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1. OZET

ZIHINSEL ENGELLI BIREYLERDE DUAL TASK DENGE EGITIMININ
BILISSEL FONKSIiYONLAR UZERINE ETKIiSI

Calismalar beyin faaliyetlerimizin ¢ok farkli sekillerle ve yollarla meydana geldigini,
diistinmenin, izlemenin, hareketin aktif yapilmasinin veya pasif gerceklestirilmesinin
ayni beyin bolgelerini benzer sekilde aktive ettigini gostermektedir. Bu c¢alisma
kapsaminda zihinsel engelli bireylerin zihinsel performanslarini gelistirebilmek
adina, son zamanlarda sik kullanilan kognitif rehabilitasyon yontemlerinden biri olan
dual task caligmalar1 kullanilmistir. Ayrica zihinsel engelli bireylerin egitimlerine
fizyoterapi programi eklenerek, motor becerilerinin gelistirilmesinin zihinsel
performanslar1 acisindan etkili ve gerekli olup olmadiginin belirlenmesi
amaglanmistir. Calismaya 6-13 yaslar1 arasinda, zihinsel engellilik diizeyleri IQ=50-
79 olan 45 zihinsel engelli birey dahil edilmistir. Bireylerin engel durumlari saglik
raporuyla, biligsel durumlari da Milli Egitim Miidiirliiklerine bagli Rehberlik
Arastirma merkezlerince yapilan degerlendirme sonucu verilen raporla belirlenmistir.
Katilimeilar 15°ser kisilik 3 gruba rastgele ayrilmistir. DTDE grubuna biligsel egitim
ve dual task denge egitimi; SDE grubuna standart denge egitimi ve biligsel egitim,
ZE grubuna ise sadece biligsel egitim uygulanmistir. MOXO Dikkat Testi, Wisc-R
Zeka Testi, Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi, COGNIBOARD ve
Fonksiyonel Uzanma kullanilarak caligma Oncesi, sonrast ve {i¢ ay sonrasindaki
sonuclar degerlendirilmistir. Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gére; DTDE
grubundaki katilimcilarin uygulama sonrast Wisc-r zeka testi, MOXO Dikkat Testi
ve Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testinde alinan puanlar uygulama
sonrasinda uygulama Oncesine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Fonksiyonel Uzanma Testinde ise DTDE grubunun hem uygulama sonrasi hem de
uygulamadan 3 ay sonra aldiklar1 puanlarin, kontrol gruplarina gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Zihinsel engelli bireylere uygulanacak 6zellesmis bir fizyoterapi
programinin bu bireylerin zihinsel performanslar1 {iizerine etkisini gosterdigi
goriilmiistiir. Dolayisiyla calismamiz bu yoniiyle literatiire katki saglayacak
niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel egitim, dual task denge egitimi, fizyoterapi, zihinsel

engelli bireyler.



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF DUAL TASK BALANCE TRAINING ON COGNITIVE
FUNCTIONS IN PEOPLE WITH MENTAL DISABILITIES

Studies show that our brain activities occur in many different ways and ways, that
thinking, watching, activating or passive activating the same brain regions alike.
Within the scope of this study, dual task studies, which is one of the most frequently
used cognitive rehabilitation methods, were used in order to improve the mental
performance of individuals with intellectual disabilities. In addition, it is aimed to
determine whether the development of motor skills is effective and necessary in
terms of mental performance by adding a physiotherapy program to the education of
mentally disabled individuals. Forty-five mentally handicapped individuals, aged 6-
13, with 1Q=50-79, were included in the study. The disability status of individuals
was determined by the health report, and their cognitive status was determined by the
report given as a result of the evaluation made by the Guidance Research Centers
affiliated to the National Education Directorates. Participants were randomly divided
into 3 groups of 15 each. Cognitive training and dual task balance training for the
subject group; Standard balance training and cognitive training were applied to the
1st control group, and only cognitive training to the 2nd control group. Results
before, after and three months were evaluated using the MOXO Attention Test,
Wisc-R Intelligence  Test, Bruininks-Oseretsky Motor Proficiency Test,
COGNIBOARD, and Functional Reach. According to the findings of our study; The
post-application Wisc-r intelligence test, MOXO Attention Test and Bruininks-
Oseretsky Motor Proficiency Test scores of the participants in the experimental
group were found to be significantly higher after the application than before the
application. In the Functional Reach Test, it was observed that the scores of the
experimental group both after the application and 3 months after the application were
higher than the control groups. It has been observed that a specialized physiotherapy
program to be applied to individuals with intellectual disabilities has an effect on the
mental performance of these individuals. Therefore, our study will contribute to the

literature in this aspect.

Keywords: Cognitive training, dual task balance training, mentally disabled
individuals, physiotherapy.



3. GIRIS VE AMAC

Son yillarda yapilan c¢alismalar fonksiyonel motor becerilerin bilissel
siireclerden etkilendigini dogrulamaktadir. Cocukluk ¢ag1 zihinsel problemler
bireylerin hem motor fonksiyonlarinda hem de biligsel fonksiyonlarinda yasitlarinin
gerisinde kalmalarma neden olabilmekte, ilerleyen yaslarda psikososyal agidan
olumsuz sonuclara sebebiyet verebilmektedir. Diinyada bilissel, egitsel ve halk
sagligi alanlarinda ¢alisma yapan topluluklar yasam boyu bilissel ve motor
fonksiyonlar1 artirabilecek yaklasimlart aragtirmaya biiytik ilgi gostermektedir. Beyin
sagligindaki olumlu gelismelerin, bilissel ve motor fonksiyonlarin iyilesmesinin
yasam Kkalitesini iyi yonde etkiledigini, bireylerin karar verme yeteneklerini
gelistirdigini, egitim ve kariyer firsatlarina olumlu katkilarinin  oldugunu
sOyleyebiliriz.

Bireyin basit, orgiitsiiz ve niteliksiz hareketlerden diizenli, karmasik ve amaca
Ozgli hareketlere gecisine motor gelisim denir. Diizenli ve karmasik hareketleri
amaca gore kullanabilmedeki beceriksizlige de motor yetersizlik denilmektedir (1).

Bireyler ortak zaman dilimlerinde benzer motor gelisim 6zellikleri gosterirler.
Bu ortak gelisim ve Ozellik gosterilen zaman dilimleri motor gelisim doénemleri
olarak tanimlanir (2).

Motor becerilerde zaman gectikge iyi yonde bir gelisme meydana gelerek daha
karmasik hareketleri yapabilmeye olanak saglayacak sekilde gelisme olur. Ancak
nadirde olsa zaman zaman motor becerilerde gerileme de olabilmektedir. Motor
gelisimin temsil edildigi bu grafige de motor gelisim dagi denilir (3).

Zihinsel yetersizlik; biligsel fonksiyonlar degerlendirildiginde popiilasyonun genel
ortalamasinin altinda performans gosteren, bu yiizden de sosyal, kavramsal ve pratik
yasam becerilerinde noksanliklar veya limitasyonlar bulunan, bu tip bulgulari
Ozellikle 18 yas dncesi gelisim evresinde tespit edilen, 6zel egitim ve rehabilitasyon
destek egitimine gereksinimi olan kisilerdir. Zihinsel engellilik, 6zel egitim ihtiyact
olan bireyler arasinda en sik karsilasilan son derece heterojen 6zellikleri bulunan bir
durumdur. En sik okul dncesi ve ilkokulun ilk birkag¢ yili i¢erisinde tespit edilir. Hafif
zihinsel engel siklikla kres, anaokulu veya ilkokulun ilk senelerinde 6gretmenleri
tarafindan sosyal olarak tanilanirlar. Agir ve orta seviyedeki zihinsel engele sahip
bireyler veya ek bir hastaliga veya sendroma bagli zihinsel problemler daha erken
donemlerde tanilanabilir (4).

Hafif ve orta diizeyde zihinsel engel daha c¢ok egitilebilir zihinsel engel grubuna
girer. Hafif zihinsel yetersizligi olan bireyler sosyal, kavramsal ve pratik ginlik



yasam becerileri ¢ok az etkilenmis, 6zel egitim ve rehabilitasyon ihtiyaci gorece daha
sinirl olan kisilerdir.
Orta diizey zihinsel engelli bireylerin dil konusma becerilerinde daha belirgin gelisim
geriligi goriilebilir. Duygusal ve sosyal becerilerinde eksikle beraber okuma, yazma
ve sayisal islemlerde gerilik goriilebilir.
Agir diizeyde zihinsel engelli bireyler 6gretilebilir zihinsel engelliler grubunda yer
alir. Ciddi sekilde dil konusma problemleri ile birlikte okuma, yazma ve sayisal
islemlerde yetersizlikler s6z konusudur. Bunlara ek olarak giinliik yasam becerileri
ve 0z bakim becerileri gibi temel yasamsal islevlerle alakal1 gelisim gerilikleri
mevcuttur.
Cok agir diizey zihinsel engel birden fazla zihinsel fonksiyonel becerinin yetersizligi
ve gecikmesiyle karakterize bir durumdur. Bu diizeyde zihinsel yetersizligi olan
bireyler genelde egitim 6gretim faaliyetlerinden bile faydalanamazlar. Bu bireylerde
tam bagimlilik s6z konusudur.

Literatiirde motor beceriler ile biligsel beceriler arasinda korelasyon varligina

veya aleyhine yeterli kanit bulunmamaktadir. Bununla birlikte, karmasik motor
beceriler ve yiiksek dereceli biligsel beceriler dahil olmak iizere temel motor ve
bilissel beceriler arasindaki baglantilar i¢in bazi kanmitlar bulunmaktadir. Ayrica,
ergenlik oncesi g¢ocuklarda ergenlige gore motor beceriler ile bilissel beceriler
arasinda daha giiclii bir iliski bulundugu belirtilmektedir. Bu nedenle, ergenlik dncesi
cocuklarda hem motor hem de iist diizey bilissel becerilerin uyarilmasi i¢in karmasik

motor miidahale programlariin kullanilabilecegi belirtilmektedir(5).

Yapilan literatiir taramasinda yapilan ¢aligmalarin zihinsel engelli bireylerde
var olan fiziksel yetersizlikleri belirlenmis bir fizyoterapi programiyla ne sekilde
degistigine odaklanmistir. Zihinsel engelli bireylere uygulanacak o6zellesmis bir
fizyoterapi programimin bu bireylerin zihinsel performanslar1 iizerine etkisini
gosteren ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismalar beyin faaliyetlerimizin ¢ok farkli sekillerle ve yollarla meydana
geldigini, diisiinmenin, izlemenin, hareketin aktif yapilmasinin veya pasif
gerceklestirilmesinin - ayn1  beyin bolgelerini  benzer sekilde aktive ettigini
gostermektedir.

Calismanin amaci zihinsel engelli bireylerin zihinsel performanslarini
gelistirebilmek adina son zamanlarin fizyoterapi acisindan onemi giderek artan
kognitif rehabilitasyon yontemlerinden biri olan dual task konginitif rehabilitasyon

programi kullanilmasina karar verilmistir. Zihinsel engelli bireylerin egitimlerine



fizyoterapi programi eklenerek, motor becerilerinin gelistirilmesinin zihinsel
performanslar1 agisindan etkili ve gerekli olup olmadig1 belirlenmeye ¢aligiimistir.

Biligsel rehabilitasyon kapsaminda uygulanacak dual task denge egitiminin
cocukluk c¢agindaki bireylerin biligsel performansina olumlu etkileri olacagi
diistintilmektedir.

Hipotez 1: Zihinsel engelli bireylere uygulanan dual task denge egzersizleri
bireylerin biligsel fonksiyonlarini1 gelistirir.

Hipotez 2: Zihinsel engelli bireylere uygulanan dual task denge egzersizleri
bireylerin motor fonksiyonlarina olumlu katkis1 vardir.

Hipotez 3: Zihinsel engelli bireylerin egitim programina eklenen dual task

denge egzersizleri bireylerin zihinsel gelisimine olumlu kalici katki saglar.



4. GENEL BIiLGILER

Saglikli ¢ocuklarda yapilan calismalar Motor becerilerin yiiriitiicli islevlerle
kuvvetli bir iliskisi oldugunu gostermektedir. Aerobik kondisyon ve motor beceriler
arasinda baglant1 oldugu bulunmustur. Bu nedenle, hem aerobik kondisyonu hem de
motor becerileri arttirmay1 hedefleyen kapsamli fiziksel aktivite, yonetici iglevlerini
ve akademik performansi olumlu yonde etkileme potansiyeline sahip olabilir(6).

33 haftanin alt1 erken dogan bireylerde yapilan uzun siireli prospektif
caligmalarda yillar icerisinde serebellar hacim ve volimde meydana gelen
degisiklikler incelenmistir. Serebellar hacim ile motor norolojik bulgular
arasinda iliski bulunamamistir. Ancak, serebellar voliim ile birkag bilissel test skoru
arasinda, dzellikle de Cocuklar icin Wechsler Zeka Olgegi (Wisc-r) arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Bu, serebellumun biligsel fonksiyonlar {iizerine etkisini
yansitan baska kanitlar sunar ve serebellar anormalliklerin ¢ok erken dénem dogan
bireylerde bulunan bilissel eksikliklerin bazilarinin altinda yatan neden oldugunu
diistindiirmektedir(7).

Biligsel gelisim ile motor becerilerin etkilesiminin karakterizasyonu igin temel
olusturmaya calisan ¢alismalarda, motor gelisimini siirdiiren sinir sisteminin biligsel
siireclerin gelisimine ve isletilmesine katkida bulundugunu gdésteren veriler elde
edilmistir. Verimlilik ya da bu sistemlerin optimize edilmis performansi ile ilgili
faktorlerin, hem erken yasamdaki hizli motor gelismelere hem de daha sonra yasam
boyunca gelistirilmis biligsel fonksiyonlara yanstyabilecegi vurgulanmaktadir (8).

Bununla birlikte, erken motor gelisim ve sonraki biligssel fonksiyonlar ile
yetiskin motor aktivitesi ve biligsel fonksiyon arasindaki iliskilerin 6zgilligl ile
ilgili bir takim sorular devam etmektedir. Bir eylem yapilmadan 6nce, motor sistem
ile kas lifleri arasinda iletisim gerektiren hareket baslatma esiginin altinda, bu
eylemin benzetilmis bir sonucunu gergeklestirebiliriz. Etkilesim, her zaman normal
kosullar altinda, beklenti veya beklentiden etkilenen duyumun temeli olarak islev
goriir. “Hareket etmeden diisiinebilir, diisinmeden hareket edebilir, bu hareket
hakkinda diisiintirken hareket edebilir ve baska bir sey hakkinda diisiiniirken hareket
edebiliriz” (9).

Oyle ise elimizdeki eylemler bilesik olabilir. Aym1 anda birka¢ kas paterni
harekete gegcirilir ancak ayni anda iki diisiince akisini1 koruyamiyor gibi goriinebiliriz.

Baska bir sey yaparken bir seyi diisiindiigiimiizde, her zaman dikkatimizin odak



noktasi olan diisiincelerimizdir. Bu, agik hareketlerle daha yiiksek ve diisiince ile
daha diisiik olan en az iki esik oldugunu gdstermektedir. Rekabet eden potansiyel
diislincelerin altinda yatan sinyallerin birbiriyle yarigmasi gerektigini varsayarsak,
kortikal ve talamik ¢iktilarin giiclii dongiiler olusturmamasi 6nemli olabilir. Giiglii
dongiilerin varligi, agik hareketi cok otomatik hale getirebilir (8).

Otomatize olmus hareketler sonucu duyusal islemede darbogaz ortaya ¢ikar,
cunku hareketin OngOriilmesi, harekete katilan bireysel kaslar arasindaki zithigin
onlenmesini gerektirir. Gergek ve simiile edilmis kas hareketlerimiz, diinyayi
incelememiz ve 6grenmemiz gereken tek ara¢ oldugu icin, hayal edilen ve gercek
hareketlerimiz ve eylemlerimiz bilin¢li deneyimin biitiinliiglinii iretmemize izin
verir. Bunun dogrudan sonucu, biligsel islev ve zekanin, temelde agik veya gizli
hareketi daha karmasik motor aktivite modelleri ile pekistirmenin etkinligi i¢in bir
olcit haline gelmesidir. Dual task egzersizlerin modellenmesi ancak bu esaslar g6z
oniinde bulundurularak planlanabilir.

Bellek ile hareket arasindaki baglant1 bir hareketin yapilmasi, ustalasilmasi ve
sonunda otomatize edilmesi safhalarinin temelini bellegin olusturmasidir. Ciinkii
motor hareket baslangicta her ne kadar yeni dogan bebegin acikinca aglamasi gibi
gudiselse de, hayatin ileri safhalarinda daha ¢ok taklit biciminde devam eder.
Gozlem, hayal, giidii ve hareket siralamasi motor hareketin olusu bakimindan ¢ok

basit ama temel bir anlatim olusturabilir (sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Motor hareketlerin yapilmasi sirasinda aktive olan beyin bolgeleri.
Buna gore diislinceler yeni Ortiilii anilar olusturmak, gelistirmek ve motor

cikisina veya yeni optimize edilmis karmasik refleks desenlerine izin vermek igin
duyusal girdiden yeni standart yollar olusturmak i¢in her birimizin ¢evremizle olan

sanal etkilesimleridir. Cok sayida yol ortiik ve acgik beyin fonksiyonu arasindaki



etkilesimin temeli olabilir. Bu baglamda hareketin de yasam boyunca bilisi
kolaylastirdigi sonucuna ulasabiliriz (8).

Beyin goriintiilleme galigmalar1 gostermistir ki bir hareketi seyretmek, hayal
etmek veya hareketi bizzat yapmak bir biriyle ayn1 beyin alanlarini uyarmaktadir.
Bununla birlikte uyarimin siddeti birbirinden farkli olmaktadir (sekil 4.2).

Motor Imagery

Hardwick, R. M., Caspers, S., B Eickhoff, S., & Swinnen, S. P. (2018). Neural Correlates of Action: Comparing Meta-Analyses
of Imagery, Observation, and Execution. Neuroscience & Biobehavioral Reviews. doi:10.1016/j.neubiorev.2018.08.003

Sekil 4.2. Hareketin izlenmesi ve izlenirken yapilmasi sirasindaki beyin aktivasyonu.
Temelde zihinsel engel gozlemleme becerisinin azalmasi, gozlemlenen

hareketin paternlerinin beyinde depolanmasi, bunlarla iliskili olarak motor hareketin
hayal edilmesini ve en sonunda da motor harekette bir sekilde yetersizligi
aciklayabilir.

Zihinsel engelli bireylerin fonksiyonel becerilerinin yasitlarina goére daha simirl
oldugunu gosteren bircok calisma bulunmaktadir. Motor fonksiyonlarin
siirdiiriilmesinin duyusal, kas ve norolojik fonksiyonlarin basarili entegrasyonuna ve
tekrarlayan hareketler boyunca stabilitenin saglanmasi ve siirdiiriilmesine bagl
oldugu bilinmektedir (9). Bu islevlerdeki bozulma, denge islevinde bir azalmaya
neden olur. Ayrica ¢ocukluk, yetigkinlik ve yasliliktaki yiiriime hizlarinin da zeka ile
iligkili oldugu bilinmektedir.
En yavas yiirime hizina sahip bireyle en hizlisi arasinda 20 puana varan IQ skor
farki oldugu tespit edilmistir(10). Zihinsel fonksiyonlarin azalmasinin denge ve
fonksiyonellik seviyesini etkiledigini gosteren bir¢ok calisma olmasma karsin
fizyoterapatik denge caligmalarinin zihinsel performans iizerine etkisini aragtiran
yeterince c¢alisma bulunmamaktadir. Son yillarda kognitif rehabilitasyon
fizyoterapinin ilgi alanlarindan biri haline gelmis ve biligsel siireclerin dogrudan
hareket sistemi tlizerine ¢ok biyiik etkisi oldugu, gidiilenme, dikkat ve
konsantirasyon caligmalarinin, fiziksel aktivite dncesi fiziksel aktivite i¢in zihinsel

hazirlik yapilmasi istenen hareketin zihinsel oryantasyonu i¢in hareketin izlenmesi



gibi  c¢alismalarin  motor hareket ve  fonksiyonellik  (zerine etkileri
gosterilmektedir(11). Bilgi islem hizi zekanin temel komponentlerinden birisidir.
Total beyin dokusu, gri madde miktari, yeni protein sentezi ve dentrit olusturabilme

kapasitesi biligsel islevler i¢in olduk¢a 6nemlidir(12)(sekil 4.3).

Sekil 4.3. Saglikli ve hasar gérmiis sinirde noral faaliyetler.
Prenatal stresin otizme yol agtigini, otizmli bireylerin %80’ninin genel beyin

dokusu ve gri madde miktarinin normalden biiylik oldugunu gostere g¢alismalar
vardir(13). Stresin mitokonrial boliinmeyi ve Neurogrowth factor’ii (NGF) uyararak
beyin dokusunda biiylimeye neden oldugu disiiniilmektedir. Yapilan fare
deneylerinde  gbzlenen noOro-davramigsal gelismelerin  altinda  yatabilecek
mitokondriyal oksijen tliketimi son noktalarinda, sinaptosomal beyin mitokondriyal
faaliyetlerinde olumlu degisiklikler goriilmistiir (sekil 4.4). Asir1 egzersiz strese ve
buna bagli mitokondrial boliinmenin uyarilmasima neden olur. Sinaptozomal veya
olmayan aktivite artistnin, NGF artist ve beyin dokusu gelisimini tetikliyor

olabilecegi diistiniilmiistiir (12).

Control
Mol Biol Cell. 2005 Jan; 16(1): 339-347.doi: 10.1091/mbc.E04-05-0438

Sekil 4.4. Dentrit olusumu ve protein sentezi

Tek basina boyle bir ndral yapilanma cokta faydali goériinmemektedir. Ciinkii
otizmli bireylerde beyin dokusu ne kadar biiylikse davranis bozuklugunun da o kadar
fazla oldugu tespit edilmistir. Diger taraftan asir1 stresin beyin iizerindeki olumsuz
etkileri de gboz ardi etmemek gerekir. Kronik stres hipokamus ve amigdalada
kiigiilmeye neden olmaktadir (14). Bu nedenle zeka ile ilgili yapilacak ¢aligsmalarda

stres yogunlugu ¢ok onem kazanmaktadir. Zihinsel siireclerin fiziksel performans



uzerine etkileri g6z o6ndnde bulunduruldugunda, fiziksel motor becerilerin
gelistirilmesinin de zihinsel performans iizerine etkili olabilecegi diisiiniilmiistir.
4.1. Beynin Bolumleri

Viicudumuzun en karmasik ve komplike organi beynimizdir. Beyni vicudun
geri kalanina baglayan binlerce baglant1 kullanarak birlikte ¢alisan ve farkli islevleri
yerine getiren ¢esitli parca veya yapilardan olusur. (15).

Merkezi Sinir Sistemi ensefalon ve medullaspinalisten olusur. Bu sistemin
merkezini ensafalon olusturur ve kafatasi tarafindan iyi bir sekilde korunur. Medulla
spinalis omurilik kanalinda yer alir ve ensefalonu vicudun geri kalaniyla baglar.
Ensefalon ve periferal yapilar arasinda bilgi alis verisi saglayan bir tiir bilgi yolu
olarak diistiniilebilir (16).

Insanlar arasindaki temel norofizyolojik, ndroanatomik ve ndrokimyasal
farkliliklardan kaynakli algilamalarinin ve gosterdigi tepkilerin birbirinden farkli
oldugunu tespit edilmistir. Norokognitif fonksiyonlarla alakali inceleme yapan
calismacilara gore ndroanatomik olarak beyin temelde t¢ bélimde incelenebilir. Dr.
Paul MacLean, insanlarin ii¢ ayr1 beyin bolgesine sahip oldugunu, bu bolgeler ile
diinyay: algiladigimi ifade etmektedir. MacLeane gore uc farkli anatomik bolge ii¢
degisik beyin olarak yorumlanabilir. Bu beyinler birbirine baglanmis ii¢ farkli
biyobilgisayar olarak da tezahir edilebilir. Her bolgenin kendine ait yeri, zamani,
zekas1 ve hafiza fonksiyonlar1 vardir. Beyin goriintiileme teknikleriyle bu durum
dogrulanmistir. Beynin {i¢ katmanli bir yapist vardir. Omuriligin tist kisminda beyin
sap1, tizerinde limbik sistem ve serebrum. Beyin sapi limbik sistem tarafindan
cevrelenirken, serebrum iki yarim kiire seklinde dis ¢evreyi olusturur. Bu yapisal
diizende beyin sap1 ¢ekirdekleri, limbik sistem ara katmani, serebrum ise dis kabugu
olusturmaktadir (17).

Bu fonksiyonel siniflandirmaya gore filogenetik olarak insan ensefalonu g

beyin bolgesine ayrilir.(Sekil 4.5)
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https://en.wikipedia.org/wiki/Forebrain#/media/File:EmbryonicBrain.svg
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Sekil 4.5. Filogenetik olarak insan beyninin yapisi.
4.1.1. Prozensefalon

Ensefalondaki evrimsel olarak en karmagik ve en gelismis, yuksek duzeyde organize
yapidir. Beyin merkezinde bulunur, talamus ve hipotalamus gibi énemli yapilardan
olusur.

4.1.2. Mezensefalon

On ve arka beyin yapilarini birlestiren, duyusal uyaranlari ve motor yanitlari
yonlendiren yapidir. Kognitif fonksiyonlarin saglikli ¢alismasi bakimindan biiyiik
Oneme sahiptir. Hasarlarinda bazi hareket problemleri, ¢arpinti, rijidite gibi klinik
tablolara yol acabilir. Mezensefalonda solunum ve kardiyak ¢ekirdekler yer alir ve
sindirim de dahil olmak (zere bu tip otomatik islevlerimizi kontrol etmeye yardim
eder. Beyin ile vicut arasindaki iletisimi saglayan sinir yollari, beyin sapinin bir
parcast olan medulla'dan gecer. Bu sinir lifleri beyin sapindan gecerek viicudun sag
ve sol kisimlarina ulasir. (16).

4.1.3. Rombensefelon

Omurgalilarin en eski ve arkaik yapisidir. Arka beyin, omuriligin hemen
iizerinde bulunur ve birka¢ yapidan olusur. Rombensafalon, organizasyonel ve
yapisal olarak en basit beyin kismidir. Temel yasamsal iglevlerin stirdurtlebilmesi ve
hareketlerimizin kontroll i¢in ihtiyag duydugumuz temel islevleri diizenlemekten
sorumludur. Bu yapilarda meydana gelen lezyonlar ciddi hasar veya Oliimle
sonuclanabilir. (16).

4.2. Limbik Sistem

Tiim omurgalilarda da bulunan orta beyin olarak bilinen alan limbik sistemdir.
En temel 6grenme ve hafiza alanidir. Bu bdlge bizi 6grenmeye hazirlayan duyusal,
motor ve biligsel organizasyonlarin gerceklestigi yerdir. Limbik sistem Hipokampus,
Amigdala ve Hipotalamustan meydana gelmektedir. Hipokampusin 6zellikle hafiza
islevlerinin ydrdtilmesindeki en etkili bolgelerden biridir. Hasar gormiis bir
hipokampusu olan kisinin hafiza kayb1 yasamasi dogaldir. Yeni bir sey 0grenmesi
miimkiin degil.

Amigdala, duygular1 diizenlemede ve kontrol etmede etkilidir. Amigdala
ozellikle bilgilerin depolanmasinda duygusal girdinin yogunlugunu ayarlayarak veri
depolama siirecine katkida bulunur.

Hipotalamus yeme, icme ve cinsellik gibi en temel ve 6nemli fizyolojik

surecleri kontrol eder. Pons Omurilik sogani ve orta beyin arasinda yer alan
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ensefalon pargasidir. Beyin sapi ve omuriligi serebral korteks ve serebellar
hemisferlerdeki iist yapilara baglar. Blylk oOl¢lide otomatize islevlerin kontroliinde

gorev alir ve uyku uyaniklik merkezi burada yer alir (18).
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https://en.wikipedia.org/wiki/Limbic_system#/media/File:Blausen_0614_LimbicSystem.png
Sekil 4.6. Limbik sisteme ait yapilar.

4.3. Serebrum

Tum beyin korteksini, hipokampus ve bazal gangliyonlar1 kapsar. Beyin
kabugu beynimizin iigte ikisini olusturan en dis bolgesidir. Serebral korteks, gelismis
bilissel ve duyusal islevleri yerine getirmekten sorumludur. Korteks kendi i¢inde

diisiinen ve dolayisiyla sinir aglar1 olusturan bir yapiya sahiptir.
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Sekil 4.7. Beyin korteksinin lateral yiizey alanlari.
Serebrum sag ve sol olmak iizere iki hemisfere sahiptir. Beynin bu iki simetrik

yarisi, korpus kallozum adi verilen sinir lifleriyle birbirine baglanir. Bu baglanti
sayesinde, beyin sapindan itibaren sag ve sola caprazlayarak dagilan sinir sistemi
motor ve duyusal fonksiyonlari, 6zellikle de biligsel siiregleri uygun bir sekilde

yonetebilmektedir (19).

12



4.3.1. Beynin loblar

Insan beyni anatomik olarak dért lobda incelenir. Bu dort lob, beynin hem sag
hem de sol hemisferlerinde bulunur. Frontal lob planlama, karar verme ve hedef
belirleme gibi biligsel etkinliklerde aktif rol oynar. Parietal lob, deri, kaslar ve
eklemlerdeki duyu reseptorlerinden bilgi toplamaktan ve organize etmekten
sorumludur. Harita izleme, yonlendirme, navigasyon ve mekansal tanimlamalardan
sorumludur. Oksipital kanat, gorsel verileri isler. Renk, sekil ve hareketi diizenler.
Temporal lob ise isitme ve isitme ile ilgili bilgilerin islenmesinden sorumludur. Dil
ile ilgili anlam ve kavram surecleri temelde bu lobda gergeklestirilmektedir (18, 19,
20).

4.3.2. Korpus kallozum ve hemsferler

Korpus kallosum yogun sinir liflerinden olusan bir ag demeti seklindedir. Bir
koprii vazifesi gorerek beyin yarim kiireleri arasinda siirekli bilgi aligverisi saglar.
Korpus Kallosum kesilmesi halinde iki hemisfer arasindaki iletisim kesilir. Buna
bagli olarak iki hemisfer arasindaki bilgi aligverisi de kesilir. Beynin sag lobunda,
hangi bilissel ve motor yiirtitiicti islemlerin sol lobunda hangilerinin gergeklestigine
iliskin bilgilere korpus kallosumun cerrahi veya travmatik olarak kesilmesi

sonrasinda ulagilmistir (21, 22).

Tela ehoriciden of thivd ventvidle  Posterior comnissure

Interventr Corpora guadrigening

Choroid plexus

Fowrih ventricis

https://en.wikipedia.org/wiki/Corpus_callosum#/media/File:Gray720.png
Sekil 4.8. Beyin yarim kiiresi sagital plan gorinimu
Bununla beraber bu ve bunun gibi pek ¢ok ¢alisma hem beyin arastirmalarina,

hem de 6grenme ve egitim dahil, bircok davranis bilimi g¢alismasina onciiliik ve
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hizmet etmektedir. Ozellikle bilissel temelli norobilim calismalar1 igin temel

olusturmaktadir.

4.3.3. Talamus

Talamus, beynin dis diinyadan alinan isitsel, gorsel ve dokunsal duyusal
girdinin ¢ogunun islenmek iizere beynin geri kalanma iletildigi ve dagitildig
bolgesidir. Talamus koku hari¢ neredeyse biitiin duyularin ilk ugrak yeridir.
Beyindeki hemen her duyusal ve motor alanla noral bag kurar. Refleksler ve
otomatik hareketler de dahil ¢ogu hayati fonksiyon ile ilgili bircok 6nemli nérolojik
faaliyette gorev alir (22).

4.3.4. Hipotalamus

Beyin tam merkezinde yer alan beyin bolgesidir. Duygularin regiilasyonunda
blyiik oneme sahiptir. Giidiilenmenin gergeklesmesine katkilarindan dolayi bizim
icin 6nemi daha da fazladir. Aglik, susuzluk, uyku ve benzeri temel hayati fizyolojik

islevlerde bu beyin bolgesi ile kontrol edilir (20).

4.4. Serebellum

Beynin alt kismindan yer alan ensefalondaki en biiyiik ikinci anatomik yapidir.
Cesitli duyusal ve motor yollardan gelen tiim bilgiler serebelluma entegre edilmistir.
Bu nedenle temel fonksiyonu hareketin konrol edilmesidir. Durus ve dengenin
kontroliinde biyik 6éneme sahiptir. Bununla beraber ritmik ve otomatik hareketlerin
hafizas1 ile ilgili gorevi de iistlenir. Bu sayede insanlarin dengede duruslari,
yurimeleri ve bisiklete binmeleri mimkin olur. Beyincik hasari, hareket ve
koordinasyon ile ilgili sorunlara, denge kontrol ile ilgili sorunlara ve bazi yiiksek

biligsel siireglerde islev bozukluguna yol agabilir. (23).

4.5. Beynin Islevsel Fonksiyonlari

Beynimiz diisinme ve hareket etme olmak iizere iki temel gorevden
sorumludur. Ogrenilen bilginin saklanmasi ve ihtiya¢ halinde hatirlanmas1 sayesinde
diisinme ve hareket etme miimkiin olur. Kabaca bu durum bizim hafizamizi

olusturur (24).
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Beynin bilgisayarla es deger oldugu veya sinirsiz kapasiteye sahip oldugu gibi
diistinceler olsa da durumun tam da Oyle olmadigini gdsteren pek ¢ok c¢alisma
yapilmaktadir. Yapilan son ¢aligmalar sayesinde noéronlarin nasil meydana geldigi,
yap1 ve fonksiyonlari ile ilgili daha detayl bilgilere ulasilmaktadir (25).

Hafizamiz ile duygularimiz yakin iliski i¢erisindedir. Arastirmalar duygusal bir
olaydan duygusal olarak etkilenmenin, duygusal etkinin olumlu veya olumsuz
olmasindan bagimsiz olarak, o olayin daha iyi hatirlanmasina katki sagladigini
gostermektedir. Duygusal etkiler ile aktive edilmis anilarin iiretilmesi ile olusturulan
hafiza duygusal hafiza olarak isimlendirilir. Sahip oldugumuz anilardan kaynakli
farkl1 psikolojik ve norobiyolojik siiregler yeni anilarin olusumu igin gereklidir.
Ozetle hafiza anilarin duygusal isaretleri sayesinde sekillenir ve duygusal siireclerden
dogrudan etkilenir (24, 25, 26).

4.5.1. Ogrenmede sag ve sol lob
Insan popiilasyonunun biiyiik ¢ogunlugunda beynimizin sol lobunun dil,

matematik islemleri, siralama, sayilar ve analizde iistiin oldugu ve mantiksal ve
dogrusal bir sekilde ¢alistigr bulunmustur. Benzer sekilde, beynin sag lobunun ritim,
hayal giicii, renkler, boyut, ses ve miizik gibi islevleri yerine getirmede baskin
oldugu bulunmustur. Sadece akademik egitim yapilmasi, sag beyin fonksiyonlarinin
ihmal edilmesine sebep olabilir. Bu durum aslinda yas ilerledikce sag beyin
fonksiyonlarin kullanilmamaya bagli kérelmesiyle sonu¢lanmaktadir. Sag beyni en
etkin kullanan yas grubunun c¢ocuk ¢ag1r olmasi gercegi, ¢ocukken daha iyi
ogrenmemizden kaynaklanmaktadir (25, 27).

Cocukluk yillarinda beynin her iki lobu da etkili bir bicimde birlikte
kullanmaktadir. Hem hayal kurup hem de o hayale dair uygulamalar yapmak beynin
her iki lobunun ayn1 anda aktif hale gegmesini saglar. Yasin ilerlemesine bagli olarak
belirli alanlarda uzmanlagmayla birlikte tek lobun daha baskin kullanilmasi
yayginlagir. Beyin yapi1 ve fonksiyonlarinin daha iyi Ogrenilmeye baslamasiyla
norokognitif temelli 6grenme aragtirmalar1 ve ¢calismalar1 yayginlagsmaktadir.

4.5.2. Ogrenme ve sinir hiicreleri

Ogrenmede beyin hiicreleri arasindaki baglant1 ¢ok dnemlidir. Beyin hiicreleri
O0grenmeden yasayamaz ve Olii sinir hiicrelerinin yerini yenisinin alamayacagi
konusunda higbir siiphe yoktur. Noral reseptorler araciligiyla dis diinyadan alinan her
uyari, beyindeki sinir hiicreleri tarafindan emosyonel etkilenime bagl olarak islenir,

uyarinin niteligi ve niceligine gore ilgili beyin bdlgesinde depolanir. Bu essiz bir
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noral a§ meydana gelmesini saglar. Bu noral ag sayesinde ihtiya¢ duyulan {ist diizey
biligsel ve motor gorevleri yerine getirmek miimkiin olur (24, 25, 28, 29).
4.5.3. Diisiinme ve hafiza

Frontal lob ve hipokampus hafiza ilgili temel beyin bolgeleridir. Anilar digsal
ve ic¢sel uyarilar sayesinde iiretilir, an1 uyaranin siddeti, yogunlugu ve emosyonel
baglantilarina bagl olarak kisa siireli veya uzun siireli bellek alanlarina depolanir.
Anilar neredeyse aynmi zaman dilimde sekillenir ve fakat uyaran 6zelligi, duygu
durumu ve cevresel etkilerden dolay: farkli yol izlemektedirler. Prefrontal kortekse
depolanan anilar daha gii¢lii olmasina ragmen daha ¢abuk unutulurken hipokamplste
depolanan anilar daha zayiftirlar ancak uzun siire saklanabilirler.

Hipokampus ve prefrontal korteks arasindaki baglantilar hafiza, bellek ve
motor hareket agisindan ¢ok dnemlidir. Dissal ve igsel uyaranlarla meydana getirilen
ve korteksteki ndronlarda tecriibelerden kaynakli olusan temel hareket ve diisiince
kaliplar1 (engram) hipokampus ve prefrontal beyin bolgeleri arasindaki baglantilar
sayesinde olusturulur ve olgunlastirilir. Yani bagka bir degisle uzun siireli bellegin
olusturulmasiyla alakali problemler ortaya ¢ikar (30, 31, 32).

Biligsel ve motor gelisim i¢in anilar biiylik 6nem tasimaktadir. Hayatta kalmak
biligsel ve motor gelisimin saglikli bir sekilde meydana gelmesiyle miimkiin olabilir.
Insan1 diger primatlardan ayiran ve evrim basamaklarinda tepeye tasitan 6zelligi
hareketlerini anilar1 ile olusturdugu bilissel temeller {izerinde sekillendirip
gelistirebilmesidir. Insan uzun siireli bellegi sayesinde ge¢miste kendisine zarar
veren olgu ve olaylara kars1 savunma ve/ veya saldirt stratejileri gelistirebilir, tecriibe
biriktirebilir, aktarabilir, gelismis alet yapabilir ve bu sayede hayatta kalabilir (31,
32, 33, 34).

4.5.4. Anilarin noronlara bagh olma varsayim

Yapilan calismalar hafiza ile 1ilgili li¢ beyin bdélgesi bulundugunu
gostermektedir. Daha onceki kisimlarda hafiza ile ilgili olan iki beyin bolgesinden,
hipokampus ve prefrontal korteksten bahsetmistik. Bir tiglincii hafiza ile ilgili beyin
bolgesi de amigdaladir. Amigdala duygusal hafizayla ilgili olan beyin bolgesidir.
Guncel teoriler anilarin uzun siireli depolanmasinin var olan engramlara gére ki buna
killi, kuyruklu ve disli canlilardan korkma gibi dogarken sahip olunan duygular da
dahil duygu durumundan etkilendigini, hafizalanacak seyin emosyonel etkisine gore
secilip uzun siireli bellege aktarilmasi seklinde olabilecegini ifade etmektedir. Bu

durumda emosyonel girdi ve hafiza biiyiik 6nem arz eder (35).
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Bu durum, onceki bir¢cok anilarin depolama sirasinda birlestirilmesi teorisiyle
celigir. Kisa ve uzun siireli anilarin hipokampus ve prefrontal kortekste ayn1 anda
olusmadigini, hipokampusta olustugunu ve daha sonra serebral kortekse aktarildigini
gosterir. Beyindeki néronlarin ¢gogu ara néronlardir. Beyindeki néronlarin gorece pek
az1 aslinda bilgi depolamada kullanilir. Bu devasi noronal agin hafiza depolamakta
kullanildigr ile ilgili teoriyle ¢elismektedir. Bu nedenle bazi arastirmacilar beyindeki
bazi ndron gruplarinin bazi anilar veya motor kaliplarda ozellestigi teorisini
savunmaktadirlar (33, 34).

4.5.5. Hipokampus, prefrontal korteks ve amigdala’nin fonksiyonlari

Yapilan arastirmalar travmatik veya epilepsi gibi hastaliklara bagli meydana
gelen hipokampal hasarlar sonrasi bireylerin yeni ani olusturamadigini ortaya
koymaktadir. Ancak, hasar meydana gelmeden 6nceki anilarla alakali her hangi bir
kayip s6z konusu olmamaktadir. Bu durum yeni uzun siireli anilarin olusumunda
hipokampusun gorevi ve Onemini ortaya koymaktadir.

Ayn1 zamanda bu tip vakalar uzun siireli anilarin hipokampus disindaki beyin
bolgelerinde saklandigini da gostermektedir. Caligmalar uzun siireli anilarin biiyiik
boluminin beynin plan yapma ve dikkat gibi énemli gorevlerinden sorumlu olan
prefrontal korteksinde saklandigina isaret eder. Bu durum, anilarin hatirlanmasi ile
ilgili bilinenlerin bir kismiyla tutarlilik géstermez. Meydana gelen hipokampal
defektler sonucu anilarin hipokampal hiicrelerden tamamen silinip silinmedigi heniiz
tam aciklik kazanmamistir. Bir aninin hatirlanamamasiin bir ¢esit veri kurtarma
sorunu oldugunu iddia eden arastirmacilar olsa da bu konunun tamamen agikliga

kavugsmasi i¢in daha pek ¢ok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (35, 36).
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Illustration from Anatomy & Physiology, Connexions Web site. http://cnx.org/content/col11496/1.6/, Jun 19, 2013.
Sekil 4.9. Hipokampus, talamus, hipotalamus, amigdala

Yeni anilarin hangi beyin bolgesinde saklanacagiyla ilgili amigdala 6nemli

gorev istlenir. Daha oncede bahsedildigi lizere emosyonel degisikler anilarin daha
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bliyiilk noral baglanti kurmasi ve olaylarin daha iyi hatirlanmasina etki eder.
Amigdala, duygu durum degisikliklerine paralel olarak anilarin 6nem sirasini
belirler. Ek olarak depolanan anilarin derinlik ve yiizeyselligi de yine amigdala
sorumlulugundadir. Hipokampus bazi anilarin depolanmasina olanak saglamasa bile
amigdala sayesinde duygusal bellek korunur (32, 35,37).
4.5.6. Duygusal ve anlatisal hafiza

Hayatta kalmak icin biiyiik 6nem tasiyan savas ya da kag kararinda amigdala
biliyiik gorev iistlenir. Bu koruyucu bir mekanizmadir. Bazi korkulara neden olan
anilar agik¢a hatirlanamasa da korkular meydana gelmektedir. Amigdala ve duygusal
hafiza bu durumun sebebini agiklamaktadir. Muhtemelen hayvanlarla ilgili ge¢irilmis
duygusal manada derinlikli bir tecriibe sonrasi depolanan korku bilgisi ilerleyen
zamanlarda olayin hatirlanmasindan bagimsiz ortaya ¢ikmaktadir. Duygusal bellek
sayesinde olumlu ya da olumsuz bizi iizen veya mutlu eden olaylarin duygusal
bilgisini saklar (35, 36, 38). Amigdalay1 korktugumuz belirli uyaranlarla harekete
gecirmek bu anilarin giiciinii arttirir ve derinlestirir. Yogun duygularin ayni anda
ortaya ¢ikmasiyla olaylar daha net hatirlanir. Duygusal aktivasyon, anilarimizin bir
araya getirmesini kolaylastiric1 etkiye sahiptir (35, 39). Biligsel ve motor sistemler
arasindaki baglantilar ve anatomik yapilar her gecen giin yapilan ¢aligmalarla daha
derinlemesine ortaya konulmaktadir.
4.6. Motor Hareket

Motor sistemleri refleks, ritmik ve istemli hareketler iiretir. Farkli duyusal
yontemler oldugu gibi hareketi meydana getiren sistemler de ¢ farkli kategoride
derecelendirilir (40).
4.6.1. Refleks hareketler

Refleks ve ritmik hareketler sterotipik kas oriintiileri seklinde olusan
hareketlerden meydana gelir. Refleks hareketler periferik uyaranla ortaya ¢ikar. Es
giidimli istemsiz kas kasilmasi ve gevsemesi seklinde gergeklesirler. Refleks
hareketlerle alakali ¢alismalar medullaspinalis kesisi yapilan veya deserebre edilen
hayvanlarla yapilmigtir (40,41). Kas reseptorleri, gerilme reflekslerine ve cilt
reseptorii geri ¢ekilme reflekslerine aracilik eder. Reflekslerle, bir uyarana tepki
olarak kasilan bazi kaslar uyaranin konumuna bagh olarak degisir. Bu yerel isaretler
gercekligi olarak isimlendirilir. Dis kosullar degismedigi siirece, ayni uyaran ayni

yanita yol agar. Bununla birlikte hem reflekslerin yerel isareti, hem de yanitin siddeti
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modile edilebilir. Bu mekanizmalar, hareketin nedenine uygun olarak, aferent noral

ag oruntdlerini spinal ara néronlara ve motor ndronlara gevirir.
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https://en.wikipedia.org/wiki/Reflex_arc#/media/File:Imgnotra%C3%A7at_arc_reflex_eng.svg

Sekil 4.10. Spinal refleks arki
Spinal reflekslerdeki girdiler ve ¢iktilar arasindaki baglantilar1 anlamak ¢ok

onemlidir ¢inkd motor sistemler bu devreleri amagli karmasik hareketlerde kaslar
koordine etmek icin kullanir. Ek olarak, inen ve ¢ikan yollarin biitiinligiini ve
herhangi bir lezyonun seviyesini tanimlamak ic¢in klinik testlerde gesitli spinal
refleksler kullanilir. (41).
4.6.2. Ritmik hareketler

Tekrarlayan ritmik motor paternleri, ¢igneme, yutma, kasima ve dort uzuvun
hareketinde bilateral, sirali ve degisken fleksor ve ekstansor kasilmalari igerir. Bu
hareketlerin devreleri omurilikte ve beyin sapinda bulunur. Bu modeller bazen
kendiliginden ortaya ¢iksa da, ¢ogunlukla periferik uyaranlardan kaynaklanir. Ritmik
girdi olmadan ritmik c¢iktilar {iretebilen bu biyolojik devrelere merkezi Oriintii
jeneratOru denilir (42, 43).
4.6.3. Istemli hareket

Goniillii hareketler amaghdir ve tekrarlama ve raporlama mekanizmalarina
dayali olarak ileri geri gelisir. Reflekslerin aksine, belirli bir hedefe ulasmak icin
goniillii hareketler baglatilir. Goniilli hareketler elbette dis olaylar tarafindan
tetiklenebilir. Ornegin trafik 15181 kirmiziya dondiigiinde frene basiyoruz ve topun
bize dogru geldigini gordiigiimiizde onu yakalamak igin hareket ediyoruz. Istemli
hareketlerin tekrar ile gelismesinin nedeni, tekrarin hareketi bozucu yonde etkileyen

cevresel faktorlerin etkisini en aza indirmesidir (40).
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Sekil 4.11. Istemli hareketin sematize anlatimi
Sinir sistemi bu dis bozucu etkinin Gstesinden gelmeyi ve / veya dizeltmeyi iki

sekilde &grenir. Ilk olarak, duyusal sinyalleri alir ve bu bilgiyi o uzvu dogrudan
etkileyecek sekilde kullanir. Bu anlik kontrol, geri bildirim veya geri bildirim olarak
bilinir. Ikincisi, sinir sistemi bu miidahaleleri tanimak ve deneyime dayali proaktif
stratejiler baslatmak icin gdérme, duyma ve dokunma gibi ayni veya farkli duyular
kullanir. Bu, ileriye doniik bildirim olarak bilinir. Bu iki yontemin nasil c¢alistigini
anlamak, durus kontroliinii ve motor hareketinin nasil kontrol edilecegini anlamanin

temelidir. (44, 45).
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Sekil 4.12. Istemli hareketin sematize anlatim1

Servo kontrol olarak da adlandirilan geri bildirim kontrolii ile, sensorlerden
gelen sinyaller, referans sinyali olarak goruntilenen istemli bir durumla
karsilagtirilir. Fark veya hata sinyali, ¢ikist diizeltmek / ayarlamak ic¢in kullanilir.
Negatif veya orantili bir geri besleme sisteminde, "tespit edilen" hata, ¢ikista hemen
telafi edici bir degisiklik yaratir. Sistem kapali bir devre oldugu i¢in, geri besleme
sisteminin ¢ikisi, referans sinyali degistirilerek degistirilebilir. Bu durum termostatl
sicaklik kontroliine benzer. Duyu girdisi ile motor ¢ikt1 arasindaki gecikme, faz farki

veya faz gecikmesi olarak bilinir. Bu farkliliklar biiylikse ve dis kosullar hizla
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degisiyorsa, belirli geribildirim diizeltmeleri meydana geldikleri anda gerekli olan
yapmak i¢in uygun veya yeterli olmayacaktir. Pek ¢ok geri besleme sisteminde,
kazang nispeten diisiik tutulur, boylece kosullar degistik¢e biiyiik diizeltme hatalari
olmaz. Diisiik kazanclh sistemlerde, miidahalelerin etkileri yavasca diizeltilir. Ciinkii
kiigiik diizeltmelerin tekrarlanmasi gerekiyor (45, 46, 47).

Geri bildirim, 6zellikle uzuvlarimizin pozisyonunu veya tuttudumuz nesneye
uyguladigimiz kuvveti korumada onemlidir. Parmak uglarindaki kaslarda ve cilt
afferentlerinde son derece hassas mekanik alicilar (kas igleri), bu gorevler i¢in kritik
geri bildirim sinyalleri saglar. Bu bilgiye sahip olmayan hastalarda ¢ok belirgin
postiiral ve hareket bozukluklar1 ortaya ¢ikar. Kas yorgunlugu olmamasina ragmen,
birka¢ saniye sonra ekstremitelerinde gi¢ kaybederler ve pozisyonlarini
koruyamazlar (47, 48).

Geribildirim  sistemlerinin  aksine ileri bildirimli kontrolde mdudahale
etkenlerden 6nce yapilir. Ev sogumaya basladiginda camlar1 kapatir ve kaloriferleri
yakariz. Bu kontrol tiirii agik devre kontroldiir. Uyaran yanitin zamanlamasini
dogrudan etkilememektedir. Ileri bildirim kontrol sistemi hem duyusal sinyallere
hem de deneyimlere baglidir. Bu nedenle arastirmacilar, "0nleyici" kontrol terimini
bu sistem i¢in daha uygun bulmuslardir (49).

Onleyici kontrol sistemi olan ileri bildirim, durus ve hareket kontroliinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayakta durus pozisyonunda iist ekstremitemizi
hareket ettirmeyi planladigimiz anda iist ekstremitemizden dnde alt ekstremitelerimiz
kasilir. Bunu nedeni iist ekstremite harekeninin agirlik merkezini kaydirmasina baglh
olarak postiir ve denge Uzerindeki olumsuz etkilerini en az hale getirecek dengeli
durusu saglamaktir. Boylece kollarimizi dengemiz bozulmadan hatta diigmeden
kullanabiliriz. Ekstremiteler hareket etmediginde bile, siz nefes alirken agirlik
merkezindeki kaymayi telafi etmek igin bacaklardaki kaslar siirekli olarak kasilir (50,
51).

Ileri bildirim kontrolde deneyimin biiyiik 6nemi vardir. Topu yakalama eylemi,
ileri gorsel bildirim tarafindan tetiklenen eylemin sonucudur. Topun yoriingesini ve
gidisatin1 tahmin etmek i¢in topun baslangic kismindaki gorsel bilgileri kullaniriz.
Ancak, top elimize dokunduktan ve pozisyonunu etkiledikten sonra, elin pozisyonu
geri bildirim ile ayarlanir. Ileri bildirim mekanizmasi, topun etkisini hesaplayan ve

top elimize carptigi anda buna gore telafi eden iist ekstremite kaslarini kasilmamizi
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saglar. Top yakalayici, kasilmalarini deneyime, yani topun yercekimi nedeniyle
stirekli olarak hizlandig1 bilgisine en uygun sekilde uyarlar (52).

Topu yakalama o©rnegi, c¢ok iyi bir bicimde ileri bildirimsel hareket
kontroliindeki ii¢ ilkeyi gosterir. Ik olarak, hizli islem icin ileriye déniik bildirim
kontrolii gereklidir. Ikincisi, sinir sisteminin duyusal olaylarin sonuglarini tahmin
etme yetenegine baglidir. Bu drnekte, topun nereye ineceginin tahmin edilmesi
sozkonusu. Ugiinciisii, ileri raporlama mekanizmasi, omurilikteki geri bildirim
mekanizmasinin iglevini tamamlayict bir yonde degistirir. Bu bilgiler 1s18inda dual
task programlarda bir gérevin denge olmasi ve dual task ¢alismasi sirasinda denge
fonksiyonunun bozulmasi sdyle de aciklanabilir. Yiiriitlicli islemler ayni potansiyel
islem havuzunu kullanirlar. Denge fonksiyonu ileri bildirimli diizeltmelerle
miikemmellestirilir. ikili gorev sirasinda ayni yiiriitiicii alanin kullanilmasina bagh
olarak ileri bildirimli diizeltmede kullanilacak depolanmis bilginin islenmesinde
aksaklik meydana gelir. Diizeltme reaksiyonlarinin yogunlugu ileri bildirimden kas
yoniine degisir. Bu sistemde de denge gibi karmasik ve ¢oklu islemleri siirdiiriirken
faz laglarin meydana gelmesi dogaldir. Bu da dengede bozulma veya salinim artislar
gibi fonksiyonel kayiplarla sonuclanabilir.

Ozetle, motor korteks hareketlerin olusumunda gorev alirken hareketlerin
seciminde premotor kortekste yer alir. Prefrontal korteks ise dogru yerde ve dogru
zamanda uygun hareketleri se¢gmede bilissel siiregleri kontrol eder. Ileri bildirim
mekanizmast bu alanlarda depolanan 6grenilmis hareket kaliplarini kullanarak ani
gelisen olaylara kars1 daha hizli yanit verilmesine olanak saglar. Aslinda bu karmagik
oldugu kadar da miikemmel olan vyiiriitiicii islevler her hareketin bir digerinden
etkilenmesi nedeni ve sonucuyla ¢aligirlar. Bir uyaran bir kez refleks veya istemli bir
harekete sebep oldugunda devamindaki tiim hareketler geribildirim veya ileri
bildirim mekanizmalarinin etkisiyle devam ettirilir (51).
4.6.3.1. Istemli hareketlerde psikofiziksel ilkeler

Motor sistemler duyusal sistemlerin tersi yonde bir mekanizmayla c¢alisir.
Duyusal siiregler, evrenin i¢ temsilini veya bedenin durumunu olusturur. Bununla
birlikte, motor siirecler bir i¢ temsil veya bir hareketin istenen sonucu ile baglar.
Hareketleri psikofiziksel olarak inceleyerek, duyu sistemlerinin yeteneklerini ve
simirlamalarim1  ve beynin istemli hareketi nasil yarattigim1 anlayabiliriz.

Arastirmacilar, belirli bir gorevi yerine getiren bir konuyu inceleyerek, goniillii
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hareketlerin olusumu hakkinda bilgi edinmeye ¢alisirlar, 6rn. B. Sinyal verildiginde
bir diigmeye basin, bir seyi isaretleyin veya kapin. Isik veya sesli ipuglariyla, konu
geciktirilir veya bir cevab1 degistirir. Aragtirmalar, goniillii hareketin 6grenme
yoluyla degistirilebilecek belirli yasalara tabi oldugunu géstermektedir (53, 54).

Bunlardan {igii, Ozellikle pratik Onemi acisindan kapsamli bir sekilde
incelenmistir:

1) Beyin, kullanilan spesifik duyu veya yontemden bagimsiz olarak motor
hareketlerinin sonuglarini temsil eder.

2) Bir uyarictya yanit verme siiresi, isi gergeklestirmek i¢in islenmesi gereken
bilgi miktarina baglidir.

3) Bir hareketin hiz1 ve uygunlugu, hassasiyeti ve inceligi ile ters orantilidir.
4.6.3.2.Istemli hareketlerin ozellikleri

Istemli hareketlerin degismeyen belirli 6zellikleri vardir ve motor programlar
tarafindan yonetilir. Ornegin el yazimiz, harf boyutlarindan veya yazarken kullanilan
govde boliimlerinden bagimsiz olarak ¢ok benzer goriintir. Bu motor esitlik olarak
adlandirilir.

Yani, beyinde bir dizi eklem hareketi veya kas kasilmasi degil, soyut bir
bicimde amacl bir hareket temsil edilir. Elin hedefe dogru yonii, baslangi¢ veya bitis
konumundan bagimsiz olarak oldukg¢a diizdiir. Hedef yaklastikca el hizi artar ve
sonra geri azalir. Bilek, dirsek ve omuz gibi arka eklemlerin ardigik hareketi oldukca
karmasiktir ve baslangi¢ ve bitis pozisyonuna gore degisiklik gosterir. Tek eklemdeki
donme elde bir kavis olusturdugundan, dirsek ve omuz eklemlerinin diiz bir yon
olusturmasi i¢in buna uymasi gerekir. Bazi yonlerde dirsek omuzdan daha fazla, bazi
yonlerde omuz dirsekten daha fazla donmelidir. El viicudun bir tarafindan digerine
hareket ederken ortadaki bir veya iki eklemin yon degistirmesi gerekebilir (50, 55,
56).

Motor programlama, hareketin uzamsal 6zelliklerini ve eklemlerin agilarini
belirler. Bunlarin tiimiine hareket kinematigi denir. Ek olarak, bu motor programlama
istemli hareketlerin olusmasinda eklemleri hareket ettirmek i¢cin gereken kuvvetleri
belirlemelidir. Buna da hareket dinamikleri denir (57).

Motor programlar1 sadece hareketin kinematik ve dinamik o6zelliklerini degil,
ayn1 zamanda sinir sisteminin belirli duyusal bilgi modellerine nasil tepki verecegini

de belirler. Ust ekstremitenin highir hareketi denge ve postriiral kontrolden bagimsiz
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gerceklesemez. Ust ekstremitede meydana gelen her hareket ve bu hareketin
devaminda meydana gelecek her diizeltici reaksiyon Once postiiral kontrol saglanarak
miimkiin kilinabilir (58). Tiim amaca yonelik hareketlerde denge, postiir ve nihai
hareketle alakali hareket oOriintiileri vardir. Bagparmak ve isaret parmagi arasinda bir
nesneyi kaldirirken, kavrama giiciinii ve el ivmesini nesnenin beklenen kayma
direnci ve agirligina gore ayarlamak i¢in bir ileri kontrol sistemi kullaniriz. Nesne
kaygan veya beklenenden agirsa deri reseptorlerinde beklenen derecede aktive olmaz
veya kavrama giicii beklenenden farkli olur. Geri bildirimli motor kontroli ile gerekli
kas giicii, eklem acilari, omurilik devreleri ateslenen motor {initesi sayis1 gibi
diizenlemeler yapilarak cismin diismesi engellenir. Bu devrenin hareket sirasinda
kontrol edildigine inanilmaktadir ¢linkii bu reseptorler el hareketsiz haldeyken
uyarilsa bile boyle bir tepki olusmamaktadir. Sinir sistemi, karmasik hareketleri ¢ok
basmakalip, mekansal ve zamansal 6zelliklere sahip temel birimlere ayirir. Ornegin,
bir sekiz rakami ¢izerseniz, siirekli olarak gdzlemlenen hareket, sabit stireli farkll
kisimlardan ve tek bir hareketten olusur. Basit spasyotemporal hareket birimleri,
hareket ilkelleri veya hareket semalar1 olarak adlandirilir. Bilgisayar grafik
programlarindaki ¢izgiler ve sekiller gibi, bu diyagramlar da biiyiikliik, genislik ve
zaman agisindan ayarlanabilir. Manuel veya makine ile yazma ve ¢izim gibi
karmasik gorevlerin sinirsel temsillerinin, bu spasyotemporal 6gelerin hafizada
saklanan kiimeleri oldugu varsayilir (57, 59).
4.6.3.3. Tepkime zamaninin iglemlenen bilgi miktariyla iliskisi

Tepki siiresi, bir uyaricinin uyart meydana getirmesi ile istemli bir tepkinin
olusmasi arasindaki zamandir. Bu aralik, sinirsel siireg¢lerden kaynaklanmaktadir. Ek
olarak, uyaranin modalitesi ve sinir iletiminin aralig1 bu siireyi 6nemli 6l¢iide etkiler.
Gonulli hareket gecikmesi, ayni uyaranla lretilen yanittan 6nemli Olgiide daha
uzundur. Ornegin, proprioseptif uyaranlara istemli yanit 80-120 ms sirer. Aksine,
kas gerginligine tepki 40 ms civarindadir. Bu fark, sinaps sayisindan
kaynaklanmaktadir. Test DTDE grubuleri belirli bir uyarana yanit olarak hangi
reaksiyonu olusturmalar1 gerektigini bilirlerse reaksiyon siiresi kisalir. Ote yandan,
birka¢ reaksiyondan birinin secilebilecegi durumlarda reaksiyon slresi daha uzun
olacaktir. Bu, se¢im etkisi olarak bilinir. Segim etkisi, gonulli tedbirlerin belirli
asamalarda gerceklestigini gostermektedir. Birka¢ uyaran paralel olarak islenebilir.
Paralel isleme, seri ndral islemenin yavashigmi ortadan kaldirir. Ogrenmek, bu

stirecin etkinligini artirir (60, 61, 62)
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4.6.3.4.Istemli hareketlerde hiz ile uygunluk/kesinlik/incelik arasindaki baginti
Hizli hareketlerin yavas hareketlere gore daha az hassas oldugu gosterilmistir. Cilinkii
geribildirim diizeltme siiresi hizli hareketler icin yetersizdir. Ek olarak, gorsel
geribildirim olmadan hizli hareketler, kapsam ve hiz acisindan daha da degiskendir.
Cikis1 artirmak i¢in diger motor iiniteleri etkinlestirilmelidir. Performans arttikca,
motor nodron sayisindaki dalgalanmalar, performans ve hizda daha biiylik
dalgalanmalara yol agar. Bu orantili iligki, hareket hizinin ve hedefe olan mesafenin
degiskenligi ile iliskilidir ve kasilma kuvvetinin hemen hemen tiim asamalarinda
gecerlidir (61).

Bu ters iliski, duyusal sistemlerde gegerli olan duyusal ayrima karsilik gelen Weber-
Fechner yasasiyla Kkarsilastirilabilir. Weber yasasi uyaranlar arasinda fark
edilebilecek esik seviyeyi asanin fark edilmesini formulize eder.

Uyani ve Duyu arasindaki Kantitatif Iliskiler Kanunu: Ellerinize yerlestiren
agirhik farki (Sg) kademeli olarak artirildiginda ve (S + AS) g’ye(fark edilebilecek
seviye ) ulasildiginda, AS mutlak ayrimcilik esigidir ve AS / S goreceli farkindalik
esigidir. Weber, AS / S = C yasasmi (C bir sabittir) kesfetmistir (Weber'in yasasi).
Bununla birlikte uyaran miktar1 1limli oldugunda bunun neredeyse makul oldugu
bilinmektedir. Fechner bunu genisletti ve R = C log S yasasin1t koydu (R duyusal
miktar, C bir sabit, S birim olarak mutlak ayrimcilik esigindeki uyaricidir). Bu
Fechner'in yasas1 veya Weber-Fechner'in yasasi olarak adlandirilir. Bu yasa sinirh bir
uyaran esigi i¢in gecerlidir. Degiskenlik, DTDE grubulerin kuvvetleri ve agirliklar
tam olarak bilmemesinden de kaynaklanabilir. Tekrarlarla hem hiz hem de hassasiyet
gelistirilebilir (63, 64).

Spor musabakalarinda ve beceri gerektiren diger islerde beyin, zaman i¢indeki
ani durus degisikliklerine ve dis strese karsi bile esnek bir strateji gelistirir. Okguluk
gibi sporlarda ilerlemis olanlarin istemsiz sarsintilarini senkronize ederek hiz ve
hassasiyeti artirdigi gozlemlenebilir. Sadece yeni baslayanlar, nisan alirken
titremeleri Onlemek igin uzvun daha proksimal kisimlarmin siki bir sekilde
sabitlenmesine ihtiya¢ duyar (65).

4.7. Motor Sistemler Hiyerarsisi

Omurilik, beyin sap1 ve 6n beyin bu siralama ile daha karmasik motor devreleri
icerirler. Motor sistemler refleks, ritmik ve istemli olarak bir¢ok farkli motor
fonksiyonunu hiz ve zarafetle gerceklestirebilir. Bu yetenek, islevsel

diizenlemelerindeki iki 6zellige baglidir. Birincisi, duyusal ve motor bilgi islemede
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kullanilan anatomik yapilar arasindaki hiyerarsik baglantilar sayesinde tiim
seviyelerde karmagik motor gorevleri gerceklestirebilen devrelerin bulunmasidir.
Ikincisi, farkli sistemlerdeki harekete duyusal olarak paralel calisan bilginin
devamudir (66, 67).

Ikinci seviye beyin sapidir. Beyin sap1 sisteminin medial ve lateral iki ndronu,
serebral korteks ve subkortikal cekirdeklerden girdi alir ve onu omurilige iletir.
Primer motor korteks ve bazi premotor alanlar, kortikospinal yol araciliiyla
dogrudan omurilige uzantilar génderir ve ayrica beyin sapindan ¢ikan motor yollar
diizenler. Premotor alanlar, karmasik hareket dizilerinin koordinasyonu ve tasarimi
icin 6nemlidir. Arka parietal ve prefrontal iligski kortekslerinden bilgi alirlar ve bunu
birincil motor korteks ve omurilige iletirler. Omurilikteki ve beyin sapindaki cesitli
refleks devreleri, korteksten gelen karmasik talimatlar1 basitlestirir. Baz1 devreleri
uyararak ve digerlerini engelleyerek, iist merkezler, gelisen bir hareket sirasinda
zamansal ayrintilarda alt diizey duyusal girdinin yonetilmesine izin verir. Agonist-
antagonist aktivasyon zamani sadece omurilik seviyesinde diizenlendiginden,
efferent sinyallerin dakik ve iyi ayarlanmasi gerekmez. Omurga cevrelerindeki
koordinasyon kaliplar1 nispeten basmakaliptir. Boynu kesilmis bir kedi, destekle bir
kosu bandinda kosabilir ve pencesinin dokundugu bir engeli asabilir. Bununla
birlikte, engelleyen nesne dokunmadan 6n kolunu kaldiramaz. Bagka bir deyisle,
motor korteks islevselligi gerektiren gorsel bilgi yerine omurilik seviyesindeki yerel
devreler kullanilamaz. (67).

4.7.1. Serebellum, bazal gangliyonlar, kortikal ve beyin sapt motor sistemleri

Uc hiyerarsik seviyeye ek olarak, beyincik ve bazal gangliyonlar, kortikal ve
beyin sap1 bolgelerine geribildirim devreleri araciligiyla 6nemli girdiler saglar.
Burada da korteksin ¢esitli bolgelerinden girdiler alirlar ve talamus yoluyla bunlari
kortikal motor bolgelere iletirler. Bu iki yapinin devreleri halka diizeninde talamusun
ayr1 bolgelerine ve dogrudan farkli kortikal alanlara gider. Benzer sekilde, korteksten
bu yapilara gelen girdiler de ayrilmistir. Serebellum ve bazal gangliya omurilige
onemli bir noral bilgi saglamaz. Ancak beyin sapindaki projeksiyon noronlar
tizerinde dogrudan etkilidirler. Beyincik ve bazal gangliyonlarin motor hareketlere
kesin katkist bilinmemekle birlikte, her ikisi de ahenkli ve diizgiin hareket ve durus
icin gereklidir. Hasar durumunda ¢ok ciddi klinik semptomlar ortaya c¢ikar.
Parkinson ve Huntington hastaligi gibi bazal gangliyonlarin yikici hastaliklarinda,

son aragtirmalar istemsiz hareketlerin, postiiral anormalliklerin ve ciddi biligsel
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kayiplarin meydana geldigini géstermektedir. Yine bu yondeki aragtirma sonuglarina
gore, bazal gangliyonlarin motivasyon ve adaptif davranigin olusumundaki rolii
acisindan daha biiyilik bir 6neme sahip oldugu varsayilmaktadir. Serebellar devreler,
hareketi zamanlamada ve koordine etmede ve motor becerilerin kazanilmasinda ¢ok
onemli bir rol oynar. (68, 69, 70).

4.8. Motor Yolaklarin Lezyonlar:

Norolog John Hughlings Jackson, sinir sistemi lezyonlarinin hem pozitif hem
de negatif noral belirtilere yol actigini1 anlayan ilk kisiydi. Negatif isaretler, kas giicli
gibi belirli bir kapasitenin kayb1 gibi durumlar1 géstermektedir. Pozitif isaretler ise
hareketleri diizenleyen sinir devrelerinde tonik uyaranin yok olmasiyla ortaya ¢ikan
anormal ve basmakalip tepkilerdir. Beyin kontrolii kaldirildiginda, olagan bas ve
boyun hareketleri, kortikal kontrol mevcutken gériinmeyen viicut hareketlerine neden
olur. Insanlarda korteksin ve beyin sapindan inen yollarin bozulmasiyla birlikte
istemli harekette zayiflik veya negatif isaret ve spastisitede ana faktor olan kas
tonusunda artis, yani pozitif isaret meydana gelir (71, 72).

Bunlarin sonuglar1 ayni1 goriinse de, onlar1 ayiran ii¢ 6nemli 6zellik vardir:

1) 1. motor ndéron tutulumu spastisiteye neden olurken, I1l. motor néron tutulumunda
bu gorulmez. Flakstisite meydana gelir.

2) II. Motor néronlarin tutulumu denervasyon atrofisine ve kas hacminde azalmaya
neden olurken, I. motor néron tutulumu bunu yapmaz.

3) Uzuv ve yiiz kaslarindaki daha yaygin ve daha biiyiik kas gruplari, inen yollarin
hasarindan etkilenir. Oysa yerel bir grup II. Motor néron hasari, daha yaygin ve
parca parca bir tutuluma veya hatta bazi kas liflerinin sinirli denervasyonuna neden
olur. Sinirlerin veya aksonlarin tutulumu, 6zellikle sadece o sinirin iz ve innervasyon
alanin1 etkiler.

4.9. Medulla Spinalis Motor Noronlari

Omurgadaki motor noronlar hareketi saglar. Deriden ve derin cevresel
reseptorlerden tliretilen birincil afferent lifler, omurganin gri maddesinin farkli
katmanlarinda sona ermeden once dallanir ve burada dort tip ndronla baglanti
olustururlar.

1) Lokal ara noronlar: aksonlar kendi veya hemen bitisik boliimleriyle
sinirhdir.

2) Propriospinal noronlar: aksonlar1 daha uzak boliimlere uzanir.
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3) Projeksiyon noronlari: daha yiiksek beyin merkezlerine yikselir,

4) Motor noronlar: Aksonlariniz merkezi sinir sisteminden ayrilir ve kaslara
noral uyari iletir.

Tek tek kaslara ileti tastyan motor noronlarin somasi, 1 ila 4 spinal segment
boyunca dikey siitunlar olusturan motor ndron havuzlarinda veya motor
cekirdeklerinde bulunur. Farkli motor ¢ekirdeklerin diizenlemesi genellikle
proksimalden distale dogru olur. Yani, en proksimal kaslarla ilgili olanlar en
mediyaldedir ve en distal kaslarla ilgili olanlar en lateraldedir. Bu model omurilik
boyunca gorulebilir.

Propriospinal noronlarin aksonlari, omuriligin beyaz maddesinde yukari ve
asag1 dogru ilerler ve birkag¢ segment uzaktaki inter veya motor néronlarda son bulur.
Medial propriospinal néron aksonlar1 ventral ve medial kolonlarda bulunur. Cok sik
dallanmaya sahip uzun aksonlara sahiptir. Bazilar1 neredeyse tiim omuriligi gecer ve
boyun ve pelvik hareketleri koordine eder. Bu dizenleme sayesinde bircok
segmentten innerve edilen aksiyal kaslar, durusun koordinasyonla ayarlanmasini
kolaylastirir. (73, 74, 75).

_. Substantia
gelatinosa

== MNucleus proprius

Wl mmme . --- Dorsal nucleus (*)

__ Intermediclateral
nucleus

MOotor NEUrans
of the anterior hor

[ Laminae Nuclei

* Posterior thoracic nucleus or Colurmn of Clarke
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Medulla_spinalis_-_Substantia_grisea_-_English.svg
Sekil 4.13. Medulla spinalis lamina ve nukleuslar1

4.9.1. Beyin sapa, spinal motor devrelerin etkinligi

Beyin sapi, spinal gri maddeye ve yiiz kaslariyla iligkili motor ¢ekirdeklere
uzanan bir¢ok ndron grubu igerir. Bu uzantilar, lateral ve medial beyin sap1 yollar1
olarak iki ana sisteme ayrilir.

Medial yollar, postiiral kontroliin temel sistemini saglar. Ug¢ ana yol igerir.
Vestibilospinal (medial ve lateral), retikiilospinal (medial ve lateral) ve tektospinal

yollardur. Bu yollar, aksiyal ve proksimal kaslarin motor kontroliinde gorev alirlar.
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Bazilar1 dogrudan motor ndronlarda, 6zellikle de aksiyal kaslar1 kontrol eden medial
cekirdeklerde sonlanir. Aksonlarin her bir sonlandirilmasinda genis bir alana sahip
olmak onemlidir. Ciinkii bu sekilde birgok motor ¢ekirdegi ile fonksiyon yonindeki
baglantilar kurulmaktadir (75, 76).

Beyin sapmin yanal yollart daha ¢ok uzanma ve manipile etme gibi istemli
hareketlerle ilgilidir. Bunlar gri cevherin dorsolateral bolgesindeki ara noronlarda
sonlanir ve boylece ekstremitelerin distal kaslarini kontrol eden motor ndronlari
etkiler (77, 78).

4.9.2. Serebral korteks, beyin sap1 ve omurilik motor ndron aktivitesi

Karmagik motor hareketleri diizenleme ve ince hareketleri gerceklestirme
yetenegi, serebral korteksin motor bolgelerinden gelen kontrol sinyallerine baghdir.
Bu tip uyaranlar, iki yoldan iletilir. Ilki, yiiz kaslarim kontrol etmek icin beyin
sapmin motor ¢ekirdeklerine uzanan Kkortikobulbar liflerdir; ikincisi, govde ve
uzuvlarm kaslarint kontrol etmek igin spinal motor ndronlara uzanan kortikobiilber
liflerdir. Ayrica, serebral korteksin beyin sapinin inen yollarmi etkileyerek, spinal
motor aktivitesi de dolayli olarak etkilenir (76, 77).

4.9.3. Serebral korteksin spinal motor néronlar tzerindeki etkileri

XIX. yiizyilin sonlarina dogru Gustav Fritsch ve Eduard Hitzig serebral
korteksin elektriksel uyarilmasiyla motor hareketlerin  meydana geldigini
kesfetmislerdir. Primatlarin beyin kortekslerinin sistematik olarak uyarilmasiyla,
frontal bolgelerdeki gévdenin somatotopik bir haritasi olusturuldu. Ek olarak, kol
veya bacagin kortikal lezyonlari, karsilik gelen servikal ve lomber seviye, omurilik
aksonlarinin dejenerasyonuna yol agti. Bu, somatotopik alanlarin omurilikte
amaclanan hedeflere uzandigin1 gosterdi. Birincil motor korteks, presentral girusta
Brodmann 4'te bulunur. Brodmann premotor alan olarak Brodman 6’y1 da
tanimlamigtir. Bu kortikal alanlardan ¢ikan yaklagik 1 milyon akson, kalin
kortikospinal yolda omurilige ulasir. Bu liflerin 1 / 3'i 4'ten, 1 / 3'i 6'dan ve geri
kalam1 3, 1, 2 alanlarindan, afferent bilginin iletilmesinden sorumlu olan arka
boynuzun kaynagi olan somato-duyusal korteksten kaynaklanmaktadir. Kortikospinal
lifler, kortikobulber liflerle birlikte i¢ kapsulun arka pedikiliinden gecerek orta
beynin ventral kismina ulasir. Ponsta, daha ince demetlere boliinmiistiir ve Pontin
cekirdeklerini birbirine baglayan yollar olusturur. Sonra bulbusta toplanir ve ventral

tarafta dekussatio pramidumu olusturur.
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Sekil 4.14. Kortikospinal yol
Kortikospinal yollarin% 75-80'i orta hatt1 geger ve bulbusla omuriligin

birlestigi yerde kesisir. Bunlar dorsolateral kolona inerler. Yanal kortikospinal yolu
olusturur. Diiz inen lifler (% 20-25) ventral kolonlar1 olusturur. Lateral ve ventral
yollar, beyin sapinin lateral ve medial yollar1 gibi, omuriligin gri cevheri ile hemen
hemen ayni bolgelerde son bulur. Lateral kortikospinal yol, agirlikli olarak 6n
boynuzun lateralindeki motor cekirdeklerde ve ara bdélgenin ara noéronlarinda
sonlanir. Bu yol ventromedial hiicreleri iki tarafli olarak kolona ve ara bdlgenin
bitisik boliimlerine yansitir. Bu bolgelerde aksiyal kas motor néronlar1 bulunur. (71,
77,79).
4.9.4. Serebral korteks ile kortikobilbar yol ve beyin sapinin motor néronlar:
ile baglantis

Bas ve yiiz kaslarini kontrol eden kortikobiilber lifler, beyin sapinin motor ve
duyu cekirdeklerinde son bulur. Insanlarda kortikobiilber lifler, trigeminal, yiiz ve
hipoglossal ¢ekirdeklerin motor néronlariyla monosinaptik baglantilar kurar.
Trigeminal motor ¢ekirdekleri ve yiiz c¢ekirdekleri her iki hemisferden yansitilir.
Yiiziin tist kismindaki kaslarin motor ndronlari, her iki yarim kiireden esit sayida lif
alirken, yiizlin alt kismindakiler kars:1 taraftan daha fazla lif alir. Sonug olarak tek
tarafli kortikobulber hasar, kars1 taraftaki alt yiiz kaslarin1 olumsuz etkiler (75, 76,
77).
4.9.5. Motor kortekse subkortikal ve kortikal girdiler

Korteksin motor alanlarina gelen ana kortikal girdiler, prefronal, parietal ve
temporal asesiyasyon alanlarindan kaynaklanan noronlar tarafindan saglanir. Esas
olarak premotor ve suplementer motor alanlarina odaklanir. Bununla birlikte, birincil
duyu korteksine ve birincil motor kortekse de girdiler yapilir. Diger kortiko-kortikal
girdiler karsi hemisferden ¢ikar ve korpus kallozumdan gecer. Bunlar, iki yarim
kiiredeki benzer alanlar1 birbirine baglar. Sag ve sol parmaklarin temsili kollosal

lifleri icermez ve bu nedenle birbirinden bagimsiz olarak islev goriir. Temel
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subkortikal girdiler talamustan gelir. Talamusun motor regilasyonuyla ilgili girdiler,
bazal gangliyon ve beyincikteki farkli ¢ekirdeklerden ayr1 yollardan ¢ikan liflerden
olusur (79, 80).

4. 10. Zihinsel Engelde Egitim

her iilke kendi egitim politikalar1 icerisinde zihinsel engelli bireylerin egitimlerini
planlayip yiiriitmekedir. Ulkelerin gelismislik diizeylerine gére egitim politikalari,
egitime ulasabilme imkanlar1 ve egitim igerikleri bakimindan farkliliklar
gozlemlenmektedir. Ulkemiz sartlarinda cocuklar dogustan ya da sonradan edinilen
engel varligina gore tanilanip tedvi ve egitim hizmetlerine yonlendirilmektedirler. Bu
anlamda tlirkiye cumhuriyeti son yillarda sosyal devlet anlayis1 igerisinde teshis,
tedavi ve egitim olanaklar1 bakimindan son derece ilerleme kaydetmistir.

Yeni dogan bireylerde kalic1 engel olusaturacak bir hastalik teshis edilir edilmez
gerekli islemler baslatilarak multidisipliner bsr anlayigla bireyler hizmet alma
seceneklerine yonlendirilirler. Tespit edilen olasi engel varligi devlet veya tiniversite
hastanelerinin saglik kurullarinca degerlendirilir ve gerek goriildiigii taktirde
cocukluk cagindaki bireylere Cocuklar i¢cin Ozel Gereksinim Raporu (COZGER)
dizenlenir.

Bu rapora istinaden bireyin almasi gereken hizmetin niteligi ve niceligi belirlenir.
Bireyler bu raporla birlikte ihtiyaglar1 dogrultusunda saglik kuruluslarina veya egitim
ve sosyal ihtiyaglar1 i¢in egitim ve rehabilitasyon merkezlerine bagvururlar.
Turkiyede erken ¢ocukluk ¢agi ve okul dncesi donemde 6zel egitim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin biiyiikk boliimii Ozel Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri
(OOERM) tarafindan karsilanmaktadir. OOERM sadece sadece erken gocukluk ve
okul oOncesi donemde degil ihitiyact olan bireylerin hayat boyu egitim ve
rehabilitasyon ihtiyacina cevap verecek fiziki ve personel alt yapisina sahip kurumlar
olatak dizayn edilmislerdir. Tiirkiyede OOERM’ de engelli bireylere dzel akademik
egitim, fizyoterapi ve rehabilitasyon, psikomotor egitim, sosyal egitim, psikolojik
dertek ve rehberlik hizmetleri gibi cok 6nemli hizmetler sunulmaktadir. Bireylerin bu
hizmetleri alabilmeleri i¢in Oncelikle devlet veya iiniversite hastanelinden alinmis
olan COZGER raporuna ihtiyaglart vardir. COZGER raporu ile Milli Egitim
Bakanligi’ na bagli Rehberlik Arastirma Merkezlerine (RAM) basvurarak egitsel
tanilarii1 alirlar. Hangi destek egitim programlarindan ne kadar kadar siire
faydalanabilecekleri ile ilgili RAM raporlari diizenlenir. Bu rapor sayesinde bireyler

OOERM’ de ayda sekiz seansa kadar iicretsiz destek egitim ve rahabilitasyon
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hizmetlerinden faydalanabilirler. Ulkemiz sartlarinda erken ¢ocukluk ¢aginda ve okul
oncesi donemde bireylerin OOERM’ lerindeki alacaklari egitimler bireylerin tiim
yasamlar1 boyunca kisisel ve sosyal gelisimlerine, fonksiyonelliklerine ve yasam
kalitelerine olumlu katkilar saglamaktadir. Bu nedenle bu siirecte elde edecekleri
bilissel kazanimlar ayrica biiyiik 6neme sahiptir. Bu calismada da bireylerin 6zellikle
biligsel becerilerin en onemli bileseni olan zeka ile ilgili kazanimlarina onem
verilmis, uygulanacak ek fizyoterapi programlarinin zeka alanindaki gelismelere ne
katki saglayacagi merak edilmis ve primer degerlendirme yontemi olarak WISC-R

zeka testi belirlenmistir.
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5. MATERYAL VE METOT
Bu calisma Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Calismalar etik Kurulunun 21.12.2018 tarih ve 10840098-604.01.01-E.53730 sayili
izni ile katilmecilarin veli/vasilerinden goniillii onam alinarak yapilmistir. Calismaya
6-13 yaslar1 arasinda, zihinsel engellilik diizeyleri 1Q=50-79 olan 45 hafif zihinsel
engelli birey dahil edildi. Bireylerin engel durumlari saglik raporuyla, bilissel
durumlart da Milli Egitim Miidiirlikklerine bagli Rehberlik Arastirma merkezlerince
yapilan degerlendirme sonucu verilen raporla belirlendi. 45 kisilik ¢alisma grubu
15°ser kisilik 3 gruba randomize ayrildi. 1. Grup ¢alisma grubu olarak planlanacak
kognitif rehabilitasyon kapsaminda dual task denge egitimi uygulandi. 2. grup SDE
grubu olarak planlandi ve normal egitime ek olarak sadece denge egzersizleri
yaptirildi. 3. Grup ZE grubu olarak planlandi ve egitim harici hi¢ bir uygulamaya tabi
tutulmadi. Calisma Aralik 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda yapildi. Caligmanin
NCT04114487 numarasi ile ClinicaTrial kaydi yapilmistir.

5.1. Cahismaya Alinma Kriterleri;

1Q 50-79 olmasi,

6-13 yas,

Tirkge yonerge takip edebilmek,

Fiziksel engele sahip olmamak,

Metabolik ve sistemik hastaliga sahip olmamak,

Milli Egitim Bakanlii’nin Rehberlik Arastirma Merkezleri tarafindan verilmis,
zihinsel engeli oldugunu ve egitim almasi gerektigini gosteren egitsel rapora sahip
olmak.

5.2. Cahismadan Dislanma Kriterleri;

Uygulanacak egzersiz programi ile ilgili komutlar1 almaya engel teskil eden her
hangi bir duruma sahip olmak,

Kronik sistemik hastaliga sahip olmak,

Zihinsel engeli haricinde her hangi bir egitsel taniya sahip olmak.
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Katilimci se¢imi agagidaki gibi yapilmaistir;

582 Bireyin RAM ve COZGER raporu incelendi

4 N
457 ZE birey 125 sadece fiziksel engel

ST

122 sadece ZE 335 diger

/

45 katilimci 77 (1Q skoru, yonerge takip ve c¢alismayi kabul —etmeyen)

5.3. Metot

Calismalar 12 hafta boyunca haftada 2 kez olacak sekilde yapilmustir.
Katilimeilarin tiimii OOERM” de egitim alan bireylerdir. Calismamiz kapsaminda
uygulanan DTDE (dual task denge egitimi) ve SDE (standart denge egitimi)
programlar1 bireylerin OOERM’ de aldiklar1 iki seanslik zihinsel egitime (ZE) ek
olarak planlanmistir. Boylece calisma kapsaminda katilimcilara DTDE grubuna
haftada iki seans aldigi ZE’e ek olarak haftada iki seans DTDE, SDE grubuna
haftada iki seans aldiklar1 ZE’ e ek olarak haftada iki seans SDE ve ZE grubuna
aldiklar1 ZE’ e ek olarak haftada iki seans ZE uygulanmistir. Uygulanan ek seanslar
icin katilimcilardan higbir ek {icret talep edilmemis ve alimmamustir. Calismada
kullanilan uygulama ydnteminin ise yaramasi durumunda kontrol gruplarina da ayni
siire ve yogunlukta bu uygulamalarin yapilacag:r taahhiit edilmistir. Calismada
kullanilan tiim 6l¢gme degerlendirme malzemeleri ve uygulamalar icin yapilan biitiin
masraflar arastirmacinin 6z kaynaklarindan karsilanmis olup, katilimcilardan ve her
hangi bagka bir kurum veya kurulustan higbir iicret alinmamistir. Degerlendirmelerin
zeka ile ilgili kisimlart uzman psikolog tarafindan, motor becerilerle alakali kisimlar
ise uzman fizyoterapist tarafindan gergeklestirilmistir. Calismanin baslangicindan
once, sonunda ve c¢alisma bittikten 3 ay sonra gruplara calisma ig¢in belirlenmis
degerlendirmeler uygulanmistir. Cikan sonuglar kendi igerisinde ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen biitiin katilimcilara ¢alisma Oncesi, sonrasi ve 3 ay

sonrasinda asagidaki degerlendirmeler yapildi.
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MOXO(DIKKAT TESTI)

WISC-R ZEKA TESTI

BOT 2 MOTOR YETERLILIK TESTI
COGNIBOARD

PEDIATRIK DENGE SKALASI
FONKSIYONEL UZANMA TESTI

5.3.1. MOXO dikkat testi

MOXO’nun dikkat, zamanlama, durttsellik ve hiperaktivitenin performans
seviyelerini 6lgmede c¢ok etkili oldugu bulunmustur. Ancak, testin yaygin olarak
kullanilmasinin hizla artmasinin baslica nedeni MOXO'daki benzersiz dikkat dagitici
sistemden kaynaklanmaktadir.

Gorilintiste basit bir MOXO goérevine odaklanmak i¢in birey, gilinlik hayatta
oldugu gibi, testteki gorsel ve akustik celdiricileri gérmezden gelmelidir. Bireysel
olarak; Bunu basarmak i¢in geldiricilerin aktif inhibisyonu saglanmalidir, bu da testi

cok daha zor hale getirir ve testin belirleyici 6zellikleri daha da fazla olur (81).

Resim 5.1. MOXO dikkat ¢alismasi

5.3.2. Wisc-r zeka testi

WISC-R zeka testi, 1939'da David Weshcler tarafindan olusturulan bir zeka
testidir. Ilk olarak yetiskinler icin ortaya ¢ikan bu test, sonradan yapilan
diizenlemelerle ¢ocuklar i¢in yeniden tasarlandi. 6 ila 16 yas arasi ¢ocuklar igin
uygun olan WISC-R Cocuklar icin Zeka Testinin bireysel olarak uygulanmasi 1-1,5
saat kadar stirmektedir (82).
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Wisc-r Zeka Testi, uzman esliginde yapilan bir testtir. WISC-R Zeka Testleri,
kendi igerisinde iki ana boliime ayrilir.

Sozel Zeka Bolumleri

Performans Zeka Bolumleri

Her iki boliimde de 6 test bulunmaktadir. Bu iki boliime ait testler birbiri ardina
verilir

Sozel Zeka BolumU Testlerinde Sorulan Sorular: Genel Bilgi: Bu bélimde
cocugun dogal ve kiiltiirel yasamindan aldig1 genel kiiltiir bilgileri sorulur.

Benzerlikler: Cocuga iki adet resim gosterilir ve soyutlama yetenegi test edilir.

Aritmetik: Siire sinir1 olmakla birlikte, aritmetik islemler ve problemler
yoneltilir.

Sozciik Dagarcigi: Cocuga kendi dilinde 6grendigi kelimeleri kullandiracak
sorular sorulur.

Yargilama: Mantigi ve muhakemeyi Olcen problemler ¢ocuga sunulur ve
¢cOzmesi istenir.

Say1 Sirasi: S6zel Zeka'nin son boliimiinde ¢ocugun isitsel bellegini dlgmek
icin sorular sorulur.

Performans zeka bolimunde sorulan sorular:

Resim tamamlama: Cocugun Oniine bir resim yerlestirilir ve eksik resmi
tamamlamasi istenir.
Goriuntl duzenleme: Goruntulerde neden-sonug iliskisini olusturmayla ilgili sorular
sorulur.
Kiiplerle Desen Olusturma: Ug boyutta ne kadar yaratici olundugunu gérmek icin
kiiplerden nesneler olusturulmasi istenecektir.
Sifre: Karigik resimleri diizenleyerek sifresini ne kadar hizli ¢ozildiigiinii test eder.
Labirent: El-g6z uyumunu 0Olgmek igin labirentin sonuna ulasmayla ilgili sorular
sorulur.
5.3.3. Bruininks-oseretsky motor yeterlik testi

BOT-2, 4 ila 21 yas arast kisilerde ¢ok cesitli motor becerileri 6lgen
hedeflenmis bir faaliyettir. ilk olarak 1978'de yayinlanan Bruininks Oseretsky Motor
Performans Testi (BOTMP; Bruininks) en sik kullanilan standardize oOlgii haline

gelmistir. Bu test, fizyoterapistlere, arastirmacilara ve diger uygulayicilara ince ve
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kaba motor becerilerin etkili ve guvenilir bir sekilde olglilmesini saglamak igin
tasarlanmistir (R. Bruininks ve B. Bruininks, 2005) (83, 84) .

Cocuklarin ilgisini ¢ekmek ig¢in tasarlanan Bruininks Oseretsky Motor
Performans Testinin (BOT-2) 53 puanlik test materyallerinin tamaminin
uygulanmasi, tek tip bir uygulama saglar ve kullanimi ve degerlendirilmesini
kolaylagtirir. Testin bu haliyle uygulanmasindan alinabilecek en yiiksek puan 320'dir.
Testin 14 puanlik kisa formunu kullanmak 15 ila 20 dakika silirer ve bu testte
alinabilecek en yiikksek puan 88'dir (R. Bruininks ve B. Bruininks, 2005).
Calismamizda c¢ocuklara motor becerilere yonelik bireysel uygulamali Bruininks-
Oseretsky alt testleri, 7'si ¢ift koordinasyon, 7'si Ust ekstremite koordinasyonu, 9'u
denge olmak lizere 3 alt test ve 23 elementli test materyalleri verildi. Zihinsel engelli

bir ¢ocuga 23 puanlik alt test materyalinin tamamini uygulamak 30-45 dakika

stirmektedir.

R .

Resim 5.2. BOT2 motor yeterlilik testi
5.3.4. Cogniboard

Cogniboard norolojik veya ortopedik yaralanma ve hastaliklari olan hastalarda
iyilesme siirecini destekleyen, cesitli egzersizler sunar ve c¢esitli modlar igerir.
Saglikli bireylerde ve sporcularda ise biligsel ve motor performansi gelistiren ve
Olcen bir cihazdir.

Cogniboard govde olculerine gore ayarlanabilen kumanda paneli tzerinde bulunan
64 adet 151kl1 butondan olugsmaktadir. Anahtarlarin diizeni, 6zel olarak tasarlanmis 5
halka olusturur. En distaki halkanin olusturdugu dairenin yarigap1r 55 cm'dir. Kisi
hafif talimatlarla egzersiz yaparken sesli uyarilara da eslik eder. Boylece dokunsal,
gorsel, propriyoseptif ve akustik geri bildirim saglanir. Cocuklar1 eglenceli ses
modunda egitim almaya motive eder.

* Fizyoterapi ve noéroloji kliniklerinde hastalarin terapotik  egzersizi  ve
degerlendirilmesi.
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« Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde Ogrencileri degerlendirirken ve
rehabilite ederken.

» Spor kuliiplerinde ve spor merkezlerinde sporcularin performansini 6lgiin ve
tyilestirin.

 Guvenlik personelinin dikkat, farkindalik ve karar verme becerilerinin 6lgiilmesi ve
gelistirilmesinde.

» GOz kliniklerinde gérme alanlarini degerlendirirken.

Cogniboard, her biri ayr1 bir viicut pargasi i¢in c¢alisan, diigmelerin farkl
kombinasyonlarda yanip sondiigii 8 mod igerir. Cogniboard kontrol paneli, modlarin
hastaya uygulanmasini ve hastanin ilgili duruma verdigi motor tepkilerini isleyerek
belirli hesaplamalar yapmaktadir. Modlar hastaya uygulanarak birden fazla egzersiz
gerceklestirilir.

5.3.4.1. Tepki stiresi modu

Bu modun amaci, el-gbz koordinasyonunu, Ust ekstremitelerin kaba ve ince motor
becerilerini, gorsel dikkati, farkindaligi, cevikligi ve bilissel isleme becerilerini
degerlendirmek ve gelistirmektir. Cogniboard kontrol paneli aktif bolgeleri ve zorluk
seviyesini ayarlamak i¢in kullanilir, egzersiz baslar ve egzersiz sonunda Kkisisel
performans raporu olusturulur.

5.3.4.2. Omuz makarast modu

Menzili iyilestirmek igin akill islevi ile Cogniboard, st ekstremiteler icin daha fazla
hareket 6zgiirliigii sunar. Unitelerde kullanilan klasik omuz rulosuna gére ¢ok daha
aktif ve verimli bir gsekilde eklemlerin hareket agikligini ve giiciinii arttirir.

5.4.4.3. Resprokal hareket modu

Ust ekstremite rehabilitasyonunda kullanilan karsilikli hareket egzersizlerini hedefli,
anlasilir ve ¢cok daha verimli bir sekilde bireye uygular.

5.3.4.4. Farkindaltk modu

Bu modda Cogniboard hastanin dikkatini, bakis agisin1 ve farkindaligini gelistirir.
5.3.4.5. Uzanma-Denge modu

Bu mod, bireysel dengeyi ve uzanma becerilerini gelistirmek igin tasarlanmigtir.
Denge tahtasi, denge pedi, pilates topu veya lastik bantlarla kombine edilebilir.
5.3.4.6. Sakkadik fiksasyon modu

Cogniboard, sakkadik fiksatore doniistiirerek gorme duyumuzu ve dengenin 6nemli
bir pargasi olan goziin sakkadik hareketlerini degerlendirip tedavi eder.

5.3.4.7. Coklu gorev modu

Bu mod, beyindeki sinaptik baglantilar1 ve beyin sinyallerini uyarmak ic¢in beynin
cok yonlii ve eszamanli bir sekilde birden fazla goérevi yerine getirmesine izin verir.
COGNIBOARD ile hiz, dogruluk ve artan verimlilik gibi gorsel bilgiler vermek
mimkiindiir. Ek olarak, norolojik yaralanma ve hastaliklardan kaynaklanan motor,
bilissel ve duyusal bozukluklarla iliskili gorsel bozukluklar1 telafi etmek icin statik
ve dinamik ortamlarda gorsel algiyr gelistirir. Ayrica el-g6z koordinasyonunun
gelismesi, hastanin tepki verme siiresinin gelismesi ve ¢esitli zihinsel tepkiler altinda
gorsel bilginin edinilmesi. Cogniboard ile elde edilen reaksiyon stresi verileri
degerlendirme i¢in kullanilir.
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5.3.4.8. Cogniboard kullanim:

Calismamizda Cogniboard Tepki siiresi modu ve Multitask modu
kullanilmigtir. Calisma yapilacak kisi 65 cm ¢apinda 25 cm yliksekligindeki standart
bosu denge topu iizerine ¢ikarilir. Bosu denge topu {izerine ¢ikarildiktan sonra
Cogniboarddaki 1siklarin merkezi bireyin gozleri hizasina gelecek sekilde
Cogniboard’ un yiiksekligi ayarlanir. Kongibord ile c¢alismayr yapacak kisi
arasindaki mesafe kisinin boyuna ve kol uzunluguna gore ayarlanir. Kisiden bosu
denge topu iizerinde kolunu kaldirdiginda Cogniboard Uzerindeki dairesel
yerlestirilmis uyarici 1siklardan en iist ve en alt halkadaki uyarict 1siklara dizlerini
blikmeden ve belden 6ne egilmeden dokunmasi istenir. Bosu topu kisinin en {ist ve
en alt halkadaki 1sikli uyar1 butonlarina dokunabildigi mesafede pozisyonlanir.
Kisinin uzanabildigi en dis halka 1siklar kullanilacak sekilde Cogniboard ayarlanir ve

bu sekilde ¢alismalar yapilir.

Resim 5.3. Cogniboard kullanimi
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5.3.5. Fonksiyonel uzanma testi

Kisinin ¢iplak ayakla rahat bir pozisyonda sag kolunu yaklasik 90 derece kaldirmasi
ve yumruk yapmasi, ardindan adim atmadan ve dengesini kaybetmeden olabildigince
uzaga uzanmasi istenir. Baslangi¢ ve bitis pozisyonlerinda 3. metakarpal arasindaki
mesafe, fonksiyonel uzanma mesafesini gosterir. Ardigik li¢ Ol¢limiin ortalamasi
alinir. 8,2 in¢'in alti denge fonksiyonlarinin azaldigim1 ve diisme riskinin arttigini

gosterir (85).

Resim 5.4. Foksiyonel uzanma testi
5.3.6. Pediatrik denge skalasi
Pediatrik denge skalasi 14 temel hareketin degerlendirildigi basar1 Glgiisiine

gore her bir hareket icin 0-4 puan arasinda puanlandirilan, minimal 6zel malzeme
kullanim1 gerektirecek sekilde tasarlanmis bir denge skalasidir. En yiiksek skor 56’
dir (86)

5.4. Dual Task Denge Egitim Programlar

Dual Task 12 hafta boyunca haftada 2 kez progresif bir denge egitimi programi
gerceklestirildi. Denge egitimi 10 dk. Isinma egzersizleri ile baglandi. Isitnmanin ilk 5
dk.’s1 treadmill {izerinde yiirliyiis, sonraki 5 dk.’s1 ise One, yana, arkaya normal ve
yumusak zeminde yliriiylis olarak yapildi. 20 dk.’ik Dual Task denge egitim
programi 10 dk.’lik iki boliimden olusacak sekilde uygulandi. Egzersizin ilk 10
dk.’lik kisminda denge topu Uzerinde oturma pozisyonunda Stroop ¢alismasi yapildi.
Bu calismada da odaklanmis dikkat, tepki inhibisyonu, bozucu etkiye direng, bilgi
isleme hiz1 gibi norokognitif islemlerin gelistirilmesi amagcland. ikinci 10 dk.’lIik
bolumde ise bireye bosu denge topu ilizerinde ayakta durus pozisyonunda
COGNIBOARD’un multi-task modu ile egzersiz yaptirildi. Bu modda rastgele yanan
bir 151k sondiikten sonra ikici 15181n yanmasiyla bireyin sénen butona basmasi ve bu

islemi 10 dk. Boyunca devam ettirmesi istendi. Bu mod dikkat, kisa siireli bellek, el
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g6z koordinasyonu, odaklanma ve algi gibi norokognitif islemleri hedeflendi (87, 88,
89, 90, 91).

Resim 5.5. Stroop g¢alismasi
5.5. Denge Egitim

10 dk 1sinmadan sonra 10dk’lik iki set halinde denge topunda fizyoterapist
esliginde denge egzersizi yaptirilmistir. Ilk 10 dk.’lik boliimii bireyler denge topu
iizerinde oturur pozisyonda One, arkaya, saga, sola agirlik aktarma, farkli yonlerdeki
hedeflere dokunma, hareketli cismi yakalama ve fizyoterapistin dengeyi bozucu
yonde kuvvet uygulamasi calismalarm icerecek cekilde olusturulmustur. Ikinci
boliim ise ayni egzersizler bosu denge topu iizerinde ayakta dik durus pozisyonunda
yaptirilmustir (92, 93, 94).

5.6. Istatistiksel Analiz

Gruplar arasindaki fark, iki faktorlii varyans analizi ile test edilmistir.
Tekrarlanan veya lliskili dl¢iimler igin iki faktorlii varyans analizinde, iki veya daha
fazla grubu ve ilgili veya tekrarlanan dl¢limleri iceren bagimsiz bir degisken vardir.
Iliskili veya tekrarlanan dl¢iimler, belirli zaman araliklarinda ayn1 konular {izerinde
tekrar tekrar yapilmalidir. Bu testin amaci, bagimsiz degiskenlerin ilgili 6l¢timler
iizerindeki etkisini belirlemektir. Ozellikle, bagimsiz degiskene ait gruplarin ilgili
veya tekrarlanan Slgiimler arasinda farkli bir etkiye sahip olup olmadigi belirlenmeye
caligilmistir.

Veriler analiz edilirken Motor Yeterlilik ile 1Q, reaksiyon zaman, dikkat,
zamanlama, fonksiyonel uzanma, IQ ile reaksiyon zamani, dikkat, zamanlama,
fonksiyonel uzanma, reaksiyon zamani ile dikkat, zamanlama, fonksiyonel uzanma,
fonksiyonel uzanma ile dikkat ve zamanlama verileri karsilastirilarak ¢alisma 6ncesi
ve sonrasinda veriler arasinda anlamli iligki olup olmadigina bakilacaktir. Bu
degerlendirmede Friedman’s analizi kullanilacak olup uygulama 6ncesi, uygulama

sonrast ve uygulamadan 3 ay sonra alinan puanlar arasinda anlamli farklilik olup
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olmadig1 degerlendirilecektir. Bu anlamli farklilasmanin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek icin de Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanacaktir. Alinan
puanlar agisinda gruplar arasinda anlamli farklilik olup olmadiginin ortaya konulmasi
icin ise iki yonli tekrarli Olgiimler ANOVA testi uygulanacaktir (SPSS 23.0).
Istatistiksel ~analiz, 0,05 anlamhiik diizeyi ile %95 giiven araliginda
gerceklestirilmistir.

5.7. Arastirmanin Limitasyonlari

1. Arastirmamizin simirhl bir 6rneklem iginde gerceklestirilmis olmasi. Daha genis
DTDE grubu ve kontrol gruplar secilerek ¢alismanin kapsami genisletilerbilirdi.

2. Calismamizda sadece uygulamadan hemen sonra degil, uygulamadan 3 ay sonra da
bireylerin motor ve bilissel fonksiyonlar1 kullanilan 6l¢me araglar ile
degerlendirilmistir. Bu calismamizin olumlu bir yonii olmakla birlikte bireylerin
takip siiresi daha uzun tutulabilir ve uygulamadan 6 ay sonraki performanslar1 da
degerlendirilebilirdi.

6. BULGULAR
6.1. Genel Degerlendirme Bulgular:
6.1.1. Katihmcilarin demografik 6zellikleri
Arastirmaya, DTDE grubu, SDE grubu ve ZE grubunda 15’er kisi olmak tizere
toplam 45 zihinsel engelli tanis1 konmus birey katilmistir. Bu bireylerin beden
ozellikleri ve gruplara gére dagilimi Tablo 6.1.’de verilmistir.
Tablo 6.1. Arastirmaya Katilan Zihinsel Engelli Bireylerin Beden Ozellikleri
DTDE grubu SDE Grubu ZE Grubu Toplam
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama  SS
Kilo 27,80 4,72 30,33 8,91 31,53 6,82 29,89 7,04
Boy 130,87 6,57 128,47 6,91 132,73 8,45 130,69 7,40
VKIi 16,17 1,85 18,09 3,32 17,73 2,28 17,33 2,48
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DTDE grubundaki katilimcilarin beden o6zelliklerine bakildiginda, kilo
ortalamalar1 27,80+4,72, boy ortalamalar1 130,87+6,57, VKI degeri ortalamalar1 ise
16,17+1,85’tir. SDE grubundaki katilimcilarin kilo ortalamalari 30,334+8,91, boy
ortalamalar1  128,47+6,91, VKI degeri ortalamalar1 ise 18,09+3,32°dir. ZE
grubundaki  katilimcilarin  kilo ortalamalar1  31,53+6,82, boy ortalamalar
132,73+8,45, VKI degeri ortalamalari ise 17,73+2,28 dir.

Katilimcilarin yas dagilimlari ise Tablo 6.2°de gosterilmistir.

Tablo 6.2. Arastirmaya Katilan Zihinsel Engelli Bireylerin Yas Dagilimlari

Yas

DTDE grubu SDE Grubu ZE Grubu Toplam
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
8,87 1,45 8,20 1,52 8,93 1,66 8,67 1,55

Katilimcilarin yas ortalamasi1 8,67°dir. En diisiik yas 6 iken en yiiksek yas
12’dir. DTDE grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 8,87, SDE grubundaki
katilmcilarin yas ortalamasi 8,20, ZE grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi ise
8,93’tur.

6.1.2. Katihmcilarin moxo dikkat testinden aldiklari puanlarin dagilim

Arastirmaya katilan bireylerin uygulama oOncesi, uygulama sonrasi ve
uygulamadan 3 ay sonrasinda MOXO Dikkat testinin “Dikkat, Zamanlama,
Dirtsellik ve Hiperaktivite” alt alanlarindan aldiklar1 puanlar Tablo 6.3.’te

verilmistir.
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Tablo 6.3. Katihmcilarin MOXO Dikkat Testinden aldiklar1 puanlarin

dagilim
Alt Alan Test Zaman DTDE grubu SDE Grubu ZE Grubu
Ortalama+SS Ortalama+SS OrtalamaxSS

Dikkat Uygulama -10,72+10,17 -7,43+6,50 -8,89+8,93
Oncesi
Uygulama -5,18+5,83 -6,37+6,03 -8,35+8,33
Sonrasi
Uygulama -4,17+4,83 -6,67+6,15 -8,55+8,44
Bittikten 3 Ay
Sonra

Zamanlama  Uygulama -5,23+2,79 -6,16+5,08 -8,81+8,69
Oncesi
Uygulama -2,41+2,27 -5,12+4,79 -7,78+8,02
Sonrasi
Uygulama -2,57+2,50 -5,47+5,01 -8,11+7,98
Bittikten 3 Ay
Sonra

Darttsellik Uygulama -1,81+1,56 -1,54+2,14 -3,83+4,54
Oncesi
Uygulama -0,38+0,81 -0,96+1,56 -3,05+4,23
Sonrast
Uygulama -0,38+0,80 -1,18+1,78 -3,37+4,29
Bittikten 3 Ay
Sonra

Hiperkativite Uygulama -4,71+8,51 -6,07+7,12 -6,22+6,07
Oncesi
Uygulama -1,79+3,60 -4,74+531 -4,94+5,58
Sonrasi
Uygulama -1,78+3,71 -5,02+5,63 -5,15+5,90
Bittikten 3 Ay
Sonra

Tablo 6.3°te de belirtildigi gibi DTDE grubunun MOXO Dikkat testinin Dikkat
alt alanindan aldig1 puan ortalamasi uygulamadan 6nce -10,72+10,17, uygulamadan
sonra -5,18+5,83, uygulama bittikten 3 ay sonra ise -4,17+4,83’tir. SDE grubunun
MOXO Dikkat testinin Dikkat alt alanindan aldigr puan ortalamasi uygulamadan
once -7,43+6,50, uygulamadan sonra -6,37+6,03, uygulama bittikten 3 ay sonrasinda
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ise -6,67+6,15’tir. ZE grubunun MOXO Dikkat testinin Dikkat alt alanindan aldig:
puan ortalamasit uygulamadan o6nce -8,89+8,93, uygulamadan sonra -8,35+8,33,
uygulama bittikten 3 ay sonra ise -8,55+8,44°tlir (Grafik 6.1.).

DTDE grubunun MOXO Dikkat Testinin Zamanlama alt alanindan aldig1 puan
ortalamasi uygulamadan 6nce -5,23£2,79, uygulamadan sonra -2,41+2,27, uygulama
bittikten 3 ay sonra ise -2,57+£2,50°dir. SDE grubunun MOXO Dikkat Testinin
Zamanlama alt alanindan aldig1 puan ortalamasi uygulamadan 6nce -6,16+5,08,
uygulamadan sonra -5,12+4,79, uygulama bittikten 3 ay sonra ise -5,47+5,01°dir. ZE
grubunun MOXO Dikkat Testinin Zamanlama alt alanindan aldig1 puan ortalamasi
uygulamadan once -8,81+8,69, uygulamadan sonra -7,78+8,02, uygulama bittikten 3
ay sonra ise -8,11+7,98’dir (Sekil 6.2.).

DTDE grubunun MOXO Dikkat Testinin Diirtiisellik alt alanindan aldig1 puan
ortalamasi uygulamadan 6nce -1,81+1,56, uygulamadan sonra -0,38+0,81, uygulama
bittikten 3 ay sonra ise -0,38+0,80°dir. SDE grubunun MOXO Dikkat Testinin
Diirtiisellik alt alanindan aldigi puan ortalamasi uygulamadan once -1,54+2,14,
uygulamadan sonra -0,96+1,56, uygulama bittikten 3 ay sonra ise -1,18+1,78’dir. ZE
grubunun MOXO Dikkat Testinin Dirtiisellik alt alanindan aldig1 puan ortalamasi
uygulamadan once -3,83+4,54, uygulamadan sonra -3,05+4,23, uygulama bittikten 3
ay sonra ise -3,37+4,29’dir (Sekil 6.3.).

DTDE grubunun MOXO Dikkat Testinin Hiperaktivite alt alanindan aldig:
puan ortalamasi uygulamadan once -4,71+8,51, uygulamadan sonra -1,79+3,60,
uygulama bittikten 3 ay sonra ise -1,78+3,71°dir. SDE grubunun MOXO Dikkat
Testinin Hiperaktivite alt alanindan aldig1 puan ortalamasi uygulamadan once -
6,07£7,12, uygulamadan sonra -4,74+5,31, uygulama bittikten 3 ay sonra ise -
5,0245,63’tur. ZE grubunun MOXO Dikkat Testinin Hiperaktivite alt alanindan
aldigt puan ortalamasi uygulamadan once -6,22+6,07, uygulamadan sonra -
4,94+5,58, uygulama bittikten 3 ay sonra ise -5,15+5,90dir (Sekil 6.4.).
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m Uygulama Oncesi

= Uygulama Sonrasi

m Uygulama Bittikten 3 Ay Sonra

-12

Sekil 6.1. MOXO Dikkat Testi Dikkat Alt Alan1 Puan Dagilimm

® Uygulama Oncesi

= Uygulama Sonrasi

m Uygulama Bittikten 3 Ay Sonra
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Sekil 6.2. MOXO Dikkat Testi Zamanlama Alt Alam1 Puan Dagilhinm

0

m Uygulama Oncesi

Uygulama Sonrasi

® Uygulamadan 3 Ay Sonra

Sekil 6.3. MOXO Dikkat Testi Durtiisellik Alt Alan1 Puan Dagilimi

® Uygulama Oncesi

Uygulama Sonrasi

m Uygulamadan 3 Ay Sonra

Sekil 6.4. MOXO Dikkat Testi Hiperaktivite Alt Alan1 Puan Dagilim

6.1.3. Katihmcilarin wisc-r zeka testinden aldiklari puanlarin dagihim
Aragtirmaya katilan bireylerin uygulama Oncesi, uygulama sonrasi ve
uygulamadan 3 ay sonrasinda WISC-R Zeka Testinin “Sozel Zeka, Performans Zeka

ve Toplam Zeka” alt alanlarindan aldiklar1 puanlar Tablo 6.4.’te verilmistir.
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Tablo 6.4. Katihmlarin WiSC-R Zeka Testinden aldiklar1 puanlarin dagilhim

Alt Alan Test Zamani DTDE grubu SDE Grubu ZE Grubu
OrtalamaxSS OrtalamaxSS OrtalamaxSS
Sozel Zeka Puani Uygulama 70,67+3,15 70,33+5,28 74,73+4,66
oncesi
Uygulama 75,67+3,24 71,0045,00 75,004,70
sonrasi
Uygulama bittikten  76,13+3,18 70,93+4,60 74,60+4,62
3 ay sonra
Performans Zeka Uygulama 66,07+3,01 65,07+4,62 68,27+4,69
Puani oncesi
Uygulama 71,33+£3,57 67,27+5,07 69,33+£3,95
sonrasi
Uygulama bittikten  71,73+3,41 66,73+5,27 68,87+4,54
3 ay sonra
Toplam Zeka Puami  Uygulama 69,00+2,97 67,87+4,62 71,27+4,49
oncesi
Uygulama 73,73+3,39 69,27+4,86 72,07+4,07
sonrasi
Uygulama bittikten  74,20+3,40 69,00+4,72 71,47+4,40
3 ay sonra

Tablo 6.4’ten de anlasildign gibi DTDE grubundaki katilimcilarm WISC-R
Zeka Testinin Sozel Zeka alt alanindan aldig1 puan ortalamasi: uygulamadan 6nce
70,67£3,15, uygulamadan sonra 75,67%3,24, uygulama bittikten 3 ay sonra ise
76,13+3,18°dir. SDE grubundaki katilimcilarin WISC-R Zeka Testinin Sozel Zeka
alt alanindan aldig1 puan ortalamasi uygulamadan 6nce 70,33+5,28, uygulamadan
sonra 71,00+5,00, uygulama bittikten 3 ay sonra ise 70,93+4,60’dir. ZE grubundaki
katilimeilarin WISC-R Zeka Testinin S6zel Zeka alt alanindan aldig1 puan ortalamasi
uygulamadan 6nce 74,73+4,66, uygulamadan sonra 75,00+4,70, uygulama bittikten 3
ay sonra ise 74,60+4,62’dir (Sekil 6.5.).

DTDE grubundaki katilmcilarin WiSC-R Zeka Testinin Performans Zeka alt
alanindan aldig1 puan ortalamasi uygulamadan dnce 66,07+3,01, uygulamadan sonra
71,33+3,57, uygulama bittikten 3 ay sonra ise 71,73+3,41°dir. SDE grubundaki
katilimcilarin WISC-R Zeka Testinin Performans Zeka alt alanindan aldigi puan
ortalamast uygulamadan oOnce 65,07+4,62, uygulamadan sonra 67,2745,07,
uygulama bittikten 3 ay sonra ise 66,73+5,27°dir. ZE grubundaki katilimcilarin
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WISC-R Zeka Testinin Performans Zeka alt alanindan aldigi puan ortalamasi
uygulamadan 0nce 68,27+4,69, uygulamadan sonra 69,33+3,95, uygulama bittikten 3
ay sonra ise 68,87+4,54’tur (Sekil 6.6.).

DTDE grubundaki katilimcilarin WISC-R Zeka Testinin Toplam Zeka alt
alanindan aldig1 puan ortalamasi uygulamadan 6nce 69,00+2,97, uygulamadan sonra
73,7343,39, uygulama bittikten 3 ay sonra ise 74,20+3,40’tir. SDE grubundaki
katihimcilarin WISC-R Zeka Testinin Toplam Zeka alt alanindan aldigi puan
ortalamas1 uygulamadan once 67,87+4,62, uygulamadan sonra 69,27+4,86,
uygulama bittikten 3 ay sonra ise 69,00+4,72’dir. ZE grubundaki katilimcilarin
WISC-R Zeka Testinin Toplam Zeka alt alamindan aldigi puan ortalamasi
uygulamadan Once 71,27+4,49, uygulamadan sonra 72,07+4,07, uygulama bittikten 3
ay sonra ise 71,47+4,40’tir (Sekil 6.7.).
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6.1.4. Katihmcilarim bruininks-oseretsky motor yeterlilik testinden aldiklar:

puanlarm dagilimi

Arastirmaya katilan bireylerin uygulama Oncesi, uygulama sonrasi Ve

uygulamadan 3 ay sonrasinda Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testinden

aldiklar1 puanlar Tablo 6.5’te verilmistir.
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Tablo 6.5. Katihmlarin Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testinden

Aldiklar1 Puanlarin Dagilim

Test Zamani DTDE grubu SDE Grubu ZE Grubu
Ortalama+SS Ortalama+SS OrtalamaxSS

Bruininks- Uygulama 39,40+5,22 47,27+6,98 50,00£7,54
Oseretsky Motor ~ Oncesi
Yeterlilik Test Uygulama 54,07+5,00 52,87+6,70 50,73+7,32
Puani Sonrast

Uygulama 53,80+5,28 48,87+6,37 50,00+7,39

Bittikten 3 Ay

Sonra

Tablo 6.5.°ten de anlasildigi gibi DTDE grubundaki katilimeilarin Bruininks-
Oseretsky Motor Yeterlilik Testinden aldigi puan ortalamasi uygulamadan once
39,40+5,22, uygulamadan sonra 54,07+5,00, uygulamadan 3 ay sonra ise
53,80+5,28’dir. SDE  grubundaki katilimcilarin  Bruininks-Oseretsky Motor
Yeterlilik Testinden aldigi puan ortalamasi uygulamadan Once 47,27+6,98,
uygulamadan sonra 52,87+6,70, uygulamadan 3 ay sonra ise 48,87+6,37°dir. ZE
grubundaki katilimcilarin Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testinden aldigi
puan ortalamasi uygulamadan 6nce 50,00+7,54, uygulamadan sonra 50,73+7,32,
uygulamadan 3 ay sonra ise 50,00+7,39°dur (Sekil 6.8.).
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6.1.5. Katihmcilarin cogniboard testinden aldiklar: puanlarin dagilimi

Arastirmaya katilan bireylerin uygulama oOncesi, uygulama sonrasi ve
uygulamadan 3 ay sonrasinda Cogniboard Testinden aldiklar1 puanlar Tablo 6.6’da
verilmistir.

Tablo 6.6. Katihmlarin Cogniboard Testinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilim

Test Zamani DTDE grubu SDE Grubu ZE Grubu
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS

Cogniboard Uygulama 7,38+1,41 5,97+1,51 5,26+1,44

Oncesi

Uygulama 5,11+1,19 5,70+1,61 5,28+1,44

Sonrasi

Uygulama 5,11+1,19 5,80+1,55 5,27+1,46

Bittikten 3 Ay

Sonra

Tablo 6.6.’dan da anlasildigi gibi DTDE grubundaki katilimcilarin Cogniboard
Testinden aldig1 puan ortalamasi uygulamadan 6nce 7,38+1,41, uygulamadan sonra
5,11+1,19, uygulamadan 3 ay sonra ise 5,11+1,19°dur. SDE  grubundaki
katilmcilarin  Cogniboard Testinden aldigi puan ortalamasi uygulamadan Once
5,97+1,51, uygulamadan sonra 5,70+1,61, uygulamadan 3 ay sonra ise 5,80+1,55’dir.
ZE grubundaki katilimcilarin Cogniboard Testinden aldigi puan ortalamasi
uygulamadan once 5,26x1,44, uygulamadan sonra 5,28+1,44, uygulamadan 3 ay
sonra ise 5,27+1,46°dir (Sekil 6.9.).
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Sekil 6.9. Katilimcilarin Cogniboard Testi Puam Dagilim

6.1.6. Katihmcilarin fonksiyonel uzanma testinden aldiklar: puanlari dagilim

Arastirmaya katilan bireylerin uygulama Oncesi, uygulama sonrasi ve
uygulamadan 3 ay sonrasinda Fonksiyonel Uzanma Testinden aldiklar1 puanlar Tablo
6.7’de verilmistir.

Tablo 6.7. Katihmlarin Fonksiyonel Uzanma Testinden Aldiklar1 Puanlarin

Dagilim
Test Zamani DTDE grubu SDE Grubu ZE Grubu
Ortalama+SS  OrtalamatSS Ortalama+SS

Fonksiyonel  Uygulama 23,73+2,21 24,53+1,76 25,80+2,07
Uzanma Oncesi
Testi Uygulama 27,73+1,87 26,47+1,18 25,60+2,66
Puanlarn Sonrasi

Uygulama 28,43+2,20 25,80+1,37 25,60+1,88

Bittikten 3 Ay

Sonra

Tablo 6.7.den de anlasildig1 gibi DTDE grubundaki katilimcilarin Fonksiyonel
Uzanma Testinden aldigi puan ortalamasi uygulamadan once 23,73+2,21,
uygulamadan sonra 27,73+1,87, uygulamadan 3 ay sonra ise 28,43+2,20°dir. SDE
grubundaki katilimcilarin Fonksiyonel Uzanma Testinden aldigi puan ortalamasi
uygulamadan 6nce 24,53+1,76, uygulamadan sonra 26,47+1,18, uygulamadan 3 ay
sonra ise 25,80+1,37°dir. ZE grubundaki katilimcilarin Fonksiyonel Uzanma
Testinden aldig1 puan ortalamasi uygulamadan 6nce 25,80+2,07, uygulamadan sonra

25,60+2,66, uygulamadan 3 ay sonra ise 25,60+1,88’dir (Sekil 6.10.).
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Sekil 6.10. Katihmcilarin Fonksiyonel Uzanma Testi Puan Dagilim

6.2. Deneysel Uygulamaya Yonelik Analizler

6.2.1. DTDE grubundaki bireylerin uygulama o6ncesi, uygulama sonrasi ve
uygulamadan 3 ay sonra aldiklar1 puanlar acisindan Karsilastirilmasi
Bu baglik altinda, dual task denge egitimi ve biligsel egitim uygulanan

DTDE grubundaki zihinsel engelli bireylerin MOXO Dikkat Testi, WISC-R Zeka
Testi, Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi, Cogniboard ve Fonksiyonel
Uzanma Testinden uygulamadan 6nce, uygulamadan sonra ve uygulamadan 3 ay
sonra aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iligskin bulgulara yer verilmistir.
6.2.1.1. DTDE grubundaki bireylerin moxo dikkat testinden aldiklari puanlarin
karsulastirilmast

Dual task denge egitimi ve biligsel egitim uygulanan zihinsel engelli bireylerin
(DTDE grubu) MOXO dikkat testinin “dikkat, zamanlama, durtisellik, hiperaktivite”
alt alanlarma ait uygulamadan Once, uygulamadan sonra ve uygulamadan 3 ay
sonraki puanlar1 arasinda farkliligin olup olmadigini test etmek icin her bir alt alan

icin ayr1 ayr1 Friedman’s testi uygulanmistir. Test Sonuglar1 Tablo 6.8.’de verilmistir.
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Tablo 6.8. DTDE grubunun MOXO Dikkat Testi Alt Alanlarindaki Uygulama

Once, Sonra ve 3 Ay Sonraki Puanlarimin Karsilastirilmas: (Friedman’s Testi

Sonuclari)
Uygulama Uygulama  Uygulamadan 3
Oncesi Sonrasi ay sonra P

(Ort+SS) (Ort+SS) (Ort«SS)
Dikkat 10,72+10,17 -5,1845,83 -4,17+4,83 <0,001
Zamanlama -5,23+2,79 -2,41+2 27 -2,57+2,50 <0,001
Durttsellik -1,81+1,56 -0,38+0,81 -0,38+0,80 <0,001
Hiperaktivite -4,71+8,51 -1,79+3,60 -1,78+3,71 0,001

Dikkat alt boyutunda, uygulama 6ncesi, uygulama sonrast ve uygulamadan 3
ay sonraki izleme testlerinin sonuclar1 arasinda anlamli bir farklilasma
gozlemlenmistir (p<0,001). Bu anlamli farklilagsmanin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek icin Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmis ve ikili gruplar
arasindaki fark incelenmistir. DTDE grubundaki katilimcilarin uygulama sonrasi
dikkat puanlari, uygulama oOncesi dikkat puanlarindan anlamli bir sekilde daha
yiiksektir (p<0,001). Ayrica, katilimeilarin uygulamadan 3 ay sonraki izleme testi
dikkat puanlari, uygulama oncesi dikkat puanlarindan anlamli bir sekilde daha
yuksektir (p<0,001).

Zamanlama alt boyutunda, uygulama Oncesi, uygulama sonrasi ve
uygulamadan 3 ay sonraki izleme testlerinin sonuclari arasinda anlamli bir
farklilagma gozlemlenmistir (p<0,001). Bu anlamli farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmis ve ikili
gruplar arasindaki fark incelenmistir. DTDE grubundaki katilimcilarin uygulama
sonras1 zamanlama puanlari, uygulama 6ncesi zamanlama puanlarindan anlamli bir
sekilde daha yiiksektir (p<0,001). Ayrica, katilimcilarin uygulamadan 3 ay sonraki
izleme testi zamanlama puanlari, uygulama 6ncesi zamanlama puanlarindan anlamh
bir sekilde daha yuksektir (p<0,001).

Diirtiisellik alt boyutunda, uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan
3 ay sonraki izleme testlerinin sonuglari arasinda anlamli bir farklilasma
gozlemlenmistir (p<0,001). Bu anlamhi farklilasmanin hangi gruplar arasinda

oldugunu tespit etmek icin Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmis ve ikili gruplar
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arasindaki fark incelenmistir. DTDE grubundaki katilimcilarin uygulama sonrasi
diirtiisellik puanlari, uygulama oOncesi diirtiisellik puanlarindan anlamli bir sekilde
daha yiksektir (p<0,05). Ayrica, katilimcilarin uygulamadan 3 ay sonraki izleme
testi diirtisellik puanlari, uygulama Oncesi diirtiisellik puanlarindan anlamli bir
sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

Hiperaktivite alt boyutunda, uygulama Oncesi, uygulama sonrast ve
uygulamadan 3 ay sonraki izleme testlerinin sonuglari arasinda anlamli bir
farklilasma gozlemlenmistir (p=0,05). Bu anlamli farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmis ve ikili
gruplar arasindaki fark incelenmistir. DTDE grubundaki katilimcilarin uygulamadan
3 ay sonraki izleme testi hiperaktivite puanlari, uygulama Oncesi hiperaktivite
puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05).
6.2.1.2. DTDE grubundaki bireylerin wisc-r zeka testinden aldiklart puanlarin
Karsilastiriimasi

Dual task denge egitimi ve bilissel egitim uygulanan zihinsel engelli bireylerin
(DTDE grubu) WISC-R zeka testinin “sozel zeka, performans zeka ve toplam zeka”
alt alanlarma ait uygulamadan ©Once, uygulamadan sonra ve uygulamadan 3 ay
sonraki puanlart arasinda farkliligin olup olmadigini test etmek igin her bir alt alan
icin ayr1 ayr1 Friedman’s testi uygulanmistir. Test Sonuglar1 Tablo 6.9°da verilmistir.
Tablo 6.9. DTDE Grubunun WISC-R Zeka Testi Alt Alanlarindaki
Uygulamadan Once, Sonra ve 3 Ay Sonraki Puanlarmmmm Karsilastiriimas

(Friedman’s Testi Sonuclar)

Uygulama Uygulama Uygulamadan
Oncesi Sonrasi 3 ay sonra P
(Ort+SS) (Ort+SS) (Ort«SS)
Sozel Zeka 70,67%3,15 75,67+3,24 76,13+3,18 <0,001
Performans Zeka 66,07+3,01 71,33+3,57 71,73+3,41 <0,001
Toplam Zeka 69,00+2,97 73,73%3,39 74,20+3,40 <0,001

Sozel zeka alt boyutunda, uygulama oncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan

3 ay sonraki izleme testlerinin sonuglari

arasinda anlamli bir farklilasma

gozlemlenmigtir (p<0,001). Bu anlamli farklilagmanin hangi gruplar arasinda

oldugunu tespit etmek icin Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmis ve ikili gruplar
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arasindaki fark incelenmistir. DTDE grubundaki katilimcilarin uygulama sonrasi
sozel zeka puanlari, uygulama Oncesi sozel zeka puanlarindan anlamli bir sekilde
daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica, katilimcilarin uygulamadan 3 ay sonraki izleme
testi sozel zeka puanlari, uygulama Oncesi sozel zeka puanlarindan anlamli bir
sekilde daha yiiksektir (p<0,001).

Performans zeka alt boyutunda, uygulama Oncesi, uygulama sonrast ve
uygulamadan 3 ay sonraki izleme testlerinin sonuclari arasinda anlamli bir
farklilasma gozlemlenmistir (p<<0,001). Bu anlamli farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmis ve ikili
gruplar arasindaki fark incelenmistir. DTDE grubundaki katilimcilarin uygulama
sonras1 performans zeka puanlari, uygulama Oncesi performans zeka puanlarindan
anlaml bir sekilde daha ytiksektir (p<0,05). Ayrica, katilimcilarin uygulamadan 3 ay
sonraki izleme testi performans zeka puanlari, uygulama oOncesi performans zeka
puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,001).

Toplam zeka alt boyutunda, uygulama Oncesi, uygulama sonrast ve
uygulamadan 3 ay sonraki izleme testlerinin sonuglari arasinda anlamli bir
farklilagma gozlemlenmistir (p<0,001). Bu anlamli farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmus ve ikili
gruplar arasindaki fark incelenmistir. DTDE grubundaki katilimcilarin uygulama
sonrasi toplam zeka puanlari, uygulama oncesi toplam zeka puanlarindan anlamli bir
sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica, katilimcilarin uygulamadan 3 ay sonraki
izleme testi toplam zeka puanlari, uygulama Oncesi toplam zeka puanlarindan
anlaml1 bir sekilde daha yiiksektir (p<0,001).
6.2.1.3. DTDE grubundaki bireylerin bruininks-oseretsky motor yeterlilik testi,
cogniboard ve fonksiyonel uzanma testinden aldiklart puanlarin Karsilastiriimast

Dual task denge egitimi ve biligsel egitim uygulanan zihinsel engelli bireylerin
(DTDE grubu) Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi, COGNIBOARD,
fonksiyonel uzanma testi uygulama oncesi, uygulama sonrast ve uygulamadan 3 ay
sonraki puanlart arasinda farkliligin olup olmadigini test etmek icin her bir test igin

ayr1 ayr1 Friedman’s testi uygulanmistir. Test Sonuglar1 Tablo 6.10°da verilmistir.
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Tablo 6.10. DTDE Grubunun Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi,
Cogniboard, Fonksiyonel Uzanma Testi Uygulamadan Once, Sonra ve 3 Ay

Sonraki Puanlarinin Karsilastirilmasi (Friedman’s Testi Sonuclar)

Uygulama Uygulama  Uygulamadan
Oncesi Sonrasi 3 ay sonra P
(OrtxSS) (OrtxSS) (OrtxSS)

Bruininks-Oseretsky
Motor Yeterlilik Test

39,4045,22 54,07+5,00 53,80+5,28 <0,001

Cogniboard 7,38+1,41 5,11+1,19 5,11+1,19 <0,001

Fonksiyonel Uzanma
Testi

23,73+2,.21 27,73+1,87 28,43+2,20 <0,001

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testinde, uygulama 6ncesi, uygulama
sonras1 ve uygulamadan 3 ay sonraki izleme testlerinin sonuglar1 arasinda anlamli bir
farklilasma gozlemlenmistir (p<<0,001). Bu anlamli farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmus ve ikili
gruplar arasindaki fark incelenmistir. DTDE grubundaki katilimcilarin uygulama
sonras1t Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi puanlari, uygulama Oncesi
Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi puanlarindan anlamli bir sekilde daha
yiiksektir (p<0,001). Ayrica, katilimcilarin uygulamadan 3 ay sonraki Bruininks-
Oseretsky Motor Yeterlilik Testi puanlari, uygulama 6ncesi Bruininks-Oseretsky
Motor Yeterlilik Testi puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

Cogniboard Testinde, uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan 3
ay sonraki izleme testlerinin sonuglari arasinda anlamli bir farklilasma
gozlemlenmistir (p<0,001). Bu anlamli farklilagsmanin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek icin Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmus ve ikili gruplar
arasindaki fark incelenmistir. DTDE grubundaki katilimcilarin uygulama sonrasi
Cogniboard Testi puanlari, uygulama oncesi Cogniboard Testi puanlarindan anlamli
bir sekilde daha diisiiktiir (p<0,001). Ayrica, katilimeilarin uygulamadan 3 ay sonraki
Cogniboard Testi puanlari, uygulama oncesi Cogniboard Testi puanlarindan anlamli
bir sekilde daha diisiiktiir (p<0,001).

Fonksiyonel uzanma testinde, uygulama Oncesi, uygulama sonrasi Ve

uygulamadan 3 ay sonraki izleme testlerinin sonuclari arasinda anlamli bir
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farklilasma gozlemlenmistir (p<<0,001). Bu anlamli farklilagmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmus ve ikili
gruplar arasindaki fark incelenmistir. DTDE grubundaki katilimcilarin uygulama
sonras1 fonksiyonel uzanma testi puanlari, uygulama 6ncesi fonksiyonel uzanma testi
puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica, katilimcilarin
uygulamadan 3 ay sonraki fonksiyonel uzanma testi puanlari, uygulama Oncesi
fonksiyonel uzanma testi puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,001).
6.2.2. SDE grubundaki bireylerin uygulamadan 6nce, uygulamadan sonra ve
uygulamadan 3 ay sonra aldiklar1 puanlar acisindan Karsilastirilmasi

Bu bashik altinda, standart denge egitimi ve biligsel egitim uygulanan SDE
grubundaki zihinsel engelli bireylerin MOXO Dikkat Testi, WISC-R Zeka Testi,
Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi, COGNIBOARD ve Fonksiyonel
Uzanma Testinden uygulamadan 6nce, uygulamadan sonra ve uygulamadan 3 ay
sonra aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iligskin bulgulara yer verilmistir.
6.2.2.1. SDE grubundaki bireylerin moxo dikkat testinden aldiklart puanlarin
Karsulastirilmast

Standart denge egitimi ve biligsel egitim uygulanan zihinsel engelli bireylerin
(SDE grubu) MOXO dikkat testinin “dikkat, zamanlama, durttsellik, hiperaktivite”
alt alanlarina ait uygulama oncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonraki
puanlar1 arasinda farkliligin olup olmadigini test etmek i¢in her bir alt alan i¢in ayr1

ayr1 Friedman’s testi uygulanmistir. Test Sonuglar1 Tablo 6.11°de verilmistir.
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Tablo 6.11. SDE Grubunun MOXO Dikkat Testi Alt Alanlarindaki Uygulama

Oncesi, Sonrasi ve 3 Ay Sonrasi Puanlarinin Karsilastirilmasi (Friedman’s Testi

Sonuclari)
Uygulama Uygulama Uygulamadan
Oncesi Sonrasi 3 ay sonra P

(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Dikkat -7,43%6,50 -6,37%6,03 -6,67+6,15 <0,001
Zamanlama -6,16+5,08 -5,12+4,79 -5,47+5,01 <0,001
Drtusellik -1,54+2,14 -0,96+1,56 -1,18+1,78 <0,001
Hiperaktivite -6,07+7,12 -4,74+5,31 -5,02+5,63 0,001

Dikkat alt boyutunda, uygulama 6ncesi, uygulama sonrast ve uygulamadan 3
ay sonraki izleme testlerinin sonuglari arasinda anlamli bir farklilasma
gozlemlenmistir (p<0,001). Bu anlamhi farklilasmanin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek icin Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmus ve ikili gruplar
arasindaki fark incelenmistir. SDE grubundaki katilimcilarin uygulama sonrasi
dikkat puanlari, uygulama oncesi dikkat puanlarindan anlamli bir sekilde daha
yiiksektir (p<0,001). Ayrica, katilimeilarin uygulamadan 3 ay sonraki izleme testi
dikkat puanlari, uygulama Oncesi dikkat puanlarindan anlamli bir sekilde daha
yuksektir (p<0,05).

Zamanlama alt boyutunda, uygulama Oncesi, uygulama sonrasi ve
uygulamadan 3 ay sonraki izleme testlerinin sonuclari arasinda anlamli bir
farklilasma gozlemlenmistir (p<<0,001). Bu anlamli farklilagmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmus ve ikili
gruplar arasindaki fark incelenmistir. SDE grubundaki katilimcilarin uygulama
sonrasi zamanlama puanlari, uygulama oncesi zamanlama puanlarindan anlamli bir
sekilde daha yiiksektir (p<<0,001). Ayrica, katilimcilarin uygulamadan 3 ay sonraki
izleme testi zamanlama puanlari, uygulama oncesi zamanlama puanlarindan anlamh
bir sekilde daha yuksektir (p<0,05).

Diirtiisellik alt boyutunda, uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan
3 ay sonraki izleme testlerinin sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilasma
gozlemlenmistir (p<0,001). Bu anlamli farklilagsmanin hangi gruplar arasinda

oldugunu tespit etmek icin Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmis ve ikili gruplar
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arasindaki fark incelenmistir. SDE grubundaki katilimcilarin uygulama sonrasi
diirtiisellik puanlari, uygulama oOncesi diirtiisellik puanlarindan anlamli bir sekilde
daha yuksektir (p<0,05).

Hiperaktivite alt boyutunda, uygulama Oncesi, uygulama sonrasi ve
uygulamadan 3 ay sonraki izleme testlerinin sonuclari arasinda anlamli bir
farklilagma gozlemlenmistir (p=0,05). Bu anlamli farklilagmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmus ve ikili
gruplar arasindaki fark incelenmistir. SDE grubundaki katilimcilarin uygulamadan 3
ay sonraki izleme testi hiperaktivite puanlari, uygulama Oncesi hiperaktivite
puanlarindan anlamli bir sekilde daha yuksektir (p<0,05).
6.2.2.2. SDE grubundaki bireylerin wisc-r zeka zestinden uygulama &ncesi,
uygulama senrast ve uygulamadan 3 ay sonra aldiklart puanlarin Karsilastirilmast

Standart denge egitimi ve biligsel egitim uygulanan zihinsel engelli bireylerin
(SDE grubu) WISC-R zeka testinin “sézel zeka, performans zeka ve toplam zeka” alt
alanlarina ait uygulama oncesi, uygulama sonrasi1 ve uygulamadan 3 ay sonraki
puanlar1 arasinda farkliligin olup olmadigini test etmek i¢in her bir alt alan i¢in ayr1
ayr1 Friedman’s testi uygulanmistir. Test Sonuclar1 Tablo 6.12°de verilmistir.

Tablo 6.12. SDE  Grubunun Wisc-R Zeka Testi Alt Alanlarindaki
Uygulamadan Once, Sonra ve 3 Ay Sonrasi Puanlarinin Karsilastirilmasi

(Friedman’s Testi Sonuclari)

Uygulama Uygulama Uygulamadan 3
Oncesi Sonrasi ay sonra P
(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Sozel Zeka 70,3345,28 71,0045,00 70,93+4,60 0,152
Performans Zeka 65,07+4,62 67,27+5,07 66,73+5,27 <0,001
Toplam Zeka 67,87+4,62 69,27+4,86 69,00+4,72 <0,001

Sozel zeka alt boyutunda, uygulama oncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan

3 ay sonraki izleme testlerinin sonuglari arasinda anlamli bir farklilasma

gozlemlenmemistir  (p=0,152). Bu nedenle birbirleri  arasinda

gruplar
karsilastirilmamuistir.
Performans zeka alt boyutunda, uygulama Oncesi, uygulama sonrast ve

uygulamadan 3 ay sonraki izleme testlerinin sonuclari arasinda anlamli bir
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farklilasma gozlemlenmistir (p<<0,001). Bu anlamli farklilagmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmus ve ikili
gruplar arasindaki fark incelenmistir. SDE grubundaki katilimcilarin uygulama
sonras1 performans zeka puanlari, uygulama Oncesi performans zeka puanlarindan
anlaml bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

Toplam zeka alt boyutunda, uygulama Oncesi, uygulama sonrast ve
uygulamadan 3 ay sonraki izleme testlerinin sonuclari arasinda anlamli bir
farklilasma gozlemlenmistir (p<<0,001). Bu anlamli farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmis ve ikili
gruplar arasindaki fark incelenmistir. SDE  grubundaki katilimcilarin uygulama
sonrasi toplam zeka puanlari, uygulama 6ncesi toplam zeka puanlarindan anlamli bir
sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica, katilimcilarin uygulamadan 3 ay sonraki
izleme testi toplam zeka puanlari, uygulama oncesi toplam zeka puanlarindan
anlaml1 bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05).
6.2.2.3. SDE grubundaki bireylerin bruininks-oseretsky motor yeterlilik testi,
cogniboard ve fonksiyonel uzanma testinden puanlarin Karsilastirilmast

Standart denge egitimi ve biligsel egitim uygulanan zihinsel engelli bireylerin
(SDE grubu) Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi, COGNIBOARD,
fonksiyonel uzanma testi uygulama oéncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan 3 ay
sonraki puanlar arasinda farkliligin olup olmadigini test etmek i¢in her bir test icin

ayr1 ayr1 Friedman’s testi uygulanmistir. Test Sonuglar1 Tablo 6.13’te verilmistir.
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Tablo 6.13. SDE Grubunun Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi,
Cogniboard, Fonksiyonel Uzanma Testi Uygulamadan Once, Sonra ve 3 Ay

Sonraki Puanlarinin Karsilastirilmasi (Friedman’s Testi Sonuclar)

Uygulama Uygulama Uygulamadan 3
Oncesi Sonrasi ay sonra P

(Ort+SS) (OrtxSS) (Ort+SS)
Bruininks-
Oseretsky  Motor 47,27+6,98 52,87+6,70 48,87+6,37 <0,001
Yeterlilik Test
Cogniboard 5,97+1,51 5,70+1,61 5,80+1,55 <0,001
Fonksiyonel

24,53+1,76 26,47+1,18 25,80+1,37 <0,001

Uzanma Testi

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testinde, uygulama 6ncesi, uygulama
sonras1 ve uygulamadan 3 ay sonraki izleme testlerinin sonuglar1 arasinda anlamli bir
farklilagma gozlemlenmistir (p<0,001). Bu anlamli farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmus ve ikili
gruplar arasindaki fark incelenmistir. SDE grubundaki katilimcilarin uygulama
sonras1t Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi puanlari, uygulama Oncesi
Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi puanlarindan anlamli bir sekilde daha
yiiksektir (p<0,001). Ayrica, katilimcilarin uygulama sonrasi Bruininks-Oseretsky
Motor Yeterlilik Testi puanlari, uygulamadan 3 ay sonraki Bruininks-Oseretsky
Motor Yeterlilik Testi puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

Cogniboard Testinde, uygulama oncesi, uygulama sonrast ve uygulamadan 3
ay sonraki izleme testlerinin sonuglari arasinda anlamli bir farklilasma
gozlemlenmistir (p<0,001). Bu anlamh farklilasmanin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek icin Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanms ve ikili gruplar
arasindaki fark incelenmistir. SDE grubundaki katilimcilarin uygulama sonrasi
Cogniboard Testi puanlari, uygulama oncesi Cogniboard Testi puanlarindan anlamli
bir sekilde daha diisiiktiir (p<0,05). Ayrica, katilimcilarin uygulamadan 3 ay sonraki
Cogniboard Testi puanlari, uygulama 6ncesi Cogniboard Testi puanlarindan anlamli
bir sekilde daha diisiiktiir (p<0,05).
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Fonksiyonel uzanma testinde, uygulama oncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan 3
ay sonraki izleme testlerinin sonuglari arasinda anlamli bir farklilasma
gozlemlenmistir (p<0,001). Bu anlamli farklilagsmanin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek icin Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmus ve ikili gruplar
arasindaki fark incelenmistir. SDE grubundaki katilimcilarin uygulama sonrasi
fonksiyonel uzanma testi puanlari, uygulama Oncesi fonksiyonel uzanma testi
puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,001). Ayrica, katilimcilarin
uygulamadan 3 ay sonraki fonksiyonel uzanma testi puanlari, uygulama Oncesi
fonksiyonel uzanma testi puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,001).
6.2.3. ZE grubundaki bireylerin uygulama ©ncesi, uygulama sonrasi ve
uygulamadan 3 ay sonra aldiklar1 puanlar agisindan karsilastirilmasi

Bu baslik altinda, sadece bilissel egitim uygulanan ZE grubundaki zihinsel
engelli bireylerin MOXO Dikkat Testi, Wisc-R Zeka Testi, BOT 2 Yeterlilik Testi,
Cogniboard ve Fonksiyonel Uzanma Testinden uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi
ve uygulamadan 3 ay sonra aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasina iligkin bulgulara
yer verilmistir.
6.2.3.1. ZE grubundaki bireylerin moxo dikkat testinden aldiklari puanlarin
karsuastirilmast

Sadece biligsel egitim uygulanan zihinsel engelli bireylerin (ZE grubu) MOXO
dikkat testinin “dikkat, zamanlama, diirtiisellik, hiperaktivite” alt alanlarina ait
uygulama oncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonraki puanlari1 arasinda
farkliligin olup olmadigini test etmek i¢in her bir alt alan i¢in ayr1 ayr1 Friedman’s
testi uygulanmustir. Test Sonuglar1 Tablo 6.14’te verilmistir.
Tablo 6.14. ZE Grubunun MOXO Dikkat Testi Alt Alanlarindaki Uygulama

Oncesi, Sonrasi ve 3 Ay Sonrasi Puanlarinin Karsilastirilmasi (Friedman’s Testi

Sonuclari)
Uygulama Uygulama Uygulamadan
Oncesi Sonrasi 3ay sonra P

(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Dikkat -8,8948,93 -8,35%8,33 -8,5518,44 0,001
Zamanlama -8,81+8,69 -7,78+8,02 -8,11+7,98 0,007
Drtusellik -3,83%4,54 -3,05%+4,23 -3,37+4,29 0,002
Hiperaktivite -6,22+6,07 -4,94+5,58 -5,1545,90 0,001
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Dikkat alt boyutunda, uygulama Oncesi, uygulama sonrast ve uygulamadan 3
ay sonraki izleme testlerinin sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilasma
gozlemlenmistir (p=0,001). Bu anlamhi farklilasmanin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmis ve ikili gruplar
arasindaki fark incelenmistir. ZE grubundaki katilimcilarin uygulama sonrasi dikkat
puanlari, uygulama oOncesi dikkat puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir
(p<0,05).

Zamanlama alt boyutunda, uygulama oOncesi, uygulama sonrasi ve
uygulamadan 3 ay sonraki izleme testlerinin sonuclari arasinda anlamli bir
farklilasma gozlemlenmistir (p=0,007). Bu anlamli farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmis ve ikili
gruplar arasindaki fark incelenmistir. ZE grubundaki katilimcilarin uygulama sonrasi
zamanlama puanlari, uygulama oncesi zamanlama puanlarindan anlaml bir sekilde
daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica, katiimcilarin uygulamadan 3 ay sonraki izleme
testi zamanlama puanlari, uygulama Oncesi zamanlama puanlarindan anlamli bir
sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

Diirtiisellik alt boyutunda, uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan
3 ay sonraki izleme testlerinin sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilasma
gozlemlenmistir (p=0,002). Bu anlamh farklilasmanin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmis ve ikili gruplar
arasindaki fark incelenmistir. ZE grubundaki katilimcilarin uygulama sonrasi
dirtiisellik puanlari, uygulama 6ncesi diirtiisellik puanlarindan anlamli bir sekilde
daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica, katilimcilarin uygulamadan 3 ay sonraki izleme
testi diirtiisellik puanlari, uygulama oncesi diirtlisellik puanlarindan anlamli bir
sekilde daha ylksektir (p<0,05).

Hiperaktivite alt boyutunda, uygulama Oncesi, uygulama sonrasi ve
uygulamadan 3 ay sonraki izleme testlerinin sonuclari arasinda anlamli bir
farklilagma gozlemlenmistir (p=0,001). Bu anlamli farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmus ve ikili
gruplar arasindaki fark incelenmistir. ZE grubundaki katilimcilarin uygulama sonrasi
hiperaktivite puanlari, uygulama Oncesi hiperaktivite puanlarindan anlamli bir

sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica ZE grubundaki katilimcilarin uygulamadan 3
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ay sonraki izleme testi hiperaktivite puanlari, uygulama Oncesi hiperaktivite
puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05).
6.2.3.2. ZE grubundaki bireylerin wisc-r zeka testinden aldiklart puanlarin
Karsulastirilmast

Sadece bilissel egitim uygulanan zihinsel engelli bireylerin (ZE grubu) WISC-
R zeka testinin “sozel zeka, performans zeka ve toplam zeka” alt alanlarina ait
uygulama oncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonraki puanlar1 arasinda
farkliligin olup olmadigini test etmek icin her bir alt alan i¢in ayr1 ayr1 Friedman’s

testi uygulanmistir. Test Sonuglart Tablo 6.15°te verilmistir.

Tablo 6.15. ZE Grubunun WiSC-R Zeka Testi Alt Alanlarindaki Uygulama
Oncesi, Sonrasi ve 3 Ay Sonrasi Puanlarimin Karsilastirilmasi (Friedman’s Testi
Sonuclari)

Uygulama Uygulama  Uygulamadan 3

Oncesi Sonrasi ay sonra P
(Ort+SS) (Ort+SS) (Ort+SS)
Sozel Zeka 74,73+4,66 75,00+4,70 74,60+4,62 0,055
Performans Zeka 68,27+4,69 69,33+3,95 68,87+4,54 0,052
Toplam Zeka 71,27+4,49 72,07+4,07 71,47+4,40 <0,001

Sozel zeka alt boyutunda, uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan
3 ay sonraki izleme testlerinin sonuglari arasinda anlamli bir farklilasma
gozlemlenmemistir  (p=0,055). Bu nedenle gruplar birbirleri arasinda
karsilastirilmamuistir.

Performans zeka alt boyutunda, uygulama Oncesi, uygulama sonrast ve
uygulamadan 3 ay sonraki izleme testlerinin sonuclari arasinda anlamli bir
farklilasma gozlemlenmemistir (p=0,052). Bu nedenle gruplar birbirleri arasinda
karsilastirilmamuistir.

Toplam zeka alt boyutunda, uygulama Oncesi, uygulama sonrasi ve
uygulamadan 3 ay sonraki izleme testlerinin sonuclari arasinda anlamli bir
farklilasma gozlemlenmistir (p<0,001). Bu anlamli farklilasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmus ve ikili

gruplar arasindaki fark incelenmistir. ZE grubundaki katilimcilarin uygulama sonrasi
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toplam zeka puanlari, uygulama 6ncesi toplam zeka puanlarindan anlamli bir sekilde
daha yuksektir (p<0,05).
6.2.3.3. ZE grubundaki bireylerin bruininks-oseretsky motor yeterlilik testi,
cogniboard ve fonksiyonel uzanma testinden aldiklar: puanlarin Karsilastirilmasi
Sadece biligsel egitim uygulanan zihinsel engelli bireylerin (ZE grubu)
Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi, COGNIBOARD, fonksiyonel uzanma
testi uygulama Oncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonraki puanlari
arasinda farklilhigin olup olmadigmi test etmek icin her bir test i¢in ayr1 ayri

Friedman’s testi uygulanmistir. Test Sonuglart Tablo 6.16°da verilmistir.

Tablo 6.16. ZE Grubunun Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi,
Cogniboard, Fonksiyonel Uzanma Testi Uygulama Oncesi, Sonras1 ve 3 Ay

Sonrasi1 Puanlarinin Karsilastirilmasi (Friedman’s Testi Sonuclar)

Uygulama Uygulama  Uygulamadan 3

Oncesi Sonrasi ay sonra P
(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)

Bruininks-Oseretsky

50,00+7,54 50,73+7,32 50,00+7,39 0,076
Motor Yeterlilik Test
Cogniboard 5,26+1,44 5,28+1,44 5,27+1,46 0,934
Fonksiyonel Uzanma

25,80+2,07 25,60+2,66 25,60+1,88 <0,05

Testi

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testinde, uygulama 6ncesi, uygulama
sonras1 ve uygulamadan 3 ay sonraki izleme testlerinin sonuglar1 arasinda anlamli bir
farklilagsma gozlemlenmemistir (p=0,076). Bu nedenle gruplar birbirleri arasinda
karsilagtirtlmamastir.

Cogniboard Testinde, uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan 3
ay sonraki izleme testlerinin sonuglari arasinda anlamli bir farklilasma
gozlemlenmemistir  (p=0,934). Bu nedenle gruplar birbirleri arasinda
karsilastirilmamuistir.

Fonksiyonel uzanma testinde, uygulama Oncesi, uygulama sonrasi ve
uygulamadan 3 ay sonraki izleme testlerinin sonuclari arasinda anlamli bir
farklilagsma gozlemlenmemistir (p=0,500). Bu nedenle gruplar birbirleri arasinda

karsilastirilmamuistir.
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6.2.4. Dual task denge egitimi ile bilissel egitim uygulanan, standart denge
egitimi ile biligsel egitim uygulanan ve sadece bilissel egitim uygulanan
gruplarmm uygulama o6ncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan 3 ay Sonrasi
puanlar: agisindan Karsilastirilmasi

Bu baslik altinda dual task denge egitimi ile biligsel egitim uygulanan, standart
denge egitimi ile biligsel egitim uygulanan ve sadece biligsel egitim uygulanan
gruplarin MOXO Dikkat Testi, WISC-R Zeka Testi, Bruininks-Oseretsky Motor
Yeterlilik Testi, Cogniboard ve Fonksiyonel Uzanma Testinden uygulama oncesi,
uygulama sonrast ve uygulamadan 3 ay sonrasi aldiklar1 sonuglarinin

karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verilmistir.

6.2.4.1. Dual task denge egitimi ile bilissel egitim uygulanan, standart denge
egitimi ile biligsel egitim uygulanan ve sadece biligsel egitim uygulanan gruplarin
moxo dikkat testi puanlarinin Karsilastirilmasi

Dual task denge egitimi ile biligsel egitim uygulanan, standart denge egitimi ile
biligsel egitim uygulanan ve sadece biligsel egitim uygulanan gruplar arasinda
MOXO Dikkat Testinin “dikkat, zamanlama, diirtiisellik, hiperaktivite” alt alanlarina
ait uygulama Oncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonras: aldiklar
puanlar1 arasinda farkliligin olup olmadigimi test etmek icin iki yonlii tekrarli
olcimler ANOVA (two-way repeated measures of ANOVA) gergeklestirilmistir.
MOXO Dikkat Testi- Dikkat

Tablo 6.17°de, DTDE ve kontrol gruplarinin, uygulama 6ncesi, uygulama

sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonrasi sonuglarina iliskin ortalama (Ort) ve Standart
sapma (Ss) degerleri yer almaktadir. Ayrica gruplar arasindaki farkliligi ortaya
koymak amaciyla yapilan iki yonli tekrarli dlglimler ANOVA testine ait F ve p

degerleri de ayni tabloda gdsterilmistir.
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Tablo 6.17. DTDE ve Kontrol Gruplarnin MOXO Dikkat Testi Dikkat Alt

Alan1 Puanlarina iliskin Gruplar Arasi Analiz Sonuglari

DTDE Grubu SDE Grubu ZE Grubu

Test Zamani

Gruplar Gruplar
Ort Ss Ort Ss Oort Ss

arasli arasli
Uygulama 0,539 0,587
. _ -10,72 10,27 -7,43 650 -8,89 8,93
Oncesi
Uygulama 0,827 0,445
-5,18 583 -637 6,03 -835 833
Sonrasi
Uygulamadan 1,636 0,207
-4,17 483 -6,67 6,15 -855 844
3 ay sonra

MOXO Dikkat Testi dikkat alt boyutu i¢in yapilan iki yonlii tekrarl 6l¢timler
varyans analizi sonuglari, miidahale ile grup etkilesimli etkisinin (interaction effect)
istatistiki olarak anlamli olmadigini gostermektedir (p>0,05). Varyans analiz
sonuclar1 Tablo 6.17’de verilmistir.

Bu bulgular, dual test denge egitimi ile bilissel egitim, standart denge egitimi
ile biligsel egitim ve sadece biligsel egitim uygulanan gruplar arasinda dikkat toplam
puanina iligkin tekrarl l¢iimlerin istatistiki olarak anlamli bir farklilik géstermedigi
anlamina gelmektedir.

MOXO Dikkat Testi- Zamanlama

Tablo 6.18’de, DTDE ve kontrol gruplarinin, uygulama oncesi, uygulama
sonrast ve uygulamadan 3 ay sonrasi sonuglarina iliskin ortalama (Ort) ve Standart
sapma (Ss) degerleri yer almaktadir. Ayrica gruplar arasindaki farklili§i ortaya
koymak amaciyla yapilan iki yonlii tekrarli olglimler ANOVA testine ait F ve p
degerleri de ayni tabloda gosterilmistir.
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Tablo 6.18. DTDE ve Kontrol Gruplarnmmn MOXO Dikkat Testi Zamanlama

Alt Alam Puanlarina fliskin Gruplar Arasi Analiz Sonuclar:

DTDE F P
SDE Grubu ZE Grubu
Grubu

Test Zamani

Gruplar  Gruplar
Oort Ss Ort Ss ort Ss

arasli arasli
Uygulama 1,420 0,253
. _ -523 2,79 -6,16 5,08 -881 8,69
Oncesi
Uygulama 3,499 0,039
-2,41 227 -512 479 -7,78 8,02
Sonrasi
Uygulamadan 3,632 0,035
-257 250 -547 501 -811 7,98
3 ay sonra

MOXO Dikkat Testi zamanlama alt boyutu i¢in yapilan iki yonlii tekrarl
Olgtimler varyans analizi sonuglari, uygulama sonrast ve uygulamadan 3 ay sonrasi
icin miidahale ile grup etkilesimli etkisinin (interaction effect) istatistiki olarak
anlamli oldugunu gostermektedir (p<0,05). Varyans analiz sonuglar1 Tablo 6.18’de
verilmistir.

Bu bulgular, dual test denge egitimi ile biligsel egitim, standart denge egitimi
ile biligsel egitim ve sadece biligsel egitim uygulanan gruplar arasinda zamanlama
toplam puanina iligkin tekrarli 6l¢timlerin, uygulama sonrasinda ve uygulamadan 3
ay sonrasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi anlamina gelmektedir.
Anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in ise post hoc analizi

ile devam edilmistir. Sonugclar ise Tablo 6.19°da gosterilmistir.
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Tablo 6.19. Cahsma Gruplar1 Arasinda Uygulamadan Once, Uygulamadan
Sonra ve Uygulamadan 3 Sonraki MOXO Dikkat Testi Zamanlama Alt

Alanindan Alinan Puanlarin Analizi

Test Zamani Calisma Gruplan Gruplar arasi

fark
P

Uygulama DTDE grubu SDE grubu 0,907
Oncesi ZE grubu 0,247
SDE grubu DTDE grubu 0,907
ZE grubu 0,458
ZE grubu DTDE grubu 0,247
SDE grubu 0,458
Uygulama DTDE grubu SDE grubu 0,384
Sonrasi ZE grubu 0,030
SDE grubu DTDE grubu 0,384
ZE grubu 0,397
ZE grubu DTDE grubu 0,030
SDE grubu 0,397
Uygulamadan DTDE grubu SDE grubu 0,344
3 Ay Sonra ZE grubu 0,027
SDE grubu DTDE grubu 0,344
ZE grubu 0,413
ZE grubu DTDE grubu 0,027
SDE grubu 0,413

Yapilan post hoc analizi sonuglarina gore uygulama sonrasi yapilan MOXO
Dikkat Testinin Zamanlama alt alaninda alinan puanlar agisindan DTDE grubu ile
ZE grubu arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,030). DTDE grubundaki katilimcilar,
uygulama sonrasinda Zamanlama alt alanindan ZE grubundakilere gére daha daha
yiiksek puanlar almislardir. Ayrica uygulamadan 3 ay sonra yapilan MOXO Dikkat
Testinin Zamanlama alt alaninda alinan puanlar agisindan DTDE grubu ve ZE grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,027). DTDE grubundaki
katilimcilar, uygulama sonrasinda Zamanlama alt alanindan ZE grubundakilere gore

daha daha yuksek puanlar almiglardir (Tablo 6.19.).
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MOXO Dikkat Testi- Durttsellik
Tablo 6.20°de, DTDE ve kontrol gruplarinin, uygulama oncesi, uygulama
sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonrasi sonuglarina iliskin ortalama (Ort) ve Standart
sapma (Ss) degerleri yer almaktadir. Ayrica gruplar arasindaki farklili§i ortaya
koymak amaciyla yapilan iki yonli tekrarli dlglimler ANOVA testine ait F ve p
degerleri de ayn1 tabloda gosterilmistir.
Tablo 6.20. DTDE ve Kontrol Gruplarinin MOXO Dikkat Testi Diirtiisellik Alt

Alam Puanlarina liskin Gruplar Aras1 Analiz Sonuclar

DTDE F
SDE Grubu ZE Grubu
Grubu

Test Zamani

Gruplar  Gruplar

Oort Ss Ort Ss Ort Ss

arasi arasi
Uygulama 2,545 0,91
. \ -181 156 -154 214 -383 454
Oncesi
Uygulama 4,199 0,022
-038 081 -09 156 -3,05 4,23
Sonrasi
Uygulamadan 4,829 0,013
-0,38 080 -1,18 1,78 -3,37 4,29
3 ay sonra

MOXO Dikkat Testi diirtiisellik alt boyutu i¢in yapilan iki yonlii tekrarl
Olclimler varyans analizi sonuglari, uygulama sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonrasi
icin miidahale ile grup etkilesimli etkisinin (interaction effect) istatistiki olarak
anlamli oldugunu gostermektedir (p<0,05). Varyans analiz sonuglar1 Tablo 6.20°de
verilmistir.

Bu bulgular, dual tesk denge egitimi ile bilissel egitim, standart denge egitimi
ile biligsel egitim ve sadece biligsel egitim uygulanan gruplar arasinda diirtiisellik
toplam puanina iligkin tekrarli dl¢limlerin, uygulama sonrasinda ve uygulamadan 3
ay sonrasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik gosterdigi anlamina gelmektedir.
Anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in ise post hoc analizi

ile devam edilmistir. Sonuclar ise Tablo 6.21°de gosterilmistir.
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Tablo 6.21. Cahsma Gruplar1 Arasinda Uygulama Oncesi, Uygulama Sonrasi
ve Uygulamadan 3 Sonraki MOXO Dikkat Testi Diirtiisellik Alt Alanindan

Alinan Puanlarin Analizi

Test Zamani Calisma Gruplan Gruplar arasi

fark
P

Uygulama DTDE grubu SDE grubu 0,969
Oncesi ZE grubu 0,175
SDE grubu DTDE grubu 0,969
ZE grubu 0,110
ZE grubu DTDE grubu 0,175
SDE grubu 0,110
Uygulama DTDE grubu SDE grubu 0,823
Sonrasi ZE grubu 0,023
SDE grubu DTDE grubu 0,823
ZE grubu 0,090
ZE grubu DTDE grubu 0,023
SDE grubu 0,090
Uygulamadan DTDE grubu SDE grubu 0,700
3 Ay Sonra ZE grubu 0,012
SDE grubu DTDE grubu 0,700
ZE grubu 0,084
ZE grubu DTDE grubu 0,012
SDE grubu 0,084

Yapilan post hoc analizi sonuglarina gore uygulama sonrasi yapilan MOXO
Dikkat Testinin Diirtiisellik alt alaninda alinan puanlar agisindan DTDE grubu ile ZE
grubu arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,023). DTDE grubundaki katilimcilar,
uygulama sonrasinda Diirtiisellik alt alanindan ZE grubundakilere gore daha daha
yiiksek puanlar almislardir. Ayrica uygulamadan 3 ay sonra yapilan MOXO Dikkat
Testinin Diirtiisellik alt alaninda alinan puanlar agisindan DTDE grubu ve ZE grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,012). DTDE grubundaki
katilimcilar, uygulama sonrasinda Diirtiisellik alt alanindan ZE grubundakilere gore

daha daha yiksek puanlar almiglardir (Tablo 6.21.).
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MOXO Dikkat Testi- Hiperaktivite

Tablo 6.22°de, DTDE ve kontrol gruplarinin, uygulama oncesi, uygulama
sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonrasi sonuglarina iliskin ortalama (Ort) ve Standart
sapma (Ss) degerleri yer almaktadir. Ayrica gruplar arasindaki farklili§i ortaya
koymak amaciyla yapilan iki yonlii tekrarli dlgiimler ANOVA testine ait F ve p
degerleri de ayni tabloda gosterilmistir.
Tablo 6.22. DTDE ve Kontrol Gruplarinin MOXO Dikkat Testi Hiperaktivite

Alt Alam Puanlarina iliskin Gruplar Arasi Analiz Sonuclar:

DTDE F
SDE Grubu ZE Grubu
Grubu

Test Zamani

Gruplar  Gruplar

Oort Ss Ort Ss Ort Ss

arasi arasi
Uygulama 0,195 0,823
. \ 4,71 851 -6,07 7,12 -622 6,07
Oncesi
Uygulama 1,934 0,157
-1,79 360 -474 531 -494 558
Sonrasi
Uygulamadan 2,039 0,143
-1,78 3,71 -502 5,63 -515 5,90
3 ay sonra

MOXO Dikkat Testi hiperaktivite alt boyutu i¢in yapilan iki yonli tekrarl
Olctimler varyans analizi sonuglari, miidahale ile grup etkilesimli etkisinin
(interaction effect) istatistiki olarak anlamli olmadigim1 gostermektedir (p>0,05).
Varyans analiz sonuglar1 Tablo 6.22°de verilmistir.

Bu bulgular, dual tesk denge egitimi ile biligsel egitim, standart denge egitimi
ile biligsel egitim ve sadece bilissel egitim uygulanan gruplar arasinda hiperaktivite
toplam puanimna iligkin tekrarli 6l¢timlerin istatistiki olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi anlamina gelmektedir.
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6.2.4.2. Dual task denge egitimi ile bilissel egitim uygulanan, standart denge
egitimi ile biligsel egitim uygulanan ve sadece biligsel egitim uygulanan gruplarin
wisc-r zeka testi puanlarinin Karsilastirilmast

Dual task denge egitimi ile bilissel egitim uygulanan, standart denge egitimi
ile bilissel egitim uygulanan ve sadece bilissel egitim uygulanan gruplar arasinda
WISC-R Zeka Testinin “s6zel zeka, performans zeka ve toplam zeka” alt alanlarina
ait uygulama Oncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonras: aldiklar
puanlar1 arasinda farkliligin olup olmadigimi test etmek icin iki yonlii tekrarli
olcimler ANOVA (two-way repeated measures of ANOVA) gergeklestirilmistir.
Tablo 6.23. DTDE ve Kontrol Gruplarimin WiSC-R Zeka Testi Sézel Zeka Alt

Alam Puanlarina Iliskin Gruplar Aras1 Analiz Sonuclar

DTDE F P
SDE Grubu ZE Grubu
Grubu

Test Zamani

Gruplar  Gruplar
Ort Ss Ort Ss Ort Ss

arasi arasi
Uygulama 4,525 0,017
. ; 70,67 3,15 70,33 528 74,73 4,66
Oncesi
Uygulama 4,971 0,012
75,67 3,24 71,00 5,00 7500 4,70
Sonrasi
Uygulamadan 6,092 0,005
76,13 3,18 70,93 4,60 74,60 4,62
3 ay sonra

WISC-R Zeka Testi sdzel zeka alt boyutu igin yapilan iki yonlii tekrarl
Olciimler varyans analizi sonuglari, miidahale ile grup etkilesimli etkisinin
(interaction effect) istatistiki olarak anlamli oldugunu gostermektedir (p<0,05).
Varyans analiz sonuglar1 Tablo 6.23’te verilmistir.

Bu bulgular, dual test denge egitimi ile biligsel egitim, standart denge egitimi
ile biligsel egitim ve sadece biligsel egitim uygulanan gruplar arasinda sozel zeka
toplam puanina iliskin tekrarli 6l¢iimlerin, uygulama Oncesi, uygulama sonrasi ve
uygulamadan 3 ay sonrasinda yapilan test sonuglarinin istatistiki olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi anlamina gelmektedir. Anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu anlamak i¢in ise post hoc analizi ile devam edilmistir. Sonuclar ise Tablo

6.24’te gosterilmistir.
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Tablo 6.24. Cahsma Gruplari1 Arasinda Uygulama Oncesi, Uygulama Sonrasi
ve Uygulamadan 3 Sonraki WISC-R Zeka Testi Sozel Zeka Alt Alanindan

Alinan Puanlari Post Hoc Analizi Sonuglar:

Test Zamani Calisma Gruplan Gruplar arasi

fark
P

Uygulama DTDE grubu SDE grubu 0,977
Oncesi ZE grubu 0,043
SDE grubu DTDE grubu 0,977
ZE grubu 0,026
ZE grubu DTDE grubu 0,043
SDE grubu 0,026
Uygulama DTDE grubu SDE grubu 0,015
Sonrasi ZE grubu 0,909
SDE grubu DTDE grubu 0,015
ZE grubu 0,043
ZE grubu DTDE grubu 0,909
SDE grubu 0,043
Uygulamadan DTDE grubu SDE grubu 0,004
3 Ay Sonra ZE grubu 0,580
SDE grubu DTDE grubu 0,004
ZE grubu 0,054
ZE grubu DTDE grubu 0,580
SDE grubu 0,054

Yapilan post hoc analizi sonuglara gore uygulama oncesi yapilan WiISC-R
Zeka Testinin Sozel Zeka alt alaninda alinan puanlar agisindan DTDE grubu ile ZE
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,043). ZE grubundaki
katilimcilar, uygulama oOncesinde Sozel Zeka alt alanindan DTDE grubundakilere
gore daha daha yiiksek puanlar almiglardir. Yine uygulama 6ncesinde SDE grubu ile
ZE grubunun WISC-R Zeka Testinin Sozel Zeka alt alani puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,026). ZE grubundaki katilimcilar,
uygulama oncesinde S6zel Zeka alt alanindan SDE grubundakilere gére daha daha
yiiksek puanlar almiglardir.

Ayrica uygulama sonrasi yapilan WISC-R Zeka Testinin Soézel Zeka alt

alaninda alinan puanlar agisindan DTDE grubu ve SDE grubu arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklilik vardir (p=0,015). DTDE grubundaki katilimcilar, uygulama
sonrasinda Sozel Zeka alt alanindan SDE grubundakilere gére daha daha yuksek
puanlar almislardir. Yine uygulama sonrasinda SDE grubu ile ZE grubunun WISC-
R Zeka Testinin Sozel Zeka alt alan1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p=0,043). ZE grubundaki katilimcilar, uygulama sonrasinda So6zel
Zeka alt alanindan SDE grubundakilere gore daha daha yiiksek puanlar almislardir.
Bununla birlikte uygulamadan 3 ay sonra yapilan WISC-R Zeka Testinin Sozel
Zeka alt alaninda alinan puanlar agisindan DTDE grubu ve SDE grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,004). DTDE grubundaki katilimcilar,
uygulamadan 3 ay sonrasinda Sozel Zeka alt alanindan SDE grubundakilere gore
daha yuksek puanlar almiglardir (Tablo 6.24.).
Tablo 6.25. DTDE ve Kontrol Gruplarimin WiSC-R Zeka Testi Performans

Zeka Alt Alam1 Puanlarina iliskin Gruplar Arasi Analiz Sonuglari

DTDE F P
SDE Grubu ZE Grubu
Grubu

Test Zamani

Gruplar  Gruplar
Ort Ss Ort Ss Ort Ss

arasli arasli
Uygulama 2,298 0,113
" . 66,07 3,01 6507 4,62 6827 4,69
Oncesi
Uygulama 3,429 0,042*
71,33 357 67,27 507 6933 3,9
Sonrasi
Uygulamadan 4,712 0,014*
71,73 3,41 66,73 527 68,87 4,54
3 ay sonra

WISC-R Zeka Testi performans zeka alt boyutu icin yapilan iki yonlii tekrarl
Olctimler varyans analizi sonuglari, miidahale ile grup -etkilesimli etkisinin
(interaction effect) istatistiki olarak anlamli oldugunu gostermektedir (p<0,05).
Varyans analiz sonuglar1 Tablo 6.25.’te verilmistir.

Bu bulgular, dual task denge egitimi ile bilissel egitim, standart denge egitimi
ile biligsel egitim ve sadece biligsel egitim uygulanan gruplar arasinda performans
zeka toplam puanina iligkin tekrarli 6l¢limlerin, uygulama sonrasi ve uygulamadan 3
ay sonrasinda yapilan test sonuglarinin istatistiki olarak anlamli bir farklilik

gosterdigi anlamina gelmektedir. Anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu

77



anlamak igin ise post hoc analizi ile devam edilmistir. Sonuglar ise Tablo 6.26’da

verilmistir.

Tablo 6.26. Cahsma Gruplar1 Arasinda Uygulama Oncesi, Uygulama Sonrasi
ve Uygulamadan 3 Sonraki WISC-R Zeka Testi Performans Zeka Alt

Alanindan Alinan Puanlarin Analizi

Test Zaman Calisma Gruplari Gruplar arasi

fark
P

Uygulama DTDE grubu SDE grubu 0,791
Oncesi ZE grubu 0,330
SDE grubu DTDE grubu 0,791
ZE grubu 0,103
ZE grubu DTDE grubu 0,330
SDE grubu 0,103
Uygulama DTDE grubu SDE grubu 0,032
Sonrasi ZE grubu 0,410
SDE grubu DTDE grubu 0,032
ZE grubu 0,386
ZE grubu DTDE grubu 0,410
SDE grubu 0,386
Uygulamadan DTDE grubu SDE grubu 0,011
3 Ay Sonra ZE grubu 0,198
SDE grubu DTDE grubu 0,011
ZE grubu 0,400
ZE grubu DTDE grubu 0,198
SDE grubu 0,400

Yapilan post hoc analizi sonuglarina goére uygulama sonrasi yapilan WISC-R

Zeka Testinin Performans Zeka alt alaninda alinan puanlar agisindan DTDE grubu ve

SDE grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,032). DTDE

grubundaki katilimcilar, uygulama sonrasinda Performans zeka alt alanindan SDE

grubundakilere gore daha daha yiiksek puanlar almislardir.

Bununla birlikte uygulamadan 3 ay sonra yapilan WISC-R Zeka Testinin

Performans Zeka alt alaninda alinan puanlar agisindan DTDE grubu ve SDE grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,011). DTDE grubundaki
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katilimcilar, uygulamadan 3 ay sonrasinda Performans Zeka alt alanindan SDE
grubundakilere gore daha yiksek puanlar almiglardir (Tablo 6.26.).
Tablo 6.27. DTDE ve Kontrol Gruplarimn WISC-R Zeka Testi Toplam Zeka

Alt Alam Puanlarina iliskin Gruplar Arasi Analiz Sonuclari

DTDE F P
SDE Grubu ZE Grubu
Grubu

Test Zamani

Gruplar  Gruplar
Ort Ss Ort Ss Ort Ss

arasi arasi
Uygulama 2,672 0,081
. _ 69,00 297 67,87 4,62 7127 4,49
Oncesi
Uygulama 4,428 0,018*
73,73 3,39 69,27 486 72,07 4,07
Sonrasi
Uygulamadan 5,713 0,006*
7420 3,40 69,00 4,72 71,47 4,40
3 ay sonra

WISC-R Zeka Testi toplam zeka alt boyutu icin yapilan iki yonlii tekrarl
Olgtimler varyans analizi sonuglari, miidahale ile grup etkilesimli etkisinin
(interaction effect) istatistiki olarak anlamli oldugunu gostermektedir (p<0,05).
Varyans analiz sonuglar1 Tablo 6.27°de verilmistir.

Bu bulgular, dual test denge egitimi ile biligsel egitim, standart denge egitimi
ile biligsel egitim ve sadece biligsel egitim uygulanan gruplar arasinda toplam zeka
toplam puanina iligkin tekrarli 6l¢iimlerin, uygulama sonrasi ve uygulamadan 3 ay
sonrasinda yapilan test sonuglarinin istatistiki olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
anlamina gelmektedir. Anlaml farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak
icin ise post hoc analizi ile devam edilmistir. Sonuglar ise Tablo 6.28’de

gosterilmistir.
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Tablo 6.28. Cahsma Gruplari1 Arasinda Uygulama Oncesi, Uygulama Sonrasi
ve Uygulamadan 3 Sonraki WISC-R Zeka Testi Toplam Zeka Alt Alanindan

Alinan Puanlarin Analizi

Test Zamani Calisma Gruplan Gruplar arasi

fark
P

Uygulama DTDE grubu SDE grubu 0,731
Oncesi ZE grubu 0,295
SDE grubu DTDE grubu 0,731
ZE grubu 0,071
ZE grubu DTDE grubu 0,295
SDE grubu 0,071
Uygulama DTDE grubu SDE grubu 0,014
Sonrasi ZE grubu 0,520
SDE grubu DTDE grubu 0,014
ZE grubu 0,167
ZE grubu DTDE grubu 0,520
SDE grubu 0,167
Uygulamadan DTDE grubu SDE grubu 0,004
3 Ay Sonra ZE grubu 0,190
SDE grubu DTDE grubu 0,004
ZE grubu 0,256
ZE grubu DTDE grubu 0,190
SDE grubu 0,256

Yapilan post hoc analizi sonuclarma gore uygulama sonrasi yapilan WISC-R
Zeka Testinin Toplam Zeka alt alaninda alinan puanlar agisindan DTDE grubu ve
SDE grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,014). DTDE
grubundaki katilimcilar, uygulama sonrasinda Toplam Zeka alt alanindan SDE
grubundakilere gore daha daha yiiksek puanlar almiglardir.

Bununla birlikte uygulamadan 3 ay sonra yapilan WISC-R Zeka Testinin
Toplam Zeka alt alaninda alinan puanlar agisindan DTDE grubu ve SDE grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,004). DTDE grubundaki
katilimcilar, uygulamadan 3 ay sonrasinda Toplam Zeka alt alanindan SDE

grubundakilere gore daha yiksek puanlar almiglardir (Tablo 6.28.).
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6.2.4.3. Dual task denge egitimi ile bilissel egitim uygulanan, standart denge
egitimi ile biligsel egitim uygulanan ve sadece biligsel egitim uygulanan gruplarin
bruininks-oseretsky motor yeterlilik testi puanlarinin Karsilastirilmast

Dual task denge egitimi ile biligsel egitim uygulanan, standart denge egitimi ile
biligsel egitim uygulanan ve sadece biligsel egitim uygulanan gruplar arasinda
Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testinden uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi
ve uygulamadan 3 ay sonrasi aldiklar1 puanlarin arasinda farkliligin olup olmadigini
test etmek i¢in iki yonlii tekrarli 6lgiimler ANOVA (two-way repeated measures of
ANOVA) gergeklestirilmistir.
Tablo 6.29. DTDE ve Kontrol Gruplarinin Bruininks-Oseretsky Motor

Yeterlilik Testi Puanlarina Iliskin Gruplar Arasi Analiz Sonuclan

DTDE F P
SDE Grubu ZE Grubu
Grubu

Test Zamani

Gruplar  Gruplar
Ort Ss Ort Ss Ort Ss

arasi arasi
Uygulama 10,255 <0,001
. ; 39,40 5,22 47,27 6,98 50,00 7,54
Oncesi
Uygulama 1,037 0,363
54,07 5,00 5287 6,70 50,73 7,32
Sonrasi
Uygulamadan 2,437 0,100
53,80 5,28 48,87 6,37 50,00 7,39
3 ay sonra

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi i¢in yapilan iki yonli tekrarli
Olciimler varyans analizi sonuglari, miidahale ile grup etkilesimli etkisinin
(interaction effect) istatistiki olarak anlamli oldugunu gostermektedir (p<0,05).
Varyans analiz sonuclari Tablo 6.29.’de verilmistir.

Bu bulgular, dual test denge egitimi ile biligsel egitim, standart denge egitimi
ile biligsel egitim ve sadece biligsel egitim uygulanan gruplar arasinda Bruininks-
Oseretsky Motor Yeterlilik Testi puanma iliskin tekrarli 6lgtimlerin, uygulama
oncesinde yapilan test sonuclarinin istatistiki olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
anlamina gelmektedir. Anlaml farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak
icin ise post hoc analizi ile devam edilmistir. Sonuglar ise Tablo 6.30°da

gosterilmistir.
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Tablo 6.30. Cahsma Gruplar1 Arasinda Uygulama Oncesi, Uygulama Sonrasi
ve Uygulamadan 3 Sonraki Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testinden

Alinan Puanlarin Analizi

Test Zamani Calisma Gruplan Gruplar arasi
fark
P
Uygulama DTDE grubu SDE grubu 0,007
Oncesi ZE grubu <0,001
SDE grubu DTDE grubu 0,007
ZE grubu 0,504
ZE grubu DTDE grubu <0,001
SDE grubu 0,504
Uygulama DTDE grubu SDE grubu 0,866
Sonrasi ZE grubu 0,339
SDE grubu DTDE grubu 0,866
ZE grubu 0,637
ZE grubu DTDE grubu 0,339
SDE grubu 0,637
Uygulamadan DTDE grubu SDE grubu 0,100
3 Ay Sonra ZE grubu 0,247
SDE grubu DTDE grubu 0,100
ZE grubu 0,879
ZE grubu DTDE grubu 0,247
SDE grubu 0,879

Yapilan post hoc analizi sonuglarina gére uygulama oncesi yapilan Bruininks-
Oseretsky Motor Yeterlilik Testinden alinan puanlar agisindan DTDE grubu ile SDE
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik vardir (p=0,007). SDE
grubundaki katilimcilar, uygulama 6ncesinde Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik
Testinden DTDE grubundakilere gore daha daha yiiksek puanlar almislardir. Yine
uygulama o6ncesinde DTDE grubu ile ZE grubunun Bruininks-Oseretsky Motor
Yeterlilik Testinden aldiklar1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p<0,001). ZE grubundaki katilimcilar, uygulama Oncesinde Bruininks-
Oseretsky Motor Yeterlilik Testinden DTDE grubundakilere gore daha yiksek
puanlar almiglardir (tablo 6.30.).
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6.2.4.4. Dual task denge egitimi ile bilissel egitim uygulanan, standart denge
egitimi ile biligsel egitim uygulanan ve sadece biligsel egitim uygulanan gruplarin
cogniboard testi puanlarinin Karsilastirilmast

Dual task denge egitimi ile bilissel egitim uygulanan, standart denge egitimi
ile biligsel egitim uygulanan ve sadece bilissel egitim uygulanan gruplar arasinda
COGNIBOARD Testinden uygulama &ncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan 3 ay
sonras1 aldiklar1 puanlar1 arasinda farkliligin olup olmadigini test etmek ig¢in iki
yonlii tekrarli olglimler ANOVA (two-way repeated measures of ANOVA)
gerceklestirilmistir.
Tablo 6.31. DTDE ve Kontrol Gruplarimin Cogniboard Puanlarmna iligkin

Gruplar Arasi Analiz Sonuclari

DTDE F P
SDE Grubu ZE Grubu
Grubu

Test Zamani

Gruplar  Gruplar
Ort Ss Ort Ss Ort Ss

arasi arasi
Uygulama Oncesi 7,38 1,41 597 151 526 144 8,193 0,001*
Uygulama 0,672 0,516
511 119 570 161 528 144
Sonrasi
Uygulamadan 3 0,975 0,385
511 1,19 580 155 527 1,46
ay sonra

Cogniboard Testi i¢in yapilan iki yonlii tekrarli Olglimler varyans analizi
sonuglari, miidahale ile grup etkilesimli etkisinin (interaction effect) istatistiki olarak
anlamli oldugunu gostermektedir (p<0,05). Varyans analiz sonuglar1 Tablo 6.31°de
verilmistir.

Bu bulgular, dual test denge egitimi ile bilissel egitim, standart denge egitimi
ile biligsel egitim ve sadece biligsel egitim uygulanan gruplar arasinda
COGNIBOARD Testi puanina iliskin tekrarli Slciimlerin, uygulama o6ncesinde
yapilan test sonuglarinin istatistiki olarak anlamli bir farklilik gosterdigi anlamina
gelmektedir. Anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak igin ise

post hoc analizi ile devam edilmistir. Sonuglar ise Tablo 6.32°de gosterilmistir.
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Tablo 6.32. Cahsma Gruplari1 Arasinda Uygulama Oncesi, Uygulama Sonrasi
ve Uygulamadan 3 Sonraki Cogniboard Testinden Alinan Puanlarin Analizi

Test Zamani Calisma Gruplan Gruplar arasi

fark
P

Uygulama DTDE grubu SDE grubu 0,030
Oncesi ZE grubu 0,001
SDE grubu DTDE grubu 0,030
ZE grubu 0,389
ZE grubu DTDE grubu 0,001
SDE grubu 0,389
Uygulama DTDE grubu SDE grubu 0,504
Sonrasi ZE grubu 0,945
SDE grubu DTDE grubu 0,504
ZE grubu 0,702
ZE grubu DTDE grubu 0,945
SDE grubu 0,702
Uygulamadan DTDE grubu SDE grubu 0,384
3 Ay Sonra ZE grubu 0,948
SDE grubu DTDE grubu 0,384
ZE grubu 0,566
ZE grubu DTDE grubu 0,948
SDE grubu 0,566

Yapilan post hoc analizi sonuglarina gore uygulama oncesi yapilan Cogniboard
Testinden alinan puanlar agisindan DTDE grubu ile SDE grubu arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik vardir (p=0,030). DTDE grubundaki katilimecilar, uygulama
oncesinde Cogniboard Testinden SDE grubundakilere gore daha daha yiksek
puanlar almiglardir. Yine uygulama oOncesinde DTDE grubu ile ZE grubunun
Cogniboard Testinden aldiklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p=0,001). DTDE grubundaki katilimcilar, uygulama 6ncesinde Cogniboard
Testinden ZE grubundakilere gore daha yiiksek puanlar almiglardir (Tablo 6.32.).
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6.2.4.5. Dual task denge egitimi ile bilissel egitim uygulanan, standart denge
egitimi ile biligsel egitim uygulanan ve sadece biligsel egitim uygulanan gruplarin
fonksiyonel uzanma testi puanlarinin Karsilastirilmast

Dual task denge egitimi ile bilissel egitim uygulanan, standart denge egitimi ile
biligsel egitim uygulanan ve sadece biligsel egitim uygulanan gruplar arasinda
Fonksiyonel Uzanma Testinden uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan
3 ay sonrasi aldiklar1 puanlar1 arasinda farkliligin olup olmadigin1 test etmek i¢in iki
yonlii tekrarli olgtimler ANOVA (two-way repeated measures of ANOVA)
gerceklestirilmistir.
Tablo 6.33. DTDE ve Kontrol Gruplarmmin Fonksiyonel Uzanma Testi

Puanlarina iliskin Gruplar Arasi Analiz Sonuclan

DTDE F P
SDE Grubu ZE Grubu
Grubu

Test Zamani

Gruplar  Gruplar
Ort Ss Ort Ss Ort Ss

arasi arasi
Uygulama 3,953 0,027
. ; 23,73 2,21 2453 1,76 2580 2,07
Oncesi
Uygulama 4,310 0,020
27,73 1,87 26,47 1,18 2560 2,66
Sonrasi
Uygulamadan 11,011 <0,001
2843 220 2580 1,37 2560 1,88
3 ay sonra

Fonksiyonel Uzanma Testi i¢in yapilan iki yonli tekrarli 6lgiimler varyans
analizi sonuglar1, miidahale ile grup etkilesimli etkisinin (interaction effect) istatistiki
olarak anlamli oldugunu gdstermektedir (p<0,05). Varyans analiz sonuglar1 Tablo
6.33’te verilmistir.

Bu bulgular, dual test denge egitimi ile biligsel egitim, standart denge egitimi
ile biligsel egitim ve sadece biligsel egitim uygulanan gruplar arasinda Fonksiyonel
Uzanma Testi puanina iliskin tekrarl 6lgtimlerin, uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi
ve uygulamadan 3 ay sonrasinda yapilan test sonuglariin istatistiki olarak anlamli
bir farklilik gosterdigi anlamina gelmektedir. Anlamli farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu anlamak i¢in ise post hoc analizi ile devam edilmistir. Sonuglar

Tablo 6.34’te gosterilmistir.
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Tablo 6.34. Cahsma Gruplar1 Arasinda Uygulama Oncesi, Uygulama Sonrasi
ve Uygulamadan 3 Sonraki Fonksiyonel Uzanma Testinden Alinan Puanlarin

Analizi

Test Zamani Calisma Gruplan Gruplar arasi

fark

P

Uygulama DTDE grubu SDE grubu 0,532

Oncesi ZE grubu 0,021

SDE grubu DTDE grubu 0,532

ZE grubu 0,214

ZE grubu DTDE grubu 0,021

SDE grubu 0,214

Uygulama DTDE grubu SDE grubu 0,205

Sonrasi ZE grubu 0,015

SDE grubu DTDE grubu 0,205

ZE grubu 0,468

ZE grubu DTDE grubu 0,015

SDE grubu 0,468

Uygulamadan DTDE grubu SDE grubu 0,001

3 Ay Sonra ZE grubu <0,001

SDE grubu DTDE grubu 0,001

ZE grubu 0,952

ZE grubu DTDE grubu <0,001

SDE grubu 0,952

Yapilan post hoc analizi sonuglarina goére uygulama Oncesi yapilan
Fonksiyonel Uzanma Testinden alinan puanlar agisindan DTDE grubu ile ZE grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,021). ZE grubundaki
katilimcilar, uygulama Oncesinde Fonksiyonel Uzanma Testinden DTDE
grubundakilere gore daha yiiksek puanlar almiglardir.

Ayrica uygulama sonrast yapilan Fonksiyonel Uzanma Testinden puanlar
acisindan DTDE grubu ve ZE grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p=0,015). DTDE grubundaki katilimcilar, uygulama sonrasinda Fonksiyonel
Uzanma Testinden ZE grubundakilere gore daha yiiksek puanlar almislardir.

Bununla birlikte uygulamadan 3 ay sonra yapilan Fonksiyonel Uzanma

Testinden alinan puanlar agisindan DTDE grubu ve SDE grubu arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklihk vardir (p=0,001). DTDE grubundaki katilimcilar,
uygulamadan 3 ay sonrasinda Fonksiyonel Uzanma Testinden SDE grubundakilere
gore daha yliksek puanlar almiglardir. Yine uygulamadan 3 ay sonra yapilan
Fonksiyonel Uzanma Testinden alinan puanlar a¢isindan DTDE grubu ve ZE grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir(p<0,001). DTDE grubundaki
katilimcilar, uygulamadan 3 ay sonra, Fonksiyonel Uzanma Testinden ZE

grubundakilere gore daha yiksek puanlar almiglardir (Tablo 6.34.).
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7. TARTISMA

Bu calismayla zihinsel engelli bireylerin egitimlerine fizyoterapi programi
eklenerek, motor becerilerinin gelistirilmesinin zihinsel performanslar1 agisindan
etkili ve gerekli olup olmadig1 belirlenmeye calisilmistir. Calismaya 6-13 yaslari
arasinda, zihinsel engellilik diizeyleri 1Q=50-79 olan 45 hafif zihinsel engelli birey
dahil edilmistir. Calismada 45 kisilik ¢alisma grubu 15’ser kisilik 3 gruba randomize
ayrilmstir.

DTDE grubuna dual task denge egitimi ve biligsel egitim, SDE grubuna
standart denge egitimi ve biligsel egitim, ZE grubuna ise sadece biligsel egitim
verilmistir. Calismanin baglangicindan 6nce, sonunda ve ¢aligma bittikten 3 ay sonra
gruplara ¢alisma icin belirlenmis degerlendirmeler uygulanmistir. Cikan sonuglar
kendi icerisinde ve gruplar arasinda istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Dual task denge egitiminin bireylerin biligsel ve motor performansini nasil
iyilestirebilecegi konusunda farkli yaklagimlar onerilmistir. Bir model, bireysel bir
gorevin otomatiklestirilmesine odaklanarak dikkat gereksinimlerini azaltigini one
stirmistiir (95). Alternatif olarak, diger model, iki goérevin entegrasyonunun
iyilestirme i¢in c¢ok Onemli oldugunu ve bu nedenle gorevlerin bir dual task
egitiminde eszamanli olarak uygulanmasi gerektigini 6nermektedir (96).

Dual task denge egitimi programlar1 genellikle biligsel bilesenleri bir fizik
tedavi programina dahil etmeye calismaktadir (96). Onemli olan, motor gorev ve
bilissel gorevin ayn1 anda gerceklestirilmesidir. Norolojik bozukluklari olan kisilerde
iyilesme saglamak i¢in umut verici sonuglar bildirilmistir (97, 98).

Arastirmamizda katilimecilarin MOXO Dikkat Testinden uygulama dncesinde,
uygulama sonrasinda ve uygulamadan 3 ay sonra aldiklar1 puanlar karsilagtirilmistr.
Yapilan analizlerin sonucglarina gére DTDE grubundaki katilimcilarin uygulama
sonrast MOXO Dikkat Testi alt alanlar1 puanlari, uygulama Oncesindeki
puanlarindan anlamli bir sekilde daha yuksektir. Ayrica yine DTDE grubundaki
katilimcilarin uygulamadan 3 ay sonraki puanlarin da yine uygulama dncesine gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda uyguladigimiz dual task denge egitimi ve biligsel egitimle
birlikte katilimcilarin dikkati ve zekay1 lgen testlerden daha yiiksek puan almalari
hedeflenmis ve bu dogrultuda sonuclar elde edilmistir. Literatiirde dual task denge

egitiminin bireylerin biligsel fonksiyonlar1 iizerine etkisini inceleyen ¢aligmalar
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mevcuttur ancak bizim ¢alismamizda oldugu gibi MOXO Dikkat Testi ve Wisc-R
Zeka Testi ile karsilastirma yapan ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Bu anlamda,
calismamizda elde edilen veriler ile dual task denge egitiminin sagladiklar1 agisindan
literatlire katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde de dual task denge egitiminin bireylerin biligsel performansina
olumlu katkilar saglayacagim1i gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Vasquez ve
arkadaslarinin ¢alismasinda uygulanan dual task denge egitimi ile birlikte, bireylerin
bilissel degerlendirmelerinin olumlu yonde degisim gosterdigi goézlenmistir. Bu
caligmada bilissel islevi gelistirmede dual task denge egitiminin giivenli olacagi
sonucu da bildirilmistir (99).

Pellecchia calismasinda, bizim c¢alismamizla benzer sekilde dual task denge
egitimi ile standart denge egitimi uygulayarak sonuclari incelemistir. Calismanin
sonucunda ise dual task denge egitimi ile standart denge egitimine gére hem motor
hem de biligsel performansta daha fazla iyilesme elde edildigini ifade etmistir (100).
Yiirliylis ve dengenin kontroliiniin, genellikle dual task denge egitimi kullanilarak
gelistirildigi gosterildigi gibi, dikkat kapasitesini arttirmak i¢in de gerekli oldugu
konusunda genis bir fikir birligi vardir (101, 102, 103).

Dual task denge egitimi etkileriyle ilgili artan literatiir, yliirime ve dengeyi
iyilestirmenin bir yolu olarak dual task denge egitimin birka¢ yeni arastirmasina
ilham vermistir. Pellecchia, ¢ift gorevli, tek gorevli veya egitimsiz gruplara atanan
geng ila orta yash yetiskinlerde dengelemeyi 6lgmiistiir. Egitimden sonra, sadece
dual task denge egitim grubu, denge fonksiyonu puanlarini anlamli seviyede
arttirabilmistir (100).

Yapilan ¢aligmalarda dikkatin 6grenme siirecinin en 6nemli pargalarindan birisi
oldugu ifade edilmektedir. Yapilan ¢aligmalar dikkat eksikligi olan bireylerin motor
becerilerinin saglikli gelisen yasitlarina gore daha diisiik seviyede oldugunu
gostermektedir. Ozellikle galisma bellegi ve bilgi islem hiz1 ince motor becerilerde
cok biiylik 6nem tagimaktadir. Cocukluk caginda yapilan dikkat ¢alismalarinin hem
ince motor becerileri hem de dikkati iyi yonde etkiledigi bilinmektedir(104).

Calismamizda kullanilan MOXO testinin dikkat alaninda elde edilen sonuglari
zihinsel engelli bireylerin 06zellikle dikkat ile alakali problemlerinin oldugu
yoniindeki diisiinceyi desteklemektedir.

Uygulanan dual task denge egitiminin de, standart denge egitiminin de ¢aligma
sonunda katilimcilarin dikkat skorlarini olumlu yonde gelistirdi saptanmaktadir. Dual
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task denge egitimi dikkatin artirilmasina katki sagladig1 gibi Cogniboard ile yapilan
reaksiyon zamani testi skorlarinda da anlamli seviyede iyilesmeye sebep olmustur.
Gorece olarak dual task denge egitimi grubunda daha fazla olmakla birlikte standart
fizyoterapi denge egitimi uygulanan grupla birlikte her iki grupta da BOT2 motor
yeterlilik testi skorlarinin anlamli seviyede gelismis oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda kendi igerisinde dikkat, zihinsel engel ve motor yeterlilik
arasindaki dogrusal baglantiyr destekleyecek nitelikte sonuglar elde edilmistir.
Bununla beraber uygulanan dual task denge egitimi programi ve standart fizyoterapi
denge egitimi programlarinin katilimcilarin hem zihinsel performanslarina, hem
reaksiyon zamanlart ve motor yeterliliklerine hem de dikkatlerine olumlu yénde
katkilar1 oldugu goriilmektedir.

Yagla birlikte bireylerin motor performanslari da gelisir. Kisiler ¢ocukluk
cagima kiyasla ergenlik sonrast yaslarda daha iist diizey motor beceriler
sergileyebilmektedirler. Ozellikle dual task iceren gérevlerde st ekstremite ince
motor beceriler cocuklarda yetiskinlere oranla daha zor gergeklestirilmektedir.
Bununla birlikte hem ¢ocukluk ¢aginda hem yetiskinlikte dual task egitimlerin motor
beceriler hem de biligsel beceriler tizerine olumlu katkilar1 goz ardi edilemez (105).

Hinton ve ark. 2015 senesinde yaptiklar1 ¢alismada ortalama yast 7 ve 21 olan
iki grubu biligsel ve motor performanslari bakimindan karsilastiracak bir ¢alisma
yapmuglardir. Bu c¢alismada her iki gruba farkli dual task komponentleri iceren
caligmalar uygulamislardir. Kaba motor ince motor dual task kombinasyonu ile kaba
motor biligsel islev fonksiyonu kombinasyonunun yas gruplarina gore
karsilagtirildigi bu c¢alismada dual task bilissel fonksiyonda her iki grup basari
oraninin esit (%77) oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Buna ragmen dual task ince
motor beceri gorevinde ¢ocukluk ¢agindaki grubun performansinin daha kétii oldugu
tespit edilmistir (105). Bu veriler 15181nda ¢ocukluk ¢aginda dual task programlarinda
ikili gorevlerden bir tanesinin motor bir tanesinin bilissel komponentten olusmasi
hem motor hem de biligsel kazanim agisindan biiylik 6nem arz etmektedir.

Bu kosullar saglandiginda dual task denge egitiminin her iki yas grubunda hem
motor hem bilissel faydalari oldugu goriilmektedir.

Biz de calismamizda 6zellikle ergenlik Oncesi yas grubunu c¢alismaya dahil
ederek ve calismay1 bir kaba motor (denge) beceri bir de biligsel komponent igerecek
sekilde diizenleyerek katilimcilara en fazla biligsel ve motor katki saglayacak

programi olusturma hedeflenmistir. Calisma 6ncesi ile ¢aligma sonrast BOT2 motor
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yeterlilik skorlar1 ve Cogniboardla 6l¢iilen reaksiyon zamani skorlar1 uygulanan
programin motor beceriler agisindan olumlu yonde etkili oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte 3 ay sonrast uzun donem kalici etkisi degerlendirildiginde de
kazanimlarin kalict oldugu sonucuna varilmaktadir. Bununla beraber WISC-R ve
MOXO dikkat testi sonuglar1 da katilimcilarda ¢alisma sonrasinda ve 3 ay sonrasi
uzak donemde bilissel fonksiyonlardaki olumlu gelismeyi gostermektedir.

Yurimek denge ve postirol kontroliin iyi kontrol edilmesi gereken kompleks
bir fiziksel aktivitedir. Yiriiyiis sirasinda biligsel bir islem gerceklestirmek denge ve
postiir iizerinde bozucu yonde bir etki olusturmaktadir. Bu bozucu etki yas gruplarina
gore farklilik gosterse de hem cocuklarda hem geng eriskinler de yiirllyiis sirasinda
biligsel performansin diistiigi gozlemlenmektedir. Bununla birlikte ¢cocuklarda geng
erigskinlere nazaran yiiriiyiise ek bir motor dual task komponentinin denge ve postiir
iizerindeki bozucu etkisi daha fazla olmaktadir. Tipik ¢ocuklarda yiiriiyiisii kontrol
etmek ic¢in kullanilan dikkat kaynaklarinda gelisimsel bir egilim oldugu
diistintilmektedir (106, 107). Anlasilacag: lizere biligsel performansin yiiriimek gibi
en temel fiziksel aktiviteler sirasinda bile denge ve postiiral kontrol iizerine goz ardi
edilemez etkileri bulunmaktadir. Ayrica bilissel performans ile denge arasinda dogru
bir orant1 vardir.

Calismamizin sonuglarina bakildiginda dual task denge egitimi yapilan grubun
FUT skorlarinin standart denge egitimi yapilan ve sadece bilissel egitim yapilan
grubun skorlarina nazaran anlamh derecede farkli oldugu goriilmektedir. Bu sonug
biligsel komponent iceren dual task ¢alismalarinin 6-14 yas arasi ¢cocuklarda denge
performansi tizerine olumlu etkilerini desteklemektedir. Bununla beraber dual task
denge egitiminin MOXO dikkat testinin dikkat alt parametresi skorlar1 da diger iki
gruba oranla anlamli derecede olumlu yonde farklilik gostermektedir. Bu durum
biligsel performans ile denge arasindaki baglantinin iki yonlii olabilecegi ile ilgili
diistinceleri destekleyici niteliktedir. Daha agik bir ifade ile dikkat egzersizleri ile
dengeyi denge egzersizleri dikkati gelistirecek sonuglar elde etmek mimkin olabilir.

Gelisim geriligi olan bireylerin motor fonksiyonlarinda da problem oldugunu
gosteren pek cok calisma bulunmaktadir. Bununla birlikte fiziksel aktivitenin
gelisim geriligi veya zihinsel engele sahip bireylerdeki motor beceri kayiplarini telafi
ettigi diisiiniilmektedir (108). Gelisim geriligi motor O0grenme siirecini olumsuz
yonde etkiledigi i¢cin motor hareketlerin otomatizasyonunu zorlastirdig1 ve buna bagl

olarak da denge ve koordinasyon problemleri meydana geldigi iddia edilmektedir
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(109). Dengenin motor beceriler ve buna bagli fonksiyonellik agisindan Onemi
bilinmektedir. Denge ¢alismalar1 planlanirken de bu durum g6z 6niinde bulundurulup
doz ve etkinlik bakimindan uygunluga dikkat edilmesi gerekmektedir (110, 111).

Gelisim geriliginde gézlenen bu motor geriligin dnemli bir nedeninin de dikkat
eksikligi oldugu one siiriilmektedir. Dikkat eksikligi olan ve olmayan ¢ocuklarin dual
task islevler sirasinda performans kayiplar1 yasadigi bilinmektedir. Burada 6nemli
olan husus dikkat eksikligi olan bireylerde dual task islevleri sirasinda dual taskin
bilissel komponentinde daha basarisiz olurken sadece gelisim geriligi olan bireylerin
motor becerilerle alakali daha kotii performans sergilemeleridir. Farkli biligsel
gorevlerin yerine getirilmesi postiirel performanslar iizerinde farkli etkilere neden
olsa da, tiim ikincil biligsel gorevlerin birincil tek dengeleme gorevinden daha fazla
dikkat kaynag1 gerektirdigi ve farkl bilgi isleme asamalari, algisal kanallar, duyusal
modeller ve kodlar igerdigi vurgulanmaktadir. Bu sebeplerden otiirti gelisim geriligi
olan bireylerde dual task egitimlerde ikincil gérevin biligsel gérev olmasinin motor
becerilere daha olumlu katkida bulunacag: disiiniilmektedir (112, 113).

Calismamiz planlanirken yapilan literatiir taramasina uygun olarak dual task
programinda ikincil gorev olarak biligsel bir gorevin uygun olacag: diisiiniilmiistiir.
Calisma sonrasinda veriler analiz edildiginde uygulanan dual task programinin hem
zeka ve dikkate hem de motor beceriler, denge ve reaksiyon zamanina olumlu
etkilerinin oldugu sonucuna varilmistir. Sadece biligsel egitim alan grupta anlamh
motor gelisme olmamistir. Dual task denge egitimi uygulanan grup daha fazla
olmakla beraber her iki denge egitimi grubunun skorlarinin olumlu yonde gelistigi
sonucuna ulasilmistir. Bu da motor ve/veya biligsel yetersizligin nedeni ne olursa
olsun, 6zellestirilmis bir fiziksel aktivite olarak dual task denge egitiminin bireylerin
motor ve biligsel performansina olumlu katkilar saglayacagina isaret etmektedir.

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi ve Fonksiyonel Uzanma Testinden
alman puanlar da yine uygulama sonrasinda, uygulama oncesine gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Yine tim bu testler uygulamadan 3 ay sonrasinda alinan
puanlar, uygulama Oncesine gore anlamli olarak daha yiiksektir. Ancak uygulama
sonra ile uygulamadan 3 ay sonra alinan puanlar arasinda, tim testlerde anlaml
farklilik  bulunamamuistir. Cogniboard Testinde ise DTDE grubunun uygulama
sonrasit ve uygulamadan 3 ay sonraki puanlari, uygulama oncesine gore anlamli

olarak daha diisiik bulunmustur.

92



Dual task denge egitimleri bireylerin gorevleri otomatik hale getirmesinde,
diger bir goreve odaklanmasinda ve bireyin denge ve motor kapasitesinin
artirmasinda yardimei olabilmektedir. Bisson ve arkadaglarinin ¢aligmasinda (2007),
dual task denge egitimi sonrasi bireylerin dis uyaranlara kars1 daha dikkatli olacagi
ve dengeyi bozan bir durumla karsi karsiya geldiginde cabuk adaptasyon
gOsterebilecegi bildirilmistir (114).

Voelcker - Rehage ve Alberts tarafindan da bu durum desteklenmis olup, dual
task denge egitimleri ile bireylerin motor ve denge kapasitelerinin arttirilabilecegi
vurgulanmustir (115). Bununla birlikte literatiire bakildiginda Yamada ve arkadaslari
tarafindan 2011 yilinda yapilan bir ¢alismada dual task denge egitimiyle denge
becerisinde anlamli degisim goézlenmemistir (116). Seo ve arkadaglari zihinsel
engelli bireylerden olusan katilimcilara 4 haftalik dual task denge egitmim
uygulamis, sonucunda ise bu egitimin denge ve yiirlime becerilerini anlamli diizeyde
gelistirdigi sonucuna ulagmistir (117).

SDE grubuna standart denge egitimi ve biligsel egitim uygulanmis olup
uygulama Oncesi, sonrasi ve 3 ay sonraki puanlar yine analiz edilmistir. Buna gore
SDE grubundaki katilimcilarin MOXO Dikkat Testi, Wisc-R Zeka Testi, Bruininks-
Oseretsky Motor Yeterlilik Testi ve Fonksiyonel Yeterlilik Testinden uygulama
sonrasinda ve uygulamadan 3 ay sonra aldiklar1 puanlar, uygulama ©ncesindeki
puanlarina gore anlamli olarak daha yiiksektir. Cogniboard Testinde ise SDE
grubundaki katilimcilarin uygulama sonrasinda ve uygulamadan 3 ay sonra aldiklari
puanlar, uygulama Oncesinde aldiklar1 puanlardan anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur.

ZE grubumuza herhangi bir denge egitimi uygulanmamis olup, sadece bilissel
egitim uygulanmistir. Bu grupta MOXO Dikkat Testi alt alanlarindan uygulama
sonrasinda ve uygulamadan 3 ay sonra alinan puanlar uygulama oncesinde alinan
puanlara goére anlamli olarak daha yiiksektir. Ancak diger testler olan Wisc-R Zeka
Testi, Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi, Cogniboard ve Fonksiyonel
Uzanma Testi sonuclarma baktigimizda uygulama Oncesi ve sonrasi agisindan
anlamli bir farklilik bulunamamistir.

Sadece bilissel egitim uygulayarak MOXO Testi sonuglarinda anlamli iyilesme
elde edilmistir ancak diger testler i¢in ayni durum s6z konusu degildir. Dual task
denge egitimi ya da standart denge egitiminin uygulanmadig1 grupta, sadece bilissel
egitim ile birlikte Wisc-R Zeka testinde ve Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik
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Testi, Cogniboard ve Fonksiyonel Uzanma Testinde uygulama oncesi ile sonrasi
arasinda fark elde edilememis olmasi dikkat ¢ekici bir sonug¢ olarak karsimiza
cikmistir.

Zihinsel engelli bireylerin zeka diizeyindeki gerilik ile birlikte yasin
ilerlemesine paralel olarak daha gevsek bir kas yapisina sahip olduklari, bunun
yaninda motor gelisimde goriilen kaybin gittik¢e arttigt da goriilmektedir. Motor
beceriler icerisindeki en fazla kaybin ise koordinasyon, denge, hiz, kuvvet ve
manipulatif becerilerde oldugu ifade edilmektedir (118). Dolayisiyla literatiir bilgisi
ve ¢alismamizin verileri 1518inda, zihinsel engelli bireylere sadece bilissel egitim
degil ayn1 zamanda denge egitimi gibi motor becerilerini destekleyici egitimlerin de
verilmesi gerektigi yorumu yapilabilir.

Calismamizda gruplar aras1 farklilik olup olmadigi da incelenen bulgular
arasindadir. MOXO Dikkat Testi dikkat ve hiperaktivite alt alaninda gruplar arasinda
anlamli farklilik gdzlenmemistir. Diirtiisellik ve Zamanlama alt alanlarinda ise
DTDE grubunun, kontrol gruplarina gore anlamli olarak aldiklar1 daha ytiksek
puanlar dikkat ¢ekici olmustur. Wisc-R Zeka Testinden de uygulama sonrasinda
DTDE grubunun aldiklar1 puanlar daha yiiksektir.

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi ve Cogniboard sonuglarinda
uygulama sonrasinda gruplar arasi anlamli farklilik bulunmamistir. Fonksiyonel
Uzanma Testinde ise DTDE grubunun hem uygulama sonrasi hem de uygulamadan 3
ay sonra aldiklar1 puanlarm, kontrol gruplarina gore daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Lee ve arkadaglarinin ¢alismasinda, standart denge egitimine gore dual
tast denge egitimi uygulanan katilimcilarda denge fonksiyonunda daha anlamli bir
iyilesme gozlendigi belirtilmistir (119).

Fonksiyonel uzanma testi azalmig uzanma kabiliyeti ile gelecekteki diisme riski
ve denge ile ilgili fikir edinebilmemize saglamaktadir. Fonksiyonel uzanma testinden
dual task denge egitimi uyguladigimiz grupta anlamli olarak daha iyi sonuglar almis
olmamuz, literatiirdeki bu ¢alismanin sonuglar1 ile benzerlik géstermektedir.

Krebs ve arkadaglari, caligmalarinda dual denge task egitiminin bireylerin
denge fonksiyonlarini gelistirmelerindeki 6neminden séz etmistir. Buna gore yash
bireyler, inme gecirenler ve zihinsel engelli bireyler de dahil olmak Uzere dual task
denge egitiminin, motor fonksiyon ve denge fonksiyonu tizerinde olumlu etkileri

olmustur (120). Bununla birlikte, ¢caligmalar, diisme egilimli popiilasyon gruplarinda

94



bile biligsel ve motor performansi artirmak igin dual task denge egitimimin yararl
etkilerinden kapsamli bir sekilde bahsetmistir (121, 122, 123).

Kararlilig1 ve biligsel performansi artirmak i¢in yaygin olarak kullanilan bir
diger 6nemli belirleyici de fiziksel egzersizdir (124). Wollasen ve arkadaslari ile
Park ve arkadaglar1 tarafindan konu ile ilgili yliriitilen g¢aligmalar, bu egitim
manevralarinin ¢esitli biligsel yeteneklerin diizeltilmesi ve biligsel-motor etkilesimin
azaltilmasi i¢in ¢ok 6nemli oldugunu bildirmektedir (125, 126). Miiller ve Blischke
dual task denge egitiminin bilince bagli motor aktivitelerin modiilasyonunun daha
otomatik olmasina izin verdigini ve boylece ikili gérevi yerine getirme siiresini
azalttigini 6ne stirmistiir (127).

Benzer sekilde, Bherer ve arkadaslar1 diisme egilimli popiilasyon gruplarinda
dual task denge egitiminin faydali etkilerini bildirmislerdir (128). Norolojik
hastaliklar1 olan bireylerdeki dual task denge egitiminin etkilerini degerlendiren son
inceleme c¢aligmalar biligsel yetenekleri ve istikrar1 arttirmak icin dual task denge
egitiminin faydali etkilerini kesin olarak bildirirken (129, 130), bazi inceleme
calismalar1 tanimlanabilir bir fayda rapor etmemektedir (131).

Insan hareketi, viicudu ileri dogru hareket ettirmek ve dengeyi korumak igin
viicut segmenti hareketlerinin uygun koordinasyonu ile karakterize edilen karmasik
bir strectir (132). Yiiriiylis sirasinda biligsel bir gorev, 6rnegin sayma gorevi, yirime
hizin1 ve temposunu diisiiriir, bu da yiirimenin tamamen otomatik bir siire¢
olmadigini, merkezi bir kontrole ihtiya¢ duydugunu gosterir (133, 134).

Yiiriime kontroliiniin yiiksek sirali biligsel sistemleri icerdigi ve yliriime
sirasinda dual task egitiminin, yiirliylisiin dikkat talepleri ile iliskili biligssel gérev
arasindaki rekabetin neden oldugu girisimden kaynaklanan yiirliyiis degisikliklerine
neden oldugu 6ne siiriilmistiir (135).

Yogen-Seligmann ve arkadaslari, dual task paradigmalarinin en biiylik
etkisinin ylrime Uzerine, orta duzeydeki etkisinin bisiklete binme Uzerine ve en
diistik diizeydeki etkisinin ise ayakta surdirtlen gorevler icin oldugunu belirtmistir
(136). Daha yeni bir meta-analiz, dual task denge egitiminin hastalarda yiiriime
performansini ciddi sekilde etkiledigini dogrulamistir (137). Bununla birlikte, bir
rapor, dongiisel dual task paradigmasinin hastalarin kognisyonu {iizerinde
kolaylastirict etkileri oldugunu gostermistir (138). Bu bilgilerden hareketle
katilmcilarin denge ve motor fonksiyonlar1 ile biligsel fonksiyonlar1 bir arada
degerlendirilmistir.
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Calismamizdan elde edilen veriler hem grup i¢inde hem de gruplar arasinda
incelenmis ve gerekli karsilastirmalar yapilmistir. Buna gore dual task denge egitimi
ve standart denge egitimi uygulanan katilimcilarin uygulama Oncesi ve sonrasi test
sonuglarinda belirgin farklilik gézlenmistir. Yani hem dual task denge egitimi hem
de standart denge egitimi uygulanan bireyler bilissel ve motor agidan uygulama
Oncesine gore gelisme gostermistir. Dual task ya da standart denge egitimi
uygulanmayip, sadece biligsel egitim uygulanan grupta ise motor bir gelisme
gbzlenmemis olup sadece MOXO Dikkat Testi puanlarinda uygulama oncesine gore
gelisme gozlenmistir.

Bunun yaninda gruplar arasinda testlerden alinan puanlar acisidindan fark olup
olmadig1 da analizlerimize dahil edilmistir. Bu analizlerin sonuglarina gore, dual task
denge egitimi ile birlikte biligsel egitim uygulanan DTDE grubunda, diger gruplara
gore hem MOXO Dikkat Testi hem de Wisc-R Zeka testinden daha ylksek sonuclar
aldig1 bulunmustur.

Dual task denge egitimi ile birlikte uygulanan biligsel e8itimin sonuglarinin,
standart denge egitimi ile birlikte uygulanan biligsel egitime ya da tek basina
uygulanan biligsel egitime gore dikkat ve zeka alaninda daha iyi gelismeler elde
etmis olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur.

Literatiirdeki konu ile ilgili farkli caligmalar incelendiginde, yiiriiyiis bandi
kullanilarak verilen dual task denge egitiminin zihinsel engelli bireylerde bilis diizeyi
izerine olan etkisinin degerlendirildigi iki ¢alismanin birinde; dual task ve standart
denge egitiminin her ikisinin de biligsel diizeyi daha ileri bir seviyeye tasidig
bildirilmistir. Bununla beraber iki egitim sekli arasinda herhangi bir istinlik
olmadig belirtilmistir (139). Konu ile ilgili yiiriitiilen diger bir ¢alismada ise dual
task denge egitiminin zihinsel engelli bireylerde bilissel performanstaki diisiisiin hem
tedavisinde hem de dnlenmesinde bir etki potansiyeline sahip oldugu ifade edilmistir
(140).

Motor becerileri gelistirmede ¢ok 6nemli bir ilkelerden bir tanesi de, gorev
performansini iyilestirmek icin goreve 0zgii egzersizlerin sik tekrarlanarak belirli
kavramlarin egitimidir. Dual task denge egitiminin, standart denge egitimine kiyasla
ikili gorev performansini iyilestirmede daha fazla etkinlige sahip olabilecegi One
striilmiistiir (141, 142). Subramaniam ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alisma ve Lee ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada, birlesik denge ve biligsel egitimden sonra ikili

gorev kosullar1 altinda denge yetenegi ve biligsel-motor girisimde 6nemli gelismeler
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bulunmustur (143, 144). Zihinsel engelli bireyler i¢in dual task denge egitimi ile
ilgili olarak, ¢ogu caligma bunun tek gorev performansi (6rnegin ylirlime) iizerindeki
etkilerini de ayn1 zamanda vurgulamistir. Yani dual task denge egitiminin denge
saglama yaninda diger motor fonksiyonlar1 da etkili bir sekilde gelistirdigi
belirtilmistir.

An ve arkadaglar1 dual task denge egitimi ile 8 haftalik kosu bandindan sonra
10 metrelik yilirime testi ve 6 dakikalik yiirime testinde Onemli gelismeler
gostermistir (145). Kim ve arkadaslari ise 4 haftalik biligsel egitim, beraberinde dual
task denge egitiminden sonra stroop ¢alismasi igeren tek biligsel gérevin ve yliriime
yeteneklerinin gelistigini bildirmistir (146). Sadece iki calisma, zihinsel engelli
bireylerde dual task denge egitiminin ikili gdrev yiiriiyiis performansi tlizerindeki
etkilerini arastirmistir. Yang ve arkadaslari, 4 haftalik dual task denge egitiminden
sonra, motor ikili gérev yiirliylisii sirasinda (yiirirken tepsi tasima gorevi) yiirlime
hizi, kadans, adim siiresi ve adim uzunlugunun iyilestigini bulmuslardir (147).
Plummer ve arkadaslar1 ayrica ek biligsel gorev (biligsel ikili gorev yiiriiyiis egitimi)
ile birlikte 12 seans yiirliylis egitiminden sonra bilissel ikili gorev yiiriiylis hizinda
tyilesme bildirmistir (148). Farkli (bilissel ve motor) dual task denge egitiminin ikili
gorev yiiriiylis performanst ilizerinde farkli etkilere yol acip agmadigi ise heniiz
bilinmemektedir.

Giinliik yasamin birgok aktivitesi, motor ve bilissel islevlere ayn1 anda meydan
okuyan birden fazla gorevin aymi anda gergeklestirilmesini icerir. Herhangi bir
zihinsel engel varliginda, eszamanli bir zihinsel gorevle ugrasirken yurume gibi
giinliik yasamda yaygin olan birden fazla gorevi yerine getirme yetenegi bozulur
(149).

Arastirmacilar, ¢oklu gorev yeteneginin yani sira farkli faaliyetlerin veya
egitimin yiiriitme islevi lizerindeki etkilerini kesfetmek icin siklikla dual task
teknigini (yani iki gorevin aymi anda gerceklestirilmesi) benimserler. Dikkat
sisteminin smirlt bir kaynak havuzuna sahip oldugu varsayimina dayanarak, ayni
kaynaklar i¢in rekabet eden farkli gorevlerin eszamanli performansinin her bir
gorevin bagimsiz performansina gore daha kotii olabilecegi beklenmektedir. Zihinsel
engelli bireylerde yiiriirken biligsel gorevler yapildiginda yiiriime ve / veya biligsel
performansta onemli distisler gozlenir. Bu tir performans diisiisleri, dual task

paraziti olarak adlandirilir (150).
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Bu kaybin altinda yatan ilgili faktorlerden biri, iist diizey bilissel islevde
yonetici islevle ilgili orantisiz bir azalma gibi goriinmektedir. Yonetici islevler,
karmasik hedefe yonelik davranigin planlanmasi, baglatilmasi, siralanmasi ve
izlenmesinin yani sira karmasik etkinlikleri kontrol etmekten sorumludur ve bu
nedenle bagimsiz giinliik yasam ve davranigsal uyum igin vazgecilmezdir (151).

Aeorobik egzersizlerle beraber yapilan sokak ¢ocuk oyunlar1 gibi motor beceri
aktivitelerinin gocuklarin fiziksel ve biligsel performansina olumlu yonde katkilari
bulunmaktadir. Motor beceri hareketleri bilindigi lizere dikkat ve zamanlamanin
biyilk énem tasidig: aktivitelerdir. Ozellikle ince motor aktiviteler beynin bir¢ok
yerini ayni anda aktive etmektedir. Bu aktivitelerde basarili olmak reaksiyon
zamaniyla dogrudan baglantilidir (152).

Yapilan bir calismada FITKIDS programina katilan 7-9 yas araligindaki
cocuklarin fiziksel ve biligsel gelisimine bakilmistir. 2014 yilinda yapilan bu
calismada c¢ocuklara okul sonrasinda aerobik egzersizler ve ince motor aktiviteler
iceren bir program uygulanmistir. Calismanin sonunda yapilan degerlendirmelerde
programa katilan ¢ocuklarin tiimiinde reaksiyon zamani dahil fiziksel
parametrelerinde olumlu yonde gelisme gézlemlenmistir. Bunun yani sira akademik
basarilarinin da arttigi saptanmigtir. Bizim ¢aligmamizda da fiziksel egzersizlerin
bilis lizerine etkisini bulunmasi planlanmistir. Cogniboard skorlari reaksiyon
zamanini, BOT2 testi motor yeterliligi, wisc-r testi zekayi, moxo testi temelde
dikkati degerlendirmektedir. Calismamizda uygulanan program tiim parametrelerde
olumlu etki gostermistir. Hem dual task denge egitimi grubunda hem standart denge
egitimi grubunda motor beceriler ve zeka sadece biligsel egitim yapilan gruba oranla

anlaml1 derecede farkli bulunmustur.

Fiziksel aktivite ve egzersizin, aerobik egzersizin yiiriitiicii islev lizerindeki
yararli etkisini tutarli bir sekilde gosteren genis bir arastirma kitlesiyle, zihinsel
engelin yiiriitiicii islev lizerinde olumlu etkilere neden oldugu gosterilmistir. Son
zamanlarda arastirmalar, giic ve koordinasyon gibi aerobikten farkli egzersiz
tiirlerinin de bilissel ve ozellikle yonetici islevi gelistirebilecegini gostermektedir.
Hem fiziksel hem de biligsel egitimin zihinsel engelli bireylerde biligsel etkinligi
strdirme potansiyeline sahip olduguna ve bunlar1 art arda veya es zamanli olarak
birlestirmenin etkinliklerini artirdigina dair tutarli kanitlar vardir. Bu nedenle,

fiziksel-biligsel ikili gorev, en biiyiik biligsel saglik yararlarimi elde etmek icin yeni
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bir yontem olarak ortaya ¢ikmaktadir (152, 153). Wollesen ve Voelcker-Rehage,
incelemelerinde, yliriiyiis ve durug performansi ve iglem hizi ve yiirlitme islevi i¢in
lokomotor-biligsel dual task egitiminin yararli etkilerini vurgulamislardir. Ayrica
yazarlar, dual task egitiminin etkili olabilmesi icin vyeterli dizeyde go6rev
karmasikligina ihtiya¢ oldugunu belirtmis ve lokomotor ve / veya biligsel dual task
taleplerinin etkinligine ne 6lgiide katkida bulundugunu sorgulamislardir (154, 155).

Girisimsel arastirmalar, dans gibi biligsel ve fiziksel olarak zorlayici motor
egitimini yiiriitme islevindeki gelismelere baglayan, nedensel bir iliski oldugunu 6ne
siirmektedir. Bununla birlikte, tasarlanmis fiziksel-biligsel dual task egitiminin kaniti,
kullanilan egitim gorevlerinin ve degerlendirme yoOntemlerinin ¢esitliligini
vurgulayan incelemelerde gosterildigi gibi tartismalidir (156).

Dual task egitimi, hem lokomotor goérevlerin hem de eszamanli zihinsel
gorevlerin tiirii ve karmagikligr agisindan biiyiik dl¢lide farklilik gosterir. Bu nedenle,
son teknoloji kapsamli karsilastirmaya izin vermez ve entegre fiziksel-biligsel dual
task egitiminin optimal formlar1 heniiz belirlenmemistir. Dahasi, kesin sonuglar,
yiiriime gorevinin bilissel performans tizerindeki karsilikli dual task egitimi etkilerini
ve yiliriiylis performans: iizerindeki biligsel gorevin tersini arastiran ¢alismalarin
eksikligi nedeniyle sinirlidir (157).

Dual task egitimlerinin de sik¢a kullanildig1 nérokognitif kinezyoloji alan1 son
yillarda kinezyoloji, psikoloji ve sinirbilim disiplinlerinin g6z 6niinde bulundurularak
calisma yapilan gorece yeni bir disiplindir. Bu alanin Onciilerinden olan Kirk
Erickson ve Charles Hilmann hareket sisteminin bilisi nasil etkiledigiyle ilgili bircok
caligma yapmistir. 2015 yilinda yayinladiklar bir caligmalarinda sadece orta siddette
yapilan fiziksel aktivitenin beynin plastisitesini ve biligsel fonksiyonlarini olumlu
yonde etkiledigini ve akademik basariy1 artirdigini bildirmislerdir.

Beyin dogasi1 geregi plastiktir; bigimlendirilebilir, sekillendirilebilir, deneyimle
degisir ve asla sessiz degildir. Bununla birlikte, yasam siiresi boyunca beyin
esnekliginin hem kapasitesini hem de devamliligini etkileyen bir¢ok faktér vardir. Bu
konu kinesiyoloji alaninin psikoloji ve sinirbilimin ortak konusudur. Fiziksel aktivite
(FA) sadece kardiyovaskiiler faydalari acisindan bile beynin daha iyi beslenerek
hacimsel biiyiimesine katki saglamaktadir. Bunun yani sira beyin esnekliginden
yararlanmanin etkili bir yontemidir. Fiziksel aktivitenin beyin ve bilis lizerindeki
etkileri tek tip degildir. Bazi beyin alanlar1 ve biligsel alanlar digerlerinden daha

tutarlt bir sekilde etkilenir. FA'nin periferik ve merkezi fizyoloji lizerindeki yaygin
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etkileri nedeniyle bilissel islevi gelistiren tek bir molekiiler mekanizma yoktur.
Biligsel iyilige katki saglayan farkli mekanizmalarin varligina inanilmaktadir (158,
159, 160).

Cocukluk ¢ag1 zihinsel problemleri son derece heterojendir ve pek cok alt
kategoride degerlendirilebilir. Yaygin gelisimsel bozukluklar, 6zel Ogrenme
giicliikleri, baz1 genetik ve kromozamal sendromlara bagli zihinsel problemler,
dogum oncesi, dogum siras1 veya dogum sonrasinda meydana gelen patolojilere bagl
beyin hasarlarindan kaynakli 6grenme problemleri gibi pek ¢ok bilissel problemle
karsilagmak miimkiindiir. Bizim c¢alismamiza sadece hafif zihinsel engele sahip
bireyler dahil edilmistir. Caligmada bireylerin egitimlerine eklenecek fizyoterapist
esliginde yapilan 6zellesmis DTDE programinin katilimcilarin zihinsel gelisimine
katki saglayacagina isaret eden bulgulara ulagilmistir.

Selguk R. ve arkadagslar1 2018’ de yayinladiklar1 6zel 6grenme giicligli olan
bireylerle yaptiklari ¢aligmada, duyusal girdilerle kombine edilen, biligsel gorev
icerikli dual task odakli denge egzersizlerinin motor becerilerin yam sira bilissel
becerilere de katki sagladigi yoniinde 6nemli bulgulara ulasmislardir (161).

Calismamizda da denge egitiminin dual task kombinasyonu’ nun bilissel
fonksiyonlar Uzerine etkileri her alt parametrede tespit edilmistir. Sonuclar dual task
denge egitiminin bilissel ve motor becerileri olumlu yonde etkiledigini
gOstermektedir.

Sadece zihinsel engele sahip bireylerde degil biligsel problemler kapsaminda
ele alinan tiim akademik 6grenme sorunlarinda, bireylerin egitimlerine eklenecek
ozellesmis fizyoterapi programlarinin akademik 6grenme siireclerine olumlu katkilar
saglayacagini soylenebilir.

Calismada elde edilen kanitlara ragmen, yasam boyu fiziksel aktivitenin beyin
sagligi Uzerine etkileri hakkinda 6grenecek c¢ok seyimiz vardir. Buna doz-yanit
bilgisi, gelisimsel, nérolojik kosullara uygun hale getirme, etkilerin moderatorleri ve
daha iyi bir anlayis da dahildir. Fiziksel aktivitenin fizyolojik sistemlerinin ve
davranigsal mekanizmalarinin bilis tizerindeki etkisi gibi sorulara yanitlar, fiziksel
aktivitenin klinik uyulma olarak yayginlagmasina katki saglayacaktir. Caligmamizin
daha fazla fiziksel aktiviteyi yasam boyu bilissel islevi iyilestirmek i¢in kamu
politikalarinda da kamita dayali degisiklikleri tesvik etmekte ornek olacagi

diistiniilmektedir.
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Literaturdeki bu bilgiler ve ¢alismamizin sonuglari ile birlikte dual task denge
egitiminin zihinsel engelli bireylerin motor fonksiyonlarina katki saglayacagi
sOylenebilir. Ayrica biligsel egitimle birlikte dual task denge egitiminin bir arada
uygulanmasinin da, zihinsel engelli bireylerin hem motor hem de biligsel

fonksiyonlarina daha fazla katki saglayacagi sonucuna ulagilabilir.
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11.

12.

13.

8. SONUC

Calismamizda zihinsel engelli bireylerin egitimlerine fizyoterapi programi
eklenerek, motor becerilerinin gelistirilmesinin zihinsel performanslar1 agisindan
etkili ve gerekli olup olmadiginin belirlenmesinin amaclanmistir. Yapilan literatiir

taramasinda yapilmig c¢aligmalarin zihinsel engelli bireylerde var olan fiziksel

PR

yetersizliklerin belirlendigi bir fizyoterapi programiyla ne sekilde degistigine
odaklandig1 anlasilmistir. Bu c¢alisma ise zihinsel engelli bireylere uygulanacak
ozellesmis bir fizyoterapi programinin bu bireylerin zihinsel performanslari iizerine
etkileri incelenmistir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglarda;
DTDE grubunda; Dikkat alt boyutunda, uygulama Oncesi, sonrasit ve 3 ay sonraki
degerlendirme sonuclar1 arasinda anlamli degisiklik gézlemlenmistir.
Zamanlama alt boyutunda, uygulama Oncesi, sonrasi ve 3 ay sonraki degerlendirme
sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilasma gézlemlenmistir.
Diirtiisellik alt boyutunda, uygulama Oncesi, sonrasi ve 3 ay sonraki sonuclari
arasinda anlamli bir farklilasma gézlemlenmistir.

Hiperaktivite alt boyutunda, uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan 3
ay sonraki sonuglar1 arasinda anlamli degisiklik olmustur.

DTDE grubunun sozel zeka alt boyutunda, uygulama oncesi, uygulama sonrasi ve
uygulamadan 3 ay sonraki sonuglari arasinda anlamli yonde gelisme tespit edilmistir.
DTDE grubunun performans zeka alt boyutunda, uygulama oncesi, uygulama sonrasi
ve uygulamadan 3 ay sonraki sonuglarinda anlamli kazanimlar oldugu tespit
edilmisgtir.

DTDE grubu toplam zeka alt boyutunda, uygulama oncesi, uygulama sonrasi ve
uygulamadan 3 ay sonraki sonuglarinin iyi yonde gelistigi anlagilmaktadir.

DTDE grubu BOT-2 Testinde, uygulama oncesi, sonrasi ve 3 ay sonraki sonuglari
arasinda anlamli bir farklilagsma gozlemlenmistir.

Kontrol gruplarinda BOT-2 Testinde, uygulama Oncesi, sonras1 ve 3 ay sonraki
sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilasma gézlemlenmemistir.

DTDE grubu Cogniboard testi uygulama 6ncesi, sonrast ve 3 ay sonraki sonuglari
reaksiyon zamaninin gelistigine isaret etmektedir.

Kontrol gruplarinda Cogniboard testinde, uygulama oncesi, sonrast ve 3 ay sonraki
izleme testlerinin sonug¢larinda anlamli degisiklik olmadig1 anlagilmistir.

DTDE grubundaki katilimcilarin fonksiyonel uzanma testinde, uygulama Oncesi,
sonrast ve 3 ay sonraki degerlendirme sonuclari arasinda anlamli bir farklilik
gozlemlenmistir.

Kontrol gruplarinda katilimcilarin fonksiyonel uzanma testinde, uygulama Oncesi,
sonras1t ve 3 ay sonraki izleme testlerinin sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir.
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10. EKLER

KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU

Adt:

Soyadi:
Cinsiyet:

Yas:

Boy:

Kilo:

Normal dogum:
Dogum kilosu:
Dogum hafta:
1Q skoru:
MOXO skoru:

Baba egitim durumu:

Anne egitim durumu:

Devam ettigi sinif:

Sezeyan dogum:
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Pediatrik Denge Olgegi

1. Oturur durumdayken ayaga kalkmak
L Ayaktayken cturma pezisyonuna gecme
3. Yer degigtimek

4, Desteksiz ayakta durma

5. Desteksiz oturma

6. Gézler kapali olarak ayakta durma
7. Ayaklar bitisik olarak ayakta durma
8. Bir ayak onde ayakta durma

9, Tek ayak Ustinde ayakia durma

10. 360 derece dénme

11, Geriye bakmak igin dénme

12, Yerden nesne alma

13. Diger ayag tabureye koyma

14, Ayaktayken kollar gergin Gne uzanma

Skor (0-4)

Tark: . oo e
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Fonksiyonel Uzanma Testi
(Functional Reach Test)

Hastarin Adi Sovadi: Tarih: f f_

e B s et Rty S b B b i mo e -

Fonksiyonel Uzanma Testi hasta ayakta iken (Fonksiyonel Uzanma) veya otururken (Modifive Fonksiyonel Uzanma)
uygulanabilir. Denemeler arasinda 15 saniyelik bir dinlenme molasma izin verilmesi uygun olacaktir.

Gerecler: Duvarda isaretleme yapabilmek icin renkli bant (izolasyen bandi olabilir) ve uzunca cetvel (duvara montesi bant
ile de yvamlabilir.)

# Hastadan bir duvann yaninda yan durmasi ve duvara yakin olan kolunu duvara
degdirmeden omuz 90° fleksiyonda, dirsek ekstansiyonda ve yumrugu kapal
olarak beklemesi istenir,

Fonksiyonel Erigsim . Dederlendiricl, 3. metakarp bas hizasini duvardaki cetvele isaretler.
htialiﬁnt::l: :I:lm:a + Hastadan "adim atmadan uzanabildigi kadar uzanmasi" istenir.

* 3. Metakarp basinin yeni yeri isaretlenir,

» Skarlar, baslama ve bitis konumu arasindaki fark Slgllerek belidenir, g
deneme yapilir ve son ik denemenin ortalamasi alinr.

# Bir sandalyeye otururken, etkilanmemis kolda, hastanin akromiyon seviyesi
hizasinda duvara monte edilmis diz bir lgdm qubugu ile gergeklestirilir.
« Kalca, diz ve ayak biledi 90° fleksivonda clup ayaklan diiz olarak yere temas

Modifiye .
Fonksiyonel Erisim * Baslangig noktasi; oturur konumdaki hasta sandalyeye yaslanmis olarak kol 90°

Testi (ayakta fleksiyonda (safa-sola uzarmlar Glcllirken ise 90° abduksiyonda) iken
duramayan bireylerigin  iiglinci metakarpin distal ucu duvardaki cetvel isaretlenerek belidenir . Og
uyarlanmigtir): deneme yapilir, Asadidaki sartlar saglanmaldir.

# Etkilenmemis taraf duvara yakin olarak oturup Gne edilin,
= Sirbiniz duvara bakacak sekilde oturup saga egiliniz,
= Sirtiruz duvara bakacak sekilde oturup saga egiliniz.

Dusnecam, F.W, 0. K. Weisar, o2 @, [T220). “Funconal mack & new cinical maasung of balance " 0 Camnntal 450} HE-197.

Tarih 1. Olgiim 2. Olgiim 3, Olgiim Ortalama (2+3/2)
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Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ornek)

Bu calisma, Uzm. Fzt. Ebrar ATAK tarafindan Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon doktora programi tez
calismasi olarak hazirlanmis ve Istanbul Medipol Universitesi Klinik Olmayan
Calismalar Etik Kurulunca onaylanmigstir. Zihinsel engelli bireylere uygulanan dual-
task denge egitiminin biligsel fonksiyonlar iizerine etkisini belirlemek ve etkinligini
degerlendirmek amaci ile planlanmistir. Calismaya katilim tamimiyle goniilliiliik
temelinde olmalidir. Calismada, sizden kimlik belirleyici higbir bilgi
istenmemektedir. Calismada elde edilen veriler tamimiyle gizli tutulacak ve sadece
aragtirmacilar tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel
yayimlarda kullanilacaktir.

Calismaya, calismaya katilma kriterlerine uygun, planlanan fizyoterapi
programina katilabilecek kisiler dahil edilecektir. ~ Ancak, katilim sirasinda
uygulanan programdan ya da herhangi bagka bir nedenden 6tiirii kendinizi rahatsiz
hissederseniz calismay1 yarida birakip c¢ikmakta serbestsiniz. Boyle bir durumda
fizyoterapi programini uygulayan kisiye, programi tamamlayamayacaginizi
sOylemek yeterli olacaktir. Calisma sonunda, bu calismayla ilgili sorulariniz
cevaplanacaktir. Bu calismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Caligma
hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Uzm. Fzt. Ebrar ATAK ile irtibata gecerek
(SSSSRSUBBSW® dctayl: bilgi alabilirsiniz.

Bu ¢aligmaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida
kesip ¢ikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin ve elde edilen verilerin bilimsel
amaclh yayimlarda kullanilmasim1 kabul ediyorum. (Formu doldurup imzaladiktan

sonra uygulayiciya geri veriniz).

Isim Soyad Tarih Imza Alman Seans

YAYINLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI
Enstitl tarafindan onaylanan lisansistu tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
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kullanima agma iznini istanbul Medipol iiniversitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullanim haklari disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak,
tezimin tamaminin ya da bir bolim{iniin gelecekteki calismalarda (makale, kitap, lisans ve
patent vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin
tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan
ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanmasi zorunlu metinlerin yazili izin alarak
kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Tezimin/Raporumun tamami diinya ¢apinda erisime agilabilir ve bir kismi veya tamaminin
fotokopisi alinabilir.

(Bu secenekle teziniz arama motorlarinda indekslenebilecek, daha sonra tezinizin erisim
statlslinlin degistirilmesini talep etseniz ve kiitliphane bu talebinizi yerine getirse bile,
tezinin arama motorlarinin 6nbelleklerinde kalmaya devam edebilecektir.)

Tezimin/Raporumun .............. tarihine kadar erisime agilmasini ve fotokopi alinmasini (ig
Kapak, Ozet, igindekiler ve Kaynakga harig) istemiyorum.

(Bu strenin sonunda uzatma icin basvuruda bulunmadigim taktirde, tezimin/raporumun
tamami her yerden erisime agilabilir, kaynak gosterilmek sartiyla bir kismi ve ya tamaminin
fotokopisi alinabilir)

Tezimin/Raporumun .............. tarihine kadar erisime agilmasini istemiyorum, ancak
kaynak gosterilmek sartiyla bir kismi veya tamaminin fotokopisinin alinmasini
onayliyorum.

Serbest Secenek/Yazarin Secimi

Ogrencinin Adi Soyadi
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11. ETIiK KURUL ONAYI

Saymn Ebrar ATAK

~ Oniversitemiz_Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruluna
- oldugunuz “Zihinsel Engelli Bireylerde Dual Task Denge Egitiminin Biligsel Fonks
‘Uzerine Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ekte sunulmusgtur,

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hancfi OZBEK oy

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
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