit organlar (utricle ve saccule). Bu organlar basin uzaydaki pozisyonunu
algilar, daha da 6nemlisi dik durmamizda ¢ok 6nemli paya sahiptir. Yercekimi giivenligi
dedigimiz ki ayakta durabilmemiz yiirliyebilmemiz i¢in yine VS gelisimi 6énemlidir (76,
83, 84).

Derin Duyu (Proprioseptif) Sistem

Propriyosepsiyon kelimesi Latince “Proprius” kelimesinden olusmaktadir.
Proprius, “kendi kendine, yalniz basina olma” anlamina gelmektedir. Sherrington
propriyosepsiyon terimini viicut hareketleriyle aktive edilen derin reseptorleri
tanimlamak amaciyla kullanmistir. Bu sistem ekstremitelerimizle viicudun pozisyonunu
ve hareketini algilama becerisini agiklamaktadir. Propriosepsiyon, eklem pozisyonu hissi,
kinestezi ve kuvvet, agirlik ve efor konusunda bilingli veya bilingsiz farkindaligi

kapsamaktadir.

Mesela bir objenin kavranmasi, kaldirilmasi i¢in gerekli efora karar vermek,
gerekli hareketin hizin1 ve yoniini tayin etmek, viicut kisimlarinin uzaysal
oryantasyonlarini belirleyebilmek, hareketin hizi kas kuvvetini ayarlayabilmekte son

derece 6nemli bir sistemimizdir (85).
Taktil Sistem
Bu sistemden otiirii deride mevcut olan reseptor hiicreler vasitasiyla bilgileri
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yorumlariz. Deriye gelen basing girdisi periferik dokunma reseptorleri ile beyine
somatosensoryal yol vasitasiyla ulastirilir. Gelen bilgi pariyetal lobun postsentral
girusunda varolan primer bedensel duyusal kortekste islenir. Dokunulan bir nesnenin
dokunsal 6zelliklerine ait nitelikleri basing, sekil, doku gibi sinir sistemimiz sayesinde

ayirt edilip ne hissetmemiz noktasinda bize yol gosterir (86).

Taktil sistem dedigimizde c¢evre ile ilgili bilgi almamiz, ince motor becerileri
gelistirmemiz, kavrama, motor planlama, viicut farkindaligi ve bir¢ok sosyal becerimizi

gelistirmemizde bu sistemin 6nemli bir rolii bulunmaktadir (86).

2.3.3. Praksis

Motor hareketin bilissel yeteneklerle idare edildigi norolojik bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Ayres praksisi motor planlama igerisinde duyusal siire¢ ve viicut
algisinin biiyiik Olciide katkisinin oldugunu kortikal ve diensefolik siirecin 6nemine
dikkatimizi ¢ekmektedir. Motor planlamanin geri besleme (Feed-back) ileri besleme

(Feed —Forward) dedigimiz bilesenleri vardir.

Feed-back: Motor aktiviteyi gergeklestirirken bize ulasan bilgiler olarak ifade
edebiliriz. Feed-back’in olugmasi i¢in mutlaka bir hareket agiga ¢ikmasi gerekmektedir.
Aktivitede giderek ustalasmak i¢in feed-back 6nem arzetmektedir.

Feed-forward: Aktivite i¢in gerekli kuvvet, hiz ve basamaklari tahmin etmemizi

saglar. Yani heniiz hareket ger¢eklesmeden bir 6nbilgimiz olusur.

Dolayisiyla biz  praksisi tanimlarken sadece motor planlama olarak
sinirlandiramayiz, ayn1 zamanda onu diger komponentleriyle birlikte hareketin fikrini
olusturmak, hareketi planlamak, ve planlanan hareketin amaca uygun olarak yliriitme
seklinde tanimlayabiliriz. Ayrica ¢evrenin biitiin bu siirecin her safhasiyla dogrudan ilgili

oldugunu bilmeliyiz (77).
Praksisi sistemlerle birlikte ele alirsak;

Praksis ve Taktil Sistem: Taktil sistem praksis boyutuna ulastiginda bizi
tehlikelerden koruyan, nesneler arasindaki farkliliklari ayirt etmemize yarayan, dokunma
algisiyla viicut farkindaligi arasindaki pozitif iliskiyi olusturan, viicut farkindalig: ile

giinliik yagsam aktiviteleri arasindaki pozitif iliskiyi olusturan bir durum yaratmaktadir.
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Yani giinliik yasam aktivitesinde bagimsiz bir¢cok aktiviteyi yapabilmemizi saglayan
dokunma algist ile ince motor beceriler arasindaki iligkiyi saglayan ve daha da ileri
dokunma algis1 praksis boyutunda hayal edebilmemizi, senaryolar iiretebilmemizi

gerceklestirir (87).

Praksis ve Vestibuler Sistem: Vestibular sistem praksis boyutuna ulastiginda
yeryiizii ile nasil bir iliskimiz oldugu hakkinda bizlere bilgi saglar. Dengenin gelismesi
ileri  boyuta tasinmasi, beynin mesaj iletebilmesi, bilateral koordinasyonun
gerceklesebilmesi, laterilizasyon, dil gelisimi ve gorsel algilama arasindaki iligkiyi
vestibuler sistemle ilgili duyu biitiinleme basamaklarinda praksis boyutuna ulastiginda bu

becerilerin ortaya ¢iktig1 goriillmektedir (87).

Praksis ve Propriyoseptif Sistem: Propriyo sistem praksis boyutuna ulastiginda
denge ve postirin korunmasindan, viicut farkindaligimiza, duyusal giivenin

hissedilmesine kadar pek ¢ok fonksiyon ve beceri gelisimine yol agar (87).

Gelisim ve motor becerileri bir biitiin olusturur, duyusal becerilerle birlikte niteligi
artar. Fizyoterapistler bununla ilgili olarak, fiziksel gelisimi desteklerken gelisim ve
motor becerilerini duyusal becerilerle gelistirmek amaciyla ¢alisir ve bir biitiinciil
yaklasimla motor performans: gelistirir. Ozel Ogrenme Giigliigii olan ¢ocuklar sadece
egitsel destek programlariyla degil, duyu biitiinleme veya fiziksel gelisimin desteklendigi

programlardan da yararlanabilirler.

2.4.Yasam Kalitesi

Bireyin kendi durumunu kiiltiir ve degerler sistemi igerisindeki algilayis bigimi
yasam kalitesi olarak tanimlanmaktadir. Kisinin yagsam kalitesini psikolojik testlerle
Olcmek; hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi yasam kalitelerini tespit edebilmek, tibbi
girisimlerin etkinligini ve yan etkilerini degerlendirebilmek, saglik politikalarina yon

verebilmek ve tibbi aragtirmalarin yapilabilmesi i¢in dnemlidir (88).

Onceki arastirmacilar OOG niin neden oldugu akademik sorunlara odaklanip, bu
sorunlarin diizeltilmesi igin faydali olacak teknikler gelistirmislerdir. Fakat OOG’niin
neden oldugu sorunlarin tam kapsami 1980°li yillarin ortasina kadar tam olarak
anlagilamamistir. Daha sonar yapilan ¢alismalarda akademik problemlerin Gtesinde bu

cocuklarda 3 temel problem g6zlenmistir. Bunlar sosyal, duygusal ve davranigsal
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zorluklardir (6rnegin akran reddi, diisiik benlik saygisi, geri ¢ekilme, depresyon ve kaygi
vb.). Son yapilan ¢alismalara gére, OOG’li ¢ocuklarin duygusal, sosyal ve davranissal
alanlarin Ogrencilerin refahini, benlik saygisni, aile iliskilerini ve arkadashigini
etkileyecek bulgular elde edilirken, bu ¢ocuklarin yasamlarindaki diger alanlarin da

arastirilmasi onerilmektedir.

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi giinlimiizde ¢ocuk bakiminda daha fazla
onem kazamustir, bununla beraber fizksel ve zihinsel saglik sorunlar1 yasayan ¢ocuklarin,
fiziksel ve psikososyal olarak iyi olmalari konusuna 6zel 6nem verilmektedir. Bu nedenle
OOG ile birgok yasam alani arasindaki iliskinin bilinmesi, yasam kalitesinin OOG’li

cocuklarda yapilan ¢alismalara dahil edilmesini hizlandirmistir.

OOG’li ¢ocuklarin yasam Kalitesini arastiran c¢alismalar sadece okuldaki
islevsellik tizerine degil ayn1 zamanda kisisel refah ve iligkiler tizerine de yogunlagmustir.
Okulda akademik basaris1 diisiik olan OOG’li ¢ocuklar bu problemi motivasyon, &z
saygl, davranis, kaygi ve duygusal diizenleme problemleri ile biitiinlesir. Bununla birlikte,
psikososyal uyum ve engelliligin yarattig1 kosullara uyum da yasam kalitesi ile ilgilidir.
Bu iliski 6nem arzetmektedir, ¢ilinkii yasam kalitesinin 6znel dogasi, engellilie uyum

i¢in ayirt edici degerlendirme olarak goriilmektedir (89).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu arastirmada, duyu biitiinleme egitiminin, 6zel Ogrenme giicligii olan

cocuklarda praksis becerileri ve yasam kalitesi tizerine etkilerini belirlemek amaglandi.

Arastirmanin evrenini, 2021- 2022 6gretim yilinda Malatya ve Elazi1g’da bulunan
hastane raporlarindan DSM-IV tani kriterlerine gore 6zel 6grenme giigliigii tanis1 almas,
RAM tarafindan OOG Destek Egitim Programina ihtiyaci belirlenmis, Milli Egitim
Bakanliginin OOG Destek Egitim Programi’na devam eden, 7-11 yas arasi ¢ocuklar
olusturdu. Calisma en basta planlanirken, okul donemindeki cocuklari kapsamasi
acisindan 6-11 yas grubundaki OOG olan gocuklara ulasiimasi hedeflendi. Ancak ilkokul
seviyesindeki bu ¢ocuklara bakildiginda, okullarda 8 yasinda tanilanmis ¢ocuklar oldugu

goriildii.

Bu calismanin yapilabilmesi i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 16.12.2020 tarihli
2020/109 numaral1 onay alind1 (Ek-3). Calismanin amag ve igeriginin detayli anlatildig:
onam formu konusunda bireyler ve ebeveynler aydinlatilarak, goniillii onam formu
imzalatild1 (EK-5).

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e 7-11 yas aras1 olmasi

e GOrme Ve isitme sorunlarimin bulunmamasi

e Herhangi bir sistemik hastaligina sahip bireyler olmamasi

e Siirekli kullandiklar1 ilaglarinin olmamast

e Kol, bacak ve govdelerini etkileyecek bir kontraktiir ve deformitelerin

bulunmamasi

e Koopere olmasi ve herhangi bir iletisim problemi olmamasi

Dahil edilmeme kriterleri;

e Daha dnceden duyu biitiinleme egitimi almis olmak

e Dabhil olma kriterlerine uymayan tiim bireyler arastirma dis1 birakildi
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Calismaya OOG tanisi olan 27 ¢ocuk alind1. 13 ¢ocuk tedavi grubu, 14 cocuk ise
kontrol grubu olarak belirlendi. Kontrol grubu, 8 hafta boyunca haftada 2 giin akademik
igerikli Milli Egitim Bakanlhigi OOG destek egitim programina, sadece Ozel Egitim
Ogretmeni tarafindan verilen egitime devam ederken, ¢alisma grubuna buna ilave olarak
8 hafta boyunca fizyoterapist esliginde haftada 3 giin, giinde 45 dakika olmak {izere duyu
biitiinleme egitimi verildi. Bu egitim, her bir ¢cocugun duyusal ihtiyaci tespit edilerek,
bireye 6zel verildi. Daha 6nce duyu biitiinleme egitimi almayan bireyler ¢alismaya dahil

edildi. Arastirma akis diyagrami asagida verildi (Sekil 3.1).

DEGERLENDIRILEN COCUK (n= 27)

KONTROL GRUBU TEDAVIGRUBU

(n=14) (n =13)

INYNSV/ INVINBV/
(n=14) (n=13)

Sekil 3.1. Calismanin Akis Semasi
3.2. Yontem

Tedavi ve kontrol grubuna tedavi oOncesi ve tedavi sonrasi asagidaki

degerlendirmeler yapildi.

o Demografik bilgilerin (yas, boy ve viicut agirlig1 gibi) kaydedilmesi
e Praksis becerilerinin degerlendirilmesi

»  Noromotor performans klinik gézlemi
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« Ayres Giiney Kaliforniya duyu biitiinleme testi (Dokunma
uyarisinin  lokalizasyon testi ve ¢ift dokunma uyarisinin
lokalizasyon tesi)

e Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

» Pediatrik saglikla ilgili yasam kalitesi indeksi
3.2.1. Degerlendirmeler
Praksis Becerilerinin Degerlendirilmesi

Praksis becerilerinin degerlendirilmesinde Noromotor Performansin  Klinik
Gozlemi Testi ve Ayres Giiney Kaliforniya Duyu Biitiinleme Testi’nin (SCSIT)
Somatoduyusal Alg1 Alt Testlerinden Dokunma Uyarisinin Lokalizasyon Testi ve Cift

Dokunma Uyarisinin Lokalizasyon Testi kullanildi.

Noromotor performansin  Klinik gézlemi testi: Noromotor performansi
degerlendirmek i¢in kullanilan bir testtir. Bu testte genel olarak postiir poblemleri, okiiler
takip, somotodispraksi, bilateral integrasyon ve siralama becerisi, denge gibi
komponentlere bakilarak néromotor performanst hakkinda fikir edinilir. Burada
degerlendirme yaparken hastanin aktiviteyi basarili bir sekilde yapmasi halinde 2 puan
yapamamasi halinde 1 puan verilir (90, 91). Sonra, bu puanlar toplanarak hesaplanir. Bu
testte;

1. Postiir Zorluklari,

2. Zayif Bilateral Integrasyon ve Ard Arda Siralama (BIS),

3. Somatodispraksi,

4. SSS Gelisim Geriligi veya Duyusal Integrasyon Fonksiyon Bozuklugu Olan
Bireylerde Ortak Olarak Goriilen Diger Klinik Gozlemler, (OKG)

5. Gorsel Kontrollii Goz Hareketleri, (GKGH) olmak tizere bes kategoride

degerlendirme yapilmistir.

Dokunma uyarisinin lokalizasyonu testi (DLT): Bu testte, hastanin gozleri kapali olacak
sekilde bir sandalyeye oturtularak, bu pozisyonda, kollarin1 6ne uzatmasi istenir. Sonra,
pronasyondayken kollarini tutmasi istenir. Bu pozisyonda sirasiyla el, bilek, 6n kolda
herhangi bir noktaya bir kez kalemle dokunulur ve hastadan dokunulan bdlgeyi

parmagiyla gOstermesi istenir. Hastanin gosterdigi yer ile dokunulan yer arasindaki
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mesafe cetvel ile dlgiiliip, elde edilen veri santimetre cinsinden kaydedilir. Ayni islem

supinasyon pozisyonunda da yapilir. Her iki kola uygulama ayni sekilde yapilir (92).

Cift dokunma uyarisinin lokalizasyonu testi (CDT): Onalti maddeden olusan bu testte,
hastanin gozleri kapali olacak sekilde iki adet kursun kalemin silgi tarafi kullanilarak ayni
anda sag el- sol el, sol el- sol yanak, sol yanak- sag yanak gibi farkli iki noktaya
dokunulur. Hastadan dokunulan yeri gostermesi istenir. Hasta iki noktay1 dogru tespit
ettiginde 2 puan, sadece bir noktay: tespit ettiginde 1 puan, hicbir noktayr tespit
edemediginde O puan verilerek, toplam puani hesaplanir (92).

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam Kalitesinin degerlendirilmesinde Pediatrik Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi
Indeksi (PEDSQL) kullanildi.

Pediatrik Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (PEDSQL): 2-18 yaslar arasmdaki
cocuklar i¢in tasarlanmig PEDSQL 06l¢egi, pratik uygulanabilen genel bir yasam kalitesi
indeksidir. Olgekte 2-4, 5-7, 8-12 ve 13-18 yas gruplari igin, hazirlanmis 6z bildirim ve
ebeveyn Olcegi bulunmaktadir. Bu 6lg¢ekler toplam 23 maddeden olusur, sadece 2-4 yas
gruplar i¢in ebeveyn formu olusturulmus ve bu form 21 maddeden olusmustur (93, 94,
95). Olgekte fiziksel, duygusal, sosyal islevlik ve okulla ilgili sorunlar igeren alt gruplar
vardir. Bu formlarda bes segenekli Likert tipi cevap skalasi yer almaktadir. Secenekler;

0=hi¢bir zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla, 4=her zaman seklindedir.

Calismada, 8-12 yas grubu i¢in hazirlanmis olan ve tiirkge gecerliligi yapilmis

olan indeks kullanild.

3.2.2. Tedavi Protokolii

Kontrol Grubu
Kontrol grubuna, 8 hafta boyunca, haftada 2 kez 45 dakika, akademik igerikli
Milli Egitim Bakanligi OOG destek egitim programu verildi.

Milli Egitim Bakanhg OOG Destek Egitim Programi

3797 sayili Milli Egitim Bakanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun’un
Ek 3. maddesi ile 24.07.2008 tarihli 5793 sayili Baz1 Kanun ve Kanun Hiikkmiinde
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Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un 25. maddesi dayanak
gosterilerek, program hazirlandi.

Milli Egitim Bakanligi’na bagli 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
uygulanan destek egitim programlari, OOG tanis1 almis ¢ocuklarin gelisimleri dikkate
alinarak hazirlanmistir. S6z konusu programin amaci, bu ¢ocuklarda, datay1 islemleme,
analitik diisiinmeyi saglama, okuma-yazma ve aritmetik ile ilgili temel yeteneklerini

geligtirmektir (96).
Tedavi Grubu

Tedavi grubuna akademik icerikli Milli Egitim Bakanligi OOG destek egitim
programu ile birlikte fizyoterapist esliginde 8 hafta boyunca haftada {i¢ giin, glinde 45
dakika olmak iizere duyu biitiinleme egitimi verildi. Cocuklarda hem gézlemsel hem de

bilgiye dayali, analitik ¢oziimciil yaklasimlari igeren bir program uygulandi.
Duyu Biitiinleme Egitimi

Duyu biitlinleme egitimi kapsaminda taktil, proprioseptif ve vestibiilar duyulardan

faydalanildi. Duyu biitiinleme terapisi i¢inde kullanilan materyaller:

. Taktil Duyu i¢in Kullanilan Materyaller: Wilbarger firgas, fasulye ile
doldurulmus kaplar, taktil diskler, top havuzu, nehir yolu denge taslari, tras kopiigi,
tirmanma duvari, rampa minderler, farkl biiyiikliikte ve sekilde toplar, ¢esitli ebatlarda

taslar gibi materyaller aktivitelerde tercih edildi.

. Propiroseptif Duyu I¢cin Kullamilan Materyaller: Agir elbise, tirtikli
egzersiz topu, agirlikli yelek, top havuzu, akordion tlinel, tirmanma duvari, bez top,

tutamakli ¢ift koordinasyon bisiklet gibi materyaller aktivitelerde tercih edildi.

. Vestibiiler Duyu I¢in Kullamlan Materyaller: Trombolin, rampa
minderler, denge tahtasi, tek ve ¢ift askili salincaklar, nehir yolu denge taslar1, top havuzu,
tirmanma duvari, hamak, kaykay gibi materyaller aktivitelerde tercih edildi.

Duyu biitiinleme egitiminde bazi parkur oyunlar1 diizenlenerek taktil igerikli
denge yolunda yiiriime, tiinelden gegme, tirmanma merdivenine ¢ikma, kay kay iizerinde

ilerleyerek bir halati gekme veya ilerlerken degisik yerlerde bulunan toplari toplama gibi
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aktiviteler kullanilarak proprioseptif taktil, vestibular duyularin, gorsel algilamanin,

postiiriin, bilateral koordinasyon ve siralamanin, praksisin ve dikkatin gelisimi saglandi

(Sekil 3.2).

Duyu biitiinleme egitiminde salincaklar {izerinde salinimlar, agirlik aktarmalar,
bir sepete obje atma, ayaklariyla gelen topa tek tek vurma, agirhikli yelek giydirilerek
calisma gibi aktiviteler kullanilarak postural kontroliin gelisimi, bilateral koordinasyon
ve siralamanin, gorsel algi motor gelisimin desteklenmesi saglandi. Vestibular,
proprioseptif ve taktil duyu girdileri kullanilarak bu duyularin gelisimi sagland1 (Sekil
3.3).

Duyu biitiinleme egitiminde top havuzu igcerinde kaybolan bir nesneyi bulma,
karsidaki hedefte dart oyunu oynama, kars1 duvara top atma gibi aktiviteler kullanilarak

derin duyu, proprioseptif, gorsel algilama, ince motor beceri ve somotopraksi gelisimi
sagland1 (Sekil 3.8).

Sekil 3.2: Tirmanma Merdiveni
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Sekil 3.3: T Salincak

Sekil 3.4: Kaykay
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Sekil 3.5: Bolster Salincak

Ll -

Sekil 3.6: Denge Yolu

36



Sekil 3.7: Akordiyon Tiinel
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Sekil 3.8: Top Havuzu

3.3. Istatistiksel Analiz
Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Oncelikle verilerin

normal dagilim gosterip gostermedigini test etmek icin normallik testi uygulandi.

Normallik Testi sonuglarindan Shapiro-wilk sig. degerlerine gore (p< 0,05), verilerin
normal dagilim gostermedigi sonucu elde edildi.

Elde edilen verilerden, nicel, normal dagilim géstermeyen birbirinden bagimsiz

iki degisken grup i¢in Mann Withney U testi uygulanarak elde edilen bulgular
yorumlandi. Elde edilen verilerden, nicel, normal dagilim gostermeyen bagimli iki

degisken grup igin ise Wilcoxon testi uygulanarak elde edilen bulgular yorumlandi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Tanimlayic1 Bulgulari

Calismamiza yaslar1 7-11 yil arasinda degisen 22 erkek, 5 kiz toplam 27 ¢ocuk

dahil edildi. Bireylerin tanimlayici 6zellikleri gruplara gore Tablo 4.1°de gosterildi.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik (Tanimlayici) Ozellikleri

Tedavi Grubu N=13 Kontrol Grubu N=14

X+ SD Min- Max X+ SD Min- Max p
Yas (yil) | 9,54+0,97 8-11 10,29+0,83 9-11 0,946
Boy (cm) | 139,9248,9 | 127-154 | 142,14+7,33 | 129-155 0,864
vueut o 0041237 24-60 36,36:4,94 25-45  |0,980

agirhgi (kg)
VKi 20,37+£2.86 | 14,90-25,32 18,03+2.43 15,06-18,75 | 0,781

(kg/mZ) B B ] ] ) ) H ] 1]

VKI: Viicut kiitle indeksi

4.2. Bireylerin Tedavi Oncesi Bulgular

Noromotor Performansin Klinik Gozlem Testi kapsaminda Postiir Zorluklari
(NPOS), Zayif Bilateral Integrasyon ve Ard Arda Siralama (NBIS), Somotodispraksi
(NSOM), SSS Gelisim Geriligi veya Duyusal Integrasyon Fonksiyon Bozuklugu Olan
Bireylerde Ortak Olarak Goriilen Diger Klinik Gozlemler (NOKG) ve Gorsel Kontrollii
Goz Hareketleri (NGKGH) olmak iizere bes kategoride degerlendirme yapildi. Bu
kapsamda NSOM kategorisindeki degerlendirmede, kontrol ve tedavi grubu agisindan
tedavi oncesi sonuglar1 arasinda kontrol grubu lehine anlamli fark bulundu (p<0.05).
Diger kategorilerde yapilan degerlendirmelerde, kontrol ve tedavi grubu agisindan tedavi
oncesi sonuglarin benzer oldugu gorildii (p>0.05) (Tablo 4.2).

Ayres’in Giliney Kaliforniya Duyu Biitiinleme Testi kapsamimda DDULT
(Dokunma Uyarisiin Lokalizasyonu Testi) ve DCDUL (Cift Dokunma Uyarisinin
Lokalizasyon Testi) agisindan gruplar karsilastirildiginda, kontrol ve tedavi grubu tedavi
oncesi sonuglari arasinda fark olmadigi, sonuglarin benzerlik gosterdigi saptandi (p>0.05)
(Tablo 4.2).
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Saglikla lgili Pediatrik Yasam Kalitesi Testi kapsaminda PFiZ (Fiziksel Islevlik
Ile Tlgili Sorunlar), PDUY (Duyusal Islevlik ile Tlgili Sorunlar), PSOS (Sosyal Islevlik ile
flgili Sorunlar), POKUL (Okul ile ilgili Sorunlar) olmak iizere dort Kkategoride
degerlendirme yapildi. Bu sonuglardan PDUY (Duyusal Islevlik ile Ilgili Sorunlar)
kategorisindeki degerlendirmede, kontrol ve tedavi grubu agisindan tedavi Oncesi
sonuglart arasinda kontrol grubu lehine anlamli fark oldugu (p<0.05), diger kategorilerde
yapilan degerlendirmelerde, kontrol ve tedavi grubu agisindan tedavi oncesi sonuglarin
benzer oldugu tespit edildi (p>0.05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Bireylerin praksis becerileri ve yasam kalitesi agisindan gruplara gore tedavi

Oncesi degerlendirmelerinin karsilastiriimasi (6n test sonuglari)

Mann Withney U

GRUP (X+£SD) 2 P
NPOS1 TEDAVI 9,08 1,55

KONTROL 10,00 1,52 -1,311 0,190
NBIS1 TEDAVI 12,77 1,69

KONTROL 13,86 2,03 -1,481 0,139
NSOM1 TEDAViI 5,08 0,86

~ KONTROL 6,21 1,42 -2,146 0,032*
NOKG1 TEDAVI 5,15 1,14
~ KONTROL 5,36 0,84 -0,323 0,747

NGKGH1 TEDAViI 4,31 1,32

KONTROL 4,57 1,40 -0,462 0,644
DDULT1 TEDAVI 72,84 5,23

KONTROL 71,17 7,64 -0,631 0,528
DGDUL1 TEDAViI 23,85 3,91

KONTROL 22,86 3,74 -1,106 0,269
PFiz1 TEDAViI 40,63 13,13

KONTROL 49,33 23,10 -0,560 0,575
PDUY1 TEDAViI 39,62 20,66

KONTROL 58,93 18,21 -2,222 0,026*
PSOS1 TEDAViI 38,08 26,81

KONTROL 48,57 23,81 -0,951 0,342
POKUL1 TEDAViI 31,92 18,55

KONTROL 38,21 17,17 -1,073 0,283
PTOPF TEDAViI 37.96 16.37

KONTROL 48,84 19,54 -1,408 0,159

*»<0.05, NPOS:Postiir zorluklar, NBIS: Zayif Bilateral Integrasyon ve Ard Arda Siralama,
NSOM: Somotodispraksi, NOKG.: SSS Gelisim Geriligi veya Duyusal Integrasyon Fonksiyon Bozuklugu
Olan Bireylerde Ortak Olarak Goriilen Diger Klinik Gozlemler, NGKGH: Gorsel Kontrollii Goz
Hareketleri, DDULT: Dokunma Uyarisimin Lokalizasyonu Testi, DCDUL: Cift Dokunma Uyarisinin
Lokalizasyon Testi, PFIZ: Fiziksel Isleviik Ile Ilgili Sorunlar, PDUY: Duyusal Islevlik Ile Iigili Sorunlar,
PSOS: Sosyal Islevlik Ile Iigili Sorunlar, POKUL: Okul /le Iigili Sorunlar
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4.3. Bireylerin Tedavi Sonrasi1 Bulgular:

Noromotor Performansin Klinik Goézlem Testi kapsaminda NPOS (Postiir
Zorluklar1), NBIS (Zayif Bilateral Integrasyon ve Ard Arda Siralama), NSOM
(Somotodispraksi), NOKG (SSS Gelisim Geriligi veya Duyusal Integrasyon Fonksiyon
Bozuklugu Olan Bireylerde Ortak Olarak Gériilen Diger Klinik Gézlemler) ve NGKGH
(Gorsel Kontrollii G6z Hareketleri) olmak iizere bes kategoride degerlendirme yapildi.
Bu kapsamda tedavi ve kontrol grubu tedavi sonrasi sonuglari karsilastirildiginda;
NGKGH (Gorsel Kontrolli Goz Hareketleri) disindaki tim  Kkategorilerdeki
degerlendirmelerde tedavi grubu lehine farklarin anlamli oldugu goézlendi (p<0.05)
(Tablo 4.3).

Ayres’in Gliney Kaliforniya Duyu Biitiinleme Testi kapsaminda DDULT
(Dokunma Uyarisinin Lokalizasyonu Testi) ve DCDUL (Cift Dokunma Uyarisinin
Lokalizasyon Testi) agisindan tedavi sonrasi sonuclar1 agisindan gruplara bakildiginda;
DCDUL (Cift Dokunma Uyarisinin Lokalizasyon Testi) kapsaminda yapilan
degerlendirmelerde, kontrol ve tedavi grubu agisindan tedavi sonrasi sonuglarin benzer
oldugu (p>0.05), ancak DDULT (Dokunma Uyarisinin Lokalizasyonu Testi) acisindan
tedavi grubunun daha 1yi oldugu ve farkin tedavi grubu lehine anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05) (Tablo 4.3).

Saglikla Ilgili Pediatrik Yasam Kalitesi Testi kapsaminda PFIZ (Fiziksel Islevlik
Ile ilgili Sorunlar), PDUY (Duyusal islevlik Ile ilgili Sorunlar), PSOS (Sosyal Islevlik ile
llgili Sorunlar), POKUL (Okul Ile Tlgili Sorunlar) olmak iizere dort kategoride
degerlendirme yapildi. Tedavi sonrasi sonuglar1 acisindan gruplar karsilastirildiginda;
PDUY (Duyusal Islevlik ile Ilgili Sorunlar) ve PSOS (Sosyal Islevlik Ile Tlgili Sorunlar)
yoniinden gruplardaki sonuglarin benzer oldugu (p>0.05), PFIZ ve POKUL agisindan
tedavi grubu lehine farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Bireylerin praksis becerileri ve yasam kalitesi agisindan gruplara gore tedavi

sonrasi degerlendirmelerinin karsilastirilmasi (son test sonuglari)

Mann Withney U

GRUP (X£SD) 7 p
NPOS2 TEDAVI 11,15 1,07

KONTROL 10,07 1,49 11,973 0,048
NBIS2 TEDAVI 17,54 2,18

KONTROL 14,14 2,14 3,178 0,001*
NSOM2 TEDAViI 7,69 0,63

KONTROL 6,29 1,49 2571 0,010*
NOKG2 TEDAVI 6,00 0,00

KONTROL 5,36 0.84 2,606 0,009*
NGKGH2  TEDAVI 5,38 0,87

KONTROL 4,57 148 1,581 0,114
DDULT2 TEDAViI 79,67 3,80

KONTROL 73,43 8,22 2,476 0,013*
DCDUL2 TEDAVI 25,77 2,95

KONTROL 234 - 1,698 0,090
PFiz2 TEDAVI 73,56 15,29

KONTROL 50,00 22,80 2,659 0,008*
PDUY2 TEDAVI 69,62 15,61

KONTROL 59,64 17,37 1,613 0,107
PSOS2 TEDAV 65,38 23,76

KONTROL 49,29 23,19 1,806 0,071
POKUL2 TEDAVI 63,46 17,72

KONTROL 41,07 16,43 2,691 0,007*
PTOP2 TEDAV 68,73 15,51

KONTROL 50,00 18,21 2379 0,017*

*»<0.05, NPOS:Postiir zorluklari, NBIS: Zayif Bilateral Integrasyon ve Ard Arda Siralama,

NSOM: Somotodispraksi, NOKG: SSS Gelisim Geriligi veya Duyusal Integrasyon Fonksiyon Bozuklugu

Olan Bireylerde Ortak Olarak Goriilen Diger Klinik Gozlemler, NGKGH: Goérsel Kontrollii Goz

Hareketleri, DDULT: Dokunma Uyarisimin Lokalizasyonu Testi, DCDUL: Cift Dokunma Uyarisinin

Lokalizasyon Testi, PFIZ: Fiziksel Islevlik Ile Iigili Sorunlar, PDUY: Duyusal Islevlik lle Ilgili Sorunlar,

PSOS: Sosyal Isleviik Ile Iigili Sorunlar, POKUL: Okul fle Iigili Sorunlar
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4.4. Bireylerin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Test Farklarina Iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda degerlendirilen bireylerin tedavi Oncesi ve sonrasi

sonuglarmin farklar1 gruplar agisindan karsilastirildiginda;

Noromotor Performansin Klinik Goézlem Testi kapsaminda NPOS (Postiir
Zorluklar1), NBIS (Zayif Bilateral Integrasyon ve Ard Arda Siralama), NSOM
(Somotodispraksi), NOKG (SSS Gelisim Geriligi veya Duyusal Integrasyon Fonksiyon
Bozuklugu Olan Bireylerde Ortak Olarak Goériilen Diger Klinik Gézlemler) ve NGKGH
(Gorsel Kontrollii G6z Hareketleri) olmak tizere bes kategoride de kontrol ve tedavi
grubu acisindan tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi test fark sonuglari arasinda tedavi grubu
lehine anlamli fark oldugu gortldii (p<0.05) (Tablo 4.4).

Ayres’in Giiney Kaliforniya Duyu Biitiinleme Testi kapsaminda DCDUL (Cift
Dokunma Uyarisinin Lokalizasyon Testi) acisindan kontrol ve tedavi grubu agisindan
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi test fark sonug¢larinin benzer oldugu (p>0.05), DDULT
(Dokunma Uyarisinin Lokalizasyonu Testi) yoniinden ise tedavi grubu lehine farkin

anlamli oldugu gozlendi (p<0.05) (Tablo 4.4).

Saglikla Ilgili Pediatrik Yasam Kalitesi Testi kapsaminda tiim paramaetrelerde
kontrol ve tedavi grubu acisindan tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi test fark sonuglari

arasinda tedavi grubu lehine anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Bireylerin Tedavi Oncesi ve Sonras1 Test Fark Sonuglarmin Gruplara Gére

Karsilagtirilmasi
Mann Withney U

GRUP (X£SD) Z P
NPOSF TEDAVI 2,08 1,26

KONTROL 0,07 0.27 4,115  0,000*
NBISF TEDAVI 477 124

KONTROL 0.29 061 4,587  0,000*
NSOMF TEDAVI 2,62 0.77

KONTROL 0.07 0.27 4,713 0,000*
NOKGF TEDAVI 0.85 114

KONTROL 0.00 0,00 2,804 0,005
NGKGHF  TEDAVI 1,08 0,95

KONTROL 008 g 3,662 0,000*
DDULTF  TEDAVI R~ 3.13

KONTROL 2,26 1.50 3,033  0,000*
DCDULF  TEDAVI 1,92 144

KONTROL g =94 1,846 0,065
PFizF TEDAV 32,93 593

KONTROL oS8 25 4578 0,000
PDUYF TEDAVI 30,00 8,66

KONTROL 0,71 2,67 4,716  0,000*
PSOSF TEDAVI 27,31 949

KONTROL 0.71 2,67 4,643 0,000
POKULF  TEDAVI 3154 6.25

KONTROL 2,86 6,42 45594 0,000
PTOPF TEDAV 30,77 5.16

KONTROL 1,16 3,00 -4,500  0,000*

*»<0.05, NPOS:Postiir zorluklar, NBIS: Zayif Bilateral Integrasyon ve Ard Arda Siralama,
NSOM: Somotodispraksi, NOKG: SSS Gelisim Geriligi veya Duyusal Integrasyon Fonksiyon Bozuklugu
Olan Bireylerde Ortak Olarak Goriilen Diger Klinik Gozlemler, NGKGH: Gorsel Kontrollii Goz
Hareketleri, DDULT: Dokunma Uyarisimin Lokalizasyonu Testi, DCDUL: Cift Dokunma Uyarisinin
Lokalizasyon Testi, PFIZ: Fiziksel Islevlik Ile Ilgili Sorunlar, PDUY: Duyusal Islevlik Ile Iigili Sorunlar,

PSOS: Sosyal Isleviik Ile Iigili Sorunlar, POKUL: Okul Ile figili Sorunlar

45



4.5. Kontrol Grubundaki Bireylerin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi

Sonugclarna fliskin Bulgular

Kontrol grubu tedavi oncesi ve sonrasi sonuglar agisindan karsilastirildiginda;
Noromotor Performansin Klinik Gozlem Testi kapsaminda NPOS (Postiir Zorluklari),
NBIS (Zayif Bilateral Integrasyon ve Ard Arda Siralama), NSOM (Somotodispraksi),
NOKG (SSS Gelisim Geriligi veya Duyusal Integrasyon Fonksiyon Bozuklugu Olan
Bireylerde Ortak Olarak Goriilen Diger Klinik Gézlemler) ve NGKGH (Gorsel Kontrollii
Goz Hareketleri) olmak tizere bes kategoride de tedavi dncesi ve tedavi sonrasi sonuglari
arasinda fark olmadigi, sonuglarin benzer oldugu bulundu (p>0.05) (Tablo 4.5).

Ayres’in Gliney Kaliforniya Duyu Biitiinleme Testi kapsaminda DDULT
(Dokunma Uyarisinin Lokalizasyonu Testi) ve DCDUL (Cift Dokunma Uyarisinin
Lokalizasyon Testi) acisindan tedavi sonrasi lehine songalrin anlamli oldugu goézlendi
(p<0.05) (Tablo 4.5).

Saglikla flgili Pediatrik Yasam Kalitesi Testi kapsaminda PFiZ (Fiziksel islevlik
Ile ilgili Sorunlar), PDUY (Duyusal Islevlik ile ilgili Sorunlar), PSOS (Sosyal Islevlik ile
Ilgili Sorunlar), POKUL (Okul Ile ilgili Sorunlar) olmak iizere dort kategoride de tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi sonuglari ararsinda fark olmadigi goriildii (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Kontrol Grubu olarak Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Sonuclarinin

karsilastirilmast

Wilcoxon

NPOS2 - NPOS1 Negative Ranks 0
Positive Ranks 1 -1,000 0,317
Ties 13
Total 14

NBIS2 - NBIS1 Negative Ranks 0
Positive Ranks -1,633 0,102
Ties 11
Total 14

NSOM2 - NSOM1 Negative Ranks 0
Positive Ranks -1,000 0,317
Ties 13
Total 14

NOKG2 - NOKG1 Negative Ranks
Positive Ranks 0,000 1,000
Ties 14
Total 14

NGKGH2 - NGKGH1 Negative Ranks 0
Positive Ranks 0 0,000 1,000
Ties 14
Total 14

DDULT2 - DDULT1 Negative Ranks 1
Positive Ranks 13 -3,140 0,002
Ties 0
Total 14

DCDUL2 - DEDULA1 Negative Ranks 0
Positive Ranks -2,414 0,016
Ties 7
Total 14

PFiz2 - PFiz1 Negative Ranks 1
Positive Ranks 2 -1,089 0,276
Ties 11
Total 14

PDUY2 - PDUY1 Negative Ranks 0
Positive Ranks 1 -1,000 0,317
Ties 13
Total 14
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PSOS2 - PSOS1 Negative Ranks 0

Positive Ranks 1 -1,000 0,317
Ties 13
Total 14

POKUL2 - POKUL1 Negative Ranks 0
Positive Ranks 3 -1,604 0,109
Ties 11
Total 14

PTOP2 - PTOP1 Negative Ranks
Positive Ranks 4 -1,483 0,138
Ties
Total 14

*»<0.05, NPOS:Postiir zorluklar, NBIS: Zayif Bilateral Integrasyon ve Ard Arda Siralama,
NSOM: Somotodispraksi, NOKG: SSS Gelisim Geriligi veya Duyusal Integrasyon Fonksiyon Bozuklugu
Olan Bireylerde Ortak Olarak Goriilen Diger Klinik Gozlemler, NGKGH: Gérsel Kontrollii Goz
Hareketleri, DDULT: Dokunma Uyarisimin Lokalizasyonu Testi, DCDUL: Cift Dokunma Uyarisinin
Lokalizasyon Testi, PFIZ: Fiziksel Isleviik Ile Iigili Sorunlar, PDUY: Duyusal Islevlik Ile Ilgili Sorunlar,

PSOS: Sosyal Islevlik Ile Iigili Sorunlar, POKUL: Okul /le figili Sorunlar

4.6. Tedavi Grubundaki Bireylerin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Test

Sonuclarina iligkin Bulgular

Tedavi grubu, tedavi Oncesi ve sonrast sonuglar agisindan karsilastirildiginda;
Noromotor Performansin Klinik Gozlem Testi kapsaminda NPOS (Postiir Zorluklari),
NBIS (Zayif Bilateral Integrasyon ve Ard Arda Siralama), NSOM (Somotodispraksi),
NOKG (SSS Gelisim Geriligi veya Duyusal Integrasyon Fonksiyon Bozuklugu Olan
Bireylerde Ortak Olarak Goriilen Diger Klinik Gézlemler) ve NGKGH (Gérsel Kontrollii
Goz Hareketleri); Ayres’in Giiney Kaliforniya Duyu Biitiinleme Testi kapsaminda
DDULT (Dokunma Uyarisinin Lokalizasyonu Testi) ve DCDUL (Cift Dokunma
Uyarisinin  Lokalizasyon Testi) ve Saglikla Ilgili Pediatrik Yasam Kalitesi Testi
kapsaminda tiim parametrelerde olmak tizere praksis becerileri ve yasam Kkalitesi
yoniinden tedavi dncesi ve tedavi sonrast sonuglari arasinda fark oldugu, tedavi sonrasi

sonuglari agisindan farkin anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05)(Tablo.4.6).
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Tablo 4.6. Tedavi Grubu olarak Tedavi Oncesi ve

karsilastirilmast

Sonrasi

Test Sonuglarnin

Wilcoxon
4
NPOS2 - NPOS1 Negative Ranks 0
Positive Ranks 11 -3,066 0,002
Ties 2
Total 13
NBIS2 - NBIS1 Negative Ranks 0
Positive Ranks 13 -3,198 0,001
Ties 0
Total 13
NSOM2 - NSOM1 Negative Ranks 0
Positive Ranks 13 -3,246 0,001
Ties 0
Total 13
NOKG2 - NOKG1 Negative Ranks 0
Positive Ranks 6 -2,232 0,026
Ties 7
Total 13
NGKGH2 - NGKGH1 Negative Ranks 0
Positive Ranks -2,724 0,006
Ties 4
Total 13
DDULT2 - DDULT1 Negative Ranks 0
Positive Ranks 13 -3,181 0,001
Ties 0
Total 13
DCDUL2 - DEDULA1 Negative Ranks 0
Positive Ranks 11 -2,969 0,003
Ties 2
Total 13
PFiz2 - PFiz1 Negative Ranks 0
Positive Ranks 13 -3,187 0,001
Ties 0
Total 13
PDUY2 - PDUY1 Negative Ranks 0
Positive Ranks 13 -3,219 0,001
Ties 0
Total 13
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PS0OS2 - PSOS1 Negative Ranks 0

Positive Ranks 13 -3,193 0,001
Ties 0
Total 13

POKUL2 - POKUL1 Negative Ranks 0
Positive Ranks 13 -3,208 0,001
Ties 0
Total 13

PTOP2 - PTOP1 Negative Ranks 0
Positive Ranks 13 -3,182 0,001
Ties 0
Total 13

*»<0.05, NPOS:Postiir zorluklar, NBIS: Zayif Bilateral Integrasyon ve Ard Arda Siralama,
NSOM: Somotodispraksi, NOKG: SSS Gelisim Geriligi veya Duyusal Integrasyon Fonksiyon Bozuklugu
Olan Bireylerde Ortak Olarak Goriilen Diger Klinik Gozlemler, NGKGH: Gorsel Kontrolli Géz
Hareketleri, DDULT: Dokunma Uyarisimin Lokalizasyonu Testi, DCDUL: Cift Dokunma Uyarisinin
Lokalizasyon Testi, PFIZ: Fiziksel Isleviik Ile Ilgili Sorunlar, PDUY: Duyusal Islevlik Ile Ilgili Sorunlar,

PSOS: Sosyal Islevlik Ile Iigili Sorunlar, POKUL: Okul /le figili Sorunlar

50



5. TARTISMA

Ozel 6grenme giicliigii olan gocuklarda duyu biitiinleme egitiminin praksis ve
yasam kalitesine etkisini arastirdigimiz bu ¢alismada duyu biitiinleme egitimin praksis
becerilerini ve yasam Kalitesini arttirdigi bulundu.

OOG yasayan bireylerin cinsiyet dagilimma baktigimizda, tan1 alan erkek kisi
sayisinin tant alan kizlardan dort kat fazla oldugu goriilmektedir (50). Calismamiza

katilan olgularin cinsiyet dagiliminda erkeklerde istiinliik goriildii.

Ulkemizde Milli Egitim Bakanligi’nin 2013-2014 yilindaki veriler incelendiginde
7429 kisi OOG tanist almistir. Bu kisilerin 5705’ini (% 77) erkek, 1724’iinii(% 23)
kizlarin olusturdugu bildirilmistir (97). Bu durum evrensel oranla Tiirkiye’deki oranin
birbirine denk geldigini gdstermistir. OOG’li erkek bireylerin kiz bireylere gore farkl
karakter nitelikleri (kontrol kaybi, fiziksel saldirganlik egilimi vb.) sebebiyle kizlara
nispeten dah fazla tan1 aldigini belirtilerek, kiz 6grencilerin sayisinin tanilanandan daha

fazla olabilecegi ifade edilmistir (98).

OOG olan gocuklar, sadece akademik anlamda sorun yasamayip aym zamanda
kaba motor becerilerde, ince motor becerilerde, denge- koordinasyonunda da problemler
yasarlar. Laterilizasyon (el tercihi) gelisimi yasitlarindan gec gelisir. Sag eli, sol eli
karisik kullanir. Tekrarlandikg¢a otomotiklesen aktivitelerde (6rnegin bisiklet stirmek, top
atmak- yakalamak, sek sek oynamak, ip atlamak gibi) sorunlar yasarlar. Kalemi dogru
sekilde tutamaz, asir1 efor sarfedip kalemin ucunu bastirir. Bunun sonucunda el yazilar
sorunludur. Geometrik sekilleri gizerken, bakarak model iizerinde kopya etmede giigliik
yasar Ve bir seklin ¢izimine yanlis yonden baglar. Genelde kazaya egilimli sakar tiplerdir.
Ginliik yasam aktivitelerine yonelik olarak, ayakkabi giymeleri ve kravat baglamada
zorlanirlar. Daha kiigiik yaslarda kendi kiyafetini giyinmede ve diigme iliklemede giigliik
cekerler (3). Yasanilan bu sorunlarin temelinde yatan problemin duyusal islemleme
problemi dolayisiyla duyu biitiinlemenin ana komponentlerinden praksis sorununa
dayandiginm1 soyleyebiliriz. Genel anlamda 6grenme gii¢liigli olan ¢ocuklar postural ve
denge problemleri gorsel algilamada problemleri olan ayirtetme, somatopraksi, BIS ve
praksiste sorunlar1 olan ¢ocuklardir. Calismamiza katilan ¢ocuklarimizdada ayni sorunlar
bariz bir sekilde gozlemlendi. Duyu biitiinleme egitimi verdigimiz grupta postural

problemlerde azalma, okulomotor kontrolde gelismeler, bilateral koordinasyon ve
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siralama, motor becerilerde 6rnegin birseyleri kesme, boyama, smirli alan boyama,
nesneleri kavrama Dbecerilerinde gelismeler somotopraksi ayirtetme, kaba motor
becerilerde gelismeler gdzlendi. Ornegin daha 6nce bisiklet kullanma becerisi yetersiz
olan, adresini tarif etmekte giigliik yasayan 6zbakimini1 kendisi orta diizeyde yapan ezber
yapma sorunu olan bir ¢ocugumuzun tedaviden sonra daha iyi bisiklet kullandigini,
0zbakim becerilerinde ustalastigini, verilen bir siirin dortligiinii ezber yapabildigini,
adresini 6grenme becerisi kazandigini tespit ettik. Tedaviden Once sakar, kazaya yatkin
olan ¢ocuklarda sakarliklarinin azaldig: dikkat siirelerinin arttig tespit edildi.

Duyu biitiinleme egitimindeki 6nemli hususlardan biride bireylerin verilen
egitime aktif katilim saglamasidir. Hatta aktivitenin yonlendiricisi onlardir. Calismamiza
katilan ¢ocuklarimizda mutlu bir sekilde aktif katilim sagladilar. Calisma boyunca

katilimer sayimizin ayni kalmasi bunu ispatlamaktadir.

Calisma sonucu elde edilen bulgular duyu biitiinleme egitiminin duyusal

parametreler, motor komponentler tizerinde etkili oldugunu gosterdi.

Tedavi Oncesi ve sonrasi kaydedilen dl¢ek ifadelerine grup degiskeninin etkisini
inceledigimiz g¢alismada, tedavi sonrasi kaydedilen Noromotor Performansin Klinik
Gozlem Testi, Ayres’in Giiney Kaliforniya Duyu Biitiinleme Testi kapsaminda degerlerin
arttif1 praksis becerilerinin arttig1 tespit edildi. Saglikla ilgili Pediatrik Yasam Kalitesi
Testi kapsaminda degerlerde diisiis oldugu fiziksel, duygusal, okul ve sosyal sorunlarda
azalma saglandi. Daha Once yapilan arastirmalarda, otizmli ¢ocuklara uygulanan duyu
biitiinleme egitiminin faydalarindan ve g¢ocuklara kattigi olumlu degisimlerden
bahsedilmistir (99-103). Yine daha Once yapilan aragtirmalarda, 6grenme gii¢liigii olan
cocuklarda duyusal motor becerilerin, motor planlamanin ve okuma ile ilgili yeteneklerin
gelistirilmesinde duyu biitiinleme egitiminin kullanildig: ve ¢ok yonlii etkilerinin oldugu

belirlenmistir (102-105). Bu arastirmalar ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Literatiirde duyu biitiinliigli egitiminin etkinliginin incelendigi calismalarda,
arastirmanin gilivenilirligini etkileyen en 6nemli faktdrlerden birinin benzer gruplar ile
calisilmasi oldugundan bahsedilir (106-108). Duyusal olarak yapilandirilmis ortamlarda,
duyu deneyimi saglayacak aktivitelere katilim 6zel 6grenme giigliigii olan ¢ocugun
duyusal islemleme becerilerini gelistirir ve duyu organizasyonuna yardimci olarak

davranig problemlerinin diizenlenmesine yardimci olur (107, 108). Calismamizda da
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literatiir ile uyumlu olarak tedavi grubunda kaydedilen son Noromotor Performansin
Klinik Go6zlem Testi, Ayres’in Giliney Kaliforniya Duyu Biitiinleme Testi ve Saglikla
Ilgili Pediatrik Yasam Kalitesi Testinde tedavi grubundaki ¢ocuklarin lehine anlamli
sonuglar bulundu. Ozel 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarda duyusal islemleme becerilerini
gelistirdigimizde yani postural problemlerinde, ayirtetme ile ilgili problemlerinde
azalmalar, somotopraksi, bilateral integrasyon ve siralama, ince ve kaba motor becerilerin
gelisimi saglanir. Daha iist seviye becerilerini gerceklestirmesi kolaylasir, yeni beceri
ogrenmeleri saglanir. Ogrenilen bilgiyi yeni durum ve davranislara transferleri kolaylasir.
Dolayisiyla dikkatin self regiilasyonun gelisimi, birtakim aktivitelere katilim sosyallesme
saglanir, glinliik yasam aktivitelerindeki sorunlar azalir. Yapilan bu ¢alismada da egitime

katilan bireylerde de tiim bu saydigim sorunlar azalip gelismeler saglandi.

Calismamizda degiskenlere ait tedavi Oncesi ve sonrasi gruplar arasi skorlari
gosterildi. Noromotor Performansin Klinik Gézlem Testi, Ayres’in Giiney Kaliforniya
Duyu Biitiinleme Testi ve Saglikla ilgili Pediatrik Yasam Kalitesi Testi kapsaminda elde
edilen skorlarda tedavi grubu lehine praksis becerisinde ve yasam kalitesinde anlamli
gelisme sagland1. Uyanik ve ark. ise (109) Ozel dgrenme giigliigii olan ¢ocuklarda ii¢
tedavi yaklagiminin etkinligini kargilagtirmak amaciyla yaptiklari ¢alismada birinci gruba
3 ay boyunca her seans 90 dk olmak {izere haftada 3 kez duyu biitiinleme egitimi, ikinci
gruba duyu biitiinleme egitimine ek olarak vestibiiler stimiilasyon, iiclincii gruba ise
norogelisimsel tedavi yaklasimi uygulamislardir. Tedavi sonras1 norogelisimsel tedavi
uygulanan grupta gorsel motor koordinasyon, praksis, ince ve lokomotor becerilerde
anlamli gelisme oldugunu bildirmislerdir. Diger taraftan Sadati ve Abasi (110) 24
o0grenme bozuklugu olan 6grenciye 10 seans duyu biitiinleme egitimi uygulamis, tedavi
once ve sonrast Lincoln-Oseretsky motor gelisim skalasi ile degerlendirdikleri motor
becerilerde istatistiksel olarak anlamli gelisme oldugunu bildirmislerdir. Sargari ve
Firoozabadi (111), mental disabilitesi olan 7-14 yas arasi 30 cocuk ile yaptiklar
calismada, kontrol grubuna herhangi bir tedavi yaklasimi uygulanmazken; c¢alisma
grubuna 10 hafta boyunca haftada 2 seans duyusal-motor egzersizler uygulamiglardir.
Tedavi sonras1 motor beceri gelisimi Bruininks Oseretsky Motor Yeterlilik testi ile
degerlendirilmis ve ¢alisma grubunda basit hareketlerin kontroliiniin, postiir ve dengenin
korunmasinin, viicut farkindahigmin gelismesi sonucu motor becerilerde ilerlemeler

oldugu belirtilmistir. Bu calismalar bizim g¢alismamiz1 desteklemektedir. Ciinki
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calismamizda da literatiirle benzer sekilde duyu biitiinleme egitiminin 6zel 6grenme
giicligii olan ¢ocuklarda motor becerilerini gelistirdigi saptandi. Kaba motor ve ince
motor gelisiminde gelismeler yasandi. Merdiven ¢ikmada zorluk yasayan, tirmanma da
sorunlar1 olan, diigme ilikleme smirli alan boyama kesme yapistirmada sorunlar1 olan
cocuklarda duyu biitiinleme egitimi sonrasi bu sorunlarda azalmalalar kaydedildi. Giinliik
yasantisinda ihtiya¢ duydugu kaba ve ince motor becerilerde gittik¢e ustalasan bu
cocuklar bir¢ok aktivitede birilerinden yardim almadan kendi kendine aktiviteyi basarili
bir sekilde vyiiriitebilir. Duyu biitiinleme egitimi sonrasi duyusal problemlerinde
iyilesmeler gostermesi, postural kontroliin iyi olmasi, okiiler takip gorsel algida
diizelmeler somotopraksi, bilateral integrasyon ve siralamadaki gelismeler, onlarin

sakarliklarini ve aktivitelerdeki yetersizliklerini azalatmarina yardimer olabilir.

OOG olan bireylerde aile ve arkadas iliskilerinde problemler, okul ortaminda
cesitli problemler, akademik yetersizlikler, sosyal yasanti, psikolojik durum, 6z saygi ve
self regiilasyonda gesitli sorunlar goriiliir. OOG olan ¢ocuklarin bu durumlarla miicadele
etmek igin kendince basa ¢ikma c¢abalar1 bulunmaktadir. Bu nedenle OOG ile yasam
kalitesi 6lgeginin gerekliligi onem arz etmistir. Tiirkiye’de ilk olarak Sakiz ve arkadaslari
ogrenme giicliigli ve yasam Kkalitesi ile ilgili bir arastirma yapmistir. Calismada, Kid-
KINDLR 6l¢egi ile normal gelisim gosteren 120 ¢ocuk ve 6grenme giicliigii olan 120
cocuk degerlendirilerek, ¢ocuk- aile- 6gretmen i¢in ayri ayri geri bildirimler alinmistir.
Sonug olarak, 6grenme giigliigii olan ¢ocuklarin yasam kalitesi skorlari digerlerine
nazaran istatistiksel anlamda diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica aile geri bildirimlerinin
cocuklarin geri bildirimlerine nazaran daha yliksek; 6gretmen geri bildirimlerinin ise
cocuklarin geri bildirimine nazaran daha diisiik skorda oldugu sonucuna elde edilmistir
(89). Calismada PEDSQL vyasam Kalitesi olgegi ebeveyn formu kullanarak
degerlendirmeye alinan tim g¢ocuklar {izerindeki fiziksel, duygusal, sosyal ve okul
problemlerin belirlenmesi hedeflendi. Duyu biitiinleme egitimi 6ncesi kontrol grubundaki
bireylerin yasam kalitesi tedavi grubuna gore daha iyi durumda olmasina ragmen, duyu
biitlinleme egitimi sonrasi tedavi grubundaki bireylerin yasam kalitesinin daha iyi duruma
geldigi goriildii. Duyu biitiinleme egitiminin etkinliginin goriilmesi agisindan bu sonucun

o6nemli oldugu diistiniildii.

Jegedesan ve Nagalakshmi (112) de yaptiklar1 bir ¢alismada yaglar1 6-9 arasinda

dispraksik 6grenme giicliigii yasayan 30 ¢ocukta duyu biitiinleme yaklasiminin etkisi
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arastirtlmistir. On bes kisi deney grubu olarak belirlenip 28 seans haftada 2 seans 45
dakika olacak sekilde 3 bucuk ay duyu biitiinleme egitimi verilmistir. On bes kisiden
olusan kontrol grubuna herhangi bir miidahale yapilmamaistir. Dispraksi degerlendirmesi
icin Bruininks- oseretsky motor yeterlilik testi kisa formu, 6grenme sorunlar1 olan
cocuklar icin 0gretmen anketi kullanilmistir. Calismanin neticesinde duyu biitiinleme
yaklasiminin praksisi gelistirmede 6nemli etkisinin oldugu saptanmuistir.

Karayazgan, S. Kayihan H. vd. tarafindan (90)’de yapilan ¢alismada 5 yasinda
West Sendromu tanis1 alan bir erkek olguda duyu biitiinliigii tedavisinin etkinligini
aragtirtlmistir. Modiilasyon ve praksis problemlerine yonelik degerlendirmeler duyu
biitiinleme testlerinden duyu profili ve nérémotor performansin klinik gézlem formu
kullanilarak yapilmistir. Bu olguya haftada 2 giin, 45’er dakika 6 ay siiresince fizyoterapi
programi ile duyu biitiinligii egitimi verilmistir. Calismanin sonucunda, duyu biitinligi
egitiminin, motor zeka geriligi olan bireylerde gorillen modiilasyon ve praksis
problemlerini azalttigi ve aktivite performanslarinin artmasina katki sagladigi tespit
edilmistir.

Yapilan bir ¢alismada duyu biitiinleme tedavisinin matematiksel 6grenme
bozuklugu olan ogrencilerin sézel olmayan zeka, odaklanma dikkati ve akademik
performansi {izerine etkisi arastirilmistir. Bu calismaya 9-11 yas araligindaki
matematiksel 6grenme bozuklugu olan 40 erkek ve 40 kiz Ogrenciler katilmustir.
Calismaya katilan bireyler d2 dikkat ve konsantrasyon testi Wechsler’in s6zel olmayan
zeka testi ve iran anahtar matematik testi ile degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda
deney grubunda duyu biitiinleme tedavisi kullaniminin s6zel olmayan zeka becerilerinde
akademik performanslarinda ve odaklanma iizerinde daha fazla etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir (113).

Duyu biitiinleme egitimi duyusal deneyimi artirarak beyinde plastik degisiklikler

olusturmakta ve motor-duysal-algisal alanlarda gelisme saglamaktadir.

Yapilan ¢aligmanin sonucunda;

1) “Ozel dgrenme giicliigii olan cocuklarda duyu biitiinleme egitimi praksis
becelerini arttirir,

2) Ozel 6grenme giigliigii olan gocuklarda duyu biitiinleme egitimi yasam
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kalitesini arttirir”, hipotezlerinin kabul edildigi goriildii.
Limitasyonlar

Caligma Oncesinde power analizinin yapilamamis olmasi, en 6nemli limitasyon

olarak belirlendi.
Bu uygulamalari uzun siireli etkileri ilerleyen siireglerde degerlendirilecektir.

Ozel dgrenme giicliigii olan ¢ocuklar, okul dsneminden dnce ya farkedilmiyor, ya
da onlarin geg gelisimi aileler nazarinda bir sorun olarak goriilmiiyor. Aslinda okul 6ncesi
donemde de ozellikle dil alaninda konusmada gecikme, isimlendirmede sikintilar,
yetersiz kelime haznesinin olmasi yine motor becerilerde top atma yakalama, bisiklete
binme, kavramsal alanda sayi, renk o6grenmede zorluk, algisal alanda yonergeleri
karistirma, sekil zemin ayriminda giicliik, dikkat ve konsantrasyon giigliikleri, sozel
yonergeleri dinleme ve takip etmede giicliikler gibi bulgularla kendini gdsteriyor. Ozel
ogrenme gicliigii olan bu ¢ocuklarin erken donemde farkedilmesi ve gereken 6zel
egitimi, duyu biitiinleme egitimlerinden faydalanmasi ileri donemde yasayacagi
problemleri 6nemli dl¢giide azaltacaktir. Aslinda bizler saglikli cocuklarda veya heniiz
tanilanmamis ¢ocuklarda da onlarin oyun becerilerini destekleyerek, duyusal becerilerini
destekleyerek, analiz ederek gelisimsel bozukluklarini farkedebilir, gelisimlerine olumlu

yonde destek saglayabiliriz.

OGG tamst alan gocuklar, okul cagma geldiklerinde derslerinden geri kalma,
dikkat eksikligi, hafiza problemleri, 6§renme problemleri gibi sorunlar yasamaktadir.
Ayrica sekonder olarak da OGG tamisi alan gocuklar, motor problemler yasamalari
sebebiyle sportif aktivitelere katilmamalar1 ve giinliik yasam becerilerinin olumsuz
etkilenmesi gibi sorunlar yasamaktadir. OGG tanis1 alan g¢ocuklar sosyal olarak
kendilerini toplumdan izole etmeleri gibi sorunlar ile mutsuz, 6zgiiven eksikligi olarak

yasam siirdiirmektedir.

Duyu biitiinleme yaklagiminin bu tiir problemlerin altinda yatan mekanizmay1
acikladigim1  (aslinda s6z konusu c¢ocuklarin kas zayifliklarindan kaynakl
beceriksizliklerinin olmadigi, ama duyusal uyaran yetersizligi ile bu sorunlar1 yasadigi)
ve sorunlara ¢dziim odakli bir uygulamayla etki ettigini, yaptigimiz bu ¢alisma sonucunda

kanitladigimizi diisiiniiyoruz.
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Klasik fizyoterapi yontemlerinin disinda farkli bir bakis agisi kazandiran bu
yaklagim ile, OGG tanis1 alan ¢ocuklardaki motor beceri yetersizliginin belirlenmesi ve
tedavisi miimkiin olmaktadir. Gergekte fizyoterapist esliginde kazandirilan bu beceriler,

s6z konusu ¢ocuklarin yasadigi diger problemlerin de asilmasini saglamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Duyu biitiinleme egitiminin 6zel 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarda praksis ve
yasam kalitesi ilizerine etkilerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonucunda

asagidaki sonuclara ulasildi.

> OOG olan c¢ocuklarda duyu biitiinleme egitimi sonras1 tedavi grubundaki
cocuklarda Noromotor Performans Klinik Testi Sonuglari su sekildedir:
v" Postural problemlerde diizelmeler oldu.
v Somotodisprakside iyilesmeler gerceklesti.
v Bilateral integrasyon ve Siralama becerilerinde iyilesmeler oldu.
v" Gorsel kontrol ve goz hareketlerinde diizelmeler gézlendi.
> OOG olan cocuklarda duyu biitiinleme egitimi sonras1 tedavi grubundaki
cocuklarda Dokunma Uyarisinin Lokalizasyonunda olumlu yonde sonuglar elde
edildi.
> OOG olan cocuklarda duyu biitinleme egitimi sonras1 tedavi grubundaki
cocuklarda praksis becerilerinin arttig1 goriildii.
> OOG olan cocuklarda duyu biitiinleme egitimi sonras1 tedavi grubundaki
cocuklarda yasam kalitesinin arttig1 tespit edildi. Ozellikle fiziksel islevlik ve

okulla ilgili sorunlarda azalmalar goriildii.

6.2. Oneriler

> Bundan sonraki ¢alismalarda Ozel Ogrenme gii¢liigii olan cocuklarda praksis
degerlendirmesine yonelik diger testlerin incelenerek, buna yonelik duyu
biitlinleme egitimi verilmesi disiinebilir.

» Modilasyon ve denge degerlendirmesine yonelik duyu biitiinleme egitimini
iceren farkli ¢aligmalar yapilabilir.

» Pediatrik rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistlerin, duyu biitiinleme
egitimine ilgi duymalar1 ve bu yondeki bilgilerini gelistirmeleri biitiinsel tedavi
yaklagimi agisindan énemlidir.

» Akademik becerilere yonelik bir degerlendirme yapilmadi, daha sonraki
caligmalarda akademik becerilerin degerlendirimesini kapsayan ¢aligmalar

yapilabilir.
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=

- +Lordoz, skapula kanatlarini veya dirsekleri kilitleme veya hiperekstansiyona getirme

NOROMOTOR PERFORMANSIN KLINIK GOZLEMI

Postiir Zorluklar

1.PRONE POZISYONUNDA EKSTANSIYON(Yiizistii pozisyonda)
-Viicudu yergekimine kars1 20-30 sn ekstansiyona getirebilme
+Vilcudunu yergekimine kars: ekstansiyona getirmekte zorluk

2.EMEKLEME POZISYONUNDA PROKSIMAL STABILITE
-Agirlik tasima sirasinda skapula,sirt,dirsek stabilizasyonu

3.EKSTANSOR KAS TONUSU
-Azalmug kas tonusu yok y
+ayakta durma pozisyonunda lordoz veya dizlerde hiperekstansiyon , palpasyonda gevsek kas

4.DENGE

-Ust uzuy postiiral diizeltme rekasiyonlar yapar, bas ve iist gévdeyi dik tutabilir

+Denge olusturabilmek igin ist uzuv postiiral reaksiyonlari yapamaz,bag ve iist govdeyi dik
tutamaz

5.SUPINE POZISYONUNDA BOYUN FLEKSIYONU(sirt tistii pozisyonda)
-Supin fleksiyon pozisyonunda bag ve boyun fleksiyonunun geg kalmamas
+Supin pozisyonunda basin ( cene ile) geg kalmas

6.POSTURAL DUZELTME
-Uzuv hareketlerini destekleyebilecek uygun postiiral diizeltmeler
+Abartil,beceriksiz, hazirhiksiz ve yetersiz postiiral diizeltme

ZAYIF BILATERAL INTEGRASYON VE ARD ARDA SIRALAMA (BIS)

L.LKARISIK (MIKS) FI. TERC{HI

-Verilen iy i¢in israrla ayn: eli kullanma

+Ayni isi yaparken zaman zaman sag zaman zaman sol elini kullanma(yada ge¢miste bu
sekilde yaptig )

2.0RTA HATTI CAPRAZLAMA
-Vucudun orta hattint spontan olarak ¢aprazlar
+Orta hatti gaprazlamadan kaginma

3.SAG SOL’UN KARISTIRILMASI
-Saf ve solu dogru sekilde ayrt eder yada bilir fakat dogiru olarak etiketleyemez
+Sag ve solu kangtirr

4.PLANLANMIS HAREKET DiZILERI VE BILATERAL MOTOR BECER{

aZIPLAYAN TOPU TUTMA
-Giig ve yénii degisen ziplayan topu tutabilir
+Gii¢ ve y6nii defiisen topu tutmada zorluk gekme

71



b.DAIRE SERI OLARAK ZIPLAMA /ZIPLAMAYI UMMA
-Seri olarak iki bacak ile beraber durmadan ziplama
+Her iki ayak ile ziplayamaz, gorevi aywrarak seri olmadan yapar,seriyi tamamlamakta
* zorluk geker : )

‘¢ZIPLAMA :
- Akact ve resiprokal olarak ziplar ‘
+Ziplayamaz; adim-sigrama paternini kirar

d.SICRAMA BACAKLARI

-Es zamanl olarak kol ve bacaklar ag1p kapatir, diizgiin seri olarak sigrar

+S1grama sirasinda kol ve bacaklarim segmental olarak hareket ettirir, veya sigrama
serilerini yerine getirmekie zorlamr :

e.SIMETRIK UZUN ADIM SICRAMA )
-Seri ziplama yaparken es zamanli ipsilolateral éne ve arkaya kol ve bacak sallama
+Eg zamanli ipsilolateral kol ve bacak hareketlerini yapamaz, sigrama segmentleri,seri
sigrama yapamaz S

| [RESIPROKAL UZUN ADIM SICRAMA
- . -Seri ziplama yaparken eg zamanl kollateral 6ne ve arkaya kol ve bacak sallama
:+E$ zamanh kollateral ‘kol ve bacak hére_keﬂerini yapamaz, sigrama segmentleri,seri

$ ‘S1grama yapamaz,
g.HAREKET EDEN BIiR OBJENIN UZERINDEN ADIM ATMA

-Objeye deymeden hareketi planlar ve yerine getirir
+Hareket eden ohje iizerinden adim atmaya galisirken obje hastaya garpar

YORUMLAR:
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SOMATODISPRAKSI

| SUPINE (YUZUSTU) FLEKSIYON
Viicudun total fleksiyonunu 20-30 saniyede yerine getirebilir ve devam ettirebilir
+Viteudun total fleksiyonunu yerine getiremez veya devam ettiremez

2.ARD ARDA PARMAK DOKUNMA
-Bag parmag diger tim parmaklarla bilateral ve diizgiin olarak opozisyon yapabilir
+Bas parmagi diger parmaklara depdiremez ,gorsel monitorizasyon gerekir

3.EL ILE MANIPLASYON SIRASINDA
“Tek eli ile objeleri manipule edebilir
+Objcyi manipule edebilmek i¢in iki eline veya ojeyi destekledigi bir yiizeye ihtiya¢ duyar

_ 4DIADOKOKINEZ -
Devamli bilateral ard arda supinasyon pronasyon
+Segmentlere aynlmis hareket, zayif bilateral koordinasyon

$SS GELISIM GERILIGI VEYA DUYUSAL INTEGRASYON FONKSIYON
BOZUKLUGU OLAN BIREYLERDE ORTAK OLARAK GORULEN DiGER
KLINiK GOZLEMLER: ;
1.BIRLESTIRILMIS (ORTAK) HATEKETLER
-Gelisimsel olarak uygun olan hareketlerde tazladan veya agiri hareketler yapmaz
+Gelisimsel olarak uygun olan hareketlerde fazladan veya agiri hareketler yapar
2 PARMAKTAN BURUNA
-Degisken ve dogru olarak parmak ile burna dokunma
+Buruna dokunmada hata, tizerine veya altina dokunma
3.YAVAS (DOLAMBACLI) HAREKET
. -Dirsekleri diizgiin, bilateral. ve simetrik paternde fleksiyon ve ekstansiyona getirebilme
+Kollar segmental (parga parga) olarak hareket ettirir veya her iki kolu ayni anda hareket
cttiremez
4 KORUYUCU EKSTANSIYON VEYA DESTEK REAKSIYONLARI
-Denge kayboldugunda uzuvlar asagt dogru gerer, agirligr agiclik tagiyan uzuv iizerinde
destekler
+Denge kayboldugunda uzuvlan agagi dogru germede gecikme; agirhigl agirhik tagtyan
uzuv iizerine gegirmede zorluk

GORSEL KONTROLLU GOZ HAREKETLERI
1.HAT TAKIP ETME
Kiiciik objeleri goz ile kolaylikla takip edebilir
+Objeleri kaybeder, gozler iyi koordine hareket cdemezler, gozler kolayca yorulur
2 KONVERJANS VE DIVERJANS
Kiiciik objeleri goz ile kolayhkla takip edebilir
+Gozler iyi koordine hareket edemezler, gozler kolayca yorulur
3.CABUK LOKALIZASYON
-Kiigiik objeleri goz ile kolaylikla takip edebilir
+Gozler iyl koordine hareket edemezler, gozler kolayca yorur
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LOCALIZATION OF TACTILE STIMULI
Use ball-point pen, centimeter ruler, and shield

DOURLE TACTILE STIMULI PERCEPTION

Use two pencils with erasers

Trials:

A. R face
B. L hand
C. L face,

R hand

Circle Extinguished Stimulus

Standard Score L
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Trial:  Dorsum L Hend Score 2, 1, or 0
PRONATED 1. L and R hand NS e
2. L face ke LY
::.Pl = 3. L hond, R foce L)
4, L and R face e
X 3
)5 5. L hand, L face TR
S 6. L hond S
S 7. R hond, L face ot e
®y 8. R hand, R face R
b .9____ 9. L. and R hands S
19. R hand P
: | A N 11. L hond, R face ool T
LEFT HAND RIGHT HAND +:12..L hand, L face , —
50 : 50 13. R face i
Total L = Total R - ol 14, R hand, L face gy
* Raw Score L — __ RawScoreR S 15. L ond R face RPN
. ' "16. R hond, R face
. Standard Score R ... ; :




COCUKLAR iCiN YASAM KALITESI OLCEGI (YKO)

COCULKLAR ICIN YASAM KALITEST OLCECT EBEVEYN FORMU
(812 YAS)

Cacudunuzun adi Sovad.

Turih:

COUUKLAR TCIN YASAM KALITESI OLCEGH

Cocuk Degerlendirme Tormu ( Anne-Baba ) (8-12 yag)

Dir senraki sayfada gozofunnz igin sorn olshilecek durvmlasio listes
hulunmakiadir.
| |iitfen sen bir ayhik siire iginde her birinin gosugnnnz i ne kedar serun

alustardugunu derre igine alacak belirtiniz,

Czer gocugunuz. icn hichir zaman sorun cefiilse
Eler cocufunuz iyin nadiren sorun nluyorsa
Eger yocufunuz icin bazen sorun vlayorsa

Eier ¢ocufunuz igin stkhikla sorun oluyorsa

NN = D

Coer gocuunuz icia hemen her zaman sorvn oluyorsa

Burada vanhy yu da Jogiu cevapler yoktur,

Lier herhangi bir saruyu anlayamazsemiz Jitfer yardim isceyiniz
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San bir ay iginde aga@idakiler gocugunuz igin ne kadar sorun yaratt ?

Fizikse! Iglovsellik ile ilgili sorunlar | T ] |
. Bir bloktan fazia yromek i 1 2 3 4

12, Kograk il =n 1 2 3 4

3. Sp07 ya ca egzersiz yaomei W U 1 2 3 4 |
4. AZirbi” sev kalCirmak o il Z 3 4

|5. Kendi bagina dug ya ds banyo yapmak c 1 2.1 -3 -
5. Evduki p0riok Isier! yapmak | o 1 2 4 4

7. Az gnin ya da egnsinin olmas) ! 2 1 2 3 § |}
8. Dustic pnor] dazeyl I [ 1 2 3 4
Duygusal Islevsellik ile ilgili soruniar Loreee el oned sl (-~

% Korkmiug ya va Uikmos hissetmek g 1 2 & &

2. HizUnl0 ya da Lzgon hissolmok o 1 2 3 4

3. Of%kell hissetmes 0|4 2 3 4

4. Uyumakla zorluk gekmek 0 1 2 3 4

5. Kendisine ra lacad conusunda endise duymax o 1 2 oo 4
ls“zn Iglevsellik lle igill soruniar | e——T— |
|2 Yegitan de gegnememosi 0 1 £ 3 “ 4
2. Yeyilanmn crunls arkadag olimex [sterremes 0 1 z 3 4

3. ¥=gitan trafindan alay edimesi . L 90 1 2 . 2 4

4. Yegilannin yapablidil) goylur yepamemas: 0 4 2 3 4

|£. Yesit any a oyun oynacken ger kalmas: a4 20 1 2 3 4
Okul lle liglll sorunlar [ | S - ,.';',;__j
*. Siifts cikkatini rcplayememasi 0 1 2 2 4 |
2. a2 sevler unulmas | 0 1| 2 4 4
|3.2&sler nden ger kalinas -0 3 1 z 3 <

4. Kendinl Iyl resse:medii icin akula gidem amesi 0 1 ' 2 3 <

5. Doklcra ya ca hastansye gilig] igin 0 1 b 3 “

ckula gidemames|
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NOROMOTOR PERFORMANSIN KLINiK GOZLEM TESTI

Bu testte;

1. Postiir Zorluklari,

2. Zayif Bilateral integrasyon ve Ard Arda Siralama (BIS),

3. Somatodispraksi,

4. SSS Gelisim Geriligi veya Duyusal integrasyon Fonksiyon Bozuklugu Olan
Bireylerde Ortak Olarak Goriilen Diger Klinik Gozlemler, (OKG)

5. Gorsel Kontrollii Goz Hareketleri, (GKGH) olmak tizere bes kategoride

degerlendirme yapilmaistir.

Testteki olgekler su sekilde anlamlandwurilmistir:
1; Teste basari gostermeyenlerin degeri

2; Teste basar: gosterenlerin degeridir.

S6z konusu degerlendirme kategorileri ise su sekilde yine alt kategorilerde
degerlendirilmistir:
1. Postiir Zorluklar1 kapsaminda degerlendirmeye tabi tutulan
kategoriler sunlardir:
l. Prone Pozisyonunda Ekstansiyon (yiiziistii pozisyonunda)
. Emekleme Pozisyonunda Proksimal Stabilite

1. Fkstansor Kas Tonusu

IV. Denge
V. Supine Pozisyonunda Boyun Fleksiyonu (sirt iistii pozisyonunda)
VI. Postiiral Diizeltme

2. Zayif Bilateral Integrasyon ve Ard Arda Siralama (BiS) kapsaminda
degerlendirmeye tabi tutulan kategoriler sunlardir:
l. Karisik (Miks) El Tercihi
Il. Orta Hatt1 Caprazlama
M. Sag Sol’un Karigtirilmast
V. Planlanmig Hareket Dizileri ve Bilateral Motor Beceri
a. Ziplayan Topu Tutma
b. Daire Seri Olarak Ziplama/ Ziplamay1 Umma

C. Ziplama
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Sigrama Bacaklari

Simetrik Uzun Adim Sigrama

Resiprokal Uzun Adim Sigrama

Hareket Eden Bir Objenin Uzerinden Adim Atma
Somatodispraksi kapsaminda degerlendirmeye tabi

kategoriler sunlardir:

l.
Il.
M.
V.

Supine (ytizistii) Fleksiyon
Ard Arda Parmak Dokunma
El ile Maniplasyon Sirasinda
Diadokokinezi

tutulan

4. SSS Gelisim Geriligi Veya Duyusal integrasyon Fonksiyon Bozuklugu
Olan Bireylerde Ortak Olarak Goriilen Diger Klinik Gozlemler (OKG) kapsaminda

degerlendirmeye tabi tutulan kategoriler sunlardir:

Birlestirilmis ( ortak ) Hareketler

Parmaktan Buruna

Yavas ( dolambagli ) Hareket

tabi tutulan kategoriler sunlardar:

Hat Takip Etme
Konverjans Ve Diverjans

Cabuk Lokalizasyon seklindedir.
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5. Gorsel Kontrollii Goz Hareketleri (GKGH) kapsaminda degerlendirmeye



AYRES’IN GUNEY KALIFORNIiYA DUYU BUTUNLEME TESTI

Bu testte;
1.Dokunma Uyarisinin Lokalizasyonu Testi (DULT )
2.Cift Dokunma Uyarisinin Lokalizasyon Testi ( CDULT ) olmak {izere ikKi

kategoride degerlendirme yapilmustir.

Testteki olgekler su sekilde anlamlandwrilmistir:

DULT: yapilan test ile elde edilen skorlar 100 tam puanindan ¢ikariip hasta ya
da kontrol grubuna ait degerler hesaplanmisuir. Testin standart bir skoru yoktur.

CDULT: tiim sorulara verilen dogru cevaplarin skoru 28 olup, hasta ya da

kontrol grubuna yapilan test sonug degerleri veri olarak girilmistir.
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SAGLIKLA iLGIiLi PEDIATRIK YASAM KALITESI TESTI

Bu testte;

1. Fiziksel islevlik ile ilgili sorunlar

2. Duygusal islevlik ile ilgili sorunlar

3. Sosyal islevlik ile ilgili sorunlar

4. Okul ile ilgili sorunlar olmak tizere dort kategoride degerlendirme
yapilmistir.

Testteki olgekler su sekilde anlamlandurilmistir:
0; hi¢cbir zaman sorun degil

1; nadiren sorun

2; bazen sorun

3; stklikla sorun

4; her zaman sorun

S6z konusu degerlendirme kategorileri ise su sekilde yine alt kategorilerde
degerlendirilmistir:
1. Fiziksel islevlik ile ilgili sorunlar
I.  Bir bloktan fazla yiirimek
Il. Kosmak
I1l.  Spor ya da egzersiz yapmak
IV. Agir bir sey kaldirmak
V. Kendi basina dus ya da banyo yapmak
VI. Evdeki giinliik isleri yapmak
VII.  Acisimin ya da agrisinin olmasi

VIII.  Disiik enerji diizeyi

2. Duygusal islevlik ile ilgili sorunlar
I.  Korkmus ya da tirkmiis hissetmek
Il.  Hiziinli ya da tizgiin hissetmek
1. Ofkeli hissetmek
IV. Uyumakta zorluk ¢ekmek
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Kendisine ne olacagi konusunda endise duymak

Sosyal islevlik ile ilgili sorunlar

Yasitlartyla gecinememesi

Yagsitlarinin onunla arkadas olmak istememesi
Yasitlar tarafindan alay edilmesi

Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamast

Yasitlartyla oyun oynarken geri kalmasi

. Okul ile ilgili sorunlar

Sinifta dikkatini toplayamamasi
Baz1 seyleri unutmasi
Derslerinden geri kalmasi

Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi

Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula gidememesi
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Ek-5: GONULLULERI ve AILELERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA)
FORMU

Bu arastirmanin amaci; duyu biitiinleme egitiminin 6zel 6grenme giicliigii olan
cocuklarda praksis ve yasam Kalitesi tizerine etkilerini arastirmaktir. Calismada,
cocugunuza/hastaniza/size arastirmalar yapilacaktir. Hastanin rutin incelemelerinde
bulunan verilere bakilacaktir. Sizden/¢ocugunuzdan/yakinizdan bu ¢alisma kapsaminda
herhangi  bir icret talep edilmeyecek ve odeme yapilmayacak ayrica

yakininiz/¢ocugunuz/siz herhangi bir girisimsel uygulamaya tabii tutulmayacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA/BIZE
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA  COCUGUMUN/YAKINIM  KATILMASINI  KENDIi
RIZAMLA/RIZASIYLA, HICBIiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN
KATILMASINI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin
Adi-Soyadi
Imzas1

Adresi . (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi; Soyadi; Imzast;
Azize CENGIL
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INTIHAL RAPORU

Ek-6

timinin Pr:
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Ek 7: OZGECMIS

Adi Soyadi

Egitim Durumu
Bolumi

Meslegi

Medeni Durum
Toplam Tecribe Yih

Calisma Durumu

Uyruk
Yabanci Dil
Bilgisayar Bilgileri

Sertifika Bilgileri

Is Deneyimleri

Sigara Kullanimi

Hobiler

: AZIZE CENGIL
: Dumlupinar Universitesi, 2003 lisans mezunu
: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
: Fizyoterapist
:Bekar
114 Ehliyet : B Sinifi

: Hasan Kalyoncu Universitesi Yiiksek lisans devam ediyor
: TC.

: Ingilizce

: Bilgisayar isletmenlik

: Pediatrik Rehabilitasyon katilim belgesi, Kinezyo tape
bantlama

: Cinar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon, Anadolu Ozel Egitim
Rehabilitasyon, Yasam Ozel EJitim ve Rehabilitasyon
merkezleri, Adiyaman Devlet Hastanesi

: Yok

: Kitap okumak, seyahat etmek, mizik dinlemek, sinema
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