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0ZGUL OGRENME BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA CiFT GOREV
ODAKLI AEROBIK EGZERSIiZ EGITiMiNIN DiKKAT, DENGE VE
YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSI

OZET

Calismamizin amaci, Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB) olan ¢ocuklarda ¢ift gérev
odakli aerobik egzersiz egitiminin dikkat, denge ve yasam kalitesi ilizerine etkisinin
aragtirilmasidir. Calismaya 7-14 yas arast OOB tamili 30 cocuk dahil edildi.
Katilimcilar randomize bir sekilde c¢ift gorev odakli aerobik egzersiz egitimi grubu
(n=10, yas ortalamasi=9,7+£2,16 yil), aerobik egzersiz egitimi grubu (n=10, yas
ortalamas1=8,6+0,84 yil) ve kontrol grubu (n=10, yas ortalamas1=8,9+1,19 y1l) olmak
tizere li¢ gruba ayrildi. Katilimcilarin dikkat diizeyleri Stroop Testi TBAG Formu ve
[saretleme testi ile; dengeleri Pediatrik Denge Skalasi (PDS), Dinamik Yiiriime
Indeksi (DYI) ve Biodex Denge Sistemi cihazi ile; yasam kalitesi degerlendirmesi
Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) Cocuk ve Ebeveyn Formu ile;
psikososyal ve davranigsal sorunlarin degerlendirilmesi Giigler ve Giicliikler Anketi
(GGA), Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi (CEDO) ve Conners Ogretmen
Degerlendirme Olgegi (CODO) ile yapildi. Cift gérev odakli aerobik egzersiz egitimi
grubu ve aerobik egzersiz egitimi grubuna fizyoterapist esliginde sekiz hafta boyunca,
haftada ti¢ giin, 50 dk olmak iizere orta-yliksek siddette treadmil ile aerobik egzersiz
egitimi verildi. Cift gérev odakli aerobik egzersiz egitimi grubunda egitim kognitif
gorevler ile birlikte uygulandi. Kontrol grubundaki katilimcilardan bu siire boyunca
rutin gilinliik fiziksel aktivitelerine devam etmeleri istenildi. Her ii¢ grup icin de tiim
degerlendirmeler egitim programinin baslangicinda ve 8. haftanin sonunda uygulandi.
Calismanin veri analizinde SPSS Version 28.0 istatistik programi kullanildi.
Calismanin baslangicinda gruplar arasi Isaretleme Testi’nin tarama siiresi puani
disindaki diger tiim veriler agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p> 0.05). Calisma sonucunda egzersiz egitimi alan her iki grubun da Stroop Testi ve
Isaretleme Testinin ¢ogu alt skorunda; PDS ve DY]1 total skorlarinda; Biodex Denge
Degerlendirme testlerinin ¢ogu alt parametresinde; CIYKO, GGA, CEDO ve CODO
total puanlarinda egitim Oncesine kiyasla anlamli gelismeler kaydedildi (p<0.05).
Egitim alan her iki egzersiz grubu arasinda Stroop Testi TBAG Formunun 5. bolim
diizeltme sayis1 puani, PDS total skoru, stabilite limitleri testinin bazi alt skorlar1 ve
CIYKO Cocuk ve Ebeveyn Formu puanlarinda elde edilen gelismeler agisindan ¢ift
gorev odakli aerobik egzersiz egitimi grubu lehine anlamh fark bulundu (p <0.05).
Sonu¢ olarak; treadmil ile orta-yiiksek siddette aerobik egzersiz egitimine ek
uygulanan kognitif egzersizlerin OOB olan ¢ocuklarda dikkat, denge ve yasam kalitesi
lizerinde ek faydalar saglayabilecegi belirlendi. Bu sonuglar ile OOB olan ¢ocuklarin
tedavisinde c¢ift gorev odakli aerobik egzersiz egitiminin faydali bir yaklasim
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, ¢ift gorev, aerobik egzersiz, dikkat,
denge, yasam kalitesi
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THE EFFECT OF DUAL-TASK AEROBIC EXERCISE TRAINING ON
ATTENTION, BALANCE AND QUALITY OF LIFE IN CHILDREN WITH
SPECIFIC LEARNING DISORDER

SUMMARY

The aim of our study was to investigate the effect of dual-task aerobic exercise training
on attention, balance and quality of life in children with Specific Learning Disorder
(SLD). The study included 30 children aged 7-14 years with SLD. The participants
were randomly divided into three groups as dual-task aerobic exercise training group
(n=10, mean age=9.7+2.16 years), aerobic exercise training group (n=10, mean
age=8.6+0.84 years) and control group (n=10, mean age=8.90+1.19 years).
Participants' attention levels were assessed with the Stroop Test TBAG Form and
Cancellation Test (CT); balance was assessed with the Pediatric Balance Scale (PBS),
Dynamic Gait Index (DGI) and Biodex Balance System device; quality of life was
assessed with the Child and Parent Form of the Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL); psychosocial and behavioral problems were assessed with the Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ), Conners Parent Rating Scale (CPRS) and Conners
Teacher Rating Scale (CTRS). The dual-task-oriented aerobic exercise training group
and the aerobic exercise training group received aerobic exercise training with
treadmills at moderate-high intensity for 50 min three days a week for eight weeks
under the supervision of a physiotherapist. In the dual-task aerobic exercise training
group, the training was applied together with cognitive tasks. Participants in the control
group were asked to continue their routine daily physical activities during this period.
All assessments for all three groups were performed at the beginning of the training
program and at the end of the 8th week. SPSS Version 28.0 statistical program was
used for data analysis. At the beginning of the study, there was no statistically
significant difference between the groups in terms of all other data except the scanning
time score of the Cancellation Test (p>0.05). As a result of the study, significant
improvements were recorded in most sub-scores of the Stroop Test and Cancellation
Test; PBS and DGI total scores; most sub-parameters of Biodex Balance Assessment
tests; PedsQL, SDQ, CPRS and CTRS total scores in both groups receiving exercise
training compared to the pre-training period (p<0.05). A significant difference was
found in favor of the dual-task focused aerobic exercise training group (p <0.05)
between the two training groups in terms of the improvements obtained in the scores
of section 5 correction count score of the Stroop Test TBAG Form, PDS total score,
some sub-scores of the stability limits test and PedsQL Child and Parent Form scores.
In conclusion, it was determined that cognitive exercises applied in addition to
moderate-high intensity aerobic exercise training with treadmill may provide
additional benefits on attention, balance and quality of life in children with SLD. With
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these results, we suggest that dual-task aerobic exercise training may be a useful
approach in the treatment of children with SLD.

Keywords: Specific Learning Disorder, dual task, aerobic exercise, attention, balance,
quality of life

Xiv



1. GIRiS

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB); bireyin entelektiiel kapasitesinin normal ya da
normalin {izerinde olmasina ragmen okuma, yazma, lisan anlama, matematiksel islem
yapma ve bilgi isleme gibi temel akademik becerilerde giigliikk yasamasiyla karakterize
norogelisimsel bir bozukluktur. Herhangi bir duyusal problem, psikiyatrik hastalik
veya beyin patolojisi ile agiklanamayan bu bozukluk, genetik, nérolojik ve ¢evresel
faktorlerin etkilesimiyle ortaya g¢ikmaktadir [1-3]. DSM-5 verilerine gore, okul
cagindaki ¢ocuklarin %5-15’inde OOB gériilmekte olup, Tiirkiye'de bu oran %6,6
olarak bildirilmektedir [1, 4].

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu tanisi alan bireylerin primer sorunlari okuma, yazma,
O0grenme ve matematiksel hesaplar1 yapabilme gibi becerilerinin kazanilmasinda ve
kullanilabilmesinde gecikme veya bozukluklar olarak tanimlansa da bu c¢ocuklarda
yalnizca akademik beceriler degil; ayn1 zamanda denge, motor koordinasyon, ince ve
kaba motor beceriler gibi fiziksel alanlarda da ¢esitli yetersizlikler gézlenmektedir. Bu
cocuklar, ozellikle postiiral kontrol gerektiren gorevlerde duyu girdilerini yeterince
etkili bir sekilde kullanamamalar1 nedeniyle motor ve bilissel aktivitelerde performans
diisiikliikleri yasamaktadir. Ayrica OOB, ¢ocuklarin sosyal katilimini ve genel yasam
kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Bu acidan bakildiginda, OOB tanili cocuklarin
yasam kalitelerinin ¢esitli boyutlarda azaldig1 ve bu durumun ¢ocuklarin psikososyal

gelisimini sekteye ugrattig1 goriilmektedir [1-3, 5].

OOB olan bireylerin tedavi siireci bireye 6zgii yaklagimlar icermektedir. Tedavi
cogunlukla egitsel yaklagimlarla yiiriitiilmekle birlikte es tani gibi durumlarda
farmakolojik yaklasimlara bagvurulmaktadir. OOB tedavisinde temel amag; bireysel
ihtiyaclar gozeterek O0grenme, iletisim, dikkat, algilama, motor gelisim ve sosyal
beceriler gibi alanlarda farkli tedavi yaklagimlar1 ve egitim programlar ile ¢cocugun

gelisimini desteklemektir [2, 6, 7].



Literatiirde, fiziksel egzersizlerin OOB olan ¢ocuklarda hem fiziksel hem de bilissel
islevler lizerinde olumlu etkiler yarattig1 gosterilmistir [8]. Aerobik egzersizler sinir-
kas koordinasyonunu gelistirmekte, yiiriitiicii islevler (planlama, dikkat, ¢alisma
bellegi, zamanlama, girisim kontrolii) iizerinde olumlu etkilere sahip olmakta ve
hafizayi giiclendirmektedir. Bunun yani sira, sosyal etkilesimleri destekleyerek bireyin
genel uyumunu da artirmaktadir [9, 10]. OOB olan ¢ocuklarda aerobik egzersizin
uygulandig1 calismalara da literatiirde yer verilmektedir [11-13]. Mevcut ¢calismalarda
aerobik egzersizin non-invaziv ve nonfarmakolojik yontemlerden biri olarak
kullanilabilecegi ve 0Ogrenme bozuklugu olan c¢ocuklarda fiziksel uygunlugu
artirmanin yani sira sosyal davranig ve dikkatin gelisimine de katki sagladigi

gosterilmektedir [8, 11-13].

Son yillarda dikkat ¢eken bir diger yaklasim ise ¢ift gorev odakli egzersizlerdir. Bu
yontem, bireyin hem motor hem de bilissel gorevleri ayni anda yerine getirmesini
igerir. Cift gérev egzersizlerinin postiiral kontrolii, dikkat siiresini ve biligsel esnekligi
artirarak motor sistemleri daha otomatik hale getirdigi ve 6grenme siireglerine katki
sagladig1 ifade edilmektedir [14, 15]. Zengin c¢evresel ve duyusal uyaricilarla
desteklenen bu egzersizlerin noroplastisiteyi artirdigt ve dolayisiyla 6grenmeyi
kolaylastirarak yasam kalitesini yiikselttigi bilinmektedir [14-16]. Literatiirde, OOB
olan ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren akranlarina kiyasla ¢ift gorevli yliriiyiislerde
daha diisiik performans sergiledigi; bu performans farkinin, duyusal bilgi ile motor
aktiviteyi entegre etmedeki zorluklardan kaynaklandigi bildirilmektedir [17]. Bu
baglamda, farkli duyu girdileri ve eszamanli biligsel gorevlerle yapilan egzersizlerin,
noroplastisiteyi destekleyerek OOB olan ¢ocuklarda postiiral ve kognitif stratejilerin

gelisimine katki sagladig1 one siiriilmektedir [14].

Ancak literatiirde OOB tanil1 bireylerde cift gérev odakl1 acrobik egzersiz egitiminin
etkileri arastirilmamistir. Bu bilgiler 1518inda; 6zgiil 6grenme bozuklugu olan
cocuklarda uygulanacak olan ¢ift gorev odakli aerobik egzersiz egitiminin OOB olan
cocuklarin hem motor hem de biligsel becerilerine eszamanli olarak etki etme

potansiyeli oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizin primer amaci Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB) olan ¢ocuklarda ¢ift
gorev odakli aerobik egzersiz egitiminin dikkat, denge ve yasam kalitesi iizerine

etkisinin arastirilmasidir.



Caligmanin amacina yonelik gelistirilen hipotezler agagida belirtilmistir:

HO: Cift gorev odakli aerobik egzersiz egitiminin Ozgiil Ogrenme Bozuklugu olan

cocuklarda dikkat, denge ve yasam kalitesi lizerine etkisi yoktur.

H1: Cift gorev odakli aerobik egzersiz egitimi Ozgiil Ogrenme Bozuklugu olan

cocuklarda dikkat, denge ve yasam kalitesi lizerinde etkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

2.1.1 Tanim

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB) herhangi bir primer psikiyatrik hastalik veya beyin
patolojisi bulunmayan, normal ve normalin iistiinde bir entelektiiel kapasiteye sahip
olup duyusal bir problemi olmayan bireylerde goriilen; okuma, yazma, konusma, lisan
anlama, matematiksel islemler, bilgi isleme ve akil yiiriitme gibi temel akademik
becerileri 6grenmekte ve kullanmakta yasanan giicliiklerle karakterize ndrogelisimsel
ve heterojen bir bozukluktur [1-3]. OOB olan bireyler yaslarma uygun standart bir
egitim aldiklar1 halde entelektiiel kapasitelerine uygun basar1 gdsterememektedir.
Belirtiler cocukluk ¢aginin erken donemlerinde baslasa da genellikle birey okul ¢cagina
basladiginda fark edilmektedir. OOB tanis1 olan ¢ocuklarda sekonder olarak iletisim
problemleri, sosyal algilama, etkilesim sorunlar1 ve motor gelisim gerilikleri de

goriilebilmektedir [1-3, 5].

2.1.2 Tarihge

OOB ile ilgili galigmalar 19. Yiizyilin sonlarinda tanimlanmaya baslamis ve zamanla
bilimsel literatiirde yer alarak bugiinkii haline ulagmistir. 1879 yilinda alman Profesor
Adolph Kussmaul ortalama tistii entelektiiel kapasiteye sahip olduklar1 halde okumada
zorluk ceken bireyleri tanimlamak i¢in “kelime korliigii” terimini kullanmis ve bu
terimden yola ¢ikan alman goz doktoru Rudolf Berlin ilk defa “disleksi” terimini
ortaya koymustur [18]. 1896 yilinda ise Dr. Pringle Morgan 6grenme bozuklugunu
“Konjenital Kelime Korliigi” olarak tanimlayarak alanindaki ilk raporu yazmistir.
“Ogrenme giicliigii” terimi ise ilk kez 1962 yilinda Dr. Samuel A. Kirk tarafindan

(duyusal islevler ve entelektiiel kapasitelerinde bir sorun olmayan ancak dil, konusma



ve okuma becerilerinde gelisim gecikmeleri yasayan cocuklart tanimlamak igin)
kullanilmistir. Tlerleyen zamanlarda Dr. Barbara Bateman 1965°te OOB’nin merkezi
sinir sistemi ile iliskili olabilecegini belirterek norolojik temellerini atmis ve OOB nin
tanisiyla iligkilendirilen “yetenek-basar1 tutarsizligi” ile ilgili bir calisma yapmustir.
1988 yilinda ise ABD Ogrenme Giigliikleri Ulusal Ortak Komitesi OOB’yi kisaca;
bireye 0zgii, merkezi sinir sistemi kaynakli, yasam boyu siirebilen hetorojen bir

bozukluk olarak tanimlamistir [18-20].

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu terimi ilk kez 1968 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi
(APB) tarafindan yaymlanan Ruhsal Bozukluklar1 Siniflama Sistemi’ne (DSM-II)
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) dahil edilmistir. 2013 yilinda
ise DSM-V, ii¢ 6grenme bozuklugu tipini (okuma, matematik ve yazili anlatim) tek bir
genel tanida birlestirerek OOB igin tam kriterlerini degistirmistir [1, 18]. Ogrenme
bozukluklarini tanimlamada kullanilan terimler ve kronolojik siralamasi1 Sekil 2.1°de

verildi [20].

1879 — Kussmaul: “Kelime korliigii”
1887 — Berlin: “Disleksi”
1896 — Morgan: “Konjenital kelime korligi”

1947 — Strauss: “Minimal beyin hasar1”

1963 — Kirk: “Ogrenme giicliigii”

1966 — Clements: “Minimal beyin disfonksiyonu”

1980 — APB (DSM-III): “Ozgiil gelisimsel bozukluklar” icinde “Gelisimsel
okuma ve aritmetik bozukluklar1”

1987 — APB (DSM-III-R): “Ozgiil gelisimsel bozukluklar” i¢inde “Akademik
beceri bozukluklar1”

1994/2000 — APB (DSM-IV, DSM-IV-TR): “Ogrenme bozukluklar1”
2013 — APB (DSM-V): “Ozgiil 6grenme bozuklugu”

Sekil 2.1: Ogrenme bozukluklarmin kronolojik siralamast.
2.1.3 Epidemiyoloji

OOB’nin genel popiilasyondaki prevalansi ile ilgili ¢alismalar, OOB’nin yaygin
goriilen ndropsikiyatrik bozukluklardan biri oldugunu gostermektedir. OOB
prevalansi lilkeden tilkeye; tani kriterleri, toplum farkindalig1 ve egitim sistemine bagl
olarak degismektedir. DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders) verilerine gore okul cagindaki ¢ocuklarin %S5 ile %15°1 6zgiill 6grenme



bozukluguna sahiptir. Yetiskinlerde ise bu oranin %4 oldugu diisiiniilmektedir [1].
Literatiirde OOB olan ¢ocuklarin oranlari; Iskandinav iilkelerinde %10-15, Amerika
ve Kanada’da %5, Brazilya’da %7,6 ve Italya’daki ¢alismada ise %6,1 olarak
saptanmustir [4, 21-23]. Ulkemizde yapilan iki farkli ¢alismada diger ¢alismalara
benzer olarak okul ¢agindaki ¢ocuklarda OOB gériilme oranin %6,6 ile %13,6 oldugu
sonucuna varilmistir [4, 21].

Amerika’da yapilan bir ¢alismada 6zel gereksinimli ¢ocuklarin (6-21 yas arasi)
%39,2’sini OOB olan ¢ocuklarin olusturdugu goriilmektedir [24]. Milli Egitim
Bakanligi (MEB) verilerine gore ise iilkemizde bu oran %6’dir. Bu oranin diisiik
olmasiin nedeni ebeveyn ve dgretmenlerdeki farkindaligin azlig1 ve sistemsel tani
yetersizlikleri gibi nedenlere dayandirilmaktadir [6].

Cinsiyet oranlarina bakildiginda ise OOB olan erkeklerin sayisi kizlara oranla daha
yiiksektir (3/2). Ayrica erkeklerin sozel bozukluklara, kizlarin ise daha ¢ok aritmetik
bozukluklara sahip oldugu belirtilmektedir. OOB’nin en sik rastlanan alt tipinin ise

%80 oranla disleksi oldugu goriilmektedir [1, 25, 26].

2.1.4 Etiyoloji

OOB’nin etiyolojisi hala net olarak bilinmemekle birlikte pek ¢ok risk faktorii ile
iliskilendirilmektedir. OOB; genetik, nérolojik kdkenli fonksiyonel bozukluklar,
beyindeki fonksiyonel bozukluklar ve ¢cevresel etmenler gibi bir¢ok faktdriin etki ettigi

norobiyolojik ve ndrogelisimsel temelleri olan bir bozukluktur [1, 3, 6].

2.1.4.1 Genetik faktorler

OOB olan bireylerdeki beyin gelisimini ve fonksiyonel yapisini etkileyen faktdrlerden
birinin de genetik oldugu bilinmektedir. Yapilan galismalarda ailesinde OOB tanisi
olan bireylerin tan1 alma riskinin arttigi goriilmektedir. Ozellikle birinci derece
yakinlarda (anne, baba veya kardes) OOB bulunmasi durumunda bu risk %40-60’a
kadar ¢ikabilmekte; tan1 alan cocuklarm ebeveynlerinde ise OOB gériilme oran1 %40
diizeyinde oldugu bildirilmektedir [27-29].

Ikiz cocuklar ile yapilan bir ¢alismada; tek yumurta ikizlerinde her iki cocukta da OOB
goriilme oraninin %68 ile %83 arasinda oldugu gortiliirken bu oranin ¢ift yumurta
ikizlerinde %23 ile %40 oraninda olmasi genetik faktorlerin etkisini gostermektedir
[7, 29, 30]. Ikiz cocuklar ile yapilan baska bir calismada genetik faktdriin dzellikle

okuma becerisi ve aritmetik beceriler iizerinde etkin oldugu belirtilmektedir [31, 32].



Disleksiye iliskin en belirgin risk faktoriiniin de genetik yatkinlik oldugu literatiirde
vurgulanmaktadir. Yapilan calismalarda OOB’nin genetik olarak 6., 8. ve 15.
kromozomlar ile iligkili oldugu ve otozomal dominant gecisin énemli olabilecegi
bildirilmektedir [3, 33, 34]. Ayrica OOB ile iliskili genleri arastirmak icin yapilan
baglant1 analizleri sonucunda 9 farkli kromozom bolgesi belirlenmis ve 6zellikle 4
bolgede 6 aday gen tespit edilmistir. Bu genler; DYX1C1 (1521 kromozomu),
DCDC2 ve KIAAO0319 (6p21 kromozomu), C20rf3 ve MRPLI19 (2pl16-pl5
kromozomu) ve ROBO1 (3p12-q12 kromozomu)’dir. Bu genlerin, OOB ile genetik
iligkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir [20, 27, 28, 34].

2.1.4.2 Norolojik faktorler

OOB olan bireylerle yapilan goriintiileme c¢alismalarinda beynin farkli alanlarinda
yapisal ve fonksiyonel degisiklikler oldugu goriilmektedir. OOB olan bireylerde;
temporoparietal alan ve oksipitotemporal alanda anormallikler, sol hemisferin dil
alaninda diisiikk beyin aktivasyonu, planum temporale simetrisi veya ters asimetrisi
goriilebilecegi belirtilmektedir [7, 33]. Ayrica intraparietal sulkus, prefrontal korteks
ve hipokampiis gibi alanlarda da yetersiz beyin aktivasyonu saptanmaktadir. OOB olan
bireylerde embriyonik donemde ortaya c¢ikan noéronal go¢ anomalisi nedeniyle
norotransmiter madde miktarlarinda farklilagmalar goriildiigii diisiiniillmektedir [6, 7,
35, 36].

Yapilan c¢aligmalarda serebellum, gri ve beyaz maddede yapisal bozukluklar ve
hacimlerinde azalma oldugu goriilmektedir. Beyin hacimleri ve OOB’nin klinik
ozellikleri arasindaki iligki net olmamakla birlikte; beyin hiicreleri arasindaki iletisimi
saglayan beyaz madde ve okuma ile ilgili alanlar1 i¢eren gri maddedeki yapisal
bozukluklarmn sinirsel iletimi etkileyerek OOB olusumuna neden olabilecegi

diisiiniilmektedir [35-37].

2.1.4.3 Cevresel faktorler

OOB etiyolojisinde cevresel risk faktorlerinin énemli bir rolii oldugu bilinmektedir.
Prenatal donemde annenin sigara, alkol, yasadisi madde veya ila¢ kullaniminin
ogrenme bozukluklarina neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica gebelik sirasinda
annenin; bagisiklik sisteminin bebege tepki vermesi, kursun ve civa vb. agir metallere

maruz kalmasi gibi etmenler bebegin beyin gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir.



Bunlara ek olarak prematiire dogum, diisiik dogum agirlig1, dogum anoksisi ve kordon
dolanmas: gibi komplikasyonlar OOB’nin risk faktérleri arasindadir [30, 38].

Sodyum, potasyum, magnezyum ve omega-3 diizeylerinin sinir gelisimini ve
o0grenmeyi etkileyebilecegi bilinmektedir. Yapilan bir calismada ¢inko eksikligi ile
OOB iliskilendirilmistir [39]. OOB’yi etkileyen bir diger faktdr ise ebeveynlerin
sosyoekonomik diizeyleridir. Diisiik ekonomik diizeye sahip bireylerde OOB goriilme
oranit artmakta ayrica 6grenme ve anlama becerileri daha yavas gelismektedir.
Ebeveynlerin okuryazarlik oranlarmin diisiik olmas1 ise OOB’nin ortaya ¢ikmasinda

cevresel etkenlerin roliinii artiran bir unsur olarak degerlendirilmektedir [40].

2.1.5 Simiflandirma

Ogrenme bozukluklar1 her bireyde farklilik gdsteren heterojen bir bozukluktur.
Ornegin bir ¢ocuk daha ¢ok okuma sorunlar1 yasarken baska bir ¢ocuk sadece aritmetik
islemlerde sorunlar yasayabilmektedir. Bu nedenle literatiirde farkli siniflandirmalar
mevcuttur [41]. DSM-V’te tek bir tan1 kategorisi altinda birlestirilen OOB; akademik
zayiflik alanlarini belirten disleksi, disgrafi ve diskalkuli olmak iizere 3 alt tipte

siniflandirilmaktadir [1].

2.1.5.1 Disleksi

Disleksi, 6grenme bozukluklari arasinda en ¢ok rastlanan alt tiptir. Okuma bozuklugu
olarak da ifade edilen disleksi; bireylerin okuma dogrulugu, okuma akiciligi ve
okudugunu anlama gibi okuma alt becerilerindeki sorunlari ifade etmektedir.
Disleksili bireylerde heceleme hatasi, heceleri ters okuma, harfleri karistirma, harflerin
sirasin1 degistirme (kitap yerine kipat gibi) sozciik/harfleri seslendirememe, telaffuz
problemleri, noktalama isaretlerini fark etmeme ve harfleri ¢ikardiklar1 sesler ile
iliskilendirememe gibi sorunlar goriilebilmektedir [1, 41, 42].

Okuma bozuklugu okul ¢agindan dnce de kendini gsterebilmektedir. Ornegin kafiyeli
kelimeleri tanimada, konusulan kelimeleri hecelere ayirmada sorunlar yasayabildikleri
gibi perspektif sorunlari ve sag-sol gibi kavramlarda da sorunlar yasayabilmektedirler

[1,42].

2.1.5.2 Disgrafi

Disgrafi, “yazili anlatim bozuklugu” olarak bilinmekte olup yazili anlatimin

organizasyonu ve netligi ile ilgili yazma sorunlarini ifade etmektedir. Genellikle okul



caginin baglarinda kotii el yazisi ile fark edilen bu bozuklukta bireyler yazi yazarken
anlamsal biitiinlik kurmakta, dikte yapmakta ve noktalama isaretlerini kullanmakta
sorunlar yagsamaktadir [1, 41].

Yazma yetenegi hem lisan yeterliligi hem de motor beceriler gerektiren kompleks bir
beceridir. Disgrafi; bireylerde yazinin mekaniginde bozulma, harfler ve sayilarda sekil
bozukluklari, kelime olustururken harfleri karisik bir sekilde (biiytlik/kiigiik) yazma,
yazarken harfleri atlama ve yarim yazma, sayfay1 diizensiz/yanlis kullanma gibi

sorunlar ile kendini gostermektedir [41-43].

2.1.5.3 Diskalkuli

Aritmetik bozuklugu ifade eden diskalkuli; say1 ile ilgili kavramlari 6grenme ve
islemede, matematiksel islemleri anlama ve uygulamada yasanan zorluklari
tanimlamaktadir. Bireyler yaslarina ve aldigi egitime oranla matematik alaninda
istenilen bagariy1 gosterememektedir [1, 41]. Diskalkuli; sayilari ters ve karisik yazma,
cok adimli islemlerde zorluk yasama, dort islem yapmada giigliik; sayilar1 dogru bir
sekilde aktarma, ¢arpim tablosunu ezberleme, para {istli hesabi yapma ve zaman
hesaplamada yasanan sorunlar ile karakterize bir bozukluktur. Zihinden hesaplama
becerileri yeterli diizeyde olmadigi i¢in parmak hesabi kullanimi yasitlarina oranla
daha uzun siireler devam edebilmektedir. Diskalkulinin disleksiye kiyasla daha diisiik
siklikta goriildiigii ancak disleksiyle beraber goriildiiglinde matematiksel alandaki

zorluklarin daha karmasik bir hal aldig1 bildirilmektedir [41-44].

DSM-V OOB’nin siddet derecesini hafif, orta ve agir olmak iizere ii¢ gruba
ayirmaktadir. Hafif diizey grupta olan bireyler bir veya iki akademik alanda 6grenme
giicliikleri yasayabilmekte ancak uygun diizenlemeler ve alacagi destekler ile bunu
telafi edebilmektedir. Orta diizey gruptakiler akademik alanda belirgin zorluklar
yasayabilmekte ve hayatlar1 boyunca egitim alaninda destek almalar
gerekebilmektedir. Agir diizey OOB olan grup ise dgrenmekle ilgili ciddi sorunlar
yasamakta ve yogun bir 6zel egitim almalar1 gerekmektedir. Ancak aldiklar1 desteklere
ragmen gerekli akademik basariy1 elde edemeyebilirler [1].

Ayrica OOB, Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) Uluslararas1 Hastalik Siiflandirmasi-
11’de (International Classification of Diseases (ICD-11)) “ndrogelisimsel

bozukluklar” baslig1 altinda yer almaktadir [45].



2.1.6 Klinik o6zellikleri

OOB olan ¢ocuklar genellikle akademik hayatlarinin baglarinda okuma ve yazma ile
ilgili sorunlar yasamalar1 ile fark edilerek tani1 almaktadir. Ancak okul Oncesi
donemlerde dikkat sorunlar, ilgisizlik, sosyal iligkilerinde sorunlar ve beklenilmeyen
duygusal tepkiler gibi semptomlar gozlemlenebilmektedir. Bu donemlerde
ebeveynlerin semptomlari fark etmesi erken tani i¢in 6nem arz etmektedir [46, 47].
Okul éncesi donemde OOB olan ¢ocuklarda sdzciik iiretimi, anlamli ciimle kurma,
konusma, giinliik yasam aktiviteleri ve 6zbakimlarinda yasitlarina kiyasla gecikme
gozlenebilmektedir. Basit komutlar takip etme, isitsel bilgileri anlama, yon bilgisi ve
zaman kavrami gibi becerilerde sorunlar yasayabilmektedirler. Dikkatleri ¢abuk
dagilir ve diirtlisel davranislar gosterebilirler. Cocuklar; kalem tutma, diigme ilikleme,
fermuar c¢ekme, bagcik baglama gibi ince motor becerilerde; kosmak, ziplamak,
tirmanma, merdiven ¢ikmak ve ritmik hareket etme gibi kaba motor becerilerde
problemler yasayabilmektedir [20, 47-50].

En sik klinik bagvuru akademik hayatin baslamasiyla ger¢eklesmektedir. Genellikle
harfleri tanima, okuma ve 6grenmede giicliik, okurken harf ekleme ya da atlama, yaz1
yazarken ters veya eksik yazma, tahtadaki yazilar1 kopyalayamama, dikte yapamama,
siralama ve sayma becerilerinde yetersizlikler, aritmetik hesaplamalarda sorun
yasama, dort islem ile problem ¢6zmede zorluk, saati 6grenme ve para hesab1 yapmada
giicliik; gilinleri/aylar1 sayamama, sag-sol ayrimi, zaman (sabah-aksam, diin-bugiin
gibi), mesafe ve yer-yon (yukari-asagi, on-arka gibi) tayin edememe gibi sorunlar
sikca gozlenebilmektedir [48]. Baskin eli se¢mede zorluk ve el-goz
koordinasyonlarindaki zayifliklar nedeniyle el yazilarinda bozukluklar goriiliir. Dikkat
stirelerinde kisalik ve hafiza ile ilgili sorunlara ek olarak planlama, zamani etkili
kullanma ve organizasyon yapmada eksiklikler yasarlar [51]. OOB olan ¢ocuklarda;
dans etme, ip atlama, seksek oynama ve top oyunlar1 gibi kaba motor aktivitelerde
basarisizliklar; viicut koordinasyonunda zayiflik ve denge sorunlar goriilebilmektedir.
Sosyal alanlarda ise iletisim eksiklikleri nedeniyle yasitlar1 tarafindan diglanma ve
arkadaslik iliskilerinde problemler yasayabilmektedirler [48-51].

OOB olan bireylerin yetiskinlik ddnemlerinde sosyal alanlarda daha belirgin sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir. Hizli okuyamama, toplum 6niinde kendini yeterli diizeyde ifade
edememe, ezber sorunlari, is hayatinda basarisizliklar ve motor koordinasyon sorunlari

goriilebilmektedir [52]. OOB’nin yetiskinlik déneminde genel anksiyete, sosyal



anksiyete ve diisiik benlik saygisi ile iliskili oldugu bildirilmektedir [53, 54]. OOB’li
yetiskinler ile yapilan calismada yetiskinlik doneminde yasitlarina kiyasla daha diisiik
bir egitim diizeyine ve daha diisiik gelir seviyelerine sahip olduklar1 bildirilmektedir
[55]. Ayrica OOB olan yetiskinlerin sagliksiz bir yasam tarzina sahip olma olasilig
daha yiiksektir. Bunlara asir1 alkol kullanimi, sigara kullanimi, yasadisi madde
kullanimi, fiziksel aktivitede azalma ve sagliksiz beslenme gibi davraniglar dahildir.
Sagliksiz bir yasam tarzi ilerleyen zamanlarda ciddi saglik sorunlarma yol
acabilmektedir [56-58]. Bunlara ek olarak OOB olan bireylerde dzgiiven eksikligi, ice
kapaniklik, huzursuzluk, degisikliklere karsi uyum saglamada giicliik, uygunsuz
duygusal tepkiler, davranigsal ve duygusal adaptasyon sorunlari gibi psikolojik

problemler de goriilebilmektedir [46].
2.1.7 Eslik eden bozukluklar

OOB olan bireylere en sik eslik komorbid durumun dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda %12,3 ile %82,3
arasinda degisen oranlarda goriilen bu birlikteligin genetik nedenler ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir [59-61]. Buna ek olarak OOB’ye; anksiyete bozukluklari, dil ve
konusma bozukluklari, major depresif bozukluk, karsit olma ve karsit gelme
bozuklugu, davranim bozuklugu, gelisimsel koordinasyon bozuklugu ve iletisim

bozukluklar1 gibi psikosomatik sorunlar da eslik edebilmektedir [60, 62, 63].

2.1.8 Tam

OOB tan1 ve degerlendirmesi; multidisipliner, bireysellestirilmis, biitiinciil ve detayli
bir klinik degerlendirme gerektiren bir siirectir. Tan1 konulabilmesi i¢in OOB’ye &zgii
mevcut norobiyolojik ve noropsikolojik bir test bulunmamaktadir. 2013 yilinda APB
tarafindan yaymlanan DSM-V Kkriterleri giiniimiizde en ¢ok kabul goren ve kullanilan
tam olciitiidiir [1]. DSM-V’e gore OOB tani kriterleri Sekil 2.2’ de gosterilmektedir.

OOB’de erken tam bireylerin akademik ve sosyal hayatlarinda yasayabilecekleri
sorunlarin Onlenmesi ve yasam kalitelerinin artmasi agisindan kritik bir dneme
sahiptir. Tan1 siireci; anemnez, goz ve kulak degerlendirmeleri, fiziksel-ndrolojik-
psikiyatrik muayeneler, laboratuvar testleri (anemi, ¢inko eksikligi, kursun
zehirlenmesi), genetik analizler, goriintiileme teknikleri ve elektrofizyolojik
caligmalardan (PET, EEG, fMRI, MRI, CAT, BBT) olugsmaktadir. Bu

degerlendirmelere ek olarak farkli alanlarda degerlendirme yapmay1 saglayan; zeka
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testleri (Stanford-Binet, WISC-R), dil ve akademik beceri testleri (Peabody Resim
Kelime Testi, GISD Say1 Dizisi Testi, WRAT), gorsel-motor beceri testleri (Frostig,
Bender Gestalt, Gelisimsel Gorsel Algi Testi) ve noropsikolojik testlerden
yararlanilmaktadir [1, 6, 64, 65]. Ayrica OOB’nin altinda yatan olas1 néroinflamatuar
mekanizmalar1 incelemek amaciyla yapilan bir vaka-kontrol ¢aligmasinda beyindeki
noroinflamasyon ile iligkili oldugu bilinen serum galektin-1 ve galektin-3 seviyeleri
degerlendirilmis ve OOB olan ¢ocuklardaki serum galektin-1 ve galektin-3
seviyelerinin tipik gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla anlamh diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Calismada, kronik néroinflamasyonun OOB etiyolojisinde
onemli bir rol oynayabilecegini ve bu belirteglerin OOB tanisinda potansiyel

biyobelirtegler olarak kullanilabilecegi ifade edilmektedir [66].
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A. Gerekli egitimi aldig halde en az alt1 ay boyunca asagidaki alanlardan en az birinde
zorluk yasanmast

1. Sozciiklerin yanlis ya da yavas ve ¢ok c¢aba harcanarak okunmasi (6rn. siklikla
yazilandan ziyade tahmin ederek okur, sozciikleri seslendirmede giicliik yasar).

2. Okunanlarin anlamini anlama gii¢liigii (6rn. yazili metni diizgiin okuyabilir ancak
okuduklarinin sirasini, birbiriyle iligkisini, ¢ikarimlari ve derin anlamlarini
anlamaz)

3. Sozciik/harfleri dogru yazma giicliikleri (6rn. {inlii ya da iinsiiz harfleri ekleyebilir,
¢ikarabilir ya da bunlarin yerlerini degistirebilir).

4. Yazili anlatim giicliikleri (6rn. ciimleler igerisinde dilbilgisi ya da noktalama
hatalar1 yapar, paragraf diizenlemesi kotiidiir, diisiincesini yazili olarak yeterince
acik bir bicimde ifade edemez).

5. Say1 algisi, dort islem ya da hesaplamada giicliikkler (6rn. Sayilart ve sayilarin
biiyiikliiklerini ve iligkilerini yeterince anlayamaz, tek basamakli sayilar1 zihinden
toplayamaz ve bunun yerine parmaklarini sayar).

6. Sayisal akil yiiriitme giigliikleri (6rn. nicel problemleri ¢6zmede matematiksel
kavramlar, kurallari ya da islemleri uygulamada belirgin diizeyde zorlanir).

B. Akademik becerilerinin ¢gocugun kronolojik yasina gére beklenenin énemli dlgiide ve
oOl¢iilebilir derece ¢ok altinda olmasi

C. Ogrenme giicliikleri okul caglarinda baslasa bile bazi bireylerde akademik
becerilerdeki talepler basari kapasitesini agincaya kadar tam olarak goriillmemesi

D. Ogrenme giicliikleri; bilissel yetersizlik, gorme veya isitme sorunlari, psikolojik
problemler, diger norolojik problemler, lisan ve egitim metodu yetersizligi, ekonomik
veya c¢evresel dezavantaj gibi olumsuz kosullardan kaynaklanmamasi

NOT: Yukaridaki dort tani Olgiitii kisinin Oykiisii (gelisimsel, saglik, aile, egitim), okul
bildirimleri ve psikoegitsel degerlendirme klinik agidan bir araya getirilmesiyle karsilanacaktir.
Bozulan tiim akademik alanlar ve alt becerileri tanimlayin. Birden ¢ok alanda bozukluk varsa,
her biri asagidaki belirleyicilere gore kodlanmalidir:

e Okuma bozuklugu ile giden:
Sozciik okuma dogrulugu
Okuma hiz1 ya da akicilig
Okudugunu anlama

e  Yazih anlatim bozuklugu ile giden:
Sozciik/harfleri dogru yazma
Dilbilgisi ve noktalama dogrulugu
Yazili anlatim agikhig1 ya da diizeni

e Sayisal (matematik) bozukluk ile giden:
Say1 algist
Aritmetik islemleri ezbere yapma
Dogru ve akici hesaplama

Sekil 2.2: DSM-V OOB tan kriterleri.
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2.1.9 Tedavi

OOB olan bireylerde tedavi siireci disiplinli ve bireye 6zgii yaklasimlar icermektedir.
Tedavi ¢ogunlukla egitsel yaklasimlarla yiiriitilmekle birlikte OOB tedavisinde
onaylanmis herhangi bir ilag mevcut degildir. Ancak eslik eden DEHB ve anksiyete
gibi durumlarda farmakolojik yaklagimlara bagvurulmaktadir.[2, 7] Baz1 ¢aligmalarda
omega yag asitlerinin OOB olan bireylerde olumlu etkiler yarattigim belirtse de
bunlarin bir tedavi ajani olarak goriilebilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyac oldugu
belirtilmektedir [67].

OOB tedavisinde temel amag; bireysel ihtiyaclar1 gozeterek 6grenme, iletisim, dikkat,
algilama, motor gelisim ve sosyal beceriler gibi alanlarda farkli tedavi yaklasimlari ve
egitim programlar1 ile ¢gocugun gelisimini desteklemektir. Ayrica tedavi siirecinde
ebeveyn, ¢cocuk, okul ve uzmanlar arasindaki is birligi de 6nemlidir [2, 5, 30].

OOB tedavisinde kullanilan yontemler arasinda; kaba- ince motor beceriler ve beden
imaj1 gibi ¢alismalar1 iceren Kephart Egitim Programi, denge ve genel koordinasyon
caligmalarini iceren Getman Egitim Programi, Frostig Gorsel Algi Egitim Programu,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, MEB OOB Destek Egitim Programi, Konusma
Terapisi, Duyu Biitiinleme Terapisi, Kognitif Davranis¢t Terapi Teknikleri, Aile
Terapisi, Psikolojik Danismanlik, Norofeedback Gevseme Teknikleri, Ozel
Gelistirilmis Bilgisayar Programlar1 ve Telerehabilitasyon bulunmaktadir [68-70].
OOB olan bireylerin yasadig1 denge, motor koordinasyon, ince ve kaba motor
becerilerdeki sorunlar nedeniyle tedavilerine fiziksel ve noéromotor gelisimi
destekleyen egzersizler (aerobik egzersizler, denge ve koordinasyon egzersizleri,
bilissel egzersizler vb.) entegre edilebilmektedir. Tiim bu yaklagimlar bireyin yasadigi
sorunlara kars1 yeni stratejiler gelistirmeye ve yasam kalitesini iyilestirmeye yoneliktir

[71].

2.1.10 Ozgiil 6grenme bozuklugunda egzersizin yeri

Egzersizin ¢ocuklarin motor becerileri ve yonetici islevleri tizerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugu bilinmektedir. Egzersiz; biiylime ve gelismeyi desteklemenin yani1 sira
saglig1 iyilestirmekte ve korumakta; denge, koordinasyon, dayaniklilig: artirmakta ve
dikkat diizeylerini gelistirmektedir. Ayrica sosyal, duygusal ve biligsel gelisim
tizerindeki katkilari sayesinde akademik basarty1 da olumlu yonde etkilemektedir [72-

76].
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Yapilan caligmalar diizenli egzersizin, hatta tek seanslik uygulanan egzersizlerin bile
cocuklarin; dikkat, hafiza, 6grenme, motivasyon, yasam kalitesi, anksiyete ve
depresyon diizeyleri lizerinde olumlu etkilere sahip oldugunu géstermektedir [77, 78].
Bu etkileri agiga c¢ikaran egzersiz miidahalelerinin 6zellikle aerobik egzersizler ile
denge-koordinasyon egzersizlerini i¢geren miidahaleler oldugu dikkat ¢cekmektedir [79,
80]. Diinya Saglik Orgiitii, Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Spor Hekimleri
Koleji gibi kuruluslar, cocuklarin fiziksel sagliklarinin korunmasi ve desteklenmesi
amaciyla giinde en az 60 dk, orta-yiiksek siddette aerobik egzersiz yapilmasini ve buna
ek olarak haftada 2-3 giin kas giiclinii artirmaya yonelik fiziksel aktivitelere yer
verilmesini 6nermektedir [81-83]. OOB’de egzersiz temelli miidahaleler giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir.

Literatiirde OOB olan ¢ocuklar ile yapilan egzersiz calismalarinin cocuklarin yalnizca
fiziksel gelisimlerine katki saglamakla kalmayip; bilissel, akademik ve psiko-sosyal
alanlarda da c¢ok yonlii faydalar sagladigi goriilmektedir [8, 71, 84]. Yapilan
calismalarda diizenli fiziksel aktivite ve cesitli motor egzersizlerin OOB olan
cocuklarda dikkat, bellek ve bilgi isleme hiz1 gibi temel bilissel islevlerde anlamli
gelismeler sagladigi belirtilmektedir. Ayrica egzersiz yaklasimlart denge, motor
koordinasyon ve ince-kaba motor becerileri gibi alanlarda iyilesme saglayarak OOB
olan cocuklarin akademik hayatlarina ve giinliik yasamlarina daha etkin katilim
saglamalarina yardimci olmaktadir [71, 85, 86].

Yapilan calismalar egzersizin OOB olan ¢ocuklarm 6z giiven gelisimi, akran iliskileri
ve sosyal entegrasyon diizeylerini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.
Egzersizin noroplastisiteyi destekleyici rolil sayesinde bireylerin biligsel stireclerine
katki saglayarak oOgrenmeyi kolaylastirdigi ve gilinlik yasam aktivitelerinde
performansi iyilestirerek yasam kalitelerini arttirdigr goriilmektedir [71, 86].
Literatirde OOB bireylere uygulanan egzersizlerin sekli, siiresi ve siddeti farklilik
gostermektedir. Ancak egzersizin OOB’li cocuklarda herhangi bir yan etki
olusturmadan fiziksel, sosyal ve duygusal acgidan fayda saglayan biitiinciil bir

miidahale bi¢cimi oldugu sdylenebilmektedir [8, 71, 84].

2.1.10.1 Aerobik egzersiz

Literatiirde aerobik egzersizin hem fiziksel hem de bilissel saglik lizerinde faydali
etkileri oldugu ifade edilmektedir. Yiirtliyis, bisiklet ve kosu gibi aerobik aktiviteler

kardiyovaskiiler dayaniklilig1 artirmakta, endorfin salinimini tetikleyerek stres,
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depresyon ve kaygi gibi duygu durum bozukluklari ile baga ¢ikmaya yardimci olmakta,
dikkat ve hafiza gibi biligsel siirecleri desteklemektedir [87]. Ayrica bazi calismalar
aerobik egzersizlerin beyin dalgalarin1 (alfa, beta, teta) etkileyerek artirdiginm
gostermektedir. Beyin dalgalarindaki bu olumlu degisimlerin dikkat eksikligi, zayif
muhakeme ve diirtii kontrolii gibi problemlere karst yararli etkileri oldugu
bilinmektedir [71, 87-90].

Yapilan ¢alismalar diizenli yapilan orta-yiiksek siddetteki aerobik egzersizin beyin-
beden etkilesimini tetikleyerek Ozellikle BTNF (Beyin-tiirevli norotrofik faktor),
VEBF (vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii) ve IGF-1 (insiilin-benzeri biiylime
faktorii-1) olmak iizere hormonal ve norotrofik diizenleyicilerde belirgin bir artis
sagladigini belirtmektedir [91, 92]. Bu biyokimyasal degisikliklerin prefrontal korteks
ve hipokampiisteki ndrogenez, sinaptogenez ve vaskiilogenez olusumuna katki
saglayarak yiiriitiicli igslevler ve motor becerileri iyilestirebilecegi one siiriilmektedir
[92-94].

Ayrica aerobik egzersizin serotonin, asetilkolin ve noradrenalin  gibi
norotransmiterlerin salinimini artirarak 6grenme, bilgi isleme ve hafiza gibi becerileri
gelistirdigi [95]; dikkat kontrolii, planlama ve ¢alisma bellegi gibi yonetici islevleri
iyilestirdigi; diizenli ritmik hareketlerin ise biligsel ve motor beceri gelisimini
destekledigi ifade edilmektedir [11, 89, 96]. Literatiirde incelenen ndérogoriintiileme
caligmalarinda aerobik egzersizin 6zellikle hipokampiis gibi beyin bolgelerinde kan
akisint artirdigr goriilmektedir [97]. 12 haftalik aerobik egzersizin etkisini inceleyen
baska bir ¢alismada aerobik egzersizin bilissel islevin bir 6lciisli olan dentat girus kan
hacminde artis sagladigi rapor edilmektedir [98].

Literatiirde OOB olan gocuklar ile yapilan aerobik egzersiz ¢aligmalari incelendiginde
sekiz hafta boyunca haftada ii¢ giin 45 dakikalik aerobik egzersizin biligsel
performanst ve WISC-R toplam puanini artirdigi [11]; alt1 hafta boyunca haftada iki
giin 1 saatlik aerobik egzersizin yiiriitiicii islevler ve dikkati iyilestirdigi [12]; 18 hafta
boyunca haftada bir 1 saat yapilan dans terapisinin ¢ocuklarda benlik saygisi, dikkat,
konsantrasyon ve gorsel-duygusal tanimada iyilesmeler gozlendigi 6ne siiriilmektedir
[99].

Gorev odakli bir aerobik egzersiz tiirii olan treadmil egitimi, cocuklarda siklikla tercih
edilen uygulamalardandir. Literatiirde, treadmil egitiminin c¢esitli noérolojik ve
gelisimsel bozukluklarda farkli hedeflere yonelik uygulandigini gosteren birgok

calisma mevcuttur. Bu calismalarda, treadmil egitiminin néromotor gelisim geriligi
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olan bireylerde motor gelisimi destekledigi, noral tiip defekti bulunan bireylerde ise
motor 6grenme ve noroplastisiteyi tesvik ettigi belirtilmektedir. Bazi norolojik ve
kardiyopulmoner hastaliklarda treadmil egitiminin kardiyorespiratuar fonksiyonlari
tyilestirdigi, norogelisimsel bozukluklarda ise bilissel islevler lizerinde olumlu etkiler
gosterdigi ifade edilmektedir [100-106]. Ayrica OOB olan ¢ocuklarla yapilan baska
bir ¢aligmada 30 dakika treadmilde gergeklestirilen orta siddetteki (maksimum kalp
hizimin %50-70’1) akut aerobik egzersiz egitiminin siirekli dikkat ve kararlilik
yetenegini Onemli Olgiide artirdig: goriilmektedir [13]. Bu faydalarin elde edilmesinde
uygulanan egzersiz programinin siiresi, siklig1 ve yogunlugu gibi faktorler farklilik

gostermektedir [81, 82].

2.1.10.2 Cift gorev odakh egzersizler

Bireyin hem biligsel hem de motor gorevleri ayni anda yerine getirmesini igeren bir
yontem olan ¢ift gorev odakli egzersizlerin motor ve biligsel performansi artirmada
etkili oldugu belirtilmektedir [14]. Cift gorev odakli egzersizler, dikkati dissal bir
uyarana yonlendirerek motor sistemlerin daha otomatik ¢aligmasina ve hareketlerin
daha etkili olmasina imkan tanimaktadir. Bu durum “Constrained Action Hypothesis
(Sinirh Eylem Hipotezi)” cergevesinde agiklanmaktadir. Bu teori postiiral kontrol,
karmagik motor beceriler ve ylriime gibi alanlarda yapilan c¢alismalarla
desteklenmektedir. Ancak gorevlerin karmasikliginin artmasi 06zellikle norolojik
bozukluklara sahip bireylerde biligsel-motor etkilesimi artirarak performans iizerinde
olumsuz bir etki yaratabilmektedir [14, 15]. Bu durumun merkezi sinir sistemi
kapasitesinin asilarak dikkat, denge gibi bilissel ve postiiral becerilerde bozulma
(GABA-B aracili inhibisyonda azalma, kas koaktivasyonunda artis) meydana gelmesi
ile iliskili oldugu o6ne siirtilmektedir. Bu etkiyi agiklayan iki teori vardir: Beyindeki
yollarin ayni anda hem motor hem biligsel gorevleri islemek zorunda kalmasi ile
yasanan “trafik sikisiklig1” durumunu ifade eden Bottleneck teorisi ve beyindeki siirl
kaynaklarin biligsel ve motor islevler i¢in paylasilmasi ile karsilasilan her 1ki alandaki
zayiflamaya neden olan durumu ifade eden Merkezi Paylasim Model teorisidir. Bu
nedenle yapilan ¢aligmalarda biligsel ve motor gorevlerin karmasiklik diizeylerinin
denge ve dikkat lizerindeki etkileri farklilik gosterebilmektedir [14-16, 107].

Cift gorev odakli egzersizlerde iki ayr1 dikkat mekanizmasi bulunmakta ve bunlardan
biri postiiral kontrolden digeri ise es zamanl yiiriitiilen biligsel gorevi yonetmekten

sorumludur. Bu mekanizmalar kognitif ve postiiral gérevlerin zorluk derecesine gore
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birbirleriyle karsilikli etkilesimde bulunarak performans: etkilemektedir [108, 109].
Literatiirde disleksili ¢ocuklarin ¢ift gérev durumlarinda daha ¢ok dikkat kaynaklarina
ihtiya¢c duyduklar1 belirtilmektedir [110]. Yapilan g¢alismalarda metin okutulan
disleksili cocuklarin postiiral stabilite ve dikkat performanslarinda biiyiik Slgiide
bozukluklar goriilmektedir [111]. Bu bulgular disleksili c¢ocuklarda dengedeki
entegrasyondan sorumlu serebellumun bozulmus olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ancak calismalarda ¢ift gorev odakli egzersizlerin postiiral stabilite, dikkat siiresi ve
biligsel stratejileri olumlu yonde etkiledigi ortaya konmakta; zengin, ¢evresel ve
duyusal uyaranlara dayali egitimlerin beyin plastisitesinin gelisimine katki sagladig:
vurgulanmaktadir [14, 112].

Literatiir incelendiginde c¢ift gorev odakli egzersiz kombinasyonu c¢alismalarinin
ozellikle geriatrik poplilasyon olmak iizere farkli klinik alanlarda uygulandig:
goriilmektedir [113-118]. OOB tanil bireyler ile uygulanan ¢ift gérev odakli egzersiz
calismalar1 sinirh sayidadir [119-121]. Ancak OOB’li ¢ocuklarda cift gorev odakl
aerobik egzersiz uygulamalari bulunmamaktadir. Cift gérev odakli aerobik egzersizin
etkilerini inceleyen calismalarin sayisi yetersiz olup bu alanda daha fazla ¢alismaya

ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir [115-117].
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Dizayn

“Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Olan Cocuklarda Cift Gorev Odakli Aerobik Egzersiz
Egitminin Dikkat, Denge ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi’> konulu bu tez calismasi
Bezmidlem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanlig1 tarafindan 14.06.2023 tarihli, E-54022451-050.05.04-111195 dosya
numarast ile onaylandi (EK A) (EK B). Caligma Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak yiiriitiildii. Caligmaya dahil edilen tiim katilimcilar ve ebeveynleri yapilacak
calismanin amaci, igerigi hakkinda bilgilendirildi ve tiim ebeveynlerden imzali

bilgilendirilmis onamlar1 alind1 (EK D).

3.2 Katilimecilar

Calisma 08.09.2023 ile 01.02.2025 tarihleri arasi1 istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’ndan ¢ocuk
psikiyatristi tarafindan DSM-V’e gore degerlendirilip yonlendirilen, dahil edilme
kriterlerimize uygun 30 OOB tanis1 almis gocuk ve ebeveynleri ile Bezmidlem Vakif
Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Kardiyak Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

Caligmanin Orneklem biiytikliigiiniin belirlenmesinde G*Power 3.1.9.7 programi
kullanildi. Literatirde OOB olan cocuklarda ¢ift gdrev odakli aerobik egzersiz
egitiminin dikkat, denge ve yasam kalitesi parametreleri lizerine etkisini arastiran bir
caligmaya rastlanmadi. Literatiirde aerobik egzersizin dikkat ve denge {iizerindeki
etkilerini inceleyen benzer ¢alismalarda, partial eta squared (n?p) degerlerinin

genellikle 0.08 ile 0.15 arasinda raporlandig1 goriilmektedir [117, 122, 123].
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Bu aralikta yer alan n?p degerleri, Cohen’in doniisiim formiiliine gore yaklasik olarak
f katsayis1 = 0.28-0.36 diizeyine karsilik gelmektedir. Bu nedenle, calismada
yapilacak istatistiksel analizlerin yeterli giice ulagsabilmesi adina, etki biiytikligi f =
0.30 olarak belirlendi. Calismanin %95 giiven diizeyi ve %80 power ile her biri 10
katilimcidan olusan 3 grup icin toplamda 30 katilimer ile ¢aligmanin yiiriitiilmesi
gerektigi hesaplandi. Orneklem kaybi riskine kars1 yaklasik %10 oraninda kayip
ihtimali 6ngdrildii ve her gruba 1 ek katilimci dahil edilmesi planlandi ancak
caligmanin uygulanma siirecinde herhangi bir 6rneklem kayb1 yaganmadi ve her grupta
10 katilime1 olmak tizere toplamda 30 katilimci ile ¢alisma tamamlandi.

Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan
30 katilmci Random Allocation Software programimin yardimi ile blok
randomizasyon yontemi kullanilarak randomize bir sekilde esit katilimet sayilar ile
cift gérev odakli aerobik egzersiz egitimi grubu, aerobik egzersiz egitimi grubu ve
kontrol grubu olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Baslangigta alinan katilimci sayisi,

randomizasyon ve gruplar Sekil 3.1° de gosterildi.
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Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Ana Bilim Dali’ndan
cocuk psikiyatristi tarafindan yonlendirilen olgular incelendi
(n=108)

Calismaya dahil edilmeyen (n: 78)
Dahil edilme kriterlerine uymayan (n=29)
Katilmay1 reddeden (n=49)

Randomizasyon
(n=30)

Degerlendirmeler _
Viicut Kompozisyonu, Stroop testi, Isaretleme testi, PDS, DYI,
Biodex, CIYKO, GGA, CEDO, CODO

Cift Gorev Odakl

Aerobik Egzersiz Aérvqt?lk _E(%zelgsm Kontrol Grubu
Egitimi Grubu giumi Grubu (n=10)
gitimi Gru ~10)
(n=10) (n
A A A
[ Son degerlendirmeler ve istatistiksel analiz (n=30) }

Sekil 3.1: Akis diyagramu.
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3.2.1.1 Calismaya dahil edilme kriterleri

- DSM-V kriterlerine gore OOB tanis1 almis olmasi
- 6-14 yas araliginda olmasi
- Okuma becerisine sahip olmasi

- OOB igin farmakolojik ve egitsel tedavi almiyor olmasi

3.2.1.2 Cahismadan dislama Kriterleri

- Kronik ve ciddi bir sistemik hastaliginin olmasi

- Nobet benzeri norolojik bir bozuklugun olmasi

- Gorme, konusma ve isitme problemlerinin olmasi

- Bireysel egitim programina diizenli devam edilmemesi

- Fiziksel egzersiz i¢in herhangi bir kontrendikasyonunun olmasi

3.3 Katilmcilarin Degerlendirilmesi

Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve calismamiza katilmayr kabul eden tiim
katilimcilara biitiin degerlendirmeler egitim programinin baslangicinda ve 8. haftanin
sonunda uygulandi. Tiim katilimcilarin demografik bilgileri ve viicut kompozisyon
Ol¢iimleri kaydedildi. Katilimeilarin, dikkat diizeylerini degerlendirmek i¢in Stroop
Testi TBAG Formu ve Isaretleme Testi; dengelerini degerlendirmek igin Pediatrik
Denge Skalasi, Dinamik Yiiriime Indeksi ve Biodex Denge Sistemi degerlendirmeleri
fizyoterapist tarafindan uygulandi. Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi- Cocuk
Formu fizyoterapist esliginde ¢cocuklar tarafindan dolduruldu. Ebeveynler ise Cocuklar
i¢in Yasam Kalitesi Olcegi-Ebeveyn Formu, Giicler ve Giicliikler Anketi ve Conners
Ebeveyn Degerlendirme Olgeklerini bireysel olarak doldurdular. Conners Ogretmen
Degerlendirme Olgegi ise katilmcilarm simf 6gretmenleri tarafindan dolduruldu.
Egitim Oncesi ve sonrast degerlendirmelerindeki formlarin ayn1 ebeveyn ve 6gretmen

tarafindan doldurulmasina 6nem verildi.

3.3.1 Demografik bilgiler ve fiziksel 6zellikler

Degerlendirilmeye alinan tiim ¢ocuklarin adi-soyadi, dogum tarihi, cinsiyeti, boyu,
kilosu, kacinct siifa gittigi, kardes sayist ve ek bir saglik sorunu olup olmadigina ait

bilgiler alinarak demografik bilgiler formuna kaydedildi (EK E).
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3.3.2 Viicut kompozisyonu o6l¢ciimii

Katilimcilarin iskelet kas kitlesi oran1 (%), viicut yag orani (%) ve bazal metabolizma
hizlarin1 hesaplamak ic¢in 4 kutuplu bioelektrik empedans metodu (viicuttan gegen
zay1f bir elektrik akimi ile viicuttaki yag ve kas dokusu oranin belirler) ile ¢alisan
Omron BF511 Body Composition Monitor® non-invaziv viicut kompozisyonu 6l¢iim
aleti kullanildi (Sekil 3.2). Kullanilan cihazin gecerlik ve giivenirlik caligsmasi

mevcuttur [124].

Sekil 3.2: Viicut kompozisyonu 6l¢iimii.
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3.3.3 Stroop Testi TBAG Formu

Stroop Testi TBAG Formu temelde kompleks dikkat olmak iizere odaklanmis ve segici
dikkat, bozucu uyaranlara kars1 direng, biligsel inhibisyon, bilgi isleme hiz1 ve yonetici
islevleri degerlendiren noropsikolojik bir testtir. Testin Tiirkce giivenirlik, gecerlik ve
standardizasyon ¢alismalart mevcuttur. Tiirkiye’de Bilissel Potansiyaller igin
Noéropsikolojik Test Bataryas: (BILNOT Bataryalar) kapsaminda Stroop Testi ve
Victoria formunun entegrasyonu ile olusturulmustur. Testin adi, BILNOT Bataryast
projesine destek veren TUBITAK’in Temel Bilimler Arastirma Grubuna (TBAG)

ithafen verilmistir.

Test dort karttan olusur ve toplamda 5 boliimde uygulanir. Bu boliimler sirayla: siyah-
beyaz basilmig renk isimlerinin okunmasi (1. Boliim- STROOP1); renkli olarak
basilmis renk isimlerinin okunmasi (2. B6lim-STROOP2); renkli dairelerin renginin
sOylenmesi (3. Bolim-STROOP3); renkli basilmig notr kelimelerin (renk ismi
olmayan) renginin soylenmesi (4.Bolim-STROOP4); farkli renklerle basilmisg
2.karttaki renk isimlerinin renklerinin sdylenmesinden (5. Bo6lim-STROOPS)
olugmaktadir. Testten 6nce katilimcilara boliimleri miimkiin oldugunca hizli ve dogru
bir sekilde tamamlamasi ve hatalarin1 fark ederlerse de hizli bir sekilde diizeltmesi
gerektigi bilgisi verilmektedir. Her bolim icin hata sayisi, diizeltme sayisi ve
kronometre ile dlgiilen uygulama siiresi form degerlendirme kagidina kaydedilerek
uygulayici tarafindan bireysel ve sessiz bir ortamda gerceklestirilir (Sekil 3.3) [125,
126] (EK F).

Sekil 3.3: Stroop Testi TBAG Formu.
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3.3.4 Isaretleme testi (IT)

Isaretleme Testi (IT) katilmcilarin siirekli dikkat, gorsel segicilik ve gorsel-motor
koordinasyon becerilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen néropsikolojik bir
testtir. Test norolojik olarak dikkat, tepki siiresi ve uyaniklik gibi becerilerde 6nemli
rol oynayan sag parietal lob ve sag hemisferin islevlerine duyarlidir. Test dort alt
testten olusmaktadir. Bu alt testler ise ayr1 dort form seklinde; Diizenli Harfler, Diizenli
Sekiller, Diizensiz Harfler ve Diizensiz Sekiller’dir. Her alt test, 60 hedef uyaricidan

(harf ya da sekil) olugsmaktadir.

Tiim katilimcilardan, test baslamadan once gosterilen belirli hedef harf veya hedef
seklin miimkiin oldugunca hizli bir sekilde form fizerinde tespit edilmesi ve
isaretlenmesi istenmektedir. Her bir alt test ayr1 ayr1 uygulanir ve uygulanmadan 6nce
isaretlenmesi istenen harf veya sekil tekrardan gosterilir. Uygulayicinin “bagla”
komutuyla isaretlemeye baslayan katilimcinin formu ne kadar siirede tamamladig1 not
edilmektedir. Puanlandirma ise her alt test i¢in ayr1 olarak degerlendirilen bes dlgiitten
olugmaktadir. Bu 6l¢iitler; dogru isaretlenen hedef sayisi, atlanan hedef sayisi, yanlis
isaretlenen hedef sayis1, toplam hata sayisi1 ve tarama siiresidir. Olgiit degerlerindeki
yiikseklik diisiik dikkat diizeyini ifade etmektedir. Testin uygulama siiresi yaklagik
olarak 20 dakikadir (Sekil 3.4). Testin Tiirk toplumu iizerine standardizasyon
calismas1 mevcuttur [127] (EK G).
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Sekil 3.4: Isaretleme Testi (IT).
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3.3.5 Pediatrik denge skalasi1 (PDS)

Katilimeilarin fonksiyonel dengelerini degerlendirmek icin Berg Denge Olgeginin

cocuklar ve ergenler i¢in uyarlanmis versiyonu olan Pediatrik Denge Skalas1 kullanildi
(Sekil 3.5).

Skala toplamda 14 bolimden olusmaktadir ve her boliim degerlendirilerek 0-4 puan
aras1 puanlamir. Olgegin puan araligi 0-56 arasidir ve yiiksek puanlar denge

performansinin daha iyi oldugunu géstermektedir [128] (EK H).

Sekil 3.5: Pediatrik Denge Skalas1 (PDS).

3.3.6 Dinamik yiiriime indeksi (DYT)

Dinamik Yiiriime Indeksi (DYI), dinamik denge becerilerini degerlendirmek igin
Shumway-Cook ve Woollacott tarafindan gelistirilen performansa dayali bir 6l¢ektir.
Katilimeinin ~ degerlendirme esnasindaki yliriiyiisi modifiye etme becerisini
degerlendiren 8 maddeden (diiz zeminde normal hizda yiirlime, hiz degistirerek
ylirime, horizontal ve vertikal bas hareketleriyle yliriime, engellerin etrafindan
ylriime, engellerin iistiinden gegerek yiiriime ve merdiven ¢ikip inme) olusmaktadir.
Her bir madde 0 (siddetli bozukluk) — 3 (normal yiiriime) arasinda skorlanan 4 puanlik
derecelendirme sistemiyle puanlanmaktadir. Toplam puan 24’tiir ve 22 puanin tizeri

skorlar giivenli ambulasyonu tanimlamakta iken, 19 puanin altindaki degerler diigme
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riskini belirtmektedir. DYI’nin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik galigmasi

bulunmaktadir [129, 130] (EK I).

3.3.7 Biodex denge sistemi

Biodex Denge Sistemi cihaz1 postiiral dengenin hem objektif olarak
degerlendirilmesinde hem de denge egitiminde kullanilabilen bir ekipmandir. Cihaz;
ekran, dairesel bir denge platformu, kol destegi ve yazicidan olusmaktadir. Yapilacak
olan uygulamaya gore statik veya hareketli olarak kullanilabilen, sert ve kopiik
formunda iki farkli denge platformu bulunmaktadir. Platform 1-12 arasi hareketlilik
seviyesine sahiptir. Seviye 1 en az stabiliteyi (20 derecelik hareket alan1) gosterirken,
seviye 12 en stabil platformu belirtir. Calismamizda objektif denge degerlendirilmesi
icin cihazin statik platformu kullanarak katilimcilara 4 test uygulandi. Bu testler:

1) Postiiral Stabilite Testi: Katilimcilarin denge merkezini koruyabilme
yetenegini merkeze karsi olan sapmalar ile degerlendirmektedir. Katilimcilarin
“genel”, “anterior/posterior” ve “medial/lateral" stabilite indeksleri not edildi.
Stabilite indeksi degerinin artmas1 merkezden olan sapmalarin biiyiikligi ile
iliskilidir.

2) Stabilite Limitleri Testi: Katilimecilarin agirlik merkezini kontrol etme ve
hareket etme becerisini degerlendirmektedir. Yon kontrolii degerlendirmeleri;
“genel”, “One”, “geriye”, “sola”, “saga”, “One/sola”, “One/saga”, “geriye/sola”,
“geriye/saga” yonlerinde gerceklesti ve 0-100 puan arasi skorlandi. Yiiksek
puanlar 1y1 yon kontrol becerisini ifade etmektedir.

3) Tek Ayak Stabilite Testi: Katilimcilarin dominant ayaklar {izerinde destek
almadan tek ayak lizerinde “genel”, “medial/lateral” ve ‘“‘anterior/posterior”
stabilite indeksleri degerlendirilmektedir. Stabilite indeksi degerinin artmasi
merkezden olan sapmalarin biiytikliigii ile iliskilidir.

4) Dengenin Duyusal Entegrasyonu Testi: Katilimcilarin fakli duyularinin denge
tizerindeki etkisi ve bu duyular ortadan kaldirildigindaki (gozler acik/kapali —
sert/kopilik platform) kompanse yetenegi degerlendirilmektedir. Testte, dort
ayr1 pozisyondaki salinim indeksi hesaplandi. Bu pozisyonlar “gézler agik/sert
zemin”, gozler kapali/sert zemin”, “gozler agik/yumusak zemin” ve “goézler
kapali/yumusak zemin” 1idi. Salinim indeksi degerindeki yiikseklik

katilimcilarin yaptig1 yiiksek salinim ile iliskilidir.
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Test yapilmadan 6nce katilimcilara yapmalar1 gerekenler agiklandi ve her testten

sonra katilimcilar 1’er dakika dinlendirildi (Sekil 3.6) [131].

Sekil 3.6: Biodex Denge Sistemi.

3.3.8 Cocuklar i¢in yasam Kalitesi ol¢egi (CIYKO)

2-18 yas grubu cocuklarin genel yasam kalitelerini degerlendirmek icin uygulanan;
cocuklarin fiziksel, duygusal, psikososyal ve okul ile ilgili sorunlarinin sorgulandigi
toplamda 23 maddeden olusan ve her bir maddenin 0-100 arasinda puanlandigi bir
olgektir. Olgegin 2-4, 5-7, 8-12 ve 13-18 yas gruplari i¢in ayr1 olarak hazirlanmis cocuk
ve ebeveyn olmak iizere iki farkli formu bulunmaktadir. Cocuklar her maddede
kendilerine en uygun secenegi secerken, ebeveynlerden ¢ocuklari i¢in en uygun
secenegi secmesi istenir. Maddeler 0-4 arasi likert tipi yanit secenekleri (O=hicbir
zaman, l=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla, 4=her zaman) ile degerlendirilir.
Puanlandirmada ise maddeler ters puanlandirilir (0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0) ve
dogrusal olarak 0-100 6lgegine doniistiiriiliir. Maddelerden alinan toplam puanlar

isaretlenmis madde sayisina boliinerek dlgegin genel puani bulunur, yiiksek puanlar
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yiiksek hayat kalitesini ifade etmektedir. Olgegin 2-18 yas grubu igin Tiirkce gecerlik
ve giivenirlik ¢alismas1 bulunmaktadir [132-134] (EK 1).

3.3.9 Giicler ve giicliikler anketi (GGA)

Giicler ve Giigliikler Anketi (GGA) ¢ocuk ve ergenlerdeki psikososyal ve davranissal
sorunlar1 taramak i¢in gelistirilmis, Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi yapilmis
bir ankettir. Toplamda 25 madde igeren anket, her biri bes soruluk bes alt dlgcekten
olusur. Bu alt 6lgekler; dikkat eksikligi ve hiperaktivite, davranis sorunlari, duygusal
sorunlar, akran sorunlar1 ve sosyal davranislardir. 3’1i likert tipi ile derecelendirilen
Olcekte her bir alt bashik ayr1 ayri degerlendirilebilecegi gibi, ilk dort alt baslik
puanlarinin toplami ile de “Toplam Gii¢liik Puan1” hesaplamasi elde edilebilmektedir.
Anketin 6z degerlendirme ve ebeveyn formu olmak {izere iki ayr1 formu olmakla
birlikte calismamizda 4-16 yas ¢ocuklar icin GGA Ebeveyn Formu kullanilmistir [135,
136] (EK J).

3.3.10 Conners ebeveyn degerlendirme dlcegi (CEDO-48)

CEDO-48 gocuk ve ergenlerde bilissel, duygusal ve davranigsal sorunlarm varligmin
ebeveyn goziinden degerlendirilmesini amaclayan ve 5 alt dlcekten (hiperaktivite,
davranim sorunu, 6grenme sorunu, kaygi ve psikosomatik sorun) olusan toplamda 48
maddelik standart bir dlgektir. 4’1l likert tipi olan 6lgegi ebeveynlerin son bir ay1
dikkate alarak doldurmalar istenir. “Hicbir zaman”, “nadiren”, “siklikla” ve ‘“her
zaman” secenekleri sirayla 0-3 puan arasi skorlanir. Yiiksek puanlar degerlendirilen

sorunlarin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Olcegin Tiirkce uyarlamas,

giivenirlik ve gegerlik ¢calismast mevcuttur [137] (EK K).
3.3.11 Conners 6gretmen degerlendirme dlcegi (CODO-28)

CODO-28 ¢ocuk ve ergenlerin dgretmenlerinin gdziinden smif i¢i davramislarmin
degerlendirilmesini amagclayan ve 3 alt dlgekten (dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
davranim sorunu) olusan toplamda 28 maddelik bir 6lgektir. 4’li likert tipi olan

Olcekteki “higbir zaman”, “nadiren”, “siklikla” ve “her zaman” segenekleri sirayla 0-

3 puan aras1 skorlanir. Yiiksek puanlar degerlendirilen belirtilerin yiliksek diizeyde
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oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi, giivenirlik ve gegerlik calismasi

mevcuttur [137] (EK L).

3.4 Egitim Program

Her iki egzersiz egitimi grubundaki tiim katilimcilara; 8 hafta boyunca aerobik
egzersiz egitimi verildi. Cift gorev odakli aerobik egzersiz egitimi grubundaki
katilimcilara aerobik egzersize ek olarak egitim boyunca bazi kognitif gérevler verildi.
Kontrol grubuna bu siire zarfinda rutin giinliik aktivitelerine devam etmeleri

sOylenildi.

3.4.1 Cift gorev odakh aerobik egzersiz egitimi grubu (Grup-1)

Cift gorev odakli acrobik egzersiz egitimi grubumuza (n=10) 8 hafta boyunca, haftada
3 glin olmak iizere fizyoterapist esliginde, orta-yiiksek siddette treadmil ile aerobik
egitim verildi. Katilimcilar her seansta Dynamic® Miami-C marka kosu bandi
kullanilarak, 0 derece egimde, 10 dk 1sinma, 30 dk orta-yiiksek siddette yiiriiyiis ve 10
dakika soguma periyodunu iceren 50 dakikalik yiiriiyiis gerceklestirdiler. Yiirtyiis
esansindaki egzersiz siddetinin ayarlanmasi i¢in katilimcilarin kalp atim hizlar
parmaklarma takilan pulse oksimetre ile takip edildi ve nabizlarinin Amerikan Spor
Hekimleri Koleji tarafindan orta-yiiksek siddet seviye olarak bildirilen maksimum
kalp atim hizinin %60-80’inde olmasina dikkat edildi [138]. Katilimcilardan egitim
stireci boyunca farkl bir egzersiz programina katilmamalar1 istenildi (Sekil 3.7).
Katilimeilara treadmil yiiriiyiisleri esnasinda aerobik egitime ek olarak bazi kognitif
gorevler verildi ve bu gorevlerin egzersiz boyunca devam ettirilmesi istenildi. Verilen
kognitif gorevler ise sunlar 1di;

e Ritmik say1 sayma (2’ser, 3’er, 4’er, 5’er 10’ar sayma vb.)

e QGeriye dogru ritmik sayma

e (inleri, aylari, mevsimleri sayma

e Meyve, sebze, ¢igek isimleri sayma

¢ Basit toplama-¢ikarma-carpma-bolme islemlerini zihinden yapma

e Gosterilen kartlardaki renk ve sayilar1 sdyleme

e Sehir ve iilke isimleri sayma
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Sekil 3.7: Cift gorev odakli aerobik egzersiz egitimi.
3.4.2 Aerobik egzersiz egitimi grubu (Grup-2)

Aerobik egzersiz egitimi grubumuza (n=10) 8 hafta boyunca, haftada 3 giin olmak
lizere fizyoterapist esliginde, orta-yliksek siddette treadmil ile aerobik egitim verildi.
Katilimcilar her seansta Dynamic® Miami-C marka kosu band1 kullanilarak, 0 derece
egimde, 10 dk 1sinma, 30 dk orta-yiiksek siddette yiirliylis ve 10 dakika soguma
periyodunu igeren 50 dakikalik yiiriiylis gergeklestirdiler (Sekil 3.8). Ylrtyiis
esansindaki egzersiz siddetinin ayarlanmasi i¢in katilimcilarin kalp atim hizlan
parmaklarina takilan pulse oksimetre ile takip edildi ve nabizlarinin Amerikan Spor
Hekimleri Koleji tarafindan orta-yiiksek siddet seviye olarak bildirilen maksimum
kalp atim hizinin %60-80’inde olmasina dikkat edildi [138]. Katilimcilardan egitim

stireci boyunca farkl bir egzersiz programina katilmamalari istenildi.
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Sekil 3.8: Aerobik egzersiz egitimi.

3.4.3 Kontrol grubu (Grup-3)

Kontrol grubuna 8 hafta siiresince rutin giinliik aktivitelerine devam etmeleri
sOylenildi. Katilimcilar baslangigta ve sonrasinda, 8 hafta ara ile iki kez

degerlendirmeye alindi.

3.5 istatistiksel Analiz

Calismamizin veri analizinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Version
28.0 istatistik programi kullanildi. Calismamizin veri analizinde uygun olan ileri
istatistik analizlerin segilmesi amaci ile tiim verilerin normal dagilim o6zellikleri
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Grup i¢i verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilima sahip verilerde Paired Sample T-test, normal dagilima sahip olmayan
verilerde ise Wilcoxon testi kullanildi. Normal dagilim gdsteren gruplar arasi veriler
One Way Anova testi ile karsilastirildi ve anlamli fark bulunan degiskenler i¢in farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmede “post hoc” test olarak Tukey HSD testi

kullanild1. Normal dagilim géstermeyen gruplar arasi veriler ise Kruskal Wallis testi
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ile karsilastirildi. Nonparametrik testlerde degiskenlerin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemede ii¢ grup i¢in ikiser karsilastirmalar seklinde Mann Whitney U
testi kullanildi. Tiim analizlerde p <0.05 (iki yonlii) degerler istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.
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4. BULGULAR

Gruplarin demografik 6zellikleri ve gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 4.1°de verildi.
Calismanin baglangicinda gruplar arasinda demografik o6zellikler bakimindan fark
yoktu (p>0.05).

Gruplarin egitim 6ncesi viicut kompozisyon 6l¢iimii degerlendirmeleri ve gruplar arasi
karsilastirmasi Tablo 4.2°de verildi. Calismanin baglangicinda gruplar arasinda viicut
yag orani (%), iskelet kas kitlesi oran1 (%) ve istirahat metabolizmasi (kcal) degerleri

bakimindan fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4.1: Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

Gruplar
Cift gorev
odakli aerobik Aerobik Kontrol
egzersiz grubu  egzersiz grubu grubu p
(n=10) (n=10) (n=10)
X+£SS X+£SS X+£SS
n (%) n (%) n (%)
Yas (y1l) 9,7£2,16 8,6+0,84 8,9+1,19 0,250
Kiz cinsiyet (n) 6 (%60) 4 (%40) 4 (%40) 0.540
Erkek cinsiyet (n) 4 (%40) 6 (%60) 6 (%60) ’
Kilo (kg) 41,11£13,90 34,42+7,66 31,57+7,51 0,110
Boy (cm) 142,3+12,62 134,9+6,64 131,5+8,79 0,054
VKI (kg/m?) 19,96+5,58 18,79+2,82 18,08+3,15 0,580
Ogrenim diizeyi (n)
[kogretim 5 (%50) 8 (%80) 9 (%90)
Ortadgretim 4 (%40) 2 (%20) 1 (%10) 0,260
Lise 1 (%10) 0 (%0) 0 (%0)
EK hastalik (n) (Var) 1 (%10) 2 (%20) 0 (%0) 0,490
OOB tanil kardes (n) (Var) 1 (%10) 2 (%20) 2 (%20) 0,670

33



Tablo 4.1 (devam): Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

Anne yasi (yil) 38,945,006 36,743,91 38,3+ 4,02 0,516
Anne egitim durumu (n)
1k gretim 1 (%10) 1 (%10) 2 (%20)
Ortadgretim 4 (%40) 3 (%30) 4 (%40) 0,830
Lise 5 (%50) 5 (%50) 4 (%40)
Universite 0 (%0) 1 (%10) 0 (%0)
Baba yasi (y1l) 41,4+5,66 40,2+4,36 41,1+£3,98 0,840
Baba egitim durumu (n)
[Ikogretim 1 (%10) 0 (%0) 1 (%10)
Ortadgretim 3 (%30) 2 (%20) 2 (%20) 0,920
Lise 5 (%50) 6 (%60) 6 (%60)
Universite 1 (%10) 2 (%20) 1 (%10)

Sonuglar X + SS ya da n (%) seklinde verildi. X+SS: Ortalama+Standart Sapma, n: katilimet sayis, m?;
metrekare; kg: kilogram; cm: santimetre; VKI:Viicut kitle indeksi OQOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu;

p: anlamlilik diizeyi.

Tablo 4.2: Gruplarin egitim Oncesi viicut kompozisyonu 6lgiimlerinin

karsilastirilmasi.
Gruplar
Cift gérev. Aerob1.k Kontrol
odakl1 aerobik egzersiz
. grubu
egzersiz grubu grubu (n=10) p
(n=10) (n=10) X+SS
X£SS X+£SS
Yag oram (%) 24,02+9,88 22,73+5,54 23,97+6,23 0,90
Kas orani (%) 30,33+5,68 8,71+4,50 28,92+5,08 0,74
Istirahat
metabolizma 1269,9£197,51 1193,4+122,35 1130493,94 0,11
hiz1 (kcal)

n: katilimer sayisi, X£SS: Ortalama+Standart Sapma, keal:kilokalori, p: anlamlilik diizeyi.

Gruplarin egitim 6ncesi Stroop testi degerlendirmeleri ve gruplar arasi karsilastirmasi

Tablo 4.3’te verildi. Egitim oncesi gruplara uygulanan Stroop testi degerlendirme

sonuglar1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 4.3: Gruplarin egitim dncesi Stroop testi degerlendirmelerinin

karsilastirilmasi.
Gruplar
Cift gorev. Aerobl‘k Kontrol
odakl1 aerobik egzersiz
. grubu p
egzersiz grubu grubu (n=10)
(n=10) (n=10) 4SS
X£SS X£SS
STP1 SURE (sn) 19,50+£11,29  42,30+54,08  69,30+62,41 0,080
STP1 HATA 0,00+0,00 0,10+,31 0,70+1,494 0,170
STP1 DUZELTME 0,90+0,99 1,70£1,56 1,70£1,82 0,400
STP2 SURE (sn) 21,10+9,39 31,40430,72  62,20+£56,44 0,054
STP2 HATA 0,00+0,00 0,30+0,67 1,90+3,03 0,054
STP2 DUZELTME 2,70+1,33 2,30+1,70 2,20+1,75 0,760
STP3 SURE (sn) 24,30+6,36 25,10+6,67  32,50+10,86 0,060
STP3 HATA 0,10+,31 0,60+0,84 0,40+0,51 0,190
STP3 DUZELTME 3,70+1,49 3,30+2,05 3,20+2,44 0,840
STP4 SURE (sn) 30,80+11,20 35,0£10,0 37,70+10,35 0,350
STP4 HATA 0,00+0,00 0,50+0,97 0,50+,70 0,190
STP4 DUZELTME 4,00+1,94 4,20+1,81 3,5042,22 0,720
STP5 SURE (sn) 48,80+17,25  44,70+11,33  52,90+27,75 0,660
STP5 HATA 1,00£1,41 0,80+1,31 1,50+2,83 0,720
STP5 DUZELTME 6,40+2,22 5,40+2,83 5,5043,40 0,690

STPI1SURE: 1.boliimii tamamlama siiresi puani, STP1HATA:1.bolim hata sayis1 puani,
STPIDUZELTME: 1.boliim diizeltme sayis1 puani, STP2SURE: 2.béliimii tamamlama siiresi puani,
STP2HATA: 2.boliim hata sayist puani, STP2DUZELTME: 2.béliim diizeltme sayist puant,
STP3SURE: 3.boliimii tamamlama siiresi puani, STP3HATA: 3.bolim hata sayis1 puani,
STP3DUZELTME: 3.boliim diizeltme sayis1 puani, STP4SURE: 4.béliimii tamamlama siiresi puani,
STP4HATA: 4.boliim hata sayist puani, STPADUZELTME: 4.boliim diizeltme sayist puant,
STPSSURE: 5.béliimii tamamlama siiresi puani, STPSHATA: 5 boliim hata sayist puani,
STPSDUZELTME: 5.boliim diizeltme sayis1 puani, sn: saniye, X+SS: Ortalama=Standart Sapma,

n: katilimer sayis1 p: anlamlilik diizeyi.
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Gruplarin egitim &ncesi Isaretleme testi de@erlendirmeleri ve gruplar arasi
karsilastirmalart Tablo 4.4’te verildi. Gruplarin egitim Oncesi Isaretleme testi
degerlendirmelerinin sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasinda “tarama siiresi”

haricinde fark yoktu (p>0.05).

Tablo 4.4: Gruplarin egitim dncesi Isaretleme testi degerlendirmelerinin

karsilastirilmasi.
Gruplar
Cift gorev. Aerobl'k Kontrol
odakl1 aerobik egzersiz
. grubu p
egzersiz grubu grubu (n=10)
(n=10) (n=10) XSS
X+£SS X£SS
Isaretlenen 55,92+1,92 54274295  54,9+2,63 0,350
Hedef Say1
" 4,07+1,92 5,7242,95 5,20+2,58 0,340
Hedef Say1 ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Isaretlenen 0,25+0,31 0,25+,37 0,37+,53 0,740
Yanlis say1
Toplam Hata 4,32+2.01 5,97+3,0 5,57+2,96 0,370

Tarama Siiresi 152,30+£36,04  176,25+44,78 207,05+53,27 0,030

X=+SS: Ortalama+Standart Sapma, n: katilimci sayisi, p: anlamlilik diizeyi.

Gruplarin egitim &ncesi Pediatrik Denge Skalasi, Dinamik Yiiriime Indeksi ve Biodex
Denge Sistemi degerlendirmeleri ve gruplar arasi karsilagtirmasi Tablo 4.5°te verildi.
Caligmanin baslangicinda gruplar arasinda Pediatrik Denge Skalasi, Dinamik Y{iriime
Indeksi ve Biodex Denge Sistemi degerlendirmeleri agisindan fark saptanmadi

(p>0.05).
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Tablo 4.5: Gruplarin egitim 6ncesi Pediatrik Denge Skalasi, Dinamik Yiiriime
Indeksi ve Biodex Denge Sistemi degerlendirmelerinin karsilastiriimas.

Gruplar
Cift gorev odakh Aerobik
aerobik egzersiz egzersiz Kontrol
grubu grubu grubu
(n=10) (n=10) (n=10) p
X+SS X+SS X+SS
Toplam PDS skoru 50,9+1,79 52,452 .4 51,3+1,70 0,140
Toplam DY skoru 20,9+2,13 21,7+1,82 20,9+2,13 0,600
Postiiral Stabilite Testi (Si)
Genel 1,05+0,46 1,26+0,89 1,77£1,17 0,190
Anterior/posterior 0,81+0,34 1,03+0,85 1,26+0,93 0,420
Medial/lateral 0,65+0,24 0,63+0,23 0,94+0,63 0,190
Stabilite Limitleri Testi (0-100)
Testi tamamlama siiresi 47,2+8.77 53,0£11,02 45,6+10,07 0,230
Genel 41,3+9,53 37,5+12,39 43,1+£10,85 0,510
One 48,0+13,42 45,5+15,58 50,2+20,97 0,820
Geriye 44,0+15,26 37,3+11,44 58,0+20,63 0,050
Sola 49,0+17,87 46,9+18,63 56,5+21,37 0,510
Saga 50,4+9,84 47,0£15,95 51,3+21,80 0,830
One/sola 50,0+16,54 49,0+12,61 49,0+12,78 0,980
One/saga 52,2+11,8 39,2+13,52 43.4+14,10 0,090
Geriye/sola 43,8+21,88 37,7+14,81 45,8+15,78 0,570
Geriye/saga 37,5+12,66 35,10+8,77 44.7+26,96 0,470
Tek Ayak Stabilite Testi (ST)
Genel 2,16+1,00 2,39+1,08 2,97+0,87 0,180
Anterior/posterior 1,57+0,80 1,70+0,84 2,16+0,67 0,220
Medial/lateral 1,23+0,49 1,36+0,59 1,66+0,46 0,180
Dengenin Duyusal Entegrasyonu Testi (SAI)
Gozler agik, sert zemin 1,64+1,03 1,68+0,83 2,06+0,99 0,570
Gozler kapali, sert zemin 2,02+0,83 2,2+0,82 2,19+0,91 0,870
Gozler agik, yumusak zemin 2,27+1,02 2,38+0,93 2,60+1,03 0,760
Gozler kapali, yumusak zemin 4,01+1,89 3,53+0,97 3,93+0,80 0,680
Ortalama skor 2,48+0,98 2,45+0,72 2,59+0,73 0,910

PDS: Pediatrik Denge Skalasi, DYi: Dinamik Yiiriime Indeksi, Si: Stabilite indeksi, SAI: Salinim
Indeksi, X+SS: Ortalama+Standart Sapma, n: katilimet sayist, p: anlamhilik diizeyi.
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Gruplari egitim dncesi Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk Formu, Cocuklar
I¢in Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu, Giigler ve Giigliikler Anketi, Conners
Ebeveyn ve Ogretmen Degerlendirme Olgegi degerlendirmeleri sonuglar1 ve gruplar
arasi karsilastirmasi1 Tablo 4.6’da verildi. Egitim Oncesinde katilimcilarin Cocuklar
Icin Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk Formu, Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi
Ebeveyn Formu, Giigler ve Giicliikkler Anketi, Conners Ebeveyn ve Ogretmen
Degerlendirme Olgegi degerlendirmeleri sonuglar1 incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.6: Gruplagln ggitim oncesi CIYKO Cocuk, CIYKO Ebeveyn, GGA, CEDO
ve CODO formlar1 degerlendirmelerinin karsilastirilmasi.

Gruplar
Cift gorev
odakl1 aerobik Aerobik
egzersiz grubu egzersiz grubu Kontrol grubu
(n=10) (n=10) (n=10) p
X+£SS X+£SS X+£SS
CiYKO-Cocuk 64,23+16,43 61,51+8,05 59,89+10,95 0,730
CiYKO-Ebeveyn 52,06+13,30 61,94+18,47 64,50£17,60 0,220
GGA 16,90+8,35 17,0£5,59 16,20+4,73 0,950
CEDO 48,90+26,01 46,40+21,67 39,50+21,23 0,640
cODO 21,80+11,40 27,20+11,60 22,60+8,77 0,480

CIYKO Cocuk: Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk Formu, CIYKO-Ebeveyn: Cocuklar igin
Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu, GGA: Giigler Giigliikler Anketi, CEDQO: Conners Ebeveyn
Degerlendirme Olgegi, CODO: Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi, X+SS: Ortalama+Standart
Sapma, n: katilimer sayisi, p: anlamlilik diizeyi.

Gruplarin egitim sonras1 viicut kompozisyonu degerlerindeki degisimin grup ici ve
gruplar aras1 karsilastirmas1 Tablo 4.7’ de verildi. Istatistiksel olarak incelendiginde,
viicut yag oran1 degeri bakimindan her iki egzersiz egitimi grubunda da egitim
oncesine gore bir fark yoktu (p>0,05) ancak kontrol grubunun viicut yag oranlarinda
anlaml bir artis oldugu gézlendi (p=0,045). Egitim sonras1 viicut kas oranlari
incelendiginde her iki egzersiz egitimi grubunda da viicut kas oranlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir artis var iken (p<0,05), kontrol grubunun viicut kas oranlarinda bir
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fark yoktu (p>0,05). Istirahat metabolizma hiz1 (kcal) degerleri egitim 6ncesi ve
sonrast karsilastirildiginda aerobik egzersiz egitimi grubu ve kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanirken (p<0,05), ¢ift gérev odakli aerobik
egzersiz egitimi grubunda anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05).

Egitim sonras1 viicut kompozisyon degerlerindeki degisimlerin gruplar arasi
karsilagtirilmasi incelendiginde, kontrol grubu ve ¢ift goérev odakli aerobik egzersiz
grubu arasindaki viicut yag orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriildii (p=,029). Diger viicut kompozisyon parametrelerindeki degisimlerde gruplar

arast anlamli bir farka rastlanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.7: Gruplarin egitim sonras1 viicut kompozisyonu degerlerindeki degisimlerin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmasi.

Cift gorev odakh aerobik egzersiz grubu

Aerobik egzersiz grubu

Kontrol grubu

Gruplar arasi
(Grup-1) (Grup-2) (Grup-3) p*
. . ] Grup ici
- R Grup ici e e Grup i¢i el el e .
E.}gltlll.l Egitim degisim p E.}gltm'l Egitim degsisim (A) E"Zgltm‘l Egitim degisim p 122 123 23
oncesi sonrasi (A) XSS oncesi sonrasi XSS p oncesi sonrasi )
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
ora‘l(:%%) 24,02+9,88  23,66+9,65 -0.36+0.59 0,080  22,73+£5,5 22,80+5,45 0.07+0.54 0,689 23,946,2  24,4+6,6 0.44+0.6 0,045 0,146 0,029 0,162
orallfla:"/ ) 30,3+5,68 30,74+5,69 0.41+0.3 0,010  28,71+4,5 29,1+4,38 0.39+0.22 0,001 28,9245 29,1245 0.2+0.34 0,090 0,889 0,212 0,154
o
istirahat
metabolizma 1269+197 1283,4+187  13.5432.53 0,220 1193+122 1215,7+99 22.3+£21.77 0,010 1130+94  1148,5+9 18.549.5 0,000 0,486 0,647 0,619
hizi (kcal)

keal:kilokalori, X£SS: Ortalama+Standart Sapma, p: grup i¢i anlamlilik diizeyi, p*: gruplar aras1 anlamlilik diizeyi.
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Gruplarin egitim sonras1 Stroop testi puanlarindaki degisimlerin grup i¢i ve gruplar
arasi karsilagtirmasi Tablo 4.8°da verildi. Cift gorev odakl1 aerobik egzersiz grubunun
tiim boliimlerdeki tamamlama stiresi; 2., 3., 4. ve 5. boliimlerdeki diizeltme sayisi
puanlar1 ve 5. boliimdeki hata sayis1 puanlarinda egitim Oncesi degerlere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlendi (p<0,05). Aerobik egzersiz grubunun 2.,
3., 4. ve 5. boliimleri tamamlama siiresi ve tiim diizeltme sayis1 puanlarinda egitim
oncesi degerlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlendi (p<0,05). Kontrol

grubunda ise Stroop testi puanlarindaki degisimde bir fark gézlenmedi (p>0,05).

Egitim sonras1 gruplar aras1 karsilastirmalar incelendiginde; ¢ift gérev odakli aerobik
egzersiz egitimi grubu ve aerobik egzersiz egitimi gruplarinin 5. boliimiin diizeltme
sayist puaninda, ¢ift gorev odakli aerobik egzersiz egitimi grubu lehine istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Stroop testinin diger boliimlerinde ise
gruplar aras1 karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildii
(p>0,05). Cift gorev odakli aerobik egzersiz egitimi grubu ve kontrol grubunun gruplar
arasi karsilastirilmasinda; 2., 3., 4. ve 5. boliimlerdeki diizeltme sayis1 puanlarinda ve
5. boliimdeki tamamlama siiresi ve hata puanlarinda istatistiksel olarak fark vardi
(p<0,05). Aerobik egzersiz egitimi grubu ve kontrol grubunun Stroop testi
puanlarindaki degisimlerin karsilastirilmasinda ise; 2. ve 4. boliimlerin tamamlama
stiresi ve 2., 3. ve 5. boliimlerin diizeltme sayis1 puanlarinda gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
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Tablo 4.8: Gruplarin egitim sonrasi Stroop testi puanlarindaki degisimlerin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmasi.

Cift gorev odakh aerobik egzersiz grubu Aerobik egzersiz grubu Kontrol grubu Gruplar arasi
(Grup-1) (Grup-2) (Grup-3) P*

Egitim Egitim Grup ici Egitim Egitim Grup i¢i Egitim Egitim Grup i¢i

oncesi sonrasi degisim(A) p oncesi sonrasi degisim(A) p oncesi sonrasi degisim (A) p 1-2 1-3 2-3

X+SS X£SS X£SS X+SS X+SS X£SS X+SS X+SS X+SS

STP1S 19,50+11,2 14.9+8.01 -4.6+4.53 0,010 42,30+54,1 33.0+40.9 -9.3+16.26 0,104 69,30+62,4  75.0+65.47 5.7+18.99 0,367 0,390 0,112 0,074
STP1 H 0,00+0,00 0.0+0.0 0.0+0.0 1,000 0,10+0,31 0.0+0.0 -0.1+0.32 0,343 0,70+1,49 0.7+1.49 0.0£0.47 1,000 0,331 1,000 0,584
STP1D 0,90+0,99 0.3£0.48 -0.6+1.17 0,140 1,70+1,56 1.2+1.14 -0.5+0.53 0,015 1,70+1,82 2.6£3.41 0.9£2.56 0,295 0,809 0,109 0,107
STP2 S 21,10+9,39 18.0+7.57 -3.143.21 0,010 31,40+£30,7  24.9+24.34 -6.5+7.31 0,020 62,20+56,4  66.8+£59.69 4.6+12.73 0,283 0,195 0,080 0,028
STP2 H 0,00+0,00 0.0+£0.0 0.0+0.0 1,000 0,30+0,67 0.1+0.32 -0.2+0.42 0,168 1,9043,03 1.6+2.76 -0.3+1.06 0,394 0,151 0,382 0,785
STP2D 2,70+1,33 0.4+0.7 -2.3+1.49 0,000 2,30+1,70 1.2£0.92 -1.1+£1.2 0,017 2,20+1,75 3.3+£2.83 1.1£2.02 0,120 0,063 0,000 0,008
STP3 S 24,30+6,36 20.0+5.54 -4.3+4.72 0,020 25,10+6,67 22.4+6.33 -2.7+1.25 0,000 32,50+10,8  30.8+10.83 -1.7+5.54 0,357 0,313 0,273 0,584
STP3 H 0,10+,31 0.0£0.0 -0.1+0.32 0,340 0,60+0,84 0.4+0.7 -0.2+0.42 0,168 0,40+0,51 0.3+0.48 0.1+0.32 0,343 0,556 1,000 0,556
STP3 D 3,70+1,49 1.5+1.43 -2.2+1.69 0,000 3,30+2,05 2.0+1.41 -1.3+1.06 0,004 3,20+2,44 2.7£2.26 0.5£1.18 0,213 0,170 0,009 0,063
STP4 S 30,80+11,2 26.8+10.1 -4.0+2.94 0,000 35,0£10,0 29.849.05 -5.2+6.32 0,029 37,70£10,3  36.9+11.37 -0.8+5.41 0,651 0,593 0,118 0,001
STP4 H 0,00+0,00 0.0£0.0 0.0+0.0 1,000 0,50+0,97 0.3£0.67 -0.2+0.42 0,168 0,50+,70 0.4+0.7 -0.1+0.32 0,343 0,151 0,331 0,556
STP4 D 4,00+1,94 1.3+1.34 -2.7+2.26 0,000 4,20+1,81 2.6+1.9 -1.6+1.35 0,005 3,50+2,22 3.1£1.97 -0.4£0.7 0,104 0,203 0,005 0,014
STPS S 48,8+17,2 39.3£14.5 -9.5+7.14 0,000 44,70+11,3 39+10.47 -5.7£3.89 0,001 52,90£27,7  53.0+£23.84 0.1+12.29 0,980 0,157 0,015 0,060
STPS H 1,00+1,41 0.2+0.42 -0.8+1.23 0,070 0,80+1,31 0.6£1.07 -0.2+0.63 0,343 1,50+2,83 1.8£2.44 0.3+0.95 0,343 0,187 0,020 0,089
STPSD 6,4+2.22 2.5+1.18 -3.9+1.66 0,000 5,40+2,83 3.8£1.99 -1.6+1.17 0,002 5,50+3,40 5.842.53 0.3+1.83 0,616 0,002 0,000 0,008

STP1S: 1.boliimii tamamlama siiresi puani, STP1H:1.bdliim hata sayis1 puani, STP1D: 1.b6lim diizeltme sayist puani, STP2S: 2.boliimii tamamlama siiresi puani, STP2H:
2.boliim hata sayisi puani, STP2D: 2.boliim diizeltme sayisi puani, STP3S: 3.b6liimii tamamlama siiresi puani, STP3H: 3.bdliim hata sayisi puani, STP3D: 3.boliim diizeltme
sayisi puani, STP4S: 4.boliimii tamamlama siiresi puani, STP4H: 4.b6liim hata sayis1 puani, STP4D: 4.boliim diizeltme sayis1 puani, STP5S: 5.boliimii tamamlama siiresi
puani, STPSH: 5 boliim hata sayist puani, STP5D: 5.boliim diizeltme sayisi puani, X£SS: Ortalama+Standart Sapma, p: grup i¢i anlamlilik diizeyi, p*: gruplar aras1 anlamlilik
diizeyi.
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Gruplarin egitim sonrasi Isaretleme testi puanlarindaki degisimlerin grup ici ve gruplar
aras1 karsilagtirmasi Tablo 4.9°da verildi. Cift gorev odakli aerobik egzersiz egitimi
grubunda Isaretleme testinin tiim alt parametrelerinde egitim dncesine kiyasla anlamli
bir fark vardi (p<0,05). Aerobik egzersiz egitimi grubunun Isaretleme testinin alt
parametreleri olan isaretlenen hedef sayisi puani, atlanan hedef sayist puani, toplam
hata puan1 ve tarama siiresinde istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,05).
Kontrol grubunda ise egitim sonrasi degerlerdeki degisimlerde istatistiksel olarak

anlaml farklar tespit edilmedi (p>0,05).

Gruplar aras1 karsilastirmalar incelendiginde; her iki egzersiz egitimi grubunun dikkat
performansinda anlamli gelismeler oldugu goriilmekle birlikte; ¢ift gorev odakl
aerobik egzersiz grubundaki degisimlerin cogu daha yiiksek diizeydedir. Ancak bu
farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Cift gorev odakli aerobik egzersiz
egitimi grubu ve kontrol grubu karsilastirildiginda isaretlenen hedef sayisi puani,
atlanan hedef sayis1 puani ve toplam hata puani acisindan ¢ift gérev odakli aerobik
egzersiz egitimi grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
Aerobik egzersiz egitimi grubu ve kontrol grubunun egitim sonrasi grup i¢i degisimleri
karsilastirildiginda ise, isaretlenen hedef sayisi puani, atlanan hedef sayisi puani ve
toplam hata puani agisindan aerobik egzersiz grubu lehine istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Ancak isaretlenen yanlis sayisi puan1 ve tarama

stiresi bakimindan iki grup arasinda istatistiksel bir fark yoktu (p>0,05).
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Tablo 4.9: Gruplarm egitim sonras1 Isaretleme testi puanlarmdaki degisimlerin grup i¢i ve gruplar aras1 karsilastirmast.

isaretlenen
Hedef Sayr

Atlanan
Hedef Sayr

isaretlenen
Yanhs Say1

Toplam
Hata

Tarama
Siiresi

Cift gorev odakh aerobik egzersiz grubu

Aerobik egzersiz grubu

Kontrol grubu

Gruplar arasi

(Grup-1) (Grup-2) (Grup-3) p*

Egitim Egitim Grup i¢i Egitim Egitim Grup i¢i Egitim Egitim Grup i¢i

oncesi sonrasi degisim (A) P oncesi sonrasi degisim(A) P oncesi sonrasi degisim(A) P 1-2 1-3 2-3

X+SS X+SS X+SS X+£SS X+£SS X+SS X+£SS X+SS X+SS
55,92+1,92 57,85+1,01 1.93+1.23 0,000 54,27+2,95 55,92+2,08 1.65+1.03 0,001 54,942,63  55,05+2,14 0.15+0.6 0,452 0,593 0,001 0,001
4,07+1,92 2,150+1,01 -1.93+1.23 0,000 5,72+2,95 4,07+2,08 -1.65+1.03 0,001 5,20+2,58 4,92+2,17 -0.3+0.5 0,137 0,428 0,001 0,000
0,25+0,31 0,05+0,15 -0.2+0.26 0,040 0,25+,37 0,07+0,12 -0.18+0.31 0,111 0,37+,53 0,20+0,32 -0.18+0.6 0,373 0,848 0,904 1,000
4,32+2,01 1,07 -2.12+1.33 0,000 5,97+3,0 4,15+2,11 -1.82+1.05 0,000 5,57+2,96 5,1242,31 -0.45+0.87 0,137 0,583 0,004 0,005
152,30+36 133,6+£32,5  -18.62+12.1 0,000 176,25+44,7 157,0+34,8  -19.2+13.8 0,002 207+£53,27  1943+43,1  -12.7£37.2 0,307 0,919 0,241 0,229

X+S88S: Ortalama+Standart Sapma, p: grup i¢i anlamlilik diizeyi, p*: gruplar aras1 anlamlilik diizeyi.
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Gruplarim egitim sonras1 Pediatrik Denge Skalasi, Dinamik Yiiriime Indeksi ve Biodex
denge degerlendirmelerindeki degisimlerin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmasi
Tablo 4.10°da verildi. Pediatrik Denge Skalasi ve Dinamik Yiiriime Indeksi
puanlarinda egitim Oncesi degerlere kiyasla her iki egzersiz egitimi grubunda da
anlamli gelismeler saptandi (p<0,05). Kontrol grubunda ise egitim Oncesine gore
anlamli bir degisiklik gdézlenmedi (p=0,343). Biodex denge degerlendirmesi test
skorlari incelendiginde ise ¢ift gérev odakli aerobik egzersiz egitimi grubunun postiiral
stabilite testi, tek ayak stabilite testi ve dengenin duyusal entegrasyonu testinin tiim alt
skorlarinda; stabilite limitleri testinin “test siiresi”, “genel”, “6ne”, “geriye”, “sola”,
“saga” ve “geriye/saga’” puanlarinda egitim oncesi degerlere kiyasla istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi (p<0,05). Aerobik egzersiz egitimi grubunda postiiral stabilite

299 <

testinin tiim alt skorlarinda; stabilite limitleri testinin “test siiresi”, “genel”, “geriye”,
“sola”, “One/saga” ve “geriye/saga”; tek ayak stabilite testinin “anterior/posterior” ve
“medial/lateral”’; dengenin duyusal entegrasyonu testinin ise “gozler agik/sert zemin”,
“gbzler kapali/sert zemin”, “gozler kapali/yumusak zemin” ve “ortalama skor”
puanlarinda egitim Oncesi degerlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (p<0,05). Kontrol grubunda ise egitim sonrast Biodex denge sistemi

degerlendirmesinin tiim test degerlerindeki degisimlerde, egitim Oncesine kiyasla

istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmedi (p>0,05).

Egitim sonrasi denge degerlerindeki degisimler gruplar arasi karsilastirildiginda; cift
gorev odakli aerobik egzersiz egitimi grubu ve aerobik egzersiz egitimi gruplarinin
Pediatrik Denge Skalas1 ve stabilite limitleri testinin “genel”, “saga” ve “One/sola”
puanlarinda ¢ift gérev odakli aerobik egzersiz egitimi grubu lehine anlaml bir fark
saptand1 (p<0,05). Cift gorev odakli aerobik egzersiz grubu ve kontrol grubunun
gruplar arasi karsilastirllmasinda, cift gorev odakli aerobik egzersiz grubunun
Pediatrik Denge Skalas1 puani, Dinamik Yiiriime Indeksi puani, stabilite limitleri
testinin “genel”, “geriye”, “sola”, “saga”, “geriye/sola” ve “geriye/ saga” puanlari ve
dengenin duyusal entegrasyonu testinin “gozler agik/sert zemin”, ‘“gozler

acik/yumusak”, “gozler kapali/yumusak zemin” ve “ortalama skor” puanlarinda

kontrol grubuna kiyasla anlamli bir fark vardi (p<0,05).

Aerobik egzersiz egitimi grubu ve kontrol grubunun egitim sonrasi grup i¢i degisimleri
karsilastirildiginda ise, benzer sekilde aerobik egzersiz egitimi grubunun Pediatrik

Denge Skalast puani, Dinamik Yiiriime Indeksi puami, stabilite limitleri testinin
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“geriye” ve ‘“sola” puanm1 ve dengenin duyusal entegrasyonu testinin ise “gdzler
acik/yumusak”, “goézler kapali/yumusak zemin” ve “ortalama skor” puanlarindaki
iyilesmenin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildii

(p<0,05).
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Tablo 4.10: Gruplarin egitim sonras1 Pediatrik Denge Skalasi, Dinamik Yiiriime indeksi ve Biodex denge degerlerindeki degisimlerin grup i¢i ve
gruplar arasi karsilastirmasi.

PDS
DYi
PST(Si)
Genel
A/P
M/L
SLT(0-100)
Test siiresi
Genel
One
Geriye
Sola
Saga
One/sola
One/saga
Geriye/sola

Geriye/saga

Cift gorev odakh aerobik egzersiz grubu

Aerobik egzersiz grubu

Kontrol grubu

Gruplar arasi

(Grup-1) (Grup-2) (Grup-3) p*

Egitim Egitim Grup ici Egitim Egitim Grup ici Egitim Egitim Grup ici

oncesi sonrasi degisim (A) P oncesi sonrasi degisim(A) P oncesi sonrasi degisim(A) p 1-2 1-3 2-3

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
50,9+1,79  54.6+1.35 3.7+0.82 0,000 52,45+2.4 54.8+1.14 2.4+0.52 0,000 51,3%1,70 51.5£1.58 0,2+0.63 0,343 0,001 0,000 0,000
20,9+2,13 23.1+1.1 2.2+1.32 0,000 21,7+1,82 23.6+0.97 1.9+1.2 0,001 20,9+2,13  21.0+2.16 0,1+0.32 0,343 0,600 0,000 0,000
1,05£0,46  0.79+0.32 -0.26+0.21 0,000 1,26+0,89 0.99 +0.38 -0.27+0.6 0,030 1,77+1,17 1.45+05  -0.32+1.01 0,342 0,961 0,856 0,894
0,81+0,34  0.59+0.22 -0.22+0.18 0,000 1,03+0,85 0.72+0.3 -0.31+0.63 0,021 1,26£0,93  0.92+028 -0.34+0.85 0,232 0,672 0,655 0,918
0,65+0,24  0.46+0.27 -0.19+0.19 0,010 0,63+0,23 0.49 £0.25 -0.14+0.12 0,004 0,94+0,63  1.59+2.29  0.65+1.85 0,295 0,480 0,170 0,194
47248,77  40.1+522 -7.1£3.87 0,000  53,0+11,02 438 +8.27 -9.2+11.8 0,036  45,6+10,07 44.0+8.71  -1.6+8.98 0,587 0,599 0,092 0,123
41,34£9,53  50.5+9.42 9.246.01 0,000 37,5+12,39 41.2+11.09 3.7+4.67 0,033  43,1+10,85 43.6+9.38 0.5+6.33 0,808 0,035 0,006 0,214
48,0+£13,42  58.3+11.75 10.3£9.17 0,010  45,5+15,58  49.9+13.44  4.4+13.65 0,335  50,2+20,97 60.8+18.5 10.6+14.37 0,054 0,271 0,956 0,336
44,0+£15,26  54.6+18.77 10.6+9.29 0,010 37,3+11,44  50.1+17.88 12.8¢13.25 0,014  58,0+20,63 509155  -7.1+12.83 0,114 0,672 0,002 0,003
49,0+£17,87  58.9+15.76 9.9+8.6 0,010 46,9+18,63  50.6+21.98 3.7+4.9 0,041 56,5+21,37 48.1£13.46  -8.4+15.17 0,114 0,063 0,004 0,027
50,4+9,84 62.7+8.04 12.3+8.41 0,000 47,0£1595  49.1 +14.57 2.149.88 0,518  51,3+21,80  48.1+15.44 3.249.11 0,296 0,023 0,001 0,228
50,0+16,54  55.6+6.22 5.6+17.03 0,330  49,0+12,61 50.9 +8.74 1.9+10.7 0,588  49,0+£12,78 493 +8.54  -0.3+9.75 0,925 0,045 0,404 0,731
52,2+11,8 58.7+6.22 6.5+12.08 0,120 39,2+13,52  47.1+15.95 7.9+9.98 0,034  43,4+14,10 47.9+16.65 -4.5£10.31 0,201 0,781 0,695 0,463
43,8+21,88  48.8+20.46 5.0£16.89 0,370  37,7+14,81  40.2+14.07 2.546.57 0,260  45,8+15,78 449+885  0.9+13.36 0,836 0,175 0,038 0,179
37,5+12,66  51.3+£9.62 13.8+11.42 0,000 35,1048,77 42.8+9.72 7.7£10.7 0,049  44,7£26,96 43.1+22.88  1.6+10.94 0,655 0,234 0,006 0,071
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Tablo 4.10 (devam): Gruplarin egitim sonras1 Pediatrik Denge Skalasi, Dinamik Yiiriime indeksi ve Biodex denge degerlerindeki degisimlerin
grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmasi.

TAST (Si)

Genel 2,16£1,0  1.6240.4  -0.54+0.6 0,030  2,39+1,08  2.36+1.02 -0.03+1 0,927  2,97+0,87 291+0.82  -0.06+0.67 0,782 0,195 0,124 0,938
A/P 1,5740,8  121£03  -0.36+0.5 0,070  1,7+0,84 1.54£0.72  -0.16£0.2 0,049  2,16+0,67 2.11+0.83  -0.05x0.44 0,729 0,306 0,186 0,492
M/L 1,23£49  0.92£03  -0.31%0.3 0,010  1,36x0,59  1.13+0.45  -0.23+0.3 0,045  1,66:0,46 1.58+0.55 -0.08+0.67 0,714 0,575 0,338 0,528

DDET (SAI)
GA, sert zemin 1,64£1,0  0.92+03  -0.73+1 0,060  1,68+,83 1.28+0.6 -0.41£0.5 0,043  2,06£0,99 1.86=0.83  0.2+0.59 0,319 0,408 0,097 0,173
GK, sert zemin 2,02+83 1.6+0.68  -0.4+0.2 0,000 2,+,82 1.84+0.8 -0.36+0.4 0,046  2,19+091  22+0.63 0.0+0.8 0,994 0,713 0,192 0,355
GA, yumusak zemin ~ 227+1,0  1.66+0.8  -0.6+0.7 0,030  2.38+,93 2.0+0.78 -0.38+0.7 0,159  2,60£1,03 277076  0.17+0.7 0,462 0,506 0,008 0,047

GK, yumusak zemin ~ 4,01+1,8  2.86+1.0 -1.1+1.3 0,020 3,53+,97 2.7+ 0.95 -0.83+0.7 0,007 3,93£0,80  3.95+0.71 0.02+0.27 0,855 0,520 0,014 0,004

Ortalama skor 2,48+98  1.75+0.5 -0.7+0.7 0,010 2,45+,72 1.954+0.63 -0.5+0.59 0,026 2,59+0,73 2.73+£0.65  0.14+0.37 0,280 0,426 0,003 0,010

PDS: Pediatrik Denge Skalast, DYI: Dinamik Yiiriime indeksi, PST: Postiiral Stabilite Testi, Si: Stabilite indeksi, A/P: Anterior/Posterior, M/L: Medial/Lateral SLT: Stabilite
Limitleri, TAST: Tek Ayak Stabilite Testi, DDET: Dengenin Duyusal Entegrasyonu Testi, SAl: Salimm indeksi, GA: Gozler Agik, GK: Gozler Kapali, X+SS:
Ortalama+Standart Sapma, p: grup i¢i anlamlilik diizeyi, p*: gruplar aras1 anlamlilik diizeyi.
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Gruplarm egitim sonras1 Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi Cocuk Formu, Cocuklar
Icin Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu, Giigler ve Giigliikler Anketi, Conners
Ebeveyn ve Ogretmen Degerlendirme Olgegi degerlendirmelerindeki degisimlerin
grup ici ve gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4.11°te verildi. Her iki egzersiz egitimi
grubunda da Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk Formu, Cocuklar i¢in Yasam
Kalitesi Olcegi Ebeveyn Formu, Giigler ve Giicliikler Anketi, Conners Ebeveyn ve
Ogretmen Degerlendirme Olgegi puanlarinda egitim Oncesine kiyasla istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Kontrol grubunda ise degerlendirilen 6lgeklerin

hicbirinde ¢alisma dncesine gore anlamli bir degisiklige rastlanmadi (p>0,05).

Gruplar arasi karilastirmalar incelendiginde; ¢ift gérev odakli aerobik egzersiz egitimi
grubunun aerobik egzersiz egitimi grubuna kiyasla, CIYKO-Cocuk ve CIYKO-
Ebeveyn puanlarinda anlamli diizeyde daha fazla gelisme gosterdigi saptandi (p<0,05).
Ancak her iki grupta benzer yonde gelismeler gériilmekle birlikte GGA, CEDO ve
CODO 6lgiitlerinde gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0.05). Cift
gorev odakl1 aerobik egzersiz egitimi grubu ve kontrol grubunun egitim sonrasi grup
ici degisimleri karsilastirildiginda, ¢ift gérev odakli aerobik egzersiz egitimi grubunun
CIYKO Cocuk, CIYKO Ebeveyn, GGA, CEDO ve CODO formlar1 puanlarinda
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli gelismeler kaydedildi (p<0,05).
Aerobik egzersiz egitimi grubu ve kontrol grubunun egitim sonrasi grup i¢i degisimleri
karsilastirildiginda ise yine benzer sekilde tiim Olgeklerde aerobik egzersiz egitimi

grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli gelismeler goriildii (p<0,05).
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Tablo 4.11: Gruplarm egitim sonrast CIYKO Cocuk, CIYKO Ebeveyn, GGA, CEDO ve CODO formlar1 degerlerindeki degisimlerin grup igi ve
gruplar arasi1 karsilagtirmasi.

Cift gorev odakl aerobik egzersiz grubu Aerobik egzersiz grubu Kontrol grubu Gruplar arasi
(Grup-1) (Grup-2) (Grup-3) p*
Egitim Egitim Grup ici Egitim Egitim Grup ici Egitim Egitim Grup i¢i
oncesi sonrasi degisim(A) p oncesi sonrasi degisim(A) p oncesi sonrasi degisim(A) p 1-2 1-3 2-3
X+SS X+SS X+SS X+S8S X+SS X+S8S X+S8S X+SS X+£SS

CiYKO-C 64,2+16,4 80,7<10,1 16.52+11.6 0,000 61,51£8,05  68,9£7,95 7.45+4.9 0,001  59,89+10,9 60,88+11,2 0.99+£2.7 0,276 0,036 0,001 0,002

CIYKO-E  52,06+£13,3  66,09+14,9 14.03+£10.3 0,000 61,94+18,7  68,1£17,6 6.12+2.9 0,000 64,5£17,6  65,715,55 1.3+3.82 0,311 0,031 0,002 0,006

GGA 16,90+8,35  14.1£6.56 -2.8+2.7 0,010 17,0+£5,59 14.4 £5.17 -2.6+1.17 0,000 16,24+4,73 16.3+4.67 0.1+0.88 0,726 0,832 0,005 0,000

CEDO 48,90+26,1  41.1+£245 -7.8+4.05 0,000  46,4+21,67  40.6£19.7 -5.8+4.89 0,005  39,5+21.,2 40.1+19.8 0.6+4.65 0,693 0,333 0,000 0,008

cODO 21,80+11,4 18.1£9.8 -3.7+£2.0 0,000 27,2+11,6 234+94 -3.8+2.66 0,001 22,6+8,7 23.249,04 0.6+1.07 0,111 0,925 0,000 0,000

CIYKO -C: Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk Formu, CIYKO-E: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu, GGA: Giigler Giicliikler Anketi, CEDO:
Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi, CODO: Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi, X£SS: Ortalama+Standart Sapma, p: grup i¢i anlamlilik diizeyi, p*: gruplar arasi
anlamlilik diizeyi.
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5. TARTISMA

Calismamizda OOB tanis1 almis ¢ocuklara uygulanan ¢ift gorev odakli aerobik
egzersiz egitiminin dikkat, denge ve yasam kalitesi lizerindeki etkileri incelenmistir.
Calismamizda kontrol grubu ve iki farkli miidahale grubu olmak iizere 3 grup yer
almaktadir. Miidahale gruplarimizdan biri ¢ift gorev odakli aerobik egzersiz egitimi
alirken, diger grup sadece aerobik egzersiz egitimi almistir. Bu sekilde cift gorev
odakli aerobik egzersiz egitiminin etkinliginin daha net bir sekilde anlasilmasi
hedeflenmistir. Sonuglarimiza gore sekiz haftalik aerobik egzersiz egitimi ve aerobik
egzersiz egitimine ek kognitif gdrevler iceren cift gorev odakli egitimin OOB olan
cocuklarin dikkat ve dengelerini gelistirdigi, yasam kalitelerini artirdigi, psikososyal
ve davranigsal sorunlar1 azalttigi goriilmiistiir. Cift gorev odakli aerobik egzersiz
egitiminin sadece aerobik egzersiz egitimi alan ¢ocuklara kiyasla cocuklarin dikkat,
denge ve yasam kalitesi gelisimine ek faydalar sagladigi gozlenmistir.

Son yillarda OOB tedavisine ydnelik yapilan ¢aligmalar aerobik egzersiz olmak {izere
farkl egzersiz yaklagimlarinin etkilerini arastirmistir. Elde edilen olumlu sonuglar,
OOB olan bireylere uygulanacak egzersiz egitimlerinin ek bir tedavi yontemi
olabilecegini belirtmektedir. Ancak uygulanan egzersizlerin tipi, siddeti ve siiresi gibi
bilgiler degisiklik gostermektedir [71]. Literatiirde, farkli klinik alanlarda ¢ift gérev
odakli egzersizlerin kullanimina dair ¢aligmalar olmakla birlikte ¢ift gorev odakli
egzersizlerin OOB olan bireylere uygulandigi sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir
[119, 120]. Elde edilen bilgiler 1s181nda calismamizda egzersiz tiirii olarak c¢ift gérev
odakl1 aerobik egzersiz egitimi tercih edilmistir.

OOB olan bireylerle yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar, cinsiyet dagilimmda OOB
tanili erkek kisi sayisinin kizlara oranla daha fazla oldugunu gostermektedir [4]. Bazi
calismalarda ise OOB’nin kizlarda goriilme oraninin erkeklere yakin diizeyde oldugu

One stirilmektedir [26].
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Bu bilgilere benzer sekilde calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin cinsiyet dagilimi
incelendiginde erkek ve kiz sayilar birbirine yakin olmakla birlikte, calismamizdaki
erkek katilimci sayis1 daha yiiksekti. Literatiirde yer alan ¢alismalar, saglikli bireylere
kiyasla OOB tanili bireylerin obezite riskinin daha fazla oldugunu belirtmektedir. Bu
konuda yapilan galismalarda, OOB olan bireylerde goriilen yiiksek VKI degerleri
genellikle fiziksel olarak inaktif olmalar ile iligkilendirilmektedir [139, 140]. Ayrica
yapilan bir ¢calismada, OOB olan bireylerde asir1 kilolu olma oraninin yiiksek oldugu
ve bu durumun saglik iizerinde ciddi olumsuz etkiler yarattig1 bildirilmistir [141].
Obeziteye sahip cocuk ve ergenlerde OOB’nin yaygmnhigini arastiran bir calismada,
obez ¢ocuklarda OOB yaygmhiginin saglikli ¢ocuklara oranla daha fazla oldugu
belirtilmistir. Yapilan ¢alismada obez cocuklarin %13,4’iiniin OOB tanil1 oldugu, obez
olmayan ¢ocuklarda ise bu oranin %1 oldugu 6ne siiriilmektedir [142]. Calismamizin
baslangicinda her ii¢ gruptaki katilimcilarin VKI arasinda istatistiksel bir fark
olmamakla birlikte, calismamizdaki iki grubun yas ortalamalarma gore VKI
ortalamalari, Diinya Saglik Orgiitii’niin ¢ocukluk ¢ag1 VKI persentil siniflamasina

gore [143, 144] 85. persentil ve tizeri oldugu i¢in fazla kilolu olarak siniflandirilmistir.

Cocukluk ve ergenlik donemlerinde uygulanan diizenli aerobik egzersizlerin viicut yag
oranini azalttig1r ve kas kiitlesinde artis sagladigi bilinmektedir. Obez ergenlerle
yapilan bir ¢alismada, 20 hafta boyunca haftada ii¢ kez 50 dakika uygulanan aerobik
egzersizin ¢ocuklarin viicut yag yiizdelerini anlaml 6lgiide azalttigi ve kan lipid
degerlerinde iyilesme sagladigi bildirilmistir [145]. 9-12 yas grubundaki obez
cocuklarla yapilan diger bir ¢alismada 12 haftalik (haftada en az {i¢ giin) aerobik
egzersiz programimin viicut yag oraninda azalma ve kas oraninda artis sagladig
saptanmistir [146]. Obez cocuklarla yapilan aerobik ve direng egzersizlerini igeren
baska bir ¢aligmada ise, 16 haftalik egzersiz programi ile 11-12 yas arasi erkek
cocuklarin viicut kompozisyonlarinda olumlu gelismeler gozlendigi ve obezite ile
iligkili hormon seviyelerine pozitif etki sagladigi gosterilmistir [147]. Literatiirde
incelenen sistematik derleme ve meta-analiz caligmalar1 aerobik egzersizin direng
antrenmanlariyla kombinasyonunun, fazla kilolu veya obez ¢ocuklarda viicut
kompozisyonu ve metabolik saglik lizerinde anlamli iyilesmeler sagladigini ifade
etmektedir. Bu faydalar saglayabilmek icin haftada en az li¢ seans 12 hafta veya
tizerinde 60 dakikalik siirelerde egzersiz yapilmasi gerektigi bildirilmektedir [148,

149]. Ayrica orta yogunluklu diizenli aerobik egzersizin ¢ocuklarda viicut yag oranini
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azaltmakta ve kas kitlesi oranlarin1 artirmakta etkili oldugu ifade edilmistir [150]. Bu
bilgilere ek olarak OOB olan cocuklarda uzun siireli ve tekrarlayic1 fiziksel
aktivitelerin fiziksel uygunluk lizerindeki etkilerini arastiran 20 hafta boyunca, haftada
iki giin, giinde 45 dakika uygulanan bir egzersiz ¢calismasinda, OOB tanili cocuklarin
fiziksel uygunluk parametrelerinde anlamli bir artis gozlemlendigi ifade edilmektedir.
Arastirmacilar bu kazanimlarin tekrarlayict davraniglarin 6grenmeyi pekistirmesi ve
viicutta meydana gelebilecek olumlu degisimlerin fiziksel uygunluk seviyelerini
artirabilmesi ile iligkili olabilecegini vurgulamaktadir [151]. Calismamizda
katilimcilarin egitim sonras1 viicut kompozisyonlar1 incelendiginde literatiirdeki
caligmalara benzer olarak viicut kas kitlesi oranlarinda aerobik egzersiz egitimi alan
her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir artis gézlemlenmektedir. Ancak
egzersiz egitimi alan her iki grupta da viicut yag oranlarinda anlamli degisimler
gbzlenmedi. Bunun nedeninin bizim ¢aligmamizin diger ¢alismalara gore daha kisa
siireli olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Buna ek olarak kontrol
grubumuzun viicut yag oranlarinda artis saptandi, bu durum OOB tamli bireylerin

fiziksel olarak daha az aktif olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Dikkat mekanizmalariin 6grenme, bellek ve bilissel performans iizerinde etkili
oldugu bilinmektedir. OOB olan ¢ocuklar, dikkat siirelerinde kisalik ve hafiza ile ilgili
sorunlar gibi yonetici islevlerde problemler yasamaktadirlar [2]. Bu eksiklikler OOB’li
cocuklarin sosyal yasamlarinda dikkat gerektiren aktivitelere karst duyarsizlik,
akranlartyla 1iliski kurmada zorlanma ve akran sorunlar1 yasamalarina sebep
olmaktadir. Okul doneminde derslere karsi ilgisizlik ve akademik basarida yasanan
diisiisler ¢ocuklar1 olumsuz yonde etkilemektedir [152]. Literatirde OOB olan
cocuklarin dikkat performansini degerlendiren ¢aligmalar incelendiginde; 9-14 yas
arast OOB olan ve olmayan gocuklarin gorsel dikkat ve yonetici islevlerini
karsilastiran bir calismada, uygulanan Stroop testi sonuglarina gére OOB olan
cocuklarin saglikli cocuklara kiyasla daha diisiik bir performans sergiledigi
belirtilmektedir [153]. Ayrica OOB olan 50 gocukta dikkatin degerlendirildigi baska
bir calismada ¢ocuklarin %30’unda dikkat eksikligi saptandig belirtilmistir [154].
Calismamizdaki katilimeilarin dikkat diizeylerini degerlendirmede kullandigimiz
testlerden biri de Stroop Testt TBAG Formu’dur. Saglikli pediatrik popiilasyonda
dikkati Stroop Testi ile degerlendiren normatif data calismasinin Stroop Testi

boliimlerindeki ortalama skorlart ile ¢calismamizdaki gruplarin egitim 6ncesi Stroop
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Testi boliimlerindeki ortalama skorlar kiyaslandiginda, ¢aligmamizdaki katilimcilarin
saglikli popiilasyona gore dikkat diizeylerinin anlamli sekilde daha diisiik oldugu
saptanmistir (One-sample t-test; p<0.005) [155]. Stroop Testi ile egitim Oncesi
yaptigimiz dikkat diizeyi degerlendirme sonuglarimiz literatiirle uyumlu olarak, OOB
olan katilimcilarimizin tipik gelisim gosteren akranlara kiyasla dikkatlerinin daha
zay1f oldugunu gostermistir.

Katilimcilarimizin dikkat diizeylerini degerlendirmede kullandigimiz diger bir test
olan Isaretleme testi, dzellikle siirekli dikkati degerlendiren gorsel tarama, tepki hiz1
ve gorsel-motor uyumu parametrelerini 6lgen bir dikkat testidir. Disleksi ve DEHB
tanilt ¢ocuklarin norobilissel profillerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, dikkat
diizeyleri Stroop testi ve Isaretleme testi ile degerlendirilmis ve es tamili gruptaki
cocuklarin saglikli ¢ocuklara kiyasla dikkat diizeylerindeki eksikligin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu saptanmistir [156]. Literatiirde OOB olan bireylere uygulanan
aerobik egzersiz ¢alismalar incelendiginde; 8 yasinda OOB tanili 30 kiz 6grencinin
dahil edildigi sekiz haftalik, haftada {i¢ gilin, 45 dakikalik aerobik egzersiz (10
dakikalik 1si1nma, 30 dakika maksimum kalp hizin %60-65'inde aerobik egzersiz ve 5
dakika soguma egzersizi) ¢alismasi sonucunda katilimeilarin genel 1Q puanlari gibi
WISC-R'n belirli bilesenlerinde olmak {izere biligsel performanslarinda anlamli
iyilesmeler kaydedildigi belirtilmektedir. Arastirmacilar bu etkilerin aerobik
egzersizin hipokampiisteki sinir hiicresi liretimini etkiledigi ve sinir baglantilarinin
gelisimine katki saglayarak dikkat gibi kognitif fonksiyonlar1 iyilestirmesinden
kaynaklanabilecegini savunmaktadir [11]. 9-11 yas aras1t OOB’li ¢ocuklara uygulanan
18 seanslik dans terapisinin etkilerinin incelendigi ¢alismada, katilimcilarin benlik
saygist, dikkat, konsantrasyon ve duygusal tanima gibi becerilerinde gelismeler oldugu
ifade edilmekle birlikte egitim sonrasi Stroop testi sonuglarinda anlamli bir degisim
gbzlemlenmedigi belirtilmistir [99]. 30 dakikalik orta yogunlukta (maksimum kalp
hizin %50-70) uygulanan tek seanslik aerobik egzersiz egitiminin OOB olan ve
olmayan ¢ocuklarin dikkat ve ayirt etme yetenegi iizerine etkisinin incelendigi baska
bir calismada ise OOB olan ¢ocuklarin tipik gelisim gdsteren gocuklara kiyasla dikkat
ve ayirt etme yeteneklerinde anlamli bir artis sagladig1 gozlenmis ve orta yogunlukta
aerobik egzersiz programlarinim OOB’li ¢ocuklarda 6zellikle dikkat iizerine faydali
etkileri oldugu ifade edilmistir [13]. Caligmamizda aerobik egzersiz egitimi alan
gruptaki katilimcilarin dikkat diizeyleri degerlendirildiginde; Stroop Testi 2., 3., 4. ve

5. boliimleri tamamlama siiresi ve tiim diizeltme sayis1 puanlarinda egitim Oncesi
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degerlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir gelisme saptanmistir. Calismamizda
uygulanan sekiz haftalik, orta-yliksek siddetteki aerobik egzersizin Stroop Testi
puanlarinda meydana getirdigi olumlu gelismeler literatiirdeki calismalara benzer
sekildedir. Literatirde OOB olan ¢ocuklar ile yapilan c¢ift gorev odakli aerobik
egzersiz egitimin dikkat tizerine etkisi ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmadi. Ancak yash
bireylerin biligsel performanslarin1 degerlendiren ¢ift gérev odakli aerobik egzersiz
caligmalar1 incelendiginde biligssel durum, dikkat ve fiziksel performans iizerine
yalnizca aerobik egitime kiyasla daha iyi sonuglar ortaya ¢ikardigi goriilmektedir [114,
116]. Gérev odakl algisal motor egzersizlerin 7-17 yas aras1 38 OOB tanili ¢ocukta
dikkat, motor beceriler ve yasam kalitesi iizerine etkisini inceleyen caligmada;
katilimcilara sekiz hafta boyunca haftada iki giin, 40 dakikalik algisal-motor, denge ve
koordinasyon egzersizleri verilmis ve egitim sonucunda Burdon Dikkat Testi ile
degerlendirilen dikkat diizeylerinde anlamli bir iyilesme ve motor becerilerde artig
gozlendigi belirtilmistir. Calismada gorev odaklt motor becerilere yonelik
miidahalelerin fiziksel gelisimin yan1 sira dikkat gibi yiiriitiicli islevler ve akademik
basar1 iizerinde de belirleyici bir rol oynayabilecegi belirtilmistir [120].
Calismamizdaki ¢ift gorev odakli aerobik egzersiz egitimi grubunda Stroop testi tim
alt boliimlerinde tamamlama siiresi; 2., 3., 4. ve 5. boliimlerdeki diizeltme sayisi
puanlar1 ve 5. boliimdeki hata sayisi puanlarinda egitim Oncesi degerlere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlendi. Kontrol grubumuza kiyasla her iki
egzersiz grubunda da Stroop Testi’nin bazi alt boliimlerinde iyilesmeler gozlendi. Cift
gorev odakli aerobik egzersiz egitimi grubu, aerobik egzersiz egitimi grubuna kiyasla
Stroop testinin 5. boliimiiniin diizeltme sayis1 puaninda daha iyi bir gelisme gosterdi.
Bu gelismenin, ¢ift gorev odakli aerobik egzersiz egitimi grubuna uygulanan
miidahaledeki gorsel ve isitsel girdilerin daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegini
diisiinmekteyiz. Ayrica ¢alismamizda aerobik egzersiz egitimi grubu Isaretleme
testinin isaretlenen yanlis sayis1 puani disindaki tiim alt parametrelerinde egitim
oncesine kiyasla anlamli bir iyilesme ortaya koymustur. Cift gérev odakli aerobik
egzersiz egitimi grubunda ise Isaretleme testinin tiim alt parametrelerinde anlamli
gelismeler saptanmustir. Ancak her iki egzersiz egitimi grubu arasinda Isaretleme testi

sonuglarinda yasanan bu olumlu gelismeler acisindan bir fark goriilmemistir.

OOB olan ¢ocuklarda tipik gelisim gdsteren akranlarma kiyasla motor performans ve

postiiral kontrol becerilerinde etkilenimler, 6zellikle denge, koordinasyon, kaba ve
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ince motor becerilerde yetersizlikler goriildiigii dikkat cekmektedir. OOB tanil1 8-12
yas arast ¢ocuklarin motor becerilerinin degerlendirildigi bir ¢calismada, olgularin yas
diizeylerine gore diisiik bir performans gosterdigi ve bu durumun akademik basari ile
iliskilendirildigi bildirilmektedir [157]. Ayrica ¢alismalar OOB’li ¢ocuklarin yaklasik
%30-50’sinin gelisimsel koordinasyon bozuklugu es tanisi aldigi, %73 {inlin motor
problemler yasadigi ve %53 niin ciddi motor koordinasyon sorunlari yasadigini
belirtmekle birlikte bu durumun motor becerilerdeki yetersizlikleri agiklamada 6nemli
bir yeri oldugunu ifade etmektedir [121, 158]. Bu ¢ocuklarda goriilen denge ve
koordinasyon eksikliklerinin beyincik ile prefrontal korteks arasindaki baglanti

sorunlarindan kaynaklanabilecegi ileri stiriilmektedir [159].

Literatiir incelendiginde OOB olan ¢ocuklarm dengelerini degerlendiren smirli sayida
calisma bulunmaktadir. Disleksi tanis1 olan ¢ocuklarin PDS ile denge performansinin
degerlendirildigi bir ¢alismada; normal gelisim gosteren akranlarina kiyasla
cocuklarin denge skorlarmin daha diisiik oldugu ve ayrica vestibiiler sistem
degerlendirmesinde daha diisiik performans sergiledikleri bildirilmistir [160].
Gouleme ve ark., proprioseptif girdilerin OOB tanili ¢ocuklarn dengesi iizerindeki
etkilerini stabil ve stabil olmayan denge platformlarinda degerlendirmis ve OOB’li
cocuklarin tipik gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla postiiral salinimlarinin daha fazla
oldugu ve denge platformlarinda daha genis destek yiizeyine sahip olduklar
bildirilmigtir [161]. OOB tanil1 7-14 yas aras1 ¢ocukta hareket egitimi programinin
etkisinin arastirildigr farkli bir ¢aligmada statik ve dinamik denge egzersizleri
oyunlastirilarak sekiz hafta boyunca, haftada {i¢ giin, giinde 60 dakika siiren seanslar
halinde uygulanmis ve 6zellikle dinamik denge olmak iizere motor becerilerde anlaml

gelismeler gozlendigi belirtilmistir [8].

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda farkli gelisim gdsteren ¢ocuklarda aerobik egzersiz
egitimlerinin denge gelisimi lizerindeki etkileri vurgulanmaktadir. Bu caligmalarda
treadmil temelli aerobik egzersiz programlar: ile proprioseptif input artisiyla birlikte
noroplastisiteye katki saglandigi ve postiiral stabilitede gelismeler gézlendigi, bunlarin
sonucunda da ¢ocuklarda statik ve dinamik denge becerilerinde iyilesmeler goriildiigii
belirtilmistir [101, 162, 163]. Ek olarak sistematik bir derleme ¢alismasinda, treadmil
egitiminin ritmik ve tekrarlayici yapisi ile siirekli duyusal girdi saglamasi sayesinde

motor adaptasyonu hizlandirdigi, kortikospinal uyarilabilirligi etkiledigi ve govde
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kontrol mekanizmalarina katki saglayarak noroplastisiteyi gelistirdigi vurgulanmigtir

[164].

Ullah ve ark. [165] serebral palsili ¢cocuklarda treadmil egitiminin denge iizerine
etkisini degerlendirdikleri randomize kontrollii caligmalarinda, 12 hafta boyunca hiz,
stire ve yogunlukta kademeli artislarla birlikte uygulanan treadmil egitiminin 6zellikle
fonksiyonel dengeyi gelistirdigini ve PDS skorlarinda anlamli bir artis sagladigin
bildirmislerdir. Bu iyilesmelerin treadmil egitimi ile medulla spinalisteki santral patern
jeneratorlerinin uyarilarak noral aglarin aktive olmasi ve viicuttaki senkronize ritmik
hareketler sonucu koordinasyonun artmasina bagli olusabilecegini ifade etmislerdir.
Alsakhawi ve ark. [101], Down Sendromlu ¢ocuklarda treadmil egitiminin denge
tizerine etkisini PDS ve Biodex Denge Sistemi Postiiral Stabilite Testi ile
degerlendirdigi calismasinda; sekiz hafta, haftada {i¢ giin 20 dakika boyunca yiiriime
hizinin %75'i oraninda uygulanan treadmil egitiminin fonksiyonel denge ve genel
stabilite indeksi ac¢isindan anlamli gelismeler gosterdigini ifade etmislerdir.
Calismada, bu gelismelerin aerobik egzersiz egitiminin alt ekstremite kas kuvvetini
artirmast ile lokomotor kontrol sistemini aktive ederek ve motor Ogrenmeyi
gelistirerek ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir. Caligmamizda aerobik egzersiz
egitimi grubunun Pediatrik Denge Skalasi ve Dinamik Yiiriime Indeks ile
degerlendirdigimiz fonksiyonel denge degerlendirmelerinde; Biodex Denge
Sisteminin alt testlerinin ¢ogunda literatiirle uyumlu olarak anlamli gelismeler

saptanmistir.

Literatiirde OOB olan ¢ocuklar ile yapilan ¢ift gorev odakl aerobik egzersiz egitiminin
denge iizerine etkisini arastiran bir c¢alisma olmamakla birlikte; hafif bilissel
bozuklugu olan yaslt yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada aerobik egzersize ek olarak
cift gorev egitiminin dengeyi gelistirdigi ve ¢ift gorev odakli aerobik egzersiz
egitiminin bu popiilasyon i¢in en uygun egzersiz yaklasimi olabilecegi vurgulanmistir
[116]. Parkinson Hastalig1 olan bireyler ile yapilan baska bir ¢calismada; dort hafta
boyunca, haftada ii¢ giin, 25 dakikalik ¢ift gorev odakli yiirliylis egitiminin
katilimcilarin yiiriime hizi ve yiiriime parametrelerinde iyilesmeler sagladig: ifade
edilmistir. Arastirmacilar bu gelismelerin motor 6grenme prensiplerinin ve ikili
gorevlerin dikkat kontrolii ve koordinasyon stratejilerini iyilestirmekte kritik bir

oneme sahip olmasindan kaynaklandigini dile getirmistir [166].
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OOB’de ¢ift gérev odakli miidahalelerin denge {izerine etkisini inceleyen sinirl sayida
calisma vardir. Bucci ve ark. [108], disleksi tanis1 almis ¢ocuklar ile yiriittiikleri
caligmalarinda; katilimcilardan sabit bir platform iizerinde ayakta durmalar1 ve
ekranda farkli renklerde gosterilen meyve gorselleri arasindan dogru renkte olani
se¢cmelerini (modifiye stroop testi) istenmisler ve ¢alismanin sonucunda disleksili
cocuklarin tipik gelisim goOsteren ¢ocuklara kiyasla agirlik merkezlerinin platform
tizerinde daha fazla yer degistirdigi ve bu ¢ocuklarin postiiral stabilitelerinin daha
diisiik oldugu ifade edilmistir. Buna ek olarak ¢alismada dikkatin denge kontroliinden
ziyade ikincil gorev olan renk se¢imine ydnlendirildigi sonucuna ulasilmistir.
Rameckers ve ark. [121] OOB ve gelisimsel koordinasyon bozuklugu ikili tanisina
sahip ¢ocuklar ile gerceklestirdikleri ¢ift gérev odakli egzersizlerin motor beceriler
tizerindeki etkisini aragtiran ¢aligmalarinda, katilimcilara dokuz hafta boyunca haftada
iki seans, her seansta 45 ila 60 dakikalik kosu ve denge oyunlarini i¢eren bir program
uygulamislar ve OOB tanili ¢ocuklarin genel motor performans ve denge bileseni
skorlarinda anlamli iyilesmeler gozlemlendigini ifade etmislerdir. Arastirmacilar
diisiik bilissel talepler iceren aktif motor 6grenme yaklasimlarinin; kisa dikkat stiresi
ve yeni kavramlar1 6grenme zorlugu gibi bilissel kisitlamalara sahip olan OOB’li
bireyler i¢cin olduk¢a uygun bir yontem oldugunu 6ne siirmiislerdir. Selcuk ve ark.
[119] 8-16 yas aras1 OOB tanil1 27 ¢ocuk ile gerceklestirdikleri ¢ift gérev odakli denge
egzersizlerinin denge lizerine etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, katilimcilara 12
hafta boyunca haftada iki giin olmak tizere ¢ift gorev odakli denge egzersizi egitimi
uygulamislardir. Denge egzersizleri (trambolinde ziplama, tek ayak iizerinde durma,
parmak ucu ylirlime, topuk iizerinde yiirtime vb.) uygulanirken katilimcilar es zamanl
olarak bazi kognitif gorevler gergeklestirmislerdir. Calismanin sonucunda, denge ve
koordinasyon becerilerinde gelismeler, 0grenme performansinda artis ve yasam
kalitesinde iyilesme tespit edildigi ancak PDS skorlarinda gruplar arasinda anlamli bir

fark goriilmedigi belirtilmistir.

Literatiirde OOB olan bireylerde cift gérev odakli aerobik egzersiz egitiminin denge
tizerine etkilerini inceleyen caligmalara rastlanmamasi, bu egitimi tercih etmemize
onemli bir etken olmustur. Calismamizda ¢ift gérev odakli aerobik egzersiz egitimi
grubunun Pediatrik Denge Skalas1 ve Dinamik Yiiriime Indeks ile degerlendirdigimiz

fonksiyonel denge  degerlendirmelerinde; Biodex Denge  Sistemi ile
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degerlendirdigimiz statik ve dinamik denge testlerinin ¢ogu alt skorunda literatiire

benzer bir iyilegsme goriilmektedir.

Calismamizda egitim sonrasi gruplar arasi karsilastirmalar incelendiginde her iki
egzersiz egitimi grubunda da  fonksiyonel dengeyi degerlendiren Pediatrik Denge
Skalas1 ve Dinamik Yiiriime Indeks puanlarinda kontrol grubuna kiyasla iyilesme
goriilmektedir. Egzersiz egitimi alan her iki grupta da gozlemlenen denge
gelisimlerindeki bu 1iyilesmelerin, katilimcilarin  kas kitlesindeki artislardan
kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir. Her iki egzersiz egitimi grubunun gruplar
aras1 karsilastirmalar1 incelendiginde ise Dinamik Yiiriime Indeksi puanlarindaki
degisimler agisindan anlamli bir fark gortilmemekle birlikte Pediatrik Denge Skalasi
total skorunda meydana gelen degisimlerde c¢ift gérev odakli aerobik egzersiz egitimi
grubunun lehine anlamli bir iyilesme goze ¢arpmaktadir. Calismamizda egitim sonrasi
Biodex Denge Sistemleri testlerinde meydana gelen degisimler her iki egzersiz egitimi
grubu karsilastirildiginda; dinamik denge degerlendirmelerinden olan stabilite limitleri
testinin bazi alt skorlarinda aciga cikan degisimler bakimindan cift gorev odakl
aerobik egzersiz egitimi grubunun lehine anlamli bir fark goriilmektedir. Denge
gelisiminde her iki egzersiz grubu arasinda gozlenen bu farkin, ¢ift goérev odakli
egzersiz egitiminde uygulanan kognitif miidahalelerdeki viziiel ve isitsel girdi
yogunlugunun fazlaligina ve literatiirde de belirtildigi iizere, c¢ift gorev odakh
miidahalelerin genel denge lizerinde olumu etkilerinin bulunmasina bagl olarak

olusabilecegini diisiinmekteyiz.

OOB olan ¢ocuklarin akademik alanlarda yasadiklar1 belirgin sorunlara ek olarak;
sosyal iliskilerindeki bozulmalar, benlik saygist ve ozgiiven eksiklikleri, iletisim
sorunlar1 ve sosyal uyum eksiklikleri, ince-kaba motor becerilerde gecikmeler ve bu
duruma bagh yasitlarindan geride kalma gibi sorunlar yasamalari genel yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle OOB tanili ¢ocuklarin
yasam kalitelerinin kapsamli sekilde degerlendirilmesi miidahale siiregleri agisindan
onemli bir yere sahiptir [167]. Literatiir incelendiginde OOB olan gocuklarin yasam
kalitelerinin CIYKO ile degerlendirildigi bir ¢alisma, OOB’li ¢ocuklarin yasam
kalitelerinin akranlarma kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu ifade
etmektedir. Ayrica g¢alismada g¢ocuklarinin yasam kalitelerindeki diisiikliiklerin
ebeveynlerin ruh sagligini olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir [168]. Sakiz ve

ark. [169], 120 OOB tanili ¢ocuk ve 120 tipik gelisim gdsteren gocufun yasam
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kalitesini degerlendirdigi ¢aligmalarinda; ¢ocuk, ebeveyn ve dgretmenlerinden ayri
ayr1 alman geri bildirimler sonucu OOB olan cocuklarin tipik gelisim gdsteren
akranlarma kiyasla yasam kalitesi puanlarinin anlamli bir diisiikliik gézlemlendigi
bildirilmistir. OOB olan ¢ocuklarin yasam kalitesini inceleyen baska bir calismada ise
ebeveyn geri bildirimlerinin ¢ocuklarinkine kiyasla daha yiiksek oldugu

belirtilmektedir [170].

Literatiirde, OOB olan cocuklarda aerobik egzersiz ve ¢ift gorev odakli aerobik
egzersizin yasam kalitesi {lizerine etkisini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Punar ve ark. [120] OOB olan ¢ocuklar ile yaptiklar1 calismada, gorev odakli algisal-
motor egzersizlerin yasam kalitesine etkisini CIYKO ile degerlendirmis ve uygulanan
egzersizlerin yasam kalitesini Onemli Olgiide artirdigim1 ifade etmislerdir.
Aragtirmacilar yasam kalitesinde gézlemlenen bu artisi, OOB olan bireylere yénelik
egzersiz miidahalelerinin ¢ocuklarin motor becerilerini gelistirerek; fiziksel ve sosyal
islevselliklerini etkileyen aktivitelere katilimlarini artirmasi ve buna bagli olarak
yasam kalitelerinde bir iyilesme saglamasi ile iligskilendirmislerdir. Calismamizda
CIYKO ile degerlendirilen yasam kalitesi skorlarmin her iki egzersiz egitimi grubunda
da anlamli diizeyde artis sagladig1 goriilmektedir. Cift gorev odakli aerobik egzersiz
egitimi grubu, aerobik egzersiz egitimi grubuna kiyasla yasam kalitesinde daha
anlamli bir gelisme ortaya koydugu saptanmistir. Yasam kalitesi gelisimindeki bu
farkin, ¢ift gérev odakli aerobik egzersiz egitimi grubunun dikkat ve denge iizerine
sagladig1 ek faydalarin dolayli yoldan yasam kaliteleri etkileyebilecegini ve uygulanan
kognitif miidahalelerin giindelik yasamlarinda kullandiklar1 biligsel becerileri

gelistirdiginden kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Giigler ve Giigliikler Anketi, OOB ile klinik psikopatoloji arasinda giivenilir bir tarama
yontemi olarak kullanilmaktadir. Piko ve ark. [171], 11-18 yas aras1 143 OOB tanili
cocugun psikososyal islevselligini GGA ile degerlendirdigi calismalarinda; OOB tanili
cocuklarin tipik gelisim gosteren yasitlarina kiyasla daha fazla psikososyal ve
davranigsal sorun yasadigini bildirmekle birlikte 6zellikle duygusal sorunlar ve akran
sorunlarinin OOB tanistyla iliskili oldugunu ifade etmislerdir. Calismada OOB tanili
cocuklarin yasadiklar1 akademik basarisizliklarin benlik kavrami ve 6z saygi iizerinde
olumsuz etkiler yaratabilecegi ve bu durumun akran iliskilerini olumsuz yonde
etkileyebilecegi vurgulanmustir. Ancak literatiirde OOB olan bireylerde cift gérev

odakli aerobik egzersizlerin psikososyal ve davranmigsal sorunlari iizerine etkisini
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degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda katilimcilarin psikososyal
ve davranigsal sorunlart GGA ile degerlendirilmis olup GGA puanlarinda her iki
egzersiz egitimi grubunda da anlaml diizeyde iyilesmeler goriilmektedir. Ancak her
iki egzersiz egitimi grubu arasinda bu gelismeler bakimindan anlamli bir fark
saptanmamustir. Yapilan calismalar OOB tanili ¢ocuklarda egzersizlerin yonetici
islevleri iyilestirerek dolayli yoldan davranis problemlerini olumlu yonde etkiledigini
belirtmektedir [71]. OOB olan cocuklar ile yapilan tek seanslik aerobik egzersiz
calismasinda, aerobik egzersizin diirtiiselligi azalttigi ve davranigsal inhibisyon
tizerinde faydali etkiler sagladigi ifade edilmektedir [13]. Calismamizda her iki
egzersiz egitimi grubunda da CEDO ve CODO puanlarinda anlamli diizeyde degisim
goriilmektedir ancak her iki egzersiz egitimi grubu arasinda anlamli bir farka
rastlanmamistir. Aerobik egzersizin psikososyal ve davranigsal sorunlar iizerinde
olumlu etkileri olmakla birlikte literatiirde ¢ift gorev odakl aerobik egzersizlerin OOB
tanili c¢ocuklarda davranis sorunlari iizerine etkisini arastiran bir ¢alismaya
rastlamamamiz iki egitim grubu arasindaki bu durumu yorumlamamizi kismen

zorlastirmistir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 mevcuttur. Calismamizin tek bir merkezde
yuriitiilmiis olmast, elde edilen bulgularin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Ayrica
cift gbrev odakli aerobik egzersiz egitimi grubunda katilimcilara verilen kognitif
gorevlerin uygulanabilirligi katilimcilarin  akademik diizeylerine bagli olarak
degiskenlik gosterebilmekte idi. Bu durum verilen gorevlerin karmagsikligini

etkileyebilecek bir unsur olarak gortilebilir.

Calismamiz, Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB) olan ¢ocuklarda ¢ift goérev odakl
aerobik egzersizin etkilerini ¢cok yonlil olarak ele alan ve bu kapsamda yapilan ilk

calisma olma 6zelligi tasimaktadir.

Sonug olarak, ¢ift gérev odakli aerobik egzersiz egitiminin OOB olan ¢ocuklarda
dikkat, denge ve yasam kalitesi lizerinde anlamli diizeyde olumlu etkiler sagladig:
goriilmiistiir. Bu bulgular dogrultusunda, yan etkisi olmayan, uygulanabilirligi kolay
ve maliyeti diisiik bir miidahale yontemi olan bu egzersizlerin, OOB’ye y&nelik
biitiinciil destek programlarinda tamamlayici bir yaklasim olarak degerlendirilip
uygulanmas1  &nerilmektedir. Literatiirde, OOB olan bireylerde egzersiz
yaklasimlariin etkilerini ve olas1 etki mekanizmalarini inceleyen, ozellikle ¢ift gérev

temelli egzersizlerin yer aldig1 kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Calismamizda Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB) olan ¢ocuklarda uygulanan cift

gorev odakli aerobik egzersiz egitiminin dikkat, denge ve yasam kalitesi tizerindeki

etkileri incelenmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

)

2)

3)

4)

S)

Treadmil kullanilarak uygulanan orta-yiiksek siddetteki aerobik egzersizin
OOB tanili ¢ocuklarm dikkat, denge, yasam Kkalitesi, psikososyal ve

davranigsal sorunlari iizerine olumlu geligsmeler sagladig1 goriilmektedir.

OOB tanili ¢ocuklara aerobik egzersize ek olarak uygulanan ¢ift gérev odakli
egzersizin ¢ocuklarin dikkat diizeyini 1iyilestirdigi, denge becerilerini
gelistirdigi, yasam kalitelerini artirdig1, psikososyal ve davranigsal sorunlari ise

azalttig1 goriilmektedir.

Cift gorev odakli aerobik egzersiz egitiminin yalnizca aerobik egzersiz
egitimine kiyasla OOB tanmili ¢ocuklarin dikkat, dinamik denge ve yasam

kaliteleri lizerinde ek faydalar sagladig1 gozlenmektedir.

Diizenli ve 6zellikle kognitif gorevler eklenerek uygulanan aerobik egzersizin
biligsel ve motor beceriler arasinda baglant1 saglayarak dikkat ve dengeyi
gelistirdigini gdsteren ¢alismamiz; egzersiz temelli yaklasimlarm OOB tanili
cocuklarin biitiincilil miidahale programlarinda destekleyici bir yontem olarak
yer almasi gerektigini ve bu yaklasimlarin ¢ocuklarin akademik ve giinliik

yasamlarina katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu kanitlarin genellenebilirligini artirmak i¢in daha genis Orneklemler ile,
kapsamli, uzun siireli ve kontrolli c¢aligmalar yapilmasima ihtiyag
duyulmaktadir. Gelecekteki ¢alismalar, OOB tanil1 bireylerde bilissel ve motor
gelisimi desteklemede egzersiz miidahalelerinin nasil bir rol oynadigini ortaya

koyarak klinik uygulamalara yon verebilir.
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Orzgiil Oirenme Bozuklufu Olan Cocuklarda Cifi Girev Odakli Aerobik Egrersiz Egitiminin Dikkat, Denge
ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢aligmasina katilmamz istenmektedir. Calismava katilip
katilmama karar tamamen size aittir. Katilmak istevip istemediginize karar vermeden once aragtirmanin neden
vapildiiing, bilgilennizin nasil kollanilacagim, ¢ahigmanin nelen igerdifiini, olasi vararlan ve rsklerin ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamamz Smemlidic. Liitfen asafdaki bilgiler dikkatlice okumak igin zaman
marmz. Efer cabsmava kanlma karan verirseniz, Cabsmaya Katilma Onayr Formu'nu imzalayimz
Caligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakia Gzpilirsiiniiz. Cabsmaya kanldifiuz igin size herhangi bir Gdeme
yvapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katko/malzeme katkasi istenmeyecektir. Arastirmada kullamlacak
tihm malzemeler ve vapilabilecek tim harcamalar arastirmact tarafindan karsilanacaktic

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Calismamizin amact; Ozgill Ogrenme Bozuklugu (OOB) olan ¢ocuklarda gift girev odakls aerobik egzersiz
efitiminin dikkat. denge ve yasam kalitesi Uzerine etkisinin arasurilmasidir.

CALISMA ISLEMLERI

Caligmamizda gocufunuzan demografik Gzellikleri sorgulanacak; viicut kompozisyonu, dikkat, denge ve yagam
kalitelerine yonelik degerlendimmeler yapilacakur. Degerlendirmeler toplamda 1 saat siirecektir. Sonrasinda
katihimeilar 8 hafta haftada 3 gin 50 dk olusan cifi porev odakl acrobik egzersiz efitimi programina dahil
edilecektir. 8 hafla sonunda basta vapilan degerlendirmeler tekrarlanacaktar.

Bu ¢aligmada ver almamz durumunda dzgil dfrenme bozuklufu taml ¢ocuklarda ¢ift gorev odakh aerobik

egersiz efitiminin dikkat, denge ve yasam Kalitesi iizerindeki etkisinin belirlenmesine ve bu savede atkili tedavi
planlanmn olugturulup bu ¢ocuklann dikkat, denge vie vagam kalitelerinin artiinlmasma katk saglayabilirsiniz

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIVETI NEDIR?

Calismaya katilmakla parasal viik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir odeme vapillmayacakitur.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu ¢calismada ver alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasamz bile istedifiniz herhangi
bir zamanda bir neden gostermeksizin calismayi birakmakta ozglrsiniiz. Efer katilmak istemezseniz veya
caligmadan ayrilirsamz, arastirmact tarafindan sizin igin en uygun tedavi plam uygulanacaktir. Aym sekilde
caligmayt yiriiten arastirmac: ¢aligmaya devam etmenizin sizin igin yararh olmayacagina karar verebilir ve sizi
caligma disi berakabilir, bu duromda da sizin igin en uygun tedavi secilecektir.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
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CCahgma arastirmaciniz kigisel bilgilerimizi, arastirmay ve istatiksel analizler ylriimek igin kullanacaktr ancak
kimhik bilgileriniz gizli tutulacakur. Yalmezca gerefi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi
makamlar incelevebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarimezla ilgili bilgi istemeve hakkimz vardir. Cahgma
sonuglan ¢alisma bitiminde nbbi literatiirde vavinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir,

SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KiSILER:

ADI ¢ Fzi. Hafize Revhan CALIKUSU
GOREWI
TELEFON

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmacs ile ayrintl olarak tarisim ve kendisi biitlin sorulanma cevapladi. Bu

bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arasurmava katilmay: kabul edivor ve bu onay belgesini
kendi hilr iradernle imzalivorum. Bu onay, ilgili highir kanun ve yonetmelifi pecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam igin bu belgenin bir kopyasim bana teslim etmigtir.

Giniillii Ady Sovada Tarih ve imza
Telefon
Vasi (var ise) Adi Sovadi Tarih ve imza
Telefon
Giriisme Tanifi Adi Sovad Tarih ve Imza
Telefon
Aragtirmact Adi Sovadi Tarih ve imza
Telefon
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DEMOGRAFIK BILGI FORMU

Tarih:

1y Ad-Soyad:

2y Dogum tarihi:

3) Yas:

&) Cinsiyeti:

5) Boy:

o) Kilo:

7} Beden Kitle indeksi:

8) Tamy/Tipi:

9y Efium durumu:

Marolojik bir hastalik meveut
mu?
() Evet( ) Hayr

Ek bir saghk problemi meveut
mu?
() Evet( ) Hayr

Herhangi bir fiziksel engeli
var m?
() Evet( ) Hayr

Kas Iskelet Sistemi Hastali
meveut mu?
() Evet( ) Hayr

OOB tamh kardesi var m?
()} Var ()Yok

Annenin;

Adhi:
Yasi:

E&itm durwmu:

Babanin:

A

Yasi:

E&itm durwmu:



EKF

A Soyadi e e Uygulayicinin
Dogum Tarihi @ oendn cnd o Adi Soyads RSP
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Cinsiyveli i s e Wygulama Yerd
Egitim Diizeyi
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EKH

Isim: Tarih:
Yer: Degerlendiren:
Puan
(0-4)
1. Oturma pozisyonundan ayaga kalkma

10.

11.

12.

13.

14.

Ayaktayken oturma pozisyonuna ge¢me
Transferler

Desteksiz ayakta durma

Ayaklan yere temas ederken desteksiz oturma
Gozleri kapaliyken desteksiz ayakta durma
Ayaklan bitisikken desteksiz ayakta durma

Bir ayak 6nde olarak desteksiz ayakta durma
Tek ayak Ustinde durma

360 derece donme

Ayaktayken sag ve sol omuz (zerinden donerek
arkaya bakma

Ayaktayken yerden nesne alma

Desteksiz ayakta dururken ayag: donlsumli olarak
basamaga koyma

Ayaktayken kollar: gergin ileriye dogru uzanma

Saniye
(opsiyonel)

Toplam skor:
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EK1

DINAMIK YURUME INDEKSI

L Yiiriime sevivesi diizevi emir: normal ylirdime hizinda ilerideki noktaya yiiril (20°).

(3} Mormal: 207 yiriime, yardimer cihaz vok, 1vi hizda, imbalans yok, normal yiirime paterninde.

(2) hafif yetmezlik: 20" viirlime, yardimer cihaz kullamr, digiik zda, hafif ylirime deviasyonu.

(11 Orta yetmezlik: 200 virime, disik zda, anormal yilrlime paterni.denge kayba var.

(0 Siddetli vetmezlik: 20° viiriivemez, vardiml yirlir, siddetli yiirime deviasyonu veya imbalans var.

L, Yiiriime hiznda degisiklik emir: normal hizda basglangig, “vavas”™ dedikten sonra yiiriivebildigi
kadar yavas yiiriiyiig

(3) Normal: denge kaybi, deviasyon olmadan yiiriime hizing degistirebilir,

(2) Hafif yvetmezlik: hizim degistirebilir, fakat hafif yilirldyis deviasyonu gosterir veva yirlyvils deviasyonu
voktur fakat belirgin bir yirime lizina ulasamaz, veya vardimer cihaz kullanir.

(1} Orta yetmezlik: belirgin yiiriyils deviasyonuyla hiz degigikligi yapar, zim degistiric fakat dengesini
kaybeder ama toparlayvip yiirimeve devam edebilir.

(1) Siddetli vetmezlik: yiirrime iz degistirmez, veva dengesini kaybeder, dismeye yakin hal alir.

3. Horizontal bas hareketivle wiiriiviis emir: normal hzda viicimeve basglar, “safia bak™ “sola
bak " ilerive bak™ emriyle viiriimeve devam edilir.

(3} Mormal: yirimede degiziklik vapmadan bag hareketlerini yapabilir.

(2} Hafit vermezlik: yirlime hzinda hafif degisikliklerle bag dinmesi hareketlerini vapabilir. (viirime
paterninde minor bozulmalar, veya yiiriime yardima alir).

(1 Oeta yetmezlik: yiirtme hizinda orta degisikliklerle bag donmesi hareketlenini vapar, vavaglayarak, fakat
toparlayabilir, ve yirtimeye devam edebilir,

(0) Siddetli vetmezlik: yiirime siddetli bozulmalarla emirlere uyariyiirimede 15 derece sapmalar, denge
kayb, duraklama, duvara uzanma).

4. Vertikal bag hareketleriyle viiriime: emir: normal hizda yiirimeye baslar, “yukari bak™ “agaf bak™
“Harsiva bak™ emrine kadar bu sekilde yiirimeye devam eder ve emirden sonra bakarak viiriimeve
devam eder.

(3) Normal: yiirimede degigsiklik olmadan emirlere uyar.

(2) Hafif vermezlik: yirime hizinda hafif degiskliklerle emirlere uvar, (viirime paterninde minor bozulma
veya yardim ihtiyact duyar).

(1) Orta vernezlik: yiirime hizinda orta degisimle emirleri vapar, fakat toparlayip viriimeye devam edebilir.

(0 Siddetli vetmezlik: yiirimede siddetli bozulma ile enurlere uvar (viirdmeden 15 derecelik sapma, denge
kayba, duvara nzanmak i¢in durma).

5. Yiiriime ve pivot diniis emir: normal hizda viiriimeye baslar, “dur ve geri din™ emriyle hemen geri
diiner ve durur.
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{3) Mormal: 3 sniginde dondp durur ve denge kaybi vagamaz.
(2} Hafif yvetmezlik: 3 snden fazla slirede doniip durar fakat denge kayin yagamaz.
(1) Orta yermezlik: glivenli donmez, durmak ve dinmek igin yardum gerekir.

(0 Siddetli vetmezlik: glvenli dénmez, durmak ve dénmek igin yardim gerekir.

6. Engel iizerinden atlama emir: normal nzda yviriimeye baslar, bir kutuva denk gelince dzerinden
atlar ve yliriimeye devam eder.

{3) Mormal: ylirime hizim degistinmeden engeli agar ve imbalans vagaimaz.
(2} Hafif yvetmezlik: kotuyu piivenle asabalir, fakat vavaslar.
(1} Orta vetmezlik: durduktan sonra engeli asabilir, sfzel emire ihtiyag duyar.

(0 Siddetli vetmegzlik: vardimsiz bagaramaz.

7. Engeller etrafinda adum alma emir: normal hizda yiirlimeye baslar. i1k engele gelince saf tarafindan
diner, ikinci engele gelinee sol tarafindan diner.

(3) Mormal: hizini degistirmeden engellenin etrafindan doner, denge kaybi yvoktur.
{2) Hafif vetmezlik: yavaglayarak engellerin etrafinda doner.
(1} Orta vetmezlik: belirgin olarak zim vavaslatir, sézel emir gerekebilir.

(0 Siddetli vetmeglik: engellert gecemes, carpabilir veva fiziksel vardim gerekebilir.

8. Merdiven emir: merdivenleri qikip geri diner ve asaf iner.
(3} Wormal: alternatif adimlarla vardim almadan gikar.

(2) Hafif vetmezlik: alternatif adimlarla vardim alarak ¢ikar.

(1) Orta vetmezlik: tek tek adim alarak vardimla gikar,

(0} Siddetli vetmezlik: glivenli gikamaz.

Toplam: 24/
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EK i

Ek-2 COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI COCUK FORMU (8-12 YAS)

Ad Soyad:
Tarih:

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI

Cocuk Deferlendirme Formu (8-12 vag)

Bir sonraki sayfada senin igin somun olabilecek durumlann listes:
bulunmaktadir.
Litfen son bir ayhk siire iginde her birinin senin 1gin ne kadar somun

olusturdugunu daire igine alarak belirt.

Eger senin igin highir zaman somun degilse
Eger senin igin nadiren sorun oluyorsa
Eger senin igin bazen sorun oluyorsa

Eger senin win sikhkla sorun oluyorsa

s W o= S

Eger senin 1gin hemen her zaman sorun oluyarsa

Burada vanlis va da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan litfen yardim iste.
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Son bir ay icinde agafidakiler senin i¢in ne kadar sorun varam?

- Hemen
Saflifim ve aktbvitelerim e Hgill sorunlar L“I';:; Nudliren| Bazen |Sikbkla| her
Larman
1. Bir bloktan faxla yiirimek bana wor geli 0 1 2 i 4
I, Karymak bana zor gelir 0 1 2 i 4
3. Bpor va da egrersic yapmak hana mor gelic 0 1 2 3 4
d. Afr bir gey kaldurmak bana sar gelir L 1 2 3 4
5. Kendi bagima dug ya da banyo yapmak bana mor gelir 0 1 2 i 4
6. Evdeks giindik wgleri yapmak hama wor gelir 0 1 2 i 4
7. Bar yerim acir ya da afinr 0 1 2 i 4
E. Energim asmchr 0 1 2 i 4
Highir | , N
Duvgularimla ilgil sorunlar samap | Hodiren| Bazen |Sikbkla|  ber
LT
1. Kodkny ya da drknyiig hissederim 0 | 2 i 4
I. Hiisanlii wa da iorgiin hissederim 0 1 2 i 4
1, Ofkeli hissedenm 0 1 2 i 1
4, Uhyumakea zorluk gekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacais konsunda endigelenirim 0 1 2 i 4
) Highir ) ! ety
Bagkalar ile ilgill sorunlar Nudliren| Bazen |Sikbkla| her
EEman
Larman
1. Yagulanmla geginmekte sorun yagarim 0 1 2 i 4
I. Yagulanm benimle arkadas olmak sstemexler 0 1 2 i 4
1. Yagulanm benimle alay eder 0 1 2 i 4
4. Vagalanmmn yapabildiklen sevlen yapamam 0 1 2 3 1
5. Yagatlanmla oyun oynarken gen kalimm 0 | 2 3 4
- Hemen
Okl ile ilgili sorunlar HiGhir |y diren| Bazen |Sikhikia | her
Eaman
Larman
1. Smfia dikkatimi toplamakia zoramrnm | 1 2 3 4
1. Barn gpeyleri unubarum 0 1 2 i 4
3. Dersberimden geri kulmamak igin morluk gekerim 0 1 2 i 4
d. Kendimi iyi hissetmedigim igin okula gidemedigim olur 0 1 2 i 4
:i::i:klnrn ya da hastaneye githgmm igim okula gulemedigim 0 I 2 1 4
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COCUKLAR ICIN YASAM KALITES] OLCEGE EBEVEYN FORMU
(B-12 Y AS)

Cocufunuzun adr Soyad:
Tarih:

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI

Cocuk Deferlendirme Formu | Anne-Baba ) (8-12 vas)

Bir sonraki sayfada gocufunuz igin sorun olabilecck durumlann listesi
bulunmaktadir.
Latfen son bir ayhk siire iginde her birinin gocugunuz win ne kadar sorun

olusturdugiunu daire igine alarak belirtiniz.

Efer pocufunuz 1cin hichir zaman sorun degilse
Eger gocufunue 1¢in nadiren sorun oluyorsa
Efer gocufunuz igin bazen somun oluyorsa

Eger gocufunuz i¢in sikhkla sorun oluyorsa

= W e = =

Efer gocufunue i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada vanhy va da dogru cevaplar voktur.

Eger herhang bir somesvu anlayvamazsamiz litfen vardim isteyviniz.

91



Son bir ay icinde asafidakiler cocufunuz icin ne Kadar sorun varaiin?

- . Highir , . Eenen
Flelksel islevaellik fe ilgill sorunlar saman | Vadiren | Bazen | Sckhikla | her
TN
1. Bir bloktan faxda yiirimek 0 1 i i i
I, Kogmak 0 1 2 3 1
3. Spor v da egaersicc yapmak 0 1 i | 1
. AR bir ey kaldirmak 0 1 i | 1
5, Kendi bagina dug yva da banyo vapmak 0 1 i | 1
6. Evdeka giinlik sleri yapmak 0 1 2 i 1
7. Acsimin ya da agnsimm olmas 0 1 2 i 1
2. Diiigiik enerji ditmey 0 1 Z | i
_ Highir _ _ .
Duvgusal Blevsellik ile gill sorunlar aman | Nodiren [ Bazen | Sikliklu | her
TN
1. Kaoakermug yaala dirkmdig hassetmek 0 1 Z <| i
I, Hiizmmkii ya da tegiin hissetmek 0 1 Z | 1
1, Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 1
4. Uhyleu il ilgdli zoeluklar 0 1 i i 1
5. Kendigine ne edacafn kamaunda endige duymak 0 1 i i 1
. - Highir . | -
Soxyal bslevsellik e ilglll sorunlar - Nadiren | Bazem | Stklikla | her
FETHE
1. Wagatlan ile gegimi 0 1 i | 1
2. Yaslanmn enunla arkadag olmak istememesi 0 1 2 3 1
1. Yagatlan tarafindan alay edilmesi 0 1 i i i
d. Yagalanmn yapabildigi sevlen yapamamasa 0 1 Z i i
5. Yagatlan ile owun vynarken pen kalmas: 0 1 Z | i
Okoul il flgili sorunlar E’;"_‘; Nadiren | Bazen | Siklikla uﬁn
T
I. Simifita dikkatini toplayamamas 0 1 2 i 1
I, Buzn geyleri unulmas 0 1 i | 1
1. Derskerinden weri kalmas) 0 1 i | 1
&, Kendini 1yi hissetmedign igin okula gidememaesi 0 1 i | 1
5. Dwdctora ya da hastaneye gitt @ igin okula gidememesi 0 1 i i i
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EKJ

ANNE-BABA FORMUY®

GO
CLER VE GOGLOKLER ANKET] (SDQ-TUR) ( arindan birin igareteyiniz

Dofru kutu
Kesinlikle ot CUmle iin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Kesinlikle DOBECo vy, comielert yasatierts

My.a'muﬂmm“d%whﬂw

ize
Mn{:ﬂlm olacaktir, Ltfen yanitlannizs gocugunuzun son 6 8y

............................... Kismen Kginliklﬂ
il

_ Dai e Dl

o
1. Diger insanlann duygularn: snemser /D—————S‘""’T_—
2. Huzursuz, agin hareketli, uzun sare kipirdamadan duramaz- . o g
3. Sikga ba agns, karin agnisi ve bulantidan yakinur. - o a
4. Diger gocuklarla kolayca paylagir. (yiyecek, oyuncak, kalem v-) = a
5. Sikga-fke ndbetleri olur ya da agin sinirlidir. = = o
6. Daha gok tek baginadir, yalniz oynama egilimindedir. . -~ . o
7. Genellikle e dinlar arielintaco foata: . .
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EK K

- 5 s ORM (CADO-48)"
CONNERS’ ANNE-BABA DERECELENDIRME OLGEGIKISA F P

TN G ARBO comiciicineiiriinie. & -

Formu Dolduran Kisinin Cocuga / Genee Olan YaKinhi.......ooerweusssenesses® belirtilen

J 1 evi okuduktan sonf
am
YONERGE: Asafida gocuunuzun davraniglan ile ilgili cmleler bulunmaktadir. comleyi

da n uzda i ini fan cevap!
\Tanisin gocugunuzda ne kadar bulundugunu isaretleyiniz. Tom s«:w

Hi¢  piraz
1 2, o7
1. Cildinin, vilcudunun veya esyalannin baz: kisimlariyla oynar ya da ¢ 3
yolar.(Omegin; Timaklar, parmaklar, saglar veya kiyafetler 0 1 2
2. Bilyiklere arsiz ve kilstah davranir, 1 2 3
0
3. Arkadaslk kurmada ve sirdiirmede zorlanir. 1 2 3
0
4. Cabuk heyecanlanur, diiginmeden hareket eder. . . 2 3
5. Faaliyetlerde hep bagi cekmek ister, ynetmek ister. ; ) 2 3
6. Baz seyleri gigner ya da emer(parmak, giysi, rtl, battaniye VS) ; y 2 3

7. Sik sik ve kolayca aglar. ///’7/3"
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EK L

~
CONNERS' OGRETMEN DERECELENDIRME OLGEGI-KISA FORM
oﬂrenelnln Adi Soyagq,: TAPING covevsssvsssssaseses
YONER S nn
OE: Asahd yer i g maddelerini gocugun davraniglarini g0z Sndnde pulundurarak cevaplayr kea Gok
— o“.
;i:; BiraZ  payla _ Fada
. / 3
1 Kipir klpll‘dll’, Yerinde duramaz. o l 2 3
2. U 2
T ygun ?lmayan Zamanlarda tuhaf sesler gikan. : l - :
- Istekleri hemep yerine getirilmelidir. O l ‘—3—'
4, Bilmig tavirlan vardyr bilgiclik taslar. 0 l 2
S. i ) ' 3
Aniden parlar, ne Yapacag belli olmaz. 0 l : :
7. Dikkatini belifj p; i i o l : 3
stirdiirmekte ;lrlt;l; suﬁ: i konu izerinde toplayamaz, dikkatini i ’
9. Hayallere dalar, 0 ] 2 |
\ . /

95



OZGECMIS

Ad-Soyad : Hafize Reyhan CALIKUSU

Dogum Tarihi ve Yeri

E-posta

OGRENIM DURUMU:

o Lisans : 2022, Bezmialem Vakif Universitesi, Saghk Bilimleri

Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

MESLEKIi DENEYIM VE ODULLER:

DOKTORA TEZINDEN TURETILEN YAYINLAR, SUNUMLAR VE
PATENTLER:

e Calikusu H.R., Durgut E., Orengiil A.C. (2023).The Effect Of Aerobic
Exercise Training On Balance And Attention In Children With Specific

Learning Disorder. 8th International Izmir Congress On Medicine, Nursing,
Midwifery, And Health Sciences, 13-15 Nisan, lzmir, Tirkiye (S6zli Bildiri)

DIGER YAYINLAR, SUNUMLAR VE PATENTLER
Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makaleler
e Calikusu, H. R., Usluer, 1. N., Tanriverdi M. (2023). Kronik hastaliklarda

koruyucu rehabilitasyon yaklagimlar: ve fiziksel aktivite. Anadolu Klinigi Tip
Bilimleri Dergisi, 28(2), 225-34.

96



