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OZET
Amag: Bu ¢aligmanin amaci Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB) olan ¢ocuklarin ince
motor yeterliligini, el ve parmak kavrama performansini, katillm ve yasam

kalitesinin saglikli ¢ocuklara kiyasla incelemektir.

Yontem: Calismaya Nisan 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi Hastaliklar1 Poliklinigi’ne
basvuran yaslar1 6-12 arasindaki 70 OOB’li ¢ocuk (ortalama yas =9,1+2,05 y1l) ve 60
sagliklt ¢ocuk (ortalama yas =8,9+1,9 yil) dahil edildi. Cocuklarin ince motor
becerileri Purdue Pegboard EI Beceri testi ve Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik
Testi-2 Kisa Form (BOT-2) ile degerlendirildi. Hidrolik El Dinamometresi ve
Pingmetre ile el ve parmak kavrama kuvveti degerlendirildi. El antropometrik
dlgiimler esnek mezura yardimi ile yapildi. Calismamiz ile OOB’li ¢ocuklarm ince
motor becerilerinin yagam kalitesine ve giinliik yasama aktivitelerine katilma etkisi
de incelendi. Istatiksel analiz SPSS versiyon 23 kullanilarak yapildi. Gruplar
arasindaki fark MANOVA testi ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas (p=0,714), boy (p=0,990) ve kilo (p=0,414)
acisindan anlamli fark yoktu. Gruplar arasinda degerlendirilen BOT-2 motor
becerilerin tiim Olgek skorlarinda saglikli grubu lehine anlamli fark bulundu
(p<0,05). Purdue Pegboard el beceri testinin tiim alt 6lgek skorlarinda (Sag el, Sol el,
Iki El, Takim Olusturma) saglikli grubu lehine anlamli fark bulundu (p<0,05). Her
iki grupta katilimcilarin el kavrama kuvveti her iki ekstremitede el kavrama kuvveti
degerlerinin gruplar arasinda istatistiksel yonden saglikli grubu lehine anlamli bir

farklilik gosterdigi saptandi (p<0,05).

Sonug: OOB’li gocuklarin saglikli cocuklara kiyasla ince motor yeterlilikleri ve el
kavrama kuvvetleri anlamli diizeyde daha zayif bulunmustur. OOB’li ¢ocuklarin

motor yeterliligini destekleyici yaklasimlar gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, Ince Motor Becerileri, Kavrama

Guicli, Ust Ekstremite, Cocuk



ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to examine the effect of fine motor competence,
hand and finger grip performance, participation and quality of life of children with

Specific Learning Disorder compared to healthy children.

Method: The study included 70 children with SLD between the ages of 6-12 who
applied to Antalya Training and Research Hospital, Child and Adolescent Mental
Health Diseases Polyclinic between April 2022 and June 2023 (mean age = 9.1+£2.05
years). 60 healthy children (mean age = 8.9+1.9 years) collected from the
researchers' circle were included. Children's fine motor skills were evaluated with the
Purdue Pegboard Manual Dexterity test and the Bruininks-Oseretsky Motor
Proficiency Test-2 Short Form. Hand and finger grip strength was evaluated with
Hydraulic Hand Dynamometer and Pinchmeter. Hand anthropometric measurements
were made with the help of a flexible tape measure. Our study also revealed the
impact of fine motor skills of children with SLD on their quality of life and
participation in daily living activities. Statistical analysis was performed using SPSS
version 23. The difference between groups was evaluated with the MANOVA test.

The significance level was accepted as p<0.05.

Results: There was no significant difference between the groups in terms of age
(p=0.714), height (p=0.990) and weight (p=0.414). A significant difference was
found in favor of the healthy group in all scale scores of BOT-2 motor skills
evaluated between the groups (p<0, 05) There was a significant difference in favor of
the healthy group in all subscale scores of the Purdue Pegboard hand dexterity test
(Right hand, Left hand, Two Hands, Team Building) (p<0.05). It was determined that
grip strength values showed a statistically significant difference between the groups

in favor of the healthy group (p<0.05).

Conclusion: The fine motor competence and hand grip strength of children with
SLD were found to be significantly weaker compared to healthy children.

Approaches that support proficiency should be developed.

Keywords: Specific Learning Disorder, Fine Motor Skills, Grip Strength, Upper
Extremity, Child.
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1. GIRIS

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB), Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1 — 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM-V)’te
bireyin okuma, yazili anlatim ve/veya matematik alaninda giigliikler gosterdigi
norogelisimsel bir bozukluktur. OOB’nin gériilme oran1 6-12 yas araliginda kizlarda

yaklagik %33, erkeklerde %67°dir.

OOB’li ¢ocuklarm %30-50'si el yazis1 giicliikleri gibi ince motor becerilerde zorluk
yasamaktadir. Ayn1 zamanda, OOB'li gocuklar giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirme noktasinda ebeveynlerine bagimlidir. Genel olarak ayakkabi baglama,
tirnaklarim1  kesme, diigme/fermuar ilikleme, tiras olma gibi kendine bakim
aktiviteleri sirasinda ve siralama gerektiren aktivite boliimlerini yerine getirirken
zorluklar yasamaktadir. OOB’li g¢ocuklarda goriilen duyusal islemleme, denge ve
postiiral kontroldeki giicliikler proksimal stabiliteyi etkiler. Proksimal stabilite zayif
oldugu zaman, distal hareketler iyi bir kalitede sergilenemez. Literatiirde, kavrama
kuvveti ve ist ekstremitenin antropometrik 6zelliklerinin distaldeki ince motor
becerileri etkiledigi gosterilmistir. Kol ve o©nkol Olgiimleri arttikca kavrama
kuvvetlerinin arttig1 kanitlanmistir (Vermillion, Lum et al. 2015, (Alahmari et al.,

2019).

Giincel bilgilerimiz 1s183inda, OOB’li ¢ocuklarin kapsamli olarak ince motor
fonksiyonlarini inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Bu c¢alismamizin 6zgiin
degerini ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma ile OOB’li ¢ocuklar ve saglikli yasitlari
ince motor beceriler, el kavrama kuvveti ve el-6nkol antropometrik oOlctimleri
kapsaminda degerlendirildi. Calismanz ile OOB’li ¢ocuklarin ince motor
becerilerinin yagam kalitesine ve giinliik yasama aktivitelerine katilma etkisi gozler
ontine serildi. Cocuklarin ince motor becerileri Purdue Pegboard El Beceri testi ve
Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi-2 Kisa Form ile degerlendirildi. Jamar El
Dinamometresi ve Pingmetre ile el kavrama kuvveti ve parmak kuvveti
degerlendirilmesi, el ve onkol antropometrik dl¢limleri mezura ile yapildi. Yasam
kalitesi, Pediatrik Yagsam Kalitesi Envanteri ile ev, okul ve toplum ortamlarina

katilimlar1 Katilim ve Cevre Olgegi-Cocuklar ve Gengler ile degerlendirildi.



H1: OOB’li ¢ocuklarin ince motor becerileri, el kavrama kuvvetleri, ev, okul ve
toplum ortamlarindaki aktivitelere katilimlari ve yasam kaliteleri saglikli

¢ocuklardan azdir.

H2: OOB’li ¢cocuklarin ve saglikli cocuklarin, ince motor becerileri, el kavrama

kuvvetleri ve el ve dnkol antropometrik 6zellikleri arasinda anlamli fark vardir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1.  Ozgiil Ogrenme Bozuklugu’nun Tarihgesi ve Tanimi

Tarihsel olarak Ozgiil Ogrenme Bozuklugunun (OOB) tanimi1 1968 tarihinde 3 kollu
fenomenolojik arastirmanin tanimiyla doruga ulasmis ve OOB alanindaki mevcut
terminolojiyi ve kurallar1 sekillendirmeye devam etmistir. Tibbi bir yaklasim olan
ilki, 1676'da Johannes Schmidt'in felg nedeniyle okuma yetenegini kaybetmis (ancak
yazma ve heceleme yetenedini koruyan) bir yetiskini tanimlamasiyla ortaya
c¢ikmistir. Bu konuya olan ilgi, 1870'lerde felg veya travmatik beyin hasar1 gegirmis
bir dizi yetigkin vakanin yayinlanmasiyla yeniden ortaya c¢ikmistir. Daha sonraki
vakalar, matematikteki basartya ve beyin hasarinin olmamasima ragmen okumayi
o0grenemeyen cocuklar1 icermektedir ve buna "kelime korligi" adi verilmistir.
(Morgan, 1896). Bu vaka calismalari, tipik zekaya, motivasyona ve Ogrenme
firsatlarina ragmen kelimeleri okumaya iliskin belirli beklenmedik zorluklara yonelik
aragtirmalarin temelini atmistir (Grigorenko et al., 2020). ikinci kistm, Amerikan
Psikiyatri Birligi'nin Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin (DSM)
resmilestirilmesiyle dogrudan ilgilidir. Biyoloji odakli doktorlarin ¢aligmalarindan
yola ¢ikan 1952'deki ilk baski (DSM-I), biiyiik olclide artik hiperkinezi ve Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olarak tanidigimiz davranigsal tablolara
odaklanan, nedeni bilinmeyen kronik beyin sendromlar1 kategorisine atifta
bulunmaktadir. 1968’de yayimlanan DSM-II, cocuklarda "hafif beyin hasarim",
kokeni "organik" olarak kabul edilmiyorsa yeni bir kategoriye, "¢ocuklugun
hiperkinetik reaksiyonuna" atifta bulunarak hiperaktif ve diirtiisel davranislarla
ortaya ¢ikan kronik bir beyin sendromu olarak tanimlamistir. Bu kategoriler
gelistikce, bu cocuklarin ¢ogunun yasadigi akademik zorluklar1 da kapsayacak
sekilde genislemistir. Sonug olarak, 1980 DSM-III akademik beceri bozukluklarini
DEHB'den resmen ayirmistir. 1994°te yayimlanan DSM-1V’te ise okuma, matematik
ve yazili anlatim olarak OOB’yi farklilastirdi. DSM-5, OOB'nin ii¢ ana akademik
alanda (okuma, matematik ve yazma) ortaya cikabilecegini belirterek, bu kategorileri
tek bir kapsayict OOB kategorisinde birlestirerek (nozolojik olarak DEHB ile bitlikte
goriilenlerden farkli olsa da) ve Ozgiillik kavramini koruyarak bunu tersine
cevirmistir. Ugiincii adim, gdzlemlenen akademik zorluklara yonelik bilissel ve dilsel

modellere dayali etkili miidahalelerin gelistirilmesiyle ortaya ¢ikmistir. 1960'larda
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Samuel Kirk ve arkadaslar1 tarafindan desteklenen bu grup, OOB'yi okuma
(disleksi), matematik (diskalkuli) ve yazma (disgrafi) bozukluklar1 olarak ortaya
citkan konugsma ve yazma dil giigliikklerinin kapsayici bir kategorisi olarak
gormektedir. OOB'min psikolojik ve bilissel dokusunun anlasilmasi, bunlarin
listesinden gelmeye veya yonetmeye yonelik miidahalelerin gelistirilmesi ve bu
bozukluklarin birbirinden, diger gelisimsel bozukluklardan ve diger dezavantaj
tiirlerinden ayrilmasi konusunda ilerlemeler kaydedilmistir. Yukarida bahsedilen
calisma, OOBmin 1968 danisma komitesi taniminin temelini olusturmustur; bu
tanim, ayn1 "beklenmeyen" diglama kriterleri (yani dncelikle entelektiiel zorluklara,
duyusal bozukluklara, duygusal rahatsizliklara veya ekonomik durumlara
atfedilemez) aracilifiyla bu tanimi minimal beyin fonksiyon bozukluguyla
iliskilendirmistir. Diglama kriterleri iyi belirlenmis olmasina ragmen, OOB'nin
tanimi net dahil etme kriterleri saglamamistir. Bu nedenle, ABD Egitim
Bakanligi'nin 1977'deki OOB tanimi, kapsayici bir kriter olarak daha yiiksek IQ ile
daha diisiik basar1 arasindaki biligsel farklilig1 igermistir. Ancak IDEA 2004 ve
DSM-5, OOB'nin IQ'ya gére degistigine dair kamit eksikligi ve tutarsizhiga yonelik
cok sayida felsefi ve teknik c¢eliskiler nedeniyle bu gereklilikten uzaklagmigtir
(Fletcher et al., 2019). IDEA 2004 ayn1 zamanda Miidahaleye Yanit'a (RTI) dayanan
alternatif bir dahil etme kriterine de izin vermistir; burada OOB, etkili 6gretime
verilen yetersiz yaniti yansitirken DSM-5, tedavi c¢abalarima ragmen ogrenme
giicliiklerinin devam ettigine dair kamitlara odaklanmistir. OOB ile ilgili bu iig
arastirma standi, bazen farklilastirllan ve bazen esanlamli olarak kullanilan ve
literatiirde kafa karisikligina neden olan ¢esitli kavramlar1 (6rnegin; kelime korliigi,
strefosemboli, disleksi ve aleksi, diskalkuli ve akalkuli, disgrafi ve agrafi)
kullanmaktadir. Ortaya ¢ikislarinin heterojenligi ve bu cesitli tarihsel etkiler gz
oniine alindiginda, OOB’yi tanimlamanin en iyi yolu iizerinde anlasmaya varmak zor
olmustur; ancak bunlarin 6ziinde beklenmedik basarisizlik oldugu konusunda fikir
birligi vardir. Aktif bir arastirma ve tartisma kaynagi, "beklenmedikligin" en iyi
sekilde yalnizca dislayicr kriterlerin (6rn. basit diisiik basari), esit olmayan bilissel
gelisime dayali dahil edici kriterlerin, 1Q'dan diisiik veya etkili egitime ragmen
devam eden zorluklarin kanitlarinin uygulanmasiyla m1 tanimlanacagidir. (DSM-5)

(IDEA 2004).
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Sonugta OOB, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi — 5 (DSM-

5)’te (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) bireyin okuma, yazili

anlatim ve/veya matematik alaninda giiclikler gosterdigi nérogelisimsel bir bozukluk

olarak tanimlanmistir. Ayn1 zamanda OOB, bir veya daha fazla alanin islevselliginde
bozulmaya yol agan, ¢ocukluk cagimin sik goriilen gelisimsel ve ndrobiyolojik
rahatsizig1 olarak da tanimlanmaktadir (Silver et al., 2008). OOB’nin temel 6zelligi;
normal zekda diizeyine ragmen bireyin okuma, matematik ve yazili anlatim
becerilerini de i¢eren biligsel siireglerde bozulma yasamasidir (Ardila, 1997; Gillberg
& Soderstrom, 2003). OOB; dinleme, konusma, okuma, yazma, akil yiiriitme ve
matematik becerilerinin kazanilmasinda ve kullanilmasinda 6nemli giigliikler ile
kendini gosteren heterojen bir bozukluktur (Hammill, 1990; Tirosh et al., 2001).
OOB; DSM-5’e¢ gore 3 alt gruba ayrilarak yasanilan akademik giigliikler
detaylandirilarak anlatilmigtir. Bunlar; Disleksi (Okuma Giigligli), Diskalkuli
(Aritmetik Islem Giigliigii) ve Disgrafidir (Yaz1 Yazma Bozuklugu).

DSM-5'te OOB dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve otizm spektrum
bozuklugu (OSB) ile birlikte “Norogelisimsel Bozukluklar” baghgr altinda
aciklanmaktadir (McDowell, 2018).

2.2.  Ozgiil Ogrenme Bozuklugu’nun Tam Kriterleri ve Alt Tipleri

Bircok ¢ocuk ve adolesan psikiyatristi, 6grenme bozuklugu olarak yedi alt tipten
bahsetmektedir: Disleksi, disgrafi, diskalkuli, isitsel islem bozuklugu (IiB) , dil
isleme bozuklugu, sézel olmayan dgrenme giicliikleri (SOOG), gorsel algisal/gorsel
motor eksikligi (Edition, 2013). Buna karsin OOB; DSM-5e gére ise ¢at1 tan1 grubu
olarak tanimlanmig genel ortak ozelliklerin disinda 3 alt gruba ayrilarak yasanilan
akademik giicliikkler detaylandirilarak anlatilmistir. Bunlar; Disleksi (Okuma
Giicliigii), Diskalkuli (Aritmetik Islem Giigliigii), Disgrafi (Yaz1 Yazma
Bozuklugu)dir.
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Tablo 1. Ozgiil Ogrenme Bozuklugunun Belirtileri: APA DSM-5

Yanlis veya yavag ve zahmetli kelime okuma

Okunan seyin anlamini anlamada zorluk

Yazim zorlugu

Yazili ifadede zorluk

Say1 duygusu, say1 olgulari veya hesaplama konusunda uzmanlagmada zorluklar

Matematiksel akil yiirtitmeyle ilgili zorluklar

2.2.1. Disleksi
Disleksi ilk olarak bir asirdan fazla bir siire dnce Ingiliz doktor W. Pringle Morgan
tarafindan okumada beklenmedik bir zorluk olarak tanimlanmigstir. Dr. Morgan, 14

3

yasindaki Percy F.min vakasmi “zeki bir ¢ocuk, oyunlarda hizli ve higbir sekilde
kendi yasindaki digerlerinden asagi degil. Onun en biiyiik sorunu, okumayi
O0grenememesiydi ve simdi de Oyle” seklinde tanimlayarak bildirmistir. (Morgan,
1896). Bu orijinal tanimlamadan bu yana, okumada beklenmedik bir zorluk olarak
disleksinin klinik tablosu binlerce kiz ve erkek c¢ocukta gozlemlenmeye devam
etmektedir. Tipik okuyucularda (sol lob), IQ ve okuma arasindaki iliski dinamik
olarak birbirine baglantilidir. Eger zekiyseniz, 1yi bir okuyucusunuzdur ya da eger iyi
bir okuyucuysaniz, zekisinizdir seklinde agiklanmistir. Bunun aksine, disleksik
okuyucularda (sag lob) 1Q ve okuma birbirinden farklidir. Dislekside, bir kisi ¢ok
yuksek bir 1Q'ya sahip olmasina ragmen ¢ok daha diisiik bir seviyede okuyabilir;
dislekside zayif okuma beklenmedik bir durumdur.(Ferrer et al., 2010) Disleksiklerin
zeka diizeyi ¢ok yiiksek olmasina ragmen okumada zorluk yasayabilmektedirler. Bu
klinik ve bilimsel bulgularin taninmasi, 21. yilizyilda disleksinin federal taniminin
yapilmasina yol agmistir. "Cok daha iyi bir okuyucu olacak zekaya sahip bir kisi i¢in
okumada beklenmedik bir zorluk; ¢ogunlukla fonolojik islemlemedeki (konusma
dilindeki bireysel seslerin takdir edilmesi) bir zorluktan kaynaklanir ve bireyin

yetenegini etkilemektedir. (Shaywitz et al., 2007)
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Sekil 2.1. Disleksi i¢in Sinirsel Imza: Verimsiz Posterior Beyin Okuma sistemleri

Saglikli okuyucular (solda), beynin sol tarafinda, biri 6n tarafta olmak {izere ii¢ 6nemli dil alanim
etkinlestirir. (Broca alani) ve iki posterior (iistte parietotemporal ve altta oksipitotemporal). Bu iki
arka bolge disleksik okuyucularda 6nemli 6l¢lide daha az etkinlesmektedir ve verimsiz ¢aligmaktadir
(sagda). (Shaywitz et al., 2007)

2.2.2. Diskalkuli

Aritmetik 6grenmede zorluk, okuma ve yazmay1 6grenmede zorluk gibi, cocuklukta
stk goriilen bir 6grenme bozuklugudur. Bu bozukluklarin her birinin ilkokul
Ogrencileri arasindaki yaygmhigi yaklasik %5'tir. (Shalev & Gross-Tsur, 2001).
Diskalkuli genellikle zihinsel bozukluklarla iligkilidir. Etkilenen ¢ocuklarin ¢ogu
sayma ve aritmetige karsit olumsuz bir tutum gelistirmektedir. Bu da siklikla belirli
bir matematik kaygisina ve hatta genellestirilmis bir okul fobisine doniisiir.
(Kaufmann & von Aster, 2012). Ozel olarak tedavi edilmedigi siirece diskalkuli
yetiskinlige kadar devam eder; kisilik gelisimine, egitime ve mesleki egitime kalici
olarak zarar verebilir. Diskalkuli ayni zamanda ekonomik bir sorundur, c¢iinki
aritmetik becerileri zayif olan yetigkinler is piyasasinda biiyiik bir dezavantaja sahip
olmaktadir. Genellikle diskalkuli ile iliskili zihinsel bozukluklarin tedavisi pahalidir
(Butterworth et al., 2011). Bu nedenle, 6grenme bozukluklarinin erken taninmasi ve
ayirici tanisi, yalnizca bu bozukluklardan kaynaklanan ikincil durumlarla ugrasmak
zorunda olan ¢ocuk psikiyatristleri i¢in degil, ayn1 zamanda 6n 6grenmenin gecikmis
edinimi nedeniyle pratisyen hekimler ve ¢cocuk doktorlari i¢in de dnemli bir konudur.
Anaokulu yillarinda skolastik beceriler bir sorunun erken isareti olabilmektedir.

(Kaufmann & von Aster, 2012)
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Diskalkiili Birey Normal Birey

Yaklagik Hesaplama

Bire bir Hesaplama

Biiyiikliik Hesaplamasi

Sekil 2.2. Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme beyin aktivasyonlarinin, diskalkuli olan 11
yagindaki 18 okul ¢agindaki ¢ocuklar ile 20 adet saglikli ¢ocukla ii¢ niceliksel gorsel se¢im reaksiyon
siiresi gorevi karsilagtirilmasi. Ustteki kutular: goriintiilenen iki tek rakamin dogru toplamia en yakin
say1 tahmini; orta kutular: dogru toplam; alt kutular: gosterilen iki ekrandan hangisinin daha fazla
sayida nesnesi vardi (say1 biiyiikligi). Kutu C, Kutu A ile ayni verileri gosterir ancak daha zayif
anlamlilik kriterlerine sahiptir. (FWE, aile bazinda hata diizeltme; FDR, yanlis kesif oran1 diizeltmesi:
Her gorevin, beyindeki ilgili bolgelerin segici fMRI aktivasyonunun 6nemini degerlendirmek igin
kullanilan istatistiksel araglar.) (Rapin, 2016)

2.2.3. Disgrafi

En genis tanimiyla disgrafi, harf olusumu/okunabilirligi, harf araligi, heceleme, ince
motor koordinasyonu, yazma hizi, dil bilgisi ve kompozisyon ile ilgili sorunlar da
dahil olmak {izere herhangi bir asamada yazma yeteneginin bozulmasidir. Bozukluga
atfedilen teorik mekanizmalara bagli olarak disgrafinin kesin tanimi1 ve disgrafide
goriilen eksiklikler konusunda pek ¢ok tartisma mevcuttur (Nicolson & Fawcett,
2011). Tarihsel olarak disgrafi, ¢ogunlukla kas koordinasyonunun eksikligi nedeniyle
yazili metnin iiretimindeki bir bozukluk olarak tanimlanmigtir. Etkilenen ¢ocuklarda
yapilan Ozel testler, ince motor gorevlerinin performansindaki kiigiik farkliliklar
veya el giicii ve dayanikliliginin anormal 6lgiimlerini ortaya ¢ikarmistir (Tseng &
Chow, 2000). Bu eksiklikler, ince motor koordinasyonu, gorsel alg1 ve i¢ algidaki
engellerden kaynaklanmaktadir ve okunaksiz veya yavas olusturulmus bir yazil
iriinii ortaya koymaktadir. Edinilmis disgrafi, mevcut beyin yollar1 bir olay (6rnegin

beyin hasari, norolojik hastalik veya dejeneratif kosullar) nedeniyle bozuldugunda ve
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daha once edinilmis becerilerin kaybina neden oldugunda ortaya ¢ikar. (Fournier del

Castillo et al., 2010).

Sekil 2.3. Seklin iist yarisi 13 yasindaki bir erkegin tipik el yazisini gostermektedir. Alt yarida
disgrafisi olan 12 yasindaki bir erkegin el yazisi goriilmektedir (Van Hoorn, Maathuis, 2013).

2.3.  Ozgiil Ogrenme Bozuklugu’nun Prevelansi

OOB’nin yaygmhigi ve sikh@ calismalarin igerigine gore degismekle birlikte
iilkelere gore de farklilik gostermektedir. Ornegin; Ingilizce okuma problemlerinin
yaygmhigmin Italyanca’ya gore daha fazla yasandigi belirtilmistir (Demonet et al.,
2004). Benzer sekilde ingilizce’de, Japonca ve Cince’ye gore okuma bozuklugunun
daha ¢ok yasandig1 gosterilmistir (Stevenson et al., 1982). Calismalarda cinsiyete
gore bakildiginda ise OOB’nin erkeklerde kizlara oranla daha yaygin olarak
goriildiigi bulunmustur (Araz Altay, 2018) ve bu oran yaklasik olarak iki kat daha
fazladir (Rutter et al., 2004). Amerika’da yapilan ¢aligmalarda OOB’nin 6-12 yas
arasindaki erkeklerde %67, kizlarda ise %33 oraninda bulundugu, 13-17 yas
arasindaki erkeklerde %66, kizlarda ise %34 oraninda bulundugu belirtilmistir. Sally
E. Shaywitz ve arkadaslari, yaptig1 genis kapsamli calismada OOB’nin hem erkekleri
hem de kizlan esit sekilde etkiledigini gdstermislerdir. OOB’nin sadece erkeklerde
gozlenen bir problem oldugu yolundaki uzun siiredir devam eden inanisi
cliriitmiiglerdir (Shaywitz et al., 2021). Bu arastirma da OOB’nin son derece yaygin
oldugu ve niifusun %20'sin1 etkiledigi gosterilmistir (Ferrer et al., 2010; Ferrer et al.,
2015). Bu, her sinifta OOB olan ¢ocuklarin oldugu anlamina gelmektedir (Shaywitz
et al.,, 2021). Tirkiye’de yapilan bir calismada arastirmacilar, 7-11 yas arasi
cocuklarda OOB yaygmhigini %6,6 olarak bildirmislerdir. Ayrica bu cocuklarda,

okumada %4, matematikte %3,6 ve yazili anlatimda %1,8 oraninda bozulma
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oldugunu tespit etmislerdir. Calismada, erkeklerde OOB gériilme oranmin kizlara
gore 1,5 kat fazla oldugu gosterilmistir (Biiber et al., 2020). Tiirkiye'de yapilan baska
bir ¢alismada olast OOB oraninin erkeklerde %17, kizlarda ise %10,4 oldugu ve

prevalans oraninin 1,54:1 oldugu bulunmustur (Gorker et al., 2017).

2.4. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu’nun Etiyolojisi

OOB’nin etiyolojisi ¢cok faktorlii olup, coklu gen ve g¢evresel risk faktorleri ile
iliskilidir. OOB nin ii¢ risk geninin (DYX1C1, DCDC2 ve KIAA0319) her biri ile
iliskili oldugu bulunmustur (Darki et al., 2012). Bu risk genleri sol hemisferde beyin
gelisimini farkli sekilde degistirmektedir. Boylece yazi ve dil gelisimini etkileyerek
yazi dili edinimini zorlagtirmaktadir. Okuma, dil bilimsel bir beceri olup, sozlii dilin
islemlenmesinde kullanilan beyin yapilarinin aktivasyonunu ve gorsel dil bilimsel
haritalamalarin olusturulmasini icerir. Fonksiyonel gériintiileme ¢aligmalari, OOB’li
bireylerin sol hemisfer dil alaninda anormal aktivasyonlarin goriildiigiinii ortaya
koymustur (Demonet et al., 2004; Richlan et al., 2009). Okuma gii¢liigiine iligkin ilk
raporlardan bu yana, islev kaybinin (yani edinilmis okuma giicliigii) veya islevin
kazanilmasindaki zorluklarin (yani dogustan okuma giicliigii) beyinle iliskili oldugu
varsayllmistir. (Dehaene, 2009; Seidenberg, 2017). Bilissel uyaranlara yanit olarak
islevsel aktivasyon modelleri, tipik olarak gelisen ¢ocuklar ile Disleksili ¢cocuklar
arasindaki aktivasyon dereceleri acisindan giivenilir farkliliklar gosterir. Diskalkiili
ve DEHB ile tanimlanan ¢ocuklarla iliskili olarak farkli mekansal dagilimlar ortaya
cikarir. (Dehaene, 2009; Seidenberg, 2017). Bu bulgularla birlikte, okumaya yonelik
sinir sistemini olusturan yap1 olan gri maddede ve bunlar1 baglayan yollar1 olusturan
beyaz maddede atipikliklerin olustugunu goéstermektedir. Bu yapisal atipiklikler,
okuma sisteminin birlestirilmesi ve otomatiklestirilmesi i¢in gerekli olan bilissel
(fonolojik, ortografik ve anlamsal) temsillerin ortaya ¢ikmasina engel olmaktadir.
Her ne kadar bazilar atipiklikleri okuma egitiminin bir iiriinii olarak yorumlasa da
(Krafnick et al., 2014), aile 6ykiisii nedeniyle Disleksi riski tagiyan okuma oncesi
cocuklarda da atipikliklerin gdzlemlenebilecegine dair kanitlar bulunmaktadir.
Disleksi de posterior sol hemisferde yer alan; fonolojik islemleme ve fonem-grafem
doniisiim i¢in ¢ok Onemli olduguna inanilan temporo-parietal bolge ile kelime
tanimay1 sagladigi disiintilen oksipito-temporal bdolgede yetersiz aktivasyon
goriilmektedir (Richlan et al., 2009). Ayrica sol inferior frontal girusun anormal

aktivasyonu da yaygin olarak bildirilmektedir (Richlan et al., 2009). Disleksi olan
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cocuklarda yapisal goriintileme c¢aligmalar1 gri maddenin azaldigmni ortaya
koymustur (Raschle et al., 2011). Diskalkiili'ye yonelik islevsel sinir aglar1 da tipki
Disleksi’nin sinirsel korelasyonlarinin yaptigi gibi, gerceklestirilen matematiksel
isleme bagl olarak degisiklik gostermektedir (Cutting et al., 2013). Gelisimsel
acidan onemli donemlerde uygun sekilde egitilmeyen yeni bir okuyucuda ortaya
c¢ikan sey, okumay1 edinme ve uygulama konusunda verimsiz olan optimal olmayan
bir beyin sistemidir. Bu sistem karmasiktir ve okumayla ilgili farkli siireclerle

hizalanmis birden fazla ag1 temsil eder (Sekil 2.4).

Matematiksel becerinin (tipik) edinimi iizerine ndrogoriintileme c¢alismalari
Diskalkiili'yi (Arsalidou et al., 2018), birlikte sayisal beceriyi ve bilesen siire¢lerini
dogrulayan birden fazla islevsel sistemi ilgilendiren bir beyin bozuklugu olarak
ortaya koymaktadir. Birincisi, intraparietal sulkus, posterior parietal korteks ve
prefrontal korteksteki bdolgeler, niceliksel bilginin temsil edilmesi ve islenmesi
acisindan 6nemlidir. Ikincisi, medial temporal lob ve hipokampusta yerlesik
ammsatic1 bdlgeler matematik olgularinin geri getirilmesinde rol oynar. Ugiinciisii,
ilgili ek bolgeler gorsel form algilanmasi ve sembolik islemeyle ilgili gorsel alanlar
igerir. Dordiinciisii, prefrontal alanlar, hatalarin izlenmesi, bilgilerin slirdiiriilmesi ve
islenmesi gibi daha iist diizey siireclerde yer alir. Matematiksel siire¢ler daha
otomatik hale geldikg¢e, yan aga olan bagimlilik azalirken, 6n aga olan bagimlilik
artmaktadir. Karmagik bir islevsel beyin sisteminde bir araya getirilen tiim bu aglar,
sayisal becerilerin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in gerekli goriinmektedir ve aglar
arasindaki islevsel etkilesimlerdeki c¢esitli sapmalar tanimlanmistir. Dolayisiyla
Diskalkiili, bir veya daha fazla ilgili agdaki aksakliklar veya bunlar arasindaki
etkilesimler sonucunda ortaya cikabilmektedir (Arsalidou et al., 2018; Ashkenazi et
al., 2013).

19



A y TN 5. o - L 3 SALAR R
Wod» ¢ Y - N> [ ] 4 Y K~ R Y [N 21
)N /TN . X - x N 50 N . > y N iy ) /AR AL A

p 7 v
Y - ; ,’ ¢ ‘
2 7 s / = 7 /[0
A
N - ¢
o) ’. 5 . PACTAR. "' Y ,_"';- - >
» ,“ > & e ';.~\ = e -
( ) Y. - % ,_,’“ R
~ 2P = =
7 H a, 2
B

Sekil 2.4. Okuma- (A) ve Matematik- (B) baglantili aglarda aktivasyon sekillerinin dagilimini
ornekleyen fonksiyonel noérolojik goriintiilleme ¢aligmalarinin  meta-analizlerinin ~ sonuglari,
yeteneklerin bilesensel modellerine karsilik gelmektedir. A (Sol panel, parlak mavi): Basal occipito-
temporal bolgelerinde ve sol alt parietal kortekste bir leksik ag. A (Orta panel, koyu mavi): Oncelikle
sol temporo-parietal lobe'nin sol 6n fusiform boélgesinden uzanan bdlgelerini igeren bir subleksik ag.
A (Sag panel): Etkilesim olasilig1 tahmini kontrast haritasi kelimeler>sahte kelimer (giizel mavi) ve
sahte kelimer>kelimer (karanlik mavi). Semantik islem kiimesi yesil olarak gosteriliyor.

B (Sol panel): Oncelikle parietal lobe bolgesini iceren bir say1 isleme agi. B (Orta panel): Bir
aritmetik-isleme agi1, oncelikle 6n ve parietal loblarmn bdlgelerini icerir. B (Sag panel): Cocuklarin
(kirmiz1) ve yetiskinlerin (pembe) sayilar ve hesaplamalarla iliskili beyin bolgelerinin meta-analizleri.

Kalitim derecesi ile ilgili ¢aligmalar, varyansin %44-75 oraninda genetik faktorlerle,
geri kalan oranin ise gevresel faktorlerle agiklandigini gostermektedir (Darki et al.,
2012). En az bir aile iiyesinin OOB'si varsa, OOB'ye sahip olmanim géreceli riski, bu
duruma sahip bireylerin akrabalar1 ic¢in, akraba olmayan bireylere kiyasla daha
yiiksektir; en az bir akrabasinda OOB bulunan ailelerin ¢ocuklar1 icin daha yiiksek;
birinci derece akrabasinda (yani ebeveyn veya kardeste) OOB bulunan aileler i¢in
daha da yiiksektir; ve her iki ebeveynin de OOB'ye sahip oldugu ailelerin ¢ocuklari
icin daha ytiksektir (Snowling & Melby-Lervdg, 2016). Ebeveyn egitimi arttikca,
OOB’nin ortaya ¢ikmasinda gevresel faktdrlerin azalip genetik risk faktdrlerinin etki
orani artmaktadir (Peterson & Pennington, 2015). Bu sonug; ebeveyn egitimi arttikca
cocugun okuryazarlik ortaminin hem daha elverisli hem de daha az degisken olmasi
sebebiyle OOB i¢in genetik risk faktorlerinin daha biiyiik bir rol oynadigin
gostermektedir. Buna karsilik ebeveyn egitimi azaldik¢a, cocugun okuryazarlik
ortam1 elverissiz ve daha degisken bir hal almaktadir. Bu durum OOB’nin ortaya
cikmasinda cevresel risk faktorlerinin daha biiyiik bir rol oynamasina neden

olmaktadir (Peterson & Pennington, 2015; Shaywitz et al., 2007).

Prematiire ve ¢ok diisiik dogum agirligma sahip bebeklerin OOB gelistirme riski
daha yiiksektir. Ayrica, biligsel islev bozukluklarina egilim goriilmektedir (Litt et al.,
2005). Sosyoekonomik diizey, okuma becerisi ile yakindan iliskilidir. Diisiik

sosyoekonomik diizey, okuma ve okudugunu anlama problemleri ile iligskilendirilmis
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olup hem okuryazarlik egitiminin baslangicinda daha zayif okuma becerilerini, hem
de daha yavas okuryazarlik gelisimini 6ngormektedir (Demonet et al., 2004). Noral
ve genetik faktorler en iyi sekilde, ev ve okul ortamina ve motivasyon gibi ¢cocuk

Ozelliklerine bagl olarak degisken sekilde ortaya ¢ikan risk faktorleri olarak anlagilir.

2.5.  Ozgiil Ogrenme Bozuklugu’nda Komorbidite

OOB'in aciklanmasinin ve tanimlanmasinin zor olmasimn bir nedeni, farkli OOB
alt tiplerinin siklikla aymi c¢ocukta birlikte ortaya c¢ikmasidir. Disleksi'yi igeren
komorbidite %30 ile %60 arasinda degismektedir (Willcutt et al., 2007). En sik
gbozlemlenen birlikteligin ilki disleksi ve diskalkiili arasindadir ve bir akademik
alanda eksiklik yasayan cocuklarin %30-50'sinde matematik alaninda da eksiklik
goriiliir (Moll et al., 2014; Willcutt et al., 2007). Disleksi'li bireylerin %55'inde
onemli konusma ve dil bozuklugu goriilmektedir. Bu bozukluk igsellestirme ve
dissallastirma davranis sorunlarina sebeb olmaktadir. Disleksi'li cocuklarin %25-50'si
DEHB, genel anksiyete bozuklugu, belirli sinav kaygisi, depresyon ve davranis
sorunlart kriterlerini karsilamaktadir (Dickinson et al., 2010; Pennington & Bishop,
2009; Snowling & Hulme, 2013). Eslik eden davranis sorunlari biiyiik 6lgiide Hem
Disleksi'ye hem de DEHB'ye sahip bireylerin alt kiimesi ile sinirlidir (Cederlof et al.,
2017). Diskalkiili'nin birlikte ortaya ¢ikisi literatiirde daha az arastirilmistir, ancak
tutarli bir sekilde tekrarlanan bazi gozlemler vardir. Bunlar; Diskalkiili'li bireyler
daha yiiksek DEHB oranlari sergiler ve DEHB'li bireylerde genel popiilasyona gore
daha sik matematik zorluklar1 gozlemlenir. Matematik zorluklari, okuma giicliikleri
kontrol altina alindiktan sonra bile artan kaygi ve depresyonla iliskilidir (Willcutt et
al., 2013). Aym zamanda Diskalkiili, epilepsi ve sizofreni gibi diger gelisimsel
durumlarla iliskilidir (Fastenau, Shen, Dunn ve Austin, 2008). OOB acikca okulda, is
ve genel uyumla iliskili yasamin daha genis alanlarinda uyum saglamadaki
zorluklarla iligkilidir. Literatiirdeki arastirmalar Disleksi'li bireyler icin daha kotii
mesleki sonuclar, daha diisiik mezuniyet oranlari, daha yiiksek psikiyatrik zorluk
oranlar1 ve adalet sistemine daha fazla katilim oldugunu bildirmektedir (Willcutt et
al., 2007). Daha da 6nemlisi, yasla birlikte OOB formlar1 arasindaki komorbiditenin
ve birikmis biligsel yiikiin arttigina dair kanitlar vardir (Costa et al., 2016). Aynm
zamanda farkl1 tiplerin birlikte goriildiigii OOB’li bireylerin duygusal uyumu ve okul
isleyisi, tek bir bozuklugu olan bireylere gore daha zayiftir (Martinez & Semrud-
Clikeman, 2004).
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2.6. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu ve Motor Etkilenim

Ince motor yetersizlik, bireyin belli bir dereceye kadar el becerisi gerektiren
gorevleri yerine getirememesi veya yetersiz kalmasidir. Basit ince motor
hareketlerini gerceklestirmek icin bile premotor ve primer motor korteks, serebellum,
bazal ganglionlar, kortikospinal yollar ve periferik sinirler arasinda iletisimin yani
sira gorsel-uzaysal, duyusal ve yiiriitiicli islev siireclerinin de etkili iletisimi gerekir.
Ince motor beceri, literatiirde genellikle bireyin elleriyle hassas, istemli ve koordineli

hareketler yapabilme becerisiyle es anlamlidir.

Toplamda, OOB’li gocuklarin %30 ila %50'si el yazis1 giigliikleri gibi ince motor
becerilerde zorluk yagsamaktadir (Di Brina et al., 2018; Sumner et al., 2014). Bu
zorluklar iiniversite ¢agindaki Ogrencilerde de devam eder ve genellikle yazim
sorunlariyla iligkilendirilir (Connelly et al., 2006; Hebert et al., 2018). El yazisi
kisithligiin OOB’li ¢ocuklarda kalict bir sorun oldugu ile ilgili birgok kanit
bulunmaktadir (Martlew, 1992). Yazma ile ilgili olarak, OOB’li cocuklar, aym
yastaki saglikli yasitlar ile kiyaslandiginda daha zayif okunaklilik (Martlew, 1992)
ve daha biiylik karakter boyutu sergilemislerdir (Lam et al., 2011). Zay1f ince motor
kontrol (motor performansinin hizi ve dogrulugu) veya grafomotor yiirlitmenin
ritmik organizasyonuna uyum saglamadaki zorluklar, OOB’li ¢ocuklarin el yazist
performansini olumsuz yonde etkiler (Di Brina et al., 2018; Pagliarini et al., 2015).
Bu bilgiler goz 6niine almdiginda OOB’li ¢ocuklarm akademik performanslari ve
yazi1 yazmadaki bu zayifliklar1 ince motor becerilerinin olumsuz etkileniminden

kaynaklanmaktadir (Chaix et al., 2007).

OOB’li ¢ocuklar akademik ve yazi yazma performanslarmin yaminda giinliik
yasamda da yasitlarina gore farkli performans sergiler. OOB’li ¢ocuklarda siklikla
motor bozukluklar goriilmektedir (Chaix et al., 2007). Genellikle bu davranislari
diger kisiler tarafindan gilinliikk yasamda; sakarlik, dikkatsizlik, Onemsememe,
sorumsuz olma seklinde ifade edilir. Yetigkinler tarafindan ya da akranlar1 tarafindan
yapilan bu yakistirmalarin temellinde OOB'li ¢ocuklarm motor yeterlilik noktasinda
yasadiklar1 problemler yatar (Ayres & Robbins, 2005). OOB'li ¢ocuklar giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirme noktasinda ebeveynlerine bagimlidir. Genel
olarak bagcik baglama, tirnak kesme, diigme ilikleme ve dis fircalama gibi kendine

bakim aktiviteleri sirasinda siralama gerektiren giinliik aktiviteleri yerine getirirken
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zorluklar yasarlar. Ayn1 zamanda OOB’li cocuklar duyusal islemleme, denge ve

postiiral kontrolde de gii¢liik yasamaktadirlar (Moe-Nilssen et al., 2003).

Yapilan arastirmalar ¢ocuklarin motor becerilerinin duyusal islemleme siireciyle
beraber gelistigine dikkat ¢cekmektedir (Ayres & Robbins, 2005). Duyu islemleme
stireci kendi icinde bir siralamaya sahiptir ve ilk olarak temel duyular yer alir. Temel
duyular; taktil, denge, hareket (vestibular), derin duyu (propriosepsiyon), gorsel ve
isitsel duyulardir. Cocuklarda denge ile postiir kontrol becerisinin gelisimi i¢in 15.
aydan 10 yasina kadar olan siire 6nemlidir. Bu zaman araliginda ¢ocuklarda postiiral
diizeltme islevleri kendilerinden biiyiik ¢ocuklara gore daha yavastir ve degiskenlik
gosterir (Section On et al., 2012). Ik kez 1973'te, Frankle ve Levinson OOB’li
cocuklarda serebellar-vestibiiler bir bozukluk oldugunu o6ne siirmiistiir (Frank &
Levinson, 1975). Frankle ve Levinson’un yapti1 ¢calismada OOB olan 115 ¢ocugun
%97'sinde serebellar-vestibiiler yetersizlik gibi norolojik (pozitif romberg testi,
yirtime zorluklari, artikiilatif konusma bozukluklari, hipotoni ve ¢esitli disimetrik
bozukluk) bulgularin oldugu saptanmistir (Frank & Levinson, 1975). Goriintiileme
calismalari ile de serebellumun sag 6n lobunun daha kii¢lik bir hacme sahip oldugu
ve OOB’li insanlar arasmda saghkli bireylere kiyasla temporo-parietal lobda
biyokimyasal farkliliklar oldugu bildirilmistir (Rae et al., 1998). Moe-Nilssen ve
arkadaslar;, OOB’li ¢ocuklarin hem denge hem de yiiriiyiis yeteneklerinde bozulma
oldugunu gostermistir (Moe-Nilssen et al., 2003; Rae et al., 1998). Barela ve
arkadaslarma gore 17 OOB’li ¢ocuklarin postiir kontrolii, dgrenme ve yazma
yeteneklerinde bozukluk serebellumdan kaynaklanmaktadir (Eckert et al., 2003). Bu
hipotezlere gore, OOB’deki serebellar disfonksiyonun sadece okuma gibi bilissel
becerilerin ne olgiide dgrenilebilecegini ve otomatiklestirilebilecegini sinirlamadigi
gibi, ayn1 zamanda postiiral kontrolii, denge, yiirlime gibi becerilerinin ve yazi yazma
gibi ince motor becerilerin etkileniminin de birbirleriyle baglantili olabilecegini
gosterir. Ayrica yazarlar gelisimsel koordinasyon bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin
%55'inde okuma gii¢liigli bulmus, buna karsilik disleksik ¢ocuklarin %63'iinde motor
bozukluk ve DEHB ile motor semptomlar: artirabilecek sik goriilen bir komorbidite
de bulmuslardir. Buna gére Wimmer ve ark. denge bozuklugunu yalnizca DEHB'li
disleksik ¢ocuklarda gozlemlemis ve DEHB'nin motor bozukluk semptomlari

tizerindeki olasi1 kafa karistirict roliiniin altini ¢izmistir. (Raberger & Wimmer, 2003).
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OOB’li ¢ocuklarda postiiral kontroliin zayif olmasi ince motor becerileri olumsuz
yonde etkilemektedir. Proksimal stabilite zayif oldugu zaman, distal hareketler iyi bir
kalitede sergilenemez. Literatiirde ¢ello teknigine gore proksimal eklemler (omuz ve
dirsek) hareketi transfer etmede kritik 6neme sahipken, distal eklemler hareketin ince
ayarlamasinda Onemli role sahiptir (Mantel, 1995). Ting ve ark. omuz-eklemi
hareketi direk olarak son nokta (el) salinimlarinin kontroliinden ve istemli {ist
ekstremite gorevlerini destekleyen postiiral hareketlerden sorumlu oldugunu
bildirmistir (Ting, 2007). Cocuklarda el fonksiyonu, omuz stabilizasyonu, gévde ve
bas kontroliiyle iligkilidir (Sveistrup et al., 2008). Cocuklarda istemli uzanma
sirasindaki bas, govde ve kol hareketlerinin koordinasyonu, kendi kendine beslenme
dahil bircok giinliik yasam aktivitesinin gerceklestirilmesi i¢cin dnemlidir (Bertenthal
& Von Hofsten, 1998). Omuz fonksiyonu, kolu stabilize etmek, postiiral destek
saglamak ve distale hareketin taginmasini saglamak i¢in genel st ekstremite
fonksiyonunda 6nemli bir rol oynar. Ustalasmis uzanma ve manipiilasyonun temeli
postiiral kontroliin yeterli sekilde gelismesidir (Bertenthal & Von Hofsten, 1998).
Paine ve ark. hedefe yonelik aktiviteleri gerceklestirmek icin ince motor kontroliin
gerekli oldugu durumlarda, kol hareketinin kalitesini arttirmak icin skapulanin
optimal pozisyonunun gerekli oldugunu belirtmislerdir (Paine & Voight, 2013). Bu
nedenle, yeterli diizeyde postiiral kontrol ve omuz fonksiyonu, yemek yeme i¢me,
giyinme ve yazi yazma gibi bircok giinliik yasam aktivitesi i¢in temel bir on
kosuldur. Proksimal eklem hareketi ¢esitliligi, distal eklem kinematigini zorunlu
olarak degistirmeden distal kaslarda tiretilen kuvveti degistirebilir (Cowley & Gates,
2017). Vermillion ve arkadaslari, proksimal omuz kinematiginin, proksimal segment
hareketinin biyomekanik ve/veya noral yollar yoluyla kavrama kuvveti kontroliinii ve
distal el kaslarinin kontroliinii etkileyebilecegini belirtmistir (Vermillion et al.,
2015). Ayrica proksimal kinematikteki degisikliklerin oncelikle kavrama kuvveti-
yiik kuvveti koordinasyonunun uzamsal ydnlerini etkiledigini ve proksimal
kinematigin etkisinin, dig parmak ekstansor-fleksor ko-kontraksiyon oranindaki ve
intrinsik  parmak kaslarimin aktivasyon seviyesini etkiledigini bulmuslardir
(Vermillion et al., 2015). Literatiirde, kavrama kuvveti ve iist ekstremitenin
antropometrik 6zelliklerinin distaldeki ince motor becerileri etkiledigi gosterilmistir.
Anakwe ve ark. yaptig1 bir ¢calismada 6nkol c¢evresi dl¢lim degeri arttikga kavrama
kuvvetinin artti§1 gosterilmistir (Anakwe et al., 2007). El kavrama ile parmak

kuvveti ve antropometrik ol¢limler arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢calismada, kol
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ve Onkol Olclimleri arttikga kavrama kuvvetlerinin arttigi sonucuna varilmistir
(Stegink Jansen et al., 2003). Yakin tarihli bir baska ¢aligmada, Eidson ve ark.
maksimal el kavrama kuvveti ile antropometrik Olgiimler arasindaki iliskiyi
arastirmistir ve el genisliginin, maksimum el giiclinii degerlendirmek i¢in en iyi
degerlendirme alanlarindan biri oldugunu bildirmistir (Eidson et al., 2017). Giinter ve
ark. yaptiklar1 ¢caligmada, 6n kol ¢evresi dl¢iimleri ve el boyutuna ek olarak kavrama
kuvveti ile 6nkol uzunlugu arasinda giiglii bir iliski bulunan 769 katilimciy1
gozlemlemistir. Ayni calismada kavrama kuvvetinin elin fonksiyonel durumunu

belirlemede kullanilabilecegi vurgulanmistir (Gunther et al., 2008).

Bu baglanti kapsaminda literatiirii inceledigimizde OOB’li gocuklarin kapsamli
olarak ince motor becerilerini, el kavrama kuvveti, el ve Onkol antropometrik
ozelliklerini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Bu ¢alismanin amaci, OOB’li
cocuklarin saglikli yasitlarina kiyasla ince motor becerileri, el kavrama kuvveti ve el
ve Onkol antropometrik Ozelliklerini incelemek ve birbirleri ile iliskisini
arastirmaktir. Bu calismanin birinci amaci, OOB‘li ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara
kiyasla ince motor becerileri, el kavrama kuvveti ve el ve 6nkol antropometrik
ozelliklerini incelemek ve birbirleri ile iliskisini arastirmaktir. Calismamizin ikinci
amac1, OBB’li ¢ocuklarin saglikli yasitlarina kiyasla ince motor becerilerinin yasam
kalitesi ve ev, okul ve toplum ortamindaki aktivitelere katilimina {izerine etkisini

incelemektir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Etik Tlkeleri

Calismamiz Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhigi ve
Hastaliklar1 poliklinigine basvuran, 6-12 yas arasinda ¢ocuk psikiyatristi tarafindan
Ozgiil Ogrenme Bozuklugu tanis1 almis 70 katilimci ¢cocuk ve 60 saglikli yasitlarmimn
gruplar arasinda ince motor becerilerinin etkilenimini arastirmay1 amaclayan analitik
bir ¢alismadir. Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’u tarafindan tibbi etik agisindan uygun

bulunmustur. ( 2022-297 )

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Calismamiz Antalya ilinde bulunuan Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde

Nisan 2022 — Haziran 2023 tarihleri arasinda yapildu.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismamiz Antalya ilinde bulunuan Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
ve Ergen Ruh Sagligi Hastaliklar1 poliklinigine basvuran, g¢ocuk psikiyatristi
tarafindan DSM-V kriterlerine gére Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB) tanist almus
6-12 yaslar1 arasinda 70 ¢ocuk ve ayni yas grubunda 60 saglikli ¢ocuk dahil edildi.
Bireyler c¢aligmaya dahil edilmeden once tiim katilimcilara ve ailelerine

“‘Bilgilendirilmis Onam Formu’’ imzalatildu.
Calismaya dahil edilme ve ¢ikarilma kriterleri asagidaki gibidir.

3.3.1. OOB’li Cocuklar icin Dahil Edilme Kriterleri
e 06-12 yas aras1 olan,
e Al tip fark etmeksizin ¢ocuk psikiyatristi tarafindan OOB tanis1 almis olan,
e Degerlendirme 6l¢iimleri icin talimatlari takip edebilecek kognitif becerisi
olan,
e (Calismaya katilmay1 kabul eden aileler ve ¢cocuklar arastirmaya dahil

edilmistir.
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3.3.2. OOB’li Cocuklar icin Dahil Edilmeme Kriterleri
e Otizm spektrum bozuklugu, psikotik semptomlar, depresyon gibi herhangi bir
psikiyatrik tanisi olan,
e Kafa travmasi, Serebral Palsi, epileptik ndbetler ve konugsma bozuklugu gibi
norolojik veya ortopedik bir bozukluga sahip olan,
e (alismaya katilmay1 kabul etmeyen aileler ve ¢ocuklar aragtirmaya dahil

edilmemistir.

3.3.3. Saghkh Cocuklar icin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
e 0-12 yas aras1 saglikli gelisim gdsteren,

e Bilinen bir rahatsizlig1 olmayan saglikli cocuklar arastirmaya dahil edilmistir.

3.3.4. Saghkh Cocuklar icin Calismadan Dahil Edilmeme Kriterleri:
Calismaya katilmayr kabul etmeyen aileler ve ¢ocuklar arastirmaya dahil

edilmemistir.
3.4. Degerlendirme Parametreleri

3.4.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Belirlenmesi

Katilimeilarin =~ sosyodemografik  6zelliklerini  belirlemede  kullanmak  ig¢in
sosyodemografik bilgi formu olusturuldu. Bu form ile katilimcilarin cinsiyeti, ilag
kullanim1 prenatal, natal ve neonatal hikayesi ve bu alanlarla ilgili risk faktorleri,

varsa mevcut komorbiditeleri, ailenin sosyoekonomik diizeyi belirlendi.

3.4.2. Motor Beceri Degerlendirilmesi
Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi-2 Kisa Form (Bruininks-Oseretsky
Test of Motor Proficiency Short Form -BOT-2 SF):

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi-2 (BOT-2), norm referans bir testtir.
Normatif 6rneklemini 1520 Amerikali ¢ocuk olusturur. BOT-2, 4-21 yas arasi
cocuklarin kaba ve ince motor becerilerini degerlendirir. Ince motor kontrol, manuel
koordinasyon, viicut koordinasyonu, kuvvet ve ¢eviklik olmak tizere dort bilesende
motor becerileri degerlendirir. Uzun ve kisa olmak tizere iki formu vardir. Uzun form
toplam 53 madde igerir. Kisa form, uzun formda yer alan maddelerin bir béliimiinden

meydana gelir ve toplam 14 madde igerir. BOT-2 KF standart puanlar veya ytizdelik
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siralar olarak raporlanir. Ek olarak sonuclar ortalama alt1 ya da ortalama iistii olarak
tanimlayici kategoride raporlanabilir. Testin her maddesi i¢in ham puanlar belirlendi.
Her bir maddenin ham puanlari ilgili maddeyle ilgili aktivitenin siirdiiriildiigii saniye,
dogru yapilan tekrar sayisi gibi sonuglari yansitir. Bazt maddelerin ham puanlari ise
belirli kriterlerin saglanmasina gore hesaplanir. Olgegin tamami ve standart puanlar
icin giliven araliklart (%90 ve %95) belirlenebilir ve ¢ocugun performansi
yorumlanirken kullanilabilir. BOT-2’nin yas ve tam1 gruplarinda ayrim yapabildigi
gosterilmistir. BOT-2'nin i¢ tutarliligi, giivenilirligi, test-tekrar test giivenilirligi ve

degerlendiriciler aras1 giivenilirligi orta ila gii¢lidiir. (>0.80) (Deitz et al., 2007).

Calisgmamizda BOT-2 Kisa Form (BOT-2 KF) kullanildu.
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Sekil 3.1. Bruininks- Oseretsky Motor Yeterlik Testi -2 ince Motor Beceri Degerlendirmesi
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Sekil 3.3. Bruininks- Oseretsky Motor Yeterlik Testi -2 Genel Motor Performans Degerlendirmesi
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Sekil 3.4. Bruininks- Oseretsky Motor Yeterlik Testi -2 Genel Motor Performans Degerlendirmesi

Purdue-Pegboard El Beceri Testi

Purdue-Pegboard El Beceri Testi ilk defa 1948 yilinda Joseph Tiffin tarafindan
gelistirilmistir. Bu test, kiigiik ¢ivi, pul ve halkalarla yapilip ¢ivi, pul ve halkalar
toplamaktan olusmaktadir. Ellerin ne kadar dogru ve ¢abuk olarak ¢alisabilecegini
gosteren bir testtir. Bu test sirasinda unilateral ve bilateral olarak el ve parmak
becerileri degerlendirildi. Test tahtasi, ¢ocugun rahat¢a oturabildigi yiikseklikte bir
masada ¢ocugun direkt oniine yerlestiridi. Cocugun kalga ve dizleri 90° fleksiyon
pozisyonunda masa kenarindaki sandalyeye oturtuldu. Cocugun anladigindan emin

olunduktan sonra teste baglandi.
Testi Olusturan Evreler:

a) Sag El Ince Kavrama: Cocuktan sag eli ile sag-el kabindaki ¢ubuklar alip; sag-el
sirasindaki  deliklere  sirasiyla  yerlestirilmesi  istendi.  Cubuk  alinirken
diisiiriildiigiinde; baska bir ¢ubuk alarak devam etmesi istendi. “BASLA” komutu ile
takibindeki 30 saniye i¢inde yerlestirilen cubuk sayis1 kaydedildi. Ayn1 evre 1 kez
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deneme ve 3 kez tekrar edilerek bitirildi. 3 tekrarda yerlestirilen gubuk sayisinin

ortalamasi skor olarak kaydedildi.

b) Sol El ince Kavrama: Cocuktan sol eli ile sol-el kabindaki ¢ubuklar1 alip; sol-el
sirasindaki  deliklere  sirasiyla  yerlestirilmesi  istendi.  Cubuk  alinirken
diisiiriildiigiinde; bagka bir cubuk alarak devam etmesi istendi. “BASLA” komutu ile
takibindeki 30 saniye iginde yerlestirilen cubuk sayisi kaydedildi. Ayn1 evre 1 kez
deneme ve 3 kez tekrar edilerek bitirildi. 3 tekrarda yerlestirilen ¢ubuk sayisinin

ortalamasi skor olarak kaydedildi.

¢) Bilateral ince Kavrama: Testin bu evresinde her iki el aym anda degerlendirildi.
Cocuktan sag eli ile sag el kabindan; sol eli ile sol-el kabindan ayni anda birer gubuk
alip; sag-el sirasina ve sol el sirasina sirasiyla yerlestirmesi istendi. “BASLA”
komutu ve takibindeki 30 saniye i¢inde yerlestirilen cubuk sayis1 kaydedildi. Ayni
evre 1 kez deneme ve 3 kez tekrar edilerek bitirildi. 3 tekrarda yerlestirilen ¢gubuk

say1s1 ortalamasi skor olarak kaydedildi.

d) Bilateral Takim Olusturma (Montaj): Cocuktan sag eli sag-el kabindan bir cubuk
kaldirip, sag-el sirasindaki delige birakirken; sol eli ile bir pul kaldirmasi ve pulun
cubugun tizerine yerlestirilmesi istendi. Ayni anda ¢ocuktan pul yerlestirilirken sag
elinin bir boru kaldirip pulun tlizerine birakmasi ve sol elinin tekrar bir pul alip
borunun {iizerine yerlestirmesi istendi. Boylece montaj islemi bir kez tamamlanmis
olacaktir. Cocuktan bu islemi 60 saniye boyunca tekrar etmesi istenmistir. Bir montaj
islemi 4 parcadan meydana geldiginden (¢ubuk, pul, boru, pul) yapilan montaj sayisi
4 ile carpilarak ve tamamlanmamis montaj parcalar1 da sayr olarak eklenerek
kaydedildi. Aynm1 evre 1 kez deneme ve 3 kez tekrar edilerek bitirildi. 3 tekrarda
yerlestirilen ¢ubuk sayis1 ortalamasi skor olarak kaydedildi. Purdue Pegboard testinin
giivenilirlik katsayis1 .60 ile .91 arasinda, gegerlilik katsayisi ise .07 ile .76 arasinda

degismektedir (Tiffin & Asher, 1948).
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Sekil 3.5. Purdue Pegboard El Becerisi Degerlendirmesi (A= sol el, B= sag el C= takim olusturma
D= Cift El)

3.4.3. Kavrama ve Parmak Gii¢ Degerlendirmesi

Hidrolik El Dinamometresi

Caligmamizda el kavrama kuvvetinin degerlendirilmesinde “Hand Grip” El
Dinamometresi JAMAR (JAMAR, JA Preston Co, Michigan, USA) kullanildi.
Olgiimler Amerikan El Terapistleri Birligi’nin tammladig1 pozisyonda (g¢ocuk sirt
destegi olmayan oturma pozisyonunda, omuz adduksiyonda ve gdvdeye bitisik,
dirsek 90° fleksiyonda, onkol ve el bilegi notral pozisyonda) gerceklestirildi. Test
sirasinda ¢ocuk kal¢a ve diz 90° fleksiyon agisi saglanacak sekilde oturtuldu. El
kavrama kuvvetini 6lgmek icin 3’er dlciim yapildi. Olgiim sirasinda, cocuktan dl¢iim
yapilan kavrama pozisyonunda dinamometreyi sikabilecegi en fazla kuvvetle sikmasi
istendi. Maksimum kuvvetle sikmasi i¢in, ¢ocuk sozel uyarilarla tesvik edildi. Her
Ol¢iim sonunda elin gevsemesi istendi. Her pozisyonda 6l¢lim {i¢ defa tekrarlandiktan
sonra, 15 saniye dinlenme siiresi verildi. Olgiim yapilan el dinlenirken, diger el test
edildi. Sonugclar kilogram cinsinden kaydedilecek ve bunlarin ortalama degerleri
hesaplandi. Psikometrik testlerin her biri iyi degerlendiriciler arasi giivenilirlige ve

yluksek test tekrar test giivenilirligine sahiptir (Mathiowetz et al., 1985).
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Pin¢metre

Calismamizda parmak kuvvetinin degerlendirilmesinde “pinchmetre” Baseline®
(MechanicalPinch Gauges, NexGen Ergonomics, Inc.Montreal, Canada) kullanildi.
Olgiimler Amerikan El Terapistleri Birligi’nin tanimladig1 pozisyonda (gocuk sirt
destegi olmayan oturma pozisyonunda, omuz adduksiyonda ve gdvdeye bitisik,
dirsek 90° fleksiyonda, onkol ve el bilegi notral pozisyonda) gerceklestirildi. Test
sirasinda kisi kalgca ve diz 90° fleksiyon agis1 saglanacak sekilde oturtuldu. Parmak
kavrama (lateral, palmar, parmak ucu tutusu) kuvvetini 6lgmek i¢in 3’er Olgiim
yapildi. Olgiim sirasinda, cocuktan &lgiim yapilan kavrama pozisyonunda
dinamometreyi sikabilecegi en fazla kuvvetle sikmasi istendi. Her dl¢iim sonunda
elin gevsemesi istendi. Her pozisyonda Ol¢iim ii¢ defa tekrarlandiktan sonra, 15
saniye dinlenme siiresi verildi. Olgiim yapilan el dinlenirken, diger el test edildi.

Sonuglar kilogram cinsinden kaydedilecek ve bunlarin ortalama degerleri hesaplandi.

El ince kavrama giicii Ol¢iimii, pinchmetre ile “kg” biriminde degerlendirilir.
Kullanilan pin¢gmetre fabrikasyon kalibreli olup ek bir donanima sahip degildir.
Cocuklardan sirasiyla ince kavramanin {i¢ temel tipi olan parmak ucuyla tutma,
lateral tutma ve ii¢ nokta tutusu pozisyonlarinda maksimal giicte kavrama yapmasi

istenerek, ince kavrama giicleri kaydedildi.

v' Lateral kavramada (anahtar) bagparmagin distal ortasi ile isaret parmaginin
orta radial yiizline kars1 yerlestirildi.

v Palmar (ii¢ nokta) kavramada bagparmagin distal palmar kismi ikinci ve
ticlincli parmagin distal palmar kismina yerlestirildi.

v Parmak ucu (Ping) kavramada bagparmagin distal interfalangial eklemi ve
isaret parmaginin proksimal interphalangel ve distal interphalangeal eklemleri
fleksiyonda iken, bagparmak ve isaret parmagimnin distal uglar1 karsi karsiya

getirildi.(Mathiowetz et al., 1985)
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Sekil 3.6. EI Dinamometresi ve Pinchmetre ile Kavrama Kuvvetlerinin Olglilmesi (A= El Kavrama
Kuvveti, B= Pinch Kavrama C= Lateral Kavrama D=Palmar Kavrama)

3.4.4. El Antropometrik Olgtimleri

El antropometrik Olciimleri i¢in esnek bir mezura kullanildi. Parmaklar gergin
pozisyonda diiz ve sert zemine temas ettirilerek 2-5. parmaklar adduksiyon, bas
parmak ise bir miktar ekstansiyondayken, palmar taraftan 6l¢iim yapildi. El genisligi,
El uzunlugu ve Onkol uzunluguna bakildi. El antropometrik Slgiimleri ile ilgili
olarak, sag ve sol elde olmak {izere; el genisligi, el uzunlugu, dl¢timleri yapildi. El
genisligi Olciimii icin, II. ve V. metakarpofalangeal eklemlerin proksimal uglari
arasindaki mesafe kullanildi. El uzunlugu 6l¢iimii i¢in, el ile bilek arasindaki siniri
olusturan distal ¢izginin (plica carpalis distalis’in) orta noktasi ile orta parmagin ug
noktas1 arasindaki mesafe kullanildi. On kol uzunlugu 6l¢iimii igin olekranondan

radial stiloide olan uzaklik kullanildi. (Hall et al., 1989)
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Sekil 3.7. El Antropometrik Olgiimleri

3.4.5. Katim Degerlendirmesi
Katilm ve Cevre (")l(;egi-Cocuklar ve Gengler (Participation and Enviroment

Measuretement Child and Youth- PEM-CY):

PEM-CY, ev, okul ve toplum ortamlarindaki katilm ve c¢evre faktorlerini
degerlendirmek i¢in bir ebeveyn raporu anketidir (Coster et al., 2011). Katilim
boliimii; ev ortaminda on 6ge, okul ortaminda bes 68e ve topluluk ortaminda on 6ge,
toplamda 25 tip aktiviteyi degerlendirir. Her aktivite i¢in, ebeveynler ¢ocuklarinin
aktiviteye ne sikliklikla katildigini, aktiviteye katiliyorsa katilim miktarint ve
ebeveynlerin cocuklarin katilminda degisim isteyip istemedigi soruldu. Cevre
boliimiinde ise ev (12 6ge), okul (17 6ge) ve toplum (16 6ge) ortaminda cocugun
katilim1 zorlastiran ya da kolaylastiran 6zellikler sorgulandi. PEM-CY ’nin ¢ocuklar
icin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Kaya Kara ve ark. tarafindan
yapilmistir (Kaya Kara et al.,, 2020). PEM-CY’nin 178 engelli olmayan ve 210
engelli cocugu iceren psikometrik analiz calismasinda, PEM-CY orta ile ¢ok giiclii i¢
tutarliliga ve test-tekrar test giivenilirligine sahiptir (Cronbach alfa = 0.67-0.93; siif
i¢i korelasyon katsayilar1 (ICC) = 0.67-0.80).
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3.4.6. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (Pediatric Quality of Life Inventory — Peds-
QL):

PedsQL c¢ocugun saglikla ilgili yasam kalitesini 6lgmek i¢in kullanilan bir aragtir.
PedsQL, fiziksel (sekiz 6ge), duygusal, sosyal ve okul fonksiyonu (her biri bes 6ge)
alt olgekleri de dahil olmak tizere 23 maddeden olusur. Daha yiiksek bir PedsQL
puan1 daha iyi bir yasam kalitesini gdsterir (Lee et al., 2019). Ol¢egin 8-12 yas i¢in
Tirkce gecerlilik ve glivenirlik calismalar1 Cakin ve arkadaglan tarafindan, 5-7 yas
icin gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmalar1 Kabak ve arkadaslar1 tarafindan yapilmigtir
(Memik et al., 2008). Olcek 8-12 yas cocuk (0.86) ve ebeveyn (0.84) formu igin gok
giiclii i¢ tutarliliga, orta ile ¢ok giiglii test tekrar test gilivenilirligine sahiptir. Ek
olarak dlgek 5-7 yas ebeveyn formu i¢in ¢ok giiclii (0.824), ¢ocuk formu i¢in giiclii i¢
tutarliliga (0.681) ve giiclii ile ¢ok giiclii test tekrar test glivenilirligine (0.681-0.824)
sahiptir.

3.5. Istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler, Macintosh isletim sistemi i¢in SPSS versiyon 27 (IBM SPSS
Statistics; IBM Corporation, Armonk, NY, USA) yazilimi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin tanimlayici istatistikleri normal dagilan veriler i¢in ortalama ve standart
sapma olarak; normal dagilmayan veriler i¢cin medyan ve ¢eyreklikler arasi agiklik
olarak verilmistir. Anlamli bir grup etkisi tespit etmek i¢in, arastirmanin drneklem
hesaplamasinda, 0,05 alfa hata payi, 0,80 arastirma giicii ve 0,07 etki biiyiikligi
degerleri kullanilarak minimum o6rneklem biytkliigii toplam 34 hasta 34 saglikh
olacak sekilde, %20 hata pay1 eklendiginde minimum 41 hasta 41 saglikli olcak
sekilde hesaplanmistir.  Verilerin normal dagilimini  degerlendirmek i¢in
Kolmogorov-Smirnov testi, varyasyon katsayisi, basiklik ve carpiklik degerleriyle
birlikte histogram grafikleri kullanilmistir. Grup i¢i karsilagtirmalar normal dagilima
uygun gruplar i¢in Paired-t testi ile, normal dagilima uygun olmayanlar Wilcoxon
testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi farkliliklar MANOVA testi ile
degerlendirilmistir. Verilerin gorsellestirilmesinde ise kutu ¢izgi grafigi (Boxplot)
kullanilmistir. Biitiin istatistiksel testler i¢in anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

37



BULGULAR

4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu ve saglikli cocuklardan olusan grubun sosyodemografik

ve klinik Ozellikleri arasindaki karsilastirma Tablo 4.1°de wverildi. Calismanin

baslangicinda fiziksel ozellikler (cinsiyet hari¢) ve sosyodemografik ozellikler

acisindan gruplar arasinda fark gézlenmedi.

Tablo 4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Ozgiil Ogrenme  Saghkh
Bozuklugu (n=60) F P
(n=70) Degeri  Degeri
Yas (y1l) Ortalama(SD) 9.1 (2.05) 8.9 1,940 0,714*
Medyan 9.0 9.0
Min-Max 6.0-12.0 6-12
Boy (cm) Ortalama(SD) 137.6 (10.67) 138.33 0,339 0,990%*
Medyan 136.0 139.0
Min-Max 118.0-168.0 115.0-162.0
Kilo (kg) Ortalama(SD) 33.2 (9.96) 33.25 0,373 0,414*
Medyan 32.0 325
Min-Max 20.0-68.0 18.0-65.0
Cinsiyet Kiz 19.0 (%27,1) 28.0 (%46.7)  5.335 0,021*
Erkek 51.0 (%72.9) 32.0 (%53.3)
Kullandig1 El Sag 64.0 (%91,4) 52.0 (%86.7) 1.558 0.459%*
Sol 6.0 (%8.6) 8.0 (%13,3)
Kardes Sayisi 0 11 (%15.7) 10 (%16.7) 1.176 0.882*
1 35 (%50.0) 30 (%50.0)
2 18 (%25.7) 13( %21.7)
3 3 (%4.3) 5(%8.3)
4 3 (%4.3) 2 (%3.3)
Okul 1.Smuf 11 (%15.7) 16 (%26.7) 4.171 0.654*
2.Smif 11 (%15.7) 8 (%13.3)
3.Siif 12 (%17.1) 11 (%18.3)
4.Simf 9 (%12,9) 6 (%10.0)
5.Smif 9(%12,9) 6 (%10.0)
6.Smif 10 (%14,3) 10 (%16,7)
7.Smf 8 (%11,4) 3 (%5,0)

Min: minimum, Max: maksimum, SD: standart sapma, p* :

kg:kilogram

MANOVA Testi, cm: santimetre,
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Tablo 4.1. Sosyodemografik Ozellikler (devami)
Ozgiil Ogrenme  Saghkh

Bozuklugu (n=60) F Degeri P Degeri
w=70
Anne Yas Ortalama(SD) 36.82 (5.74) 36,76 0.733 0.950*
Medyan 36.5 36
Min-Max 27.0-55.0 26-50
Baba Yas Ortalama(SD) 40.04 (5.67) 41,21 0.894 0.265*
Medyan 40.0 41.0
Min-Max 30.0-58.0 30.0-60.0
Anne Egitim [lkokul 10 (%14,3) 15 (%25.0)  7.078 0.215*
Diizeyi Ortaokul 14 (%20.0) 8 (%13.3)
Lise 23 (%32,9) 23 (%38.3)
Universite 23 (%32.,9) 14 (%23.4)
Baba Egitim Ilkokul 13 (%18,6) 10 (%16.7)  4.305 0.506*
Diizeyi Ortaokul 14 (%20,0) 13 (%21.7)
Lise 20 (%28.6) 22 (%36.7)
Universite 23 (%32.9) 15 (%25.0)
Gelir Asgari Ucret 24 (%34.3) 18 (%30.0)  0.271 0.602*
Asgari Ucret Ustii 46 (%65.7) 42 (%70.0)
Medeni Durum Evli 59 (%84.3( 49 (%81.7)  1.387 0.500*
Bosanmig-Dul 11 (%15.7) 11 (%18.3)

Min: minimum, Max: maksimum, SD: standart sapma, p* : MANOVA Testi, cm: santimetre,
kg:kilogram

4.2. Gruplarm El ve Parmak Kavrama Kuvvetine Ait Bulgular

Her iki grupta katilimcilarin el kavrama kuvveti bilateral olarak incelendiginde her
iki ekstremitede el kavrama kuvveti degerlerinin gruplar arasinda istatistiksel yonden
saglikli grubu lehine anlamli bir farklilik gosterdigi saptandi (p<0,05). Benzer
sekilde katilimcilarin ping kavrama kuvvetleri ise her iki ekstremitede lateral
kavrama ve palmar kavrama kuvveti degerlerinin gruplar arasinda istatistiksel olarak
saglikli grup lehine anlamli bir farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,05). Ayn1 zamanda
her iki grupta da dominant olarak kullanilan el, dominant olmayan ele gore daha
yiiksek kavrama kuvveti skoru gostermistir. OOB ve saglikli gruplarinin kavrama

kuvvetlerine ait bilgiler Tablo 4.2’de verilmistir.
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Tablo 4.2 OOB ve Saglikli Gruplarmnin El ve Parmak Kavrama Kuvvetine ait Bulgular

El Kavrama kuvveti
Dominant

El Kavrama kuvveti
Non-Dominant

Pin¢ Kuvveti
Dominant

Pin¢ Kuvveti Non-
Dominant

Lateral Kavrama
Dominant

Lateral Kavrama
Non-Dominant
Palmar Kuvveti
Dominant

Palmar Kavrama
Non-Dominant

Ozgiil Ogrenme
Bozuklugu
M SE %95 CI
13,24 0,64 11,95-
14,53
12,51 0,57 11,37-
13,65
2,38 0,10 2,18-2,59
2,24 0,12  1,99-2,48
4,00 0,131 3,74-4,26
3,63 0,12 3,39-3,88
3,07 0,96 2,87-3,26
2,90 0,93 2,72-3,09

Saghkh
M SE

13,36 0,62
12,60 0,55
2,77 0,12
2,48 0,11
4,35 0,15
393 0,14
345 0,13
3,09 0,12

%95 CI

12,11-
14,6
11,48-
13,71
2,52-
3,02
2,25-
2,71
4,05-
4,66
3,64-
423
3,18-
3,73
2,84-
3,35

F

,016

011

5,7

2,02

3,07

2,50

5,57

1,53

np2

,898
915
,018
,157
,082
,116
,020

218

0,001*

0,001*

0,043*

0,016*

0,023*

0,019*

0,042+

0,012*

M: ortalama, SE: standart hata, CI: giiven arali1, p* : MANOVA Testi, np? =0.01 kiigiik, np*> =0.06

orta, np? =0.14 biiyiik
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Sekil 4.1. OOB ve Saglikli Gruplarmin El ve Parmak Kavrama Kuvvetine ait Kutu Grafigi
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4.3. Gruplarin El Motor Fonksiyonuna Ait Bulgular

Gruplar arasinda degerlendirilen BOT-2 motor becerilerin tiim alt 6l¢ek skorunda
(Ince Motor Dogruluk, ince Motor Entegrasyon, Manuel Beceriler Alt Skoru, Ust
Ekstremite Koordinasyonu Alt Skoru), tiim kompozit skorda (Ince Motor Kontrol
Kompozit Olgek Skoru, Manuel Koordinasyon Kompozit Olgek Skoru, Manuel
Koordinasyon Kompozit Standart Skoru) ve Kisa Form Standart Skor ve Kisa Form
Toplam Skorda saglikli grubu lehine anlamli fark bulundu (p<0.05). (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Ozgiil Ogrenme Bozuklugu olan Cocuklarin ve Saglikli Akranlarinn BOT2-KF alt
testlerine gore Motor Yeterliliklerine ait Bulgular

Ozgiil Saghkh F np2 P
Ogrenme (n=60)
Bozuklugu
(n=70)
M SE 2%95CI M SE  %95CI

ince Motor Dogruluk 9,8 0,47 8,85- 143 0,60 13,17- 36,54 0.22 0.001*

10,74 15,58 2
Ince Motor 10,58 0,42 9,74- 14,33 0,56 13,2- 29,29 0.23 0.001*
Entegrasyon 11,42 15,46 8
Ince Motor Kontrol 20,51 0,81 18,89- 28,55 0,99 26,56- 39,99 0.23 0.001%
Olcek Skor 22,13 30,53 8
Ince Motor Kontrol 38,97 0,86 3724- 4745 1,22 4499- 39,99 0.23 0.001*
Standart Skor 40,69 49,90 6
ince Motor Kontrol 20,51 0,81 18,89- 28,55 0,99 26,56- 39,99 023 0.001*
Olcek Skor 22,13 30,53 8
Manuel Beceriler 9,6 0,54 8,51- 13,3 0,64 12,01- 19,64 0.13 0.001*

10,68 14,58 3
Ust Ekstremite 10,14 0,48 9,17- 15,15 0,64 13,85- 39,41 023 0.001*
Koordinasyonu 11,11 16,44 5
Manual Koordinasyonu 19,72 0,83 18,05- 28,31 0,99 26,32- 44,19 0.25 0.001*
Olcek Skoru 21,39 30,31 7
Manual Koordinasyonu 38,31 0,90 36,50- 4753 1,23  45,06- 37,63 0.22 0.001*
Standart Skor 40,11 50,0 7
Kisa Form Toplam 52,97 1,24 50,48- 63,33 1,08 61,16- o 0.001*
Skor 55,46 65,50
Kisa Form Standart 37,81 0,76  36,29- 46,18 0,89 4439- 51,37 028 0.001
Skor 39,33 47,97 6

M: ortalama, SE: standart hata, CI: giiven aralif1, p* : MANOVA Testi, np? =0.01 kiigiik, np*> =0.06
orta, np? =0.14 biiyiik
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Sekil 4.2. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu olan Cocuklarm ve Saglikli Akranlarnin BOT-2 Degerlendirmesinin Kutu Grafigi
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Sekil 4.2. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu olan Cocuklarmn ve Saglikli Akranlarinin BOT-2 Degerlendirmesinin Kutu Grafigi (Devami)



Gruplar arasinda degerlendirilen Purdue Pegboard el beceri testinin tiim alt dlgek

skorlarinda (Sag el, Sol el, iki El, Takim Olusturma) saglikli grup lehine anlaml fark
bulundu (p<0.05). (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Ozgiil Ogrenme Bozuklugu olan Cocuklarin ve Saglikli Akranlarinin Purdue Pegboard alt
testlerine gore Motor Yeterliliklerine ait Bulgular

Purdue Right

Purdue Left

Purdue Bilateral

Purdue Bimanual

Ozgiil Ogrenme
Bozuklugu
(n=70)

M SE %95 CI

11,22 0,29 10,63-
11,81

9,93 0,25 9,43-10,43

8,65 0,29  8,06-9,24

16,79 0,62 15,54-
18,03

Saghklh (n=60)

M

13,08

11,71

9,75

18,85

SE

0,26

0,26

0,24

0,61

%95 CI

12,54-
13,62
11,19-
12,24
9,26-
10,24
17,61-
20,08

20,95

23,85

7,82

5,42

np2

0,141

0,157

0,058

0,041

0,001*

0,001*

0,006*

0,021*

M: ortalama, SE: standart hata, CI: giiven araligi, p* : MANOVA Testi, np?=0.01 kii¢iik, np*=0.06

orta, np? =0.14 biiyiik
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4.4. EIl Antropometrik Olgumleri

Gruplar arasinda 0lgiilen el antropometrik 6l¢iimlerinde Sag 1. parmak (bas parmak)
proximal falanks uzunlugu, sag on kol uzunlugu ve sol 6n kol uzunlugu arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmustur. Sag ve sol 2. parmak (isaret parmagi) proximal
falanks uzunlugu, 2. parmak metakarpal kemik uzunlugu, el uzunlugu ve el
cevresinde gruplar arasinda herhangi bir istatistiksel olarak fark bulunmamigtir

(p<0.05).(Tablo 4.5)

Tablo 4.5 EI Antropometrik Olgiimleri

Ozgiil Ogrenme Saghkh F P
Bozuklugu

M(em)  SE 9%95CI  M(cm) SE 9%95 CI

1.Parmak PF 2,30 0,06 2.16-2,44 2,57 0,08 2,39-2,74 5,61 0,019*%
Uzunlugu (Sag)

2.Parmak PF 3,16 0,08 2,99-3,33 3,31 0,09 3,12-3,51 1,37 0,243
Uzunlugu (Sag)

2.Parmak MC 5,80 0,09 5,61-5,98 5,86 0,19 5,46-6,25 0,07 0,782
Uzunlugu (Sag)

El Uzunlugu (Sag) 14,91 0,17  14,55-15,26 15,01 0,19 14,61-1540 0,14 0,703
El Cevresi (Sag) 16,52 0,19 16,13-16,90 16,34 0,36 15,60-17,08 0,19 0,661
On Kol Uzunlugu 23,26 0,42 2242-2410 22,05 0,41 21,22-22.89 4,07 0,046*
(Sag)

1.Parmak PF 2,30 0,06 2,16-2,44 293 0,36  2,19-3,66 3,17 0,077
Uzunlugu (Sol)

2.Parmak PF 3,16 0,84 2,99-2,33 349 0,22 3,04-3,94 2,13 0,141
Uzunlugu (Sol)

2.Parmak MC 5,80 0,09 5,61-5,98 5,82 0,21 5,40-6,25 0,01 0,914
Uzunlugu (Sol)

El Uzunlugu (Sol) 14,91 0,17 14,55-15,26 14,73 0,36 13,99-1547 0,19 0,659
El Cevresi (Sol) 16,52 0,19 16,13-16,90 1597 0,40 15,16-16,78 1,60 0,207
On Kol Uzunlugu 23,26 0,42 2241-24,10 2195 0,41 21,11-22,78 4,80 0,030*
(Sol)

M: ortalama, SE: standart hata, CI: giiven araligi, p*: MANOVA Testi, np? =0.01 kiiciik, np? =0.06
orta, np? =0.14 biiyiikk
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4.5. Gruplarin Katilm Degerlendirmesine Ait Bulgular

PEM-CY ile degerlendirilen katilim seviyesinin 17 alt O6lgek puaninda (Ev
Ortamindaki Aktivitelere Katilim Sikligi, Ev Ortamindaki Aktivitelere Katilim
Derecesi, Ev Ortamindaki Aktivitelere Katilimda Degisim Istegi, Ev Ortamindaki
Cevresel Destekler, Ev Ortamindaki Engeller, Ev Ortaminda Yardim Alma
Ihtiyaclar1, Ev Ortamindaki Kaynak Yeterliligi, Ev Ortamindaki Genel Destek, Okul
Ortamindaki Aktivitelere Katilim Sikligi, Okul Ortamindaki Aktivitelere Katilim
Derecesi, Okul Ortamindaki Aktivitelere Katilimda Degisim Istegi, Okul
Ortamindaki Engeller, Okul Ortaminda Yardim Alma ihtiyaglar;, Toplumdaki
Aktivitelere Katilim Derecesi, Toplumdaki Engeller, Toplumdaki Yardim Alma
Ihtiyaclar;, Toplumdaki Genel Destek) gruplar arasinda anlamli fark vardi (p<0.05)
(Tablo). Yedi alt 6l¢cek puaninda (Okul Ortamindaki Cevresel Destekler, Okul
Ortamindaki Kaynak Yeterliligi, Okul Ortamindaki Genel Destek, Toplumdaki
Aktivitelere Katilm Sikligi, Toplumdaki Aktivitelere Katilimda Degisim Istegi,
Toplumdaki Cevresel Destekler, Toplumdaki Kaynak Yeterliligi) gruplar arasinda
anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.6,4.7,4.8).
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Tablo 4.6 Katilim Parametrelerinin Ev Ortamindaki Degerlerinin Karsilagtirilmast

Ozgiil

Ogrenme

Bozuklugu

M

Ev Ortamindaki 5,604
Aktivitelere

Katilim Sikhg1

Ev Ortamindaki 3,373
Aktivitelere

Katilim Derecesi

Ev Ortamindaki 65,143
Aktivitelere

Katilimda Degisim

istegi

Ev Ortamindaki 39,88
Cevresel Destekler

Ev Ortamindaki 13,214
Engeller

Ev Ortaminda 86,429
Yardim Alma

Ihtiyaclar

Ev Ortamndaki 81,190
Kaynak Yeterliligi

Ev Ortamindaki 84,683
Genel Destek

SE

0,107

0,089

2,91

2,45

1,12

1,10

1,65

1,00

%95
CI
5,39-
5,81

3,19-
3,54

59,37-
70,91

35,03-
44,73
10,98-
15,44
84,25-
88,60

77,90-
84,47
82,69-
86,66

Saghkh
M SE
6,195 0,116
4,058 0,09
52,333 3,15
44,732 2,64
6,667 1,22
93,889 1,18
89,444 1,79
92,407 1,08

%95
CI
5,96-
6,42

3,86-
4,24

46,10-
58,56

46-01-
56,48

91,53-
96,23

85,89-
92,99
90,26-
94,55

F

14,08

27,33

8,90

9,92

15,51

21,23

11,42

27,40

np2

0,099

0,176

0,065

0,072

0,108

0,142

0,082

0,176

0,000*

0,000*

0,003*

0,002*

0,000*

0,000*

0,001*

0,000*

M: ortalama, SE: standart hata, CI: giiven araligi, p* : MANOVA Testi, np?=0.01 kii¢iik, np*=0.06

orta, np? =0.14 biiyiik
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Tablo 4.7 Katilim Parametrelerinin Okul Ortamindaki Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Okul Ortamindaki
Aktivitelere Katihm
Sikhig1

Okul Ortamindaki
Aktivitelere Katilm
Derecesi

Okul Ortamindaki
Aktivitelere
Katilimda Degisim
istegi

Okul Ortamindaki
Cevresel Destekler
Okul Ortamindaki
Engeller

Okul Ortaminda
Yardim Alma
Intiyaclar

Okul Ortamindaki
Kaynak Yeterliligi
Okul Ortamindaki
Genel Destek

Ozgiil
Ogrenme
Bozuklugu
M SE
3,30 0,184
2,76 0,154
67,71 3,758
38,40 2,30
11,34 1,29
84,39 1,24
85,89 1,30
85,09 1,03

%95
Cl
2,93-
3,67

2,45-
3,06

60,21-
75,21

33,81-
42,99
8,76-
13,92
81,90-
86,87

83,29-
88,48
83,04-
87,15

M: ortalama, SE: standart hata, CI: giiven araligi, p*

orta, np? =0.14 biiyiik

Saghkh
M SE
4,12 0,135
345 0,125
53,0 4,19
42,35 2,65
6,96 1,05
91,35 1,15
86,94 144
89,28 1,03

%95
CI
3,84-
4,39

3,20-
3,70

44,60-
61,39

37,03-
47,67
4,85-
9,06
89,04-
93,67

84,05-
89,83
87,20-
91,35

F

12,06

11,58

6,86

1,27

6,64

16,32

,294

8,09

np2

0,086

0,083

0,051

0,010

0,049

0,113

0,002

0,059

0,001*

0,001*

0,010*

0,261*

0,011*

0,000*

0,589*

0,005%*

: MANOVA Testi, np*=0.01 kiiciik, np? =0.06
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Tablo 4.8 Katilim Parametrelerinin Toplumdaki Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Toplumdaki
Aktivitelere Katihm
Sikhgi
Toplumdaki
Aktivitelere Katihm
Derecesi
Toplumdaki
Aktivitelere
Katihmda Degisim
Istegi

Toplumdaki
Cevresel Destekler
Toplumdaki
Engeller
Toplumdaki
Yardim Alma
Thtiyaclan
Toplumdaki
Kaynak Yeterliligi
Toplumdaki Genel
Destek

M: ortalama, SE: standart hata, CI: giiven aralig1, p*

orta, np? =0.14 biiyiik

Ozgiil Ogrenme
Bozuklugu
M SE

2,47 0,121
2,16 0,111
55,57 3,44
38,83 2,10
10,08 1,38
87,83 1,31
68,29 0,74
79,30 0,93

%95
CI
2,22-
2,71

1,94-
2,39

48,69-
62,44

34,64-
43,03
7,32-
12,84
85,20-
90,45

66,80-
69,79
77,44-
81,17

Saghkh

M

2,72

2,57

48,83

41,25

5,20

92,65

68,80

82,22

SE

0,13

0,11

2,83

2,90

1,07

1,03

0,90

0,78

%95
CI
2,45-
2,99

2,33-
2,80

43,16-
54,50

35,44-
47,05
3,06-
7,35
90,58-
94,72

66,99-
70,62
80,64-
83,80

1,928

6,096

2,190

470

7,398

7,906

191

5,449

np2

0,015

0,045

0,017

0,004

0,055

0,058

0,001

0,041

0,167*

0,015+

0,141*

0,494*

0,007*

0,006*

0,663*

0,021*

: MANOVA Testi, np? =0.01 kiiciik, np? =0.06
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4.6. Gruplarin Yasam Kalitesi Degerlendirmesi (Ebeveyn ve Cocuk
Degerlendirmesi)

Her iki grupta ebeveynler tarafindan degerlendirilen yasam kalitesi seviyesinde

gruplar karsilastirildiginda tiim alt oOlgeklerde (Fiziksel Saglik Toplam Puani,

Duygusal Islevsellik Puani, Sosyal Islevsellik Puani, Okul Islevselligi Puani,

Psikososyal Saglik Toplam Puani) ve PedsQL Toplam puaninda saglikli grubu lehine

anlaml fark vardi (p<0,05) (Tablo 4.9) .

Tablo 4.9 Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Olan Cocuklar ve Saglikli Akranlarmin Yasam Kalitesi
Degerleri (Ebeveyn)

Ozgiil Ogrenme Saghkh F np2 P
Bozuklugu (n=60)
(n=70)

M SE  %95CI M  SE %95CI
Fiziksel Saghk 83,01 1,58  79,85- 889 1,34 8621- 7,77 0,057 0,006%
Toplam Puani-E 86,16 91,59
Duygusal 6771 221  633- 8258 1,78 79,01- 26,19 0,170 0,001%
Islevsellik Puani- 72,12 86,15
E
Sosyal Islevsellik 78,35 2,33 73,70- 91,66 1,85 87,96- 19,06 0,130 0,001*
Puam -E 83,01 95,37

Okul islevselligi 62,61 2,18 58,26- 82,83 1,94 7893- 46,40 0,266 0,001*

Puani -E 66,97 86,72

Psikososyal 69,66 1,71 66,24- 85,69 1,42 82,84- 49,83 0,280 0,001*
Saghk Toplam 73,08 88,53

Puani -E

PedsQL Toplam 7414 146  7122- 8698 1,17 84,63 4487 0260 0,001

Puani -E 77,05 89,33

M: ortalama, SE: standart hata, CI: gliven aralig1, p* : MANOVA Testi, np? =0.01 kiigtik, np? =0.06
orta, np? =0.14 biiyiik
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Tablo 4.10 Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Olan Cocuklarin ve Saglikli Akranlarinin Yasam Kalitesi

Degerleri (Cocuk)

Fiziksel Saghk
Toplam Puami-C
Duygusal
Islevsellik Puam-
¢

Sosyal Islevsellik
Puam -C

Okul Islevselligi
Puani -C
Psikososyal
Saghk Toplam
Puan1 -C

PedsQL Toplam

Puani -C

M: ortalama, SE: standart hata, CI: giiven araligi, p*

orta, np? =0.14 biiyiik

Ozgiil Ogrenme
Bozuklugu
(n=70)

M SE
82,04 1,96
69,85 2,42
78,35 2,21
63,61 2,19
70,71 1,81
74,58 1,70

%95 CI
78,12-
85,96

65,02-
74,69

75,94-
82,77

59,24-
67,99

67,08-
74,34

71,18-
77,97

Saghkh
(n=60)

M SE
87,44 1,72
81,25 1,78
88,83 1,84
81,16 2,07
83,74 1,53
84,92 1,38

%95 CI
83,98-
90,9

77,67~
84,83

85,14-
92,52

77,01-
85,31

80,66~
86,82

82,15-
87,68

4,12

13,52

12,72

33,09

28,81

21,29

np2

0,031

0,096

0,090

0,205

0,184

0,143

0,044+

0,001*

0,001*

0,001*

0,001*

0,001*

: MANOVA Testi, np*=0.01 kiiciik, np? =0.06

Her iki grupta ¢ocuklar tarafindan degerlendirilen yasam kalitesi seviyesinde gruplar

karsilastirlldiginda tiim alt Olceklerde (Fiziksel Saglik Toplam Puani, Duygusal

Islevsellik Puani, Sosyal Islevsellik Puani, Okul Islevselligi Puanmi, Psikososyal

Saglik Toplam Puani) ve PedsQL Toplam Puaninda saglikli grubu lehine anlamli
fark gozlendi.(p<0.05)(Tablo4.10).
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, 6-12 yas araligindaki OOB’li ¢ocuklarda ince motor beceri, el kavrama
kuvveti, el-onkol antropometrik Ol¢timleri, yasam kalitesi ve katilim paremetrelerini
saglikli akranlar ile karsilastirarak incelemistir. Bu calismanin sonucunda, OOB’li
cocuklarn BOT-2 (Ince Motor Dogruluk, Ince Motor Entegrasyon, Manuel Beceriler
Alt Skoru, Ust Ekstremite Koordinasyonu Alt Skoru), tiim kompozit skorda (ince Motor
Kontrol Kompozit Ol¢ek Skoru, Manuel Koordinasyon Kompozit Olgek Skoru, Manuel
Koordinasyon Kompozit Standart Skoru, Kisa Form Standart Skor, Kisa Form Toplam
Olgek Puani) ve PPT (Sag el, Sol el, iki El, Takim Olusturma) tarafindan
degerlendirilen ince motor becerileri ve genel motor yeterliliklerinin tiim skorlarinda, el
ve parmak kavrama kuvvetlerindeki tiim, ebeveynler ve c¢ocuklar tarafindan
degerlendirilen yasam kalitesi tiim alt parametlerinde (Fiziksel Saglik Toplam Puani,
Duygusal Islevsellik Puani, Sosyal Islevsellik Puani, Okul Islevselligi Puani,
Psikososyal Saglik Toplam Puani, Toplam Puan) ve katilim degerlendirmesinde 17 alt
Olcek puanlarinda (Ev Ortamindaki Aktivitelere Katilim Sikligi, Ev Ortamindaki
Aktivitelere Katilim Derecesi, Ev Ortamindaki Aktivitelere Katilimda Degisim Istegi,
Ev Ortamindaki Cevresel Destekler, Ev Ortamindaki Engeller, Ev Ortaminda Yardim
Alma Ihtiyaglari, Ev Ortamindaki Kaynak Yeterliligi, Ev Ortamindaki Genel Destek,
Okul Ortamindaki Aktivitelere Katilim Siklig1, Okul Ortamindaki Aktivitelere Katilim
Derecesi, Okul Ortamindaki Aktivitelere Katilimda Degisim Istegi, Okul Ortamindaki
Engeller, Okul Ortaminda Yardim Alma Ihtiyaglari, Toplumdaki Aktivitelere Katilim
Derecesi, Toplumdaki Engeller, Toplumdaki Yardim Alma Ihtiyaglari, Toplumdaki
Genel Destek) saglikli grubuna kiyasla istatistiksel olarak daha diisiik sonuglar

bulunmustur.

5.1. Motor Beceriler

OOB’li ¢ocuklarm yaklasik %30 ila %50’sinde ince motor becerilerindeki yetersizlik
nedeniyle akademik ve sosyal aktivitelere katilimlarinda zorluklar goriilmektedir (Di
Brina et al., 2018; Sumner et al., 2014). Literatiirde az sayida calisma OOB’li
cocuklarin ince motor becerilerini ve genel motor performanslarini, BOT-2, M-ABC,
BOT-1, TGMD-2 ve Purdue Pegboard El Beceri Testi ile degerlendirmis olup olumlu
sonuglara ulagmistir. (Hussein, Abdel-Aty ve ark., 2020, Jelle Vuijk, Hartman ve ark.,
2011, Okuda ve Pinheiro 2015).
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Hussein ve arkadaslarinin (2020) calismasinda, 9 ila 13 yas arasindaki OOB!'li ve tipik
gelisim gosteren c¢ocuklarin motor becerilerini degerlendirmek igin BOT-2 testi
kullanilmistir. Sonuglar ince, briit ve toplam motor kompozitleri i¢in standart puanlarda
onemli farkliliklar oldugunu géstermistir. OOB grubunda ince motor beceri ile ilgili
olarak %96's1 ince motor hassasiyeti ve ince motor entegrasyonu ortalama seviyesinin
altinda, el becerisi acisindan %42'si ortalamanin altinda ve st ekstremite
koordinasyonunda %98't ortalamanin altinda zorluklar yasadiklar1 belirtilmistir.

(Hussein et al., 2020)

Vuijk ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada M-ABC toplam puanlari, 6zel egitimde motor
sorunlar1 olan ¢ocuklarin oraninin, normal ilkokullara devam eden ¢ocuklara gore daha
yiikksek oldugunu ortaya ¢ikarmistir. El becerisine gelince, OOB’li ¢ocuklarm
%23,4’liniin siirda veya kesin motor problemler gdsterdigi géz oniine alindiginda, “bi-
manuel koordinasyon” test 6gesi, sinirda motor sorunu olan cocuklarin en diisiik
yiizdesini saglamistir. Top becerileri alt 6lgeginde, “hareket eden bir nesneyi yakalama”
nispeten 1yi performans gostermistir ve ¢ocuklarin yalnizca %?24,1°1 sinirda veya kesin
motor problemler gosterirken, “hedefe nisan alma” alt 6l¢eginde bu oran %32,1

bulunmustur (Jelle Vuijk et al., 2011).

Okuda ve Pinheiroa’nin yaptig1 baska bir ¢alismada, motor beceriler BOT testinin ilk
formu ile degerlendirilmistir. OOB’li ve saglikli ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak
motor performanslarinda anlamli bir fark oldugunu gostermislerdir. Bu bulgularla hem
OOB hem de saglikli grup i¢in, daha genel aktiviteler olan viicut koordinasyonu, gii¢ ve
ceviklik gibi motor alanlarinda en yliksek ortalamada performansi sundugunu ve daha
rafine faaliyetler olan hassas manuel kontrol ve manuel koordinasyon motor alanlarinda
daha diisiik ortalamada performans sergiledigini gostermislerdir (Okuda & Pinheiro,

2015).

OOB olan ¢ocuklarda ve ergenlerde motor bozukluklar iizerine yapilan kapsamli bir
incelemede, 36 calismanin hepsinde OOB olan ¢ocuklarda motor bozukluk oldugunu
bildirmistir (Blanchet & Assaiante, 2022). Bu motor bozukluklar, OOB olan ¢ocuklarda
motor gorevlerin karmasikligi, DEHB veya Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu gibi
eslik eden hastaliklarin varligi nedeniyle daha koti etkilenim gosterdigini ortaya
koymustur. Bununla birlikte, aragtirmacilarin komorbiditeleri kontrol ettigi veya hari¢

tuttugu 19 calismada hala ince motor, kaba motor ve postiiral bozukluklar oldugunu
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gdstermistir (Blanchet & Assaiante, 2022). Bizim ¢alismamizda OOB alt tiplerine gore

ayrilmadigindan bu farkliliklarda kesin bir yargiya varmak giictir.

Calismamizda ince motor becerileri inceledigimiz BOT-2 testinin tiim alt skorlarinda
(Ince Motor Dogruluk %45,91, ince Motor Entegrasyon %35,44, Manuel Beceriler
38,54, Ust Ekstremite Koordinasyonu %49,40) ve tiim kompozit skorlarinda (Ince
Motor Kontrol Standart Olcek Skoru %39,20, Ince Motor Kontrol Standart Skoru
%21,76, Manuel Koordinasyon Olgek Skoru %43,55, Manuel Koordinasyon Standart
Skoru %24,06) normal gelisim gosteren cocuklarn OOB’li ¢ocuklara kiyasla ince
motor becerilerde daha yiiksek performans gostermislerdir. OOB’li gocuklarda ince
motor becerilerinin diisiik olmasimin altinda yatan mekanizma, kortikobazal
talamokortikal aglarin bir pargasi olan ventral bazal ganglionlardaki ve birbirine baglh
orta beyin ¢ekirdeklerindeki bir eksiklikten kaynakli oldugu 6ne siiriilmiistiir. (Boecker
et al., 2008). Calismamizda da gosterildigi gibi OOB’li ¢ocuklarin spesifik gorevleri
yerine getirmedeki zorlugun altta yatan bu mekanizmaya bagli eksiklikten kaynakli
olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamiz bu yoOniiyle genel literatiirii destekler

niteliktedir.

Havaei ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada, gelisimsel disgrafisi olan ilkokul ¢agindaki
cocuklar ile saglikli cocuklar arasinda el becerisi ve iki nokta ayrimi degerlendirilmistir.
Grup degiskeni (saglikli ve disgrafi) ile Purdue Pegboard El Beceri Testi skorlari
arasinda anlaml etkilesim bulunmustur. Disgrafisi olan ¢ocuklar ile saglikli akranlari
arasinda Purdue Pegboard skorlarinda 2. alt testi (testi sol el ile yapma) disinda

digerlerinde anlamli farklilik bulunmustur. (Havaei et al., 2016).

Findik ve arkadaslarinin yaptig1 bir bagka caligmada elde ettikleri sonuglar PPT alt
testleri arasinda, gruplar arasinda Dominant el ve Iki El alt testlerinin disinda Dominant
Olmayan El ve Takim Olusturma alt testlerinde anlamli farkliliklar bulunmustur.

(Poyraz Findik et al., 2022).

Calismamizda bu caligmalarin aksine Purdue Pegboard El Beceri testinde biitiin alt
parametrelerde (Sag El %16,57, Sol El %17,92, Iki El %12,71, Takim Olusturma
%12,26) saglikli grupta OOB grubuna gére karsilastirdigimizda yiizdesel olarak gok
bliyiik farkliliklar olmasa dahi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sonuglarimizda

en onemli yiizdelik farkin sol elde oldugu gosterilmistir. Beyin lateralizasyonunda sorun
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olan ¢ocuklarn OOB’ye yatkin olduklar1 ve sol el kullaniminda korpus kallosumun
daha kiigiik oldugu bildirilmistir. (Somers et al., 2015). Bu nedenle ¢alismamizda sol
elin diisiik el becerisi kismen beyin lateralitesi ile agiklanabilir fakat sag el kullaniminin
toplumdaki yaygmlig1r goz ardi edilmemelidir. PPT’nin sadece ince motor becerileri
degerlendirmeye yonelik bir 6l¢iim araci olmadigini, ayni zamanda planlama ve ¢alisma
bellegi ile de yakindan iliskili oldugu 6ne siiriilmiistiir. (Getchell, 2020). Bu hipotez
diger calismalardan farkli olarak ¢alismamizdaki tiim alt parametrelerin saglikli grupta

yuksek el becerisi gostermesindeki 6nemli bir faktor olabilir.

Hussein ve arkadaslar1 (2020) OOB’li ¢ocuklarin tiirlerine gére motor performans
eksikliklerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismanin devaminda kaba motor
becerilerin incelenmesinde OOB’li ¢ocuklarn %80’inin iki tarafli koordinasyon
acisindan ortalamanin altinda, %58’inin denge agisindan ortalamanin altinda, %74 iiniin
kosma hiz1 ve ¢evikliginde ortalamanin altinda ve %68’inin ortalamanin altinda oldugu
bulunmustur. (Hussein et al., 2020). Bu sonuglar ayni zamanda lokomotor becerilere
(kosma, hoplama, sicrama, atlama ve kayma) ve nesne kontrol becerilerine (iki elle
vurus, sabit sigcrama, yakalama, tekme, iistten atis ve alttan yuvarlanma) boliinmiis 12
kaba motor beceriyi niteliksel olarak dlgen baska bir motor testi olan Biiyiik Kas Motor

Gelisim-2 (TGMD-2) (Ulrich & Sanford, 2000) ile de rapor edilmistir.

Westendorp ve arkadaslarinin (2011) calismasi, OOB’li cocuklarin tipik gelisim
gosteren cocuklara kiyasla TGMD-2’nin her iki alt testinde (lokomotor beceriler, nesne
kontrol beceriler) anlamli derecede diisiik puanlar elde ettigini ortaya koymuslardir.
Ayn1 zamanda (2011), Westendorp ve ark., yaslar1 7 ile 12 arasinda degisen 137 ¢ocukla
OOB'deki motor fonksiyon bozuklugu anlayisini derinlestirmeye calismistir ancak
bagka bir motor testi olan M-ABC ile degerlendirilmistir. Calismalari, OOB'li
cocuklarin %50,4'linlin 6nemli motor sorunlart oldugunu gostermistir.(Westendorp et

al., 2011)

Calismamuz literatiire paralel olarak hem BOT-2 Kisa Form 6l¢ek puaninda OOB olan
cocuklara kiyasla saglikli akranlart % 19,55 oraninda daha fazla motor performans
gostermis hemde BOT-2 Kisa Form standart skorunda %22,13 oraninda normal gelisim

gosteren ¢ocuklar daha ytliksek motor performans gostermistir.
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5.2. Kavrama Kuvveti Performansi

Elin fonksiyonunu degerlendirirken ince motor beceri i¢in proksimal stabilizasyonun
saglanmis olmasi gereklidir. Cocuklarda proksimal stabilitenin zayif olmasi halinde
distal hareketler iyi bir kalitede sergilenemez. Vermillion ve arkadaslari, proksimal
omuz kinematiginin, proksimal segment hareketinin biyomekanik ve/veya noéral yollar
yoluyla kavrama kuvveti kontroliinii ve distal el kaslarinin kontroliinii etkileyebilecegini
belirtmistir (Vermillion et al., 2015). Bu sebeple OOB’li ¢ocuklarin el fonksiyonlarinda

kavrama kuvveti degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

OOB’li ¢ocuklarda el kavrama kuvvetlerinin ve el koordinasyonlarinin degerlendirildigi
bilgisayarlt kuvvet Ol¢lim programi kullanilmis, katilimcilarin maksimum istemli
kasilma kuvvetleri ve hareketin baslamasindan bu kuvvete ulasma siireleri arasinda
gecen siireler kaydedilmistir. Bu calismaya gore OOB’li cocuklar normal gelisim
gosteren c¢ocuklara kiyasla maksimum kavrama kuvvetine ulagsmada belirgin fark
gostermemis, goriilen farkliligin maksimum kuvvete ulasirken gegen zaman oldugu
belirtilmistir. (de Freitas et al., 2014). Diger taraftan baska bir calismada ayni sekilde
OOB’li ¢ocuklarin el kavrama kuvveti, pinch, palmar ve lateral kavrama kuvvetlerinin
normal gelisim gosteren ¢ocuklar ile benzer oldugu gosterilmistir (Emir, 2018). Bizim
calismamizda dinamometre ile degerlendirilen OOB’li ¢ocuklarin el kavrama kuvveti
degerleri saglikli ¢cocuklara kiyasla sirasiyla dominant elde ve dominant olmayan elde
%0,90 ve %0,71 daha az kuvvet gostermislerdir. Yapilan istatistiksel analizlerde bu
degerlerin saglikli cocuklar ile karsilastirildiginda 6nemli diizeyde diisiik oldugu
bulundu. Bu sonuglar ¢alismamizdaki OOB’li ¢ocuklarm kavrama kuvveti degerlerinin
saglikli ¢ocuklara kiyasla etkilenmis oldugunu gostermektedir. Literatiirdeki
farkliliklarin muhtemel sebebi karsilastirilan gruplarin evrenden rastgele alinmis olmasi,
degerlendirilen yontemlerin farkliliklari, 6rneklemlerdeki yas ve 6rneklem sayisindaki
farkliliklar1 olabilir. Emir (2018)’in arastirmasinda pingmetre ile yapilan ping,lateral ve
palmar kavrama kuvvetlerinde OOB ve saghkli cocuklar arasinda farklilik
bildirilmemistir. Buna karsin bizim ¢alismanmizda OOB’li ¢ocuklarin sirastyla dominant
el ve dominant olmayan el puanlar1 saglikli ¢gocuklara kiyasla lateral kavramada %8,75
ve %38,26, ping kavramada %16,38 ve %10,71 ve palmar kavramada %12,37 ve %6,55
daha az parmak kuvveti gdstermislerdir. Sadece kavrama kuvveti degerlerinin OOB’li
cocuklarda el becerisinin ve motor yeterliligin gdstergesi olmadig1 fakat bu degerlerin

motor becerileri etkiledigi diisiincesindeyiz. Ayni zamanda bildigimiz kadariyla
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literatiiriin bu konuda az sayida kaynak sunmasi ¢alismamizda kavrama kuvveti ile ilgili
olarak elde ettigimiz sonuglar neticesinde giincel literatiire katki saglayacagi yoniiyle

Onemlidir.

5.3. El Antropometrik Olgumleri

El kavrama kuvveti ve antropometrik Ozellikler arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarin temel amaci, kavrama kuvvetini anlayabilmek icin kullanilabilecek,
antropometrik ozelligi belirlemektir. Bir calismada el ve 6n kol boyutlarinin, boy
uzunlugu ve viicut kiitlesine kiyasla kavrama kuvvetini belirlemede daha iistiin oldugu
belirtilmistir. Bildigimiz kadariyla literatirde OOB’li gocuklarda ince motor beceri,
kavrama kuvveti ve el antropometrik Ol¢timlerini birlikte degerlendiren bir ¢alismaya

rastlamadik. Bu ¢alismamizin gii¢lii oldugu yonlerinden bir tanesidir.

Bagka gruplarda yapilan c¢alismalardan bir tanesi, Alahmari ve arkadaslarinin 6-16 yas
araligindaki okul ¢ocuklarinda el boyutlarinin el kavrama ve sikistirma giiciine etkisini
inceledigi calismadir. Bu calismada el ¢evresi, el acikligi, el uzunlugu, avug ici
uzunlugu gibi el boyutlarinin ¢ocuklarda kavrama kuvveti ve ping¢ kuvveti ile anlaml
diizeyde iligkili oldugunu gostermislerdir. (Alahmari et al., 2019). Amira ve
arkadaglarinin saglikli ¢ocuklarda yaptiklari ¢alismada 6n kol uzunlugu ile kavrama
kuvveti arasinda pozitif korelasyon oldugunu belirtmistir. (Mahmoud et al., 2020).
Bizim ¢aligmamizda literatiiriin aksine gruplar arasinda sol 1. Parmak proximal falanks,
sag ve sol on kol uzunlugu haricinde anlamli bir fark bulunmamistir. Bu anlamli
bulunan farklar ise OOB grubu lehinedir. Bunun temel sebebinin OOB grubunda
saglikli grubuna gore erkek ¢ocuk oraninin kiz ¢ocuklara kiyasla daha fazla bulunmasi
olabilir. Ciinkii erkek ¢ocuklar genel olarak kadinlara gore daha fazla kas giiciine
sahiptirler; bu, esas olarak kas boyutunun artmasindan sorumlu olan erkek testosteron
hormonu g6z 6niine alindiginda, kas boyutundaki farkliliktan kaynaklanmaktadir (Yu et
al., 2014) ve bu sebeple calismamizda el antropometrik 6l¢iimlerin kavrama kuvvetine
sonucu literatiire uyumlu olmayacak sekilde bulunmus olabilir. Bir bagka agidan
bakarsak OOB’nin hem genetik hem g¢evresel faktérlerden etkilenip, bu etkilenimden
daha az ince motor becerileri ve daha diisiik kavrama kuvvetinin bu faktorlerden dolay1
etkilenmis olabilecegi bu sebepten el antropometrik 6lgiimlerinin etkisinin geri planda

kalmis olabilecegini de diisiinmekteyiz.

67



5.4. Aktivite ve Katihm

Al-Yagon ve arkadaslar1, (2013) Uluslararasi Islev, Engellilik ve Saglik Siiflandirmasi
(ICF) Modeli'nin benimsenmesini, dolayistyla OOB'nin mesleki performans ve giinliik
hayata katilim {izerindeki etkisine odaklanilmasini 6nermektedir (ICF; Diinya Saglik
Orgiitii; WHO, 2001). ICF modeline gére katilim, yasam durumlarina katilim olarak
tanimlanir ve nihai saglik sonucu olarak kabul edilir (WHO, 2001). Bilindigi kadariyla
calismamizin OOB’li ¢ocuklarda ince motor becerilerinin katilim seviyesine etkisini
arastiran ilk calisma olmasi ¢alismamizin giiglii yonlerinden biridir. OOB’li ¢ocuklarmn
katilim seviyesinin tipik gelisen yasitlarina gére daha diisiik oldugu az sayida ¢alisma

tarafindan gosterilmistir. (Pade et al., 2020; Sahin et al., 2020).

Margalit Pade ve arkadaslari, OOB'li olan ve olmayan okul ¢agindaki ¢ocuklarin giinliik
aktivitelere katilimini iki farkli standartlastirilmis katilm Olgiisii  kullanarak
degerlendirmeyi amaclamistir. Katilimi Yasam Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi
(Life-H) ve Cocuk Katilim Anketi- Okul (CPQ-S) ile degerlendirmislerdir. 1lk
calismanin sonucunda, OOB'li ¢ocuklarin hemen hemen tiim yasam aligkanliklar:
kategorilerinde katilim puanlarinin saglikli akranlarina gore daha diisikk oldugunu
gostermislerdir. En belirgin farkliliklar (etki biiyiikligiine gore) egitim kategorisinde
bulunmustur. Ayrica beslenme disindaki tiim kategorilerde OOB'li ¢ocuklarin
ebeveynleri arasinda, OOB'si olmayan g¢ocuklarin ebeveynleri ile karsilastirildiginda
cocuklarinin katilimina iligkin ebeveyn memnuniyetinin daha diisiik oldugunu

bulmuglardir. (Pade et al., 2020).

Life-H anketinin aksine, CPQ bes farkli katilim boyutunu icermektedir (etkinlik sayisi,
sikligi, cocugun bagimsizligi, cocugun eglenmesi ve ebeveyn memnuniyeti).
Dolayisiyla ¢ocugun katilimi1 hakkinda daha genis bir veri kiimesi yakalar. Calisma 1'in
sonuclarina benzer sekilde Calisma 2'nin sonuglari, OOB'li ¢ocuklarin katilim gesitliligi
disindaki tiim katilim 6l¢timlerinde katilim puanlariin saglikli yasitlarindan daha diisiik

oldugunu gostermektedir. (Pade et al., 2020).

Kaya Kara ve arkadaslari, OOB'li cocuklarin katilim ve gevresel 6zelliklerini PEM-CY
ile inceledikleri 90 OOB’li ve 88 saglikli akranlarinin dahil edildigi calismada, katilim
siklig1 icin, sadece okul ortamimda OOB grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulmuslardir. Ayrica OOB grubunda ev ve okul ortamlarina katilim derecesinde kontrol

grubuna gore farkliliklar goriilmiistir. Bu sonuglara gdére OOB’li ¢ocuklar okul
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ortamina daha az ilgilenmis ve daha az katilmislardir. OOB'li ¢ocuklarin ebeveynleri,
cocuklarinin tiim ortamlara katillminda, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
ebeveynlerine gore daha fazla degisiklik istediklerini bildirmislerdir. Gruplar arasindaki
karsilastirmalar, OOB grubunda kontrol grubuna gore onemli dlciide daha az gevresel
destege ve ev, okul ve toplum ortamlarinda daha fazla engele sahip oldugunu ortaya

¢ikarmiglardir.(Sahin et al., 2020).

Calismamizda gruplar karsilagtirildiginda ev (%49,58), okul (%38,62) ve toplum
(%48,41) ortamindaki engellerde OOB’li ¢ocuklarin saglikli akranlarma gore daha
yiiksek engeller yasadiklarini bulduk. Ev (%19,66) ve okul (%21,72) ortaminda OOB’li
cocuklarin ebeveynleri saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha cok degisim
istedigini bildirdi. Bu bulgular Kaya Kara ve arkadaslarinin calismasina paralellik

gosterip literatiire uyumlu bulunmustur.

5.5. Yasam Kalitesi

Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi (HRQoL), bireyin fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal
alanlardaki saglikli isleyisinin 6znel degerlendirmesiyle ilgilenen ¢ok boyutlu bir
kavramdir (Theofilou, 2013). OOB'li ¢ocuklarin HRQoL'si normal gelisim gdsteren
cocuklarla karsilagtirildiginda hem genel HRQoL'de hem de 6zsaygi, arkadaslarla
iliskiler, okul isleyisi, aileyle iligkiler, duygusal ve fiziksel iyilik gibi spesifik alt
boyutlarda 6nemli farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir (Matteucci, Scalone ve ark., 2019).
Matteucci ve arkadaslarmin yaptigi calismada OOB tanisi alan 8-14 yaslar1 arasindaki
30 cocuk ve annelerinde saglikla iligkili yasam kalitesi (HRQoL) ve psikolojik 1yi olusu
arastirmislardir. Bulgular, 6zellikle 11-13 yas araliginda yaygin kaygi, okula bagli kaygi
ve depresif duygudurum belirtileri gosteren cocuk/ergenlerin varligin1 ortaya
koymustur. Toplam yasam kalitesi (QoL) skorunda, ¢ocuklar tarafindan bildirilen
psikososyal saglik skorunda ve 6zellikle duygusal ve okul isleyisiyle ilgili alanlarda iki
grup arasinda QoL agisindan anlamli farkliliklar bulmuslardir, fakat fiziksel HRQoL ve
sosyal alanda anlamli bir farklihik bulunmamustir. Ek belirleyiciler olarak yas ve
cinsiyeti de iceren PedsQL™ ile elde edilen verilerin sonuglarmna gore, OOB'l
cocuklarda daha diisiik yasam kalitesi diizeyine sahip olma olasilifinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur (Matteucci et al., 2019).

Ginieri-Coccossis ve arkadaslari, OOB’li 70 ¢cocuk ve ebeveynlerindeki yasam kalitesi

(QoL) eksikliklerini, benzer yas grubundaki tipik gelisim gosteren cocuklarla
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karsilagtirmali olarak Alman yasam kalitesi anketi (KINDLR) ve Diinya Saglik
Orgiitii'niin Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi kisa anketi (WHOQOL-BREF)
tarafindan degerlendirmislerdir. Sonuglar OOB'li ¢ocuklarin tipik olarak gelisen
cocuklarla karsilastirilmasi KINDLR 6lgiimiine gore ¢ocuklar duygusal sagliklarinin
zayif oldugunu, Ozgiivenlerinin azaldigin1 ve aileleri ve arkadaslariyla iliskilerinde
memnuniyetlerinin diisiik oldugunu bildirmislerdir. Sasirtict bir sekilde, okul isleyisi bu
cocuklar tarafindan endise verici bir alan olarak bildirilmemistir. OOB'li ¢ocuklarin
ebeveynleri, WHOQOL-BREF'in sosyal iliskiler ve cevre alanlarinda daha distk

memnuniyet yasadiklarini belirtmislerdir (Ginieri-Coccossis et al., 2013).

Sakiz ve arkadaslarinin yaptigi calismada, 6grenme giicliigli olan ¢ocuklarin yasam
kalitelerini (QoL) nasil algiladiklarin1 arastirmay1 ve QoL'lerine iliskin 6z raporlar ile
temsili raporlari Cocuklar Igin Genel Amach Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi
(KINDL) ile karsilastirmiglardir. Bulgular, 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarin, normal
gelisim gosteren akranlarinin bildirdigine gore 6nemli dl¢lide daha diisiik QoL puanlari
bildirdiklerini gosterdi. Siif i¢i korelasyon katsayilari (ICC'ler) ve t-testi sonuglari,
cocuk raporlar1 ile ebeveyn-vekil raporlar1 arasindaki iligkinin her QoL boyutunda

diisiik veya orta diizeyde oldugunu gostermistir (Sakiz et al., 2015)

Calismamizda yasam kalitesi ebeveyn degerlendirmelerinde Fiziksel Saglik Toplam
Puan1 %7,09 oraninda, Duygusal Islevsellik Puan1 %21,96 oraninda, Sosyal Islevsellik
Puani %16,98 oraninda, Okul Islevselligi Puan1 %32,29 oraninda, Psikososyal Saglik
Toplam Puani %23,01 oraninda, PedsQL Toplam Puan %17,31 oranlarinda OOB’li
cocuklarda saglikli ¢cocuklardan daha diisiiktiir. Cocuk degerlendirmelerinde ise Fiziksel
Saglik Toplam Puani %6,58 oraninda, Duygusal Islevsellik Puan1 %16,32 oraninda,
Sosyal Islevsellik Puan1 %13,37 oraninda, Okul Islevselligi Puam1 %27,59 oraninda,
Psikososyal Saglik Toplam Puani %18,42 oraninda, PedsQL Toplam Puani %13,86
oraninda OOB’li ¢ocuklarda saglikli cocuklardan daha diisiiktii. Her iki grupta da en
diisiik puanlar okul boyutundaydi. Ayni sekilde gruplar arasinda en fazla fark okul
islevsellik puaninda goriilmiistiir. Literatiire uyumlu olucak sekilde bulgularimiz OOB
ve okuma sorunlariin okul ortaminda 6grencilerde siirekli olarak daha yiiksek depresif
ve anksiyete belirtilerine maruz kalabilecegini gostermektedir (Mugnaini et al., 2009).
Fiziksel Islevsellik Puaninda gruplar arasinda yiizdelik fark en azdi. Bunun sebebi

PedsQL envanterindeki fiziksel diizeyi 6lgen sorularin bir bloktan fazla yiiriimek veya
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kosmak gibi karmagsik olmayan basit fiziksel hareketleri degerlendirmesinden kaynakli

olabilir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 mevcuttur. Calismamizda ele aldigimiz OOB’li
cocuklarda komorbite olarak farkli sorunlar gériilebilmesi ve OOB’nin alt tiplerinin
olup dahil ettigimiz OOB’li ¢ocuklarin buna gore ayrica smflandirip
degerlendirilememis olmasi ¢alismamizin bir limitasyonu olarak kabul edilebilir. Bir
diger limitasyonumuz OOB grubunda erkek ¢ocuk orani saglikli grubuna kiyasla daha
fazla olup gruplarin cinsiyet dagilimi arasindaki farkliliklar1 olarak goriilebilir.
Ulkemizde saglik politikalar1 Ozgiil Ogrenme Bozuklugu olan ¢ocuklarda miidahale
planlar1 biligsel ve akademik egitim iizerine yogunlasmaktadir. Bildigimiz kadariyla
0zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde bu gibi ¢ocuklara yonelik motor beceri
problemleri ile ilgili herhangi bir egitim yapilmamakta ve fizyoterapi acisindan
degerlendirme yapilmamaktadir. Calismamizda ortaya koydugumuz bulgular bu
cocuklardaki problemlerin biitlinciil diisiiniilmesi ve gerekli goriilen durumlarda
fizyoterapi agisindan degerlendirmesi yapilarak egitim ve miidahale programlarinin
rehabilitasyon planlarina dahil edilmesinin bir ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmektedir.
OOB olan ¢ocuklarda ince motor becerilerini degerlendirdigimiz calismamizda,
cocuklarin motor beceri sorunlarinin goriildiigiinii bu problemlerin fizyoterapistler ile

degerlendirilerek miidahale gerektiren bir alan oldugunu savunmaktay1z.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda ulasilan sonuglar su sekildedir:

1. OOB’li c¢ocuklar BOT2-KF motor yeterlilik testinin ince motor becerileri
degerlendirdigi, Ince Motor Dogruluk, Ince Motor Entegrasyon, Manuel
Beceriler Alt Skoru, Ust Ekstremite Koordinasyonu Alt Skoru testlerinde normal
gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha diisiik performans gosterdi.

2. OOB’li ¢ocuklar Purdue Pegboard El Beceri testi degerlendirmesinin her dort alt
testinde de (sag el yerlestirme, sol el yerlestirme, iki el, takim olusturma) normal
gelisim gosteren cocuklara gore daha az pim yerlestirme puanlarina sahiptir. Bu
da el becerilerinin OOB’li ¢ocuklarda olumsuz etkilenmis oldugunu gésterir.

3. OOB’li ¢ocuklarin BOT2-KF motor yeterlilik testinin Kisa Form Standart Skor
ve Kisa Form Toplam Skor sonuglarina bakildiginda normal gelisim gdsteren
cocuklara gore daha diisiik performans gosterdi.

4. OOB’li ¢ocuklarin el kavrama kuvveti, ping kavrama, lateral kavrama ve ii¢
nokta kavrama kuvveti saglikli ¢ocuklara gore olumsuz etkilendigi goriildii.

5. OOB’li g¢ocuklarm ailelerinin doldurdugu katilmi degerlendiren PEM-CY
Olceginin sonuglart normal gelisim gosteren cocuklarin ailelerinin doldurdugu
Olcek sonuclar ile karsilastirildiginda aralarinda bazi degerlendirme skorlari
hari¢ OOB’li ¢cocuklarin katiliminin olumsuz etkilendigi saptanmistir.

6. Yasam kalitesi degerlendirmesi tiim olgularda OOB grubunda yasam kalitesi

toplam skorlarinda anlamli derecede diisiik skorlar elde edilmistir.
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