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OZET

Kolit, Z., Gelisimsel Koordinasyonu Bozuklugu Olan Cocuklarda Sanal Gerg¢eklik
Uygulamasimn Etkileri: Randomize Kontrollii Calisma, Hacettepe U niversitesi Sag ik
Bilimleri E nstitusii Ergoterapi Programm Doktora Tezi, Ankara, 2024. Bu ¢alismanin

amact Gelisimsel koordinasyon Bozuklugu (GKB) olan g¢ocuklarda sanal gergeklik (SG)
uygulamasinin motor, bilissel ve duyu-algi becerileri ile aktivite ve katilim diizeyleri lizerine
etkisini incelemektir. Randomize kontrollii olarak planlanan ¢aligma 5-8 yas araligindaki 48
cocukla yuratildi. Calisma grubuna (n=24) geleneksel ergoterapiye ek olarak SG mudahalesi
yapilirken, kontrol grubuna (n=24) geleneksel ergoterapi programi uygulandi. Her iki
mudahale de 8 hafta boyunca haftada 2 giin, toplam 16 seans olarak gergeklestirildi. Mudahale
oncesi ve sonrasinda katilimeilar, Buytk Kas Motor Gelisim-2 (BKMG-2), Cocukluk Donemi
Yiiriitiicii Islevler Envanteri (CDYIE), Duyusal islemleme ve Praksi Testi (SIPT), Motor
Beceriden Bagimsiz Gorsel Algi Testi-3 (MVPT-3), Cocuklar i¢in Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgegi (WeeFIM) ile Cocuklar ve Gengler icin Katilim ve Cevre Olgegi (PEMCY) kullanilarak
degerlendirildi. Calisma grubunda motor, bilissel, duyusal (praksi), gorsel algi becerileri,
aktivite ve katilim diizeylerine iligskin istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Kontrol grubunda ise duyusal (praksi), gorsel alg1 ve aktivite diizeylerinde anlamli
farklilik bulunurken (p<0,05), motor ile bilissel beceri ve katilim diizeylerinde istatistiksel
olarak fark bulunmamustir (p>0,05). Ayrica, ¢alisma grubunun motor beceri, ylritici islevler,
praksi becerileri ile aktivite ve katilim diizeylerinde kontrol grubuna kiyasla kuvvetli etkileri
oldugu saptanmistir (d>0,8). Geleneksel ergoterapi programina ek olarak SG uygulamasinin
eklenmesinin GKB olan ¢ocuklarda motor, biligsel, praksi, gorsel algi becerileri ile aktivite ve
katilim diizeylerine iliskin daha Ustiin etkileri oldugu ortaya koyulmustur. SG uygulamalarinin
pediatrik rehabilitasyon alanlarinda daha fazla kullanilmasi1 6nemlidir. Bu alanda katki

saglayacak sekilde yaygmlasmalidir.

Anahtar Kelimeler: motor beceri; yiiriitiici islevler; duyusal-algisal beceri; katilim; sanal

gerceklik;

Bu tez ¢alismas: TUBITAK 1002 Hizli Destek Programi kapsaminda desteklenmistir.
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ABSTRACT

Kolit, Z., Effects of Virtual Reality Intervention in Children with Developmental
Coordination Disorder: A Randomized Controlled Trial, Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences Occupational Therapy Program Doctor of Philosophy T hesis,
Ankara, 2024. The aim of the study was to examine the effect of virtual reality intervention
on motor, cognitive and sensory-perception skills, and activity and participation levels in
children with Developmental Coordination Disorder (DCD). The study, planned as a
randomized controlled study, was conducted with 48 children between the ages of 5-8. While
the study group (n=24) received virtual reality intervention in addition to traditional
occupational therapy, the control group (n=24) received a traditional occupational therapy
program. Both interventions were carried out 2 days a week for 8 weeks, for a total of 16
sessions. Before and after the intervention, participants were evaluated using the Test of Gross
Motor Development-2 (TGMD-2), The Childhood Executive Functioning Inventory (CHEXI),
Sensory Integration and Praxis Test (SIPT), Motor-Free Visual Perception Test-3 (MVPT-3),
It was assessed using the Functional Independence Measure for Children (WeeFIM) and the
Participation and Environment Measure Children and Youth (PEMCY). Statistically
significant difference was detected in the study group in motor, cognitive, sensory (praxis),
visual perception skills, activity, and participation levels (p<0,05). In the control group, while
there was significant difference in sensory (praxis), visual perception and activity levels
(p<0,05), there were no statistically significant differences in motor and executive functions
and participation levels (p>0,05). Additionally, it was determined that the study group had
stronger effects on motor skills, executive functions, praxis skills, and activity and
participation levels compared to the control group (d>0,8). It has been revealed that adding
virtual reality intervention to the traditional occupational therapy program has superior effects
on motor, cognitive, praxis, visual perception skills, and activity and participation levels in
children with DCD. It is important to use VR intervention more in pediatric rehabilitation

fields. It should become widespread in a way that will contribute to this field.

Keywords: motor skill; executive function; sensory-motor perception; participation; virtual

reality.
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1. GIRIS

Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu (GKB), yasa uygun diizeyde motor beceri
edinme yeteneginin bozulmasiyla tanimlanan kronik ve yaygim bir norogelisimsel
bozukluktur (1). GKB siklikla ayakkabi baglarmni baglamak, diigmeleri iliklemek, yaz1
yazmak ve serbest zaman aktivitelerine veya organize sporlara katilmak gibi giinliik
aktiviteleri igeren ince ve/veya kaba motor hareketlerin beceriksiz, verimsiz ve siklikla
yavas performansiyla karakterize edilmektedir (2). ilkokul ¢agindaki c¢ocuklarda
yaygin olarak gorulen nérogelisimsel bir bozukluktur
(1). Ayn1zamanda, teshis edilenlerin yaklasik yarisinda ergenlik ve erken yetiskinlik
donemlerine kadar da devam eden akademik basari, psikososyal uyum, fiziksel saglik
ve refah ile iliskili problemlerle iliskilendirilmektedir (3). Bu nedenle, motor
zorluklarm altinda yatan temelin anlasilmasi, teori ve etkili miidahalelerin

gelistirilmesi acisindan kritik neme sahiptir (4).

GKB'li gocuklarda yaygin gorilen motor bozukluklarinin yani sira, inhibisyon
ve biligsel esneklikte azalma gibi bilissel fonksiyon bozukluklar1 da yer almaktadir (5).
Akademik basar1 konusunda o6zel etkileri olan, GKB'de etkilenebilecek bilissel
fonksiyonellik alanlarindan birinin de yiiriitiicli islevler oldugu belirtilmektedir (6).
Yiiriitiicii  islev bozukluklarimin GKB'de yaygin olarak goriilmesi nedeniyle
aragtirmalarda bu konuya daha fazla odaklanilmasi gerektigi dnerilmektedir (5). Motor
kontrolii zayif olan ¢cocuklar genellikle uygun motor hareket tipini segmede ve dogru
kas aktivasyon smasin1 kullanarak bir hareket plan1 olusturmada zorluk
yasamaktadirlar. Bu sorunun dispraksiden, yani hareketleri planlama ve yiirlitme
yeteneginin bozulmasindan kaynaklandigini belirtilmektedir (7). Hareket zorluklarma
yanit vermek icin cocuklar birbiriyle etkilesimli olan planlama ve uygulama
asamalarindan yararlanmaktadir. Motor hareketin duyusal, algisal, biligsel ve efektor
sistemlere ayrilabilecegini ve bunlarm ilk {giinlin alternatif olarak planlama ve
sonuncusunun ise uygulama olarak etiketlenebilecegi belirtildi (8). GKB olan bir
cocugun hareket planlamasinda (praksi) sorunlar yasayabilecegi ve bu sorunlarmn okul
ve ev yasamina etki edecegi ifade edildi (9). Literatiirde GKB olan ¢ocuklarda gorilen
problemler arasinda gorsel algisal bozukluklar da siklikla rapor edilmektedir (10, 11,

12). Gorsel alg1 bozukluklarinin belirlenmesinin 6zellikle 6nemli oldugu, bu durumun



cocuklarda motor koordinasyon bozukluklarma yol agabildigi ve en uygun midahale
planmin secimini etkileyebildigi belirtilmektedir (13). GKB’ de duyu-motor
koordinasyonundaki bozukluklar ¢ocuklarin giinliik yasam aktivitelerini etkiledigi,
giyinme, bisiklete binme ve serbest zaman aktivitelerine katilma gibi fonksiyonel
gorevlerde zorluk yasamalarina neden olmaktadir (14). Bu nedenle GKB olan
cocuklarn yasadigi motor bozukluklarin siklikla aktivite smirlamalarina (kosma,
atlama vs.) ve katilm kisitlamalarina (ev isleri ve spor aktiviteleri) yol agacagi

belirtildi (15).

GKB olan gocuklarin rehabilitasyonunda siklikla gérev odakli ve siire¢ odakli
yaklagimlar kullanilmaktadir (16). Son yillarda dijital teknolojiler 6n plana ¢ikmaya
baslamisti. Bu teknolojiler cocuklar1 terapiye dahil etmenin ve bireysel ihtiyaclara
kolayca uyarlanabilecek mudahale ortamlari ve deneyimler saglamanin heyecan verici
bir yolunu sunmaktadir (17). Bu yOontemlerden biri olan, sanal gergeklik (SQ)
uygulamalar1 ¢ocuklari fiziksel, sosyal ve biligsel alanlarda terapétik aktivitelere dahil
etmek icin mevcut firsatlar1 genisletme potansiyeline sahiptir. Literatlrdeki ¢alismalar
yalnizca belirli motor veya sosyal yeterliliklere etkisine odaklanirken anlamli sosyal
ve serbest zaman aktivitelerine katilimm etkisini inceleyen ¢alismalara rastlanilmadi
(18, 19, 20). GKB olan ¢ocuklar i¢in SG uygulamalarinin etkilerini degerlendirmek
icin daha biiyiik 6rneklemlerle yapilmis randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag
oldugu belirtildi; ayrica, bu alanda yapilan arastirmalarda Islevsellik, Yetiyitimi ve
Saghgin Uluslararast Siniflandirmasinin  (ICF) tiim boyutlarina odaklanilmasi
gerektigi vurgulandi (21, 22). ICF cercevesi saglik ve islevsellige daha genis bir bakis
acist saglamakta ve saglik kosullar1 ile baglamsal faktorler (¢evresel ve kisisel
faktorler) arasindaki iliskiyi tanimlamaktadir (22). GKB olan ¢ocuklarda viicut yapilari
ve fonksiyonlar: ile aktivite ve katilim diizeyleri iizerine kapsamli olarak SG
uygulamalarmmimn etkilerini inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmadi. Bu nedenle ICF
cergevesi acisindan da ele alindiginda calismamiz GKB olan cocuklarda SG
uygulamasinin motor, bilissel ve duyu-algi becerileri ile aktivite ve katihm duzeyleri

iizerine etkisini incelemek amaciyla planlanmis olup bu kapsamda:

- GKB olan ¢ocuklarda SG uygulamasinin kaba motor beceri diizeyleri tizerine

etkisini elde etmek



- GKB olan ¢ocuklarda SG uygulamasmin yiiriitiicii fonksiyon beceri diizeyleri
uzerine etkisini elde etmek

- GKB olan ¢ocuklarda SG uygulamasimin duyu-algi beceri diizeyleri iizerine
etkisini elde etmek

- GKB olan c¢ocuklarda SG uygulamasinin fonksiyonel bagimsizlik dizeyleri
Uzerine etkisini elde etmek

- GKB olan ¢ocuklarda SG uygulamasimin katilim diizeyleri Gizerine etkisini elde
etmek hedeflenmektedir.

Calismanim temel aldig1 hipotezler de sunlardir:

1- HO: GKB’li gocuklarda SG uygulamasinin motor becerileri tizerinde etkisi
yoktur.

2- HO: GKB’li gocuklarda SG uygulamasinin biligsel becerileri Gizerinde etkisi
yoktur.

3- HO: GKB’li ¢ocuklarda SG uygulamasinin duyu-alg: becerileri tzerinde

etkisi yoktur.

4- HO: GKB’li ¢cocuklarda SG uygulamasinin giinliik yasam aktivitelerindeki
fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri iizerine etkisi yoktur.

5- HO: GKB’li ¢ocuklarda SG uygulamasmin katilim dizeyleri tizerine etkisi

yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu
2.1.1. Tanim

Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu (GKB) 'cocugun yasi ve zekasi ile
uyumlu olmayan ve tibbi bir duruma bagli olmayan giinliik aktivitelerde zayif motor
performans' olarak tanimlanmaktadir (1). Sakar hareketleri olan ve motor

koordinasyon becerilerinde  zorluk yasayan c¢ocuklar1 tanimlamak i¢in

kullanilmaktadir (23).

1994'ten bu yana GKB, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi'nda (DSM-5) mutabakata varilarak tanimlanmis ve rapor edilmis olup, en son
versiyonunda ‘“Norogelisimsel Bozukluklar” bashigi altindaki “Devinsel (Motor)
Bozukluklar” alt grubu i¢inde yer almaktadir. Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu,

DSM-5’te dort karakteristik tanimla giincellendi (1):

A Kriteri: motor koordinasyon becerileri edinme ve kullanma diizeyi, kisinin
kronolojik yasi ve bu becerileri 6grenme ve kullanma olanagi goz Oniinde
bulunduruldugunda, beklenenin énemli 6 l¢ G de altindadir. Bu gii ¢ ki kler, sakarhgmn
elindendi s G rmeler ya da carpmalar) yani sira yavaslik ve motor becerilerde (6 r. B
nesneyi yakalamak, makas veya ¢ atal-bi¢c ak kullanma, yaz1 yazma, bisiklete binme ya

da spor aktivitelerine katilma) yetersizlik gésterme ile kendini gostermektedir.

B kriteri: A kriterinde s6zu edilen motor beceri zorluklarinin, kisinin kronolojik
yasina uygun gilinliik yasam aktivitelerini (6r. kendine bakim ve kendi kendine
yetebilme) strekli olarak olumsuz anlamda etkilemekte ve egitsel/okulda iiretkenligi,
ise girme Oncesi ve isle ilgili aktiviteleri, serbest zaman aktivitelerini ve oyunlarmni

etkilemektedir.
C kriteri: Belirtilerin baslangic1 erken gelisim donemindedir.

D kriteri: Motor beceride yasanan giigliikkler, zihinsel engellilik (entelekttel

gelisimsel bozukluk) ya da gorme bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz ve motor



beceriyi etkileyen ndrolojiyi ilgilendiren bir duruma (6r. serebral palsi, muskuler

distrofi, dejeneratif bozukluk) baglanamaz (1, 24).
2.1.2. Tarihgesi

Orton'un 1937'de tanimladig1 “sakar” kavraminin onemi 1960'larm basina
kadar literatiirde belirgin degildi (25). O zamandan bu yana, motor giigliiklere sahip
giinlik yasamini bliyiik 6lglide etkileyen ¢ocuklar1 tanimlamak i¢in birgok terim
kullanilmaktayd: (26). Bu terimler arasinda; “sakar ¢ocuk sendromu”, “duyu

biitlinleme bozuklugu”, “gelisimsel dispraksi”, “fiziksel beceriksizlik” ve “algisal

motor islev bozuklugu” bulunmaktadir (27, 28, 29, 30).

“Sakar” ¢ocuklarla ¢alisan klinisyenler ve arastirmacilar arasindaki iletisimi ve
bilgiyi gelistirmek amaciyla, 1994 yilinda Londra-Ontario'da bu ¢ocuklari tanimlamak
icin hangi terminolojinin kullanilmasi gerektigini belirlemek amaciyla uluslararasi bir

fikir birligi toplantist diizenlendi. Bu toplantida GKB terimi kabul edildi (31).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), “Hastaliklarin Uluslararas1 Smiflandiriimasr” el
kitabinin 10. baskisinda DSM-5 kriterlerini tanimakta ve GKB’yi “Motor Fonksiyonun
Spesifik Gelisimsel Bir Bozuklugu” olarak siniflandirmaktadir. Ayrica “Sakar Cocuk

Sendromu” ve “Gelisimsel Dispraksi” terimlerini GKB tanisina eklemektedir (23).
2.1.3. Epidemiyolojisi

GKB sikligma iliskin yapilan caligmalarda kullanilan degerlendirmeler,
cinsiyet, katilimecilarin yas araligi, topluluklarm sosyoekonomik ve kiiltiirel
farkliliklar1 nedeniyle farkli sonuclar ortaya koyulmaktadir. DSM-IV’te 5-11 yas aras1
cocuklar icin %5-6 iken DSM-5’te ise okul ¢agi ¢ocuklarinda yaklasik %5 olarak
belirtilmektedir (1). Mevcut yayginlik tahminleri ¢ocuklarda %2 ile %20 arasinda
degismektedir (32). Okul ¢agindaki ¢ocuklarin %1,8-4'Uni etkileyen, dzellikle ilkokul
cagmdaki ¢ocuklarda yaygin olarak goriilen nérogelisimsel bir bozukluktur (16, 33).
GKB olan ¢ocuklarla yapilan klinik ¢aligmalarda, erkek ¢ocuklarda daha yiiksek
prevalansi oldugu bildirildi (34, 35).



Isveg'te 7 yasindaki ¢ocuklar iizerinde yapilan toplum temelli bir ¢calismada
siddetli GKB i¢in %4,9 ve orta dereceli GKB i¢in %8,6 yayginlik oran1 bulundu (36).
Birlesik Kralliklarda yapilan “Avon Ebeveyn ve Cocuklara iliskin Boylamsal
Calisma” da, 7 yasindaki ¢ocuklarin %1,8'inin siddetli GKB sahip oldugunu, diger
%3'liniin ise gilinliik yasamda sonuglar1 olabilecek olasi GKB olarak tanimlandigi
bulundu (37). Brezilya’da 7-8 yas arasindaki ¢cocuklarda GKB nihai siklig1 %4.3 olarak
tespit edildi (38). Giney Hindistan'da 6-15 yas arasindaki ¢ocuklarda DSM-5
kriterlerine gore GKB prevalansi %0,8 olarak bulundu (39). Misir’da 5-15 yas arasi
cocuklarda gelisimsel koordinasyon bozuklugunun yayginligi %5.9 olarak belirtildi
(40). Koreli cocuklarda DSM-5 kriterleri kullanilarak GKB prevalansi %10,9 olarak
ortaya koyuldu (41).

2.1.4. Etiyolojisi ve Norobiyolojisi

GKB'nin etiyolojisi blylk olcude bilinmemekle birlikte merkezi sinir sistemi
patolojisi ile iligkili olabilmektedir (42). GKB, ilk olarak 6grenme, dikkat ve motor
koordinasyon zorluklarmi yansitan bir dizi semptomu tanimlamak i¢in kullanilan bir
terim olan "minimal beyin islev bozuklugu" olarak kavramsallastirildi. “Minimal beyin
islev bozuklugu” yerini daha sonra karmasik olan "minimal norolojik islev bozuklugu"
adini aldi; bu terminoloji de "muhtemelen beynin yapisal bir bozuklugu ile iligkili olan,
perinatal olarak edinilen beyin fonksiyon bozuklugunun farkli bir bigimini"
yansitmaktadir (43). Minimal norolojik islev bozuklugunun erken dogumla iliskili
stresten kaynaklandigi ileri siirtildii (44). Preterm dogan ¢ocuklarin %12.5 ile
%50'sinden fazlasinda GKB ile iliskili motor bozukluklara sahipti ve bu bozukluga
yakalanma olasiliklar1 6-8 kat daha fazla oldugu belirtildi (45). Ayrica, anne yasi, fetal
distres, erken dogum, diisiik dogum agirligi, kronik akciger hastaligi ve yeni doganin

patolojik sariliginin GKB ile giiclii iligkileri bulundu (46).

Gelisimsel bozukluklarin Ortiisen dogasi nedeniyle, yapilan bir ¢aligmada
beynin belirli bolgeleri yerine yaygm alanlarmm etkilenebilecegi, yani beyin
gelisimindeki bozulmanin boyutuna baglh olarak ¢ocuklarda bir veya daha fazla (or.
motor becerileri, dikkati ve/veya dili etkileyen) bozuklugun olabilecegi 6ne siiriildii

(47).



GKB'nin tek bir nedeni olmasa da bozuklugun altinda yatan iki olas1
mekanizma varsayildi. Bunlardan biri olan otomatizasyon eksikligi hipotezi, GKB
olan ¢ocuklarin, tipki disleksili ¢ocuklar gibi, motor becerileri otomatik hale
getirmekte zorluk yasayabilecegini ileri stirmektedir. Bu hipotez, GKB'de beyincigin
rol oynayabilecegi yoniinde spekiilasyonlara yol agmaktadir (48). Alternatif bir
aciklama da serebellar tutulumu 6ne siiren internal modelleme eksikligi hipotezidir.
Basarili motor kontroliin, motor komutunun duyusal sonuglarin1 dogru bir sekilde
tahmin eden internal bir modelden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (49). Motor
ogrenmenin teorik modelleri, serebellumun motor komutunun etkili bir kopyasini
aldigin1 ve tahmin edilen hareketi gercek hareketle karsilastirdigini 6ne siirmektedir;
uyumsuzluk olmasi durumunda serebellum daha sonraki durumlarda daha dogru bir
hareket olusturmak igin geri bildirim olarak bir hata sinyali gondermektedir (50).
GKB'nin altinda yatan mekanizma, bir otomatizasyon eksikligi veya internal model
olusturmadaki bir zorluktan kaynaklaniyorsa, beyincigin GKB’de rol oynadigi
belirtildi (51).

2.1.5. Sikhikla Bildirilen Ayirt Edici Ozellikleri

GKB, giinliik yasam aktivitelerini, oyuna katilmayi, yiiriitiicii fonksiyonlarini
ve akademik bagariy1 onemli Olgiide engelleyen belirgin motor koordinasyon
bozuklugu ile karakterizedir (52). GKB olan ¢ocuklar yasamin cesitli alanlarda
yurutiicu fonksiyon, duyusal-algisal islev, hareketlerin motor kontrolii gibi bir dizi
zorlukla karsilastiklar1 i¢in akademik, sosyal ve fiziksel yetenekleri kisitlanmaktadir
(53). Giinliik yasam aktivitelerini engelleyen ve bazi zorluklardan kaynaklanabilen
GKB, kronik ve kalict bir durum olma egilimindedir. Bu zorluklar: postural kontrolde,
yavas ve kesin olmayan koordinasyon ve yiiriitilen gorevlerde degiskenlik
gerceklestirmede, yeni gorevlerin, ongorii gerektiren gorevlerin ve degisikliklere
uyum saglamanin motor Ogrenmesindeki ve hareket otomasyonunda yasanan
sorunlardir (54). GKB olan ¢ocuklarin bir gérevi planlamada, gergeklestirmede, gorev
i¢in viicutlarmi organize etmede, motor gorevlerde akranlariyla iligkilerinde, tepki ve
yanit vermede belirgin bigimde yavas olduklar1 vurgulandi (55). Bu durumun yetersiz
islemlenen proprioseptif sistem nedeniyle hareketlerini gorsel olarak kontrol etmek

zorunda kalmalariyla agiklandi (2).



GKB olan bazi ¢ocuklarin konusma dili, konugsma ve dinleme ile yaz1 dili,
yazma ve okuma konularinda giigliik yasadigi belirtildi (56). GKB olan ¢ocuklarm bir
kismi agiz ve dil kaslarin1 hareket ettirmekte zorluk gekerler ve dolayisiyla orofasiyal
dispraksi ve sozel disprakside zorluk yasamaktadirlar (57). Otomatizasyon
eksikliginden kaynaklanan bilissel asir1 yiik nedeniyle GKB olan ¢ocuklarda dikkat

degiskenligi ve yorgunluk goriilen sorunlar arasindadir (35).

GKB olan bir ¢gocugun bozukluklarin1 ve aktivite sinirlamalarini anlamli bir
baglamda incelemek igin Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararas
Smiflandirmasi (ICF) modelinin kullanilmasmin diger yaklasimlarla kiyaslandiginda
ustiin bir 6zelliginin oldugu vurgulandi (22). ICF'nin gercevesi, islevsel performans ile
baglamsal faktorler arasindaki iliskiyi dikkate aldig1 ve dolayisiyla GKB’yi anlamak
icin uygun bir model oldugu i¢in ekolojik bir yaklasimi da yansitmaktadir (58).

2.2. Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siiflandirmasi (ICF)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yaymnlanan ICF, cok faktorli,
etkilesimli bir engellilik modeline dayanan bir siniflandirma sistemidir (59). Genel
amaci, saglik ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasi i¢in ortak, standart bir dil ve
cerceve olusturmaktir. Bireyin islevselligi ve kisitliliklartyla ilgili durumlarm tanimini
ve bilginin diizenlenmesini saglarken ilk degerlendirme sonrasinda tedavinin kapsamli
sekilde planlanmasinda yol gosterici olmaktadir. Ayrica, rehabilitasyon
uygulamalarinin etkinligini degerlendirmede kanita dayali bilgi sunmaktadir (60). ICF
icinde kapsanan alanlar saglik alanlar1 ve saglikla ilgili alanlar olarak iki bolim halinde
tanimlanmaktadir. Bunlar, islevler ve yetiyitimi; ile baglamsal etmenleri
kapsamaktadir. Islevler ve yetiyitiminin bilesenleri: viicut islevleri ve yapilari; aktivite
ve katilim alanlar1 iken baglamsal etmenlerin bilesenleri: ¢evresel etmenler ve kisisel
etmenleri olusturmaktadir (Sekil 2.2). Olusumlar arasinda dinamik bir etkilesim
bulunmaktadir: bu olusumlardan herhangi birine yapilacak midahale baska bir olusum
ya da olusumlar1 degistirme potansiyeline sahiptir (61). Bu yaklasim, 6zel midahale
programlarinin  gelistirilmesini ve giinlik yasama katilimlarindaki engellerin

kaldirilmasimni desteklemektedir (62).
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Sekil 2.1. ICF modeli.

Saglik durumu da dahil olmak iizere tiim bilesenler birbiriyle iliskili
oldugundan ve birbirini etkilediginden etkilesimli ¢erceve dogrusal olmaktan ziyade
dinamik ve etkilesimlidir. ICF'nin ¢ergevesi, islevsel performans ile baglamsal
faktorler arasindaki iligskiyi dikkate aldig1 ve dolayisiyla GKB'yi anlamak i¢in uygun
bir model oldugu i¢in ekolojik bir yaklagimi yansitmaktadir (22). Ayrica ICF’den
iiretilen Cocuklar ve Gengler igin Uluslararas1 Islev, Engellilik ve Saglik
Smiflandirmas1 (ICF-CY) versiyonu da gelistirilmis ve boylece gelismekte olan

cocugun Ozelliklerini ve ¢evrenin etkisini anlamak bittncul bir cerceveye sahipti (63).

DSM-5'in yenilenmis baskisinda, koordineli motor becerilerin kazanilmasi ve
uygulanmasimin, bu becerileri 6grenme ve uygulama firsatlarmin varligina bagh
oldugu kabul edilmektedir (Kriter A). GKB tanimi igerisinde A Kriteri viicut yapisi ve
islevindeki bozulmalar olarak diisiiniilebilirken, B kriteri aktiviteler ve katilimla
ilgilidir (1).
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2.2.1. Viicut Yap ve Islevleri

GKB’de goriilen birincil yapisal bozukluga iliskin olarak c¢esitli beyin
bolgelerine ve kortikospinal yollara mikro-yapisal hasar olasiligimin olmasi veya
gelismekte olan beynin igsel olgunlagsma sorunlar1 ve gecikmis beynin yetersiz
uyarilmasi ile ilgili olduguna dair goriisler bulunmaktadir (64, 65). GKB ile ilgili
arastirilmasi onerilen viicut fonksiyonlarma iliskin motor hareket, zihinsel, duyusal,
ses ve konusma, kardiyovaskiiler ve ndromuskuloskeletal islevler ICF-CY el kitabinda
yer almaktadir (58).

GKB'li ¢ocugun motor koordinasyonu, kronolojik yasmna gore beklentilerin
altinda olmakta ve yirime, emekleme gibi erken dénem motor becerilerinde
gecikmeler yasanabilmektedir (66). Ornek vermek gerekirse ¢ocuklar siklikla kosma,
giyinme ve Yyazi yazma gibi bir dizi motor gorevle ilgili sorunlarla
karsilagabilmektedirler (67). Becerilerdeki zorluklar nedeniyle takim sporlar1 gibi
aktivitelere sosyal olarak katilmakta ya da bilgileri hizli ve diizgiin bir sekilde
kaydetmekte giigliik yasayabilmektedirler. Bu durum tembellik veya diisiik akademik
becerilerle karistirilabilecegi gibi okuldaki performanslarini gergeklestirmelerini de
olumsuz etkilemektedir (68). GKB’nin temel 6zelliklerinden biri olan zayif motor
kontrol nedeniyle kaba motor beceri gelisimi ve performansini olumsuz
etkilenmektedir (69). Temel hareket becerilerinden olan kaba motor beceriler,
fonksiyonel aktivitelerin, oyun ve sosyallesmenin temelini olusturdugu ve ¢ocuklarda
spor ve yeterlilik i¢cin gerekli olan kompleks hareket becerilerini destekledigi i¢in
gelisimsel agisindan da 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (70). Yapilan bir ¢alismada
GKB olan ¢ocuklarin kaba motor becerilerinde daha fazla zorluk yasadiklar1
Ogretmenleri tarafindan bildirildi (71). Literatlrdeki bu bilgilerle birlikte motor
becerilerin kaba motor, ince motor ve kompleks motor beceriler seklinde ele alindig1

bilinmektedir (72).

ICF-CY'ye gore zihinsel islevsellik alanlarinda; dikkat, hafiza, psikomotor
islevler, duygusal islevler, duyusal ve algisal islevler, entelektiiel islevler, diisiince
islevleri, Ust dlzey biligsel islevler, hesaplama fonksiyonlar1 ve karmasik hareketlerin
siralanmasi ve koordine edilmesi ile ilgili kategoriler yer almaktadir (73). GKB olan

cocuklarda gorilen zihinsel islevler zorluklar1i motor becerileri edinme ve
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gerceklestirme yeteneklerini, giinlik yasam aktivitelerini yerine getirme ve
mudahalelerden yararlanma becerilerini de etkileyebilmektedir (22, 74). Yapilan
caligmalarda motor bozukluklarin yani sira yiiriitiicti islev bozukluklarinin da yaygin
olarak goriildiigli ve bu konu iizerinde yeterince ¢alismanin olmadig1 ve daha fazla
odaklanilmas1 gerektigi belirtildi (53, 75). YUrdticu islev; planlama, gorevler arasinda
gecis yapma, yanitlari engelleme ve baska bir gorevi iglerken bilgileri bellekte
depolama dahil, bilisi ve davranis1 belirli bir hedefe yonlendiren bir dizi Ust duzey
yetenegi kapsamaktadir (6). Yiriitiicti islevlerin ayr1 ama birbiri ile iliskili olan temel
bilesenleri arasinda inhibisyon kontrolii, calisan bellek ve bilissel esneklik yer
almaktadir (76). Motor ve bilissel bozukluklarin genellikle birbirinden bagimsiz
olarak ¢aligsmalarda incelendigi belirtildi (77). GKB olan cocuklarda yiiriitiicii
islevlerde goriilen problemler, erken yetiskinlige kadar da devam eden giinliik
yasamda organize olamama ve planlama zorluklar1 ile giiclii bir sekilde baglantili
oldugu belirtilmektedir (78). Yiriitiicii islev sorunlar1 (6r. yanit inhibisyonu), uzun
streli pratik yapmaya gerek kalmadan motor kontroli uygulama ve beceriyi
otomatiklestirme yetenegini de kisitlayabilmektedir (79). Bu agidan sistematik bir
derlemede, ergoterapistin motor beceriler ile yiiriitiicii islevler arasindaki iliskiyi
dikkate almak adina bir ¢cocukta hareket giicliigliniin yanm sira ¢alisma bellegi gibi
biligsel alanlarinin da degerlendirmesinin ve ilgili miidahale hedeflerini olusturmasimin
onemli olacag belirtildi (80). GKB’deki yiiriitiicii fonksiyon bozukluklarina iligkin
kanitlar g6z Oniine alindiginda, hareket kontroliinde olumsuz etkiler goriilmektedir

(81).

Hareket kontrolii ile iliskili birincil duyusal sistemler gorsel, vestibiiler ve
proprioseptif/kinestezi sistemleridir (75). Postural stabilite ve hareket, vestibuler
sistem de dahil olmak iizere cesitli kaynaklardan gelen duyusal girdilerin tespit
edilmesini, islenmesini ve entegrasyonunu gerektirmektedir. GKB olan ¢ocuklarin
ayakta dururken postural kontrolii ve dengeyi diizenlemek icin vestibuler girdiyi
kullanmada zorluk yasadiklari belirtildi (69). Yapilan bir galismada GKB'li cocuklarda
zay1f dokunsal alg ile azalms tist ekstremite fonksiyonlar1 arasinda bir iliski oldugu
ortaya koyulmustu (82). Gorsel, proprioseptif veya dokunsal bilginin (75, 83)
islenmesindeki ve gorsel-motor entegrasyonundaki problemler, motor planlamadaki

zorluklarin altinda yatan sebepler olarak kabul edilmektedir (84, 85). GKB olan
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cocuklarin organizasyon ve hareket planlamada siklikla zorluk yasadiklari
bildirilmektedir. Ozellikle son durum konforu igin motor planlamayla ilgili sorunlarm
GKB daha sik ortaya ciktig1 rapor edildi (86, 87). Ideomotor apraksi olarak
adlandirilan karmasik hareketlerin siralanmasi ve koordine edilmesiyle ilgili
problemler de bulunmustu (88). GKB olan gocuklarda gevreden gelen dogru bilgilere
dayanarak hareketleri tahmin etme ve ayarlama yetenegi etkilenmektedir. GKB olan
cocuklar arasinda yirutilen ¢alismalar, ¢ocuklarin durus ve hareketi kontrol etmek icin
farkli duyular1 nasil kullandiklarindaki farkliliklart arastrmasti (89, 90). Buna gore,
GKB c¢ocuklarin, 6rnegin top yakalama gibi dinamik gorevlerde gorsel bilgiyi
kullanma konusunda zayif stratejilere sahip olduklar1 (90) ve ayakta dengeyi kontrol
etmek i¢in gorme bilgisini dokunma bilgisi ile birlikte kullanmaya bagimli olduklar:

bildirilmektedir (89).

Algisal sorunlarin ayni zamanda GKB da goriilen performans giicliikleri ile
iliskili oldugu da bildirilmektedir (88). Spesifik olarak, gorsel-uzaysal ve gorsel algi
ile ilgili problemler ve dokunma algisindaki problemler rapor edildi (53). Gorsel alg1
(yani sekli, rengi ve boyutu ayirt etmek) ve gorsel-uzaysal algi (yani nesnelerin
goreceli konumunu ayirt etmek) belirli duyusal ve zihinsel islevler olarak kabul
edilmektedir (91). Ilgili bir islev olarak gérmeyle ilgili bilgi, GKB olan ¢ocuklarda
gorilen motor kontrol bozukluklarini anlamak icin dnemlidir (22). Ayrica, GKB'li okul
cagmdaki ¢ocuklarm, motor veya gorsel uzamsal beceri gerektiren yirGtiict fonksiyon
gorevlerinde daha fazla zorlandiklar belirtildi (92). Bu alanlara yonelik miidahalelerin
yapilmamas1 GKB’li cocuklarda ergenlik ve yetiskinlik yasamlar1 boyunca hayatlarini

etkilemeye devam edebilecek sosyal katilim sorunlarina neden olmaktadir (93).
2.2.2. Aktivite ve Katihm

ICF-CY el kitaby, aktivite ve katilim bilesenlerinin tek bir gorev
siirekliligindeki farkli 6geler oldugunu 6ne sirmektedir. Bu nedenle iki bilesen birlikte
listelenmis ve sekiz boliim halinde diizenlenmisti. Bu bolimler GKB’deki c¢esitli

islevsel sinirlamalarin tanimlanabilecegi bir ¢cerceve saglamaktadir (59).

GKB olan ¢ocuklar gunlik fonksiyonel aktiviteler icin gerekli olan basit ve

karmasik olan motor becerileri kazanmakta zorluk cekerler (1). Motor kontrol
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acisindan bu, motor 6grenmenin temel bir sorunu olarak kabul edilmektedir (94). ICF-
CY ise temel ve karmagik hareket becerilerinin kazanilmasmi sinir sisteminin (beynin)
bir fonksiyonu olarak degil, bir aktivite olarak gérmektedir. ICF-CY'de becerilerin
kazanilmasi, bir beceriyle baslatilacak ve tamamlanacak biitiinlesik eylem veya gorev
kiimelerinde yeterliliklerin gelistirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Catal bigak
takimiyla yemek yemeyi 6grenmek, temel (motor) bir aktivite olarak kabul edilir ve
futbol oynamay1 6grenmek gibi kisinin hareketlerini siralamak ve koordine etmek

karmasik olarak kabul edilmektedir (95).

Kendine bakim gorevlerini yerine getirme konusunda GKB olan ¢ocuklarin
smirlt yetenege sahip olduklar1 agiklanmaktadir (96). Ebeveyn raporlarinda da, GKB
olan ¢ocuklarda diigme iliklemek ve fermuar ¢ekmek gibi giinliik yasamda kullanilan
temel motor becerilerin bile kazanilmasmin geciktigi belirtildi (97, 98). Kendine
bakim aktivitelerinden; giyinme, yikanma, diigme ilikleme, fermuar ¢ekme, ayakkabi
bagciklarini baglama, tuvalet hijyeni, bicak ve c¢atal kullanma ile ilgili becerilerde
siklikla zorluk yasamaktadirlar (99). Okulla ilgili kopyalama, ¢izim, boyama, yazi
yazma, makas kullanma, diizenleme ve gorevi zamaninda bitirme gibi gorevlerde
yasanan zorluklar akademik basariyr olumsuz etkileyebilmektedir. Ortalama veya
iizeri zekaya ragmen GKB'li ¢ocuklarm okul sonuglar1 akranlarmma gore daha koti

oldugu belirtildi (100).

GKB olan cocuklarin topa vurmak, bir adim atmak ve tek ayak iizerinde
durmak gibi fonksiyonel aktiviteleri gerceklestirirken postural kontrolde zorluk
yasadiklar1 belirtildi (101). Nesneleri kaldrma ve manipiile etmede sorunlar
yasadiklar1 bildirildi (102). Kes-yapistir gibi okul tipi gorevler veya yapi tipi aktiviteler
sirasinda fonksiyonel eksiklikler ortaya ¢ikmaktadir (103). GKB olan g¢ocuklarin
kosma, atlama, kayak yapma, bisiklet siirme ve yiizme gibi hareketlilik gorevlerinde
zorluklar yasadiklar1 belirtildi (98). Bu aktivite kisitlamalar1 da bu temel hareketlerin

gerekli oldugu spor veya aktivitelere katilimi etkilemektedir (104).

ICF, katilimi bir kisinin bir yasam durumuna katilimi olarak tanmimlamaktadir
(58). Motor aktiviteler s6z konusu oldugunda, giinliik yasam aktivitelerine veya spor
ve serbest zaman motor aktivitelerine katilimi kapsamaktadir. Katilim, yalnizca

cocugun motor aktivitelerle mesgul oldugu slreyi degil, ayn1 zamanda iyi performans
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sergilemek i¢in algilanan yetenegi ve bir aktiviteyi gerceklestirme motivasyonunu da
ifade etmektedir (105). Cesitli ¢alismalar GKB olan cocuklarin giinliik yasam
aktivitelerine ve hem organize hem de organize olmayan fiziksel aktivitelere daha az
katildiklar i¢in aktivite kisitliliklarima sahip olduklarint gdstermektedir (106, 107).
Organize aktiviteler hem okulla ilgili aktiviteleri hem de organize sporlara katilmak
gibi okul disindaki aktiviteleri icermektedir. Organize olmayan aktiviteler ise evde
serbest zamanlarinda veya okulda tenefflis sirasinda gerceklestirilen aktiviteleri
icermektedir (108). Motor aktivitelere katilimdan kaginma sonucu gelisen kisir dongi
aciktir, azalan katilimla sonuc¢lanmaktadir. Bu durum motor becerileri uygulama
firsatlariin azalmasina yol agarken, motor beceri performansinin iyilestirme firsatinimn
da azalmasina yol agmaktadir (109). GKB olan ¢ocuklarin tek basina oyun alanlarinda
daha fazla zaman harcadiklar1 bildirildi (110).

GKB’li bir cocugun motor koordinasyonda yasadigi giicliiklerinin giinliik
yasam aktivitelerini veya akademik basarisii 6nemli 6l¢iide etkiledigi bildirilmistir
(1). GKBIi ¢ocuklarin topu atma, yakalama veya tekmeleme, kosma, atlama ve spor
yapma konusunda siklikla zorluk yasamaktadirlar. Motor bozukluklar1 yalnizca sporla
ilgili becerileri degil ayn1 zamanda bisiklete binmek gibi cocuklukta énemli olan diger
becerileri de etkileyebilmektedir (111). Kaba motor becerilerdeki problemler oyun,
spor ve serbest zaman aktivitelerine katilimi ve akranlarla sosyal temasin gelisimi
etkilemektedir (79). Atletik ve sosyal yeterliliklerinin daha zayif olmasmm bir sonucu
olarak, GKB'li ¢ocuklar akranlarma gore daha az fiziksel ve grup aktivitesine
katilmaktadir (68). GKB olan ¢ocuklarda katilimin 6nemine iliskin olarak, ergoterapi
miidahalelerinin katilim diizeylerine etkisini inceleyen arastirmalara ihtiya¢ oldugu

vurguland1 (112).
2.2.3. Kisisel Faktorler

Kisisel faktorler arasinda cinsiyet, yas ve basa ¢ikma tarzi, sosyal altyap1 ve
egitim gibi bireye iliskin i¢sel faktorler yer almaktadir. Bu faktorler bir araya gelerek
engelliligin etkisine aracilik etmektedir (58). Calismalarda, oranlar baglamlara gore
degismekle birlikte, kiz cocuklarma kiyasla erkek cocuklar1 arasimmda GKB
prevalansmin daha yiksek oldugunu bildirildi (37, 113). GKB’de cinsiyetin islevsellik

uzerindeki etkisi, kizlarda degil ama erkeklerde daha diisiik fiziksel aktivite ile iliskili
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oldugu vurgulandi (106). Okul c¢agindaki ¢ocuklarin kendilerini daha kaygili ve
akranlarina gore daha az yetkin gordiikleri belirtildi (114). GKB, beceri kazanimindaki
sorunlarla karakterize edildiginden, GKB’deki iglevsel sorunlarin ortaya ¢ikmasinin,

ev ve okul ortaminin sagladigi olanaklara bagli olacagi kabul edilmektedir (115).
2.2.4. Cevresel Faktorler

Dis cevresel faktorler, Griinleri ve teknolojiyi, dogal ortamlari, sosyal iliskileri,
tutumlar1 ve hizmetleri, sistemleri ve politikalar1 icermektedir (58). GKB’nin ortaya
cikisiyla etkilesime giren sosyal ¢cevrenin bir baska yonii, 6gretmenler ve ebeveynler
arasidaki beklentiler ve performans algilarindaki farkliliklarla ilgilidir. Smif isleyisini
etkileyen zayif koordinasyon sorunlar1 nedeniyle GKB olarak tanimlanan bir ¢cocugun,
performans beklentilerinin farkli oldugu ev ortaminda farkhi sekilde etiketlenmesi

mumkandadr (116).

GKB ¢ocugun hayatindaki énemli kisilerin (6rnegin ebeveynler, 6gretmenler
ve akranlar) tutumlari, ¢ocugu basarili olmasi i¢in dogrulamaya ve motive etmeye
tesvik ettiginde olumlu olabilmektedir. Ancak damgalama, stereotiplestirme ve
ayrimcilik gibi olumsuz tutumlar, bagkalariyla birlikte sosyal aktivitelere katilma
motivasyonunu olumsuz etkileyebilmektedir (104). Ebeveynler ve GKB olan ¢ocuklar
arasindaki iliskilere yoOnelik aile {tiyelerinin siklikla ¢ocugun basit gorevleri

yonetememe konusunda hayal kiriklig1 ve endise yasadigi belirtildi (117).

GKB olan ¢ocuklarin, 6gretmenler veya spor antrendrleri tarafindan tembellik
olarak algilanabilecek spor ve diger fiziksel aktivitelere katilmaktan kagindiklari
bildirildi (68). GKB olan ¢ocuklarin, gevrelerinde basarili bir sekilde islev gérmek icin
gereken becerileri edinme ve uygulama becerilerinin azaldig: ifade edildi. Bu onlarin
yalnizca fiziksel gelisimlerini tehlikeye atmakla kalmiyor, ayni zamanda sosyal,
duygusal ve akademik gelisimleri {izerinde de etkiler olusturmaktadir (118). Cesitli
yasam Kkalitesi alanlarmi inceleyen sistematik bir incelemede GKB'li ¢ocuklarin
normal gelisim gosteren akranlarindan, kaba motor ve ince motor becerilerinde, giinliik
yasam aktivitelerinde ve serbest zaman/rekreasyonel aktivitelerine katilimda 6nemli

Olclide daha diisiik performans gosterdigi bildirildi (119). Bu dogrultuda
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cocuklarm ¢esitli diizeylerde desteklenmesi ve onlara uygun hizmetlerin sunulmasi

gerektigi belirtildi (120).
2.3. Ergoterapi Mudahaleleri

GKB olan cocuklarda ergoterapi miidahaleleri, ¢ocugun motor becerilerini
gelistirmek, duyusal entegrasyonunu saglamak, giinlik yasam aktivitelerinde
bagimsizligmi arttirmak ve sosyal becerilerini gelistirmek i¢in kapsamli ve
bireysellestirilmis  yaklagimlar  ger¢evesinde  uygulanmaktadir.  Ergoterapi
miidahalelerinin temel hedefleri cocugun yasam kalitesini arttirmak, toplum i¢inde

daha bagimsiz ve kendine giivenen bireyler olarak yer almasini saglamaktir (121).

Motor Beceri: GKB olan c¢ocuklarda motor becerilerini gelistirmek,
ergoterapinin temel hedeflerinden biridir. Ince motor beceriler, yazi yazma, diigme
ilikleme, makas kullanma gibi el ve parmak kaslarinin kontroliinii gerektiren
aktivitelerle desteklendigi belirtildi (80). Kaba motor beceriler ise denge, kuvvet ve
koordinasyon gerektiren aktivitelerle gelistirilmektedir. Ornegin, top firlatma ve
yakalama, ip atlama ve trrmanma gibi aktiviteler, ¢ocuklarin biiyiik kas gruplarmi
kullanarak motor becerilerini gelistirmelerine yardime1 olmaktadir. Bu siirecte, oyun
ve eglence unsurlarini iceren aktivitelerin tercih edilmesinin ¢ocuklarin

motivasyonunu arttirmada onemli oldugu vurgulandi (122).

Duyu Batunleme: GKB'li ¢ocuklar siklikla duyusal islemleme sorunlari
yasadiklar1 bildirildi. Duyu biitiinleme ile ¢ocugun duyusal bilgileri (gérme, isitme,
dokunma, vb.) dogru sekilde islemlemesi ve bu bilgilere uygun yanitlar vermesi

saglamay1 amaclanmaktadir (123).

Giinliik Yasam Aktiviteleri: Ergoterapi, GKB olan ¢ocuklarin giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik kazanmalarini hedeflemektedir. Bu siiregte, 6z bakim
becerileri (el yikama, dis fircalama, sa¢ tarama), giyinme (diigme ilikleme, fermuar
cekme, ayakkabi baglama) ve yemek yeme (gatal-bigak kullanma, yiyecekleri kesme)
gibi beceriler desteklenmektedir. Cocugun giinlik rutinlerinde bagimsizlik

kazanmasinin 6zgiivenini arttirdig1 ve sosyal katilimini destekledigi belirtildi (124).
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Ev ve Okul Ortaminda Destek: Ergoterapistler, GKB olan ¢ocuklarin ev ve okul
ortamlarinda bagimsizlik kazanmalari i¢in ¢evresel diizenlemeler yapmaktadirlar.
Ergonomik diizenlemeler (¢calisma masas1 ve sandalyesinin uygun sekilde ayarlanmasi,
uygun aydinlatma), yardimci teknolojiler (bilgisayar destekli yazma araglari,
ergonomik kalemler) ve g¢evresel adaptasyonlar (smnifta dikkat dagitict unsurlarin

azaltilmasi) ile gocugun 6grenme Ve yasam ortamlar1 optimize edilmektedir (125).

Sosyal Beceri: Ergoterapi siirecinde, grup aktiviteleri, takim ¢alismalar1 ve
sosyal beceri gruplar1 araciligiyla c¢ocuklarin sosyal etkilesim becerileri
gelistirilmektedir. Empati ve duygu yonetimi ¢alismalar1 (duygu kartlari, rol yapma
oyunlari, sosyal hikayeler) ve iletisim becerilerini artiric1 aktiviteler ile ¢ocuklarin

sosyal cevreleriyle daha saglikli iliskiler kurmalar1 saglanmaktadir (126).

Teknoloji ve Yardimci Cihazlar: Bilgisayar destekli programlar ve egitici
oyunlar, GKB olan ¢ocuklarin motor becerilerini ve koordinasyonlarini gelistirmede
etkili araclardir. Yazi yazma, matematik ve dil becerilerini destekleyen yazilim

programlar1 veya ergonomik cihazlar kullanilarak g¢ocuklarin 6grenme siiregleri

desteklenebilmektedir (127).

Aile Egitimi ve Rehberlik: Aile liyelerine ¢ocuklarmin terapi siirecine nasil
destek olabilecekleri konusunda egitim verilmesi onemlidir. Aileler, terapiden sonra
evde de cocugun gelisimine katkida bulunabilecek aktivitelere iliskin

bilgilendirilmektedir (128).
2.4. GlUncel Midahale Yaklasimlar:

Bircogu birbiriyle karsilastirilan ve sistematik olarak gézden gegirilen GKB
icin ¢esitli farkli tedavi yaklasimlar1 mevcuttur (129, 130). Geleneksel olarak GKB’de
miidahaleler siire¢/bozukluk odakli ve géreve 6zgili olmak tizere ikiye ayrilmaktadir
(131, 132). Bu yaklasimlarin temelinde, miidahalenin siireci hedef almas1 ve siirecin
iyilestirilmesinin g0rev performansini arttirmasiyla sonuglanmasi vardir (133). Slreg
odakli yaklagimlar ICF cergevesinde bozuklugun azaltilmasina, viicut yap1 ve iglevinin

iyilestirilmesine odaklanmaktadir (57). Motor kontrol ve motor 6grenme teorilerine
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dayanan gorev odakli yaklasimlar ise goreve-0zgl midahaleyi, néromotor gorev

egitimini, glinlik aktivite performansina ydnelik biligsel oryantasyon yaklagimi

(GAPBO) ve ekolojik miidahaleyi icermektedir (132, 134, 135, 136).

GKB tam1 ve tedavi kilavuzunda ise, ICFmnin diizeyine dayali olarak
miidahaleler ii¢ kategoriye ayrilmaktadir: (a) viicut islevi ve yap1 odakli; (b) aktivite
odakli, s6z konusu aktivitenin performansini artirmak {lizere tasarlanan ve (c) katilim
odakli; gilinlik yasam kosullarinda olan aktiviteye katilimi gelistirmek igin
tasarlanmaktadir. Aktivite odakli veya katilim odakli olarak tanimlanan miidahalelerde
birincil amag, belirli aktivitelerin veya katilimin performansini artirmaktir ve
miidahalenin igerigi, ilgili performans becerisinin dogrudan egitimini icermektedir

(79).

Yapilan bir meta-analiz sonuglarina gére, hem néromotor gorev egitimini hem
de GAPBO’nun GKB olan ¢ocuklar icin etkili gérev odakli miidahale yaklasimlar1
oldugu kanitlanmist1 (57). Her iki yaklasimdaki ortak faktor, miidahale sirasinda
performans sorunlarini tanimlama ve diizeltme yetenegi gibi meta-bilissel becerilerin
gelistirilmesi gibi  goriinmektedir (32). GKB olan c¢ocuklarin goérev odakl
yaklasimlarla daha fazla fayda gordiikleri bildirildi (112, 137). Bununla birlikte, tiim
yaklasimlar igin, farkli ortamlarda sik uygulama ve tutarli geri bildirim, GKB olan
cocuklar icin basarili miidahalelerin kilit unsurlar1 gibi goriinmektedir (57). Sanal
gergeklik (SG) ve video oyun ekipmanlar1 gibi gelisen teknolojiler son arastirmalarin
odak noktas1 olmustu (66, 138, 139, 140, 141). SG, bilgisayar yazilimi ile olusturulan
etkilesimli simiilasyonlar1 kullanmakta ve sanal nesneleri ¢ok boyutlu duyusal sanal
ortamda gercek zamanli olarak etkilesime girmekte ve manipiile etme firsatlar
sunmaktadir (142). SG veya video oyunu temelli miidahalelerin kullanimi, artan
katilim, motivasyon, uygulama ve hareket tekrarinin yani sira daha zorlayici ve gesitli
aktiviteler ve anlik gorsel etkilesim ve isitsel geri bildirim gibi daha geleneksel
yontemlere gore potansiyel faydalar saglayarak, ¢cocuklarin gelismesi i¢in benzersiz
bir ortam saglayabilmektedir (140). SG, motor zorluklar1 olan ¢ocuklar igin arzu edilen
bir miidahale arac1 olma 6zellige sahiptir (17). Bu nedenle, SG temelli miidahaleler,
GKB'li cocuklar i¢in potansiyel olarak olduk¢a uygun goriinmektedir ve hem bilissel

hem de motor kontrol stireglerinin agik¢a kullanilabilecegi ortamlar saglamaktadir.
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Gorev odakli yaklagimlara benzer sekilde SG uygulamalar1 ¢coklu hareket tekrarlari,
artirilmis geri bildirim ve uygulama degiskenligi dahil olmak izere motor 6grenmenin

etkili unsurlarini igermektedir (18, 19, 20).

SG uygulamalar1 (aktif video oyunlari) aktivite odakli ve katilim odakl
yaklagimlar icerisinde yer almaktadirr. SG uygulamalarin kullanimi, popiiler bir
eglence ve oyun bi¢cimi olarak istikrarli bir sekilde bliyiimektedir ve cesitli kosullar
altinda hareket rehabilitasyonunda kendine yer bulmaktadir (143). GKB olan
cocuklarda miidahale olarak SG uygulamalar1 {lizerine c¢aligmalar literatlirde yer
almaktadir (66, 140, 141, 144). GKB olan ¢ocuklarin denge gorevlerinde orta ila blytk
diizeyde iyilesmeye yol agtigi ve fonksiyonel gorevlerde de gelisme gosterdigi
belirtildi (145).

SG sistemleri arastirma ortamlar1 disinda yaygin olarak bulunmaz, genellikle
cok pahalidir ve kullanim i¢in egitim gerektirmektedir (21). Ancak, Nintendo Wii
hareket sensorleri kullanan, ticari olarak satilan ve diisiik maliyetli bir SG oyun
konsoludur. Diger oyun konsollarindan farkli olarak Nintendo oyunlar1 varsayima
dayali muhakeme yetenegi gerektirmektedir (146). Literaturde video oyunlarinm Wii
platformu ile kullanimma iliskin ¢esitli caligmalara sik¢a rastlanmaktadir. Parkinson
hastalariyla yapilan bir calisma, dengeyi optimize etmede ve hastaligin motor
semptomlarmi azaltmada olumlu sonuglar gostermisti (147). Serebral palsili
cocuklarda yapilan diger ¢alismada Wii Sports oyunu ile gorsel algiy1, fonksiyonel
hareketliligi ve postiiral uyumu gelistirdigi belirtildi (148).

2011'de GKB'li cocuklarda SG video oyununun motor koordinasyon becerileri
lizerindeki etkisini arastirilmis ancak calismanin sonuglar1 arastirma konusuna
kapsamli bir cevap vermemisti (149). 2013 yilinda GKB'li ¢ocuklar i¢cin diisiik
maliyetli bir SG mudahale programimin etkisinin arastirildig1 ¢alismada, denge, el g6z
koordinasyonu ve motor planlamada olumlu sonuglar ortaya koyulmasma ragmen
orneklem biiytikligiiniin kiiciik olmasi ve kontrol grubunun olmamasi gibi ¢alismanin
kisithliklart bulunmaktaydi (20). 2014 yilinda yapilan bir diger ¢aliymada Wii Fit'in
hareket giicliigii ceken ¢ocuklar i¢in terapdtik programlarda kullanimini desteklemek
icin 6n kanitlar sunmaktadir (21). 2020'de yapilan randomize kontrollii bir ¢aligma

GKB'li 40 ¢ocuktan olusan bir drneklemde SG egitiminin motor kontrol tizerindeki
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etkisini arastirildi. Zihinsel imgeleme ve motor planlama lzerinde olumlu iyilesmeler
gosteren ilk 6n ¢alismadir (150). 2023 yilinda yayinlanan arastirmada sanal gergeklik
uygulamasin motor performans iizerindeki etkisini GKB ve tipik gelisim gosteren
cocuklarda karsilagtiran ¢alismada, en az bir motor gorevde olumlu etkileri oldugu
bulunmustu (151). Ancak bu ¢alismanin en 6nemli limitasyonlarindan biri kontrol
grubunun olmamasidir. Mevcut c¢alismalar daha ¢ok SG uygulamasinin motor

beceriler tizerine etkisine odaklanmaktadir.

Literatrdeki olumlu bulgulara ragmen bazi ¢alismalar yalnizca belirli motor
veya sosyal yeterliliklere etkisine odaklanirken anlamli sosyal ve serbest zaman
aktivitelerine katilimin etkisi inceleyen c¢alismalara rastlanilmadi. Koordinasyon
giicliigii ceken gocuklar i¢in Wii Fit programi kullanmanin yararlarini arastirmak i¢in
daha biiyiik 6rnekleme sahip, kor, randomize kontrollii ¢alismalara agik bir ihtiyag
oldugu vurgulandi (21, 152). Bir baska arastirmada Wii Fit egitiminin GKB olan erkek
cocuklarda gorsel alg1 ve yiiriitlicii islev tizerindeki etkisinin incelendigi ¢aligmada,
cocuklarin gorsel alg1 ve ylriitiicii fonksiyonu gelistirdigi tespit edildi (141). Bu
calismada kiz c¢ocuklarinin dahil edilmemesi Onemli bir limitasyon olarak
gorulmektedir. GKB olan c¢ocuklarda midahale icin sanal gerceklik araglarmin
etkinliginin incelendigi gilincel bir derlemede, klinik alandaki ihtiyaglara en uygun
prosediirleri ve hedefleri belirlemek adina bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyuldugu belirtildi (66). Ayrica, GKB olan ¢ocuklar iizerinde yapilan ¢alismalarin,
ICF'nin tiim boyutlarina odaklanilmas1 gerektigi vurgulandi (22). GKB olan ¢ocuklarin
viicut yapilar1 ve fonksiyonlari ile aktivite ve katilim diizeyleri iizerine kapsamli olarak
SG uygulamalarinin etkilerini inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmadi. Bu nedenle ICF
cergevesi agismndan da ele alindiginda ¢alismamiz GKB olan cocuklarda SG
uygulamasinin motor, biligsel ve duyu-algi becerileri ile aktivite ve katilim diizeyleri

iizerine etkisini incelemek amaciyla planlandi.
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma, ¢ocuk psikiyatristi tarafindan DSM-5 kriterlerine gére GKB tanisi
verilen ¢cocuklarla SG uygulamasmin motor, bilissel ve duyu-alg: becerileri ile aktivite

ve katilim diizeyleri iizerine etkisini incelemek amaciyla gergeklestirildi.

Calisma, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastrmalar Etik
Kurulu tarafindan degerlendirildi ve etik a¢idan uygun bulundu (Ek-1). Calismanin
orijinalligi ise intihal programu ile kontrol edildi. Orijinallik raporu ve dijital makbuzu

sirastyla Ek-2 ve Ek-3’te paylasildi.
3.1. Bireyler

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 poliklinigine basvuran ve GKB tanisi alan ¢ocuklar c¢aligmanin
orneklemini olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii %80 giicte, %5 hata oram ile

yapilan gii¢ analizi sonucu 48 olarak hesaplandi.

GKB olan ¢ocuklarda erken miidahalenin ¢ok Onemli oldugu literatiirde
vurgulanmaktadir. Ayrica, GKB’li ¢ocuklarin genellikle okul ¢agmna gelene kadar
islevsel zorluklarmi tam olarak gostermedigi belirtildi (153). Bu bilgiler 1s18inda
ilkokul cagindaki GKB olan ¢ocuklarda miidahale etmenin 6nemi g6z Oniinde

bulundurularak 5 ile 8 yas arasindaki ¢ocuklar dahil edildi.
3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

e 5-8 yas aras1 olmak

e GKB tanisi almak

e Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu Anketinden 5-7 yas igin 15-46
puan almig olmak

e Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu Anketinden 8 yas igin 15-55 puan

almis olmak
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3.1.2 Dahil Edilmeme Kriterleri

e Baska herhangi bir terapi programi aliyor olmak
e GOrme (gozlik disinda) veya isitme problemine sahip olmak

e Herhangi bir norolojik rahatsizliga sahip olmak
3.2. Yontem

Aragtirmamiza katilmay1 kabul eden GKB olan ¢ocuklara ilk degerlendirme ve
miidahale programmin uygulanmasi i¢in randevu planlandi. Dahil etme kriterlerini
karsilayan go ni Il lere ¢alismanin amaci ve yontemi aciklandi, katilimcilara
aydimnlatilmig, onam formu imzalatildi. Katilimcilar, ¢aligma (n=24) ve kontrol grubu

(n=24) olmak iizere rastgele iki gruba alind1.

Randomizasyon etkili olabilmesi i¢in literatiirde iki Onemli adimin
gerceklestirilmesi gerektigi belirtildi. Bunlardan birincisi rastgele atama, ikincisi ise
atama surecinin galismada yer alan arastirmacilardan gizlenmesidir (154). Bu nedenle
calismamizda randomizasyon, basit rastgele randomizasyon yontemi ile
gergeklestirilmis olup, bu siire¢ arastirmacilar disindaki bir kisi tarafindan yiirtitiildi.
Atamanin gizlenme siirecinde kapali opak zarflar kullanildi. Randomizasyon
yonteminde, https://www.random.org/web sitesi kullanilarak rastgele sayilar tablosu
ile miidahale ve kontrol grubu olmak iizere iki grup olusturuldu. Daha sonra opak
zarflar 1’den 48’e¢ kadar numaralandirildi ve kapatildi. Dahil edilme kriterleri

degerlendirildikten ve katilimcilardan onam alindiktan sonra bir zarf segmesi istendi.

Calisma grubu geleneksel ergoterapi programi ve ek olarak SG uygulamasina
dahil edildi. Kontrol grubu ise sadece geleneksel ergoterapi programi aldi. Kontrol
grubundaki katilimcilar ¢alisma tamamlandiginda dilerlerse miidahale programmdan
faydalanabilecekleri bildirildi. Haftada 2 gin, ginde bir seans ortalama 45-60 dk
olacak sekilde, 8 hafta boyunca uygulamalar gergeklestirildi. Calismanin akis ¢izelgesi
Sekil 3. 1°de sunuldu.


http://www.random.org/web

23

Potansiyel katilimcl
olabilecek bireylerin
belirlenmesi

Dahil edilme ve/veya dahil
edilmeme kriterlerine gore
¢alismaya gonulli katilacak kisilerin
saptanmasi

Calismada kullanilacak olan
degerledirme araglarinin
¢ocuklara uygulanmasi

Randominizasyon (n=48)

| ]
Calisma grubu (n=24)

Geleneksel Ergoterapi programi +
Sanal gergeklik uygulamasi

Kontrol grubu (n=24)
Geleneksel Ergoterapi programi

Elde edilen verilerin analiz Elde edilen verilerin analiz
edilmesi edilmesi

Sekil 3.1. Akis Cizelgesi.

Bu arastirmada degerlendirme yontemleri olarak; Sosyodemografik veri formu,
kaba motor beceriler icin Blylk Kas Motor Gelisim-2 (BKMG-2), bilissel beceriler
icin “Cocukluk Dénemi Yiiriitiicii Islevler Envanteri (CDYIE)”, duyusal (praksi)
becerileri igin “Duyusal Islemleme ve Praksi Testi (SIPT)”, motor beceriden bagimsiz
gorsel alg1 becerileri igin “Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel Algi Testi-3 (MVPT-3)”,
aktivite icin “Cocuklar icin Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (WeeFIM)” ile katilimi
degerlendirmek amaciyla “Cocuklar ve Gengler icin Katilm ve Cevre Olgegi
(PEMCY)” kullanild1. Miidahalenin 6ncesi ve sonrasinda degerlendirme yontemleri

kullanilarak miidahalenin etkinligi belirlendi.

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Katilimeilarn yas , cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), egitim durumu, baskin

el tercihi ve ebeveynlerin sosyoekonomik diizeyi kaydedildi.
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3.2.2. Buyuk Kas Motor Gelisim-2 (BKMG-2)

BKMG, 1985 yilinda 3 ile 10 yas arasindaki ¢ocuklarin motor davraniglarini
degerlendirmek amaciyla Ulrich tarafindan gelistirilmis olup 2000 yilinda BKMG -2
olarak yenilendi. Test iki alt testten olusmaktadir. Bu testin lokomotor alt testi 7 adet
beceriyi (kosma, at yiirliylisii, sekme, tek ayak tlizerinde sicrama, sigrayarak atlama,
yatay atlama, yana kayma) Olcerken, nesne kontrol alt testi ise 5 beceriyi (duran bir
topa vurma, top sektirme, yakalama, topa ayakla vurma, el iistiinden top firlatma)
Olcmektedir. Alt testlerde yer alan her bir motor beceri, performans kriteri olarak
verilen 3 ila 5 arasinda degisen davramig boliimlerini igermektedir. Lokomotor alt
testinde toplam 24 motor beceri kriteri, nesne kontrol alt testinde de ayni sekilde 24
motor beceri kriteri yer almaktadir. Her bir beceri ¢ocuga iki kez yaptirilir ve iki
denemenin ikisi de puanlandirilmaktadir. Cocuk bir davranig boliimiinii dogru olarak
yaparsa; 1 puan, dogru yapamaz ise 0 puan verilmektedir. iki denemenin her birinin
puanlanmasinin takiben, arastirmaci her bir beceri (kosu, hizli yiiriime, sigrama gibi)
ile ilgili bir ham puan elde etmek icin iki denemenin puanlarmi toplamaktadir. Beceri
puanlar1 toplanarak alt test puanlar1 elde edilmis olur. Her iki alt testten de alinabilecek
en fazla puan 48°dir. Uygulama her bir ¢cocuk icin yaklasik 15-20 dakika stirmektedir
(155). Diger motor gelisim testlerinden énemli bir ayricalig1 da ¢ocugun bir beceriyi
yapip yapmamasindan c¢ok ¢ocuklarm beceri esnasinda govde, kol ve bacaklar
arasindaki koordinasyonun nasil oldugunu 6lgmektir. Bu 6zelligi ile bu test bir
becerinin gii¢lii ve zayif yonlerini ortaya koymaktadir (156). Boylece daha kolay bir
sekilde saptanan motor becerinin zayif yonlerine yonelik bir miudahale programi daha
rahatlikla hazirlanabilmektedir. Testin Turkce gegerlilik ve giivenilirligi Boz ve Aytar
tarafindan 2012 yilinda gergeklestirildi (Cronbach’s a = 0.87) (157).

3.2.3. Cocukluk Dénemi Yurutiici Islevler Envanteri (CDYIE)

Thorell ve Nyberg (2008) tarafindan, 4-12 yas arasi ¢ocuklarin yiiriitiicii
islevlerine odaklanan bir dlgme araci olarak gelistirildi. Olgek ebeveynler veya
Ogretmenler tarafindan doldurabilmektedir. 24 maddeden olusmakta ve 5°1i likert
tipindedir (1: Kesinlikle dogru degil, 5: Kesinlikle dogru). Caligma bellegi ve
inhibisyon kontrolii olmak Gzere iki alt 6lgegi bulunmaktadir. Olgegin doldurulmasi 5-

10 dakika stirmektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, cocugun ydriitiicii islevler ile
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ilgili daha fazla zorluk yasadigini gostermektedir (158). Olgegin Tirkce gegerlilik ve
giivenilirligi Arslan-Cift¢i, Uyanik ve Acar tarafindan gerceklestirildi (Cronbach’s
inhibisyon kontrolu i¢cin a = 0.91 ve calisan bellek i¢in oo = 0.95) (159).

3.2.4. Duyusal Islemleme ve Praksi Testi (SIPT)

Ayres tarafindan gelistirilen, 4 yas ile 8 yas 11 ay arasindaki ¢ocuklarda
duyusal algt ve duyusal algi ile ilgili becerileri ayrintili olarak degerlendiren
standardize bir testtir. SIPT toplam 17 alt testten olugsmaktadir. Bu alt testler, gorsel
uzamsal algi, gorsel ayirt etme, dokunsal algi, kinestezi, sozel yonergeleri izleme, iki
boyutlu gorsel motor planlama, iic boyutlu gérsel motor planlama, viicut ve agiz
hareketlerinin taklidi, denge, bilateral koordinasyon, hareket aksiyonlarmin
siralanmasi ve vestibiiler islem ile ilgili bilgi saglamaktadir. SIPT, zaman puanlari,
dogruluk puanlar1 ve tercih edilen el kullanimi dahil birgok alt puan igermektedir (160,
161). Praksi becerilerini degerlendirmek icin SIPT’in alt testlerinden olan postural
praksi, sozel yonergeleri izlemeye dayali praksi, siralama praksi ve oral praksi testleri
kullanildi.

3.2.5. Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel Algr Testi-3 (MVPT-3)

2003 yilinda ise 4-95 yas arasi bireyler i¢in 65 madde olarak tasarlanarak
Colarusso ve Hammill tarafindan gelistirildi (162). Gorsel ayrim, sekil olusturma,
gorsel hafiza-1, gorsel yakinlik-I, gorsel ayirt etme, mekanda konum, sekil zemin,
gorsel yakinlik 11 ve gorsel hafiza Il olmak Uzere toplam 9 ana basliktan olusmaktadir.
Testteki ilk 40 madde 4-10 yas aras1 gocuklara, 14-65 arasindaki 51 madde ise 10 yas
ve Uzeri bireylere uygulanmaktadir. Uygulama her bir ¢ocuk igin yaklasik 15-20
dakika stirmektedir. Testte verilen her dogru cevap 1 yanlis cevap 0 puan olarak skor
kagidina islenmektedir. Testin puanlanmasinda dogru cevaplarindan yanlis cevaplar
¢ikarilarak ham puan elde edilmekte ve bu puanlar ylzdelik olarak hesaplanmaktadir.
Total skor verilen dogru cevaplarin sayisina esittir. MVPT-3"tin Turkce gegerlilik ve

giivenilirligi Metin ve Aral tarafindan yapildi (Cronbach’s a=0.85) (163).
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3.2.6. Cocuklar icin Fonksiyonel Bagimsiziik Olgegi (WeeFIM)

18 maddelik ve yedi seviyeli bir siralama 6lgegi olan WeeFIM, bir ¢ocugun
temel glinliik fonksiyonel becerilerdeki tutarsiz performansini 6lgmektedir. 6 aydan 21
yagina kadar gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklar igin kullanilabilmektedir (164). Alt
Olgekler 6z bakim, sfinkter kontrolii, hareket, transferler, sosyal bilis ve iletigimi
icermektedir. Oz bakim alt dlgeginde yemek yeme, kisisel bakim, banyo yapma,
viicudun st kismini giyinme, viicudun alt kismimi giyinme ve tuvalet hijyeni olmak
iizere alti1 madde bulunmaktadir. Sfinkter kontrolii, mesane ve bagirsak kontroliinii
icermektedir. Transfer, oturmayi ve sandalyelere kalkmayi, tuvaletlere ve dus
kabinlerine veya kiivetlere girip ¢ikabilmeyi igermektedir. Hareket, yiirimeyi veya
emekleme, merdiven inme ve ¢ikma parametrelerini igermektedir. Iletisim, temel
gereksinimleri ve fikirleri jestler, kelimeler ve climlelerle gostererek sozli ve sozli
olmayan konusma bilgilerini anlamay1 ve dilin anlamli kullanimin1 ifade etmektedir.
Sosyal etkilesim, problem ¢6zme ve hafiza parametreleri sosyal bilisi olusturmaktadir.
1 (toplam yardim) ile 7 (tam bagimsizlik) arasinda puanlanan bir 6l¢ektir. Maksimum
toplam puan 126 ve en diisiik toplam puan 18'dir (165). Tirkge gegerlilik ve
guvenilirligi Aybay ve ark., tarafindan gergeklestirildi (Cronbach’s o = 0.99) (166).

3.2.7. Cocuklar ve Gengler icin Katihm ve Cevre Olgegi (PEMCY)

Kuzey Amerika'da gelistirilen, ebeveynler tarafindan bildirilen, 5-17 yas
araligindaki engelli ve engelsiz ¢ocuklarin ile genclerin katilimini1 ve katilimlarini
etkileyen cevresel faktorleri degerlendiren 28 maddelik bir ankettir (167). Ug ortam
(ev, okul ve toplum) incelemekte ve her ortamun iki bolimii (katiim ve gevre)
bulunmaktadir. Katilim 6geleri, cocuklarin belirli bir ortamda gergeklestirebilecekleri
tipik aktivitelerdir. Her bir 6ge, katilimcilarin bu 6geyi daha iyi anlamalarina yardimci
olacak aktivite orneklerine sahiptir. Katilim boliimiindeki ti¢ farkli 6l¢ek katilimin
cesitli boyutlarini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir: siklik, katilimin kapsami ve degisim
arzusu. Cevre 6geleri, belirli bir ortamda fiziksel, biligsel ve sosyal ortamlarla iliskili
faktorlerdir. Katilimcilardan, belirli faktorlerin gocuklarm katihimini tesvik edip
etmedigini veya engel olup olmadigini ve algilanan destekleyici kaynaklarin (6rnegin
para, bilgi ve araclar) mevcut olup olmadigini bildirmeleri istenmektedir. Katilimi

cevresel kosullar igerisinde sorgulayan ilk anket olma 6zelligini tasimaktadir (Jeong
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vd., 2017). Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi Kara ve ark., tarafindan gerceklestirildi
(Cronbach’s o = 0.59-0.91) (168).

3.3. Mudahale Protokoll

Protokol, iki kollu klinik, randomize kontrollii bir denemeden olusmaktadir.
Her iki protokoliin seanslari, haftada iki kez, seanslar ortalama 45-60 dk olacak sekilde

ve 8 hafta boyunca toplamda 16 egitim seansi ile gerceklestirildi.

Calisma grubuna genel ergoterapi programina ek olarak SG uygulamasi,
kontrol grubuna geleneksel ergoterapi programi uygulandi. Arastirmada SG yontemi
olarak Nintendo Wii Fit Plus kullanildi. Geleneksel ergoterapi programinda duyu
biitiinleme ve kaba motor egitim yaklasimlarindan yararlanildi. Duyu biitiinleme
kapsamida manuel bir protokolii olan Ayres Duyu Biitiinleme uygulama ilkeleri

izlendi (169).
3.3.1 Sanal Gergeklik (SG) Uygulamasi

Nintendo Wii video oyun konsolu ilk olarak 2006'nin sonlarinda
gelistirilmistir. Hareketleri ti¢ boyutlu olarak kaydeden ve internet Uzerinden
guncellemeler alabilen bir ivmedlger iceren joysticke sahiptir. Nintendo Wi,
biofeedback temelli bir SG aracidir (170). Buradaki SG protokoll, Nintendo Wii
kaynaklar1 tarafindan desteklenen, algisal-motor aktivitelere dayanmaktadir.
Kullanici, hareket sensorlii bir uzaktan kumanda kullanarak sanal bir ortamda bir oyun
karakterini kontrol edebilecektir. Oyun bilesenleri, katilimcilar bir eglence duygusu
yoluyla bir egzersiz programina katilmaya motive etmektedir. Bu oyunlarin ilgi ¢ekici
bir 6zelligi, eglenceli ve etkilesimli olmalari, kisileri muzik ve playback gibi ¢ok ¢esitli
motivasyon araclariyla oynamaya tesvik etmeleridir. Etkilesimli video oyunlari,
rehabilitasyon uygulamalarinda her alanda yaygmn sekilde kullaniimaktadir.
Etkilesimli oyunlar, kullanici igin motive edici bir sekilde yogun gorev temelli terapiyi
tesvik edebilmektedir (171).

Wii Fit, Nintendo Hiroshi Matsunaga tarafindan tasarlanmis video oyunudur.
Wii Fit Plus, Wii Fit'in genisletilmis bir versiyonudur. Wii Fit Plus, Wii Fit'e 15 yeni

denge ve aerobik oyunu ile alt1 yeni kuvvetlendirme ve yoga aktivitesinin (Orn, giinesi
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selamlama, Bknz Sekil 3.2.) eklenmesiyle gelistirilmis bir siirimiidiir. Wii Fit Plus,
oyuncunun oyun sirasinda tizerinde durdugu benzersiz bir platform ¢evre birimi olan
Wii Denge Tahtast ile kullanilmaktadir. Wii Denge Tahtasi, sallanan bir denge tahtasi
degil, oyunda yogun olarak kullanilan bir 6zellik olan kullanicinin denge merkezini
algilayabilmekte ve izleyebilmektedir. Wii Fit Plus, yoga, kuvvetlendirme, aerobik ve

denge oyunlarindan olusan 40'tan fazla aktivite icermektedir (172).

N T ——
Sekil 3.2. Giinesi selamlama.

Yoga ve Kuvvetlendirme Oyunlari: Wii Fit Plus'ta yoga ve kuvvetlendirme
aktiviteleri, oyuncuya yénlendirme ve degerlendirme sunmaktadir. Wii Denge Tahtas1
Uzerinde dururken veya baska bir sekilde egilirken, oyuncuya, antrendriin hareketlerini
tam olarak taklit ederek aktiviteyi gerceklestirmesi talimat1 verilmektedir. Yogada,
oyuncu belirli bir siire boyunca belirli bir pozu veya bir dizi pozu gerceklestirir;
kuvvetlendirme sirasinda, oyuncu segilen egzersizin belirli sayida tekrarini ortaya
koyar. Aktivite sona erdiginde, oyuncu, seans sirasinda dengesini ne kadar iyi
koruduguna bagl olarak puan alir: oyuncunun viicudu herhangi bir noktada gelisigiizel
sallanirsa puanlar disiiliir. Wii Fit Plus’ta toplam 36 yoga ve kuvvetlendirme (Bknz.

Sekil 3.3. Yan bacak kaldirma.) aktivitesi yer almaktadir (171, 172).

Sekil 3.3. Yan bacak kaldirma
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Aerobik ve Denge Oyunlar: 33 mini oyun aktivitesinden olusmaktadir.
Aerobik, daha kuvvetli hareket gerektiren aktivitelere odaklanmakta hulahop
cevirmek, step aerobik ve kosma aktivitelerinden olugmaktadir. Denge Oyunlari,
oyuncunun denge merkezini kullanarak oyunu dogrudan kontrol etmeye odaklanan
aktivitelerden olusmaktadir. Ornegin, "Soccer Heading", (Bknz. Sekil 3.4.) gelen
futbol toplarma kafa atmak i¢in oyuncunun vuctidunu sola veya saga hareket ettirmeye
odaklanmaktadir (171,172,173).

Sekil 3.4. Soccer Heading oyunu.

Bir digeri, "Table Tilt" (Bknz. Sekil 3.5.), oyuncunun dengesini iizerinde
durdugu platformu hareket ettirerek toplari deliklere yonlendirmeye odaklanmaktadir.
Slalom kayagi, kar kayagi, ipte yiirliylise dayali aktiviteler ve katilimcmnin tahtanin
iizerine oturdugu ve bir siire hareketsiz kaldigi meditasyon temelli bir oyun ("Lotus

Focus" olarak adlandirilir) mevcuttur (171, 172, 173).

Sekil 3.5. Table tilt oyunu.
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SG uygulama stiresince oyunlarm siirelerine gore her seans farkli oyunlar tercih
edilmistir. Boylece standart bir sekilde tiim oyunlar1 katilimcilar oynamistir. Tiim
oyunlarin listesi asagidaki tabloda gosterildi (Tablo 3.1). SG uygulamasi ergoterapi
seansinin gerceklestirildigi odada SG uygulamasi i¢in hazirlanmis bir kosede

gerceklestirilmisti Aileler dilediginde gozlem yapabilmeleri tiim seanslara katilma

hakkina sahipti.

Tablo 3.1. Oyunlarm listesi.

Yoga Kuvvetlendirme Aerobik Denge oyunlari
Derin nefes alma Torso twist Hulahop Futbol

Yarim ay durusu Sinav ve yan plak Adim atma Kayak slalom
Savasc1 durusu Tek bacak uzatma Kosma Kayakla atlama
Agac pozu Tek bacak dondlrme Slper hulahop Masa egme
Giinesi selamlama Yan bacak kaldirma fleri adim Ip Ustiinde yurime

Palmiye agaci durusu

Plank pozisyonu

Ileri diizey kosma

Denge balonu

Dizi kendine ¢ekme Triceps ekstansiyonu Ritmik boks Penguen

Sandalye pozu Kol ve bacak germe Serbest adim Kar kayagi slalomu
Ucgen durusu Sinav yarismast Serbest kosu Lotus fokus

Asagi bakan kopek durusu | Plank yarigmasi Ritmik kung fu Ada bisikleti
Kobra durusu Lunge hareketi Mikemmel 10 Kar topu savasi
Dans durusu Kirek ¢ekme squati Engel parkuru Denge balonu plus
Kopri durusu Jackknife Tilt city Temel kosma plus
Omurga dontisii Jackknife zorlugu Kus oyunu Masa egme plus
Omuz durusu Tek kol kaldirma Ritimli gegit Kay kay arenasi
Ugak durusu Tek ayakla ulasma Segway Turu Golf

Kap1 pozu Denge koprisu kurma Hokkabazlik

V pozu Yan lunge hareketi

3.3.2. Geleneksel Ergoterapi Programi

Geleneksel ergoterapi programinda duyusal-motor iglemlemeye dayali duyu
biitlinleme ve kaba motor egitim yaklagimlarindan yararlanildi. Duyu biitiinleme
kapsaminda Ayres Duyu Buttnleme ilkelerine dayali olarak bir protokol izlendi (169).
Miidahale, duyu biitiinleme konusunda egitim almais, lisanshi ergoterapist tarafindan

gerceklestirildi.
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Duyu biitiinleme, “kisinin viicudundan ve gevresinden gelen duyulari organize
eden ve viicudun gevrede etkin bir sekilde kullanilmasini saglayan norolojik siiregtir”
(161). Duyu biitlinleme teorisi ve tedavisi Jean Ayres tarafindan gelistirildi. Bu
yaklasim, eger bir ¢ocuk bireysel olarak uyarlanmis duyusal-motor aktivitelerle
mesgulse, sinir sisteminin duyusal bilgiyi daha iyi modiile edebilecegini, organize
edebilecegini ve biitiinlestirebilecegini ayn1 zamanda duyusal bilgiyi adaptif yollarla
kullanma olasiliginin daha yiiksek oldugunu one siirmektedir (27). Miidahalenin
bilesenleri, duyusal agidan zengin, eglenceli, cocuk merkezli bir yaklagim, kararinda
bir zorluk saglama ve ¢ocugu bireysel olarak uyarlanmis, gelisimsel olarak uygun oyun
etkilesimlerine dahil ederek giderek daha karmasik adaptif davranislari

kolaylastirmay1 icermektedir.

Duyu bitlinleme yaklasimi, duyusal sistemler (isitsel, vestibiler, proprioseptif,
taktil ve gorsel) iizerinden saglanan bilgilerin nasil entegre edildigi ile ilgili iliskileri
gostermektedir. Ornegin: vestibiiler ve proprioseptif sistemler yeterli postiir, denge,
kas tonusu, yercekimi giivenliginin gelisimine katkida bulunur, ayrica bas ve viicut
hareketleri ile g6z hareketlerinin koordinasyonunu saglamaktadir. Bu beceriler
sirasiyla taktil sistemle etkilesmektedir ve vicut farkindaligi, vicudun her iki tarafinin
koordinasyonu ve praksi icin gerekli temeli saglamaktadir. Tiim bu duyusal motor
fonksiyonlar, el g6z koordinasyonu, gorsel algi becerileri ve amaca yonelik aktivite
icindeki birliktelik i¢in temel teskil etmektedir. Ornegin smifta: uygun aktivite
seviyesinin ayarlanmasi, duygusal stabilite, dikkatini verebilmek ya da konsantre

olabilmek i¢in davranis organizasyonun saglanmasi gibi.

Ayrica duyu biitiinleme, beceri gelisimini, 6grenme ve aktivitelere katilimi
etkileyen duyusal motor faktorleri odaklanmaktadir. Duyu biitiinlemede veriye dayali
karar verme yaklagimi kullanilmaktadir. Veriye dayali karar verme, degerlendirme ve
miidahaleye rehber olacak verileri kullanarak, terapistin sonu¢ ¢ikarmasi ve karar
vermesi i¢in kilavuz olan sistematik bir yaklagimdir. Duyu bitiinleme midahalesinde

veriye dayali karar vermede sekiz adim tanimlanmaktadir:
Birinci adim: Cocugun guclu yonlerini ve katilim gucluklerini belirleme

Ikinci adim: Kapsamli bir degerlendirmenin yapilmasi
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Uciincti adim: Hipotez olusturma

Dorduncl adim: Hedeflerin gelistirilmesi ve 6lgeklendirilmesi
Besinci adim: Sonug dlgiitlerini belirleme

Altinct adim: Mudahale igin uygun ortam hazirlama

Yedinci adim: Miidahaleyi gerceklestirme

Sekizinci adim: Sonuglar1 8lgme ve gelisimini izlemedir (174).

Terapist, cocugun benzersiz giiglii yanlarmi ve sinirlamalarint géz 6niinde
bulundurarak bireysel olarak uyarlanmis tedavi aktiviteleri tasarlamak icin midahale
kilavuzunda ana hatlartyla belirtildigi gibi rehberli bir veri odakli miidahale siirecini
izledi. Duyu biitiinleme programinda ¢ocuga ¢esitli duyusal deneyimler i¢in firsatlar
sunmak amaciyla dogrusal ve dairesel sallanma, dokunsal-algi, bilateral entegrasyon
ve siralama ile denge reaksiyonlarini i¢eren aktiviteler yer aldi. Kaba motor yaklagimi
kapsaminda da kosma, atlama, ziplama, tirmanma, topla oynanan oyunlar, top atma
yakalama becerilerini igceren aktiviteler dahil edildi. Terapist, ¢ocugun bir zorlukla
basarili bir sekilde basa ¢ikmasina yardimci olmak icin firsatlardan yararlanirken,
cocugun ihtiyaglarna ve ilgisine gore aktiviteleri secti. Ayrica, ¢cocuklar aktiviteler icin

fikir olusturma ile planlar1 baglatma ve gelistirme konusunda tesvik edildi.
3.4. Verilerin Analizi

[statistiksel analizlerde ‘SPSS 20 for Windows’ istatistik program kullanildi.
Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri gibi tanimlayici verilerde uygunluguna gore
frekans ve/veya ortalama + standart sapma (ORT=£SS) degerleri verildi. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmis olup veriler normal dagilim
gostermedigi i¢in Nonparametrik testler kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi. Normal dagilim gdstermeyen degiskenler i¢in gruplarin
mudahale 6ncesi ve sonrasi arasindaki istatistiksel farki belirlemek amaciyla Wilcoxon
Testi kullanild. ki grup arasindaki farkimn test edilmesi icin ise Mann Whitney U testi
kullanildi. Arastirmanin primer sonu¢ degiskenleri; kaba motor, yiiriitiicii fonksiyon

ve duyu-algi becerileri olarak belirlendi. Kaba motor becerilerini degerlendirmek i¢in
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Buyuk Kas Motor Gelisim-2 (TGMD-2) testi, yurGtuct fonksiyonu degerlendirmek igin
Cocukluk Dénemi Yirttlct islevler Envanteri (CHEXI), duyu-alg: becerileri igin
Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel Algi Testi-3 (MVPT-3) ile Duyusal islemleme ve
Praksi Testi (SIPT)’nin praksi alt testleri kullanildi. Ayrica, bagimsiz gruplarda
Cohen's d etki biiylikliigi indeksi kullanilarak klinik anlamlilik hesaplandi. Klinik
anlamlilik Cohen'in tavsiye edilen sinir degerlerine gore belirlendi (Zayif etki: <0,3,

orta etki: 0,3-0,8 ve kuvvetli etki: >0,8) (175).
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4. BULGULAR

Calisma, DSM-5 kriterlerine gore GKB tanis1 alan ve dahil edilme kriterlerini
kargilayan 48 cocukla tamamlandi. Calismaya katilan katilimcilarin demografik
ozellikleri Tablo 4.1°de yer almaktadir. Iki grup arasinda yas, egitim, VKI, cinsiyeti,

baskin el tercihi ve ekonomik diizey agisindan benzer olduklar1 bulundu (p>0,05).

Tablo 4.1 Katilimcilarin demografik 6zellikleri.

Cahsma Grubu  Kontrol Grubu

(n=24) (n=24) p?
ORT+SS ORT4+SS
Yas (y1l) 7,0+1,1 6,9+1,1 0,912
Egitim (y1l) 2,01,1 1,9+1,1 0,912
VKI (kg/m?) 15,5+2,8 16,1+3,4 0,602
n (%) n (%) p°
Cinsiyet 0,73°
Kiz 6 (25) 5(20,8)
Erkek 18 (75) 19 (79,2)
Baskin El Tercihi 0,35°
Sag 15 (62,5) 18 (75)
Sol 9 (37,5) 6 (25)
Ekonomik Dlzey 0,41°
Diisiik (<20.000 TL) 4 (16,7) 4 (16.7)
Orta (20.000-50.000 TL) 15 (62,5) 11 (45.8)
Yiksek (>50.000TL) 5 (20,8) 9 (37.5)

ORT: ortalama; SS: standart sapma; n: katilimei sayisi; VKI: Viicut Kitle indeski;

p? iki bagimsiz grubu karsilastirmak icin Mann-Whitney U testi istatistikleri kullanilds;

p°: kategorik degiskenler icin Ki-kare testi kullanild. istatistiksel anlamlilik p <0,05 olarak kabul edildi.
Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilarm midahale 6ncesi ve sonrasindaki

motor, biligsel, duyusal (praksi) ve algisal (gorsel) becerileri ile aktivite diizeylerinin

gruplar arast karsilastirmalar1 Tablo 4.2°te sunuldu. Gruplar arasinda ilk

degerlendirmeler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilk goriilmeyip

homojen dagilim gO0sterdikleri  bulundu (p>0,05). Gruplar arasinda son
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degerlendirmeler agisindan kaba motor, postural praksi, s6zel praksi, oral praksi ve

siralama praksi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05).

Tablo 4.2. Mudahale dncesi ve sonrasi motor, biligsel, duyusal (praksi) ve algisal

(gorsel) becerileri ile aktivite diizeylerinin gruplar arasi karsilastirmalar.

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrast
Calisma Kontrol Calisma Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu
ORT#SS ORT#SS p ORT4SS ORT4SS p
n=24 n=24 n=24 n=24

BKMG -2 635+119 70,2+14,8 0,14 96,6+9,9 73,2140 0,001

CDYIE

Calisan 39,5+9,6 34,7+7.,7 0,07 31,8+9,5 33,9+8,6 0,43
Bellek

Inhibisyon 38,7+7.8 34,049,3 0,07 32,4+7,6 32,748,5 0,88
Kontrolii

SIPT
Praksi
1-Postural 1344708 132455 033  214+7,2  16,8+7,1 0,02
2-Sozel
yonerge 142454 140459 074  182+44 152452 004
3-Oral
4-Siralama
17,8467 149462 014 27,8473 188472 0,001
32,5¢153 28,1194 021  54,3+20,3 39,6245 0,02

MVPT-3 23,4+8,9 22,4+7,8 0,62 29,8+6,7 26,2+7,1 0,07

WEEFIM  102,0£129 107,5+14,5 0,22 112.2+10,2 110,5+12,5 0,74

ORT: ortalama; SS: standart sapma; BKMG-2: Biiyiik Kas Motor Gelisim-2; CDYIE: Cocukluk
Dénemi Yiiriitiicii Islevler Envanteri; SIPT: Duyusal islemleme ve Praksi Testi; MVPT-3: Motor
Beceriden Bagimsiz Gérsel Algi Testi-3; WEEFIM: Cocuklar icin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi.

Normal dagilimina sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (z-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

Katilim diizeyleri agisindan miidahale 6ncesi ve sonrasindaki gruplar arasi
karsilastirmalar Tablo 4.3’te gosterildi. Gruplar arasinda ilk degerlendirmede okul
ortaminda katilima yonelik degisiklik isteginde (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunurken diger tim alanlarda anlamli farkliik gorulmedi (p>0,05). Son
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degerlendirmeler agisindan ev, okul ve topluluk ortamlarindan katilim (siklik, dahil
olma ve degisiklik istegi) ve gevresel faktorler agisindan (destek ve engel) istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.3. Katilim diizeylerine iligkin midahale 6ncesi ve sonrasi gruplar arasi

karsilagtirmalari.
Miidahale Oncesi Miidahale Sonrast
Cahsma Kontrol Cahsma Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu
p p
+ + + +
PEMCY ORT#+SS ORT#+SS ORT4SS ORT#SS
n=24 n=24 n=24 n=24
EV ORTAMI
Katihm
Siklik 5,7+0,4 5,8+0,7 0,26 6,1+0,4 5,940,8 0,21
Dahil olma 3,6+0,4 3,8+1,0 0,40 41+11 4,2+1,0 0,57
Degisiklik istegi 76,2+17,6 63,7+24,8 0,07 55,8+25,3 54,1+28,2 0,85
Cevre
Destek 36,6+17,8 40,1+15,2 0,37 46,1+15,5 40,4+15,9 0,15
Engel 5,345,7 3,4454 0,18 0,6+2,3 0,6+2,0 0,96
OKUL ORTAMI
Katihm
Siklik 3,9+1,7 4,8+1,7 0,04 4,8+1,0 4,9+15 0,67
Dahil olma 3,241,1 3,2+1,2 0,84 4,3+0,7 3,6+1,1 0,14
Degisiklik istegi 79,1+23,2 57,3+30,1 0,007 42,9+31,2 441+32.4 0,86
Cevre
Destek 37,9+18,3 38,1+18,2 0,95 41,1+18,2 38,8+16,3 0,50
Engel 10,2+10,9 5,1+8,0 0,06 4,8+7,2 3,446,5 0,39
TOPLULUK ORTAMI
Katihm
Siklik 3,9+0,9 4,3+1,8 0,67 4,6+0,6 4,5+1,7 0,20
Dahil olma 3,8+0,9 4,0+0,8 0,56 45+1,1 4,2+17 0,92
Degisiklik istegi 60,4+28,0 46,2+29,3 0,11 37,6+24,1 36,0+23,8 0,77
Cevre
Destek 32,0+18,5 31,6+12,7 0,69 37,4+21,9 33,2+12,0 0,70
Engel 7,749,4 9,0+12,8 0,91 4,9+8,6 6,7+13,3 0,66

ORT: ortalama; SS: standart sapma; PEMCY: Cocuklar ve Gengler icin Katilim ve Cevre Olgegi.
Normal dagilimima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (z-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

Caligmaya dahil edilen katilimcilarin motor, bilissel, duyusal (praksi) ve algisal
(gorsel) becerileri ile aktivite duzeylerinin grup igi degisimlerine iliskin bulgular Tablo
4.4°de gosterildi. Ayrica, iki grubun etki buyukluklerine iliskin bulgular da Tablo

4.4°de sunuldu. Calisma grubunun motor, bilissel, duyusal (praksi) ve algisal (gorsel)
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ile aktivite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05).
Kontrol grubunda ise duyusal (praksi), algisal (gorsel) ve aktivite duzeylerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilirken (p<0,05), motor ve biligsel
becerilerinde herhangi bir istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0,05). Gruplar arasi etki
degerleri kiyaslandiginda g¢alisma grubunun motor, biligsel, duyusal ve aktivite
alanlarinda kuvvetli diizeyde (d>0,8) etki tespit edildi. Kontrol grubunda ise motor,
bilissel ve aktivite duzeylerinde diisiik (d<0,3) ve praksi becerilerinde ise orta (d=0,3-
0,7) diizeyde etki bulundu. Her iki grubunda gorsel algisal becerileri Uzerinde orta
diizeyde bir etkisi oldugu belirlendi (d=0,3-0,7).

Tablo 4.4. Motor, bilissel, praksi ve gorsel algi becerileri ile aktivite diizeylerinin grup
ici degisimleri.

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
MO MS MO MS
ORT4#SS  ORT4SS p d ORT+SS  ORT+SS p d
n=24 n=24 n=24 n=24
BKMG -2 63,5+11,9  96,649,9 0,001 27 70,2148 73,2140 0,07 0,2
CDYIE
1-Calisan 39,5+9,6 31,849,5 0,001 08  34,7+7,7 33,9+8,6 0,07 0,1
Bellek
2- 38,7+7,8 32,4+7,6 0,001 08 34,0+9,3 32,7+8,5 0,09 0,2
Inhibisyon
Kontrolii
SIPT- Praksi
1-Postural  13,4+7,08 21,4472 0,001 11 13,2+5,5 16,8+7,1 0,002 05
2-Sozel 14,2454 18,2+4,4 0,001 0,8 14,0+5,9 15,2+5,2 0,006 04
yOnerge
3-0ral 17,846,7 27,873 0,001 16 14,9+6,2 18,8+7,2 0,002 06
32,5+153 54,3+20,3 0,001 14 28,1+194 39,6%245 0,001 05
4-Siralama
MVPT-3 23,4489 29,846,7 0,001 0,7 22,4+7.8 26,2+7,1 0,001 05
WEEFIM  102,0+12, 112.2#10, 0,001 0,8 107,5+14, 110,5#12, 0,002 0,2

9 2 5 5

MO: mudahale 6ncesi; MS: midahale sonrasi; ORT: ortalama; SS: standart sapma; BKMG-2: Bliyiik
Kas Motor Gelisim-2; CDYIE: Cocukluk Dénemi Yiiriitiicii Islevler Envanteri; SIPT: Duyusal
Islemleme ve Praksi Testi; MVPT-3: Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel Algi Testi-3; WEEFIM:
Cocuklar igin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi; d:Cohen"in etki biiyiikliigii.

Grup ici degisim icin p degerleri Wilcoxon isaretli sira testi kullanilarak hesaplandi. Istatistiksel
anlamlilik p <0,05 ve etki biiytikliigti d>0,80 olarak kabul edildi.

Katilimcilarin katilm dlzeylerine iliskin grup i¢i degisimleri ve etki

degerlerine iliskin bulgular Tablo 4.5’te sunuldu. Calisma grubunun ev, okul ve
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topluluk ortamlarinda katilim diizeylerinde (siklik, dahil olma ve degisiklik istegi)
anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Cevresel faktorler (destek ve engel) agisindan ev
ortaminda anlamli diizeyde istatistiksel farklilik goriiliirken okul ortaminda ¢evresel
engel diizeyinde anlamli diizeyde istatistiksel farklilik goriildi (p<0,05). Kontrol
grubunda ise ev ortaminin katilim faktorlerinden dahil olma ve degisiklik istegi duzeyi
ile cevresel engel agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Okul ortaminda ise
katilim agisindan degisiklik istegi ile ¢evresel engel diizeyinde anlamli farklilik
bulunurken (p<0,05) diger alt alanlarda ise anlamli diizeyde farklilik bulunmadi
(p>0,05). Topluluk ortam1 acisindan kontrol grubunda katilim ve c¢evresel faktorler
diizeyinde anlamli diizeyde istatistiksel farklilik gorulmedi (p>0,05). Etki degerlerine
iligkin caligma grubunda ev ortaminda katilim siklig1 ile degisiklik isteginde ve
cevresel engel faktoriinde kuvvetli diizeyde etki bulundu (d>0,8). Calisma grubunun
okul ortaminda; dahil olma, degisiklik istegi ile topluluk ortaminda ise yalnizca
degisiklik isteginde kuvvetli etki saptandi (d>0,8). Kontrol grubunda ise katilim ve

cevresel faktorlerin higbirinde kuvvetli bir etki gériilmedi (d<0,8).
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Tablo 4.5. Katilim dlzeylerine iligkin grup i¢i degisimleri.

Calisma Grubu-MO  Cahisma Grubu-MS Kontrol Grubu-MO  Kontrol Grubu-MS
PEMCY ORTZSS ORTZSS ORT=SS ORT=ZSS
n=24 n=24 p d n=24 n=24 p d

EV ORTAMI
Katihm
Siklik 5,7+0,4 6,1+0,4 0,001 1,0 5,8+0,7 5,9+0,8 0,64 01
Dahil olma 3,6+0,4 41+11 0,03 0,1 3,8+1,0 4,2+1,0 0,004 04
Degisiklik istegi 76,2£17,6 55,8+25,3 0,001 1,2 63,7+24,8 54,1+28,2 0,006 0,3
Cevre
Destek 36,6+17,8 46,1+15,5 0,006 0,5 40,1+15,2 40,4+15,9 0,85 0,0
Engel 5,315,7 0,6+2,3 0,001 0,8 3,454 0,6+2,0 0,01 0,5
OKUL ORTAMI
Katihm
Siklik 3,9+1,7 4,8+1,0 0,004 05 4,8+1,7 4,9+1,5 062 0,05
Dahil olma 3,2+1,1 4,3+0,7 0,001 1,0 3,2+1,2 3,6+1,1 0,05 0,3
Degisiklik istegi 79,14+23,2 42,9+31,2 0,001 16 57,3+30,1 44,1+32.4 0,03 0,4

evre
gestek 37,9+18,3 41,1+18,2 0,13 0,2 38,1+18,2 38,8+16,3 064 0,03
Engel 10,2+10,9 4,8+7,2 0,03 0,6 5,1+8,0 3,4+6,5 0,23 0,2
TOPLULUK ORTAMI
Katihm
Siklik 3,9+0,9 4,6+0,6 0,001 07 4,3+1,8 4,5+1,7 0,07 01
Dahil olma 3,8+0,9 45+1,1 0,02 0,7 4,0£0,8 4,2+17 0,05 0,2
Degisiklik istegi 60,4+28,0 37,6124,1 0,003 08 46,2293 36,0£23,8 005 03
Cevre
Destek 32,0£18,5 37,4219 0,10 0,2 31,6£12,7 33,2£12,0 0,29 0,1
Engel 7,749,4 4,9+8,6 030 03 9,0+12,8 6,7+13,3 010 01

MO: mudahale oncesi; MS: miidahale sonras;; ORT: ortalama; SS: standart sapma; PEMCY : Cocuklar ve Gengler icin Katilim ve Cevre Olgegi; d: Cohen"in etki
biiyiikliigii. Grup i¢i degisim icin p degerleri Wilcoxon isaretli sira testi kullanilarak hesaplandi. istatistiksel anlamlilik p <0,05 ve etki biiyiikliigii d>0,80 olarak kabul
edildi.
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5. TARTISMA

Calismanm amac1 GKB olan ¢ocuklarda geleneksel ergoterapi programima ek
olarak SG uygulamasini motor, biligsel, duyusal-algisal becerileri ile aktivite ve katilim
diizeyleri iizerine etkisini arastrmakti. Sonucglar, SG uygulamasmnin GKB olan
cocuklarda motor, bilissel ve duyusal-algisal becerilerini gelistirdigini aktivite ve katilim
boyutunda da etkili oldugunu gosterdi. Ayrica, katilim boyutu agisindan ev, okul ve
topluluk ortamlarinda katilimin sikiliginda, dahil olmada ve degisiklik istegine arzu
alanlarinda oldukca etkili oldugu gorulirken, cevresel desteklerin artmasinda ve gevresel
engellerin azaltilmasinda da olumlu anlamda iyilesmeler bulundu. Calisma grubundaki
katilimcilarin motor, biligsel, duyusal (praksi) ve aktivite ile katilim diizeylerinde etkinin
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek ve daha etkili oldugu belirlendi. Gorsel algisal
beceriler agisindan her iki grupta da benzer etkiler saptand. Ilgili literatiir incelendiginde,
GKB olan ¢ocuklarda SG uygulamalarinin motor, bilissel, duyusal-algisal becerileri ile

aktivite ve katilim diizeylerine etkisini gosteren ilk ¢calismadir.

GKB olan g¢ocuklarin motor koordinasyon gelisiminde Ozellikle yavas motor
gelisim ve kaba motor becerilerinde gecikmeler goriilmektedir (102). GKB olan kiiciik
cocuklarda SG uygulamalarinin motor fonksiyon {iizerine etkisinin incelendigi bir
arastirmada motor fonksiyonlar iizerinde olumlu etkilerin oldugu belirtildi (20). GKB
olan ¢ocuklarm motor performansi lizerinde Nintendo Wii Fit ile néromotor egitiminin
etkisinin karsilastirildig1r calismada, her iki grubunda motor performanslarinda artis
oldugu bildirildi (176). Giiney Afrika'nin Cape Town kentindeki diisiik gelirli bir
toplulukta okula giden ergen kizlar iizerinde Wii protokoliiniin etkisinin inceledigi
calismada aerobik ve anaerobik gibi fiziksel kondisyonda onemli gelismeler kaydedildi
(177). Giney Afrika’da gergeklestirilen bir baska ¢alismada, GKB olan ¢ocuklar tipik
gelisim gosteren akranlariyla kiyaslandi. SG araci olarak Nintendo Wii Fit kullanilarak
her iki grubunda fonksiyonel giicti ve koordinasyonun gelistigi belirtildi (178). Nintendo
Wii egitimin goreve 6zgi egitimle kiyaslandigi randomize kontrolli galismada GKB olan
cocuklarda motor beceri agisindan goreve Ozgii egitimin daha gii¢lii fayda sagladig:
goOraldu (144). Nintento Wii temelli mudahalenin gérev odakli miidahale ile kiyaslandigi

bir bagka ¢alismada GKB olan ¢ocuklarda Wii temelli uygulamanin okguluk ve bowling
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gibi motor gorevlerde performansi iyilestirmede daha etkili oldugu belirtildi (179). GKB
olan ve tipik gelisim gosteren cocuklarda Nintendo ile Kinect cihazinin motor performans
uzerine etkilerinin karsilastirildigi calismada iKi cihazin da benzer etkileri oldugu ve GKB
olan cocuklarin en az bir motor gorevde ilerleme kaydettigi bildirildi (180). Sistematik
bir derlemede GKB olan ¢ocuklarda video oyunu veya SG miudahalelerinin motor
sonuglar tizerindeki etkisini belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu
vurgulandi (140). Calismamizda geleneksel ergoterapi programina ek olarak Nintendo
temelli SG uygulamasmin literatiirdeki olumlu bulgularla paralel sekilde GKB olan
cocuklarmm motor becerileri lizerindeki istiin etkilerinin oldugu ortaya koyuldu. Bu
durumun Nintendo Wii Fit oyunlar1 icerisinde yer alan kaba motor aktiviteleri
destekleyen spesifik oyunlarin olmasi motor becerilerinin gelisimine fayda sagladigini
distinmekteyiz. GKB olan ¢ocuklarda yaygin goriilen motor becerilerdeki problemler
acisindan gelistirmek admna Nintendo gibi SG uygulamalarin miidahale programlarma

dahil edilmesi Onemli olacaktir.

Motor bozukluklarin yani sira, bu populasyonda planlama, dikkat, calisma bellegi,
inhibisyon kontrolii ve biligsel esneklik gibi biligsel islevlerde sorunlar da bilinmektedir
(181, 182). Yiiriitiici fonksiyon becerilerinin tipik gelisen ve GKB olan ¢ocuklarda
karsilastirildig1 galismada, gorsel uzamsal algi, calisma bellegi ve inhibisyon kontroliinde
daha diislik performans gostermisti. Ayrica, bu ¢alismada yiiriitiicii islevlere yonelik
goreve Ozgii miidahalelere olan gereklilik vurgulandi (183). GKB olan ¢ocuklarin
inhibisyon kontroliinde zorluk yasamalar1 hem 6z diizenlemelerini etkileyecegi hem de
motor ve motor olmayan aktivitelerde daha fazla zorluk yasayacaklar1 belirtildi. Ayrica,
bu calismada motor ve yiiriitiicii islevlerin gelisimini destekleyecek miidahalelerin
uygulanmasina olan ihtiya¢ vurgulandi (184). Bilissel diizeylerini karsilastiran arastiran
bir baska ¢aligmada tipik akranlariyla kiyasla islemleme hiz1 ve ¢alisan bellek alanlarinda
diisiik performans gosterdikleri bulundu (185). GKB olan ¢ocuklarin biligsel ve motor
fonksiyonlariin genellikle etkilendigini ve tipik gelisim gosteren bireylere kiyasla bu
alanlarda daha fazla zorluk yasadiklar1 bulundu (186). Literatiirdeki bulgulara dayanarak
calismamizda SG uygulamasinin GKB olan ¢ocuklarda biligsel becerilere etkisine yonelik
yuritict islevlere etkisi arastirildi. GKB olan g¢ocuklarda ve akranlarinda Wii Fit

kullanilarak motor koordinasyon ve dikkat tizerine etkilerinin incelendigi calismada GKB
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olan cocuklarin boliinmiis dikkat alaninda daha diisiik bir performans sergiledikleri
belirlendi (151). GKB olan erkek ¢ocuklarda Wii Fit egitiminin gorsel alg1 ve yiiriitiicii
fonksiyon iizerine etkilerinin incelendigi ¢aligmada, gorsel algi ve yiiriitiicii fonksiyon
uzerinde olumlu etkilerin oldugu bildirildi (141). Literatlrde SG uygulamalarinin biligsel
becerilerden yiiriitiicii fonksiyonlar iizerinde etkisinin incelendigi yeterince g¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu ¢alisma GKB olan ¢ocuklarda SG uygulamasimnin
yiriitiicii islevler iizerinde etkisini inceleyen degerli bir ¢aligma 6zelligi tasimaktadir.
Bulgularimiz SG uygulamalarmin yiiriitiicii islevler tizerindeki iistiin etkilerini ortaya
koymaktadir. YUritlcl islevlerdeki baslangi¢ skorlarinin yliksek olmasi 0 alanlarda daha
fazla zorlandiklarimi gostermekteydi (159). Calismamizda yiriitiicti islevlere yonelik
mudahale 6ncesi ve sonrasi ortalama degerlere bakildiginda ¢alisma grubunda daha fazla
bir diisiisiin olmasi daha fazla iyilesme oldugunu gostermektedir. Tek basina uygulanan
geleneksel ergoterapi programi kapsaminda duyusal motor temelli ve kaba motor
becerilerine iligkin destekleyici aktivitelerin yer almasi nedeniyle yiiriitiicli islevler
uzerinde anlamli ve olumlu bir etki bulunmamisti. SG uygulamalarinin geleneksel terapi
programlarina dahil edilmesi ile GKB olan ¢ocuklarda yaygin gorilen ve énemli bir sorun
olan yiiriitiicii islevleri gelistirmeye yonelik kullanilmasinin daha faydali oldugunu
ortaya koyan ¢alismamiz sonucunda, SG uygulamasinin rehabilitasyon uygulamalarinda

daha ¢ok yaygilastirilmasimi dneriyoruz.

GKB olan cocuklarda motor guclikler ve ydriiticii islevlerde goriilen
problemlerin yani sira algisal becerilerde de zorluklar goriilebilecegi ve duyusal-algisal
becerileri kapsamli degerlendirmenin énemi belirtildi (12). GKB olan ¢ocuklarin dinamik
denge becerilerini gelistirmek amaciyla SG uygulamasinin etkisini incelendigi ¢alismada,
teknoloji tabanli uygulamalarin terapdtik uygulamalarda potansiyel olarak etkili
olabilecegini gostermektedir (187). SG gibi teknoloji temelli uygulamalarin ndro
rehabilitasyonda duyu-motor egitime yonelik yeni stratejilerin gelistirilmesi igin biiyiik
bir potansiyele sahip oldugu belirtilmektedir (188). GKB olan prematiire cocuklar gorsel
alg1 gorevlerinde zorluk yasadiklar1 bu nedenle praksi veya motor planlamanin onlar igin
0zel bir zorluk teskil ettigi bildirildi (189). Yapilan bir ¢calisma GKB olan ¢ocuklarin pasif
hareketi algilamada ayni yastaki akranlarina gore onemli Olgiide daha yavas oldugunu

gosterdi (190). Praksinin gelisiminde dnemli bir role sahip oldugu diisiiniilen beden
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imajimin gelisimine dokunsal alg1 ve propriyosepsiyonun 6nemli katkilar sagladig1 bazi
caligmalarda rapor edildi (191, 192, 193). Katilimcilar igerisinde GKB olan ¢ocuklarin da
yer aldig1 caligmalarda praksi becerilerine iligkin olarak siklikla taklit etme (postural
praksi) ve sozel yonergeye dayali praksi alanlarinda zorluk yasadiklar1 bildirildi (194,
195, 196, 197). Calismamizda praksi becerilerine iliskin her bir alt alanda alabilecekleri
maksimum puanlar (161) géz oniine alindiginda mudahale 6ncesi ortalama degerlerine
gore her iki grubunun katilimcist olan GKB’li ¢ocuklarin praksi becerilerinde zorluk
yasadiklarimi gormekteyiz. GKB olan ¢ocuklarda onemli olan duyusal algisal beceriler
tizerinde SG uygulamalarinin etkisinin incelendigi ¢alismamizda, duyusal beceriler
acisindan her iki grupta da gelismeler olmasina karsin, kontrol grubuna kiyasla ¢alisma
grubunun {istiin etkileri oldugu ortaya cikti. SG uygulamasi kapsaminda yer alan
aktivitelerin ¢ocugun kendi viicut konumunu daha iyi algilayabilmesini ve hareketini
kontrol etmesinde daha etkili oldugunu diisiinmekteyiz. SG uygulamalarm GKB olan
cocuklarda 6nemli bir sorun olan duyusal (praksi) becerileri Uzerinde etkisi goz 6niine

alindiginda bu uygulamalarin yayginlasmasi1 6nemli olacaktir.

GKB olan ¢ocuklarda yapilan bir baska ¢alismada, gorsel-algisal becerilerde tipik
olarak gelisen cocuklara kiyasla onemli Ol¢iide daha kotii performans sergiledikleri
gosterildi (11). GKB) lizerine yapilan davranigsal ve nérogoriintiileme arastirmalarini
sistematik bir sekilde inceleyen calismada, gorsel dikkat, gorsel-motor entegrasyon
zorluklar1 ve uzamsal alg1 problemleri bulundu. Bu agidan, GKB'li bireyler i¢in uygun
egitim Ve terapi stratejilerinin gelistirilmesinde gorsel alginin anlasilmasinin biyik énem
tasidig1 belirtildi (198). Gorsel algt becerilerine iliskin SG uygulamalarmin etkisinin
incelendigi Hashemi ve arkadaslarinin gerceklestirdigi ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calisgmada SG uygulamasmin gorsel algi iizerinde olumlu etkileri tespit edildi (141).
Yapilan bir ¢alismada, GKB olma ihtimali olan ¢ocuklarda Nintendo Wii’ye ait iki aktif
oyunun uygulanmasi sonrasinda gorsel-motor entegrasyonu gerektiren gesitli gorevlerde
akranlariyla karsilastirildiginda daha fazla zorlandiklar1 bildirildi (199). Ancak literatiirde
duyusal ve gorsel algisal becerilerine yonelik SG uygulamalarmimn etkisinin incelendigi
bir baska calismaya rastlanilmadi. Calismamizda motor beceriden bagimsiz gorsel algi
becerileri agisindan her iki grubunda benzer giigte etkileri oldugu goriildii. Bunun

geleneksel ergoterapi programi kapsaminda uygulanan duyu butinleme
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tedavisinin motor beceriden bagimsiz gorsel alg1 becerilerini desteklemekte dnemli ve

faydal1 bir yaklagim olmasindan kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.

Duyusal algisal ve gorsel sistemlerden alinan bilgilerin islemleme alaninda
yasanan sorunlarin GKB olan ¢ocuklarda giinliik yasam aktivitelerinde sorunlara yol
actigi belirtildi. Giinliik yasam aktivitelerinde daha bagimsiz olabilmeleri igin
rehabilitasyon programinda duyusal algisal temelli aktivitelerin yer almasmin 6nemi
belirtildi (192). Giincel bir ¢alismada SG uygulamalarinin giinlik yasam aktiviteleri
iizerinde etkinligini arastirmak i¢in daha fazla arastirmanin gerekli oldugu vurgusu
yapildu (150). Katilim, kisinin sagligi ve iyi olma hali i¢cin olduk¢a 6nemli olan ve
Ozellikle gocuklarin gelisiminin hayati bir unsuru olarak kabul edilmektedir (200). GKB
olan cocuklarm okul dis1 aktivitelere katiliminin incelendigi ¢alismada, katilimlarinin
sikliginin az oldugu, katilim c¢esitliliginin smirh oldugu ve akranlarina kiyasla sosyal
olarak daha izole etkinlikleri tercih ettikleri belirtildi (15). Yapilan sistematik bir
derlemede GKB olan ¢ocuklarin daha ¢ok yazi yazma, topla oynanan oyunlarda, giyinme
ve spor aktivitelerine katilimda zorluk yasadiklari tespit edilmisti (98). GKB olan
cocuklarin katilimlarinin incelendigi ¢alismada ev, okul ve topluluk ortamlarinda daha az
katildiklar1 ve daha az g¢evresel destege sahip olduklar1 bildirildi (201). Literatiirdeki
bilgiler dogrultusunda GKB olan ¢ocuklarda aktivite ve katilimin degerlendirilmesi ve bu
alanlarda miidahaleye ihtiya¢ duyuldugu goriildii. Ayrica, literatirde GKB olan
cocuklarda SG uygulamalarinin aktivite ve katilim diizeylerine iliskin etkilerinin
incelendigi bir ¢alismaya rastlanilmadi. Bulgularimiza gore giinliik yasam aktivitelerine
iliskin her iki grupta da anlamli diizeyde iyilesmeler tespit edildi. Ancak SG alan ¢alisma
grubunun aktivite diizeyinde kontrol grubuna kiyasla daha tistiin etkilerinin oldugu ortaya

koyuldu.

SG uygulamalarmin ¢ocuklarin ev ortamindaki katilim diizeylerini arttirmada
onemli bir rol oynadigmi gosteren bulgular galismamizda ortaya koyuldu. Ozellikle, SG
uygulamalarmmm katilim siklig1 ve dahil olma istegi lizerinde olumlu etkiler sagladig:
belirlendi. Bu bulgular, ¢cocuklarin ev ortaminda daha aktif ve istekli bir sekilde katilim
gostermelerine yardimci oldugunu gostermektedir. Ayrica, c¢alisma grubunda SG

uygulamalarinin evdeki cgevresel destek agisindan anlamli bir artis sagladigi, bu
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desteklerin ¢ocuklarin katilima iliskin ¢evresel engelleri agmalarina yardimci oldugu
ortaya koyuldu. Buna karsilik kontrol grubunda benzer bir etki saptanmamisti, bu da SG
uygulamalarinin g¢evresel destek saglama konusundaki iistiinliigiinii vurgulamaktadir.
Calismanin bir diger bulgusu ise, SG uygulamalarinin ev ortaminda katilim diizeyine
iliskin degisiklik istegi lizerindeki etkisidir. Miidahale sonrasinda c¢alisma grubunda
degisiklik isteginde anlamli bir diisiis oldugu goriiliirken, kontrol grubunda bu tiir bir
degisiklik gozlemlenmedi. Bu durum, SG uygulamalarinin ¢ocuklarin giinliik yasam
aktivitelerine katilimdaki istek ve motivasyonlarmni nasil etkileyebilecegini
gostermektedir. Sonug olarak, SG uygulamalarmin geleneksel ergoterapi programlarina
eklenmesinin, 6zellikle evdeki katilim diizeyleri ve g¢evresel destek agisindan olumlu
sonuglar dogurdugunu diisiinmekteyiz. Bu bulgular, pediyatrik rehabilitasyon alaninda

SG uygulamalarinin potansiyelini ve 6nemini vurgulamaktadir.

Okul ortaminda katilim siklig1 ve dahil olma alanlarinda ¢alisma grubunda anlamli
farklar gortliirken kontrol grubunda herhangi bir fark goriilmedi. Katilima olan degisiklik
isteginde her iki grupta da fark goriilirken ¢alisma grubunda yiiksek diizeyde bir etki
bulundu. Ancak her iki grubun katilima olan degisiklik isteginde miidahale Oncesi
ortalama degerlerinin karsilastirildigr ve istatistiksel bir farkin oldugu g6z Onine
almdiginda ¢aligma grubunda ortaya ¢ikan yiiksek etki ka¢inilmazdir. Her iki grupta da
cevresel destek acisindan herhangi bir fark goriilmedi. Ancak okul ortaminda g¢evresel
engellerin azalmasinda ¢alisma grubunda bir fark goriiliirken, kontrol grubunda bir fark
gorulmedi. Ortaya koyulan olumlu etkinin okul ortaminda var olan diger etkenlerden de
kaynaklanabilecegi g6z oniine alindiginda bu alanda yapilacak ileriki ¢aligmalar 6nemli

olacaktrr.

Topluluk ortaminda ise katilim sikligi, dahil olma ve katilima iligkin degisiklik
isteginde calisma grubunda olumlu anlamda bir fark tespit edilirken, kontrol grubunda
herhangi bir fark goriilmedi. Ancak kontrol grubunda dahil olma ve degisiklik istegi
alanlarinda ortalama degerlerine bakildiginda olumlu anlamda gelismelerin oldugu
gorulmektedir. Cevresel destek ve engeller agisindan ise her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar goriilmedi. Ancak miidahale Oncesi ve sonrasi ortalama

degerler karsilagtirildiginda her iki grupta da gevresel desteklerin arttigini ve engellerin
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azaldigin1 soyleyebiliriz. Bu bilgiler dogrultusunda, geleneksel ergoterapi programina ek
olarak SG uygulamasi alan GKB olan ¢ocuklarm aktivite ve katilim dlizeylerinde olumlu
etkilerinin bulunmas1 bu tarz miidahale yaklasimlarinin terapi surecine dahil edilmesinde

faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki olumlu bulgulara ragmen gelecekteki arastirmalarda ele
alinabilecek bazi kisitliliklar bulunmaktadir. GKB olan ¢ocuklarda erken miidahalenin
Ooneminden 6tlrd calismamiza yas araligi olarak kiiguk yas gruplar1 dahil edilmisti. Ancak
SG uygulamalarinin ICF cercevesinde GKB olan adolesanlarda da etkilerini incelemek
degerli olacaktir. Bir diger smirlilik ise ¢alismanin uzun siireli takibinin olmamasidir.
Calismanin genellenebilirligi agisindan uzun sireli takibinin yapildig1 ¢alismalar 6nemli

olacaktr.

Bu c¢aligma sonucunda geleneksel ergoterapi programina SG uygulamasinin
eklenmesiyle GKB olan ¢ocuklarin motor, biligsel, duyusal-algisal becerilerini gelistirdigi
ve aktivite ile katilim diizeylerini arttirdigi ortaya koyulmaktadir. Aym1 zamanda SG
uygulamalarimin GKB olan ¢ocuklarda motor, biligsel, duyusal-algisal becerileri ve
aktivite ile katiim diizeylerini gelistirmede onemli bir potansiyele sahip oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, SG uygulamalarmin rehabilitasyon programlarina
entegrasyonunun, GKB olan ¢ocuklarin ICF bakis a¢is1 temel alindiginda viicut yap1 ve
fonksiyonlari ile aktivite ve katilimlarini olumlu yonde etkileyecegi gibi yasam kalitesini
artirmak icin degerli bir strateji olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu olumlu bulgulara
ragmen, verilen miidahalenin uzun siireli takibinin yapildigi ve farkli pediatrik
popiilasyonlarda SG uygulamalarinin etkilerinin arastirildig: ileri ¢alismalara ihtiyag

vardrr.
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6. SONUC VE ONERILER

GKB olan c¢ocuklarda geleneksel ergoterapi programma ek olarak SG
uygulamasinin motor, bilissel, duyusal-algisal becerileri ile aktivite ve katilim diizeyleri
iizerine etkisini arastirilan bu ¢aligmada elde edilen sonucglar ve Oneriler asagida yer

almaktadir:

1. GKB olan ¢ocuklarda SG uygulamasmin motor beceriler lizerinde etkili ve

tyilestirici oldugu ortaya koyuldu.

2. SG uygulamasinin rehabilitasyon siirecine dahil edilmesiyle GKB olan ¢ocuklarin
yuruticu islevlerini gelistirmede SG uygulamalarmin oldukca faydali ve etkili bir

yaklagim oldugu kanitlandi.

3. GKB olan ¢ocuklarda duyusal (praksi) beceriler iizerinde SG uygulamalarinin

belirgin bir sekilde daha iistiin etkileri vardi.

4. GKB olan c¢ocuklarda, SG uygulamalarinin izole geleneksel ergoterapi
programlariyla karsilastirildiginda algisal (gorsel) beceriler iizerinde benzer

etkiler gosterdigi belirlendi.

5. SG uygulamasi ile GKB olan ¢ocuklarda giinlik yasam aktivitelerine iliskin daha
belirgin gelismeler ve giiglii etkiler goriilmiistii, bu da uygulamanm etkinligini

vurgulamaktadir.

6. Ev, okul ve topluluk ortamlarinda SG uygulamalari, katilim diizeylerini (siklik,

dahil olma ve degisiklik istegi) artirma konusunda belirgin bir etkiye sahipti.

7. SG uygulamalari, ev ortaminda gevresel destek artisini saglayarak cevresel

engellerin azaltilmasina katkida bulunmaktadir.

8. Okul ortamindaki ¢evresel engellerin azaltilmasinda SG uygulamasmin daha

etkili olmas1 uygulamanm 6nemini arttirmaktadir.

[leriki caligmalarda, sonuclarin genellenebilirligi acisndan uzun dénem takiplerinin

yapildigr ve ICF cercevesinde pediatrik baska populasyonlarda da arastirilmasi ve
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uygulanmas1 6nemli olacaktir. SG uygulamasi olarak, farkli ve son teknolojik cihazlarin

kullanilmasi ve bu alanlarda etkilerinin incelenmesinin faydali olacagini diistinmekteyiz.
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EK-4. Katilimci Onam Formlar1

OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALAR iCiN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

(Cahsma Grubu) o
ARASTIRMANIN ICERIGI VE AMACI

Sevgili Kardesim,

Benim adim Dog¢. Dr. Koray Kara, Senin su andaki hastaligin olan, Gelisimsel
Koordinasyon Bozuklugu konusunda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz, bu hastaligin
kosma, ziplama, topla oynanan oyunlar, akademik beceriler, planlama yetenegi, giinliik
yvasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyelerine ile evde, okulda ve topumdaki
katilimlarinizin tizerine olan etkisini belirleyerek sana yardimci olmaktir.

Aragtirmaya ben ve Uzm. Erg. Zeynep Kolit ve Dog. Dr. Sedef Sahin katilacak. Eger sen
de bu aragtirmaya katilmay1 istersen, sana tedavin igin yapilan islemlerin disinda herhangi
bir sey yapilmayacak. Kosma, cesitli salincaklarda sallanma, ziplama, tirmanma gibi
oyunlar1 iceren birden fazla aktiviteyi yapman istenecektir. Bu aktivitelere ek olarak oyun
konsolu araci ile de birgok oyunlar1 oynaman istenecektir. Bu ¢alisma motor becerilerini,
bilissel ve duyu-algi becerileri ile aktiviteler ile katilimini arastiracaktir.

Bu aragtirmanin sonuglarini baska doktorlara da sdyleyecegiz ancak senin adin ve
sonuglarmi kimseye agiklamayacagiz. Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi
verecegiz Ve senin de bu ¢alismaya katilip katilmaman i¢in onlardan izin alacagiz. Sen de
bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse
sana kizmaz veya kiismez. Doktorlar sana 6nceden oldugu gibi iyi davranacak, tedavini
aynen surdirecektir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorular1 bana sorabilirsin. Telefon numaram
ve adresim asagida yaziyor. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorsan liitfen asagiya
adim1 ve soyadini yazarak imzani at. Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene
verilecektir.

GONULLUNUN HAKLARI

Calismaya katilmayr kabul etmek zorunda hissetmemelisiniz. Katilmamaya karar
verirseniz, hastaliginiz icin yine de tibbi bakim alacaksimiz ve higbir hakkinizi
kaybetmeyeceksiniz. Calismaya katilmaya karar verirseniz, bu arastirma siiresince elde
edilen ve rahatsizligimzi veya c¢alismaya devam etme konusundaki istekliliginizi
etkileyebilecek tiim yeni ve énemli bilgilerden haberdar edileceksiniz.

GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Bu sorumluluklar;

Hekiminizin hakkinizda ve rahatsizligmmiz hakkinda tibbi bilgiler toplamasima izin
vermelisiniz. Size verilen Olgekleri doldurmalismiz. Calisma randevularmiza sadik
kalmalisimiz. Randevuya gelemiyorsaniz, randevuya gelemeyeceginizi 6grendiginiz
andan itibaren en kisa zamanda c¢alisma doktorunuzu arayarak randevu tarihi degistirin.
Yasayabileceginiz yan etkileri, doktor ziyaretlerini veya hastaneye yatirilma olaylarmi
calisma doktorunuza bildirmelisiniz. Akliniza gelen tim sorular1 sormalisiniz. Calismada
kalmak konusunda fikrinizi degistirdiginizde, bunu ¢aligma doktorunuza bildirmelisiniz.
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BU ARASTIRMAYA KATILMAYA KARAR VERIRSENIZ, BU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMUNU iMZALAMALISINIZ.
CALISMA PROSEDURLERI

Asagidaki prosedurler uygulanacaktir:

Bu egitim programini etkinligini 6lgmek igin Blylik Kas Motor Gelisim-2 (TGMD-2),
Cocukluk Dénemi Yiiriitiicii Islevler Envanteri (CHEXI), Duyusal islemleme ve Praksi
Testi (SIPT), Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel Algi Testi-3 (MVPT-3), Cocuklar igin
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (WeeFIM) ile Cocuklar ve Gengler i¢in Katilim ve Cevre
Olgegi (PEMCY) uygulanacaktir. Calismamiz degerlendirme seanslar1 ve 8 haftahik
egitim seanslar1 seklinde uygulanacaktir. Degerlendirme seanslar1 ortalama 60 dakika
egitim seanslar1 haftada 2 seans her seans 45 dakika seklinde gergeklestirilecektir.
Miidahale programmin bitmesinden sekiz hafta sonra degerlendirmeler tekrar
uygulanacaktir.

CALISMADA NE KADAR SUREYLE YER ALACAGIM?

Calismaya katilim konusundaki onayinizi geri ¢cekene kadar bu ¢alismada yer almaya
devam edeceksiniz.

Calisma sirasinda ciddi sorunlar yasarsaniz c¢alisma doktorunuz, normal caligma
vizitlerinizi tamamlasaniz bile, takip testleri yapilmasi i¢in klinigi ziyaret etmenizi
isteyebilir.

RISKLER VE YAN ETKILER:

Arastirma katilacak olan goniilli bireylere yalnmizca degerlendirme yapilacak olup,
herhangi bir girisimsel islemde bulunulmayacagi i¢in bu arastirmanin bireylere olas1 bir
risk veya zarar1 bulunmamaktadir.

FAYDALAR

Giincel bilgilerimiz 1518inda, literatiirdeki c¢alismalar incelendiginde GKB olan
cocuklarda SG uygulamasmin motor, bilissel ve duyu-algi becerileri ile aktivite ve katilim
diizeyleri iizerine etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. GKB’li ¢ocuklara
verilen geleneksel ergoterapi programma ek olarak verilen sanal gerceklik egitim
programmin, motor, bilissel ve duyu-algi becerileri ile aktivite ve katilim diizeyleri
iizerindeki etkisi c¢alismamizin sonuglarinda verilecektir. Ayni zamanda c¢ocuk
psikiyatrisi, fizyoterapi ve ergoterapi alanlarinda ¢alisan saglik profesyonellerine yonelik
bir¢ok kanit calismamizin sonuglarinda verilecektir.

KAYITLARIN GIZLILIGI

Gizlilik hakkina sahipsiniz ve bu ¢alismanin bir parcasi olarak toplanan tiim bilgiler
yasalarin izin verdigi Olciide gizli tutulacaktir. Yasalarca gerekli goriildiigii durumlar
disinda, ad, adres, telefon numarasi veya baska herhangi bir dogrudan kisisel tanitici isaret
(Or. sosyal sigorta numarasi) ile tanimlanmayacaksiniz.

Caligma kayitlar1, genel saghgmizla ilgili bilgiler ve ¢alisma sirasinda yapilan dlgeklerin
sonuglar1 gibi verileriniz ¢alisma doktorunuz tarafindan toplanacaktir.

Tibbi kayitlariniz izinsiz sekilde agiklanmayacaktir. Bu yazili bilgilendirilmis goniillii
olur formunu imzalayarak, orijinal tibbi kayitlariniza, kimlik bilgilerinizin gizli kalmas1
kosuluyla, Etik Kurul’'un, Bakanligin ve diger ilgili saglik otoritelerinin dogrudan
erisimine izin vermis olacaksiniz.

Calisma sonuglar1 ayrica ¢aligmanin raporlarinda veya bilim veya tibbi toplantilarinda
bilimsel sunumlar i¢in kullanilabilir veya bilimsel dergilerde yaymlanabilir. Bu
calismanin sonuglar1 gelecekteki tip arastwrmalarinda kullanilabilir.  Arastirma
sonuglarinin yaymlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.
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Arastirmaya katilim icin verdiginiz oluru herhangi bir zamanda geri ¢ekmeye karar
verirseniz, bu veri tabanina yeni herhangi bir veri eklenmeyecektir.

CALISMADAN CEKILME

Calismaya katilmay1 kabul ettikten sonra fikrinizi degistirirseniz, istediginiz zaman
herhangi bir neden belirtmeksizin sozlii veya yazili olarak onaymizi geri ¢cekmekte ve
caligmaya katilimiizi sonlandirmakta 6zgiirsiiniiz. Kararmiz hastaliginiz i¢in aldiginiz
tibbi bakimi etkilemeyecektir ve higbir hakkinizi kaybetmeyeceksiniz.

Asagidaki nedenlerden biri veya daha fazlasi sonucunda c¢alisma doktorunuz sizi
calismadan ¢ikarabilir:

Calisma doktorunun ve/veya ¢alisma personelinin talimatlarina uymadigmizda.

Calisma doktorunuz ¢alismaya devam etmenizin sizin igin zararli olacagina karar
verdiginde.

Calisma iptal edildiginde (veya baska idari nedenlerden dolay1 sonlandirildiginda).
Beklenmedik durumlar ortaya ¢iktiginda.

MALI UNSURLAR

Odeme

Bu arastirma ¢alismasina katilmanizdan dolay1 size 6deme yapilmayacaktir.

Maliyetler

Calismadaki 6zel testler i¢in, siz veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurumu, bir
0deme yapmayacaksiniz.

Yaralanmalar igin T1ibbi Tedaviler

Tibbi midahale gerektiren bir sorun gelisirse, hekiminiz tarafindan muayene
edileceksiniz ve tibbi bakim alacaksmiz.

EK BILGI ALMA

Calisma sirasinda herhangi bir zamanda soru sormaniz tesvik edilmektedir. Bu arastirma
caligmasi, prosediirleri, riskler ve faydalar1 veya alternatif tedaviler hakkinda sorulariniz
varsa, litfen telefon numarasindan calisma doktorunuzu arayin. Daha sonra bagka
sorularmiz oldugunda da calisma doktorunuzu arayabilirsiniz.

Bu calismada goniillii olarak haklariniz konusunda sorularmiz varsa, calisma
doktorunuzla konusmak isteyebilirsiniz.

IRTIBAT BILGILERI

Asagidaki durumlarda liitfen sorumlu arastirmaciyzi ....... (24 saat ulasilabilecek telefon
numarasi) numarali telefondan araym:

Randevu tarihinizi degistirmeniz gerektiginde.

Bu ¢alismaya katiliminizi sonlandirmaya karar verdiginizde.

Hangi verilerin kaydedildigi hakkinda gincel bilgi saglanmasini ve hatalarm
diizeltilmesini istediginizde.

TEMEL KATILIM PRENSIPLERI

Bu ¢alismaya katilimimiz gonallidir ve bir etki altinda degilsiniz. Katilmay1 reddedebilir
veya istediginiz zamanda ¢alismadan ayrilabilirsiniz, bunun igin bir ceza almayacak veya
haklarmizi kaybetmeyeceksiniz.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.
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S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

Gonalliiniin imzas: Kendisi Tarafindan Elle Imza Tarihi
Yazilmis Gonullinin Adi -
Soyadi
Yasal Temsilcinin Imzas1 Kendisi  Tarafindan Elle _
(gerekiyorsa) Yazilmis Yasal Temsilcinin
Ad1 -Soyadi
Tamgmn Kendisi ~ Tarafindan  Elle  Imza Tarihi
(gerekiyorsa) Yazilmus, Tamgin Adi
(gerekiyorsa)
Arastirma Ekibinde Yer Kendisi  Tarafindan  Elle ]
Alan ve Yetkin Yazilmis Arastrma Ekibinde
Arastirmacmin Iimzasi Yer Alan ve Yetkin Bir  Imza Tarihi

Arastirmacinin Adi -Soyadi
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OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALAR iCiN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

(Kontrol Grubu)

ARASTIRMANIN ICERIGI VE AMACI

Sevgili Kardesim,

Benim adim Dog. Dr. Koray Kara, Senin su andaki hastaligin olan, Geligimsel
Koordinasyon Bozuklugu konusunda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz, bu hastaligin
kosma, ziplama, topla oynanan oyunlar, akademik beceriler, planlama yetenegi, giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyelerine ile evde, okulda ve topumdaki
katilimlarinizin tizerine olan etkisini belirleyerek sana yardimci olmaktir.

Aragtirmaya ben ve Uzm. Erg. Zeynep Kolit ve Dog. Dr. Sedef Sahin katilacak. Eger sen
de bu aragtirmaya katilmay1 istersen, sana tedavin igin yapilan islemlerin disinda herhangi
bir sey yapilmayacak. Kosma, c¢esitli salincaklarda sallanma, ziplama, trmanma gibi
oyunlar1 iceren birden fazla aktiviteyi yapman istenecektir. Bu ¢alisma motor becerilerini,
bilissel ve duyu-algi becerileri ile aktiviteler ile katilimini arastiracaktir.

Bu arastirmanin sonuglarimi bagka doktorlara da sdyleyecegiz ancak senin adin ve tahlil
sonuclarini kimseye agiklamayacagiz.

Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu ¢alismaya katilip
katilmaman i¢in onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile
konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya kiismez. Doktorlar
sana dnceden oldugu gibi iyi davranacak, tedavini aynen siirdiirecektir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorular1 bana sorabilirsin. Telefon numaram
ve adresim asagida yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen asagiya
adim1 ve soyadini yazarak imzani at. Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene
verilecektir.

GONULLUNUN HAKLARI

Calismaya katilmay1 kabul etmek zorunda hissetmemelisiniz.

Katilmamaya karar verirseniz, hastaligmiz i¢in yine de tibbi bakim alacaksiniz ve higbir
hakkimizi1 kaybetmeyeceksiniz.

Calismaya katilmaya karar verirseniz, bu arastirma siiresince elde edilen ve
rahatsizliginiz1 veya calismaya devam etme konusundaki istekliliginizi etkileyebilecek
tum yeni ve 6nemli bilgilerden haberdar edileceksiniz.

GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Bu sorumluluklar;

Hekiminizin hakkinizda ve rahatsizliginiz hakkinda tibbi bilgiler toplamasma izin
vermelisiniz.

Size verilen dlgekleri doldurmalisiniz.

Caliyma randevularmiza sadik kalmalisimiz. Randevuya gelemiyorsaniz, randevuya
gelemeyeceginizi 6grendiginiz andan itibaren en kisa zamanda c¢aligma doktorunuzu
arayarak randevu tarihi degistirin.

Yasayabileceginiz yan etkileri, doktor ziyaretlerini veya hastaneye yatirilma olaylarini
calisma doktorunuza bildirmelisiniz.

Akliniza gelen tiim sorular1 sormalisiniz.
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Calismada kalmak konusunda fikrinizi degistirdiginizde, bunu c¢alisma doktorunuza
bildirmelisiniz.

BU ARASTIRMAYA KATILMAYA KARAR VERIRSENIZ, BU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMUNU iMZALAMALISINIZ.
CALISMA PROSEDURLERI

Asagidaki prosedurler uygulanacaktir:

Bu egitim programini etkinligini 6lgmek igin Blylk Kas Motor Gelisim-2 (TGMD-2),
Cocukluk Dénemi Yiiriitiicii Islevler Envanteri (CHEXI), Duyusal islemleme ve Praksi
Testi (SIPT), Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel Algi Testi-3 (MVPT-3), Cocuklar igin
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (WeeFIM) ile Cocuklar ve Gengler i¢in Katilim ve Cevre
Olgegi (PEMCY) uygulanacaktir. Calismamiz degerlendirme seanslar1 ve 8 haftalik
egitim seanslar1 seklinde uygulanacaktir. Degerlendirme seanslar1 ortalama 60 dakika
egitim seanslar1 haftada 2 seans her seans 45 dakika seklinde gerceklestirilecektir. Egitim
programinin bitmesinden sekiz hafta sonra degerlendirmeler tekrar uygulanacaktir.
CALISMADA NE KADAR SUREYLE YER ALACAGIM?

Calismaya katilim konusundaki onayinizi geri ¢cekene kadar bu calismada yer almaya
devam edeceksiniz.

Calisma sirasinda ciddi sorunlar yasarsaniz ¢alisma doktorunuz, normal calisma
vizitlerinizi tamamlasaniz bile, takip testleri yapilmasi i¢in klinigi ziyaret etmenizi
isteyebilir.

RISKLER VE YAN ETKILER:

Arastirma katilacak olan goniillii bireylere yalnizca degerlendirme yapilacak olup,
herhangi bir girisimsel islemde bulunulmayacagi i¢in bu arastirmanin bireylere olasi bir
risk veya zarar1 bulunmamaktadir.

FAYDALAR

Giincel bilgilerimiz 1518inda, literatiirdeki c¢alismalar incelendiginde GKB olan
cocuklarda SG uygulamasmin motor, bilissel ve duyu-algi becerileri ile aktivite ve katilim
diizeyleri iizerine etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. GKB’li ¢ocuklara
verilen geleneksel ergoterapi programima ek olarak verilen sanal gerceklik egitim
programmin, motor, bilissel ve duyu-algi becerileri ile aktivite ve katilim diizeyleri
iizerindeki etkisi c¢alismamizin sonuglarinda verilecektir. Ayni zamanda c¢ocuk
psikiyatrisi, fizyoterapi ve ergoterapi alanlarinda ¢alisan saglik profesyonellerine yonelik
bir¢ok kanit calismamizin sonug¢larinda verilecektir.

KAYITLARIN GIZLILIGI

Gizlilik hakkima sahipsiniz ve bu calismanin bir parcasi olarak toplanan tiim bilgiler
yasalarin izin verdigi 6lciide gizli tutulacaktir. Yasalarca gerekli goriildiigii durumlar
disinda, ad, adres, telefon numarasi veya baska herhangi bir dogrudan kisisel tanitici igaret
(Or. sosyal sigorta numarasi) ile tanimlanmayacaksiniz.

Caligma kayitlar1, genel saghgmaizla ilgili bilgiler ve ¢alisma sirasinda yapilan dlgeklerin
sonuglar1 gibi verileriniz ¢alisma doktorunuz tarafindan toplanacaktir.

Tibbi kayitlarmiz izinsiz sekilde agiklanmayacaktir. Bu yazili bilgilendirilmis goniillii
olur formunu imzalayarak, orijinal tibbi kayitlariniza, kimlik bilgilerinizin gizli kalmas1
kosuluyla, Etik Kurul’'un, Bakanligmn ve diger ilgili saglik otoritelerinin dogrudan
erisimine izin vermis olacaksiniz.

Calisma sonuglar1 ayrica ¢aligmanin raporlarinda veya bilim veya tibbi toplantilarinda
bilimsel sunumlar icin kullanilabilir veya bilimsel dergilerde yaymlanabilir. Bu
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calismanin sonuglar1 gelecekteki tip arastrmalarinda kullanilabilir. Arastirma
sonuglarinin yaymlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Arastirmaya katilim i¢in verdiginiz oluru herhangi bir zamanda geri ¢ekmeye karar
verirseniz, bu veri tabanina yeni herhangi bir veri eklenmeyecektir.

CALISMADAN CEKILME

Calismaya katilmay1 kabul ettikten sonra fikrinizi degistirirseniz, istediginiz zaman
herhangi bir neden belirtmeksizin sézlii veya yazili olarak onaymizi geri gekmekte ve
caligmaya katilimimizi sonlandirmakta 6zgiirsiiniiz. Kararmiz hastaliginiz i¢in aldigniz
tibbi bakimi etkilemeyecektir ve higbir hakkinizi kaybetmeyeceksiniz.

Asagidaki nedenlerden biri veya daha fazlasi sonucunda g¢aligma doktorunuz sizi
calismadan c¢ikarabilir:

Calisma doktorunun ve/veya galisma personelinin talimatlarina uymadigmizda.

Calisma doktorunuz ¢alismaya devam etmenizin sizin igin zararli olacagina karar
verdiginde.

Calisma iptal edildiginde (veya baska idari nedenlerden dolay1 sonlandirildiginda).
Beklenmedik durumlar ortaya ¢iktiginda.

MALI UNSURLAR

Odeme

Bu arastirma ¢alismasina katilmanizdan dolay1 size 6deme yapilmayacaktir.

Maliyetler

Calismadaki 6zel testler i¢in, siz veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurumu, bir
O6deme yapmayacaksiniz.

Yaralanmalar icin Tibbi Tedaviler

Tibbi midahale gerektiren bir sorun gelisirse, hekiminiz tarafindan muayene
edileceksiniz ve tibbi bakim alacaksmiz.

EK BILGI ALMA

Calisma sirasinda herhangi bir zamanda soru sormaniz tesvik edilmektedir. Bu arastirma
caligmasi, prosediirleri, riskler ve faydalar1 veya alternatif tedaviler hakkinda sorularmiz
varsa, litfen telefon numarasindan calisma doktorunuzu arayin. Daha sonra bagka
sorularmiz oldugunda da calisma doktorunuzu arayabilirsiniz.

Bu c¢alismada gonilli olarak haklarmiz konusunda sorulariniz varsa, ¢alisma
doktorunuzla konusmak isteyebilirsiniz.

IRTIBAT BILGILERI

Asagidaki durumlarda liitfen sorumlu arastirmaciyzi ....... (24 saat ulasilabilecek telefon
numarasi) numarali telefondan arayin:

Randewu tarihinizi degistirmeniz gerektiginde.

Bu ¢alismaya katilimiizi sonlandirmaya karar verdiginizde.

Hangi verilerin kaydedildigi hakkinda giincel bilgi saglanmasini ve hatalarn
diizeltilmesini istediginizde.

TEMEL KATILIM PRENSIPLERI

Bu calismaya katiliminiz gonulliddr ve bir etki altinda degilsiniz. Katilmayi reddedebilir
veya istediginiz zamanda ¢alismadan ayrilabilirsiniz, bunun igin bir ceza almayacak veya
haklarimizi kaybetmeyeceksiniz.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya gonulli olarak katildigimi, istedigim
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zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.
S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

Gonalliiniin imzas: Kendisi Tarafindan Elle Imza Tarihi
Yazilmis GOndllinin Adi -
Soyadi
Yasal Temsilcinin imzas1 Kendisi Tarafindan Elle ]
(gerekiyorsa) Yazilmis Yasal Temsilcinin
Ad1 -Soyadi
Tanigm Imzas: Kendisi Tarafindan Elle Imza Tarihi
(gerekiyorsa) Yazilmis, Tamgin Adi
(gerekiyorsa)
Arastirma EKibinde Yer Kendisi Tarafindan Elle . v
Alan ve Yetkin Bir Yazilmis Arastirma Ekibinde .
Arastirmacinin Imzasi Yer Alan ve Yetkin Bir Imza Tarihi

Arastirmacinin Adi1 -Soyadi
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EK-5: Ebeveyn Onam Formlari

OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALARIN EBEVEYNLERI iCiN
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

(Cahsma Grubu)

ARASTIRMANIN ICERIGI VE AMACI

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, klinigimizde yapilmasi planlanan “Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu
Olan Cocuklarda Sanal Gergeklik Uygulamasmin Etkileri: Randomize Kontrollii
Calisma” isimli bir caligmada yer alabilmesi i¢in sizden izin istiyoruz. Arastirmayi ben
Dogc. Dr. Koray Kara, Do¢. Dr. Sedef Sahin ve Uzm. Erg. Zeynep Kolit ile yiiriitecegiz.
Cocugunuzun bu calismaya davet edilmesinin nedeni onda “Gelisimsel Koordinasyon
Bozuklugu” hastaliginin goriilmiis olmasidir. Bu ¢alisma, arastrma amacli olarak
yapilmaktadir ve katilim gonulliliik esasina dayalidir. Cocugunuzun ¢alismaya katilmasi
konusunda karar vermeden oOnce arastrma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan
sonra eger cocugunuzun katilmasini isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.
Bu arastirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢aligmaya katilmasi
i¢in izin alacagiz.

Katilim ¢ocuklarin gelisimi agisindan ve saglik hizmeti verenler i¢in degerli bir sonug
Olcimudir. Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu (GKB) olan ¢ocuklarm okul ve toplum
ortamlarinda motor, bilissel ve duyu-algi becerileri gerektiren aktiviteleri yerine
getirmede, saglikli yasitlar1 ile karsilastirildiginda 6nemli Olglide problem yasadiklar
bilinmektedir. Ayrica bu problemler gocuklarin giinlik yasamlarmdaki fonksiyonel
bagimsizligmi ve katilimlarin1 6nemli 6lciide etkilemektedir. Bu ¢alismada ¢ocugunuzun
motor, biligsel ve duyu-algi becerileri ile aktivite ve katilim diizeyleri belirlenecektir.
Ayrica, gocugunuzun bu becerilerini gelistirmek i¢in geleneksel ergoterapi programina ek
olarak sanal gergeklik uygulanacaktir. Bunun i¢in sizden sadece belirtilen degerlendirme
formlarin1 doldurmaniz istenecektir. Ginlimuizde, GKB’li cocuklarla ilgili motor, bilissel
ve duyu-algi becerileri ile aktivite ve katilim diizeyleri ilizerine sanal gerceklik
uygulamasinin etkilerini inceleyen ve uzun donem etkilerini arastiran bir arastirma
bulunmamaktadir.

Caligmamizin amaci, GKB olan ¢ocuklarda SG uygulamasinin motor, biligsel ve duyu-
alg1 becerileri ile aktivite ve katilim diizeyleri izerine etkisini incelemektir. Bu miidahale
programini olusturmak ve etkinligini 6lgmek i¢in Blyik Kas Motor Gelisim-2 (TGMD- 2),
Cocukluk Dénemi Yiiriitiicii Islevler Envanteri (CHEXI), Duyusal islemleme ve Praksi
Testi (SIPT), Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel Algi Testi-3 (MVPT-3), Cocuklar icin
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (WeeFIM) ile Cocuklar ve Gengler i¢in Katilim ve Cevre
Olgegi (PEMCY) uygulanacaktir. Calismamiz degerlendirme seanslar1 ve 8 haftahk
egitim seanslar1 seklinde uygulanacaktir. Degerlendirme seanslar1 ortalama 60 dakika
egitim seanslar1 haftada 2 seans her seans 45 dakika seklinde gerceklestirilecektir.
Aragtirmaya katilacak olan goniillii bireylere yalnizca degerlendirme yapilacak olup,
herhangi bir girisimsel islemde bulunulmayacagi i¢in bu arastirmanin bireylere olasi bir
risk veya zarar1 bulunmamaktadir.
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Bu arastirma ¢alismasinda yer almak isteyip istemediginiz konusunda bilgilendirilmis bir
karar vermenize olanak saglamak igin bu belgede haklariniz ve sorumluluklarmniz
(katilmaya karar verirseniz), ¢alisma i¢in gerekli prosediirler agiklanmaktadir. Tiim bu
aciklamalar1 anladiginizdan emin degilseniz, caligma doktorunuza soru sormaktan
¢ekinmeyin. Sorulariniz tatmin edici 6lgtide cevaplandirilacaktir.

GONULLUNUN HAKLARI

Calismaya katilmay1 kabul etmek zorunda hissetmemelisiniz.

Katilmamaya karar verirseniz, hastaliginiz i¢in yine de tibbi bakim alacaksiniz ve higbir
hakkmizi kaybetmeyeceksiniz.

Calismaya katilmaya karar verirseniz, bu arastirma siiresince elde edilen ve
rahatsizligmizi veya calismaya devam etme konusundaki istekliliginizi etkileyebilecek
tim yeni ve nemli bilgilerden haberdar edileceksiniz.

GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Bu sorumluluklar;

Hekiminizin hakkmizda ve rahatsizliginiz hakkinda tibbi bilgiler toplamasina izin
vermelisiniz. Size verilen 6lc¢ekleri doldurmalisiniz.

Calisma randevulariniza sadik kalmalisiniz. Randevuya gelemiyorsaniz, randevuya
gelemeyeceginizi 6grendiginiz andan itibaren en kisa zamanda ¢alisma doktorunuzu
arayarak randevu tarihi degistirin. Yasayabileceginiz yan etkileri, doktor ziyaretlerini
veya hastaneye yatirilma olaylarini ¢calisma doktorunuza bildirmelisiniz.

Akliniza gelen tiim sorular1 sormalismiz. Calismada kalmak konusunda fikrinizi
degistirdiginizde, bunu calisma doktorunuza bildirmelisiniz.

BU ARASTIRMAYA KATILMAYA KARAR VERIRSENIZ, BU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMUNU IMZALAMALISINIZ.
CALISMA PROSEDURLERI

Asagidaki prosedurler uygulanacaktir:

Bu egitim programimni etkinligini 6lgcmek icin Buylk Kas Motor Gelisim-2 (TGMD-2),
Cocukluk Doénemi Yiiriitiicii Islevler Envanteri (CHEXI), Duyusal islemleme ve Praksi
Testi (SIPT), Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel Algi Testi-3 (MVPT-3), Cocuklar igin
Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (WeeFIM) ile Cocuklar ve Gengler i¢in Katilim ve Cevre
Olgegi (PEMCY) uygulanacaktir. Calismamiz degerlendirme seanslar1 ve 8 haftalik
egitim seanslar1 seklinde uygulanacaktir. Degerlendirme seanslar1 ortalama 60 dakika
egitim seanslar1 haftada 2 seans her seans 45 dakika seklinde gergeklestirilecektir.
Miidahale sonrasindan 8 hafta sonra degerlendirmeler tekrar uygulanacaktir.
CALISMADA NE KADAR SUREYLE YER ALACAGIM?

Calismaya katilim konusundaki onayimizi geri ¢cekene kadar bu ¢alismada yer almaya
devam edeceksiniz. Calisma sirasinda ciddi sorunlar yasarsaniz ¢alisma doktorunuz,
normal ¢caligma vizitlerinizi tamamlasaniz bile, takip testleri yapilmasi i¢in klinigi ziyaret
etmenizi isteyebilir.

RISKLER VE YAN ETKILER:

Aragtirma katilacak olan goniilli bireylere yalnizca degerlendirme yapilacak olup,
herhangi bir girisimsel islemde bulunulmayacagi i¢in bu aragtirmanin bireylere olas1 bir
risk veya zarar1 bulunmamaktadir.

FAYDALAR

Giincel bilgilerimiz 1s18inda, literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde GKB olan
cocuklarda SG uygulamasmin motor, biligsel ve duyu-algi becerileri ile aktivite ve katilim
dizeyleri Uzerine etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. GKB’li ¢ocuklara
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verilen geleneksel ergoterapi programina ek olarak verilen sanal gergeklik egitim
programimin, motor, biligsel ve duyu-algi becerileri ile aktivite ve katilim diizeyleri
iizerindeki etkisi c¢alismamizin sonuglarinda verilecektir. Ayni zamanda ¢ocuk
psikiyatrisi, fizyoterapi ve ergoterapi alanlarinda ¢alisan saglik profesyonellerine yonelik
bir¢ok kanit ¢aligmamizin sonuglarinda verilecektir.

KAYITLARIN GIZLILIGI

Gizlilik hakkma sahipsiniz ve bu c¢alismanin bir pargasi olarak toplanan tiim bilgiler
yasalarm izin verdigi Olciide gizli tutulacaktir. Yasalarca gerekli goriildiigii durumlar
disinda, ad, adres, telefon numarasi veya baska herhangi bir dogrudan kisisel tanitic1 isaret
(6r. sosyal sigorta numarasi) ile tanimlanmayacaksiniz.

Calisma kayitlari, genel saghginizla ilgili bilgiler ve ¢alisma sirasinda yapilan 6lgeklerin
sonuglar1 gibi verileriniz ¢alisma doktorunuz tarafindan toplanacaktir.

Tibbi kayitlariniz izinsiz sekilde agiklanmayacaktir. Bu yazili bilgilendirilmis goniillii
olur formunu imzalayarak, orijinal tibbi kayitlarimiza, kimlik bilgilerinizin gizli kalmasi
kosuluyla, Etik Kurul’'un, Bakanligm ve diger ilgili saglik otoritelerinin dogrudan
erisimine izin vermis olacaksiniz.

Calisma sonuglar1 ayrica ¢alismanin raporlarinda veya bilim veya tibbi toplantilarinda
bilimsel sunumlar i¢in kullanilabilir veya bilimsel dergilerde yaymlanabilir. Bu
calismanm sonuglar1 gelecekteki tip arastirmalarinda kullanilabilir. Arastirma
sonuc¢larinin yaymlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Aragtirmaya katilim i¢in verdiginiz oluru herhangi bir zamanda geri ¢cekmeye karar
verirseniz, bu veri tabanina yeni herhangi bir veri eklenmeyecektir.

CALISMADAN CEKILME

Calismaya katilmayr kabul ettikten sonra fikrinizi degistirirseniz, istediginiz zaman
herhangi bir neden belirtmeksizin sézlii veya yazili olarak onaymizi geri ¢ekmekte ve
calismaya katilimimizi sonlandirmakta 6zgiirstiniiz. Karariniz hastaliginiz i¢in aldiginiz
tibbi bakimi etkilemeyecektir ve higbir hakkinizi kaybetmeyeceksiniz.

Asagidaki nedenlerden biri veya daha fazlasi sonucunda calisma doktorunuz sizi
calismadan c¢ikarabilir: Calisma doktorunun ve/veya c¢alisma personelinin talimatlarma
uymadigmizda. Calisma doktorunuz calismaya devam etmenizin sizin i¢in zararli
olacagma karar verdiginde. Calisma iptal edildiginde (veya baska idari nedenlerden
dolay1 sonlandirildiginda). Beklenmedik durumlar ortaya ¢iktiginda.

MALI UNSURLAR

Odeme

Bu arastirma ¢alismasina katilmanizdan dolayi size 6deme yapilmayacaktir.

Maliyetler

Calismadaki 6zel testler i¢in, siz veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurumu, bir
0deme yapmayacaksiniz.

Yaralanmalar icin Tibbi Tedaviler

Tibbi midahale gerektiren bir sorun gelisirse, hekiminiz tarafindan muayene
edileceksiniz ve tibbi bakim alacaksmiz.

EK BILGI ALMA

Calisma sirasinda herhangi bir zamanda soru sormaniz tesvik edilmektedir. Bu arastirma
caligmasi, prosediirleri, riskler ve faydalar1 veya alternatif tedaviler hakkinda sorularmniz
varsa, liitfen telefon numarasindan ¢alisma doktorunuzu araym. Daha sonra baska
sorulariniz oldugunda da ¢alisma doktorunuzu arayabilirsiniz.
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Bu c¢alismada gondlli olarak haklariniz  konusunda sorulariniz varsa, ¢alisma
doktorunuzla konusmak isteyebilirsiniz.

IRTIBAT BILGILERI

Asagidaki durumlarda liitfen sorumlu arastirmaciyi ....... (24 saat ulasilabilecek telefon
numarasi) numarali telefondan araym:

Randevu tarihinizi degistirmeniz gerektiginde.

Bu ¢alismaya katiliminizi sonlandirmaya karar verdiginizde.

Hangi verilerin kaydedildigi hakkinda giincel bilgi saglanmasini ve hatalarin
diizeltilmesini istediginizde.

TEMEL KATILIM PRENSIPLERI

Bu ¢aligmaya katilimimiz gonullidir ve bir etki altinda degilsiniz. Katilmay1 reddedebilir
veya istediginiz zamanda ¢alismadan ayrilabilirsiniz, bunun ic¢in bir ceza almayacak veya
haklarmizi kaybetmeyeceksiniz.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastrmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Gonillunin Imzas: Kendisi Tarafindan Elle Imza Tarihi
Yazilmis GOnillinin Adi -
Soyadi
Yasal Temsilcinin Imzas1 Kendisi Tarafindan Elle ]
(gerekiyorsa) Yazilmis Yasal Temsilcinin
Ad1 -Soyadi
Tam@in imzasi Kendisi Tarafindan Elle Imza Tarihi
(gerekiyorsa) Yazilmis, Tamgn Adi
(gerekiyorsa)
Arastirma EKibinde Yer Kendisi Tarafindan Elle R
Alan ve Yetkin Bir Yazilmis Arastirma Ekibinde ‘
Arastirmacini Imzasi Yer Alan ve Yetkin Bir Imza Tarihi

Arastirmacinin Ad1 -Soyadi
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OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALARIN EBEVEYNLERI iCiN
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

(Kontrol Grubu)

ARASTIRMANIN ICERIGI VE AMACI

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, klinigimizde yapilmasi planlanan “Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu
Olan Cocuklarda Sanal Gergeklik Uygulamasmin Etkileri: Randomize Kontrollii
Calisma” isimli bir calismada yer alabilmesi i¢in sizden izin istiyoruz. Arastirmayi ben
Dog. Dr. Koray Kara, Dog. Dr. Sedef Sahin ve Uzm. Erg. Zeynep Kolit ile yiiriitecegiz.
Cocugunuzun bu calismaya davet edilmesinin nedeni onda “Gelisimsel Koordinasyon
Bozuklugu” hastaliginin goriilmiis olmasidir. Bu ¢alisma, arastirma amaglh olarak
yapilmaktadir ve katilim gonullulik esasina dayalidir. Cocugunuzun ¢alismaya katilmasi
konusunda karar vermeden oOnce arastrma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmiz cevaplandiktan
sonra eger cocugunuzun katilmasini isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.
Bu arastirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢alismaya katilmasi
i¢in izin alacagiz.

Katilim ¢ocuklarin gelisimi acisindan ve saglik hizmeti verenler i¢in degerli bir sonug
Olgtimiidiir. Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu (GKB) olan ¢ocuklarm okul ve toplum
ortamlarinda motor, biligsel ve duyu-algi becerileri gerektiren aktiviteleri yerine
getirmede, saglikl yasitlar1 ile karsilastirildiginda 6nemli 6lgiide problem yasadiklar:
bilinmektedir. Ayrica bu problemler ¢ocuklarin giinliik yasamlarindaki fonksiyonel
bagimsizligmi ve katilhimlarin1 6nemli 6l¢ude etkilemektedir. Bu ¢alismada ¢ocugunuzun
motor, biligsel ve duyu-algi becerileri ile aktivite ve katilim diizeyleri belirlenecektir.
Ayrica, ¢ocugunuzun bu becerilerini gelistirmek i¢cin geleneksel ergoterapi programi
uygulanacaktir. Bunun i¢in sizden sadece belirtilen degerlendirme formlarmni
doldurmaniz istenecektir. Glinlimiizde, GKB’li ¢ocuklarla ilgili motor, bilissel ve duyu-
alg1 becerileri ile aktivite ve katilim diizeyleri iizerine sanal gerceklik uygulamasmin
etkilerini inceleyen ve uzun donem etkilerini arastiran bir arastirma bulunmamaktadir.
Calismamizin amaci, GKB olan ¢ocuklarda SG uygulamasinin motor, bilissel ve duyu-
alg1 becerileri ile aktivite ve katilim dizeyleri Gzerine etkisini incelemektir. Arastirmaya
kontrol grubuna dahil edilmek iizere davet edilmektesiniz. Cocugunuzun egitim
programina katilmasini isterseniz ¢aligma bitiminden 1 yil sonra gontlli olarak egitimden
faydalanabilirsiniz. Miidahale programini olusturmak ve etkinligini 6lgmek i¢in Biiyiik
Kas Motor Gelisim-2 (TGMD-2), Cocukluk Dénemi Yiiriitiicii Islevler Envanteri
(CHEXI), Duyusal islemleme ve Praksi Testi (SIPT), Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel
Alg1 Testi-3 (MVPT-3), Cocuklar icin Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (WeeFIM) ile
Cocuklar ve Gengler icin Katilim ve Cevre Olgegi (PEMCY) uygulanacaktir. Calismamiz
degerlendirme seanslar1 ve 8 haftalik egitim seanslar1 seklinde uygulanacaktir.
Degerlendirme seanslar1 ortalama 60 dakika egitim seanslar1 haftada 2 seans her seans 45
dakika seklinde gergeklestirilecektir. Arastirmaya katilacak olan goniillii bireylere
yalnizca degerlendirme yapilacak olup, herhangi bir girisimsel islemde bulunulmayacagi
icin bu aragtirmanin bireylere olasi1 bir risk veya zarar1 bulunmamaktadir.
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Bu arastirma galismasinda yer almak isteyip istemediginiz konusunda bilgilendirilmis bir
karar vermenize olanak saglamak icin bu belgede haklarmiz ve sorumluluklarimiz
(katilmaya karar verirseniz), ¢calisma icin gerekli prosediirler agiklanmaktadir. Tiim bu
aciklamalar1 anladiginizdan emin degilseniz, caligma doktorunuza soru sormaktan
cekinmeyin. Sorularmiz tatmin edici 6lgiide cevaplandirilacaktir.

GONULLUNUN HAKLARI

Calismaya katilmay1 kabul etmek zorunda hissetmemelisiniz.

Katilmamaya karar verirseniz, hastali§iniz i¢in yine de tibbi bakim alacaksiniz ve higbir
hakkmizi kaybetmeyeceksiniz.

Calismaya katilmaya karar verirseniz, bu arastrma siiresince elde edilen ve
rahatsizligmizi veya calismaya devam etme konusundaki istekliliginizi etkileyebilecek
tim yeni ve 6nemli bilgilerden haberdar edileceksiniz.

GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Bu sorumluluklar;

Hekiminizin hakkmizda ve rahatsizligmiz hakkinda tibbi bilgiler toplamasina izin
vermelisiniz. Size verilen Olcekleri doldurmalisiniz. Calisma randevularmniza sadik
kalmalisiniz. Randevuya gelemiyorsaniz, randevuya gelemeyeceginizi Ogrendiginiz
andan itibaren en kisa zamanda calisma doktorunuzu arayarak randevu tarihi degistirin.
Yasayabileceginiz yan etkileri, doktor ziyaretlerini veya hastaneye yatirilma olaylarini
calisma doktorunuza bildirmelisiniz.

Aklmiza gelen tiim sorular1 sormalisiniz. Calismada kalmak konusunda fikrinizi
degistirdiginizde, bunu calisma doktorunuza bildirmelisiniz.

BU ARASTIRMAYA KATILMAYA KARAR VERIRSENIZ, BU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMUNU IMZALAMALISINIZ.
CALISMA PROSEDURLERI

Asagidaki prosedurler uygulanacaktir:

Bu egitim programimi etkinligini 6lgcmek icin Buylk Kas Motor Gelisim-2 (TGMD-2),
Cocukluk Doénemi Yiiriitiicii Islevler Envanteri (CHEXI), Duyusal islemleme ve Praksi
Testi (SIPT), Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel Algi Testi-3 (MVPT-3), Cocuklar igin
Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (WeeFIM) ile Cocuklar ve Gengler i¢in Katilim ve Cevre
Olgegi (PEMCY) uygulanacaktir. Calismamiz degerlendirme seanslar1 ve 8 haftalik
egitim seanslar1 seklinde uygulanacaktir. Degerlendirme seanslar1 ortalama 60 dakika
egitim seanslar1 haftada 2 seans her seans 45 dakika seklinde gergeklestirilecektir.
Miidahale sonrasindan 8 hafta sonra degerlendirmeler tekrar uygulanacaktir.
CALISMADA NE KADAR SUREYLE YER ALACAGIM?

Calismaya katilim konusundaki onayimnizi geri ¢ekene kadar bu caliymada yer almaya
devam edeceksiniz. Calisma sirasinda ciddi sorunlar yasarsaniz ¢alisma doktorunuz,
normal galigma vizitlerinizi tamamlasaniz bile, takip testleri yapilmasi i¢in klinigi ziyaret
etmenizi isteyebilir.

RISKLER VE YAN ETKILER:

Aragtirma katilacak olan goniillii bireylere yalmizca degerlendirme yapilacak olup,
herhangi bir girisimsel islemde bulunulmayacagi i¢in bu aragtirmanin bireylere olasi bir
risk veya zarar1 bulunmamaktadir.

FAYDALAR

Giincel bilgilerimiz 1518inda, literatlirdeki c¢aligmalar incelendiginde GKB olan
cocuklarda SG uygulamasmin motor, biligsel ve duyu-algi becerileri ile aktivite ve katilim
dizeyleri Uzerine etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. GKB’li ¢ocuklara
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verilen geleneksel ergoterapi programina ek olarak verilen sanal gerceklik egitim
programinin, motor, biligsel ve duyu-algi becerileri ile aktivite ve katilim diizeyleri
iizerindeki etkisi c¢alismamizin sonuglarinda verilecektir. Ayni zamanda ¢ocuk
psikiyatrisi, fizyoterapi ve ergoterapi alanlarinda ¢alisan saglik profesyonellerine yonelik
bir¢ok kanit ¢aligmamizin sonuglarinda verilecektir.

KAYITLARIN GIZLILIGI

Gizlilik hakkma sahipsiniz ve bu ¢aligmanin bir parcasi olarak toplanan tiim bilgiler
yasalarm izin verdigi ol¢lide gizli tutulacaktir. Yasalarca gerekli goriildiigii durumlar
disinda, ad, adres, telefon numarasi veya baska herhangi bir dogrudan kisisel tanitic1 isaret
(6r. sosyal sigorta numarasi) ile tanimlanmayacaksiniz.

Caligsma kayitlari, genel saghigmizla ilgili bilgiler ve ¢alisma sirasinda yapilan 6lgeklerin
sonuglar1 gibi verileriniz ¢alisma doktorunuz tarafindan toplanacaktir.

Tibbi kayitlariniz izinsiz sekilde agiklanmayacaktir. Bu yazili bilgilendirilmis goniillii
olur formunu imzalayarak, orijinal tibbi kayitlariniza, kimlik bilgilerinizin gizli kalmasi
kosuluyla, Etik Kurul’'un, Bakanlign ve diger ilgili saghk otoritelerinin dogrudan
erisimine izin vermis olacaksmiz.

Calisma sonuglar1 ayrica ¢alismanin raporlarinda veya bilim veya tibbi toplantilarinda
bilimsel sunumlar i¢in kullanilabilir veya bilimsel dergilerde yayinlanabilir. Bu
calismanm sonuglar1 gelecekteki tip arastirmalarinda kullanilabilir.  Arastirma
sonuc¢larinin yaymlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Aragtirmaya katilim i¢in verdiginiz oluru herhangi bir zamanda geri ¢ekmeye karar
verirseniz, bu veri tabanina yeni herhangi bir veri eklenmeyecektir.

CALISMADAN CEKILME

Calismaya katilmay1 kabul ettikten sonra fikrinizi degistirirseniz, istediginiz zaman
herhangi bir neden belirtmeksizin sozlii veya yazili olarak onayinizi geri ¢gekmekte ve
calismaya katilimmizi sonlandirmakta 6zgiirsiiniiz. Karariniz hastaliginiz i¢in aldigiz
tibbi bakimi etkilemeyecektir ve higbir hakkinizi kaybetmeyeceksiniz.

Asagidaki nedenlerden biri veya daha fazlasi sonucunda calisma doktorunuz sizi
calismadan ¢ikarabilir: Calisma doktorunun ve/veya calisma personelinin talimatlarma
uymadigmizda.

Calisma doktorunuz c¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in zararli olacagina karar
verdiginde. Calisma iptal edildiginde (veya baska idari nedenlerden dolay1
sonlandirildiginda).

Beklenmedik durumlar ortaya ¢iktiginda.

MALI UNSURLAR

Odeme

Bu arastirma ¢alismasina katilmanizdan dolayi size 6deme yapilmayacaktir.

Maliyetler

Calismadaki 6zel testler i¢in, siz veya bagl bulundugunuz sosyal giivenlik kurumu, bir
O0deme yapmayacaksiniz.

Yaralanmalar icin Tibbi Tedaviler

Tibbi midahale gerektiren bir sorun gelisirse, hekiminiz tarafindan muayene
edileceksiniz ve tibbi bakim alacaksmiz.

EK BILGI ALMA

Calisma sirasmda herhangi bir zamanda soru sormaniz tesvik edilmektedir. Bu arastirma
caligmasi, prosediirleri, riskler ve faydalari veya alternatif tedaviler hakkinda sorulariniz
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varsa, litfen telefon numarasindan ¢aligma doktorunuzu arayin. Daha sonra baska
sorulariniz oldugunda da ¢alisma doktorunuzu arayabilirsiniz.

Bu c¢alismada gondlli olarak haklariniz  konusunda sorulariniz varsa, ¢alisma
doktorunuzla konugmak isteyebilirsiniz.

IRTIBAT BILGILERI

Asagidaki durumlarda liitfen sorumlu arastirmaciyi ....... (24 saat ulasilabilecek telefon
numarasi) numarali telefondan arayimn:

Randevu tarihinizi degistirmeniz gerektiginde.

Bu ¢aligmaya katilimiizi sonlandirmaya karar verdiginizde.

Hangi verilerin kaydedildigi hakkinda gtincel bilgi saglanmasini ve hatalarin
diizeltilmesini istediginizde.

TEMEL KATILIM PRENSIPLERI

Bu ¢aligmaya katilimimiz gonullidir ve bir etki altinda degilsiniz. Katilmay1 reddedebilir
veya istediginiz zamanda ¢alismadan ayrilabilirsiniz, bunun ic¢in bir ceza almayacak veya
haklarmizi kaybetmeyeceksiniz.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastrmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hi¢bir bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Gonullinin Imzas Kendisi Tarafindan Elle Imza Tarihi
Yazilmis Gonullinin Adi -
Soyadi
Yasal Temsilcinin imzas1 Kendisi Tarafindan Elle ]
(gerekiyorsa) Yazilmis Yasal Temsilcinin
Adi1 -Soyadi
Tam@m Imzasi Kendisi Tarafindan Elle Imza Tarihi
(gerekiyorsa) Yazilmig, Tamgm Adi
(gerekiyorsa)
Arastirma EKibinde Yer Kendisi Tarafindan Elle Y
Alan ve Yetkin Bir Yazilmis Arastirma Ekibinde ‘
Arastirmacmin imzas1 Yer Alan ve Yetkin Bir Imza Tarihi

Arastirmacinin Ad1 -Soyadi



EK-6: Sosyodemografik Bilgi Formu

1. Kod:

2. Cinsiyet:

3. Yas (yil):

4. Egitim dizeyi (y1l):

5. Viicut Kitle Indeksi (VKI) (kg/m?):
Boy:
Kilo

6. Baskim El Tercihi:
Sag:
Sol:

7. Ayhk geliriniz toplam ne kadardir?
Ekonomik Diizey

[ Diisiik (0-20.000TL)

[ orta (20.000-50.000 TL)

[ viksek (50.000 TL-ve iisti)
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EK-7: Blyulk Kas Motor Gelisim-2 Formu

BKMGT-2 Buyuk Kas Motor Geligim Testi ProfiVIncelemeci
Ikinci Basim Kayit Formu
1. Boliim. Bilgilerin Belirlenmesi
Adi: Okul:
ErkekoBayan o Smif: Gonderen:
Test Tarihi: Gonderme nedeni:
Dogum Tarihi: Incelemeci:
Yas: incel in unvani:
2. Boliim. Puan Kayitlar
Itk Test Ikinci Test
Ham Standart Yiizdelik Yag Ham Standart Yiizdelik Yag
Puan_Puan Dilim Esdegeri Puan _Puan Dilim Esdegeri
Yerdegistirme Yerdegistirme
Nesne Kontrol Nesne Kontrol
Standart puanlarnn Toplami Standart puanlarin Toplam1
Buyuk Kas Motor Gelisim Boliimii Buyuk Kas Motor Gelisim Béliimii
3. Boliim. Test Kosullarn 5. Boliim. Standart Puan Profilleri
A. Test yapilan yer:
B. Giiriiltii seviyesi 1 2 3 4 5
C. Kesintiler 1 2 3 4 5
D. Dikkat dagitic seyler 1 2 3 4 5
E. Isik 1 2 3 4 5
F. Sicaklik 1 2 3 4 5
G. Notlar ve diger diigiinceler
4. Bolim.Diger Test Verileri
Testin Ad Tarihi Standart BKMGT-2
Puan Esdegeri
6. Bolum. Alt Test Performans Kayds
Tercih edilen el: Sag o Sol o Belirlenmemiy ©
Tercih edilen ayak ~ Sag O Sol O Belirlenmemis o
Yerd Becerisi Alt Testi
Beceri | Materyaller Yonergeler Performans Olgiitleri 1. Deneme 2. Deneme
1. Kogu Iki huniyi 15 m. aralikla yerlestirin. 1. Kollar bacaklara ters olarak harcket eder,
Giivenli durma mesafesi olarak ikinci dirsckler bilkaliidiir.
huninin arkasinda 2,5 - 3 m. agiklik 2. Ayaklann her ikisi de kisa bir sirelifane yerden
oldugundan emin olun. Kesilir
Cocugga, “C: diginiz zaman birinci | 3. Ayl.kllrl:mimlq)ukyldapmkmndnbu&
huniden ikinci huniye kadar olabildigince | (ayak tabanna d
izl kogmasini sdyleyin. 4 Destek oln-ym dxz yaklagik 90 derece bikiilidir
fkinci kez tekrar edin. alara yakindir).
2. Galop Iki adet huni veya seritle 7.5 m. agiklsgt I.Culop yaparken kollar bikiilidiir ve bel seviyesine
igaretleyin. kaldin]
Cocuga bir huniden digerine galop TEmT. ki ayak dne dogru bir adim atarken arkadaki
yaparak gitmesini soyleyin. Gndekinin hemen yanina veya arkasina gelir.
Baglangis hunisine dogru hareketi 3. Ayaklann her ikisi de kisa bir sireligine yerden
4 tekrarlayin. Kesilie.
4. Ard: ardina 4 sigrama boyunca nitmik diizen
Korunur.
3. Tek ayak Cocuga tercih ettigi ayagryla (testten 1. Desteklemeyen bacak giig retmek igin sarkag gibi
sigrama Once belirlenir) dg kez, dndedir.
sonra diger ayagayla da fig kez olmak 2. Desteklemeyen bacagin ayagi viicudun arkasinda
lizere tek ayak zerinde kalsr.
sbyleyin. [kinci kez tekrar edin. 3 xou.f biikilir ve giig Gretmek igin ileri dogru
. Tu'uh edilen ayak zerinde ards ardina g kez
sigramir.
5. Tercih edilmeyen ayak iizerinde ardh ardina iig kez
S1¢ nir.
4. Kosarak Kum torbasns zemine yerlegtinin. 1. Atlama sirasinda bir ayakla alkilir ve diger ayak
engelden Bant geridi kum torbasina paralel olarak ile zemine inilir.
atlama ve 3 m. uzagina zemine sabitleyin. 2. Her iki ayak, kogmada oldugundan daha uzun bir
Cocugun seridin lizerinde durmasny, siire yerden kesilir.
daha sonra kosup kum torbasinin 3. Ondcki ayagin tersindeki kol dne dogru uzamir.
izerinden atlamasin isteyin. Ikinci kez
tekrar edin.




Beceri Yonergeler Performans Olgiitleri |_L.Dememe | 2. Deneme Puan
5. Uam Zemine baglangic noktasin igaretleyin. | 1. Hazirhk hareketinde kollar bedenin arkasindadir
atlama Cocugun gizgiden baglamasint ve dizlerin her ikisi de bikiiliidir.
saglayn. Cocuga olabildigince uzaga | 2. ileri
sigramasmni soyleyin. ol ¢ uzanr.
Ikinci kez tekrarlayin. 3. Kalki ve inig ayn: anda iki ayakla birden .
ilir.
4 i ST asags dogru itilir
Performans Puan: -
6. Kayma Hunileri 7,5 m. aralikla yerlestirin ve 1. Omuzlar zemindeki gizgiyle paralel hizaya gelir.
zemine huniler arasina gizgi ¢izin. 2. Ondeki ayakla yana dogru bir adim atilir, bu "
Cocuga bir huniden étekine, sonra arada arkadaki ayak ndekinin hemen yanina
diger yone dogru kaymasini sdyleyin. kaydinihr.
Tkinei kez tekrarlayin, 3. Saga dogru en az dort kez kesintisiz kayar adim E
atibr.
4. Sola dogru en az dort kez kesintisiz kayar adsm ~
atlir.
Performans Puani: .
Yerdegistirme Becerisi Alt Testi Ham Puani (6 performans puaninin toplam): &
Nesne Kontrolii Becerisi Alt Testi
1. Sabit topa i Topu, gocugun bel hizasina gelecek 1. Raket baskin el ile istten, baskin olmayan el ile
vurma . gekilde top desteginin lizerine ise alttan kavramr.
(raketle topa yerlegtirin. 2. Ayaklar birbirine paralel olacak yekilde beden
vurma) = . Cocuga sertge topa vurmasin soyleyin. | hedefe dogru doner.
Ikinci kez tekrarlayin. 3. Vurus srasinda kalga ve omuzlar ile vurug
yoniine dénilir.
4. Viicudun ajarlig1 6ndeki ayaga aktanhr.
5. Raket ile topa temas edilir.
Performans Puani:
2. Top Cocuklara, ayaklarni hareket 1. Top ile tek elle, yaklagik bel seviyesinde temas
sektirme cttirmeden, edilir.
bi.re_lluini knl]mnk topu dort kez 2. Top parmak uglariyla itilir. (avug i¢iyle itilmez). ) .
sektirmelerini, ) 3. Top, tercih edilen ayagn Gniinde veya disinda
ardindan topu yakalamalarint séyleyin. | zemine temas eder.
inci kez tckrurlayia. 3. Ayakiar harekel etirilmeden birbirini Zicyen 2
dort sektirmeyle top tutulur.
Performans Puani:
Beceri Materyaller Yonergeler Performans Olgiitleri 1. Deneme 2. Deneme Puan
3. Topu tutma O = Birbirinden 4,5 metre uzakta iki ¢izgi 1. Hazirhk asamasinda eller bedenin oniindedir [ 1 A
isaretleyin. Cocuk gizgilerden birinin ve dirsekler biikilliidiir.
{izerinde, atici ise digerinin durur. 2. Top gelirken kollar yakalamak igin uzatilir. 4 1 1
Topu alttan kavrayarak d 3. Top yalnizea ellerle yakalamir. R 1 z
gocugun gogsiine dogru hafifge bir egri
P yapacak gekilde atin.
Cocuga topu iki eliyle yakalamasin
soyleyin. Yalnizea gocugun omuzlan ile
kemeri arasinda kalan atiglan saymn.
Ikinci kez tekrarlayin.
Performans Puam: 4
4. Topa ayakla Cizgilerden birini duvardan 9 m. uzage, | 1. Topa kesintisiz, hizh bir yekilde yaklagilir. v I 1
yurma diger gizgiyi ise 6 m. uzaa isaretleyin. | 2. Topla temastan hemen énce uzun bir adim ki 7
Topu, duvara en yakin gizginin lizerine | atihir veya sigrama yapilir. —
yerlegtirin. 3. Vurug yapmayan ayak topun arkasma
é Cocuga diger gizgide durmasini yerlegtirilir. ~
e styleyin. Cocuga kogarek duvara dogru | 4 Topa tercih edilen ayagn igiyle veya ayak ¥ >
topa sertge vurmasini sdyleyin. Ikinei parmaklariyla (ayakkabi bagciklan blgesiyle)
kez vurulur.
Performans Puani: 3
5. Top atma = Duvardan 6 m. uzaja zemine bir parga 1. Elin‘kolun agag1 dogru baglar. L
z bant serit sabitleyin. 2. Topsuz kol hedefe dogru kalgayla birlikie .
Cocugun yiizii duvara doniik olarak 6 doner. =
m. gizginin gerisinde durmasin 3. Aug yapan clin tersindeki ayakla ne adim
saglayin. Cocugia topu sertge duvara atilarak afirlik aktanlir.
. atmasin soyleyin. Ikinci kez 4. Viicut topun gikigiyla topu izler.
tekrarlayin.
Performans P =
6. Topu Iki huniyi, birbirinden 4 m. uzakta L. Tercih edilen el agafn ve arkaya dogru '
yuvarlama olacak gekilde duvara paralel yerlegtirin. | savrulur, gogis hedefe dogrudur ve el bedenin
Duvardan 6 m. uzaga bir parga bant gerit | arkasina uzatihr.
sabitleyin. 2. Tercih edilen elin qaprazindaki ayakla hunilere v
Cocuklara topu sertge yuvarlayarak dogru adim atilir.
hunilerin arasindan gegirmelerini 3. Bedeni algaltmak igin dizler biikiilir. r £
dyleyin. - o
.Q ikx-:nna tekrarlayin, 4. Top zemine 10 cm."den fazla sigramayacag # .
B Kadar yakindan birakilir.
Performans Puan:: s

Nesne Kontrolii Becerisi Alt Testi Ham Puani (6 performans puaninin toplam

BKMGT-2 Toplam Ham Puani:
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EK-8: Cocukluk Dénemi Yr(tiict islevler Envanteri

COCUKLUK DONEMI YONETICIi iSLEV ENVANTERI
EBEVEYN/OGRETMEN FORMU*

Asagida, bir dizi ifadeler bulacaksimz. Liitfen, her ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sonra o ifadenin
gocugunuz/dgrenciniz i¢in ne kadar dogru oldugunu belirtiniz. Cevabimzi, her ifadeden sonra yer alan
sayilardan (1’den 5’e kadar) birini daire igine alarak gosteriniz. Liitfen her soruya yamit verdiginizden emin
olunuz. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Kesinlikle Dogru degil Kismen dogru Dogru Kesinlikle dogru
dogru degil
1 2 3 4 5

1.Uzun talimatlar1 hatirlamakta zorluk yasar. 1 2 3 4 5
2. Yapmak istemedigi bir seyi yapmak konusunda kendini nadiren motive | 1 2 3 4 5
edebilir.

3. Bir etkinligin ortasindayken, ne yapiyor oldugunu hatirlamada zorluk 1 2 3 4 5
_yasar.

4. Yapmast i¢in bir 6diil vaat edilmezse, daha az ilgisini geken gorevleri 1 2 3 4 5
tamamlamakta zorluk yasar.

5.11k olarak ne olabilecegi hakkinda diigiinmeden bir seyleri yapma egilimi | 1 2 3 4 5
vardur.

6. Birkag isi yapmasi istenildiginde sadece ilk veya sonuncu olarak 1 2 3 4 5

yapilmast isteneni hatirlar.

7. Takildig1 zamanlarda, bir sorunu farkli yollarla ¢6zmekte zorluk yasar. | 1 2 3 4 5

8. Bir igin yapilmas: gerektiginde, siklikla, daha ilgi gekici bir seyden 1 2 3 4 5
dolay: dikkati dagihr.

9. Gidip almas istenen seyi kolayca unutur. 1 2 3 4 5

10. Ozel bir durum (8rn; okul gezisine gitmek, bir eglenceye gitmek vb.) | 1 2 3 4 5
olacag1 zaman asir1 derecede heyecanlanir.

11.Sikic1 buldugu isleri yapmada belirgin zorluk yasar. 1 2 3 4 5

12. Bir etkinligi planlamada zorluk yasar (Orn; okul gezisi veya okul igin | 1 2 3 4 5
gerekli olan malzemeleri getirmeyi hatirlamak gibi).

13. SGylenilmesine ragmen, kendini tutmakta veya zapt etmekte zorluk 1 2 3 4 5
yasar.

*Copyright ® 2008, L. B.Thorell ve L. Nyberg

Tiirkge geviri ve uyarlama Ezgi Kayhan tarafindan L. B.Thorell'in izniyle yapilmistir (2009).
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Kesinlikle Dogru degil Kismen dogru Dogru Kesinlikle
dogru degil dogru
1 2 3 4 5
14. Birgok adimdan olusan etkinlikleri devam ettirmekte zorluk yasar (Orn; 1 4 5
kii¢iik gocuklar i¢in, hatirlatilmadan tiim kiyafetlerini giyebilmek; biiyiik
cocuklar i¢in, tiim ev ddevlerini kendi basina yapabilmek).
15. Konsantre olabilmesi (dikkatini verebilmesi) i¢in verilen gorevi ilgi ¢ekici | 1 4 3
bulmas: gerekir.
16. Uygun olmayan durumlarda, giilimsememek veya giilmemek i¢in kendini | 1 4 ]
tutmakta zorlanur.
17 Baskalarimn kolayca anlayacag sekilde, olmus bir olay hakkinda hikédye 1 4 5
anlatmakta zorlanir.
18. Durdurulmas: sylendikten hemen sonra bir etkinligi durdurmakta 1 4 5
zorlanir. Ornegin, durdurmast istendikten sonra birkag kez daha ziplar veya
bilgisayarda bir siire daha oynar.
19. Nasil yapildig: ayrica gosterilmedigi siirece sozlii talimatlari anlamakta 1 4 5
zorlanir.
20. Birkag adimu igeren islerde ya da etkinliklerde zorluk yasar. 1 4 3
21. fleriyi diisiinme veya deneyimlerinden ders gikarmada zorluk yasar. 1 4 5
22. Bir grup iginde, diger gocuklar ile kargilagtirildiginda daha hasar sekilde | 1 4 5
davranir (Orn; Bir dogum giinii partisinde veya grup etkinligi sirasinda).
23. Geriye dogru sayma gibi zihinsel gaba gerektiren gorevleri yapmakta 1 4 5
zorlanir.
24. Bir isle ugragirken baska seyleri aklinda tutmakta zorlanir. 1 4 5
25. Nispeten basit gorevleri yerine getirirken dahi sesli diiiiniir. 1 4 5
26. Ayn1 yastaki akranlari ile karsilagtinldiginda, zaman kavramim anlamakta | 1 4 5
zorlanir.

Her soruyu cevapladiginizdan emin olunuz. Katilimimz i¢in tesekkiir ederiz.

*Copyright ® 2008, L. B.Thorell ve L. Nyberg

Tirkge geviri ve uyarlama Ezgi Kayhan tarafindan L. B.Thorell'in izniyle yapilmigtir (2009).
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EK-9: Duyusal Islemleme ve Praksi Testi Formu
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EK-10: Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel Algi Testi-3

OB MoTOR-FREE VISUAL
PERCEPTION TEST - THIRD ED.
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EK-11: Cocuklar icin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi

Tarih:

A-KENDINE BAKIM

1) Yemek Yeme

2) Bakim

3) Banyo

4) Ust Govde Giyinme

5) Alt Govde Giyinme

6) Tuvalet

B-SPHINCTER KONTROLU

7) Mesane Kontrolu

8) Bagirsak Konrolii

C-MOBILITE

9) Sandalye TS Transferi

10) Tuvalete Transfer

11) Kivete Transfer

D-LOKOMOSYON

hareket

12) Emekleme/Yurime/ TS ile

13) Merdiven inip-¢ikma

E-ILETISIM

14) Anlama/Algilama

15) ifade Etme

F-SOSYAL ILETISIM

16)Sosyal Iletisim

17) Problem Cézme

18) Hafiza
Degerlendirme:

Yardimsiz 7: Tamamen Yardimsiz (zaman ve emniyet
acisindan)
6: Modifiye Bagimsizlik (bir yardimc1 ara¢
vasitastyla)

Modifiye bagimli, 5: gozlemle

yardimli 4: min. yardim (gocuk=%75-%100)

3. orta derecede yardim (¢ocuk=%50-%74)

Tamamen bagiml

2: max. yardim (¢ocuk=%25-%49)

1: tam bagimli (cocuk=%0-%24)
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EK-12 Cocuklar ve Gengler igin Katilim ve Cevre Olgegi

Katihm ve Cevre Olgegi - Cocuklar ve Gengler®

Wendy Coster, Mary Law, Gary Bedell

Tiirkege cevirisi (2014) Uzm. Fzt. Ozgiin Kaya Kara (
Uzm. Fzt. Duygu Turker ve Dog. Dr. Akmer Mutlu tarafindan yapilmisgtir.

Hacettepe Universitesi, Ankara, Tiirkiye.

Katilim ve Cevre Olgegi-Gocuklar ve Gengler (PEM-CY)'in kullanimi igin izin, lisansh kullanicilara verilmektedir (“Kullanim Sartlarini” tamamlamak igin bu sayfay: ziyaret
ediniz: http://canchild.ca/en/resourcesGeneral/TermsOfUse.pdf ). Lisansh kullanicilar kendi aragtirmalan ve klinik uygulamalan igin Katiim ve Cevre ()Icegi-(;ocuklar ve
Gengler (PEM-CY)'in tim sayfalarini, telif hakki bildirimi ile cogaltilabilirler ancak yeniden satis amach ¢ogaltamazlar. PEM-CY'nin maddelerinde veya yapisinda degisiklik
yapilmasi ve yapanci bir dile ¢evrilmesi, yazarlardan yazili izin alinmaksizin yapilamaz.

PEM-CY, “CanChild Centre for Childhood Disability Research - https://public.canchild.ca/Inventory” adresinden satin alinabilir. Daha fazla bilgi igin “www.canchild.ca”
sayfasini ziyaret ediniz.
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