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TESEKKUR

Calismamin gerceklesmesine katkilarindan dolayi, asagida adi gegen kisi ve
kuruluslara igtenlikle tesekkiir ederim. Lisans egitimim ve meslek yagsamim boyunca
degerli bilgi ve deneyimlerinden yararlanma imkani sunan degerli hocalarima ve
meslektas arkadaglarima, bu tezin planlanmasi, igeriginin olusturulmasi, teze ait
yorum ve diizeltmelerin yapilmasi, tezin her asamasindaki katkilar1 ve sabrindan
dolayr tez danigsmanim Saym Yrd. Dog. Dr. Necmiye UN YILDIRIM’a, yiiksek
lisans egitimim boyunca her konuda gostermis oldugu yardimlarindan dolay: Sayin
Prof. Dr. Ferda DOKUZTUG UCSULAR’a, tez olgularin degerlendirilmesindeki
katkilarindan dolayr Okul Oncesi Ogretmeni Esin TURAN HACIOGLU’na, Fzt.
Adem HACIOGLU na, Fzt. Meral BILGIN DEMIRTAS’a, tez ¢calismama katilan ve
degerli yardimlari esirgemeyen Ozel Oziim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
ogrencileri ve velilerine, tez ¢calismam boyunca yardimlarim esirgemeyen A.1.B.U.
K.D. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu akademik ve idari personeline,
yiiksek lisans egitimim boyunca yardimlarini eksik etmeyen Fzt. Meral SERTEL’e,
hayatim boyunca emeklerini hi¢cbir zaman ddeyemeyecegim, bana her zaman maddi
manevi destek olan canim aileme ve sevgisiyle bana her zaman destek olan canim

nisanlim Osman’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Durgut E., Mental Retarde Cocuklarda Denge ve El Becerilerinin Giinliik
Yasam Aktivitelerine Etkisi, Abant izzet Baysal Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program Yiiksek Lisans Tezi, Bolu,

2008.

Bu calisma, Mental Retarde (MR) cocuklarin denge, ince el becerileri, kavrama
kuvvetlerinin degerlendirilmesi ve bu degerlendirmelerin giinliik yasam aktivitelerine
(GYA) etkisinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Calismaya 20 MR (yas
ortalamas1 11.40+2.46 yil) ve 20 saglikli cocuk (yas ortalamasi 11.40+2.46 yil) dahil
edilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin dengeleri tek ayak denge testi ile; ince el
becerileri Modifiye Dokuz Delikli Peg Testi (MDDPT) ve Modifiye Jebsen El
Fonksiyon Testi (MJEFT) ile; kavrama kuvvetleri dinamometre ve pingmetre ile;
GYA ise WeeFIM- Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii ile degerlendirilmis ve sonuglar
her iki grupta karsilastirillmistir. MR ¢ocuklarda, sol palmar kavrama kuvveti ve sol
gozler acik tek ayak denge ortalamasi daha az bulunmustur. MR c¢ocuklar,
MDDPT’ni ve MJEFT nin ¢ogu alt testini saglikli ¢ocuklara kiyasla daha uzun
siirede gerceklestirmislerdir. WeeFIM’in motor alanda kendine bakim ve mobilite alt
testleri, kognitif alanda ise iletisim ve sosyal bilis alt testleri i¢in iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis (p<0.05) ve saglikli ¢ocuklarda bu test
skorlarinin daha biiylik oldugu bulunmustur. Genel motor, genel kognitif ve toplam
WeeFIM skoru agisindan, saglikli ¢ocuklarin lehine, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05). MR ¢ocuklarda, denge testi ile WeeFIM
genel motor skoru arasinda istatistiksel a¢idan anlamli ve olumlu yo6nde, el beceri
testleri ile WeeFIM genel motor skoru arasinda ise istatistiksel a¢idan anlamli ve
negatif yonde bir iligki bulunmustur (p<0.05). Bunun sonucunda, MR ¢ocuklarin
rehabilitasyon programlarina denge ve el becerilerini gelistirici ¢alismalarin da
eklenmesi ve bu ¢alismalarla birlikte GY A’daki bagimsizligin arttirilmasi ve ileride
meslek edinmeleri amaglanmalidir. Burada, fizyoterapist ve is ugrasi terapistlerine

bliyiik gorevler dismektedir.

Anahtar Kelimeler: Denge, el becerileri, giinlik yasam aktiviteleri, mental

retardasyon



ABSTRACT

Durgut, E. The Effect of Balance and Hand Skills on Activities of Daily Living
in Children with Mental Retardation. Abant izzet Baysal University, Institute of
Health Science, Physical Therapy and Rehabilitation Program, Master of
Science Thesis, Bolu, 2008.

This study was done to evaluate balance, fine hand skills, hand grip strengths in
children with mental retardation (MR) and to assess the effect of these factors on
activities of daily living (ADL). Twenty children with MR (mean age 11.40+2.46
years) and 20 healthy children (mean age 11.40+£2.46 years) participated in this
study. Balance was evaluated with single leg balance test, fine hand skills were
evaluated with Modified Nine Hole Peg Test and Modified Jebsen Hand Function
Test, grip strengths were evaluated with dynamometer and pinchmeter, ADL were
assessed with WeeFIM in all subjects, and the results were compared between two
groups. As compared with healthy children, the average left palmar grip strength
scores and the average time of left single teg balance test with the eyes open were
found lower and test finish time for most subtests of the MNHPT and MJHFT were
found longer in children with MR. Self-care and mobility scores of motor area and
communication and social cognition scores of cognitive area of WeeFIM were found
statistically significantly different between two groups (p<0.05) and these scores
were found greater in healty children. Difference between two groups in general
motor, general cognitive and total WeeFIM scores were found statistically significant
in favor of healty childrens (p<0.05). Between general motor score in WeeFIM and
single leg balance test were found statistically significant and positive correlation,
between general motor score in WeeFIM and hand function tests were found
statistically significant and negative correlation. (p<0.05). In conclusion,
developmental balance and hand skills studies should be in rehabilitation programs
of children with MR and increasing independence in ADL and acquiring a profession
in the future have been as a purpose with these studies. Here it is, physical therapists

and occupational therapists’ role are very important.

Key Words: Balance, hand skills, activities of daily living, mental retardation
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1. GIRIS
Mental retardasyon, gelisim siirecinde ortaya ¢ikan, hem entellektiiel
fonksiyonlarda hem de adaptif davranislarda 6nemli limitasyonlarla karakterize bir
durumdur. Yani ortalamanin altindaki zeka islevi ile birlikte iletisim, 6zbakim, ev
yasami, sosyal beceriler, toplumsal yararlilik, kendini yonetme, saglik ve giivenlik,
islevsel akademik beceriler, bog zaman ve is gibi uyumsal beceri alanlarinda

yetersizligin bulunmast durumudur (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Mental retardasyona neden olacak faktorler sayica fazla olup degiskenlik
gostermektedir. Mental retardasyonun onemli bir oraninda etyolojik neden bilinmese
de, bilinen nedenler beyin gelisiminin olumsuz yonde etkilenmesine gore; dogum

oncesi, dogum sirast ve dogum sonrasit nedenler olarak siniflandirilabilir (1, 3, 4, 7).

Mental retardasyon farkli ¢evrelerce gesitli sekillerde siniflandirilmaktadir.
Giliniimilizde yaygin olarak ii¢ tip siniflandirma iizerinde durulmaktadir. Bunlar, zeka
diizeylerine gore, etyolojik ve alman yardimin derecesine gore yapilan

siniflandirmalardir (1, 7, 8, 9, 10, 11).

Mental retardasyonun degerlendirilmesinde kullanilan bir¢ok yontem vardir.
Bu degerlendirmeler, siklikla kognitif, gelisimsel, giinliik yasam aktivite
degerlendirmeleri ve yasam kalitesi skalalar1 ile yapilmaktadir. Bununla birlikte
literatiirde, MR c¢ocuklarin postiir, denge, ince el becerisi kaybi gibi fiziksel
bozukluklarinin degerlendirilmesini ve bunlarin giinliilk yasam aktivitelerine etkisini

aragtiran calismalarin az oldugu goriilmiistiir.

MR cocuklarda; motor gelisim, dil gelisimi, biligsel gelisim, sosyal-duygusal

gelisim ve 6zbakim alanlarinda yetersizlikler bulunmaktadir. Bu yetersizlikler;

e Motor gelisim alaninda; bu ¢ocuklarda denge ile ilgili problemler, ince el
becerilerinde yetersizlikler goriilebilir. Ayrica fiziksel uygunluk
seviyelerinde de diisiis mevcuttur. Biitiin bu yetersizlikler cocugun giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimsizligin1 etkilemektedir. MR ¢ocuklarda
denge ve el becerilerini degerlendiren caligmalar genis igerikli degildir.

Bu alanda daha fazla ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.



e Zihinsel gelisim alaninda; bu c¢ocuklarin 6grenmeleri giictliir ve zaman

alir. Dikkat siireleri kisa ve daginiktir.

e Dil gelisimi alaninda; dil ve konusma problemleri bulunmakta, ses ve

artikiilasyon bozukluklari normal ¢ocuklardan daha sik goriilmektedir.

e Sosyal ve duygusal gelisim alaninda; bu c¢ocuklar kiginin topluma
uyumunda onemli rol oynayan uyumsal davranis sekilleri agisindan

yetersizdirler (5).

Biitiin bu yetersizlikler, MR ¢ocuklarin bagimsiz yasam becerilerini olumsuz

yonde etkilemektedir.

MR c¢ocuklarda, gelisim alanlarindaki yetersizlikten, bulunduklari durumdan
ve bu durumun beraberinde getirdigi problemlerden dolayi, denge ve el becerilerinde
yetersizlikler goriilebilir. Bu yetersizlikler, MR c¢ocuklarin  giinlik yasam
aktivitelerini olumsuz yonde etkileyebilir. Bununla ilgili literatiirde ¢aligmalarin az
sayida olmast dikkat c¢ekmektedir (2,8). Bu problemlerin, giinlikk yasam
aktivitelerindeki etkisi tam olarak belirlenemediginden giinliik yasamlarini etkileyen

asil nedenler ve bununla ilgili 6nlemler eksik bir konu olarak kalmaktadir.

Bu konuda yapilan c¢aligmalarin azlig1 dikkate alindiginda ¢alismamiz, MR
cocuklarin  dengelerinin, ince el becerilerinin, kavrama kuvvetlerinin
degerlendirilmesi ve bu degerlendirmelerin gilinlilk yasam aktivitelerine etkisini
incelemek ve daha sonraki asamada, saptanan olumsuzluklarin iyilestirilmesi ve bu
konuyla ilgili yaymlanacak ¢aligmalara yol gosterici ve referans olarak gosterilmesi

amaciyla planlanmugtir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Mental Retardasyon

Mental retardasyonu tanimlamak ¢ogu zaman sorun olmustur. Bunun nedeni,
bilim adamlarinin zekayi tam olarak neyin olusturdugu konusunda fikir birligine
varamamalaridir. Bilim adamlarinin birgogu zekayi, ‘biligsel yetenek’ olarak
diisiiniirken, bazilar1 da ‘gercek yasamda karsilasilan sorunlari ¢dzme yetenegi’
seklinde tanimlamaktadir. Zeka, ‘amaca yonelik uyumsal davranig’ olarak da
aciklanabilir. Son yillarda, biligssel zekadan ayri olarak sosyal zeka ve bunun alt
kiimesi olan duygusal zeka kavramlarinin da ileri siiriilmesi tanimlamayi daha
karmagik bir hale getirmistir. Glinlimiizde zeka, hem bilissel yetenek hem de

toplumsal uyum olgiitlerini kapsayacak sekilde tarif edilmektedir (4).

Zeka, insan beyninin karmasik bir yetenegidir. Daha agik¢a sOylemek
gerekirse; zihnin birgok yeteneginin uyumlu calismasi sonucunda ortaya ¢ikan
yetenekler bilesimidir. Zihin; algilama, bellek, diisiinme, akil yiirlitme, 6grenme gibi
birgok islevi icerir. Buradan hareketle soyle bir tanim yapilabilir: Zeka, zihnin
O0grenme, Ogrenilenden yararlanabilme, yeni durumlara uyabilme ve yeni ¢oziim
yollar1 bulabilme yetenegidir. Zekanin kapsaminda bir¢cok yetenek olduguna gore,
ayni zeka diizeyindeki kisilerin yeteneklerinin farkli alanlarda olmasi dogaldir (9).

Mental retardasyon tanisinin konulmasinda zekanin dl¢timii dnemli bir kriterdir.

Cagimizda, mental retardasyon anlamina gelen ‘zihinsel 6ziirliilik’, ‘mental
yetersizlik’, ‘genel Ogrenme bozuklugu’, ‘mental 06ziir’, ‘normal alti zeka’,
‘oligofreni’, ‘6grenme giicliigii’ ve yakin zamanda ‘entellektiiel 6ziir’, ‘entellektiiel
yetersizlik’, ‘gelisimsel yetersizlik’, ‘gelisimsel gecikme’ ve ‘entellektiiel ve
gelisimsel  yetersizlik® gibi  terimler kullanilmaktadir. Amerika  Birlesik
Devletleri'nde 1970’ den beri kullamilan ‘gelisimsel oOzirliiliik (developmental
disability)’ terimi ise; mental retardasyon, serebral paralizi, otizm ve mental
retardasyon ile yakindan iligkisi olan diger norolojik bozukluklar gibi ileri derecede
ve sliregen zihinsel ve fiziksel bozukluklar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (1, 4,

7,8,12, 13, 14, 15).



Gegmisten giliniimiize mental retardasyon i¢in farkli ¢evrelerce bircok tanim
yapilmistir. Amerikan Pediatri Birligi’nin 1994 yilindaki tanimlamasina gore; mental
retardasyon, iki temel Ozellik kriter alinarak agiklanmistir. Bu kriterler; IQ
(Intelligence Quotient) skorunun 70’ten diisiik olmas1 ve sosyal, kisisel yeterlilik ve
bagimsizlik seviyelerinde 1Q seviyesi ile orantili olarak degisiklik goriilmesidir (8,
10). Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (American Psychiatric Association-APA) 2000
yilinda yapti1 Teshis ve Istatistik Kilavuzu’da (Diagnostic and Statistical Manuals-
DSM) (DSM-TR); mental retardasyonun kriter A, B ve C olmak iizere 3 temel
ozelligi tizerinde durulmustur. Bu kriterler; genel entellektiiel fonksiyonlar agisindan
ortalamanin 6nemli derecede altinda olma hali (Kriter A) ile birlikte iletisim,
O0zbakim, ev yasami, sosyal beceriler, toplumsal yararlilik, kendini yonetme, saglik
ve giivenlik, islevsel akademik beceriler, bos zaman ve is gibi uyumsal alanlardan en
az iki veya daha fazla alanda 6nemli yetersizliklerin bulunmas: (Kriter B) ve 18

yasindan 6nce meydana gelmesidir (Kriter C) (10).

Mental retardasyonun en son yapilan tanim1 ise; 2002 yilinda Amerikan
Mental Retardasyon Birligi (American Association on Mental Retardation)
(AAMR)) tarafindan yapilmistir. Bu tanimlamaya gore; mental retardasyon, 18
yasindan oOnce meydana gelen, hem =zihinsel fonksiyonlarda hem de uyumsal
davranislarda (kavramsal, sosyal ve pratik) 6nemli derecede yetersizlikle karakterize

bir durumdur (2, 5, 6, 8, 11, 14, 15).

AAMR’nin tanimina gore, bireylerin mental retarde (MR) olup olmadiginin

belirlenmesinde {i¢ kriter nemlidir. Bu kriterler:

1) Genel zeka fonksiyonlarinda ortalamanin altinda olmasi: Bireylerde
mental retardasyonu saptamak i¢in yapilan epidemiyolojik ¢aligsmalarda standartlar
belirlenmis olup, istatistiksel modele dayanan psikometrik dl¢iimler kullanilmaktadir.
Standardize zeka testlerinde ortalama puanmn 70-75’in altinda olmasi teshis i¢in
onemli bir parametredir. Diinya’da yaygin olarak kullanilan 2 adet zeka testi vardir.
Bu testlerden Stanford-Binnet’te 68 ve altindaki degerler, Wechsler’de 70 ve
altindaki degerler ortalamanin alti olarak kabul edilir. Mental retarde tanisi igin
genellikle kabul edilen kesme noktasi, ortalamanin 2 standart sapma altindaki zeka

boliimii (IQ) diir. Bu deger 70 zeka puaninin altin1 ifade eder.



2) Uyumsal davramslardaki yetersizlik:Uyumsal davranislar; toplumda
yasamak, calismak ve rekreasyonel aktiviteler icin gerekli olan becerilerdir. Bagka
bir deyisle bireyin kendi yasindan ve kiiltiir grubundan beklenen kisisel bagimsizlik
ve sosyal sorumluluk kriterlerini yerine getirmesidir. Amerikan Mental Yetersizlik
Birligi’nin taniminda belirtilen uyumsal davranis alanlari; iletisim, 6zbakim, ev
yasami, sosyal beceriler, toplumsal yararlilik, kendini yonetme, saglik ve giivenlik,
egitim ve 0gretim, bos zamanlar1 degerlendirme ve is yasamidir. Sayilan bu uyumsal
davranislardan iki veya daha fazlasinda yetersizlik olmasi teshis icin yeterli
olabilmektedir. Uyumsal davranislardaki yetersizlik ile cocugun kendi yasindan
beklenen ve i¢cinde bulundugu toplumun bireylerinden bekledigi sosyal davraniglar

gosterememe durumu ifade edilmektedir.

3) Gelisimsel siirecten orjin alma: Gelisim siirecinden kastedilen, zihinsel
gelisimin meydana geldigi donemdir. En son yapilan tanimlamada, bu yas sinir1 18
olarak kabul edilmistir. Boyle bir sinirlamaya gidilmesinin nedeni; zihinsel 6ziirliilikk
durumunu, zihinsel islevlerde gerilik ve uyumsal davranislarda yetersizlik 6zellikleri

gosteren diger engel durumlarindan ayirmak i¢indir (4, 5, 16).
AAMR, mental retardasyon tanimi i¢in 5 varsayim belirtmistir. Bunlar:

1) Mevcut fonksiyonlardaki yetersizlikler, bireyin yas grubu ve kiiltliriini
yansitan toplumsal c¢evresi baglaminda disiintilmelidir. Uyumsal becerilerde
siirliliklar, bireyin yasitlarinin bulunduklarn tipik ¢evre kosullarinda gecerlidir ve
bireyin yardima olan gereksinimi ile iligkilidir. Bireyin yasitlarinin bulundugu tipik
cevre kosullar, bireyin yasitlarinin genel olarak yasadiklari, 6grendikleri, calistiklar
ve etkilesimde bulunduklari ev, yakin cevre, okul, is ve diger ortamlar1 ifade
etmektedir. Yasit kavrami ayn1 zamanda bireylerin ayni kiiltiir ve dil ge¢misine sahip
olduklar1 anlamini tagimaktadir. Uyumsal becerilerde siirliliklarin belirlenmesi,
bireyin gereksinim duydugu hizmetleri ve ¢evrenin sundugu yardimlari igeren

yardimlarin analizi ile birlikte ele alinmaktadir.

2) Gegerli degerlendirme, hem kiiltiirel ve dil farkliliklarin1 hem de iletigim,
duyu, motor ve davranmgsal faktorlerdeki farkliliklar1 ele alir. Gegerli
degerlendirmede, bireyin kiiltlir ve dil farkliliklar1 oldugu kadar iletisim ve davranis

ozelliklerindeki farkliliklar da g6z 6niinde bulundurulur. Bireyin kiiltiir, dil, iletisim



ve davramglar gibi Ozelliklerinin g6z Oniinde bulundurulmamasi yapilacak
degerlendirmeyi gecersiz kilabilir. Bu nedenle, disiplinler arasi bir ekip tarafindan

bireyin gereksinimlerinin ve kosullarinin ¢ok yonlii olarak degerlendirilmesi gerekir.

3) MR bireyler, bazi alanlarda yetersiz olmalarina ragmen onlarin da herhangi
bir alanda yetenege sahip olacagi goz oniinde bulundurulmalidir. MR bireyler,
uyumsal beceriden bagimsiz olarak fiziksel ve sosyal yeteneklerde yeterli olabilirler.
Birey, belirli bir uyumsal beceri alaninda (6rnegin, sosyal beceriler) yeterli
olabilirken, diger beceri alanlarinda (O0rnegin, iletisim) yetersizlik gosterebilir.
Insanlarin belli bir alanda yeterli olup olmadigina karar vermek gorecelidir. Buna

karar vermenin en iyi yolu, diger beceri alanlarindaki durumuna bakmaktir.

4) Limitasyonlar1 veya yetersizlikleri tanimlamanin 6nemli bir amaci, ihtiyag

duyulan desteklerin bir profilini gelistirmektir.

5) Belli bir siire devam ettirilen uygun kisisel destekler ile birlikte, mental
retardasyonlu bireyin yasam islevleri genellikle diizelecektir. Uygun yardimlar,
bireyin gereksinimlerine uygun hizmetleri, personeli ve diizenlenen ortamlari
kapsamaktadir. Gergekte, zihinsel engelli tim bireyler etkili yardim hizmetleri
sonucu olarak islevlerini gelistirirler. Bu da, onlari daha bagimsiz, iiretici ve
yasadiklar1 toplumla daha biitiinlesmis duruma getirir. Bireyde anlamli bir gelisme
kaydedilememesi durumunda, ona saglanan yardimlarin etkili olup olmadigi, yapilan

degisikliklerin uygun olup olmadig: sorulari akla getirilmelidir (6, 8, 17, 18).

2.1.1. Mental retarde cocuklarin 6zellikleri

Mental retarde ¢ocuklarda, motor-zihinsel-sosyal-duygusal gelisim ve dil

gelisimi alanlarinda yetersizlikler bulunmaktadir. Bu yetersizlikler;

e Motor gelisim alaninda; bu ¢ocuklarda bedensel ve duyusal gerilige siklikla
rastlamlir. Ornegin, baslarimi tam zamaninda tutamazlar, ge¢ otururlar ve geg
yiirlirler. Ayrica, bu ¢ocuklarda el-goz, el-ayak koordinasyonunda yetersizlikler,
denge ile ilgili problemler, ince el becerilerinde yetersizlikler goriilebilir. Biitiin
bunlara ek olarak, fiziksel uygunluk seviyelerinde de diisiis mevcuttur. Bu
yetersizliklere bagl olarak ¢ocugun giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizligi da

etkilenir. Literatlirde, MR ¢ocuklarda denge ve el becerilerinde yetersizlik konusuna



dikkat ¢ekilmekle birlikte, bu konuda yapilan ¢alisma sayisi oldukea yetersizdir. Bu
alanda, yapilacak c¢alismalar problemin belirlenip, ¢6ziim aranmasina katkida

bulunacaktir.

e Zihinsel gelisim alaninda; bu ¢ocuklarin 6grenmeleri giictiir ve zaman alir.
Dikkat siireleri kisa ve daginiktir. Bir iste dikkati ayrintilara verememe, digsaridan
gelen uyarilardan dikkatin kolayca dagilmasi, yapilan bir iste veya oyunlarda
dikkatini siirdiirmede zorlanma sik goriiliir. Yonergeleri kolayca anlayamaz ve
bunlara uyamazlar. Isitsel ve gorsel algida problemler yasarlar. Bu nedenle de
sozciikleri anlamada yavaslik, sesleri karigtirma, yanlis anlama gibi zorluklar

cekerler.

e Dil gelisimi alaninda; dil ve konusma problemleri bulunmakta, ses ve

artikiilasyon bozukluklari normal ¢ocuklardan daha sik goriilmektedir.

e Sosyal ve duygusal gelisim alaninda; bu c¢ocuklar kiginin topluma
uyumunda Onemli rol oynayan uyumsal davranislarda yetersizdirler. Sorumluluk
almaktan kagimirlar. Duygu ve diislincelerini ifade etmede zorlandiklar1 ve sik sik
engellenme duygusu yasadiklart i¢in zaman zaman asir1 tepkiler (kirip dokmek,
bagirmak, kendine veya baskalarina yonelik saldirganlik gibi) gdsterebilirler. Cabuk
pes edebilir ve bir isi sonuna kadar yapamayabilirler. Yasca kendilerinden daha
kiiciik cocuklarla oynamay1 tercih ederler. Sosyal iliskilerde baskalarina bagiml

olmay1 tercih ederler. Arkadasliklar1 genellikle kisa stirelidir (5, 16).

Biitiin bu yetersizlikler, MR ¢ocuklarin bagimsiz yagam becerilerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Tim bireylerin egitiminde oldugu gibi MR bireylerin
egitiminde de, ileride bagkalarina bagimli olmadan yasamlarini siirdiirebilmeleri,
kendi kendilerine yeterli duruma gelmeleri ve toplumla biitiinlesmeleri
amaglanmaktadir. Bu amaca ulasilmasi, bireyin bireysel farkliliklart ile
yapabildikleri dikkate alinarak egitim gereksinimlerinin belirlenmesi ve
gereksinimlerine uygun egitim ortamlarinin sunulmasiyla miimkiin olabilmektedir

(3, 6).



2.1.2. Mental retardasyonun epidemiyolojisi

Mental retardasyonun Amerika Birlesik Devletlerinde goriilme siklig1 %1-3,
Isve¢’te okul cagindaki cocuklarda %1’in altinda ve iilkemizde ise %3 olarak
bildirilmistir. Amerika’da 6-21 yas aras1 yaklasik 613,000 cocuk MR ve okulda 6zel
egitime gerek duymaktadir. Ozel egitime gerek duyan her 10 ¢ocuktan 1’i MR’ dir
(7, 19, 20).

Mental retardasyonun prevelansi ve insidansi; mental retardasyonun
tanimina, tiptaki ilerlemelere, teknolojideki ilerlemelere, MR bireyin toplum

icerisindeki kabulii ve ilerlemesine gore degisiklik gostermektedir (8, 19).

2.1.3. Mental retardasyonda siniflandirma

Mental retardasyon farkli cevrelerce gesitli sekillerde siniflandirilmaktadir.
Glinlimiizde ise yaygin olarak ii¢ tip siiflandirma iizerinde durulmaktadir. Bunlar,
zeka diizeylerine gore, etyolojik nedenlere gore ve alinan yardimin derecesine gore

yapilan simiflandirmalardir (1, 7, 8, 9, 10, 11).

2.1.3.a. Zeka diizeylerine gore siniflandirma

Diinya saglik orgiitii, zeka diizeylerine gore mental retardasyonu; hafif, orta,

agir ve ¢ok agir derecede mental retardasyon olarak siniflandirir.

1) Hafif Derece Mental Retardasyon: MR populasyonun yaklasik %85°1 bu
kategoridedir. 1Q skorlar1 50-69 arasindadir. Egitsel acidan siniflandirmada
‘Egitilebilir MR’ olarak siniflandirilir.

Bu gruptaki cocuklar, toplumsal ve konusma yeteneklerini okul Oncesi
yillarda 0-5 yas arasinda kazanirlar. Duysal ve motor alanlardaki bozukluklar1 ¢ok
azdir ve ¢ogunlukla daha ileri yaslara kadar MR olmayan c¢ocuklardan ayirt
edilemezler. Bu ¢ocuklar, 10 yasin sonuna dogru, 6. sinif diizeyinde okul becerileri
kazanabilirler. Eriskin yaslarda, ancak kendi basina yasayabilmeye yeten toplumsal
ve mesleki yetenekler kazanirlar. Ancak alisilmisin disinda toplumsal ve ekonomik
sikintilarla kars1 karsiya kaldiklarinda rehberlige gereksinim duyarlar. Bu bireyler,
uygun destekle ¢cogunlukla kendi baslarina ya da bir yetiskinin denetimiyle toplum

icinde bagimsiz olarak yasamlarini siirdiirebilirler. Hafif MR’lilerde hareket ve



bedeni kullanmaya iliskin (motor) problemler az goriiliir veya yoktur. Iletisim, 6z
bakim, ev yasami, sosyal etkilesim, toplum icinde yasayabilme, kendini
yonlendirme, saglik ve emniyeti gézetebilme, akademik/ okula iliskin beceriler, bos
vakitlerini degerlendirme, is becerileri gibi 6zellikler yasitlarina ¢ok yakin degerlerde

gozlenir.

2) Orta Derece Mental Retardasyon: MR populasyonun yaklasik %10°u bu
kategoridedir. 1Q skorlar1 35-49 arasindadir. Egitsel acidan siniflandirmada
‘Ogretilebilir MR’ olarak siniflandirilir.

Bu bireyler, konusma becerilerinin ¢ogunu erken c¢ocukluk yillarinda
kazanirlar. Mesleki egitimden faydalanir ve belirli bir denetimle kisisel bakimlarini
yapabilirler. Ayn1 zamanda, toplumsal ve is ve ugrasi alanlarindaki egitimden de
yararlanirlar. Ornegin, duyu-algi-motor biitiinlestirme ve biligsel gelisim icin aktivite
egitimi, i ve ugrast yaklasimi olarak uygulanir. Ancak, akademik olarak ilkokul 2.
sinif diizeyinden daha ileri seviyeye gitmekte zorlanirlar. Ergenlik déneminde,
toplumsal kurallar1 6grenmedeki zorluklari, yasitlar1 ile iliskilerini bozabilir.
Erigkinlikte, ¢ogunlugu beceri istemeyen islerde ya da uygun destekle yar1 beceri

isteyen islerde ¢aligabilirler. Yeterli destek ile toplumsal hayata uyum saglarlar.

3) Agir Derece Mental Retardasyon: MR populasyonun yaklasik %3-4’1
agir MR’dir. IQ skorlar1 20-34 arasindadir.

Konusma becerilerini ya ¢ok az kazanirlar ya da hi¢ kazanamazlar. Okul
donemi boyunca konusmayi Ogrenebilirler ve ancak temel (6zbakim) ihtiyaglar
konusunda egitilebilirler. Sadece, okul Oncesi egitim diizeyinde (gerekli isaret ve
harfleri tanima gibi) bir egitim alabilirler. Eriskinliklerinde yakin bir denetimle basit
isleri yapabilirler. MR’ye eslik eden baska bir sorun nedeni ile 6zel bir bakima
gereksinimleri yoksa, aile i¢inde ya da kii¢iik gruplardan olusturulmus grup evlerinde

toplum hayatina uyum saglayabilirler.

4) Cok Agir Derece Mental Retardasyon: MR populasyonun sadece %]1-
2’si ¢ok agir MR olarak siniflandirilir. 1Q skorlar1 20°nin altindadir.

Cogunda mental retardasyona neden olan 6zel bir norolojik sorun vardir.
Erken ¢ocukluk yillarinda duyu-motor islevlerinde uyar1 eksikligi nedeniyle 6nemli

gerilikler vardir. Devamli yardima ve bakima ihtiya¢ duyarlar. Eger uygun bir



sekilde egitilebilirlerse motor gelismeleri, kendine bakim ve konusma becerileri
gelistirilebilir. Cok yakin denetim ve koruma altinda basit igleri yapabilirler (1,3,21).
2.1.3.b. Etyolojik siniflandirma

Mental retardasyonun etyolojisine gore siniflandirmasi, mental retardasyon
nedensel risk faktorlerinin tipine ve meydana gelis zamanina gore 2 grup altinda

incelenir.
1-Nedensel risk faktorlerinin tipine gore:

-Biyolojik faktorler: Genetik hastaliklar ve beslenme ile ilgili biyolojik

durumlar kapsar.
-Sosyal faktorler: Toplum ve aile iliskisi ile ilgili faktorlerdir.

-Davramssal faktorler: Sigara veya alkol kullanimi gibi tehlike yaratacak

faktorlerdir.

-Egitimsel faktorler: Mental ve uyumsal becerilerin gelisimine yardimci

olan egitimsel desteklerle ilgili faktorlerdir.
2- Nedensel risk faktorlerinin meydana gelis zamanina gore:
-Dogum 6ncesi
-Dogum sirasindaki

-Dogum sonrasi nedenlerdir.

2.1.3.c. Alinan yardim gereksinimlerine gore sinmiflandirma

AAMR, 1992 yilinda mental retardasyon icin, IQ skorlarina dayanmayan,
bunun yerine, bireyin toplumda bagarili bir sekilde rol almasi i¢in gerekli yardimin
derecesine dayanan, genis capta kabul edilen baska bir tanisal siiflandirma sistemi
gelistirmistir. Bu smiflandirma sistemi, MR bireyin limitasyonlarindan ziyade

yeteneklerine odaklanir. Kategoriler, ihtiya¢ duyulan destegin seviyesini belirler.

Yardim gereksinimi; aralikli destek , sinirli-belirli zamanlar igin gereken
destek, yaygin-uzun siireli diizenli bir sekilde ihtiya¢ duyulan destek ve yogun-omiir
boyu destek olarak 4’ e ayrilir. Baz1 boyutlarda AAMR’ nin bu klasifikasyonu,
DSM-IV-TR klasifikasyonunu yansitir. Ornegin, aralikli destek, sadece ara sira, belki
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MR bireyin bask1 veya kriz donemlerinde ihtiya¢ duydugu destektir. Bu, tipik olarak
cogu orta MR’li bireyin ihtiya¢ duydugu destek tipidir. Diger tarafta, yogun-6miir
boyu destek, cogu adaptif alanda ihtiya¢ duyulan giinliik destektir ve ¢cok agir MR
bireyler icin ihtiya¢ duyulacaktir.

Bugiine kadar, bu ‘destek seviyeleri’ sistemi, IQ skorlarina dayanan

geleneksel sistem kadar genis ¢apta kabul edilmemistir (11, 21).

2.1.4. Etyoloji

Mental retardasyon ile iliskili pek ¢ok bozukluk vardir. Bu bozukluklarin
¢ogu mental retardasyonda etken bir rol oynar. Amerikan Mental Retardasyon
Birligi, mental retardasyon ile iliskili olabilecek bozukluklar1 dogum 6ncesi, dogum

sirasindaki ve dogum sonrasi nedenler olmak iizere 3 genel boliime ayirir (1, 8).

Mental retardasyona neden olabilecek faktorler ¢ok sayida ve ¢ok
degiskendir. Bu faktorler; biyolojik ve cevresel faktorler veya biomedikal, sosyal,
davranmigsal ve egitimsel risk faktorleri olarak da smiflandirilabilir. Bunlardan
biomedikal faktorler; genetik bozukluklar ve beslenme gibi biyolojik siire¢ ile
iligkilidir. Sosyal faktdrler; yetiskin sorumlulugu ve ¢ocuk yonlendirmesi gibi aile ve
sosyal etkilesim ile iliskilidir. Davranigsal faktorler; annenin madde kullanimi gibi
zararh davraniglarla iligkilidir. Egitimsel faktorler ise; adaptif becerileri arttiran ve
mental gelisimi destekleyen aile ve egitimsel desteklerin bulunmasi ile iliskilidir (7,

8, 17).

Gebeligin ozellikle ilk {i¢ ayinda uzun siiren yiiksek ates, gebelik doneminde
gecirilen cesitli hastaliklar (kizamikeik, sitomegaloviriis, toksoplazmozis, herpes
simpleks, Epstein-Barr virlisli infeksiyonlar1), kalitsal sendromlar, gebelikte doktor
denetimi disinda ila¢ kullanimi, gebeligin erken doneminde annenin pelvik bdlgesine
verilen rontgen 1sinlari, gebenin niikleer santral felaketleri gibi iyonlagmisg
radyasyona maruz kalmasi, preeklamsiye bagl toksemi, dogum oOncesi kanamalar,
civa ve kursun gibi agir metallerle zehirlenme, alkol-sigara ve benzeri madde
kullanimi, annenin kansizligi, annenin gecirdigi bazi kronik hastaliklar (hipotroidi
vb.), bu donemde yetersiz ve dengesiz beslenme, gebelik sirasinda gegirilen kazalar

dogum Oncesi nedenler arasinda sayilabilir.

11



Dogum sirasinda ¢ocugun oksijensiz kalmasi (anoksi), zor ve uzun siiren
dogum, dogum sirasinda beyin zedelenmesi, doguma bagli komplikasyonlar, ciddi
hiperbilirubinemi, erken dogum, prematiirite dogum sirasindaki nedenler arasinda

sayilabilir.

Bebegin yeterli miktarda anne siiti almamasi, g¢evre Kkirliligine maruz
kalmasi, demir eksikligi, merkezi sinir sistemi (MSS) 'nin enfeksiyon hastaliklari
(menenjit, ensefalit, asilama ile iligkili ensefalopati gibi), metabolik hastaliklar
(fenilketoniiri, hipotroidi vs), kafa travmalari, sosyo-ekonomik diizeyin diigiik olmasi

gibi nedenler de dogum sonrasi nedenler olarak sayilabilir.

Bu nedenlerin bazilar1 her zaman bir 6ziire yol agmayabilir; ancak bir etken

olarak dikkate alinmasi gerekir.

Mental retardasyon vakalarinin yaklasik %30’unun nedeni herediter
faktorlerdir. Ailelerden anormal gen kalitimi, gen eslesmesi sirasindaki hatalar veya
diger nedenler mental retardasyon nedeni olabilir. Down sendromu, Fenilketoniiri

(PKU) ve Frajil X sendromu bu genetik durumlara drnektirler (3, 4, 7, 14).

2.1.5. Mental retardasyonun derecesi ile iliskili nedenler

Mental retardasyonun derecesi, beyinde var olan hasarin siddetine, sekline ve
eslik eden diger bulgulara ve mental retardasyonun nedenine bagh olarak degisiklik

gosterir (8).

Agir mental retardasyon (orta, agir ve cok agir mental retardasyonu da
icererek) ile iligkili en yaygin faktor, ( ozellikle, Down sendromu) kromozom
anomalileridir. Agir MR olarak tanimlanan bireylerin yaklasik %20-30" unda neden,
kromozomal bozukluk gibi dogum oncesi faktorlerdir. Agir mental retardasyonda
dogum sirasindaki hipoksi gibi dogum sirasindaki faktorler yaklagik %11, kafa
travmasi gibi dogum sonrasi faktorler %3-12 olarak hesaplanmistir. Olgularin %30-

40’ 1nda 1se neden tam olarak bilinmemektedir.

Hafif mental retardasyonun etyolojisi daha az agiklanmistir ve %45-63’ linde
neden bilinmemektedir. Hafif mental retardasyonda ¢ok az dogum sonrasi neden
bildirilmistir. Hafif MR’li bireyler tipik olarak entellektiiel fonksiyonlarda ve adaptif

davranislardaki yetersizlikler i¢cin herhangi bir spesifik fiziksel veya medikal nedene
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sahip degildir. Bu vakalarda, nedenin kalitim ( ailede ortalama zekanin altinda olan
varsa), erken dis etkiler (dilsel ve entellektiiel uyar1 eksikligi) veya bunlarin bazi
kombinasyonlarinin oldugu diisiiniilmektedir. Istisna bir durum, fetal alkol
sendromudur. Hamilelik siiresince annenin alkol almasi ile olusan bu durum, bebegin

hafiften agir derecelere varan MR dogmasinda risk tagimaktadir.

2.1.6. Mental retardasyonun degerlendirilmesi

Mental retardasyonun degerlendirilmesinde kullanilan bir¢ok yontem vardir.
Bu degerlendirmeler, siklikla biligsel, gelisimsel, giinlik yasam aktivite

degerlendirmeleri ve yasam kalitesi alanindaki degerlendirmeleri kapsamaktadir.

Fonksiyonel 6l¢iim ya da degerlendirme kavramlari igige gegmis kavramlar
oldugundan, cogunlukla es anlamli olarak kullanilmaktadir. Olgiim, cocuklarin
performansin1 tanimlamak icin, gorev olarak verilen seyi yapmasi ve verilerin
toplanmasi1 olarak adlandirilir. Degerlendirme ise, onemli spesifik klinik kararlar
almada bilgileri diizenlemek ve toplamak i¢in cok sayida Ol¢iim metodunun

kullanildigr durumdur (22).

Pediatrik degerlendirme metodlari, motor fonksiyonlar1 degerlendiren, giinliik
yasam aktivitelerini (GYA) degerlendiren ve gelisimsel degerlendirme yapan
Olctimler olmak tiizere 3’e ayrilabilir. Gelisimsel degerlendirme yontemleri daha
belirgin olarak ayrilabilirken, diger ikisini birbirinden ayirmak miimkiin degildir.

Testlerin ¢ogunlugu hem motor fonksiyonlari, hem de GYA’ larini incelemektedir.

Mental retardasyonun degerlendirilmesi multidisipliner yaklasimlarla
yapilabilmektedir. Medikal, gelisimsel ve psikiyatrik hikayeler alinir. Davranigsal
analiz, psiko-egitimsel konusma ve dil testleri tamamlanir. Medikal ve norolojik
degerlendirmeler yapilir. Biligsel ve adaptif davramiglar degerlendirilir.

Degerlendirme i¢in en uygun skala, 6l¢cek veya formlar kullanilir (1, 3, 22).

Zihinsel gelisme geriligi, cocugun yasitlarina gore algilama, problem ¢ozme,
bellek, soyut diisiinme yetenegi, neden sonuc¢ baglantis1 kurabilme, gercegi
degerlendirme, yargilama, anlama ve anlatabilme, Ogrenme gibi biligsel

yeteneklerinde eksiklik, yetmezlik ya da bozukluk olmasi ile belirlenir.
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Cocuklarin fonksiyonlar1 kaba motor, ince motor, dil, kisisel-sosyal olmak
tizere dort kisimda incelenir. Normal fizyolojik gelisimde yasa bagimli olarak bu
alanlarda gelismeler izlenmektedir. Gesell ve Amatruda 1974°de, gelisim

basamaklarini fonksiyonun 4 alanini degerlendirerek siniflandirmislardir.
Bu alanlar;

1. Kaba motor beceriler; Yiirlime Oncesi beceriler, yiirlime ve ileri fiziksel

aktiviteleri igerir.

2. Ince motor beceriler; Adaptif davranislar, kavrama ve birakmaya yonelik el

becerileri, giinliik yagsamdaki gorevler i¢in duyu-motor yeteneklerin uygulanmasidir.
3. Dil; Vokalizasyon, anlama ve ifade etme becerisidir.

4. Kisisel-sosyal davranis; Davraniglarin sosyal ve kiiltiirel standartlara uygun
olarak kazanilmasini igerir. Gelisimsel testlerin bir kismi gelisimin tiim

basamaklarini incelerken, bir kismi ise sadece belirli bir yoniinii incelemektedir.

Motor degerlendirme metodlar1 oturma, yiirime, el kavramalar1 gibi
hareketlerin degerlendirildigi Ol¢limlerdir. Cocugun motor fonksiyonlar1 ne kadar
iyiyse gilinliik yasamdaki bagimsizlik diizeyi de o kadar iyidir. Oturma ve el
kavramalari olmayan ¢ocuk yemek yerken, giyinirken yardima ihtiya¢ duyacaktir. Bu
ylizden motor degerlendirmeyle GYA’ nin degerlendirilmesi birbirinden tamamen

ayrilmis degildir.

Cocuklarin kendine bakim becerileri, motor fonksiyonlari, iletisim ve sosyal
etkilesimleri yasa, cinsiyete ve ailenin sosyo-ekonomik-kiiltiirel durumuna bagh
olarak farkliliklar gostermektedir. Bu faktorler igerisinde en belirleyici olan yastir.
Eriskinlerden farkli olarak, 2 yasindaki cocukla 5 yasindaki ¢cocugun ayni olgiim
metodu kullanildiginda ayni skorlari almalar1 beklenemez. Bu nedenle, pediatrik
Olgiim metodlarinin  her birinin uygulanabilecegi yas smirlari, gegerlilik ve

giivenilirliginin gosterildigi hastaliklar ve incelenen alanlar farklidir (22).

Mental retarde c¢ocuklara 6zgli denge, el becerileri, giinlilk yasam aktivite
degerlendirme Sl¢iimleri bulunmamaktadir. Fakat mevcut degerlendirme Olgiitlerinin

kullanilabilecegine dair ¢alismalar yapilmaktadir (2, 24, 25, 26, 31, 32, 33, 34, 35).
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2.2. Denge

Denge yapilar1 i¢ kulakta bulunan vestibiiler sisteme aittir. Ancak viicut
dengemizi saglayan sistem olduk¢a karmasik yapida ve tek bir organa bagli degildir.
Beyin, beyincik, omurilik, eklem ve kas icindeki proprioseptorler, gozler ve i¢
kulaktaki vestibiiler sistemin koordineli caligmasiyla dengemiz saglanmaktadir.
GoOzlmiizii kapattigimizda bile viicudumuzun pozisyonundan haberdar olmayi ve
diismeden ayakta kalabilmeyi, bu karmasik sisteme bor¢luyuz. Ayakta durus dengesi,
proprioseptif, vestibiiler ve viziiel olarak ¢esitli fizyolojik faktorlerden etkilendigi
gibi; motivasyon ve dikkat gibi psikolojik etkenlerden de etkilenir. Ayakta durus
sirasindaki postiliral salinimlar, yas ve cinsiyet denge yetenegini etkileyen 6nemli
faktorlerdendir. Mobilitenin temeli ayakta dik durustur. Giinliik yasam aktivitelerinin
diizgiin ve kontrollii bir sekilde yapilabilmesi de, mobilite ve denge ile yakindan

iliskilidir (37, 38).

Insan bedeni, kii¢iik bir taban alani {izerinde olduk¢a uzun bir yapidir ve
agirhik merkezi, pelvisin hemen {iizerinde oldukca yiiksektedir. Denge kontrolii,
periferal ve santral feedback mekanizmasi ile iliskili noral baglant1 ve merkezlerin

kompleks bir agindan ibarettir.

Denge, siklikla statik bir iglem gibi diisliniilmesine ragmen, aslinda ¢ok
sayida norolojik yollart igeren yliksek, biitliinsel, dinamik bir islemdir. Denge
kelimesi her ne kadar daha yaygin kullanilan bir terim olsa da, postiiral denge
stabilitenin maksimum limitlerinin optimal smnirlar iginde agirlilk merkezini
siirdiirmek i¢in gerekli efor i¢inde eklem segmentlerinin diizgiinliigiinii iceren daha

genis bir terimdir.

Postiliral dengenin devamliligi, viicut hareketlerinin duyusal sezgilerinin,
santral sinir sistemindeki duyusal bilginin tamaminin ve uygun kas-iskelet sistemi
cevaplarin yerine getirilmesini icerir. Yuriimek, basamak ¢ikmak, uzanmak veya bir
topu firlatmak gibi aktiviteler kontrollii denge degisimi ile statik ayak yerlesimini
gerektirir. Bu nedenle, denge hem dinamik hem de statik olarak diislintilmelidir.
Statik ve dinamik dengenin basarili bir sekilde tamamlanmasi, viicut ve ¢evrenin

birbirinden etkilenimine dayanir.
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Destek yiizeyi ile iligkili olarak agirlik merkezinin pozisyonunun net bir
sekilde hissedilememesi ve agirlik merkezini dengeli bir pozisyona getirebilmek icin
gerekli otomatik hareketlerin zamanl veya etkili bicimde koordine edilememesinden

dolay1, denge bozulabilir.

Postiiral kontrol sistemi, beyin ve kas-iskelet sistemi arasinda dongiisel geri
dontis kontrolii gibi gorev yapar. Postiiral kontrol sistemine afferent bilgi saglayan
kaynaklar, ortak olarak gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyal uyarilardir. Dik
postiirii  siirdirmede iki komponent Onemlidir. Birinci komponent, duyusal
organizasyon, ikinci komponent ise kas koordinasyonudur. Saglikli yetiskinlerde,
denge kontrolii i¢in tercih edilen duyu somatosensoriyal bilgiden gelir ( 6rnek olarak,
destek ylizeyi ile temastaki ayaklar ve eklem hareket hissi). Arastirmalar, ndrolojik
problemleri olan kisilerdeki denge bozukluklarin, postiiral kontrol sistemine
oryantasyon bilgileri saglayan {i¢ duyusal uyar1 arasindaki uygunsuz etkilesimin

sonucu oldugunu gostermektedir.

Klinik olarak, dik postiiriin saglanmasi, birlikte uyum iginde calisan ve
postiiral kontrol agisindan biiyiik éneme sahip li¢ duyudan gelen afferent bilginin
biitiiniinti gerektirir. Postiiral kontrol mekanizmasindaki bir komponentin bozuklugu,
kalan ikisi tarafindan kompanse edilir. Sistemlerin biri, farkli yilizeyler ve/ veya
gorsel keskinlikte degisiklikler ve/veya periferal goriis hakkinda yanlis ya da yetersiz
bilgi saglarsa, bu noktada dengenin devaminin saglanabilmesi i¢in diger duyulardan
birinin dogru ve yeterli bilgi saglamasi énem kazanir. Ornegin, somatosensoriyal
bozukluk oldugunda, hareketli bir platform veya siinger iizerinde ayakta durma
esnasinda, bireyin 6zellikle gozleri kapali iken dengesi 6nemli 6l¢iide azalir. Denge

GYA’ da daha bagimsiz olunmasi agisindan 6nemlidir.

Dengenin degerlendirilmesinde ¢ok ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.
Bunlar, Romberg, Flamingo denge testleri gibi subjektif degerlendirmeleri ve ¢esitli

diizeneklerden olusan ileri teknolojik sistemleri icermektedir (2, 38, 39, 40).

Denge, hemen hemen hareketin tiim formlarinin altinda yatmaktadir. Oturma,
ayakta durma, yiirlime gibi fonksiyonel yetenekler, spor yapma, dans etme, egzersiz
yapmadaki basarili performans postiiral kontrolii saglamak ic¢in iyi entegre olmus

yetenege baglidir (41).
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Denge, c¢ocuklar tarafindan motor ve kendine bakim yeteneklerinin
kazanilmasinda 6nemli bir faktordiir. Biliyiime ve gelisme normal oldugunda,
cocuklar yeterli dengeyi gelistirecek ve degisik becerileri basarili bir sekilde
kazanacaktir. Fakat, egitilebilir MR populasyon ile iligkili durumlar gibi anormal
bliyime ve gelisimsel durum varoldugunda, normal denge gelisimi miimkiin

olmayabilir.

Motor yeterliligin kazanilmas1 ¢ocugun entellektiiel seviyesi ile iligkilidir.
Ogretilebilir MR ¢ocuklarin motor-uygunluk performanslart MR olmayan gocuklarin
standartlarindan daha diisiiktiir. Ayrica, MR c¢ocuklar, tiim denge testlerinde ayni
kronolojik yastaki MR olmayan ¢ocuklardan daha diisiik performans gostermektedir

(42).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, MR ¢ocuklarda denge ve denge ile ilgili
problemlerin belirlenmesine yonelik calismalar olmakla birlikte, bu cocuklarda
denge ve GYA arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalarin yetersiz oldugu dikkati

¢ekmektedir.

2.3. El Becerileri/ ince Motor Becerileri

El, kavrama, tutma, dokunma ve yakalama gibi ¢esitli fonksiyonlar1 yerine
getirebilmek icin oldukca kompleks bir yapiya sahiptir. El fonksiyonlari, anatomik
biitiinltige, kas kuvvetine, duyusal fonksiyona, beceri ve motivasyona baghdir. Yas,
cinsiyet, mental durum, dominant el gibi faktorler fonksiyonel yetenekleri
etkileyebilmektedir (43). Ince motor beceri, ince, kiigiik, hassas hareketleri
gerceklestirmek i¢in kas, iskelet ve norolojik fonksiyonlarin koordinasyonunu
gerektirir. Ornek olarak, isaret parmagi ve bas parmak ile kiigiik bir cismi kaldirmak
verilebilir. Beyin, beyincik, omurilik, periferik sinirler, kas veya eklem lezyonlar1 ve

fonksiyon bozukluklar1 ince motor beceriyi etkileyen yapilardir.

Cocuklarda ince motor beceriler cocugun gelisim yasini belirlemek amaciyla
da kullanlabilmektedir. Ince motor beceriler, zaman, deneyim ve bilgiyle gelisir ve
farkindalik ve isi yapmay1 gerektirir. Ayrica, kas kuvveti, koordinasyon ve normal
duyuya da ihtiya¢ vardir (8). Elin kavrama giicli, iist ekstremite fonksiyonel

biitlinliigiinlin objektif bir komponenti oldugu kadar, bireyin kas giiciiniin bir
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gostergesi  olarak da kabul edilebilir. Bu nedenle, el kavrama giiciiniin

degerlendirilmesi de dnemlidir (44).

El becerisi, list ekstremite performansi ve kisinin fonksiyonel bagimsizligi
hakkinda bilgi verir. Hizli ve dogru hareket, el becerisinin temelini olusturur.
Becerinin 2 temel tipi vardir: Parmak becerisi ve el becerisi. Parmak becerisi,
parmaklarin primer olarak i¢ine aldig1 kiiclik cisimlerin hizli, becerikli, kontrollii ve
manipiilatif hareketlerini icerir. El becerisi ise daha becerikli, kontrollii, el-kol

hareketlerini belli hiz limitleri icerisinde gerceklestirmeyi igerir (8).

El fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde, Jebsen El Fonksiyon Testi, Dokuz
Delikli Peg Test, Minesota Testi, Purdue Pegboard Testi gibi testler kullanilmaktadir
(45, 46, 47, 48, 49). Spina bifida, serebral paralizi gibi durumlarda bu testlerin
kullanilabildigine dair calismalar mevcuttur (50, 51, 52, 53, 54, 55, 56). MR
cocuklarin el  fonksiyonlarinin  degerlendirilmesinde de bu testlerden

yararlanilmaktadir (35, 36).

2.4. Giinliik Yasam Aktiviteleri

Fonksiyonla iligkili kavramlarin sistematik kullanilmasinda ve rehabilitasyon
sonuglarmin degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii’'niin (WHO) ‘Uluslararasi
Bozukluk, Oziirliiliik ve Engellilik Siiflamas1 (ICIDH; International Classification
Impairment, Disability, Handicap ) temel yapisal model olusturmaktadir. WHO’ nun
bu smiflama yapist i¢inde fonksiyon kavrami, ¢ocugun i¢inde bulundugu cevrede
giinlik yasam aktiviteleri giivenli olarak, zamaninda ve bagimsiz bir sekilde
uygulama  yetenegi  olarak  tamimlanmaktadir.  Cocuklarda,  fonksiyonel
degerlendirmenin biitiinleyici ¢ercevesini olusturmak icin iki konu goéz Oniinde
bulundurulmaktadir. Pediatrik alanda kullanilan fonksiyonel testlerde, fonksiyonel
aktivitelerin tamamlanmasinda diger insanlarin katiliminin degisen roliiniin 6l¢iim
yontemiyle birlestirilmesine ek olarak, her pediatrik aracin ailesel davranig, farkl
cevre ve sosyal beklentiler gibi degisimlerden etkilenen davranis 6rneklerini tek bir
fonksiyonel beceri bi¢iminde ele almasi gerektigi belirtilmektedir. Cevre
diizenlemeleri ve yardimci ekipmanlar, cocugun giinliik aktivitelerindeki bagimsizlik

diizeyini 6nemli derecede etkilemektedir (24).
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Giinliik yasam aktiviteleri (GY A) kavrami, yasamak i¢in gerekli olan rutin ve
glinliik aktiviteler olarak tanimlanir ve siklikla ‘Temel GYA’ ve ‘Enstriimental ya da
Ileri GYA’ olmak iizere ikiye ayrilir. Temel GYA; yemek yeme, giyinme, hijyen gibi
kendine bakim aktivitelerini igerir. Pediatrik fonksiyonel sonug¢ olgiimleri bununla
ilgilidir ve bu fonksiyonlarin ne kadarinin tamamlandig1 kaydedilir. Enstriimental ya
da ileri GYA; yemek hazirlama, para idaresi, ev idaresi, aligveris, telefon kullanma,

sosyal ve iletisimsel aktiviteler gibi daha yiiksek seviyeli gorevleri igerir.

Cocuklarin kendine bakim becerileri, motor fonksiyonlari, iletisim ve sosyal
etkilesimleri yasa, cinsiyete ve ailenin sosyal-ekonomik-kiiltiirel durumuna bagh
olarak farkliliklar gostermektedir. Cocugun motor fonksiyonlari ne kadar iyiyse
giinlik yasamdaki bagimsizlik diizeyi de o kadar iyidir. Bagimsiz oturmasi ve el
kavramalar1 olmayan ¢ocuk yemek yerken ve giyinirken yardima ihtiya¢ duyacaktir

(22, 35).

Fonksiyonel bagimsizligin 6l¢limii, fiziksel ve biligsel bozukluklarin ¢ocugun
yasamina etkisinin dogrudan &lgiimiidiir. Oziirlii bir gocugun ev ve okul gevresiyle
basarili bir sekilde biitiinlesmesi, siklikla ¢ocugun temel fonksiyonel aktiviteleri
giivenli bir sekilde, zamaninda ve bagimsiz olarak yerine getirme yetenegine
baghdir. Cocuklarda giinlilk yasamin temel aktivitelerinin ¢cogunlugunu iletisim,
kisisel bakim, ambulasyon, transferler ve manipiilasyonlar olusturmaktadir. Oyun ve
sosyal etkilesim gibi diger fonksiyonel aktiviteler cocugun arzuladigi ve destege
ihtiyac duyabildigi daha bireysel aktivitelerdir. MR bireylerde fonksiyonel

bagimsizligin degerlendirilmesinde en ¢ok su 6l¢iimler kullanilmaktadir:

Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizhk Olgiitii (Functional Independence
Measure for Children=WeeFIM): UDS (Uniform Data System for Medical
Rehabilitation) sisteminin erigkinler icin gelistirdigi Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgiitiinden  (Functional Independence Measure=FIM) yararlanarak 1993’de
gelistirilmis ~ bir metoddur.  Oziirlii ¢ocuklarda fonksiyonel bagimsizligin
degerlendirilmesi ve izlenmesini amaglamaktadir. WeeFIM motor ve kognitif olmak

lizere, 6 alanda 18 maddeden olusur (22, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30).

Oziirlii olmayan c¢ocuklarda denendiginde, ¢ocugun yas1 ve total WeeFIM

skoru arasinda korelasyon gozlenmistir. WeeFIM parametreleri gelisimsel bir siiregte

19



ilerlemektedir. Yani, daha az karmasik beceriler daha gen¢ yaslarda kazanilmakta,
daha karmasik olanlar ise daha ileri yaslarda kazamlmaktadir. Oziirlii ¢ocuklarda
denendiginde agir ve orta derecede Oziirli olan ¢ocuklarin skorlarmin, normal

yasitlarinin skorlarinin bir standart deviasyon altina diistiigli gosterilmistir (24)

WeeFIM, serebral paralizi ve diger gelisimsel bozuklugu bulunan ¢ocuklarin
gelisimsel, egitimsel ve toplumsal agidan fonksiyonel limitasyonlarini tespit eden
faydali, kisa, kapsamli bir 8l¢iim metodudur. Oziirliiliigiin nedeni ne olursa olsun
degerlendirmenin ana noktast GYA’daki etkilenmedir. Performans diizeyi soruna

degil, dnceden belirlenen performans diizeylerine gore saptanir (24, 31, 32, 33, 34).

Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirmesi (Pediatric Evaluation of Disability
Inventory=PEDI): 1992 yilinda Haley ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. 73
kendine bakim, 59 mobilite, 65 sosyal fonksiyon olmak iizere toplam 3 alanda 197
maddeden olusur. 6 ay - 7.5 yas arasi ¢ocuklarin, aktiviteleri yerine getirmedeki
becerilerine ve alinan kigisel yardim veya g¢evresel diizenlemenin derecesine gore
puanlanir. PEDI hem fonksiyonel becerilerin gelismesini hem de ¢ocugun sosyal
ortaminda karmasik fonksiyonel aktivitelerdeki diizeyini degerlendirir. Yaklasik 45-
60 dakikada uygulanmaktadir (22, 23).

Vineland Adaptif Davrams Skalasi (Vineland Adaptive Behavior Scales=
VABS): 0-19 yas aras1 6ziirii olan veya olmayan bireylerin sosyal yeterliklerini
degerlendirir. VABS, 4 ilgi alanim degerlendirir: iletisim, giinliik yasam becerileri,
sosyalizasyon ve motor beceriler. Adaptif davranisin birlesimi, bu 4 skorun

toplamiyla olusur (1).

Literatirde, MR bireylerin fiziksel uygunluk diizeyleri (6zellikle
kardiovaskiiler uygunluk) ile ilgili yapilmis arastirmalar mevcut olmasina ragmen
(2, 5); denge, ince el becerileri, kavrama kuvvetlerinin degerlendirildigi, bu
faktorlerin GY A’ya etkilerinin arastirildigl ¢calismalar oldukga azdir (8). Bu konuda
yapilan calismalarin azlhig1 dikkate alindiginda c¢alismamiz, MR cocuklarin
dengelerinin, ince el becerilerinin, kavrama kuvvetlerinin degerlendirilmesi ve bu

degerlendirmelerin GYA’ya etkisini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Arastirmaya calisma grubu olarak, Saglik Bakanligina bagli herhangi bir
hastaneden MR tanis1 almis, Milli Egitim Bakanligi’na (MEB) bagli herhangi bir
0zel egitim merkezine devam ederek bireysel egitim alan ve 1Q skoru 35-69 arasinda
olan, 8-15 yas arasinda, fiziksel herhangi bir engeli bulunmayan 20 MR ¢ocuk dahil
edilmistir. Olgular 6 erkek, 14 kiz bireyden olusmaktadir.

Caligmaya kontrol grubu olarak, MEB’e bagli herhangi bir ilkogretim
okuluna devam eden, ¢alisma grubu ile ayni yas grubuna dahil saglikli 9 erkek, 11

kiz birey katilmistir.
3.2. Yontem

3.2.1. Degerlendirme

Calismaya dahil edilen olgular Ek-1" de sunulan degerlendirme formuna bagh

kalinarak degerlendirilmislerdir.
Degerlendirme formu asagidaki boliimlerden olugsmaktadir.
1) Anket sorulari
2) El kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi
3) Parmak (ping) kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi
4) Denge degerlendirilmesi
5) El becerilerinin degerlendirilmesi
6) Giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi

1) Anket sorulari: Calismaya dahil edilen olgularin yaslar1 yil olarak, boy
uzunluklar1 cm, viicut agirliklar1 kg olarak kaydedilmistir. Istatistiksel analiz i¢in boy

ve kilo kullanilarak viicut kitle indeksi hesaplanmis ve kaydedilmistir (VKI= kg/m?).

Olgularin cinsiyetleri, dominant taraflari, IQ degerleri, dogum agirliklari,

dogum zamanlar1 ( erken mi, zamaninda mi, ge¢ mi), anne-baba egitimleri (yil
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olarak), cocuklarin egitim durumlari, ne kadar zamandir 6zel egitim aldiklar1 (ay
olarak) ve fizyoterapi programlarina devam edip etmedikleri kaydedilmistir. Calisma
grubunun IQ skorlar1 ve tanilar1 Devlet Hastanelerinin resmi raporlarindan alinarak

calismaya dahil edilmistir.

2) El kavrama kuvveti: El kavrama kuvvetlerini test etmek i¢in Jamar marka
el dinamometresi (Baseline hidrolik el dinamometresi, Irvington, NY, USA)
kullanilmustir. Bireylerden kol gévde yaninda ve dirsek 90° fleksiyonda, dnkol notral
pozisyonda masa ilizerinde destekli olacak sekilde dik oturmalar1 ve maksimum giicle
dinamometreyi sikmalar1 istenmistir. Olciimler sag ve sol taraf igin iiger tekrarl
olarak yapilmistir. Bunlarin aritmetik ortalamalar1 alinarak sonu¢ kaydedilmistir.
Olgiimlerin standardizasyonunu saglamak amaci ile olgularin elinin biiyiikliigiine
gore maksimum rahatlig1 saglayacak sekilde, bes tutma poziyonu bulunan el
dinamometresinin ikinci tutma pozisyonu kullanilmistir. El dinamometresi, ¢alisma
siiresince periyodik olarak kontrol edilmistir. Ol¢iimler kg cinsinden hesaplanmistir

(46, 57) (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. El Kavrama Kuvveti Ol¢iimii.

3) Parmak Kavrama Kuvveti: Parmak kavrama (lateral, parmak ucu,

palmar kavrama) kuvvetini test etmek i¢in pingmetre (Baseline hidrolik ping 6lgme
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aleti, Irvington, NY, USA) kullanilmistir. Olgiimler bilateral olarak lateral kavrama,
parmak ucu kavrama ve palmar kavrama olmak {izere {ic ayr1 pozisyonda
yapilmustir. Lateral kavrama i¢in, isaret parmaginin orta falanksinin laterali ile alt
kisimdan desteklenerek bagparmagin distal falanks ortasi ile pingmetreye
bastirmalari; parmak ucu kavrama da, bagparmak ucu ve isaret parmak ucu ile
pingmetreyi sikmalari, palmar kavrama Olgiimiinde ise; isaret ve orta parmak distal
falankslariin palmar kisimlari ile alttan destek alarak pingmetreyi, bagparmak distal
falanksiin palmar kismi ile sikmalar1 istenmistir (Sekil 3.2). Bireylerden dirsek 90°
fleksiyonda, Onkol masa {izerinde destekli olacak sekilde dik oturmalar1 ve
maksimum giicle pingmetreyi sikmalar1 istenmistir. Her 6l¢tim bilateral olarak tiger
defa yapilip dl¢timlerin ortalamasi alinmistir. Pingmetre, ¢aligma siiresince periyodik

olarak kontrol edilmistir. Ol¢iimler kg cinsinden hesaplanmistir (46) (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Ping Kavrama Kuvveti Olgiimii.

4) Denge: Denge degerlendirilmesi i¢in, gozler agik ve gozler kapali tek ayak
denge testleri uygulanmistir. Bireylerden oncelikle diiz bir zemin iizerinde
ayakkabilarini ¢ikartarak durmalari istenmistir. Gozler agik tek ayak denge testi igin,

bireylerden sirasiyla sag ve sol ayaklar iizerinde, gozler agik pozisyonda kollar
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govde yaninda durmalar1 istenmis ve bu pozisyonda durabildikleri siire sn cinsinden
kaydedilmistir. Gozler kapali pozisyonda tek ayak denge testi i¢in, bireylerden dnce
gozleri acik iken tek ayak ilizerinde durmalari, gozlerini kapat komutuyla beraber
gbzlerini kapatip bu pozisyonda kalmalari istenmis ve siire kronometre ile dl¢iiliip sn
cinsinden kaydedilmistir (Sekil 3.3).

Her iki testte de Ol¢limler sirasiyla sag ve sol bacak i¢in ikiser defa yapilarak
Ol¢iimlerin ortalamalar1 alinmistir. Kollarin gévdeden uzaklagmasi, havadaki ayagin
herhangi bir yere temas etmesi ve govdede saga sola salinimin baslayip dengenin

kaybedildigi hissedildigi anda kronometre durdurularak test sonlandirilmistir (58).

Sekil 3.3. Gozler Acik ve Kapali Tek Ayak Denge Testi.

5) El Becerilerinin Degerlendirilmesi: El becerilerinin degerlendirilmesinde,
orjinallerine yakin, giinliilk yasamda daha sik kullanilan aktiviteleri igeren Modifiye
Dokuz Delikli Peg Test ve Modifiye Jebsen El Fonksiyon Testi kullanilmistir.

Modifiye Dokuz Delikli Peg Test i¢in, dokuz delik ve dokuz ¢ubuktan olusan

diizenek kullanilmistir. Bireylerden kendilerine uygun bir sandalyede, ayak tabanlari
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yerle temas halinde olacak sekilde oturmalari, test edilen el tarafindaki ¢ubuk koyma
yerindeki cubuklar1 tek elleri ile hizli bir sekilde istedikleri sirada deliklere
yerlestirmeleri istenerek, cubuklar1 takma siiresi kronometre ile Olgiilerek sn
cinsinden kaydedilmistir. Daha sonra, bireylerden, takilan bu g¢ubuklar1 yine tek
ellerini kullanarak hizli bir sekilde ¢ikarip ¢ubuk koyma yerine koymalar1 istenmis
ve bu sirada da ¢ubuk c¢ikarma siiresi Olgiilerek kaydedilmistir. Takma ve ¢ikarma
stireleri sn cinsinden her iki el i¢in ayr1 ayr1 kaydedilmistir. Test esnasinda
cubuklardan birinin diismesi durumunda, ¢ubuk koyma yerine yedek bir ¢ubuk

yerlestirilerek bireyin teste devamliligi saglanmustir (59) (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Modifiye Dokuz Delikli Peg Testinin Degerlendirilmesi.

Modifiye Jebsen El Fonksiyon Testi, 5 sayfay1r ¢evirme, 6 kiiciik objeyi
masadan alip yine masa lizerindeki kutuya yerlestirme, 4 standart nesneyi tist liste
koyma ve bir tabaktaki 5 nesneyi kagikla alip bir kutuya birakma olmak {izere 4 alt
testten olusmaktadir. Testin her bir basamaginda bireye ne yapacagi anlatilmis ve
istenen aktiviteyi miimkiin oldugu kadar hizli yapmasi istenmistir. 5 sayfay1 ¢cevirme
testi icin, standart bir kitap secilerek, bireyden bu kitabin sayfalarimi ¢evirmesi

istenmistir (Sekil 3.5).

Alt1 kiigiik objeyi masadan alip yine masa ilizerindeki kutuya yerlestirme testi
i¢in; 2 tane atag, 2 tane gazoz kapagi ve 2 tane madeni para (1 YTL) kullanilmustir.
Masa iizerindeki kutu bireyin tam Oniinde olacak sekilde yerlestirilmis ve sirasiyla

kutunun yanina test edilen el tarafina madeni paralar, gazoz kapaklar1 ve ataglar
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aralarinda birka¢ cm bosluk kalacak sekilde yerlestirilmistir. Bireyden, en uctaki
ataclardan bagslayarak sirasiyla teker teker hepsini hizli bir sekilde kutuya atmasi
istenmistir (Sekil 3.6). Dort standart nesneyi tist iiste koyma testi i¢in; tahta tavla
taglar1 kullanilmistir. Tavla taglar1 aralarinda birkag cm bosluk kalacak sekilde
bireyin tam Oniine konulmus ve test edilen taraftaki tagi kendi oniine alarak, sirasiyla
digerlerini de {ist tiste koymasi istenmistir (Sekil 3.7). Bir tabaktaki 5 nesneyi kasikla
alip bir kutuya yerlestirme testi i¢in; 5 tane tahta boncuk kullanilmistir. Boncuklar
tabaga yerlestirilmis, kutu tabagin ilerisine test edilen el tarafina konulmus ve
bireyden test edilen eli ile kasig1 tutarak, bu boncuklari teker teker tabagin yanindaki
kutuya koymasi istenmistir (Sekil 3.8). Test hem sag hem sol taraf el i¢in yapilmistir.
Teste dominant olmayan el ile baglanmis ve her bir uygulamay1 yapma siiresi sn

cinsinden kaydedilmistir (8).

-
\3:

Sekil 3.6. Alt1 Kiiciik Objeyi Masadan Alip Yine Masa Uzerindeki Kutuya
Yerlestirme Alt Testinin Degerlendirilmesi.
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Sekil 3.7. Dért Standart Nesneyi Ust Uste Koyma Alt Testinin Degerlendirilmesi.

=" - -;
o L] Qi g
- 3

<

Sekil 3.8. Bir Tabaktaki 5 Nesneyi Kasikla Alip Kutuya Yerlestirme

Alt Testinin Degerlendirilmesi.

6) Giinlik yasam aktiviteleri: Giinlik yasam aktivitelerinin
degerlendirilmesi igin, WeeFIM-Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii kullanilmistir. Bu
degerlendirme ile g¢ocuklarin giinliik yasam becerilerindeki bagimsizlik
performansinin derecesi Ol¢lilmiistiir. Fonksiyonel bagimsizligir degerlendirmek igin
kullanilan WeeFIM; motor ve kognitif olmak {izere, 6 alanda 18 maddeden olusur.
Bunlar motor alanda; kendine bakim, sfinkter kontrolii, mobilite, hareket, kognitif

alanda; iletisim ve sosyal beceri olarak sayilir. Bu alanlardaki her bir maddedeki
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fonksiyonu gerceklestirirken yardim alip almadigi, zamaninda yapip yapmadigi veya
yardimer cihaz gerekip gerekmedigine gore 1° den 7° ye kadar skorlanir. Verilen
gbrevi tamamen yardimla yaptiginda 1, tamamen bagimsiz olarak, uygun zamanda
ve gilivenli bir sekilde yaptiginda ise 7 olarak degerlendirilir. Yardimin miktarina
gore 1-7 arasi puanlar verilir. Buna gore en az 18 (tam bagimli), en fazla 126 (tam

bagimsiz) puan alinabilir.

WeeFIM, cocuklarin genel ve siirekli performanst hakkinda bilgi verebilen
bir kisi ile gorligiilerek uygulanmistir. Bu kisi, 6zel egitim merkezine aileleri ile
gelen ¢ocuklar i¢in anne veya babalari, tek basina gelen ¢ocuklar i¢in onlari iyi
tantyan 6gretmenleridir. Degerlendirme sirasinda her madde puanlanip, toplam skor

hesaplanmistir (60, 61, 62).

3.3. Verilerin Analizi

Aragtirmamizda olgular MR ve MR olmayan c¢ocuklar olarak iki gruba
ayrilmistir. ikili gruplarin karsilastirilmasi icin bagimsiz grup t testi, testler
arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikarmak i¢in de korelasyon analizi kullanilmistir. Verilerin
analizinde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir. Istatistiksel

islemler bilgisayar ortaminda gergeklestirilmistir (63).
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4. BULGULAR
4.1. Bireyler Ve Degerlendirme Sonuclar

Arastirmaya c¢alisma grubu olarak 14’1 kiz, 6’s1 erkek 20 MR c¢ocuk ile
kontrol grubu olarak, 11°1 kiz, 9’u erkek saglikli 20 ¢ocuk dahil edilmistir.

Calisma ve kontrol grubunun fiziksel ve demografik 6zellikleri Tablo 4.1 ve

Tablo 4.2°de verilmistir.

Calisma ve kontrol grubu arasinda, bireylerin baba egitim yili digindaki
ozellikler acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Sadece baba egitim yili
degiskeni i¢in, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Ortalamalar incelendiginde kontrol grubundaki bireylerin babalarinin, ¢alisma

grubundaki bireylerin babalarina gore daha egitimli olduklar1 gériilmektedir.

Tablo 4-1. Olgularin fiziksel ve demografik 6zellikleri I

Calisma Grubu Kontrol Grubu

X+Ss X+Ss t p
Yas (y1l) 11.40+2.46 11.404+2.46 0.000 1.000
Viicut Agirhg (kg) 34.70+13.53 40.65+13.39 -1.398 0.170
Boy (m) 139.10+13.95 144.10+18.58 -0.962 0.342
VKI (kg/ m?) 18.23+3.44 19.05+2.71 -0.842 0.405
Dogum agirhgi 2,91+0.75 3.31+£0.53 -1.974 0.056
Anne egitimi (y1l) 4.204+2.40 5.20+3.58 -1.038 0.306
Baba egitimi (y1l) 5.70+1.69 11.05+3.93 -5.597 0.000%*
Kag¢inci simf? 4.27+£2.32 5.60+2.79 -1.575 0.124
Ne kadar zamandir ozel 17.45+11.03 / / /

egitim aliyor? (ay)

*: p<0.05
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Tablo 4-2. Olgularin fiziksel ve demografik 6zellikleri I1

Calisma Grubu Kontrol Grubu

n % n %
Cinsiyet
Kiz 6 30.0 9 45.0
Erkek 14 70.0 11 55.0
Dominant taraf
Sag 20 100.0 16 80.0
Sol 0 0.0 4 20.0
Dogum zamani
Erken 3 15.0 2 10.0
Normal 16 80.0 17 85.0
Geg 1 5.0 1 5.0
Okula gidiyor mu?
Evet 18 90.0 20 100.0
Hayir 2 10.0 / /

Calisma grubunun %65’ 1 hafif diizeyde MR, %35’ 1 orta diizeyde MR
tanisina sahiptir (Tablo 4.3).

Tablo 4-3. Caligma grubunun zeka diizeylerine gore frekans dagilim

Calisma Grubu Kontrol Grubu

n % n %
Zeka Diizeyi
Hafif diizeyde MR 13 65.0 / /
Orta diizeyde MR 7 35.0 / /

IQ

50-69 araliginda 13 65.0 / /
35-49 araliginda 7 35.0 / /

Calisma ve kontrol grubunun kavrama kuvveti ortalamalar1 arasindaki fark
bagimsiz grup t testi ile karsilastirilmistir. Degerlendirme sonucunda sadece sol
palmar kavrama kuvveti agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir ve bu

anlamlilik kontrol grubunda yer alan saglikli bireylerin lehinedir. Yani saglikli

30



bireylerin sol palmar kavrama kuvveti, MR bireylerin sol palmar kavrama

kuvvetinden daha fazla bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4-4. Calisma ve kontrol grubunun kavrama kuvveti test sonuclarinin

karsilastirilmasi (t testi)

Calisma Grubu Kontrol Grubu

X+Ss X+Ss t p

Kavrama Kuvvetleri

Kavrama Giicii Sag 18.03+9.47 22.50+11.04 -1.3743  0.177

Kavrama Giicii Sol 24.10+£31.81 21.33+11.57 0.3656  0.717
Pin¢ Kavrama Kuvvetleri

Lateral Kavrama Sag 4.46+1.63 5.40+1.83 -1.714 0.095

Lateral Kavrama Sol 4.43+1.75 5.21+1.67 -1.4527  0.155

Parmak Ucu Kavrama Sag 3.72+1.15 3.97+1.37 -0.6361  0.529

Parmak Ucu Kavrama Sag 3.70£1.32 4.09+1.60 -0.8247  0.415

Palmar Kavrama Sag 4.25+1.52 4.83+1.46 -1.2142  0.232

Palmar Kavrama Sol 3.64+1.23 4.79+1.36 -2.7761  0.008*

*: p<0.05

Calisma ve kontrol grubunun denge degerlendirmeleri ‘bagimsiz grup t test’
ile karsilastirilmistir. iki grup arasinda, sadece, kontrol grubunun lehine, gozler agik
sol ayak denge testinde anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Ortalamalar
incelendiginde, kontrol grubunun go6zler acik sol ayak denge ortalamasinin ¢alisma

grubuna gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5).

Tablo 4-5. Calisma ve kontrol grubunun denge testi sonuglarinin karsilagtirilmasi

(t testi)
Cahsma Grubu Kontrol Grubu
X+Ss X+Ss t p

Tek Ayak Denge Testi

Gozler Agik -Sag ayak (sn) 26.63+30.19 44.094£33.21  -1.7396  0.090
Gozler Agik-Sol ayak (sn) 19.99+22.67 47.04+48.63  -2.2546 0.030*
Gozler Kapali-Sag ayak (sn) 4.69+2.68 6.15+4.10 -1.3231  0.194
Gozler Kapali-Sol ayak (sn) 4.28+2.88 6.76+5.19 -1.8676  0.070

*: p<0.05, sn: saniye
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Iki grup Modifiye Dokuz Delikli Peg Testi takma ve cikarma siireleri
acisindan ‘bagimsiz grup t test’ ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda, iki
grup arasinda her iki el icin peg takma ve ¢ikarma siireleri agisindan, kontrol
grubunun lehine, anlamli fark bulunmustur. Kontrol grubundaki saglikli bireylerin
peg takma ve ¢ikarma siireleri, ¢alisma grubundaki MR bireylerin peg takma ve

cikarma siirelerinden daha kisa bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4-6. Calisma ve kontrol grubunun Modifiye Dokuz Delikli Peg Testi
sonuglarinin karsilastirilmasi (t testi)

Cahisma Grubu Kontrol Grubu

X+Ss X+Ss t p
Peg Test
Peg Takma (Sag) 19.77+5.58 15.50+2.87 3.0440 0.004*
Peg Takma (Sol) 19.55+4.05 15.83+3.87 2.9634 0.005*
Peg Cikarma (Sag) 9.26+1.97 7.57+£2.93 2.1426 0.039*
Peg Cikarma (Sol) 9.35+1.97 7.04+1.43 4.2375 0.000*

*: p<0.05, Peg Test: Modifiye Dokuz Delikli Peg Testi

Iki grup Modifiye Jebsen El Fonksiyon alt testleri olan 5 sayfay1 ¢evirme
stiresi (Jebsen 1), 6 kiicilk objeyi masadan alip yine masa lzerindeki kutuya
yerlestirme stiresi (Jebsen 2), 4 standart nesneyi {ist iiste koyma siiresi (Jebsen 3) ve
bir tabaktaki 5 nesneyi kasikla alip kutuya birakma siiresi (Jebsen 4) agisindan
‘bagimsiz grup t test’ ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda, Jebsen 1 ve
Jebsen 3 alt testleri acisindan her iki el i¢in de istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken (p<0.05), Jebsen 2 i¢in sol el degerlendirmesi ve Jebsen 4 iginde sag el
degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.7). MR bireyler sag-sol el Jebsen 1 ve Jebsen 3 alt testlerini, sol el Jebsen 2
ve sag el Jebsen 4 alt testlerini, saglikli bireylerden daha uzun siirede

gergeklestirmislerdir.
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Tablo 4-7. Calisma ve kontrol grubunun Modifiye Jebsen El Fonksiyon Testi

sonuglarinin karsilastirilmasi (t testi)

Cahisma Grubu Kontrol Grubu
X+£Ss X=£Ss t P

Modifiye Jebsen Testi

Jebsen 1 (Sag) 5.2544.12 2.50+0.61 2.9455  0.005*
Jebsen 1 (Sol) 5.88+2.03 3.43+1.3 4.5352  0.000*
Jebsen 2 (Sag) 7.15+£2.96 5.99+2.01 1.4449  0.157
Jebsen 2 (Sol) 7.60£2.14 6.134£2.06 22077  0.033*
Jebsen 3 (Sag) 3.68+1.13 2.59+0.64 3.7596  0.001*
Jebsen 3 (Sol) 4.25+1.26 2.83+0.73 4.3340  0.000*
Jebsen 4 (Sag) 10.41+2.75 8.03+1.95 3.1519  0.003*
Jebsen 4 (Sol) 12.69+3.83 10.75+8.05 09712 0.338

*: p<0.05, Modifiye Jebsen Testi :Modifiye Jebsen El Fonksiyon Testi, Jebsen 1: 5 sayfayr
cevirme siiresi, Jebsen 2: 6 Kkiiciik objeyi masadan alip yine masa iizerindeki kutuya yerlestirme
siiresi, Jebsen 3: 4 standart nesneyi iist iiste koyma siiresi, Jebsen 4: Bir tabaktaki 5 nesneyi

kasikla alip bir kutuya birakma siiresi

iki grup Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii-WeeFIM degerlendirmesi acisindan
‘bagimsiz grup t test © ile karsilagtirilmistir. Motor alanda kendine bakim ve mobilite
alt testleri, kognitif alanda ise iletisim ve sosyal beceri alt testleri i¢in, kontrol
grubunun lehine, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Genel motor, genel kognitif ve toplam WeeFIM skor puani igin de iki grup
arasinda, kontrol grubunun lehine, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4-8. Calisma ve kontrol grubunun Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii (WeeFIM)

sonuglarinin karsilastirilmasi (t testi)

Cahsma Grubu Kontrol Grubu

WeeFIM X+Ss X+Ss t p
Motor
Kendine Bakim 35.70+5.31 40.60+2.23 -3.8025 0.001*
Sfinkter Kontrolii 13.80+0.89 13.80+0.69 0.000 1.000
Mobilite 20.50+0.94 21.00+0.00 -2.3639 0.023*
Hareket 13.85+0.36 14.00+0.00 -1.8311 0.075
Kognitif
Tletisim 11.80+2.19 13.95+0.22 -4.366 0.000*
Sosyal Beceri 16.35+£3.01 20.70£1.12 -6.0454 0.000*
Genel Motor Skor 84.00+5.74 89.40+2.54 -3.8417 0.000*
Genel Kognitif Skor 28.154+4.63 34.65+1.13 -6.0885 0.000*
Genel WeeFIM Skoru 107.65+24.5 124.05+£3.13 -2.9691 0.005*
*: p<0.05

Hafif ve orta diizeyde MR bireyler arasinda, kavrama kuvvetleri acisindan

istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

34




Tablo 4-9. Hafif ve orta diizeyde MR’lilerin kavrama kuvvetleri 6l¢lim sonuglarinin

karsilastirilmasi (t testi)

Hafif diizeyde MR Orta diizeyde MR

X+£Ss X+£Ss t p

Kavrama Kuvvetleri

Kavrama giicii (sag) 16.77+£8.3 20.38+11.67 -0.806 0.431
Kavrama giicii (sol) 15.77+8.5 39.57451.28 -1.670 0.112
Lateral kavrama (sag) 4.46+1.42 4.47+£2.1 -0.024 0.981
Lateral kavrama (sol) 4.28+1.67 4.70£2 -0.502 0.622
Parmak ucu kavrama (sag) 3.64+0.93 3.85+1.55 -0.380 0.709
Parmak ucu kavrama (sol) 3.56x1.16 3.97+1.63 -0.655 0.521
Palmar kavrama (sag) 4.23+1.44 4.31£1.77 -0.108 0.915
Palmar kavrama (sol) 3.66£1.12 3.61£1.51 0.073 0.942

Hafif ve orta diizeyde MR bireyler Modifiye Dokuz Delikli Peg Testi ve
Modifiye Jebsen EI Fonksiyon Testi ac¢isindan ‘bagimsiz grup t test’ ile
karsilastirilmistir. Orta diizeyde MR bireylerde, bu testleri gergeklestirme siiresi daha
uzun bulunmus olmakla birlikte, iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4-10. Hafif ve orta diizeyde MR c¢ocuklarin el beceri testleri 6lgiim
sonuglarinin karsilastirilmasi (t testi)

Hafif diizeyde MR  Orta diizeyde MR
X+Ss X+Ss t p

El Beceri Testleri

Peg takma (sag) 19.00+5.3 21.22+6.21 -0.843 0410
Peg takma (sol) 19.13+4.24 20.34+3.86 -0.6254  0.540
Peg cikarma (sag) 9.44+1.98 8.92+2.05 0.552 0.588
Peg ¢ikarma (sol) 9.294+2.04 9.47+1.99 -0.193  0.849
Jebsen 1 (sag) 5.66+4.94 4.5+£1.98 0.587  0.564
Jebsen 1 (sol) 6.25+£2.13 5.21+1.78 1.098  0.287
Jebsen 2 (sag) 6.38+1.47 8.58+4.45 -1.648  0.117
Jebsen 2 (sol) 7.174£2.36 8.40+1.51 -1.232  0.234
Jebsen 3 (sag) 3.47£1.10 4.08+1.15 -1.175  0.255
Jebsen 3 (sol) 4.08+1.22 4.56x1.35 -0.801  0.433
Jebsen 4 (sag) 10.24+2.63 10.73+3.16 -0.368  0.717
Jebsen 4 (sol) 12.32+4.09 13.37+3.50 -0.571  0.575

Jebsen 1: S sayfay1 cevirme siiresi, Jebsen 2: 6 kiiciik objeyi masadan alip yine masa iizerindeki
kutuya yerlestirme siiresi, Jebsen 3: 4 standart nesneyi iist iiste koyma siiresi, Jebsen 4: Bir

tabaktaki S nesneyi kasikla alip bir kutuya birakma siiresi

El beceri testleri ile dominant taraf el arasinda bir fark olup olmadigi
degerlendirilmistir. Sonugta dominant tarafin el beceri testlerinde ¢ok fazla etkisi
bulunmamistir. Sadece Jebsen 1 sol alt testinde dominant tarafi sol eli olanlar, sag eli

dominant olanlara gore bu testi daha kisa siirede gergeklestirmistir (Tablo 4.11).
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Tablo 4-11. Calisma ve kontrol grubunun el beceri testleri sonuglarinin dominant

taraf ile karsilagtirilmasi (t testi)

Sag Dominant Sol Dominant
X4+Ss X=£Ss t p

El Beceri Testleri

Peg takma (sag) 17.80£5.1 16.15+1.9 0.637 0.528
Peg takma (sol) 18.08+4.39 14.14+1.35 1.771 0.085
Peg ¢cikarma (sag) 8.66+2.62 6.15+0.7 1.89 0.066
Peg ¢ikarma (sol) 8.44+2 5.99+1.15 2.38 0.022*
Jebsen 1 (sag) 2.65+0.61 1.94+0.14 2.267  0.036*
Jebsen 1 (sol) 3.72+1.28 2.29+0.56 2.130  0.047*
Jebsen 2 (sag) 6.16+£1.98 5.324£2.25 0.741 0.468
Jebsen 2 (sol) 6.4+2.19 5.05+0.99 1.184 0.252
Jebsen 3 (sag) 2.65+0.68 2.33+0.43 0.894 0.383
Jebsen 3 (sol) 2.98+0.74 2.24+0.26 1.932 0.069
Jebsen 4 (sag) 8.1£2.06 7.73+£1.68 0.330 0.745
Jebsen 4 (sol) 11.84+8.69 6.38+1.25 1.229 0.235

*: p<0.05, Jebsen 1: 5 sayfayi cevirme siiresi, Jebsen 2: 6 kiigiik objeyi masadan alip yine masa
iizerindeki kutuya yerlestirme siiresi, Jebsen 3: 4 standart nesneyi iist liste koyma siiresi, Jebsen 4: Bir

tabaktaki 5 nesneyi kasikla alip bir kutuya birakma siiresi

Mental retarde grupta, kavrama kuvvetleri ile Modifiye Dokuz Delikli Peg
Testi arasindaki iliski incelendiginde, anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Yani, kavrama kuvveti arttikga, Modifiye Dokuz Delikli Peg Testini

gergeklestirme siiresinin azaldigr bulunmustur (Tablo 4.12).
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Tablo 4-12. Calisma grubunun kavrama kuvveti Ol¢iim sonuglar1 ile Modifiye

Dokuz Delikli Peg Test 6l¢iim sonuglar1 arasindaki iliski

Kavrama
Kuvvetleri

Peg Takma

Peg Cikarma

Sag

Sol

-

Sag

Sol

r

p R

Sag

Kavrama
giicii

Sol

-0.387

-0.174

0.092 | -0.493

0.463 | -0.066

0.027*

0.783

-0.660 | 0.002*

-0.231 | 0.327

-0.608

-0.308

0.004*

0.187

Sag

Lateral
kavrama

Sol

-0.577

-0.485

0.008* | -0.616

0.030* [ -0.625

0.004*

0.003*

-0.620 | 0.004*

-0.625 | 0.003*

-0.622

-0.587

0.003*

0.006*

-

Sag

Parmak ucu
kavrama

Sol

-0.507

-0.407

0.023* [ -0.612

0.075 [ -0.581

0.004*

0.007*

-0.588 | 0.006*

-0.660 | 0.002*

-0.638

-0.698

0.002*

0.001*

Sag

Sol

Palmar
kavrama

-0.630

-0.561

0.003* | -0.700

0.010* | -0.624

0.001*

0.003*

-0.586 | 0.007*

-0.483 | 0.031*

-0.543

-0.481

0.013*

0.032*

r : Pearson korelasyon katsayist *: p<0.05

Mental retarde grupta kavrama kuvvetleri ile Modifiye Jebsen El Fonksiyon

Testi arasindaki iligski incelendiginde, anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur

(p<0.05). Yani, kavrama kuvveti arttikca, Modifiye Jebsen El Fonksiyon Testini

gergeklestirme siiresinin azaldigr bulunmustur (Tablo 4. 13).
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Tablo 4-13. Calisma grubunun kavrama kuvveti 6l¢iim sonuglari ile Modifiye Jebsen El Fonksiyon Testi 6l¢iim sonuglar1 arasindaki iligki

. Jebsen 1 Jebsen 2 Jebsen 3 Jebsen 4
Kavrama Kuvvetleri
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
< Sag r -0.288 -0.615 -0.105 -0.201 -0.548 -0.531 -0.619 -0.698
g >4 p 0.218 0.004* 0.660 0.396 0.012* 0.016* 0.004* 0.001*
=
é o0 Sol r -0.220 -0.303 -0.048 -0.145 -0.227 -0.247 -0.295 -0.143
p 0.350 0.195 0.840 0.541 0.337 0.294 0.207 0.548
, Sag r -0.268 -0.466 -0.292 -0.308 -0.753 -0.731 -0.684 -0.742
g § p 0.253 0.039* 0.211 0.187 0.000* 0.000* 0.001* 0.000*
-
5 2 Sol r -0.292 -0.543 -0.094 -0.229 -0.691 -0.698 -0.659 -0.808
4
p 0.211 0.013* 0.692 0.333 0.001* 0.001* 0.002* 0.000*
Sag r -0.180 -0.537 -0.320 -0.298 -0.667 -0.736 -0.710 -0.718
«
'c;e = § p 0.447 0.015* 0.169 0.203 0.001* 0.000* 0.000* 0.000*
= = :>; r -0.229 -0.630 0.005 -0.243 -0.650 -0.694 -0.649 -0.760
=] Y] Sol
p 0.331 0.003* 0.984 0.301 0.002* 0.001* 0.002* 0.000*
= Sag r -0.181 -0.450 -0.207 -0.330 -0.771 -0.810 -0.684 -0.830
E
g § p 0.444 0.047* 0.382 0.156 0.000* 0.000* 0.001* 0.000*
{fé Sol r -0.344 -0.495 -0.222 -0.140 -0.686 -0.644 -0.692 -0.728
p 0.138 0.027* 0.348 0.556 0.001* 0.002* 0.001* 0.000*

r : Pearson korelasyon katsayis1 *:p <0.05, Jebsen 1: 5 sayfay1 cevirme siiresi, Jebsen 2: 6 Kkiiciik objeyi masadan alip yine masa iizerindeki kutuya yerlestirme siiresi,

Jebsen 3: 4 standart nesneyi iist iiste koyma siiresi, Jebsen 4: Bir tabaktaki 5 nesneyi kasikla alip bir kutuya birakma siiresi




Kontrol grubunda kavrama kuvvetleri ile Modifiye Dokuz Delikli Peg Test

arasindaki iligki incelendiginde, anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Yani, kavrama kuvveti arttikca, Modifiye Dokuz Delikli Peg Testini gergeklestirme

stiresinin azaldig1 bulunmustur (Tablo 4.14).

Tablo 4-14. Kontrol grubunun kavrama kuvveti 6l¢iim sonuglar1 ile Modifiye Dokuz

Delikli Peg Test 6l¢tim sonuglar1 arasindaki iligki

Kavrama
Kuvvetleri

Peg Takma

Peg Cikarma

Sag

Sol

-

Sag

Sol

r P

R

Sag

Kavrama
giicii

Sol

-0.320 [ 0.169

-0.265 | 0.259

-0.282

-0.178

0.229

0.452

-0.565 | 0.009*

-0.657 | 0.002*

-0.601 | 0.005*

-0.579 | 0.007*

Sag

Lateral
kavrama

Sol

-0.391 [ 0.088

-0.486 | 0.030*

-0.197

-0.376

0.406

0.102

-0.629 | 0.003*

-0.625 | 0.003*

-0.597 | 0.005*

-0.738 | 0.000*

Sag

Sol

Parmak ucu
kavrama

-0.347 | 0.134

-0.261 | 0.266

-0.260

-0.305

0.269

0.191

-0.524 | 0.018*

-0.523 | 0.018*

-0.522 | 0.018*

-0.552 | 0.012*

-

Sag

Palmar
kavrama

Sol

-0.383 | 0.096

-0.527 | 0.017

-0.216

-0.311

0.359

0.182

-0.423 [ 0.063

-0.543 | 0.013*

-0.437 | 0.054

-0.603 | 0.005*

r : Pearson korelasyon katsayist *: p<0.05

Kontrol grubunda kavrama kuvvetleri ile Modifiye Jebsen El Fonksiyon Testi

arasindaki iligski incelendiginde, anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Yani, kavrama kuvveti

arttikca,

Modifiye Jebsen El

gergeklestirme siiresinin azaldigr bulunmustur (Tablo 4.15).
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Tablo 4-15. Kontrol grubunun kavrama kuvveti 6l¢iim sonuglar1 ile Modifiye Jebsen El Fonksiyon Testi 6l¢iim sonuglar1 arasindaki iliski

. Jebsen 1 Testi Jebsen 2 Testi Jebsen 3 Testi Jebsen 4 Testi
Kavrama Kuvvetleri
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
« Sag r -0.306 -0.289 -0.169 -0.064 -0.498 -0.481 -0.475 -0.331
g >4 p 0.189 0.216 0.477 0.789 0.025* 0.032* 0.034* 0.154
=
:c;v o0 Sol r -0.341 -0.300 -0.114 -0.053 -0.458 -0.489 -0.519 -0.351
p 0.141 0.199 0.631 0.823 0.042* 0.029* 0.019* 0.129
Sas r -0.228 -0.211 -0.145 -0.113 -0.571 -0.451 -0.507 -0.376
_ a
g g 5 p 0.333 0.372 0.541 0.635 0.009* 0.046* 0.022* 0.102
S =
3 2 r -0.333 -0.320 -0.167 -0.061 -0.590 -0.603 -0.439 -0.455
- Sol
p 0.152 0.169 0.483 0.800 0.006* 0.005* 0.053* 0.044*
= Sas r -0.068 -0.176 -0.041 -0.008 -0.455 -0.486 -0.408 -0.219
E E 5 p 0.777 0.458 0.862 0.974 0.044* 0.030* 0.044* 0.353
«
E N r -0.244 -0.167 -0.048 -0.126 -0.439 -0.502 -0.348 -0.327
- S
o X Sol
- p 0.300 0.481 0.840 0.596 0.053* 0.024* 0.132 0.159
. r -0.218 -0.079 0.015 0.025 -0.375 -0.188 -0.276 -0.034
5 g Sag
£ S p 0.356 0.739 0.949 0.917 0.103 0.426 0.239 0.886
;f_c:s Sol r -0.237 -0.177 -0.106 0.006 -0.532 -0.485 -0.331 -0.355
p 0.313 0.456 0.656 0.980 0.016* 0.030* 0.154 0.124

r : Pearson korelasyon katsayist *: p<0.05




Mental retarde bireylerde denge, el becerileri ve WeeFIM arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Sonugta, gozler agik tek ayak denge testi
ile WeeFIM genel motor skoru arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Tek
ayak iizerinde durma siiresi arttikca genel motor skorda artacaktir. Ayrica, genel motor
skor ile peg takma-gikarma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir
iliski bulunmustur (p<0.05). Genel motor skor arttik¢a, peg takma-cikarma siireleri
azalacaktir. Genel WeeFIM skoru agisindan sadece sol peg ¢ikarma siiresi ile WeeFIM
skoru arasinda anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur (p<0.05). Sag-sol Jebsen 3-4 alt
testleri ile genel motor skor arasinda anlamli ve negatif bir iligki bulunmustur (p<0.05).
WeeFIM skoru ile sag Jebsen 3, sag-sol Jebsen 4 alt testleri arasinda anlamli ve negatif

bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.16).

Tablo 4-16. Calisma grubunun el beceri testleri ve denge testleri ile WeeFIM
arasindaki iliski (korelasyon analizi)

Toplam motor Toplam kognitif | Toplam WeeFim

skor skor skoru

Denge ve El Beceri Testleri r P r p r p
Tek Ayak Denge Sag 0.472 0.036* 0.036 0.881 0.253 0.,281
Testi (Gozler Agik) Sol 0.424 0.062* 0.033 0.889 0.222 0.346
Tek Ayak Denge Sag 0.251 0.287 0.104 0.663 0.065 0.784
Testi (Gozler Kapali)|  Sol 0.440 0.052 0.019 0.937 0.244 0.300
Peg Sag -0.744  0.000* | -0.259 0.270 -0.272 0.247
Takma Sol -0.795  0.000* | -0.317 0.174 -0.372 0.106
Peg Sag -0.643  0.002* | -0.273 0.244 -0.232 0.326
Cikarma Sol -0.513  0.021* | -0.292 0.212 -0.517  0.020%*

Sag -0.361 0.117 0.049 0.839 -0.194 0.413
Jebsen 1

Sol -0.308 0.186 0.055 0.817 -0.308 0.187

Sag -0.388 0.091 0.129 0.588 -0.111 0.640
Jebsen 2

Sol -0.388 0.091 -0.089 0.710 -0.265 0.260

Sag -0.840  0.000*% | -0.254 0.279 -0.457  0.043*
Jebsen 3

Sol -0.733  0.000* | -0.224 0.343 -0.377 0.102

Sag -0.691 0.001* | -0.208 0.379 -0.621  0.003*
Jebsen 4

Sol -0.699  0.001* | -0355 0.124 | -0.442  0.051*

r : Pearson korelasyon katsayis1 *: p<0.05, Jebsen 1: 5 sayfay:r cevirme siiresi, Jebsen 2: 6 Kkiiciik objeyi
masadan alip yine masa iizerindeki kutuya yerlestirme siiresi, Jebsen 3: 4 standart nesneyi iist iiste koyma

siiresi, Jebsen 4: Bir tabaktaki 5 nesneyi kasikla alip bir kutuya birakma siiresi

42



Kontrol grubunda denge, el becerileri ve WeeFIM arasindaki iligkiyi belirlemek
icin korelasyon analizi yapilmistir. Sonugta, WeeFIM genel motor skoru ile sol peg
takma, sag-sol peg ¢ikarma siireleri arasinda ve total WeeFIM skoru ile sol peg takma —
cikarma siireleri arasinda anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur (p<0.05). Genel
motor skor ile sol Jebsen 1 ve genel WeeFIM skoru ile sag Jebsen 1 alt testi arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur. Genel motor skor arttik¢a, sol Jebsen 1 degeri azalir;

genel WeeFIM skoru arttikga, sag Jebsen 1 degeri artar. (p<0.05) (Tablo 4.17).

Tablo 4-17. Kontrol grubunun el beceri testleri ve denge testleri ile WeeFIM arasindaki

iliski (korelasyon analizi)

Toplam motor Toplam kognitif | Toplam WeeFim

skor skor skoru

Denge ve El Beceri Testleri r P r p r p

Tek Ayak Denge Sag 0.292 0.212 0.004 0.988 0.238 0.313
Testi (Gozler Acik) Sol 0.273 0.245 -0.120 0.,613 0.177 0.454

Tek Ayak Denge Sag 0.073 0.758 -0.046 0.848 0.043 0.857
Testi (Gozler Kapali)| Sol 0.192 0.418 0.119 0.616 0.199 0.401

Peg Sag -0.437 0.054 0.034 0.885 -0.342 0.140
Takma Sol -0.472 0.036* -0.091 0.704 -0.415 0.069
Peg Sag -0.521 0.018* -0.109 0.648 -0.462 0.040%*
Cikarma Sol -0.781 0.000* -0.183 0.440 -0.699 0.001*

Sag -0.421 0.064 -0.318 0.172 -0.457 0.043*
Jebsen 1

Sol -0.475 0.034* -0.113 0.635 -0.426 0.061

Sag -0.494 0.097 -0.089 0.709 -0.432 0.057
Jebsen 2

Sol -0.218 0.357 -0.146 0.538 -0.229 0.331

Sag -0.772 0.078 -0.224 0.343 -0.707 0.780
Jebsen 3

Sol -0.328 0.158 0.143 0.549 -0.214 0.365

Sag -0.370 0.108 -0.174 0.464 -0.363 0.116
Jebsen 4

Sol -0.225 0.340 -0.068 0.776 -0.207 0.381

r : Pearson korelasyon katsayis1 *: p<0.05, Jebsen 1: 5 sayfay1 cevirme siiresi, Jebsen 2: 6 kii¢iik
objeyi masadan alip yine masa iizerindeki kutuya yerlestirme siiresi, Jebsen 3: 4 standart nesneyi

iist iiste koyma siiresi, Jebsen 4: Bir tabaktaki 5 nesneyi kasikla ahp bir kutuya birakma siiresi
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TARTISMA

Literatiirde, MR bireylerle ilgili bir¢ok calisma vardir. Bu calismalar; MR
bireylerin fiziksel uygunluk diizeyleri (6zellikle kardiovaskiiler uygunluk), fiziksel
uygunluk diizeylerini arttirmaya yonelik egzersiz ve antrenman programlar1 ve bunlarin
etkileri ile ilgili yapilmis arastirmalardir (2, 5, 64). Buna karsin, MR bireylerin denge,
ince el becerileri, kavrama kuvvetlerinin degerlendirilmesi ve bu degerlendirme
sonuclarinin GYA’ya etkisini inceleyen ¢alismalar olduk¢a azdir. Calismamiz, MR
bireylerin denge ve ince el becerilerinin degerlendirilmesi ve bu degerlendirme

sonuglarinin GY A’ya etkisinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Denge

Giinlik yasam aktivitelerinin diizglin ve kontrollii bir sekilde yapilabilmesi,
mobilite ve denge ile yakindan iligkilidir (37). Denge, cocuklarda motor gelisim
acisindan ve kendine bakim yeteneklerinin kazanilmasinda 6nemli bir faktordiir.
Biiylime ve gelisme normal oldugunda, cocuklar, yeterli dengeyi gelistirecek ve degisik

becerileri basarili bir sekilde kazanacaktir (42).

Calismamizda MR ve MR olmayan ¢ocuklarin gozler acik ve gozler kapali tek
ayak denge testi sonuclar1 incelendiginde, gozler acik sol ayak denge ortalamasi
acisindan iki grup arasinda, saglikli ¢cocuklarin lehine, bagimsiz grup t testinde anlamh
bir farklilik bulunmustur. Calismamizda istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasa da, MR
cocuklarin tek ayak iizerinde durma siirelerinin MR olmayan ¢ocuklardan daha kisa

oldugu bilinmektedir.

Denge, hareketin 6nemli komponentlerinden bir tanesidir. Mobilitenin temeli
ayakta dik durustur. GY A’ nin diizgiin ve kontrollii bir sekilde yapilabilmesi de mobilite
ve denge ile yakindan iliskilidir (37). Denge, MSS, gorsel ve isitsel uyarilar, alt
ekstremite kas kuvveti, biligsel durum gibi birgok faktor tarafindan etkilenmektedir.
Denge, hareketin, hareket ise GYA’ nin énemli bir komponenti olup, MR bireylerde
degerlendirilmesi énemlidir. Ozellikle duyu-algi-motor biitiinliigiin bozuk oldugu MR
cocuklarda duyu veya algi biitiinliigiiniin bozulmasi1 sonucu goriilen motor problemler,
denge problemleri ile birlikte gorilmektedir. Biitiin bu faktérler, GYA’larinda
bagimsizligr onemli derecede etkilemektedir. Diger ¢alismalarda oldugu gibi (2, 42),

44



bizim ¢alismamizda da MR bireylerin denge test sonuglar1 diisiik ¢ikmistir. Bundan
sonra yapilacak ¢alismalarda, MR bireylerde dengeyi etkileyebilecegini diisiindiigiimiiz
faktorlerin de (postiir, kas kuvveti, cevresel ve sosyal faktdrler gibi) belirlenerek,

bunlara yonelik uygulamalarin yapilmas: 6nemli olacaktir.

Un ve arkadaslari (2001) c¢alismalarinda, MR c¢ocuklarin, MR olmayan
cocuklardan daha diisilk denge test sonuglarina sahip olduklarini rapor etmislerdir.
Yine, aym1 caligmada, spor yapan MR c¢ocuklarin denge test sonuglarinin spor
yapmayanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Caligmada spor gibi hem eglendirici
hem de fiziksel uygunluk diizeyini arttirirc1 aktivitelerin  dengeyi gelistirdigi

vurgulanmistir (2).

Rider ve arkadaslar1 (1983), yas ortalamas1 91.56+12.22 ay olan 31 egitilebilir
MR ve yas ortalamasi 89.00+15.22 ay olan 31 saglikli ¢cocugun statik dengelerini
Otomatik Performans Analiz Sistemi ile modifiye leylek durusu testini kullanarak
degerlendirmislerdir. Test sonucunda iki grup arasinda sag ve sol ayak dengesi arasinda
fark bulunmazken, total denge siiresi acisindan fark bulunmustur. Bu fark, motor
yeterliligin zeka ile iliskisi olduguna isaret etmektedir. Iki grup arasinda statik denge
acisindan olan belirgin fark, motor yetersizlikle iligkili programlarin hazirlanabilecegini

desteklemektedir (42).
El becerileri/ Kavrama kuvvetleri

El fonksiyonlari, anatomik biitiinliige, kas kuvvetine, duyusal fonksiyona, beceri
ve motivasyona baglhdir. Yas, cinsiyet, mental durum, dominant el gibi faktorler
fonksiyonel yetenekleri etkileyebilmektedir (43). Cocuklarda, ince motor becerinin
gelisimi cocugun gelisim yasim belirlemek amaciyla kullanilir. Ince motor beceriler
zaman, deneyim ve bilgiyle gelisir. ince motor beceri, farkindalik ve is yapmay1
gerektirir. Ayrica, biitiin bunlar1 yaparken, kas kuvveti, koordinasyon ve normal duyuya
da ihtiya¢c vardir. El becerisi, iist ekstremite performansi ve kisinin fonksiyonel

bagimsizlig1 hakkinda bilgi verir (8).

Calismamizda el becerilerini degerlendirmek icin kullanilan testlerden bir tanesi
Modifiye Dokuz Delikli Peg Testi’dir. Cocuklar iizerinde giivenirligi ve gecerligi
kanitlanmis, ince motor becerileri gosteren standardize bir testtir (59). Analiz
sonuclarimizda Modifiye Dokuz Delikli Peg Testi sonuglarinda, iki grup arasinda,

saglikli ¢ocuklarin lehine, her iki el i¢in takma ve ¢ikarma siireleri agisindan istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunmustur. MR c¢ocguklarin takma ve ¢ikarma aktivitelerini
gerceklestirme siirelerinin MR olmayan ¢ocuklardan daha uzun oldugu goriilmektedir.
MR grupta takma ve ¢ikarma aktivitelerinin daha uzun siirede gerceklesmesinin bir¢cok
nedeni olabilir. Bu nedenlerden bazilar1 olan, MR ¢ocuklarin diisiik fiziksel uygunluk
diizeyleri, MSS’deki yap1 degisiklikleri, duyu-algi-motor biitiinliigiindeki aksakliklar,
motor planlamadaki bozukluklar ve koordinasyon bozukluklari, bu fark:

olusturabilmektedir (2).

Firat (2006), yas ortalamalart 10.554+2.50 y1l olan 20 MR ve 20 saglikli cocugun
el becerilerini Dokuz Delikli Peg Test ile degerlendirmistir. Test sonucunda; MR
cocuklarin peg takma ve c¢ikarma aktivitelerini daha uzun siirede yaptiklar1 rapor
edilmistir. Ayn1 calismada, MR c¢ocuklarin Kamakura degerlendirmesinde, kavrama
esnasindaki temas alaninin ve uygun olmayan parmak pozisyonunun test siiresinin
uzamasina neden olmus olacagi belirtilmistir (8). Calismamizda, amag farkli oldugu igin
ayrintili bir kavrama degerlendirmesi yapilmamis, sadece kavrama kuvvetlerine

bakilmustir.

Calismamizda, el becerilerini degerlendirmek i¢in kullanilan bir diger test,
Modifiye Jebsen El Fonksiyon Testi’dir. Her iki grup, Jebsen El Fonksiyon alt testleri
olan 5 sayfayr cevirme siiresi (Jebsen 1), 6 kiiclik objeyi masadan alip yine masa
tizerindeki kutuya yerlestirme siiresi (Jebsen 2), 4 standart nesneyi list iiste koyma siiresi
(Jebsen 3) ve bir tabaktaki 5 nesneyi kasikla alip kutuya birakma siiresi (Jebsen 4)
acisindan degerlendirilmistir. Sonugta, Jebsen 1 ve Jebsen 3 alt testleri agisindan her iki
el i¢inde istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, Jebsen 2 i¢in sol el
degerlendirmesi ve Jebsen 4 icinde sag el degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Modifiye Jebsen El Fonksiyon Testi ile yapilan
degerlendirmelerde, tiim parametrelerde MR c¢ocuklar testi daha uzun siirede
tamamlamiglardir. MR c¢ocuklarin fiziksel uygunluk diizeylerinin diisiik olmasi,
proprioseptif duyu eksikligi ve reaksiyon zamanlarinin uzun olmasi, bu farki yaratmis
olabilir. Bu aktiviteler i¢in gerekli olan dikkat, beceri, koordinasyon, duyu-algi-motor

biitiinliik, MSS yapilarindaki degisikliklerden kaynaklanabilir (2, 8, 36).

Calismamizda, MR c¢ocuklarin Jebsen El Fonksiyon testini MR olmayan
cocuklardan daha uzun siirede yapmalarina ragmen, test degerlerine bakildiginda

aradaki farkin ¢cok da fazla olmadig1 goriilmektedir. Bunun iki nedeninin olabilecegini
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diisiiniiyoruz. Birinci neden, ¢aligmamiza dahil edilen bireylerin IQ diizeylerinin ¢ok
diisiik olmamasi ve hafif diizeyde MR cocuklarin sayica fazla olmasi olabilir. Ikinci
neden ise, bu ¢ocuklarin uzun siiredir 6zel egitim kurumuna devam ederek bireysel ve
grup egitimleri ile bircok fonksiyonda oldugu gibi, el becerilerinin de bu egitimler

sayesinde geligsmis olabilecegidir.

Calisma ve kontrol grubunun kavrama kuvvetleri arasindaki istatistiksel
analizde, sadece, sol palmar kavrama kuvvetinde anlamli farklihik saptanmistir.
Kontrol grubunun sol palmar kavrama kuvveti ortalamasi, ¢alisma grubundan daha
yiiksek c¢ikmistir. Kontrol grubundaki 4 bireyin dominant olarak sol ellerini
kullanmalar1 bu farki yaratmis olabilir. Ayrica, ¢alismamiza dahil edilen bireylerin 1Q
diizeylerinin ¢ok diisiik olmamasi ve hafif diizeyde MR c¢ocuklarin sayica fazla olmasi
ve bu cocuklarin uzun siiredir 6zel egitim kurumuna devam ederek, bireysel ve grup

egitimleri ile el becerilerinin de gelismesi, bu sonuca neden olmus olabilir.

Firat (2006), yas ortalamalar1 10.55+2.50 y1l olan 20 MR ve 20 saglikli cocugun
el becerilerini Jebsen El Fonksiyon Testi ile degerlendirmistir. Sonugta, iki grup
arasinda tiim alt test sonuclar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur
(8). Bizim ¢alismamizda, MR grupta tiim alt testler daha wuzun siirede
gerceklestirilmesine ragmen, Jebsen 2 sag ve Jebsen 4 sol el degerlendirme sonuglari
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamasini, saglikli ¢ocuklarin 4’linlin dominant
tarafinin sol elleri olmasi olabilecegini diistinmekteyiz. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin
okullarinda ince el becerisini destekleyen (resim, miizik dersleri ve rekreasyonel
aktiviteler) derslerin ve aktivitelerin olmasi, giinliik hayatta ders calisirken kalemi
tutma, boyama, yemek yeme, kendine bakim gibi aktivitelerde ince kavramalar1 daha

sik kullanmalar1 da bu farki yaratmis olabilir.

Sand ve arkadaslar1 (1973), 12-14 yas arasinda 28 dgretilebilir MR ve 34 normal
kiz cocugunun el becerilerini Gelisimsel El Fonksiyon Testi ile degerlendirmislerdir. iki
grup arasindaki el becerilerinde istatistiksel olarak bir farklilik bulunmustur (34). Bu
durum, Jebsen’in da belirttigi gibi el fonksiyonunun; {ist ekstremitenin proksimal
kisminin yetenegine, mental duruma ve diger faktorlere bagimli kompleks bir yetenek

olmasi ile iliskilidir (34).
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Giinliik yasam aktiviteleri

Cocuklarda el becerilerinin ve denge reaksiyonlarinin fonksiyonel aktivitelerde
artisa ve GYA’da bagimsizliga yol acacagi diisiincesinden yola ¢ikarak, ¢calismamizda,

el becerilerinin GY A tizerine etkisine baktik.

Caligmamizda GYA’y1 degerlendirmek i¢in WeeFIM-Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgiitii kullanilmistir. Calisma grubu ve kontrol grubunun Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgiitii-WeeFIM degerlendirmesi sonuglar1 incelendiginde, motor alanda kendine bakim
ve mobilite alt testleri, kognitif alanda ise iletisim ve sosyal beceri alt testleri i¢in iki
grup arasinda,kontrol grubunun lehine, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Genel motor, genel kognitif ve toplam WeeFIM skor puani i¢in de iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. MR cocuklardaki motor yetersizlikler,
ozellikle algi eksikligi ve MSS yapilarindaki degisiklikler GYA’y1 olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. MR c¢ocuklara da firsat verildiginde, bir aktiviteyi yaparken
maksimum yardim yerine, gerekli olan yardimin derecesine gore destek verilirse
GYA’da daha bagimsiz olacaklardir. Burada 6nemli olan GYA’da bagimli olarak
nitelemekten ziyade ne kadar yardima ihtiyag¢ duydugunun belirlenmesi ve bu

aktivitelerde belirlenen yardimin yapilmasi, bu ¢ocuklar i¢in daha yararli olacaktir.

Msall ve arkadaslari, 6 ay-8 yas arasi1 gelisimsel gecikmesi olmayan saglikli 417
cocugu 4 yas grubuna ayirarak, WeeFIM’i uygulamiglar ve WeeFIM’in tiim
boliimlerinden alinan skorlarin  kronolojik yasla dogru orantili olarak arttigini
bulmuslardir. Total WeeFIM skorlarinin ¢cocuklarin yasiyla korele oldugunu, en belirgin
korelasyonun da 2-5 yas arasinda oldugunu bildirmislerdir. Fonksiyonellik kavrami
yasa bagli olarak degistiginden, oziirlii ¢ocuklarin fonksiyonel bagimsizliklarini dogru

degerlendirebilmek i¢in ayni yaslarda secilmis Oziirlii olmayan ¢ocuklarin prospektif

olarak degerlendirilmesi gerektigi de vurgulanmistir (62).

Cocugun fonksiyonel bagimsizliginda, anne-babanin egitim durumu ve sosyo-
ekonomik-kiiltiirel durumlar1 gdzardi edilemeyecek kadar énemli bir faktdrdiir. Oziirlii
cocuklarin yagsaminin biiyiik bolimiiniin evde gectigi dikkate alinirsa, bu ¢ocuklarin
egitiminde ve desteklenmesinde, en 6nemli rolii ailenin oynadig1 bilinen bir gercektir.
Bu ¢ocuklarin yasitlar ile bir arada bulundurulmasi, evde becerileri dlgiisiinde, kendine
bakim konusunda sorumluluklarin verilmesi ve ¢esitli etkinliklere katilmalari

saglanmalidir (22).
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Mental retarde cocuklarda denge, kavrama kuvvetleri ve el beceri testleri

ile giinliik yasam aktiviteleri arasindaki iliski

Calismamizda hem saglikli kontrol grubu hem de ¢alisma grubunda kavrama
kuvveti ile el beceri test sonuglar1 arasindaki iligki incelendiginde, anlamli ve pozitif bir
iligki bulunmustur. Bu iliskinin, el beceri testlerinin degisik kavrama tiplerini
icermesinden dolay1 oldugunu diisiinmekteyiz. Cocuklar giinliik hayatta 6zellikle oyun
aktiviteleri esnasinda bu 3’lii kavrama tipini siklikla kullandiklarindan, kavrama
kuvvetleri gelismis olabilir. Diger bir neden ise, ince el becerileri ortalama olarak 10-12
yaslarinda gelismektedir. Yas, ince kavrama becerisini etkileyen dnemli bir etkendir.

Calismamizdaki ¢ocuklarin yas araliinin 8-15 olmasi da bu sonugcta etken olabilir.

El beceri testleri ile dominant taraf el arasinda bir iliski olup olmadig:
degerlendirildiginde, dominant tarafin el beceri testlerinde ¢ok fazla etkisinin olmadigi
goriilmiistiir. Sadece Jebsen 1 sol alt testinde dominant tarafi sol eli olanlar, sag eli
dominant olanlara gore bu testi daha kisa silirede gergeklestirmistir. Degerleri
inceledigimizde, dominant tarafi sol eli olanlarin degerlerinin diisiik ¢ikmasinin

nedeninin; bu gruptaki olgu sayisinin azlig1 olabilecegini diisiinmekteyiz

Hafif ve orta diizeyde MR bireyler, kavrama kuvvetleri agisindan
degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir. Bu iliskinin,
her iki gruptaki bireylerin de 6zel egitim seanslarina girmeleri ve cesitli aktivitelerle
calistiritlmalar1 sonucu olustugunu diisiinmekteyiz.Yine, hafif ve orta diizeyde MR
bireyler el beceri testleri agisindan degerlendirildiginde, iki grup arasinda Modifiye
Dokuz Delikli Peg Test ve Modifiye Jebsen El Fonksiyon Testi agisindan istatistiksel
bir fark bulunmamasina ragmen, testi gerceklestirme siireleri orta diizeyde MR’lerde
daha uzun bulunmustur. Mental retardasyonun siddeti arttik¢a algi diizeyi diiseceginden
dolay1, orta diizeyde MR’lerde bu siirenin daha uzun ¢ikmasi sonuglar agisindan
sagirtict olmamistir. Calismaya alinan olgularin 7’sinin orta, 13’{iniin hafif diizeyde MR

olmasinin farki etkiledigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, MR c¢ocuklarda denge, el becerileri ve GYA arasindaki iligskiye
baktigimizda, gozler agik tek ayak denge testi ile WeeFIM’ in genel motor skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve olumlu bir iliski bulunmustur. Tek ayak {izerinde

durma siiresi arttik¢a, genel motor skorda artig goriilmiistiir.
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Denge, hareketin temel fonksiyonlarindan birisi olup, GYA’ da énemli bir role
sahiptir. GYA’ nin diizgiin ve kontrollii bir sekilde yapilabilmesi, denge ile yakindan
iligkilidir (37). Ayrica, genel motor skor ile peg takma-gikarma siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur. Genel motor skor arttikca
peg takma- ¢ikarma siireleri azalmigtir. Genel WeeFIM skoru agisindan, sadece sol peg
cikarma siiresi ile WeeFIM skoru arasinda anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur.
Sag-sol Jebsen 3-4 alt testleri ile genel motor skor arasinda anlamli ve negatif bir iliski

bulunmustur.

Saglikl1 bireylerde oldugu kadar 6ziirlii bireylerde de, GYA’ da bagimsiz olmak
oldukca 6nemlidir. GYA’da bagimsizlig etkileyen birgok faktor vardir. Calismamizda,
ozellikle, MR bireyler i¢in énemli oldugunu diislindiigiimiiz, denge, ince el becerileri,
kavrama kuvvetleri ve GYA arasindaki iligkiyi inceledik. MR ¢ocuklarda denge ve ince
el becerileri ile GYA’larmin o6zellikle motor performans gosteren boliimleri (hareket,
kendine bakim, yiirlime gibi) arasinda anlamli bir iliski varken, kognitif fonksiyonlar

arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Denge, el becerileri ve GYA arasindaki iligki, saglikli ¢ocuklar arasinda da
degerlendirildiginde, MR grup ile benzer sonuclar bulunmustur. Buradan yola ¢ikarak,
GYA’y1 etkileyen faktorler sorgulanirken, denge ve el becerilerinin de arastirilmasi

gerektigini diisiinmekteyiz.

Mental retarde bireylerin egitim gereksinimleri onlarin bireysel 6zelliklerine
gore farklilasabilmektedir. Diger bireylerin kendi baslarmma ya da ¢ok az yardimla
ogrendikleri bircok beceriyi MR bireyler kendi baslarina 6grenmede ya da az bir
yardimlada olsa, iistesinden gelmede giicliikk ¢ekebilmektedirler. MR bireylerin egitim
gereksinimlerinin belirlenebilmesi i¢in ¢ok yonlii (aile, fizyoterapist, is ugrasi terapisti,
doktor, cocuk gelisimi ve egitimcisi, psikolog, sosyal hizmet uzmani, 6zel egitim
Ogretmeni gibi) bir yaklasimla yapilacak bir degerlendirmeye ihtiya¢ vardir. Birgok MR
birey, bagimsiz yasamay1 6grenebilir. Boylece bir¢ogu kendi bakimini saglayabilir, ev
islerini yapabilir, evdeki esya ve cihazlar1 kullanabilir, temizligini yapabilir, yiyecek
hazirlayabilir, kisaca kendi yasamini bagimsiz olarak siirdiirebilir. Dolayisiyla, MR
bireylerin egitiminde amag, onlarin bireysel 6zelliklerini gz 6niinde tutarak, bagimsiz

yasam becerilerini gelistirmek olmalidir (18).
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Son yillarda, iilkemizde 6zel egitim kurumlarinin artmasit ve bu kurumlarin
devlet tarafindan desteklenmesi, Oziirli bireylerin egitim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlanmalarini kolaylastirmistir. Bu kurumlarda, MR bireylere verilen
egitim ve egzersiz programlarinda bireylerin ihtiyaclarina goére programlar
diizenlenmektedir. Bu programlar, MR c¢ocuklarin giinlik yasamda daha bagimsiz
olmalarim1 saglamak amacini tasimaktadir. Fakat, bu c¢ocuklarin yetiskin bir birey
olduklarinda bagkalarinin ¢ok az yardimi ile ya da yardimsiz yasamlarini devam
ettirebilmesi icin, GYA’ da bagimsiz olmalar1 kadar bir meslek sahibi olmalar1 da
onemlidir. Ozellikle, bu ¢ocuklarin tehlikesiz el becerileri isteyen islerde calismalar

daha uygun olacaktir.

Calismamizin sonucunda, MR c¢ocuklarin denge ve ozellikle el becerilerinin
saglikli ¢ocuklardan daha zayif oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica, MR c¢ocuklarin
GYA’y1 degerlendirdigimiz WeeFIM skorlarinin, saglikli ¢ocuklardan daha diisiik
oldugu goriilmiis, bunun sonucunda da MR c¢ocuklarin saglikli ¢ocuklardan daha
bagimli oldugu diisiincesine varmaktayiz. Calismamizda, ayrica, denge ve ozellikle el
becerilerinin WeeFIM skorlarinda etkili oldugu bulunmustur. Buradan yola ¢ikarak ,MR
cocuklar icin, literatiirde bu konuyla ilgili Onerilen diger egzersiz ve egitim
programlarina ilaveten, el becerilerinin arttirilmasi, hareketin temelini olusturan denge
egitimleri lizerinde yogunlasilmasi, GYA’da bagimsiz olmalarini saglayacagi gibi
gelecekte mesleki alanda bir is edinmelerine de katkida bulunacaktir. MR ¢ocuklarin
meslek edinmelerinde, fizyoterapistler ve is ugrasi terapistleri onemli bir role

sahiptirler.
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SONUC VE ONERILER

Calismamiz, MR c¢ocuklarda denge, el becerileri, kavrama kuvveti, GYA’y1
degerlendirmek ve bu degerlendirmelerin GYA’ya etkisini incelemek ve ayni yas
grubundaki saglikli ¢ocuklarla karsilastirmak amaciyla gerceklestirilmistir. Caligmaya
20 MR ve 20 saglikli cocuk dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen ¢ocuklara Modifiye
Jebsen El Fonksiyon Testi, Modifiye Dokuz Delikli Peg Testi, kavrama kuvveti
olgiimleri, WeeFIM-Fonksiyonel Bagmmsizlik Olgiitii ve denge degerlendirmeleri

yapilmis ve agagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Calismamizda, MR ve saglikli cocuklarin gézler acik ve gozler kapali denge
testlerini karsilastirdigimizda; MR ¢ocuklarin saglikli ¢gocuklara gore tek ayak iizerinde
durma siirelerinin daha kisa oldugu tespit edilmistir. Bu ¢ocuklarin rehabilitasyonunda,
hareketin 6nemli bir komponenti olan denge egzersizlerine agirlik verilmesinin dnemli
oldugunu diisiinmekteyiz. Bundan sonra yapilacak ¢aligmalarda MR bireylerde dengeyi
etkileyecek diger faktorlerinde belirlenerek, bunlara yonelik uygulamalarin yapilmasi

onemli olacaktir.

2. MR ve saglikli ¢ocuklarda yaptigimiz Modifiye Jebsen ve Modifiye Dokuz
Delikli Peg Testi degerlendirmelerinde, iki grup arasinda saglikli ¢ocuklarin Ilehine,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. MR c¢ocuklarin bu testlerdeki
aktiviteleri daha wuzun siirede yaptigt goOriilmiistir. MR c¢ocuklarin topluma
kazandirilmasinda, fiziksel bagimsizliklar1 kadar meslek sahibi olmalar1 da 6nemlidir.
Bu c¢ocuklarin kendilerine uygun bir meslek edinmelerinde el becerilerinin 6nemli
oldugunu diisiiniiyoruz. MR c¢ocuklarin el becerilerinin arttirilmasinda, fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlarina dahil edilmeleri ve is ugrasi terapisti tarafindan verilecek
egitim programlart sayesinde el becerileri arttirilarak, onlar i¢in giivenli bir meslek

edinmeleri ve bu meslekte daha basarili olmalar1 saglanabilir.

3. MR ve saglikli ¢ocuklari, WeeFIM skorlar1 agisindan karsilastirdigimizda, iki
grup arasinda, saglikli ¢ocuklarin lehine, istatsitiksel olarak anlamli farklar ¢ikmustir.
MR c¢ocuklarin sfinkter kontrolii ve hareket haricinde, WeeFIM skor puanlarinin diger
gruptaki c¢ocuklarin puanlarindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar

dogrultusunda, MR ¢ocuklarin GYA’ larinda daha bagimli oldugunu diistinmekteyiz.
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4. Her iki grubun kavrama kuvveti degerlerine baktigimizda, sol el palmar
kavrama kuvveti haricinde, diger degerlerin birbirine yakin oldugu bulunmustur. Sadece
sol el palmar kavrama kuvveti, saglikli cocuklarda daha fazla bulunmustur.
Calismamiza dahil edilen bireylerin 1Q diizeylerinin ¢ok diisiik olmamasi, hafif diizeyde
MR c¢ocuklarin sayica fazla olmasi ve bu ¢ocuklarin uzun siiredir 6zel egitim kurumuna
devam ederek, bireysel ve grup egitimleri ile el becerilerinin de geliserek, bu sonuca

neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

5. Mental retarde ¢ocuklarda, denge ve el beceri testleri ile WeeFIM arasindaki
iligki incelendiginde; denge testleri ile WeeFIM skorlar1 arasinda anlamli ve pozitif , el
beceri testleri ile WeeFIM skorlar1 arasinda anlamli ve negatif iligkiler bulunmustur.
Denge ve ozellikle el becerilerinin GYA’y1 etkiledigi goriilmiistiir. Denge ve el
becerileri arttikca, GY A’daki bagimsizlik artacaktir.

6. Fiziksel herhangi bir problemleri olmamasma ragmen, MR cocuklarin da
fizyoterapist tarafindan degerlendirilip; gerekli egitim verilerek giinliik yasamdaki

bagimsizliklarini arttirmak miimkiin olabilir.

7. Bu konu ile ilgili literatiirde ¢ok fazla ¢alisma olmamasi, bu konu ile ilgili

arastirmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Oneriler

1. Mental retarde bireylerin biligsel fonksiyonlar1 olduk¢a yavastir. Diger
bireyler gibi 6grenebilir ve diisiinebilirler. Fakat, bu siire¢ oldukga yavastir. Ogrenmede,
ogrendigi bilgilerde anlam biitiinligli kurma ve uygulamaya koymada problem vardir
(16, 18). MR bireylerin fiziksel bagimsizliklar1 kadar, meslek edinmeleri, rekreasyonel
aktivitelere katilmalari, yani, toplumla iletisim i¢inde olmalari1 6nemlidir. Bu ¢ocuklara,
reaksiyon zamanmi kisaltici, konsantrasyon ve dikkat siirelerini arttirici egzersiz
programlarinin uygulanmasi, sportif aktivitelere katilmalari, el becerileri gerektiren
aktiviteleri yapmalari, GY A’da bagimsizliklarini arttiracagi gibi; toplumsal katilimlarini

da olumlu yonde etkileyecegi diisiincesindeyiz.

2. Temel olarak, MR ¢ocuklarin duyu-algi-motor biitiinliigiiniin yeniden
kazandirilmasini amaglayan rehabilitasyonda, is-ugrasi terapistlerinin roli biiyiiktiir.
Rehabilitasyon esnasinda ¢ocuklarin yatkin oldugu diisliniilen ya da yapabilecegine

inanilan meslek konusunda egitilmeleri ve gerekli becerilerin kazandirilmasi bu
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anlamda onemli olmaktadir. Ayrica, MR c¢ocuklarin ¢alistig1 kurumlarda fizyoterapistin

gorev yapmasi, ig verimliligini arttiracaktir.

3. Temas alanlarinin ve parmak pozisyonunun, el fonksiyonlar iizerinde etkili
olabileceginden yola ¢ikarak, ayrintili bir kavrama testi yapilmasinin el becerilerindeki

yetersizlikleri belirlemede 6nemli olacag diisiincesindeyiz.
4. MR cocuklarin, giinliik yasamlarinda bagimsizliklarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve giderilmesine yonelik bilgiler saglayacak calismalara ihtiya¢ vardir.
Arastirmanin Stmirhhiklar:
1. Dengenin subjektif olarak degerlendirilmesi
2. Daha diisiik IQ seviyelerinde ayni degerlendirmelerin yapilmamasi

3. WeeFIM’in gecerli yas gruplar i¢in, calismamizdaki yas gruplariin biraz

biiylik olmasi.
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EKLER

EK 1. Degerlendirme Formu

Tarih:

Ad1 Soyad :

Yast: Cinsiyet:

Tanist: 1Q:

Kilo:............. kg Boy:............ cm

VKI: Kilo/boy2:. ... kg/m>
Dominant taraf: sag / sol

Dogum agirhig:

Dogum zamani: ...... -Erken...-Normal
Anne egitimi:....... yil Baba egitimi:....... yil
Okula gidiyor mu?:

Gidiyorsa kaginer sinifta?:
Ne kadar zamandir 6zel egitim aliyor?:

Fizik tedavi goriiyor mu?:

KAVRAMA KUVVETLERI:
Sag Sol
Kavrama giicii(kg): 1.6l¢tim:
2.0l¢tim:
3.0lglim:
Pin¢ kavramalar
_Sag Sol
Lateral kavrama(kg): 1.6l¢tim:
2.0l¢tim:
3.0l¢lim:
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Sag  Sol
Parmak ucu kavrama(kg): 1.6l¢ctim:
2.0l¢tim:
3.0lglim:
Sag Sol
Palmar kavrama(kg): 1.6l¢tim:
2.0l¢lim:

3.0l¢lim:

DENGE DEGERLENDIRILMES]:

Sag_ Sol
Gozler acik tek ayak denge(sn): 1.6l¢lim:
2.0l¢lim :
Gozler kapali tek ayak denge(sn): 1.6l¢lim :

2.0l¢tim:

EL BECERILERININ DEGERLENDIRILMESI:
*Modifiyve Dokuz Delikli Peg Test:

Sag ~ Sol
Peg takma(sn):
Peg c¢ikarma(sn):

*Modifiye Jebsen El Fonksiyon Testi:

Jebsen 1: 5 sayfay1 ¢evirme siiresi

Jebsen 2: 6 kiiclik objeyi masadan alip yine masa {lizerindeki kutuya yerlestirme siiresi (
2 atag,2 sise kapagi,2 madeni para)

Jebsen 3: 4 standart nesneyi iist iiste koyma siiresi (tavla tas)

Jebsen 4: Bir tabaktaki 5 nesneyi kasikla alip bir kutuya birakma siiresi

Sag Sol
Jebsenl(sn):
Jebsen 2(sn):
Jebsen 3(sn):
Jebsen 4(sn):
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WeeFIM (FONKSiYONEL BAGIMSIZLIK OLCUTUD)

Bagimsiz (yardimsiz)

Bagimhi (yardimli): Denetleme veya fiziksel
yardim i¢in bir baska insana gereksinim vardir.

Aksi takdirde aktivite gerceklestirilemez.

7 Puan:Tamamen bagimsiz: Aktivitenin tim
parcalar1 yeterli zamanda, giivenle, yardim ya da

yardimci cihaza gereksinim duyulmaksizin yapilir.

6 Puan:Modifiye bagimsiz: Aktivite
gergeklestirilirken asagidakilerden bir veya birkagi
gereklidir:  yardimci1  cihaz  (breys,T.S...)

gereginden uzun siire, giiven i¢in goz kulak olma.

**Modifiye bagimh

5 Puan:Gézlem ya da komut: Cocuk fiziksel
temas olmaksizin sadece denetleme veya sozel
yonlendirmeye ihtiyac duyar.

4 Puan: Minimal yardim: Fiziksel temas vardir.
Cocuk dokunma disinda yardima ihtiyag duymaz,
aktivitenin ¢ogunu (%75 veya fazlasini) kendisi
yapar.

3 Puan:Orta derecede yardim:Cocuk
dokunmadan daha fazla destege ihtiya¢ duyar,
aktivitenin yaris1 veya daha fazlasini(%50-%74)

kendisi yapar.
**Tamamen bagimh

2 Puan:Maksimal yardim: Cocuk aktiviteyi
tamamlamak i¢in maksimal yardima ihtiya¢ duyar,
aktivitenin yarisindan azmi (%25-%49) kendisi
yapar.

1 Puan:Total yardim:Cocuk aktiviteyi
tamamlamak i¢in tam yardima ihtiya¢ duyar veya

aktivitenin %25’den azini kendisi yapar.
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MOTOR:

Kendine bakim:

A-Yemek yeme: Cigneme, yutma, 1sirma, emme i¢in yiyecegi agzina getirmede uygun
aracglar1 kullanmayn1 icerir. Bardak, kasik, fincan, ¢atal kullanima.

7) Bagimsiz, yardim almadan kullanabiliyor.

6) Yardimsiz yiyebiliyor ama diger aile fertlerinden daha uzun siiriiyor veya blender ile
cekilmis yiyecege ihtiya¢ duyuyor veya giiven i¢in ilgiye ihtiya¢ duyuyor.

5) Cocuk birisinin odada olmasma ihtiyag duyar ama beslenme yardimi igin
degil,direktif verilmesine veya ilave hazirliga veya yiyecegin ayarlanmasina ihtiyag
duyar.

4) Yemek yemenin ¢cogunu kendisi yapar, geri kalanini bagkasi1 yedirir (minimal yardim
alir)

3) Yemek yemenin yarisin1 veya daha fazlasini kendisi yapar. Geri kalanin1 bir baskast
yaptirir (orta derecede yardim alir).

2) Cocuk yemek yemenin yarisindan azinmi kendisi yapar. Geri kalanimi bir bagkasi
yaptirir (maksimal yardim alir).

1) Cocuk yemek yemenin ¢ok azini kendisi yapar veya tamamini bir baskas: yedirir
(tam yardim alir).

B- Agiz,sac,el-yiiz bakimi:Dis fircalama, sag tarama, el ve yiiz yitkama

7) Tamamen bagimsizdir.

6) Yardimsiz yapabilir fakat daha uzun silireye veya giiven i¢in goz kulak olunmaya
veya yardimci cihaza ihtiyag¢ duyar.

5) Fiziksel yardim olmadan sadece denetlenmeye veya sozel yonlendirmeye ihtiyag
duyar.

4) Aktivitelerin ¢ogunu kendisi yapar, dokunma disinda yardima ihtiyag duymaz (sag
taramada, oral hijyeni saglamada minimal yardima ihtiya¢ duyar).

3) Aktivitelerin yarisini veya daha fazlasini kendisi yapar, geri kalanini baskas1 yaptirir
(orta derecede yardim alir).

2) Aktivitelerin yarisindan azini kendisi yapar. Geri kalanimi bir baskasi yaptirir
(maksimal yardim alir).

1) Aktivitelerin ¢ok azin1 kendisi yapar veya tamamini bir bagkas1 yaptirir (tam yardim

alr).
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C-Banyo yapma: Viicudun boyundan asagiya yikanmasi, durulanmasi, kurulanmasi

7) Cocuk aktiviteyi bagimsiz olarak gerceklestirir.

6) Yardimsiz yapabilir fakat daha uzun siirede veya yardimci bir cihaza gereksinim
duyarak veya giiven i¢in goz kulak olunmaya ihtiya¢ duyarak yapar.

5) Fiziksel yardim olmadan sadece denetlenmeye veya sozel yonlendirmeye ihtiyag
duyar.

4) Aktivitenin cogunu kendisi yapar, geri kalanin1 bir baskast yaptirir (minimal yardim
alr).

3) Aktivitenin yarisin1 veya daha fazlasini kendisi yapar, geri kalanin1 bir baskasi
yaptirir (orta derecede yardim alir).

2) Aktivitenin yarisindan azini1 kendisi yapar. Geri kalanmi bir baskasi yaptirir
(maksimal yardim alir).

1) Aktivitenin ¢ok azini kendisi yapar veya tamamini bir baskasi yaptirir (tam yardim
alir).

D-Viicudun iist kismim giyinme: Belden yukari giyinme-soyunma, iliklemeler ve
ortezi giyip-¢ikarma

7) Cocuk aktiviteyi bagimsiz olarak gergeklestirir.

6) Yardimsiz yapabilir fakat daha uzun siirede veya yardimci bir cihaza gereksinim
duyarak veya giiven i¢in goz kulak olunmaya ihtiyac¢ duyarak yapar.

5) Fiziksel yardim olmadan sadece denetlenmeye veya sozel yonlendirmeye ihtiyag
duyar.

4) Aktivitenin ¢ogunu kendisi yapar, geri kalanin1 bir baskas1 yaptirir (minimal yardim
alr).

3) Aktivitenin yarisin1 veya daha fazlasini kendisi yapar, geri kalanini bir bagkasi
yaptirir (orta derecede yardim alir).

2) Aktivitenin yarisindan azimi kendisi yapar. Geri kalanim1 bir bagkas1 yaptirir
(maksimal yardim alir).

1) Aktivitenin ¢ok azini kendisi yapar veya tamamin bir bagkas1 yaptirir (tam yardim
alr).

E-Viicudun alt kismim giyinme Belden asag1 giyinme-soyunma, iliklemeler, ayakkabi1
ve ortezleri giyip ¢ikarma

7) Cocuk aktiviteyi bagimsiz olarak gergeklestirir.
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6) Yardimsiz yapabilir fakat daha uzun siirede veya yardimci bir cihaza gereksinim
duyarak veya giiven i¢in goz kulak olunmaya ihtiya¢ duyarak yapar.

5) Fiziksel yardim olmadan sadece denetlenmeye veya sozel yonlendirmeye ihtiyag
duyar.

4) Aktivitenin ¢ogunu kendisi yapar,geri kalanin1 bir bagkasi yaptirir (minimal yardim
alr).

3) Aktivitenin yarisin1 veya daha fazlasim1 kendisi yapar,geri kalanini bir bagkasi
yaptirir (orta derecede yardim alir).

2) Aktivitenin yarisindan azini kendisi yapar. Geri kalanmi bir baskasi yaptirir
(maksimal yardim alir).

1) Aktivitenin ¢ok azini kendisi yapar veya tamamini bir baskasi yaptirir (tam yardim
alr).

F-Tuvalet yapma Kisisel hijyeni (perineal hijyen) saglama-tuvalet 6ncesi ve sonrasi
kiyafeti diizenleme

7) Cocuk aktiviteyi bagimsiz olarak gergeklestirir.

6) Yardimsiz yapabilir fakat daha uzun siirede veya yardimci bir cihaza gereksinim
duyarak veya giiven i¢in g6z kulak olunmaya ihtiya¢ duyarak yapar.

5) Fiziksel yardim olmadan sadece denetlenmeye veya sozel yonlendirmeye ihtiyag
duyar.

4) Aktivitenin ¢gogunu kendisi yapar,geri kalanini bir bagkast yaptirir (minimal yardim
alr).

3) Aktivitenin yarisin1 veya daha fazlasimi kendisi yapar,geri kalanim1 bir bagskasi
yaptirir (orta derecede yardim alir).

2) Aktivitenin yarisindan azini kendisi yapar. Geri kalanmi bir baskasi yaptirir
(maksimal yardim alir).

1) Aktivitenin ¢ok azini kendisi yapar veya tamamini bir baskasi yaptirir (tam yardim
alr).

Sfinkter kontrolii:

G-Mesane ahskanhg (idrar kontrolii): Uriner kontinansi saglama

7) Idrar kontrolii tamdir.

6) Idrar kontrolii vardir ama gdzlenmeye veya yetiskinin verdigi ipucuna ihtiyac duyar.
5) Cocuk idrar kontrolii i¢in giin i¢inde tuvaleti kullanmak i¢in hatirlatmaya ihtiyag

duyar.
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4) Ara ara idrar kagirma kazalar1 olabilir.

3) Sik sik idrar kagirma kazalari olabilir.

2) Cogu zaman idrar kacirma kazalar1 olabilir.

1) Cocuk idrarin1 tutamaz.

H-Bagirsak aliskanhg (Diski kontrolii) : Diski kontinansini saglama

7) Diski kontrolii tamdir.

6) Disk1 kontrolil vardir ama gézlenmeye veya yetiskinin verdigi ipucuna ihtiyag¢ duyar.
5) Cocuk bagirsak kontrolii i¢in yemekten sonra-giin i¢inde tuvaleti kullanmak igin
hatirlatmaya ihtiyag duyar.

4) Ara ara diski kacgirma kazalar olabilir.

3) Sik sik digki kagirma kazalari olabilir.

2) Cogu zaman digki kagirma kazalari olabilir.

1) Cocuk diskisini tutamaz.

Mobilite:

I-Sandalye, TS, yatak : Sandalye ve T.S’ ye oturma ve inme/ kalkma

7) Sandalye, TS, yatak transferinde bagimsizdir.

6) Sandalye, TS, yatak transferinde bagimsizdir fakat aile fertlerinden daha uzun siireye
veya giiven i¢in géz kulak olunmaya veya yardimci cihaza ihtiyag duymaktadir.

5) Sandalye, TS, yatak transferinde sozel yonlendirmeye veya denetlenmeye ihtiyag
duyar.

4) Sandalye, TS, yatak transferinde minimal yardima ihtiya¢ duyar. Cogunu bagimsiz
olarak yapabilir.

3) Sandalye, TS, yatak transferinde orta derecede yardima ihtiya¢c duyar. Transferin
yarisini veya daha fazlasini kendisi yapar.

2) Sandalye, TS, yatak transferinde maksimal yardima ihtiya¢ duyar. Transferin
yarisindan azini kendisi yapar.

1) Transferi kendisi yapamaz veya %25’ten azini-¢ok azini kendisi yapar.

J-Tuvalet: Tuvalete oturup kalkabilme

7) Bagimsizdir.

6) Bagimsizdir fakat aile fertlerinden daha uzun siireye veya giiven i¢in goz kulak
olunmaya veya yardimci cihaza ihtiya¢ duymaktadir.

5) Sozel yonlendirmeye veya denetlenmeye ihtiya¢ duyar.

4) Minimal yardima ihtiya¢ duyar. Cogunu bagimsiz olarak yapabilir.
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3) Orta derecede yardima ihtiya¢ duyar. Transferin yarisin1 veya daha fazlasini kendisi
yapar.

2) Maksimal yardima ihtiya¢ duyar. Transferin yarisindan azini kendisi yapar.

1) Kendisi yapamaz veya %25 ten azini-¢cok azini kendisi yapar.

K-Kiivet,dus: Kiivet ve dusa girip ¢ikma

7) Bagimsizdir.

6) Bagimsizdir fakat aile fertlerinden daha uzun siireye veya giiven icin goz kulak
olunmaya veya yardimci cihaza ihtiya¢ duymaktadir.

5) Sozel yonlendirmeye veya denetlenmeye ihtiya¢ duyar.

4) Minimal yardima ihtiya¢ duyar. Cogunu bagimsiz olarak yapabilir.

3) Orta derecede yardima ihtiya¢ duyar. Transferin yarisini veya daha fazlasini kendisi
yapar.

2) Maksimal yardima ihtiya¢ duyar. Transferin yarisindan azini kendisi yapar.

1) Kendisi yapamaz veya %25 ten azini-¢cok azini kendisi yapar.

Hareket :

L-Yiiriime, emekleme, TS: Lokomosyonun en ¢ok/sik kullanilan sekli skorlamada
kullanilir .

7) Tiim ¢evrelerde yiiriiyebilir/ emekleyebilir/ TS kullanabilir.

6) Tim cevrelerde ylirliyebilir/ emekleyebilir/ TS kullanabilir ama yardimer cihaza
ihtiya¢ duyar (6rn:ayak bilegi breysi giyer) veya diger kisilere gore daha uzun siirede
aktiviteyi gerceklestirir veya goz kulak olunmaya ihtiyag¢ duyar.

5) Denetleme veya sozel yonlendirmeye ihtiyac duyar.

4) Minimal yardimla ytiriir/ emekler/ TS kullanir.

3) Orta derecede yardimla yiiriir/ emekler/ TS kullanir.

2) Maksimal yardimla yiirtir/ emekler/ TS kullanir.

1) Aktivitenin ¢ok azini kendisi yapar veya tamamini bir baskasi yaptirir (tam yardim
alr).

M-Merdiven inip ¢ikma 12-14 basamag inip ¢ikma

7) Tamamen bagimsizdir. Emniyetli bir sekilde trabzan ve destek kullanmadan
merdiven inip ¢ikar.

6) Destek kullanarak (6rn:baston) veya daha uzun zaman harcayarak merdiven inip
cikar.

5) Denetleme veya sozel yonlendirmeye ihtiya¢ duyar.
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4) Minimal yardima ihtiya¢ duyar. Cogunu bagimsiz olarak yapabilir.

3) Orta derecede yardima ihtiya¢ duyar. Aktivitenin yarisin1 veya daha fazlasini kendisi
yapar.

2) Maksimal yardima ihtiya¢ duyar. Aktivitenin yarisindan azini kendisi yapar.

1) Tam destege ihtiya¢ duyar veya aktivitenin ¢ok azini kendisi yapar.

KOGNITIF:

Mletisim:

N-Anlama : Isitsel ve gorsel iletisimi anlama (iletisim ve anlama)

7) Konusulanlar1 veya gorsel olarak anlatilanlari anlar.

6) Konusulanlari/ gorsel olarak anlatilanlar1 anlamada daha uzun siireye veya gorsel-
isitsel veya baska yardimci aletlere ihtiya¢ duyar.

5) Konusulanlari/ gorsel olarak anlatilanlar1 anlamak i¢in yonlendirmeye ihtiya¢ duyar.
4) Cogu konusmay1/ gorsel olarak anlatilanlart anlar.

3) Konusulanlarin/ gorsel olarak anlatilanlarin yarisini veya daha fazlasini anlar.

2) Konusmanin/ gorsel olarak anlatilanlarin ¢ok azin1 anlar.

1) Konusulanlari/ gorsel olarak anlatilanlar1 anlamaz.

O-ifade etme: Konusma ve davranis olarak ifade

7) Sozlii veya davranis olarak diisiincelerini anlasilir bigimde ve kolaylikla ifade eder.

6) Sozli veya davranig olarak diisiincelerini ifade etmede daha uzun siireye veya
yardimci aletlere ihtiyag¢ duyar.

5) Istediklerini ve ihtiyaglarmi ifade etmede yonlendirmeye ihtiya¢ duyar.

4) Uzun ciimlelerle konustugunda anlagilmada ve ihtiya¢ duyduklarini ifade etmede
zaman zaman zorluk yasar.

3) Uzun ciimlelerle konustugunda anlasilmada ve ihtiya¢ duyduklarini ifade etmede sik
sik zorluk yasar.

2) Uzun ciimlelerle konustugunda anlagilmada ve ihtiya¢ duyduklarini ifade etmede
¢ogu zaman zorluk yasar.

1) istediklerini ve ihtiyaglarini ifade edemez.

Sosyal beceri:

O-Sosyal iliskiler : Paylasma ve oyun esnasinda sirasini alma

7) Ailest ile, diger kisiler ile uygun bir sekilde iletisim kurabiliyor.

6) Ailesi ile, diger kisiler ile daha uzun siirede iletisim kuruyor.
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5) Degisik ortamlara veya konumlara uygun bir sekilde katilabiliyor,uyum
gosterebiliyor fakat sizin yonlendirmenizle iletisim kurabiliyor.

4) Iletisim kurmada (6rn:oyuncak paylasmada ) minimal yetiskin yardimina ihtiyac
duyar.

3) Iletisim kurmada orta derecede yetiskin yardimina ihtiya¢ duyar.

2) Iletisim kurmada maksimum diizeyde yetiskin yardimina ihtiyac duyar.

1) Baskalariyla iletisim kuramaz.

P-Problem ¢6zme: Kendi ihtiyaclarii karsilamada karar verme yetisine sahip olma
(iizerine damlayan bir seyi silme, telefona cevap verme, telefon kullanma...)

7) Karsilastig1 problemleri uygun sekilde kendisi ¢ozebilir.

6) Problemleri ¢ozmede diger kisilere gore daha uzun siireye ihtiya¢ duyar. Biraz
zorlanir.

5) Problem ¢6zmede yonlendirmeye ihtiya¢ duyar.

4) Problem ¢6zmede minimal yardima ihtiya¢ duyar.

3) Problem ¢6zmede orta derecede yardima ihtiyac duyar.

2) Problem ¢6zmede maksimal yardima ihtiya¢ duyar.

1) Karsilastig1 problemleri ¢ozemez.

R-Hafiza : Uyumu- oryantasyonu, rutinleri (sarki sozleri, oyunlar) ve 6zel olaylari
(tatiller, dogumgiinleri) hatirlama

7) Hafizasini kullanmada sorun yasamaz.

6) Hafizasini kullanmada daha uzun siireye ihtiya¢ duyar. Biraz zorlanir.

5) Hafizasini kullanmada s6zel yardima/ uyaranlara/ yardimcilara ihtiya¢ duyar.

4) Hafizasin kullanmada/ olaylar1 vb. hatirlamak i¢cin minimal yardima ihtiya¢ duyar.

3) Hafizasin1 kullanmada/ olaylar1 vb. hatirlamak i¢in orta derecede yardima ihtiyag
duyar.

2) Hafizasmm kullanmada/olaylar1 vb. hatirlamak i¢in maksimum derecede yardima
ihtiyag¢ duyar.

1) Diger insanlar1 tantyamaz, giinliik isleri, aligkanliklari, 6zel olaylar1 hatirlayamaz.

Toplam motor skor:

Toplam kognitif skor:
Toplam WeeFIM skoru:
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EK 3. Ebeveyn Izni

Aragtirmanin Yriitiiclisii: Elif DURGUT
“Mental retarde ¢ocuklarda denge ve el becerilerinin giinlilk yasam aktivitelerine
etkisi”  konulu  arastirma  projesine  velisi  bulundugum,  oglum/kizim
.................................. ’in goniillii olarak katildigini onayliyor ve onay veriyorum.

Bilgilendirilmis olur formunu okudum ve sozlii olarak dinledim.

Imza

Arastirmaya katilan goniilliiniin ebeveyni:
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EK 4. Bilgilendirilmis Olur Formu

Cocugunuzun katildigi bu c¢aligma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi
‘Mental Retarde Cocuklarda Denge ve El Becerilerinin Giinlik Yasam Aktivitelerine

Etkisi’dir.

Bu arastirmanin amaci, mental retarde cocuklarin dengelerinin, ince el
becerilerinin, kavrama kuvvetlerinin degerlendirilmesi ve bu degerlendirmelerin giinliik
yasam aktivitelerine etkisini incelemektir. Bu arastirmada c¢ocugunuzun demografik
ozellikleri sorgulanacak; denge degerlendirmeleri, ¢esitli testler kullanilarak el beceri
degerlendirmeleri, el ve parmak kavrama kuvveti dlglimleri ve bir skala ile de giinliik
yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi yapilacaktir. Cocugunuzun bu arastirmada yer

almas1 i¢in ongoriilen siire 1 gilindiir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak ¢ocugunuzun tiim degerlendirmelere diizenli olarak

katilmasi sizin sorumlulugunuz altindadir.

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
aragtirict tarafindan yapilacak, ortaya cikan masraflar Fizyoterapist Elif Durgut
tarafindan karsilanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimiz i¢in 0535 309 65 82 no.lu telefondan
Fizyoterapist Elif DURGUT a bagvurabilirsiniz.

Cocugunuzun bu arastirmada yer almasi nedeni ile size hi¢bir O6deme

yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin ve ¢ocugunuzun istegine baghdir.
Cocugunuzun arastirmada yer almasini reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da g¢ocugunuzun

yararlarina engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici sizin ve ¢ocugunuzun bilgisi
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dahilinde veya istegi disinda, yapilan degerlendirmenin gereklerini yerine getirmemesi,
calisma programini aksatmasi gibi nedenlerle ¢ocugunuzu arastirmadan cikarabilir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amacgla kullanilacaktir; ¢ocugunuzun calismadan
cekilmesi ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmasi durumunda, ¢ocugunuzla ilgili veriler

de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Cocugunuza ait kimlik bilgileri gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileri verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerine ulasabilir. Siz de istediginizde

cocugunuza ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayzu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Cocugumun ¢aligmaya katilmasini isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, ¢cocuguma ait bilgilerin
gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiicilisiine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin cocuguma yapilan katilim davetini hi¢cbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,
Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Olur alma islemine basindan
gorevlisinin/goriisme tam@inin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

sonuna
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