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Ozel 6grenme giicliigii olan cocuklarda cift gorev odakli

denge egzersizlerinin denge ve dgrenme lizerine etkisi
Rabia SELCUK?, Devrim TARAKCI?2, Hanifegiil TASKIRAN3, Z Candan ALGUN*

Amag: Bu calismanin amaci Ozel Ogrenme Giicliigii (00G) tamisi almis cocuklarda cift gorev odakl denge egzersizlerinin
denge ve 68renme lizerine etkilerini aragtirmakti.

Yontem: Calismaya haftada iki kez 6zel egitim kurumuna devam eden 8-16 yag arasindaki 00G tanisi almig 27 gocuk dahil
edildi. Cocuklar kontrol grubu (13 ¢ocuk) ve calisma grubu (14 ¢ocuk) olarak ayrildi. Tiim ¢ocuklar ii¢ ay boyunca haftada iki
kez akademik icerikli 00G Destek Egitim Programi'na devam ederken, calisma grubundaki gocuklar ayrica cift gérev odakli
denge egzersizleri programina katildilar. Egzersiz programinin baslangicinda ve sonunda tiim ¢ocuklar Pediatrik Berg Denge
Olcegi, Tandem Yiiriiyiis Testi, Parmak-Burun izleme Testi ve Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi ile degerlendirildi.
Cocuklanin yasam kalitesi, Pediatrik Yasam Kalitesi Olcegi (PedsQL) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubundaki ¢ocuklarin denge ve koordinasyonunda tedavi sonrasi gelisme kaydedilirken (p<0,05) kontrol
grubunda fark bulunmadi (p>0,05). Gruplar arasinda parmak-burun izleme testi ve tandem yiiriiyiiglerinde fark bulunurken
(p<0,05), Pediatrik Berg Denge testinde fark goriilmedi (p>0,05). U ay sonunda 6grenme giicliigii orani her iki grupta da
azaldi (p<0,05). Yasam kalitesi ebeveyn formu olceginde en fazla okul sorunlan dikkat cekerken, gocuklann yarsinda
lateralizasyon problemi, laksite ve orta derecede pes planus tespit edildi.

Sonug: Duysal girdilerin eklendigi, kognitif gorev icerikli ¢ift gérev odakli denge egzersizlerinin ndroplastisitenin de etkisiyle
denge-koordinasyon ve ogrenme iizerinde olumlu etkileri olmaktadir. ihtiyag duyulan cocuklarda, yapilacak
degerlendirmelerden sonra 00G Destek Egitim Programina fizyoterapinin de eklenmesinin uygun olacag diisiiniilmektedir.
Anahtar kelimeler: Ogrenme giicliigii, Postiiral denge, Gorev performansi.

Effect of double-task focused balance exercises

on balance and learning in children with specific learning disability

Purpose: To research the effect of dual-task balance exercises on balance and learing in children with Specific Learning
Disability (SLD).

Methods: The study included 27 children with SLD between the ages of 8 and 16 who went on to the special education twice a
week. Thirteen children were identified as the study group, and 14 children as the control group. While the control group
attended the SLD Support Training Program for 12 weeks, the study group performed dual-task balance exercises with a
physiotherapist for 12 weeks in addition to the mentioned training program. All children were evaluated with the Berg
Pediatric Balance Scale, the Tandem Gait Test, the Finger-to-Nose Test, and Learning Disorder Symptoms Screening Test
before and after the exercise program. The Paediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) was used to evaluate quality of life.
Results: Statistical analyses indicated significant development on balance and learning in the study group (p<0.05). There
was no difference in the Control Group (p>0.05). While differences were found in the Finger-to-Nose Test and the Tandem Gait
Test (p<0.05). There was no differences in the Berg Pediatric Balance Scale between the groups (p>0.05). At the end of three
months while the rate of learning disability decreased in two groups (p<0.05). Especially school problems were found to be
remarkably low in the quality of life (parent report) evaluation. Lateralization disorders, laxity and moderate pes planus were
identified in almost half of the children.

Conclusion: The study revealed the importance of evaluating children diagnosed with SLD with an eye to physiotherapy and
the necessity to carry out adequate interventions.
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zel Ogrenme Gigclugi (00G), zeka
Oseviyesi normal ya da normalin Ustiinde

olan, primer psikolojik bir sorunu, beyin
patolojisi ve duyusal engeli olmayan, akademik
becerilerin kazanilmas1 ve kullanilmasinda
guglikler yasayan, sekonder olarak oOzgliven,
sosyal yasam ve motor becerilerde problemler
yasayan bireylerde goérilen nérolojik kokenli
bir bozukluktur.l2 Bu alandaki c¢alismalar
1800’1 yillarda baslamig, ilk ‘6grenme
bozuklugu’ tanimi 1962 yilinda Kirk tarafindan
yapilmigtir.? Biyik oranda genetik kaynakh
oldugu disinilen OOG, erkeklerde kizlara
oranla daha sik goriilmektedir.4

00G’de akademik becerilerin kazanilmasi
ve kullanilmasinda yasanilan giigliiklerin yani
sira ince-kaba motor becerilerde ve denge-
koordinasyonda da yasanilan problemler,
farkli yonde ve daha kapsamli arastirmalar
yapilmasina sebep olmustur.2
Norogoriintiilleme yontemleriyle yapilan
calismalarda, o6grenme {zerinde ¢ok biyik
etkileri olan serebellumun da etkilendigi
gorulmis ve sonuclar ‘Serebellar Defisit
Teorisi'ni ortaya ¢ikarmigtir.5

Genel denge degerlendirmelerini kapsayan
arastirmalarda, oOgrenme giigligii olan ve
normal gelisim goOsteren bireyler arasinda
anlamli farkliliklar goérilmemesine ragmen,
ozellikle propriyoseptif uyaranlarin eklendigi
ayrintili  denge degerlendirmelerinde tablo
oldukca degismekte ve denge-koordinasyon
sorunlari, postiiral instabilite bariz sekilde
ortaya  c¢ikmaktadir.6  Bununla  birlikte,
6grenme glcligli yasayan bireylerde kognitif
gorevlerin eklendigi ¢ift gorev odakli denge
c¢alismalarinda postiiral salinimlarin daha da
arttig1 gorilmigtir.”

Noroplastisite, beynin 6grenme, unutma ve
hatirlama  yeteneklerine isaret ederek,
beyindeki noronlar ve olusturduklar:
sinapslarin viicudun i¢inden ve digindan gelen
uyaranlara bagh olarak gosterdikleri yapisal ve
islevsel degisiklikleri kapsar.s®

Yapilan ¢alismalar farkl duysal girdiler ve
kognitif gorevlerle es zamanli yapilan denge
¢aligmalarinin, 00G  olan  cocuklarda,
noroplastisitenin  etkisiyle zamanla farkh
postiiral ve kognitif stratejiler gelistirmek
zorunda birakacagi sonucuna varmiglardir.*

Bu c¢alisma, ¢ift goérev odakli denge
egzersizlerinin, OOG olan ¢ocuklardaki denge
ve Ogrenme problemleri tuzerinde olumlu

sonuglari olup olmadigr hipotezini arastirmak
uzere planlanmigtir. Bu nedenle ¢alismamizin
primer amaci, OOG tanis1 almis cocuklarda cift
gorev odakli zenginlegtirilmis duysal girdi ve
uyaranlar esliginde yapilan denge
egzersizlerinin denge ve Ogrenme uzerine
etkilerinin aragtirilmasidir.

YONTEM

Bu c¢alisma, randomize kontrollii ¢alisma
olarak yapildi. Katilim izni i¢in anne, baba ve
calismaya katilan c¢ocuklardan yazili onay
alindi. Calismanin yapilabilmesi ic¢in Istanbul
Medipol Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan gerekli izin ve onay alindi
(10840098-604.01.01-E.37803 sayil1, 16.10.2017
tarihli, 63 karar no). Calisma, Izmir Ozel
Tunahan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Kurumunda Subat 2017-Haziran 2017 tarihleri
arasinda gergeklestirildi.

Katilimeilar

Calismaya duzenli olarak haftada 2 kez
Milli Egitim Bakanhgi (MEB) OOG Destek
Egitim Programrna devam eden OOG tanisi
almig 8-16 yas arasindaki 30 ¢ocuk dahil edildi.

Calismaya  dahil edilme  kriterleri:
Calismaya OOG’ye eslik eden ek bir kognitif
yetersizligi, gérme ve igitme problemi, genel
saghik durumunu etkileyecek sistemik bir
hastaligi olmayan, herhangi bir farmakolojik
ajan kullanmayan, gévde ve ekstremiteleri
etkileyen deformite ve kontraktira ve
calismay1 etkileyecek davranig problemi
olmayan ¢ocuklar dahil edildi.

Caligma plani

Kurumumuza OOG tamisiyla bagvuran 30
gocuk degerlendirmeye alindi. Kontrol ve
calisma grubu olarak 15%er kisilik iki grup
olusturuldu. Degerlendirmeye alinan cocuklar,
degerlendirme sirasina gore tek ve ¢ift sayilara
gore randomize edildi. Tek siradakiler kontrol
grubu, c¢ift siradakiler c¢alisma grubu olarak
belirlendi. Kontrol grubu 12 hafta boyunca
akademik igerikli Milli Egitim Bakanlig:
(MEB) O0G Destek Egitim Programina devam
etti. Calisma grubuna ise buna ek olarak 12
hafta boyunca fizyoterapist esliginde c¢ift gorev
odakl1 denge egzersizleri yaptirildi.

Kontrol grubundan bir kisi kurumdan
ayrilma nedeniyle, ¢aligma grubundan iki kisi
kisisel nedenlerle egzersiz programindan
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ayrildi. Programin sonunda kontrol grubundan
14 kigi, calisma grubundan 13 kigi analiz
edildi.

Degerlendirme

Pediatrik Berg Denge Olgegi:
Calismamizda, gunlik yasam aktivitelerindeki
fonksiyonel dengeyi degerlendirmek amaciyla
Franjoine vd. tarafindan c¢ocuklar igin
diizenlenmis versiyonu olan Pediatrik Berg
Denge Olcegi (PBDO) kullanildi.11.12

Tandem Yiiriiytis Testi: Tandem yuriayls
testi, serebellumun fonksiyonlarindan biri olan
dinamik dengenin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Yere temas alani
daraltilarak yere c¢izilmis ¢izgi boyunca bir
ayagin ucuna diger ayagin topugu degecek
sekilde yurtimesi istenir. Calismamizda
tandem ylriyusleri, her biri goézler agik ve
kapali olacak sekilde kollar yanlarda, arkada
baghh ve go6giis lizerinde bagli pozisyonlarda
yapildi. Her bir ylriyts i¢in 10 adimlhik
tandem yuriylus stresi oOl¢ildid. Dengenin
bozulup, 10 adimin  tamamlanamadig:
durumlarda ka¢ adim yiriyebildigi ve siiresi
kaydedildi.

Parmak-Burun Izleme Testi:
Calismamizda parmak izleme testi, c¢ocuk
parmagiyla o6nce kendi burnuna sonra
fizyoterapistin parmagina dokunacak sekilde
diizenlendi. Parmagimizin yerini saga-sola,
yukari-asagr olacak sekilde degistirirken
cocuktan basinmi hareket ettirmeden burun-
parmak izleme hareketini yapmas1 istendi.
Cocugun sapmalar1 gozlenerek Viziiel Analog
Skala (VAS) ile 0-10 aras1 derecelendirildi.

Laksite Degerlendirmesi: Calismamizda
laksite, el parmak eklemleri esnekligine,
basparmak-6n kol birlesme oranina, dirsek
tasima acis1 (dirsek hiperekstansiyonu) ve
dizlerin geri kagcma (rekurvasyon) miktarina
gore palpasyonla degerlendirildi ve yok (0);
hafif (1); var (2) seklinde derecelendirildi.

Ayak Ark Yiikseklik Orani
Degerlendirmesi: OOG  olan ¢ocuklardaki
hipotoninin medial longitudinal ark ytksekligi
uzerine olan etkisi degerlendirildi.  Ciplak
ayakla ayakta duracak sekilde pozisyonlanan
¢ocugun medial longitudinal arki gorsel olarak
0-yok, 1-hafif, 2-orta, 3-tam pes planus seklinde
derecelendirildi.

Dominant  El - Ayak - Goz
Degerlendirmesi’ Yapilan ¢aligmalar 6grenme
bozuklugu yasayan bir¢ok gocugun

lateralitenin gelismesinde belirgin bir gecikme
sergiledigini belirtmistir.’*Calismamizda OOG
yasayan g¢ocuklarda dominant el, ayak ve g6z
tercihleri farkl aktivitelerle (yaz1 yazma, topa
vurma, rulo yapilan kagitla bir nesneye bakma
gibi) tespit edildi ve lateralizasyon seviyesi
degerlendirildi.

Pediatrik Yasam Kalitesi Olgegi (PedsQL):
PedsQL, 2-18 yas grubu cocuklar igin
gelistirilmis, yaygin  olarak  kullanilan,
kullanim1 kolay, kisa siirede uygulanabilen,
genel bir yagsam kalitesi 6lgegidir. Olgegin 2-4,
5-7, 8-12 ve 13-18 yas gruplari i¢in, yas grubu
ozellikleri dikkate alinarak hazirlanmig 6z
bildirim ve ebeveyn olgegi olarak iki farkl
formu bulunmaktadir. Sifir-100 arasinda
degigebilen puanlarin artisi yasam kalitesinin
yiksekligine isaret etmektedir.14°16
Calismamizda 8-12 ve 13-18 yas grubu igin
uygun olan PedsQL ebeveyn formu kullanildi.
Amacimiz, OOGnin  ¢ocuklarin  yasam
kalitesini ne kadar etkiledigi degerlendirmekti.

Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Testi
(OBBTT): OBBTT, bireydeki OOG belirtilerinin
anne/baba ve O6gretmenler tarafindan
derecelendirilmesini  saglamayr  amaglar.l7
Calismamizda, OBBTT, ozel egitim
O6gretmenleri tarafindan 6grenim guigliigii olan
¢ocuklara calisma programi Gncesi ve sonrasi
uygulanmigtir.

Tedavi programi

MEB OOG Destek Egitim Programimna ek
olarak uygulanan c¢ift goérev odakli denge
egzersiz programil2 hafta boyunca haftada 2
defa, 6zel egitim ders saati dncesi fizyoterapist
esliginde agagidaki programa gore yaptirildi.

Cift Gorev Odakli Denge Egzersiz
Programi;

1. Trambolinde ziplama (1 dk)

2. Denge tahtasi calismasi

*O6ne arkaya gozler acik 30 sn./gozler kapali 30
sn.

*saga sola gozler agik 30 sn./goézler kapali 30
sn.

3. Tek ayak tizerinde durma

*sert zemin gozler agik 30 sn./goézler kapali 30
sn.

*yumusak zemin goézler acik 30 sn./gézler
kapal1 30 sn.

4. Tandem(topuk-parmak) yiiriime

*kollar yanda gozler agik 3 m/gozler kapali 3 m.
*kollar arkada bagh goézler agik 3 m/gozler
kapal1 3 m.
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*kollar 6nde ¢apraz baglh gozler agik 3 m/gozler
kapal1 3 m.

5. Parmak ucu yliriime

*sert zemin 3 m.

*yumusgak zemin 3 m.

6. Topuk tizerinde yliriime

*sert zemin 3 m.

*yumusgak zemin 3 m.

7. Bir ayak tizerinde ziplayarak ilerleme (3 m)
8. Iki ayak iizerinde ziplayarak ilerleme (3 m)
9. Top sektirerek diiz yiiriime (3 m).

Cocuklara, denge egzersizlerini yaptigl
sirada ritmik ileri ve geri saymalar, giin-ay-
mevsimleri, meyve-sebze isimlerini, akraba-
sinif arkadasi isimlerini saymasi ve Dbasit
aritmetik iglemler yapmasi gibi bazi kognitif
gorevler verildi ve egzersizleri bu sekilde
devam ettirmesi istendi.

Istatistiksel analiz

Veriler IBM SPSS (Statiscal Package for
Social Sciences) V23 ile analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk ile incelendi. Normal dagilim gdésteren
verilerin gruplara gore karsilastirilmasinda
Bagimsiz Ornekler t testi kullanildi. Normal
dagilim géstermeyen parametrelerin gruplara
gore karsilastirilmasinda parametrik olmayan
yontemlerden Mann Whitney U testi kullanildi.
Kategorik veriler Ki-kare testi ile incelendi.
Normal dagilim gésteren nicel veriler aritmetik
ortalama + standart sapma, normal dagilim
gbstermeyenler ise ortanca
(minumum/maksimum) sgeklinde sunulurken
nitel veriler frekans (yiizde) seklinde sunuldu.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinda.

BULGULAR

Kontrol grubuna katilan 14, c¢alisma
grubuna katilan 13 g¢ocugun demografik
bilgileri Tablo 1'de gosterildi.

Pediatrik Berg Denge Olcegi, Parmak-
Burun Izleme Testi ve OBBTTnin tedavi
oncesinde ve sonrasinda gruplarin birbirleriyle
kargilagtirmalari  Tablo 2'de  gosterildi.
Parmak-Burun Izleme Testi ve OBBTTde
tedavi oOncesinde gruplar arasinda fark
goriilmezken tedavi sonrasinda  gruplar
arasinda fark bulundu (p<0,05). Pediatrik Berg
Denge Olgeginde tedavi sonrasi gruplar
arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

Tandem ylriyls testinin tedavi 6ncesinde

ve sonrasinda gruplarin birbirleriyle
kargilagtirmalar: Tablo 3’de gosterildi. Kontrol
grubunda 12 haftalik program sonrasi tedavi
oncesi ve sonrasit degerlendirme arasinda
anlaml fark bulunamazken ¢alisma grubunda
tandem ylriyus testlerinin 12 alt grubunun
8inde anlamh fark oldugu gériildii (p<0,05).
Kontrol ve ¢alisma gruplari kargilastirildiginda
ise 12 alt grubun 5'inde anlamli fark géruldi.
Adim sayis1 ve slre degisim miktar1 en ¢ok
gozler kapali tandem yiriylslerinde tespit
edildi.

Degerlendirmeye alman 27 OOB olan
¢ocuk tzerinde dominant el-ayak-géz, laksite
ve ayak ark orani bakilarak toplamdaki seviye
yuzdeliklerinin tespit edilmesi amaglandi
(Tablo 4). Gruplar arasinda anlamlh bir fark
bulunamadi (p>0,05). Toplamda sag taraf
dominanthg: yiizdesi daha fazla bulundu (sag
el ve ayak=% 81,5, sag g6z=% 70,4). 13 cocukta
farkl taraf el-ayak-goz tercihi (sag sol karisik)
gorilirken yaklastk % 48 oraninda
lateralizasyon  bozuklugu  tespit  edildi.
Toplamda 13 cocukta tam laksite (% 48,1), 7
cocukta hafif laksite (% 25,9) ve 7 cocukta da
laksite olmadign (% 25,9) tespit edildi. 3
cocukta tam pes planus,14 cocukta orta (%
51,9) ve 4 cocukta hafif (% 14,8) pes planus
gorildi, 6 c¢ocukta ise ayak ark yiksekligi
normal bulundu. Gruplarin yasam kalitesi
degerlendirme analiz sonug¢larn1 Tablo 5'te
gosterildi. Gruplar arasinda fark bulunamadi
(p>0,05).

TARTISMA

00G, akademik ve zihinsel stireclerde ve
dildeki geriligin yaninda motor gelisimde,
denge ve koordinasyonda da problemler
goriilebilmektedir. Literatlire bakildiginda
yapilan bir¢cok c¢alismada, 06grenme gigligi
olan bireylerde denge ve postiiral stabilite
degerlendirilmistir. Akademik 0grenme
glcligu yaninda denge-koordinasyon
problemleri de goriilen c¢ocuklar tizerinde
yaptigimiz calismada, c¢ift gorev odakli denge
egzersizlerinin 6grenme ve denge tlizerindeki
olumlu etkileri goérulmustir. Stoodley vd.,
katilimcilarin gozleri baghyken bile denge
eksikliklerine rastlanmadigini bulmuslar, Moe-
Nilssen vd. de onlar1 desteklemiglerdir. Ancak
Fawcett vd., bu bulgulara karsi olan sonuglara
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Tablo 1. Gruplann fiziksel 6zellikleri.

Calisma Grubu (N=13) Kontrol Grubu (N=14) p
Ort (min-mak) Ort (min-mak)
Yas (yil) 10 (8- 13) 10 (9 - 16) 0,369
Boy (m) 137 (120- 170) 140,5 (131-172) 0,356
Viicut agirhgi (kg) 34 (25-79) 33,5(25-95) 0,480
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 17,1 (14,3-27,3) 18 (14,6 - 38,1) 0,576
Cinsiyet (n (%))
Kadin 9(69,2) 12 (85,7)
0,303
Erkek 4(30,8) 2(14,3)

Ort (min-mak): Ortanca (minimum-maksimum).

Tablo 2. Gruplanin tedavi éncesi ve sonrasi Pediatrik Berg Denge Olcegi, Parmak Burun izleme Testi ve Ogrenim Bozuklugu
Tarama Testi sonuclan.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Calisma G Kontrol G Calisma G Kontrol G
Ort (min-mak) Ort (min-mak) p Ort (min-mak) Ort (min-mak) p
Pediatrik Berg Denge f)lgegi 53 (50-55) 55 (52-56) 0,011* 55 (54-56) 55 (53-56) 0,207
Parmak Burun izleme Testi 10 (8-10) 10(7-10) 0,880 10 (10-10) 10(7-10)  0,041*
Ogrenim Bozuklugu Tarama Testi 97 (22-154) 111,5(41-155) 0,055 80(20-119) 103 (45-158) 0,037*

* p<0,05. Ort (min-mak): Ortanca (minimum-maksimum). G: Grubu.

Tablo 3. Gruplarn tedavi dncesi ve sonrasi Tandem Yiiriiyiis Testi sonuclari.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Calisma G Kontrol G Calisma G Kontrol G

Tandem Yiiriiyiis Testi Ort (min-mak) Ort (min-mak) p Ort (min-mak) Ort (min-mak) p

Kollar yanda gézler acik adim sayisl 10 (9-10) 10 (10-10) 0,134 10 (10-10) 10(10-10) 1,000
Kollaryanda gozler kapali adim sayisi 4 (0-10) 3,5(1-10) 0,374 10(7-10) 7(2-10) 0,001*
Kollar yanda gozler acik siire 13 (7-21) 13 (7-20) 0,961 10 (7-15) 10(8-18) 0,148
Kollar yanda gozler kapali siire 9 (0-19) 4,5(2-14)  0,043* 11(8-19) 8,5 (4-27) 0,158
Kollar arkada gézler acik adim sayisi 10(8-10) 10 (10-10) 0,299 10 (10-10) 10(10-10) 1,000
Kollar arkada gozler kapali adim sayis| 2(1-10) 5(1-10) 0,016* 10 (5-10) 4(2-10) 0,002*
Kollar arkada gézler acik siire 13 (9-21) 12,5(8-18) 0,807 9 (5-15) 12,5(8-17) 0,062
Kollar arkada gozler kapali siire 3(2-18) 7,5(2-20)  0,039* 11(6-17) 6,5(2-20) 0,016*
Kollar 6nde capraz gozler acik adim sayisi 10 (6-14) 10(8-10) 0,519 10 (10-10) 10(10-10) 1,000
Kollar 6nde capraz gozler kapal adim sayisi 2(2-7) 2,5(1-10) 0,698 10 (5-10) 3(2-7) <0,001
Kollar 6nde capraz gozler acik siire 11(8-18) 13 (9-21) 0,354 10 (6-16) 12,5(7-19) 0,107
Kollar 6nde capraz gozler kapali siire 4(3-11) 4 (2-15) 0,901 10(8-16) 4(2-17) 0,001*

* p<0,05. Ort (min-mak): Ortanca (minimum-maksimum).
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Tablo 4. Gruplarin dominant el-ayak-gbz, laksite ve ayak ark yiikseklik oranlari.

Calisma Grubu (N=13)

Kontrol Grubu (N=14)

n (%) n (%) p
Dominant el Sag 10(76,9) 12 (85,7) 0,557
Sol 3(23,1) 2(14,3)
Dominant ayak Sag 10(76,9) 12 (85,7) 0,557
Sol 3(23,1) 2(14,3)
Dominant goz Sag 9(69,2) 10(71,4) 0.901
Sol 4(30,8) 4 (28,6) '
Laksite Yok 2(15,4) 5(35,7)
Hafif 3(23,1) 4 (28,6) 0,352
Var 8(61,5) 5(35,7)
Ayak ark yiiksekligi Yok 2(15,4) 4 (28,6)
Hafif 2(15,4) 2(14,3)
0,189
Orta 9(69,2) 5(35,7)
Tam pes planus -(0) 3(21,4)

Tablo 5. Gruplarin Pediatrik Saglikla ilgili Yagsam Kalitesi ﬁlgegi (PedsQL) degerlendirme sonuclar.

Calisma Grubu Kontrol Grubu
X+SD X+SD p
Fiziksel Sorun 628,8+123,7 673,2+101,2 0,316
Duygusal Sorun 298,1+119,7 330,4£79,8 0,414
Sosyal Sorun 334,6£149,8 403,61+91,9 0,169
Okul Sorunu 269,2+102,1 225+93,5 0,251
Toplam 1536,5+405,6 1632,1+273,1 0,476
ulagmiglardir.1820 Bu durum serebellumun arasinda anlamli bir fark bulunamamig fakat

sadece kognitif fonksiyonlari igeren kisminin
etkilendigini ve dengenin zarar gérmedigini ya
da dengenin daha detayli degerlendirilmesi
gerektigini gosterebilir. Calismamizda bunu
destekler niteliktedir. Pediatrik Berg Denge
Olgegi degerlendirmesinde katihimeilarin genel
anlamda dengede sorun yasamadig1 ancak
farkli duysal girdilerin eklendigi (gozler acik-
kapali, farkli kol pozisyonlar1 gibi) yine
dinamik denge degerlendirme yontemlerinden
olan tandem yuriyis testi ilk
degerlendirmesinde, katilimcilarin oldukca
zorlandigi ve basarisizliga ugradigi
gorilmistiir. Tedavi programi sonrasinda
Pediatrik Berg Denge Olceginde gruplar

tandem ylriyis testinin 12 alt grubunun
8inde anlamli fark elde edilmistir. Serebellar
fonksiyon testlerinden biri olan parmak-burun
izleme testinde ise tedavi Oncesi gruplar
arasinda anlamli fark goérilmezken tedavi
sonrasinda anlamli artis bulunmustur.

Olivier vd. yaptiklar: bir ¢alismada, farkh
duysal inputlar ve kognitif gorevlerle es
zamanli yapilan denge caligmalarmin, OOG
olan ¢ocuklarda, ndroplastisitenin etkisiyle
zamanla farkli postirel ve kognitif stratejiler
gelistirmek zorunda birakacagi sonucuna
varmiglardir.’® Calismamizda 12 haftalik denge
egzersiz programina kognitif gorevler de (sayi,
renk, meyve sayma, basit matematik
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hesaplamalar: gibi) eklenmis ve cift gorev
odakli egzersizlerin 6grenme iizerine etkisi
OOBTT kullanilarak arastirilmistir. Her iki
grupta da egzersiz programi Oncesi ve
sonrasinda arasinda anlamh fark
bulunmustur. Degerlendirmeye katilan tim
gocuklar 12 hafta boyunca 06zel egitim
programina da devam ettigi icin kontrol
grubunda da anlamli fark elde edilmigtir.
Ancak 12 hafta sonunda kontrol grubundaki
iyilesme artigs1 8,5 iken ¢aligma grubunda 17
puandir. Ayrica gruplar kargilastirildiginda
program sonrasi anlamli fark tespit edilmistir.
Elde edilen sonuclara bakildiginda, ¢ift gorev
odakli denge egzersiz programinin O6grenme
bozuklugu olan c¢ocuklarda noéroplastisiteyi
hizlandirdig1 ve 6grenme bozuklugu seviyesini
iyilestirici yonde destek oldugu gérilmigtiir.

Sakiz vd.’nin, 6grenme glcligi ve yasam
kalitesi tzerine yaptigr ¢alisma 120 normal
gelisim gosteren, 120 6grenme gli¢ligli olan
cocuklar, Kid- KINDLR (Cocuklar I¢in Genel
Amach Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi)
Olcegi ile degerlendirilmis ¢ocuk-aile-6gretmen
geri bildirimleri ayr1 ayr1 alinmistir. OOG olan
¢ocuklarin yasam kalitesi skorlar1 digerlerine
gore anlamli oranda dusik bulunmustur.2!
Calismamizda PedsQL yasam kalitesi olgegi
ebeveyn formu kullanarak degerlendirmeye
alinan tim c¢ocuklar tizerindeki fiziksel,
duygusal, sosyal ve okul sorunlarinin
aragtirilmasi amaclanmigtir. Gruplar arasinda
anlaml fark bulunamamagstir. Degerlendirmeye
alinan c¢ocuklarin toplami {izerinden yasam
kalitesi ol¢imi amaglandi. Analizler sonucu
00G olan 27 cocukta en ¢ok okul durumunda
sorunlar oldugu goézlenirken bunu sirasiyla
duygusal durum, sosyal durum ve fiziksel
durum sorunlar: takip etti.

Toplam1 tizerinden bakildiginda bariz
olarak akademik sorunlarla karakterize olan
OOGnin okul yasamini en fazla etkiledigi daha
sonra da basaramamanin verdigi duygusal ve
sosyal sorunlarin arkasindan takip ettigi
gozlenmistir. Motor ve denge problemleri ¢ok
fark edilmediginden ebeveynler agisindan
fiziksel sorunlar en son sirada yer almaktadir.

Serebral lateralizasyon, serebral
hemisferlerin bir takim spesifik noérolojik
fonksiyonlarin kazanilmasi, kullanilmasi ve
kontrolunde gosterdikleri farkli yetenekler
olarak tanimlanmaktadir. Lateralizasyonun iyi
gelismemesi, sozcikleri telaffuz etmede zorluk

ve disleksi gibi sorunlara neden olabilirken en
¢ok kendini okul ¢aginda gosterir.?? Galaburda
yapmis oldugu c¢alismada sol elli disleksi
hastalarinda, hem korteksin hem de talamusun
sol bolgesinde anatomik gelisim bozuklugu
oldugunu goéstermigtir.?®> Duyusal konusma
merkezi ve motor konusma merkezinin sol
hemisferde baskin oldugunu diisiindigimiizde,
bu hemisferdeki gelisim bozukluklarinin niye
disleksi ve kekemelik gibi bozukluklarla
seyrettigi anlasilacaktir. Ayrica genellikle bu
bozukluklarda, sol hemisferdeki anatomik
gelisim bozukluklar1i nedeniyle sag ellilik
olusamamakta ve bu hastalar genellikle sol elli
bireyler olmaktadir.2¢ Degerlendirmeye alinan
0O0G olan 27 ¢ocuk tizerinde dominant el-ayak-
gbz bakilarak toplamdaki seviye
yiuzdeliklerinin tespit edilmesi amaglanmistir.
Gruplar arasinda anlamh bir fark
bulunamamastir. Toplamda sag taraf
dominanthg1 yuzdesi daha fazla bulunmustur.
13 cocukta farkl taraf el-ayak-goz tercihi (sag
sol karisik) gérilmis ve yaklasitk % 48
oraninda lateralizasyon bozuklugu tespit
edilmigtir.

Nicolson ve Fawcettin OOG {izerine
yaptig1 ¢alismalarda ¢ocuklarda hipotoni tespit
edilmistir.25 Calismamizda hipotoni ile birlikte
sik¢a goriilebilen laksite ve pes planus seviyesi
degerlendirilmistir. Gruplar arasinda anlaml
fark bulunamamigtir. Degerlendirmeye katilan
¢ocuklarin yariya yakiminda laksite ve
yarisinda orta derece pes planus goriilmesi
OO0G tanili cocuklardaki fiziksel sorunlarin bir
kismini agiklar niteliktedir.

Ulkemizde OOG, daha ¢ok egitim bazinda
incelenmis olup fizyoterapi acisindan kapsaml
aragtirilmasi bir ilk niteligindedir. Calismamaiz,
0O0G tanili cocuklarin denge-koordinasyon ve
duysal problemlerinin oldugunu, gerektiginde

degerlendirilip fizyoterapi egitimine
yonlendirilmesi ayrica MEB Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon merkezlerinde yuritilen
Bireysel Egitim Programina (BEP) eklenmesi
icin girisimlerde bulunulmas1 gerektigini
gostermektedir.

Calismamizda 000G tanisi almig
cocuklarda cift gorev odakl denge

egzersizlerinin denge ve 6grenme tizerine etkisi
arastirilmigtir. Cift gorev  odakli  ve
zenginlestirilmis duysal girdiler eklenen
egzersizlerin denge ve Ogrenme Uzerinde
olumlu sonuglar olusturdugu tespit edilmistir.
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OOG tanili ¢ocuklarin fizyoterapi agisindan da
mutlaka degerlendirilmesi ve gerektiginde
destek almasi sonucuna varilmigtir.
Limitasyonlar
Calisma grubunda 12 hafta boyunca o6zel
egitim programinin devam etmesi nedeniyle
egzersizlerin 6grenme lzerine spesifik etkisini

degerlendirememek ¢aligmamizin
limitasyonlarindandir.

Sonug
Akademik problemler  yaninda denge-

koordinasyon sorunlar: da yasayan OOG tanili
¢ocuklarda, kognitif gérev igerikli ¢ift gorev
odakli denge egzersizlerinin denge ve 6grenme
uzerine olumlu etkileri vardir. Okul sorunlari,
yagsam kalitesini etkileyen en 6nemli durum
gibi goériinse de o6grenme glgcligi yasayan
¢ocuklar norolojik, fiziksel ve psikolojik agidan
da kapsamli olarak degerlendirilmeli ve gerekli
uygun midahaleler gec kalinmadan
yapilmalidir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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