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OZET

Kose B., Gorsel Praksis Temelli Ergoterapi Egitim Programimin Ozgiil
Ogrenme Bozuklugu Olan Cocuklarin Motor Ve Okuma Becerilerine Etkisinin
Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi
Programi Doktora Tezi, Ankara, 2021. Calisma Ozgiil Ogrenme Bozuklugu
(OOB) tanili ¢ocuklara uygulanacak olan gérsel-praksis temelli ergoterapi egitim
programinin (GPEEP), motor ve okuma becerileri iizerine etkisini incelemek
amaciyla planlanmistir. Calismaya OOB tanist almis, dahil edilme kriterlerini
saglayan ve goniillii olan 42 ¢ocuk dahil edilmistir. Calisma randomize kontrollii tek
kor  cross-over dizayn yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Olusturulacak
GPEEP’in planlanmasi i¢in Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel Algt Testi-3 (MVPT-
3) egitim programi dncesinde uygulanmistir. Buna ek olarak GPEEP 6ncesinde tiim
katilimcilara okuma becerilerini degerlendirmek i¢in Sesli Okuma Becerisi ve
Okudugunu Anlama Testi 2 (SOBAT-2) ve c¢ocuklarin motor becerilerini
degerlendirmek i¢in Bruninks-Oserestry Motor Yeterlilik Testi 2 Kisa Formu
(BOT2-BF) uygulanmistir. Ardindan katilimcilar rastgele A ve B olmak {izere 2
gruba ayrilmistir. Calisma dizayn geregi A grubuna GPEEP 8 hafta boyunca haftada
2 seans her seans 45 dakika olacak sekilde uygulanmistir. Bu donemde B grubu
kontrol grubu olarak kabul edilmis ve herhangi bir miidahale uygulanmamistir. 8
hafta sonunda her iki gruba da degerlendirme testleri ikinci defa uygulanmuistir.
Ardindan A grubu kontrol grubu, B grubu miidahale grubu olarak tanimlanmis ve B
grubuna 8 hafta boyunca haftada 2 seans her seans 45 dakika olacak sekilde GPEEP
uygulanmistir. 8 hafta sonunda her iki gruba degerlendirme testleri {i¢lincii defa
uygulanmis sonuglar kayit edilmistir. BOT2-BF sonuglar1 incelendiginde, GPEEP
motor becerilerin (denge el becerisi ve dayaniklik alt motor becerileri
harig)gelistirilmesinde etkin oldugu bulunmustur. Buna ek olarak SOBAT-2
sonuglar1 incelendiginde GPEEP okuma hizi, akici okuma, dogru okuma ve
okudugunu anlama okuma becerilerinin gelistirilmesi {lizerinde etkin bir program
oldugu saptanmuistir  (p<0,05). OOB’li ¢ocuklarn giinliik ve akademik
yagamlarindaki sorunlarin ¢oziimii noktasinda GEEP gibi kapsamli ¢aligmalarin

yapilmasinin énemli oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ergoterapi, Okuma Becerileri, Motor Beceri, Ozgiil Ogrenme

Bozuklugu
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ABSTRACT

Kose B., Investigation of the Effect of Visual Praxis-Based Occupational
Therapy Education Program on Motor and Reading Skills of Children with
Specific Learning Disorders, Hacettepe University, Occupational Therapy
Program of the Graduate School of Health Sciences, PhD Thesis, Ankara, 2021.
The study was planned to examine the effect of visual-praxis-based occupational
therapy education program (VPOTEP), which will be applied to children diagnosed
with Specific Learning Disorder (SLD), on motor and reading skills. Forty-two
children who were diagnosed with SLD, met the inclusion criteria, and volunteered
were included in the study. The study was conducted using a randomized controlled
single-blind cross-over study design. In order to plan the VPOTEP to be created, the
Motor Free Visual Perception Test-3 (MVPT-3) was applied before the training
program. In addition, before the VPOTEP, the Reading Aloud and Reading
Comprehension Test 2 (SOBAT-2) was evaluated to all participants to assess their
reading skills, and the Bruninks-Oserestry Motor Proficiency Test 2 Brief Form
(BOT2-BF) was evaluated to assess the motor skills of the children. Then the
participants were randomly divided into 2 groups, A and B. According to the study
design, VPOTEP was applied to group A, 2 sessions per week for 8 weeks, each
session being 45 minutes. During this period, group B was accepted as the control
group and no intervention was applied. At the end of 8 weeks, evaluation tests were
applied to both groups for the second time. Then, group A was defined as the control
group and group B as the intervention group, and VPOTEP was applied to group B, 2
sessions per week for 8 weeks, with 45 minutes each session. At the end of 8 weeks,
evaluation tests were applied to both groups for the third time, and the results were
recorded. When the BOT2-BF results were examined, it was found that VPOTEP
was effective in the development of motor skills (except balance, manuel dexterity
and strenght motor skills). In addition, when the SOBAT-2 results were examined, it
was determined that VPOTEP was an effective program for improving reading
speed, fluent reading, correct reading and reading comprehension (p<0.05). We think
that it is important to carry out comprehensive studies such as GEEP at the point of
solving the problems in the daily and academic lives of children with SLD.

Keywords: Occupational Therapy, Reading Skills, Motor Skills, Specific Learning
Disorders
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1. GIRIS

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB); Diinya Saglik Orgiitiiniin 2013 yilinda
yapmis oldugu siniflandirmaya gore; normal veya normal {istii zekaya ve esit sosyo-
kilttirel firsatlara sahip olan ¢ocuklarin, seviyelerine uygun egitim almalarina
ragmen dogru okuma, okudugunu anlama, okunakli yazi yazma ve aritmetik yeti
gerektiren islemleri dogru sekilde cevaplayabilme becerilerini kazanamama olarak
tanimlanmaktadir (1). 1995 yilinda Parkin ve ark. OOB’li ¢ocuklarin okuma
becerisinde yasamis olduklari problemleri Dual Route to Reading-Okumanm Iki
Uclu Yonii modeliyle néropsikolojik bir temele dayandirarak agiklamistir (2). Bu
modele gore okuma; kelime tanima ve ses/harf iligkisi kurma-kodlama olarak iki
asamadan olusmaktadir. Kelime tanima; okunan kelimenin gorsel algilama
siireclerinden (gorsel hafiza, sekil tamamlama) gecerek kelime hafizasinda
anlamlandirildiktan sonra okumanin gergeklestirilmesi seklinde agiklanmustir.
Ses/harf iligkisi kurma-kodlama ise; okunan kelimenin anlaminin bilinmedigi,
dolayisiyla sekilsel olarak anlamlandirilamadigi durumlarda devreye giren okuma
sekli olarak ifade edilmistir. Bu asamada gorsel olarak taranan kelimenin, gorsel
algilama siireclerinden gegerek harf-hece seklinde okumasi yapilmaktadir. Ozellikle,
bu noktada kisi anlamsal baglam kurmadan, sadece fonolojik olarak birlestirme
yaparak okuma yapmaktadir. Modele gore gorsel algilama stireglerinin dogru sekilde
gergeklestirilememesinin  okuma problemlerinde artisa sebep olabilecegi ifade
edilmektedir (3-5). Gorsel algi; gérme siirecinde algilananlari; tanimlama, betimle,
dontistiirme, genelleme gibi siireglerden gecirerek birey i¢in anlamli hale getirme,
becerisi olarak tanmimlanmistir. Gorsel algi becerileri; uzayda pozisyon, gorsel
diskriminasyon, sekil tamamlama, gorsel hafiza ve sekil zemin ayrimi olarak 5 alt
parametreye ayrilmistir (6, 7). Normal gelisim parametrelerine gore gorsel algi
becerileri 12 yasina kadar tamamlanmaktadir (8). OOB’li gocuklarin nérokognitif
gelisim siireglerinin arastirldig1 ¢alismalarin sonuglarmma gore, OOB’li ¢ocuklarin
gorsel-uzaysal yol yapilarinin varyatif ve normalden farkli gelisim gosterdigi ifade
edilmistir (9-12). Bu alanda calisan profesyoneller; OOB’li ¢ocuklarm yasanilan bu
farkliliklar ve problem alanlarindan dolayr okuma becerilerinde akran seviyesini
yakalayabilmeleri i¢in ek destek egitime ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir (13, 14).

Bu c¢ikarimlara ek olarak, OOB’li cocuklarda goriilen problemlere odaklanan



caligmalarin bir diger vurgu yaptigi konu, aslinda akademik yasamlarinda sadece
okuma becerisini yerine getirmede degil yazi yazarken yasitlarindan geri kalma,
Ozellikle bedensel aktivite iceren derslerde ve takim sporlarinda, akranlarindan
basarisiz olma ve zamana kars1 matematik sorularin1 ¢ézmede siireyi yetistirememe
gibi diger akademik alanlarda da sorunlar yasamalar1 seklinde ifade edilmistir (15-
17).  Problem alanlarinin temelinde yer alan siire¢lerin agiklanmasi noktasinda,
caligmalarin yogun bir bicimde kognitif ve egitimsel boyuta yoneldigi goriilmiistiir.
Kisith bir kisminda, goriilen problemlerin temelinde bu ¢ocuklarin motor yeterlilik
konusunda normal gelisim siirecini izleyemediklerinin vurgusu yapilmistir. Motor
Yeterlilik; temel motor becerilerin (kaba-ince motor beceriler), duyusal beceriler
(vestibular, propriyosepsiyon vb) ile birlikte kullanilmasiyla ortaya ¢ikan karmasik
motor beceriler (denge, koordinasyon, bilateral hareket) olarak tanimlanmaktadir
(18).

OOB’li ¢ocuklarm yasamis oldugu problem alanlariin ¢oziimii noktasinda
izlenilen rehabilitasyon ve destek egitim programlarinin igerigi onem kazanmaktadir.
Diinyanin birgok iilkesinde ve Tiirkiye’de temel sablon olarak benzer bir destek
egitim programimna devam edilmektedir. Uygulanan egitim programlarinin ortak
yonii; ¢ogunlugu tami almamis cocuklardan olusan (bulundugu iilkenin egitim
miifredatinda belirlenen niteliklere tabi olup ilkeler aras1 farklilik g6zlenmektedir)
sinif ortamlarinda standart egitim miifredatlar1 takip edilerek gerceklestirilmesidir.
Uygulamadaki farkliliklar, OOB’li gocuklara verilen ek destek egitim programlari ile
birlikte sinav sistemlerinde goriilmektedir. Hollanda ve Amerika gibi gelismis
iilkelerde ¢ocugun ihtiyag duydugu alanlara yonelik uygulama boyunca dinamik
olarak giincellenen ¢ocuk ergen psikiyatristi, pediatrist, ergoterapist, 6zel egitim
ogretmeni, siif 6gretmeni, pedagog, dil konusma terapisti ve odyologlardan olusan
multidisipliner bir ekip calismasiyla destek egitim sistemleri uygulanmaktadir.
Ozellikle, gorsel algt ve motor yeterlilik siire¢lerinde yasanan problemlerin
giderilmesi icin derslerin iceriklerinde diizenlemeler yapilabilmekte ve smavlarda
kullanilmasi i¢in tasarlanan yardimeci cihazlar kullanilabilmektedir. Bu uygulamalara
ek olarak aileye yapilanlarla ilgili giincel ek 6devler verilebilmektedir (19, 20).
Ulkemizin i¢inde bulundugu gelismekte olan iilkelerdeki destek egitim programlari

ise, 0zel egitim 0gretmenleri ve smif 6gretmenlerinin goriisleri ile olusturulan destek



egitim programlart uygulanmaktadir. Uygulanan bu programlarin amact ¢ocuklarin
normal egitim miifredati ¢ercevesinde yer alan konulara destek olusturmaktir.
OOB’li gocuklar i¢in olusturulan bireysel destek egitim programu, takip edilen giincel
egitim miifredatinda kazanilmasi gereken akademik becerilerin 6grenilmesine
dayanmakta olup dogrudan gorsel algi becerileri ile motor yeterlilik becerilerinin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesine yonelik uygulamalari igermemektedir (21, 22).
Ulkemizde ise, OOB’li ¢ocuklara uygulanan destek egitim programinin
sadece miifredat1 desteklemeye yonelik verilen birebir ek derslerden olusmasi ile bu
cocuklarin yasamis olduklart okuma problemlerinin kazanilan gorsel algi becerisiyle
yakindan iligkili olmas1 ve yasanilan diger akademik problemlerin motor yeterlilik
becerileri ile paralel seyretmesi durumu dikkate alindiginda, uygulanmakta olan
egitim programinin igerigi ve bu igerikte belirtilen problemlere yonelik farkli
uygulamalarin yer almayis1 dikkat ¢ekicidir. Gozlemlenen bu eksiklikten hareketle
calismamizin amaci, OOB’li cocuklara verilen gorsel-praksis temelli ergoterapi
egitim programimin (GPEEP), motor ve okuma becerileri iizerine olan etkisini
incelemektir.
Hipotezler; (HO)
1. GPEEP’in OOB’li ¢ocuklarin okuma becerileri iizerinde etkisi yoktur.
2. GPEEP’in OOB’li ¢cocuklarin motor becerileri iizerinde etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB) son yillarda giincel ve iizerinde ¢ok cesitli
arastirmalarin yapildig1 bir grup olsa da bu alandaki ilk ¢alismalar 19. ylizyilin
baslarina dayanmaktadir. Joseph Gall, beyin travmasi gec¢irmis olan askerlerin bu
travmaya paralel bir sekilde konusma becerilerinde degisiklikler oldugunu ifade
etmistir. Gall travmayla konusma arasindaki iliskiyi agiklamaya ¢alisirken beynin 27
farkli boliimden olusmaktadir tanimin1 getirmistir. Aslinda, bu durum o zamana
kadar kabul edilen beyin tek par¢adir kanisinin degisip giincellenmesi anlamina
gelmektedir. Gall’in ortaya koymus oldugu yeni bilgiler 19. yiizyilin ikinci yarisinda
OOB’nin tanimlanma siireci i¢in yapilan ¢aligmalarin hizlanmasma olumlu katki
saglamistir. Ozellikle 1860’larda yapilan c¢alismalarda, okuma ve konusma
alanlarinda problem yasayan c¢ocuklarda buna paralel olarak beynin kanlanma
yapisinin normalden farkliliklar gosterdigi ifade edilmektedir (23). Ilerleyen
donemlerde nérolog Kussamaul tarafindan OOB’yi tanimlamak igin kelime korliigii
terimi  gelistirilmistir. Kelime korliigii; gdrme, zihinsel algilama ve konusma
becerilerinde herhangi gelisimsel bir sorun olmamasina ragmen metinlerin
goriilmesinde ve seslendirilmesinde sorun yasanmasi olarak tanimlamistir. Yapilan
bu tanimlama iizerine Rudolf Berlin bunu bir adim o6teye tasiyarak Disleksi’yi
kavramsal olarak tanimlamaya ¢alismistir (24). W. E. Bruner ise 1905 yilinda
OOB’nin ¢at1 tanilama olabilecegine dair kisa bildirimler yaymlamustir. Bu rapordan
yirmi yil sonra Doktor Orton beynin yapisal hasarindan degil, islevsel farkliliklardan
dolay1 metin korliigii olabilecegini ve bu farkliliklarin yazi yazmay etkileyecegini
ifade etmistir. Doktor Orton’un yapmis oldugu kapsayici tanimlama coklu tani
gruplarimin  ana ¢atida birlesmesi ihtimalini beraberinde getirmistir. Beyin
goriintiileme tekniklerinin ilerlemesi, fonksiyonel gelisimin gilinlik yasamdaki
etkilerinin arastirilmasiyla birlikte giiniimiizdeki tanimlamaya kadar siireci
getirmistir (25). OOB'nin nihai ve en giincel tanimi ise, cocuklarin dinledigini
anlama, anlamli ve yerinde iletisim kurma, dogru okuma, akici okuma, okudugunu
anlama, aritmetik islem gerektiren aktiviteleri yerine getirme, matematiksel mantik

gelistirme, okunakli ve makul zamanda yaz1 yazma, ¢coklu motor beceri gerektiren



aktiviteleri yapabilme, dikkatin gelisimsel siireglere uygun bigimde kullanilmasi gibi
becerilerinin kazanilmasi ve kullanilmasinda gecikme ya da bozulma ile kendini

gOsteren ¢at1 tanilama grubu olarak ifade edilmektedir olarak tanimlanmaktadir (26).
2.2. Ozgiil Ogrenme Bozuklugunun Tanisal ve Etiyolojik Siirecleri

OOB’nin tanisal olarak belirlenmesi Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
2014 yilinda yaymlanan Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders-
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi'nda (DSM-5) yer alan gozlemsel
maddelerin ¢ocukta tespit edilmesiyle ger¢eklesmektedir. Bu el kitabina gore; son 6
aylik periyotta yeterli eforu gostermesine ragmen sozciiklerin yeterli hizda ve
dogrulukta okunamamasi, okunulan metnin anlagilmasinda problem yasanmasi,
harflerin tek basina seslendirilememesi, yazinin okunakli ve anlasilir olmamasi,
yazili anlatim 6gelerinin etkin sekilde kullanilamamasi, aritmetik mantik yiirlitmede
problem yasanmasi, yiiriitiicii fonksiyonlarin yeterli boyutta kullanilamamasi, giinliik
yasami etkileyen motor becerilerde geriliklerin goriilmesi seklinde tanilamanin
sinirlart ¢izilmistir (27).

OOB tan siireci;

1. Bireyin akademik becerilerinin normal gelisim diizeyinin Olciilebilir bir
sekilde geride olmasi

2. Bireyin okuldaki, evdeki, ya da sosyal ortaminda gergeklestirdigi gilinliik
yasam becerilerinin gozlenebilir dlciide etkilenmis olmasi

3. Yasanilan problemlerin, tespit edilen mental yetersizlik, zeka geriligi, diger
gelisimsel norolojik anamolilerle agiklanamadigi, anatomik yapisal biitiinliik
sorunun olmadigi, islevsel fonksiyonlar1 etkileyen ancak tanimlanamayan
stireclerin gozlemlenmesi

seklinde li¢ ana kriterin degerlendirilmesiyle ger¢eklesmektedir.

OOB; DSM-5’¢ gore ¢ati tan1 grubu olarak tammmlanmis genel ortak
ozelliklerin disinda 3 alt gruba ayrnlarak yasanilan akademik giigliikler
detaylandirilarak anlatilmistir.

Disleksi (Okuma Giigliigii): Cocuklarin akranlariyla benzer zeka diizeyine,
benzer egitim olanaklarina sahip olmalarina ragmen okuma becerileri agisindan

akran diizeyinin gerisinde kalmasi olarak tanimlanmaktadir. Disleksili cocuklar



lizerine yapilan c¢aligmalarin sonuglarina gore; cocuklarin biligsel becerilerden,
diistinme, mantiksal kaliplara oturtma, anlamlandirma gibi soyut islemlerin
yagsitlariyla paralel oldugu vurgusu yapilmistir. Bu durumun aksine, fonolojik isleme
olarak adlandirilan, kelimelerin telaffuz edilmesi, harflerin kodlanmas: siire¢lerinde
akranlariyla benzer gelisim gostermedikleri ifade edilmistir. Genetik haritalama
caligmalarinda ise disleksinin aktarimsal boyutunun olabilecegi de ifade edilmektedir
(26-28).

Diskalkuli  (Aritmetik Islem Giicliigii): Akademik alanda matematik
islemlerinin yapilmasi, giinliilk yasamda aritmetik beceri isteyen aktivitelerin yerine
getirilmesinde problem yasama ile karakterizedir. Ozellikle bu taniyr almis
cocuklarda; matematigin cebirsel kisminda yer alan sayilarin rakam ve kelime
formlarmin yazimi, ritmik sayma, parmak hesabi kullanarak verilen aritmetik
islemleri yapma, analog saatlerden zamani tayin etme, birden g¢ok bilinmeyenli
problemleri ¢6zme, sag-sol taraflari ayirt etme, kalem tutus pozisyonunda kayma ya
da sekil bozukluklari, diiz bir ¢izgide yaziyt devam ettirme gibi performans
alanlarinda problemler goriilmektedir. Diskalkulinin, goriilme sikligi disleksiye
oranla daha az goriilmektedir (26, 27, 29).

Disgrafi (Yazi Yazma Bozuklugu): Normal gelisim parametrelerine gore; yazi
yazma becerisi ile sozel ifade becerileri gelisimsel olarak paralel diizeyde gelisim
gosterir. Disgrafi tanili ¢ocuklarda, tipki OOB'de oldugu gibi ¢ocugun bulundugu
yas ve zeka diizeyine uygun olarak aldigi egitimle ayni seviyede olmayan yazma
becerisi, sekil ve biitiinliik agisindan bozulmus el yazisi, serbest yazma-kopya etme
ve dikte yazim asamalarinda kelimelerin harflerini hecelerini eksik yazma ya da
atlama, yazim agisindan birbirine benzeyen harfleri karigtirarak yazma gibi
gelisimsel eksiklikler goriilmektedir (27, 30).

OOB’nin tanilama siirecindeki kriterler ve degisen diinya kosullar1 dikkate
alindiginda etiyolojik yapisi ve goriilme sikligi da giin gectik¢e artmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde OOB; 6-21 yas araliginda 6zel egitim ve rehabilitasyon
hizmetlerine ihtiya¢ duyan cocuklarin  %39,2’sini olusturken, Avrupa iilkelerinde
iilkeden iilkeye farklilik gdstermekle beraber ortalama %25 civarindadir. Tiirkiye’de
ise bu oran oldukga diisiik yaklasik %3 tiir. Bu durumun tanilama ve rehabilitasyon

stirecinde yer alan farkliliklardan kaynakli oldugu, o6zellikle ABD ve Avrupa



iilkelerinde OOB’li ¢ocuklarn tan1 ve rehabilitasyonu noktasinda kapsayici tarama

programlari ile yiiriitildiigl ifade edilmektedir (31-34).
2.3. Ozgiil Ogrenme Bozuklugunda Gériilen Problem Alanlar:

OOB yapisal olarak biinyesinde 3 alt tan1 grubunu bulundurmasi, bu taniyi
almis cocuklarin yagamis olduklar1 problem alanlarinin karmasikligina isaret etmekle
birlikte tiim gruplar1 kapsayan akademik performans disiikligii, giinlik yasam
aktivitelerinde bagimsiz olamama, akran seviyesini yakalayamamaktan kaynakli
psiko-sosyal, kognitif, duygu durum bozukluklar1 gézlenmektedir. Bu baglamda
bakildiginda OOB’li ¢ocuklarin yasamis oldugu problemler alanlarni; temel
akademik beceriler ve giinliik yasam aktiviteleri olarak 2 ana baglikta toplamak

mimkiindiir (35).
2.3.1. Ozgiil Ogrenme Bozuklugunda Gériilen Akademik Problemler

OOB’li ¢ocuklar akranlartyla esit firsatlarda egitim almalarina ragmen siif
diizeyinde akademik performans sergilemekte zorluk yasamaktadir. Bu alanda
yapilan galigmalar incelendiginde; OOB’li ¢ocuklarin okuma ve yazma gibi temel
akademik becerilerin gelisiminin akran seviyesine gore farklilik gosterdigi ifade
edilmis ve okuma yazma becerilerinin ayr1 ayr1 incelenmesinin sorunlarin kaynagi
bulma noktasinda avantaj saglayacagmin vurgusu yapilmistir (36).

OOB’li  cocuklarin  okuma  becerilerini  degerlendiren  ¢alismalar
incelendiginde ise genellikle ¢ocuklarin okuma sirasinda harf atlama, sdzciik atlama,
satir sonunu gorememe, olumsuz soru koklerinin farkinda olamama, okudugu
metinle ilgili sorulan sorulari cevaplayamama gibi okumanin hem mekanik hem
anlamsal boyutunda hatalarinin oldugu ortaya g¢ikmaktadir. Okumanin mekanik
kisminin agiklandigi ¢alismalarda siireci noropsikolojik gelisimle agiklamiglardir (2).
Okuma; kelime tanima ve ses/harf iliskisi kurma-kodlama olarak iki asamadan
olugmaktadir. Kelime tanima; okunan kelimenin gorsel algilama siire¢lerinden
gecerek kelime hafizasinda anlamlandirildiktan sonra okumanin gergeklestirilmesi
seklinde agiklanmustir.  Ses/harf iligskisi kurma-kodlama ise; okunan kelimenin
anlaminin bilinmedigi, dolayisiyla sekilsel olarak anlamlandirilamadigi durumlarda

devreye giren okuma seklidir. Bu asamada gorsel olarak taranan kelimenin gorsel



algilama siireclerinden gegerek harf-hece seklinde okumasi yapilir. Ozellikle bu
noktada kisi anlamsal baglam kurmadan sadece fonolojik olarak birlestirme yaparak
okuma yapmaktadir.  Calismalarin sonuglarina gore; gorsel algilama siirecglerinin
dogru sekilde gergeklestirilememesi ile okuma problemlerine olumsuz yonde etki
yapabilecegi ifade edilmektedir (37-39). Okumanin anlamsal boyutunda ise yapilan
calismalar ise dikkat becerilerinin gelisimine odaklanmaktadir. Dikkati baglatma,
siirdiirme, kaydirma, bolme ve sonlandirma noktasinda problem yasadiklar1 ve
bunlarin okudugunu anlamayi etkiledigi vurgulanmaktadir (36, 40-43).

Yazi yazma, okumaya kiyasla daha kompleks beceriler isteyen temel
akademik becerilerden biri olarak tanimlanmaktadir. Yazi yazma; bakarak yazma,
dikteyle yazma ve serbest yazma olmak tizere 3 tipe ayrilmaktadir (44). Yazi yazma
gereken temel becerilerin; gorsel algi, el goz koordinasyonu, proksimal stabilizasyon,
ince ve kaba motor becerileri; bir arada dogru, koordineli ve anlamli bigimde
kullanilmas:1 sonucunda gergeklesmektedir. OOB’li ¢ocuklarin yazi yazma
becerilerini inceleyen ¢aligmalarda; yazi yazma sirasinda goriilen problemlerin
ozellikle motor ve gorsel algi becerilerinin gelisiminde yasanilan gerilikten kaynakli
oldugu ifade edilmistir. Yasanilan bu gelisim geriligi yaz1 yazarken; bi¢imsiz harfler,
sekil olarak biitlinliiglinii kaybetmis kelime ve climle yapisi, biiyiik-kii¢iik harflerin
yanlig kullanimi, sayfa planlamasinin yapilamamasi, yavas yazma seklinde karsimiza

cikt1g1 ortaya konulmustur (45-48).

2.3.2. Ozgiil Ogrenme Bozuklugunda Giinliik Yasam Aktivitelerinde

Goriilen Problemler

OOB’li ¢ocuklar akran seviyesinin altinda gdstermis olduklari akademik
performansin yaninda kisisel bakim, 6dev yapma, oda temizleme, kiyafet se¢me, bir
yerden bir yere gitme, yasanilan sosyal problemi ¢dozme noktasinda da normal
gelisim diizeyini takip edememektedir. Ornegin; ayakkabi bagcigini baglama
aktivitesinde, bagcigin kor diigiim seklinde baglanmasi ya da higbir sekilde bag
olusturulamamas1 seklinde aktiviteyi sonlandirmaktadir. Baska bir giinliik yasam
aktivitesi alaninda 6rnek verecek olursak, arkadaslariyla beraber oynamak istedigi
futbol maginda, takima en son se¢ilen kisi, mevki olarak kaleci ya da en ufak hatada

cezalandirilma gibi normal akista yer almayan sekilde futbol oyununun igerisine



dahil olmak igin caba gdsterirler. Ortaya ¢ikan bu problemlerin altinda OOB’li
cocuklarin duyu, motor ve kognitif gelisimde yasanilan gecikme ya da farkliliklarin
neden olabilecegine yonelik ¢alismalar da bulunmaktadir (49-51). OOB’li ¢ocuklar
giinliik yasam aktivitelerinde yasamis olduklar1 problemleri ya bakim veren destegi
ya da o aktiviteden kaginma davranisi sergileyerek c¢ozmeye calismaktadir.
Dolayisiyla bu siirecin getirmis oldugu psiko-sosyal yiliklenme, sosyal problem
¢ozme becerilerinin gelismesini zorlastirmakta ve siire¢ kisir déngii halinde devam

etmektedir (52, 53).
2.4. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Siireci

OOB’li ¢ocuklarin, akademik ve giinliik yasamdaki problemlerinin tespiti ve
devamindaki siirecte akran seviyesini yakalamalari i¢in giinliikk yasam aktivitelerinde
bagimsizliklarinin saglanmasina ve birey olarak topluma katilmalari igin ekstra
egitim programlarina ihtiya¢ duydugu ifade edilmektedir. Ihtiya¢ duyulan ekstra
egitim siirecini; kapsam, verilme siiresi, verilen hizmetlerin igerigi ve gorev yapan
uzmanlarin ¢esitliligi bakimindan rehabilitasyon siireci olarak tanimlamaktadir.
OOB’li ¢ocuklara verilen rehabilitasyon hizmetleri iilkelerin egitim, sosyal destek,
mali ve iktisadi sistemlerin farkliliklarindan dolay1 cesitlilik gostermektedir. Ancak
rehabilitasyon hizmetlerinin planlanmasi1 asamasinda diinya konjonktiiriinde iki temel
model izlemesi yapilmaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerin daha sik
kullandig1 geleneksel medikal modele gore; planlanan rehabilitasyon hizmetleri
cocuklarin akademik becerilerinin akran seviyesini yakalamasii hedeflemektedir.
Gelismis iilkelerde ise cocuklarin giinlilk yasamdaki fonksiyonel bagimsizliklarim

artirmay1 hedefleyen fonksiyonel model kullanilmaktadir (20, 54).

2.4.1. Diinya Perspektifinde Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Ozel Egitim ve

Rehabilitasyon Siireci

OOB’nin klinik tablosu dikkate alindiginda bu taniy1 almis ¢ocuklarin &zel
egitim ve rehabilitasyon siireclerinin  planlanmasi, iilkelerin  programlarini
hazirlarken referans aldiklart modellere gore sekillenmektedir. Bu da temelde
uygulamalarda farkliliklar dogurmaktadir ancak iilkelerin bu siirecte uzlagmis

olduklar1 konu c¢ocuklarin 6zel egitim ve rehabilitasyon siireglerinin ¢ocukluk
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doneminden baslaylp ergenlik donemini mutlaka kapsayarak planlamalarin
yapilmasinin - 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (55). Ulkelere goére yapilan
diizenlemeler su sekildedir;

e Amerika Birlesik Devletleri Orneklemi: Amerika Birlesik Devletleri eyalet
bazli yonetim sistemine tabi oldugu i¢in eyaletler aras1 uygulamalar farklilik
gostermektedir. Burada yasanilan aksakliklarin Oniine gecilebilmesi igin
Individuals With Disabilities Education Act- IDEA 1975 yilinda kurulmustur.
IDEA tiim eyaletlerde OOB’li ¢ocuklar i¢in uygulanacak &6zel egitim ve
rehabilitasyon siirecini planlamakta ve standart belirlemektedir. IDEA'ya gore
tim OOB’li ¢ocuklar 3-21 yas arasinda 6zel egitim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden faydalanabilmektedir. Alinan bu egitimin fonlamasi IDEA
tarafindan yapilmaktadir. IDEA OOB’li ¢ocuklarin tan1 siirecinden itibaren
cocuk ergen ruh sagligi uzmani, psikolog, ergoterapist, dil konugma terapisti,
sosyal hizmet uzmani, 6gretmen ve okul yonetiminden olusan disiplinlerarasi
bir ekip olusturulmasiyla bu siireci baslatir. Cocugun tanilanmasi yine bu ekip
tarafindan gergeklestirilir. Ardindan her uzman kendi bakis acisiyla bir
degerlendirme yapar ve cocugun ihtiyaglari ortak bir toplantiyla belirlenir. Bu
ihtiyaglarin  giderilmesine yonelik kapsayict ve tamamlayict bir plan
hazirlanir.  Rehabilitasyon uygulamalarinin  alt ya da st limiti
bulunmamaktadir. Cocuk hangi alanda ihtiya¢ duyuyorsa o alanin planlamasi
ve diger mesleklerden olan uzmanlarin destekleri ile siireg ilerletilir. Bu siire¢
sadece cocuklara uzmanlar tarafindan verilen miidahale programlar ile
sinirlandirilmamistir. Cocugun akademik ve giinliik yasamdaki becerilerini
desteklemeye yoOnelik ekipman temini, ortam diizenlemesi gibi c¢evresel
kaynakli uygulamalar da yapilmaktadir (56-58).

e Ingiltere Orneklemi; Ingiltere OOB’li ¢ocuklar i¢in planlanacak olan &zel
egitim ve rehabilitasyon programlar bir dizi yasal diizenlemeyle saglanmistir.
Yapilan diizenlemeler 1996 ve 2014 yillarim1 kapsamaktadir. Cikarilmis olan
yasalarda c¢ocuklarin haklari, ailelerin sorumluluklari, mevcut yerel
yonetimlerin yapmasi gereken diizenlemeler ve yetki sinirlart belirlenmistir.
Ingiltere’de her kurum ve kurulusun yapmasi gerekenler detayli olarak

tanilanarak, sistemsel sorunlarm olusmasi engellenmeye calisiimistir. OOB’li
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cocuklar Ingiltere'de 25 yasma kadar ozel egitim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden faydalanabilmektedir. Tanilanma siirecine takiben ¢ocuklarin
ihtiya¢larinmi belirlemek amaciyla egitimsel, sosyal, tibbi, psikoloji alanlarinda
egitim almis (lisans mezuniyetleri ihtiyaci gore belirlenerek mesleksel
sinirlandirma yapilmamaistir.) uzmanlardan olusan bir ekip olusturulmaktadir.
Olusturulan bu ekip tanimlanan alanlarda ihtiyaglar1 belirleyip bireysel bir
0zel egitim ve rehabilitasyon programi olusturmaktadir. Olusturulan plan
dahilinde ¢ocuklarin destek egitimleri ve rehabilitasyon programlari
uygulanmaktadir. Bu siire¢ devlet tarafindan fonlanmaktadir. Ek olarak devlet
okullar1 ekip tarafindan belirlenen ve ¢ocuk i¢in okul ortaminda yapilmasi
gereken diizenlemelerin yiikiimliiliigii devlet tarafindan tstlenilmistir (59).
Irlanda Cumhuriyeti 6rneklemi; irlanda da OOB’li ¢ocuklarin egitim
haklarim1 korumak ve siirdiiriilebilirligini saglamak en temel adim olarak
goriilmektedir. Bunun i¢in 1988 yilinda ilk ¢ikarilan yasa ¢ocuklarin
tanilanmalar1 siirecindeki bilgilerin gizlenmesine yonelik kanundur. Bu
stiregte ¢ocuklarin cevresel etkilerden dolayr egitim siireglerinin sekteye
ugramamast planlanmistir. Ardindan 1998 ve 2005 yillar1 arasinda egitim
haklarinin korunmasi, sinirlarmin belirlenmesi, uygulanacak 6zel egitim ve
rehabilitasyon programlariin yapisal ve mali kisimlarinin ¢izilmesi amaciyla
bir dizi yasal diizenleme yapilmistir. Bu diizenlemeler cergevesinde OOB’li
cocuklar i¢in olusturulacak 0Ozel egitim ve rehabilitasyon programlari,
cocuklarin egitimini siirdiiren Ogretmenler, okul igerisinde yer alan
psikologlar ve okul yonetimleri tarafindan planlanmaktadir. Daha ¢ok akran
egitim seviyesine ulagilmasi konusunda destek saglanmaktadir. Ailelerin ise
bu yasal haklardan yararlanip yararlanmama konusunda inisiyatif alma
haklarinin oldugu ortaya konulmustur(60).

Hollanda o&rneklemi Hollanda egitimde kamusal destek ve cesitlilik
konusunda 6nde gelen iilkelerdendir. Hollanda'da egitime ulagsma hakki yasal
diizenlemelerle koruma altina alinmistir. 2014 yilinda yapilan diizenlemelerle
egitimin planlanmasi yerel yonetimlere birakilmis ve bu diizenleme ile daha
dinamik bir yapiya doniistiiriilmesi hedeflendigi ifade edilmistir. Hollanda’da

OOB’nin tanilanmasi, dzel egitim ve rehabilitasyon siireglerinin planlanmasi
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asamalar1 bastan sona disiplinler arasi bir ekip tarafindan yiirtitiilmektedir. Bu
disiplinler arasi1 ekip; ¢ocuk ergen ruh sagligi doktoru, psikolog, 6zel egitim
uzmani ve ihtiya¢c duyuldugu hallerde ergoterapist, sosyal hizmet uzmani ve
dil konusma terapistinden olusmaktadir. Tanilama ve degerlendirme siirecinin
ardindan belirlenmis olan problem alanlarina yonelik disiplinler arasi bir
miidahale programi olusturulmaktadir. Uygulanmasi planlanan destek egitim
ve rehabilitasyon siireci i¢in gerekli ortamin saglanmasi yerel yonetimler ya
da okul yonetimlerinin sorumluluk alanlarinda yer almaktadir. Belirlenmis
sablon programlar yer almamakla beraber, OOB’li ¢ocugun ihtiyacina gore
sekillenen dinamik bir siire¢ izlenmektedir. Programlar, ¢ocuklar1 akademik,
sosyal ve giinlik yasam alanlarinda desteklemek amaciyla cok yonlii
perspektifte  gelistirmektedir. Bunun amaci, ¢ocuklarin akranlariyla
entegrasyonunun kopartilmadan gelistirilmesinin saglanmasi1 olarak ifade
edilmektedir (19, 61).

Danimarka Orneklemi; Danimarka’da OOB’li tanis1 almis bireylerin
cocukluk doneminden baslayarak yetiskinlik donemi de dahil olmak {izere,
yagsam boyu Ogrenme prensibiyle yas smirlamasi olmadan egitimin
stirdiiriilmesini saglamaya yonelik yasal diizenlemeler yapilmaktadir. Yapilan
diizenleme sadece yetiskinler i¢in ¢ikarilan 6zel egitim yasasidir. Diger yas
gruplart i¢in planlanan 6zel egitim ve rehabilitasyon siirecleri ayri yasa
olmadan genel egitim yasasinin iginde yer almaktadir. Cizilen gerceve egitim
evrensel ve esit haklar temelinde herkes icin yapilacak sekilde
olusturulmustur. Danimarka yasalarina gore zorunlu egitim siireci 6 ile 18 yas
arasinda yer alan bireyleri kapsamaktadir. Egitim sistemlerinde 6zel ve devlet
olmak iizere iki tip okul yer almaktadir. Ozel okullar ve devlet okullar1 egitim
diizeyi olarak egitim bakanlig1 tarafindan denk kabul edilmektedir. Bundan
dolay1 da egitimine devam eden bireylerin %86’s1 devlet okullarini tercih
ederken %14°1 6zel okullari tercih etmektedir. Danimarka’daki yasalara gore,
OOB’li cocuklar icin ayr1 &zel egitim ve rehabilitasyon hizmeti veren
merkezler bulunmamaktadir. Tim okullarin, ihtiya¢ duyuldugu anda gerekli
fiziki ortami saglamakla yiikiimlii oldugu yasalarla ifade edilmistir. Bazi

OOB prevelans: yiiksek olan bdlgelerde ihtiyag duyulan imkanlarin oldugu
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ayr1 boliimler ve smiflar planlanmistir. Danimarka egitim kanunlar1 her
kosulda egitimin kesintisiz saglanmasi lizerine dizayn edilmekte ve problem
olusturulacak alanlarin toplumsal boyutta ¢oziimiinii desteklemektedir. Bu
yiizden yiiriitiilen egitim sistemi igerisinde disiplinlerarasi ayr1 bir ekip kurup
programlarin olusturulmasini saglamak yerine bu ekibi sistemin dogal iiyeleri
olarak konumlandirmiglardir. Boylece, egitim giderlerinin azaltilmasi ve
verimliligin artirilmasi hedeflenmistir (62).

e Isve¢ Orneklemi; Isveg’te OOB’li ¢ocuklar igin ayri yasal diizenlemeler veya
planlamalar yer almamaktadir. isve¢ egitim sistemi yatay hiyerarsiyle dizayn
edilmigtir. Egitim sisteminin temelleri Ikinci Diinya Savasi sonrasinda
atilmistir.  Savasin  meydana getirmis oldugu yikimin etkisiyle o6zel
gereksinimi olan ¢ocuklarin standart bir programda egitim alarak topluma
entegrasyonlarinin saglanmasi hedeflenmistir. Her bireye esit egitim hakkinin
saglanmas1 prensibiyle dizayn edilen yasalar Oyle genis bir can egrisini
kapsamaktadir ki OOB’li ¢ocuklar icin ekstra bir ozel egitim ve
rehabilitasyon programinin planlanmasini ve ayrimini ifade eden tim
uygulamalar kapsam dis1 birakilmistir. Uygulanmakta olan egitim sistemi
dinamik bir yapiya sahiptir. Alanda calisan tiim uzmanlar egitim sisteminin
bir pargasidir. OOB’li cocuklarin egitim programi takip etmeleri igin
yasadiklar1 sorunlarin tespit edilip, sorunlarin giderilmesine yonelik egitim
programlar tekrar glincellenmektedir. Bu asamada egitim programi boyunca,
ogretmenler, okul yoneticileri, ergoterapistler, dil konusma terapistleri, sosyal
hizmet uzmanlari, psikologlar ortak fikir birligine vararak ¢ocuklarin egitim
programlarini sekillendirmektedir. Bu sekillendirmeye aileler de katilarak
stirecin devamlilig1 ve takibi saglatilmaktadir. Son olarak, eger ¢ocuk i¢in
planlanan egitim programinda cevresel diizenlemelere ya da isletimsel
degisikliklere ihtiya¢ duyulursa bunlarin giderilmesinin belediyelerin gorev
ve sorumluluk alanlar1 igerisinde oldugu ifade edilmistir. Bu temel egitim
stiresi igerisinde her cocugun bilgileri normatif datalar kullanilarak kayit
altina almmaktadir. Isve¢ Egitim Sistemi'nde OOB’li gocuklar sadece okul
Oncesinde erken tani siirecinin saglanmasi ve rehabilitasyon hizmetlerinin

sunulmasi noktasinda farkli bir grup gibi degerlendirilmektedirler.
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Cocuklarda tespit edilen duyusal, motor ve Kkognitif problem alanlari
disiplinleraras1 ekip tarafindan olusturulan ek 6zel egitim ve rehabilitasyon
programinin uygulanmasiyla giderilmeye ¢alisilmaktadir (63).

Ispanya Orneklemi; Ispanya’da egitimin planlanmas: siirecinde oncelikli
olarak temel egitimin giivence altina alinmasi ve temel egitim sartlarmin
esitlenmesi diisiincesi yer almaktadir. Bu baglamda 1978 ile 2013 yillar
arasinda bir dizi yasal diizenleme yapilmistir. Ozellikle Ispanya’nin kendi
anayasasinda egitim almak, biitiin vatandaglarin hakkidir maddesiyle garanti
altina alinmistir. Egitimdeki cergeve ise Egitimde Kalitenin Arttirilmasi adli
yasayla planlanmistir. Bu g¢ercevede devlet tiim vatandaslarina 16 yasina
gelinceye kadar tiim egitim imkanlarina {icretsiz ulagsma imkan1 sunmus ve bu
stireyi zorunlu egitim olarak ilan etmistir. Egitim, Kiiltiir ve Spor Bakanligi,
OOB’li gocuklar igin planlanmasi gereken ozel egitim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin uygulanmasindan ve normal egitim siireciyle (kaynastirma
egitim) koordineli bir sekilde gotiiriilmesinden sorumlu tutulmustur. Ozel
egitim ve rehabilitasyon hizmetleri 21 yasina kadar planlanmis ve bireyin
yasamda bireysel bagimsizligini destekleyecek sekilde olusturulmustur.
Planlanan 6zel egitim ve rehabilitasyon programlart ¢ocuklarin akademik
becerilerini desteklemeye yoneliktir ve tim o6zel gereksinimli g¢ocuklari
kapsamamaktadir. Ispanya’da 06zel egitim ve rehabilitasyon gerektiren
gruplar; fiziksel olarak engelli ¢ocuklar, iistiin yetenekli ¢ocuklar, egitim
sistemine ge¢ dahil olanlar ve OOB’li ¢ocuklar1 kapsamaktadir. OOB’li
cocuklar kaynastirma egitimini takip ederken, bu egitim miifredatinda gérmiis
oldugu konular1 tekrar etmek amaciyla 06zel egitim ve rehabilitsyon
programlar1 planlanmaktadir (64).

Italya Orneklemi; italya Cumhuriyeti’nin Anayasasi, egitimi ve bu egitime
ulasma hakkini gilivence altina alan diizenlemeleri zorunluluk haline
getirmektedir. Ozellikle Anayasa’nin 34. Maddesi; egitimin evrensel bir hak
oldugunu vurgulamis ve herkesin bu hakka ulagmasi gerekliligini ortaya
koymustur. Buna ek olarak 2. ve 3. maddeler ise, devletin, insanlarin
gelisimlerini esit oranda desteklemesini ve her bireyin zorunlu egitim

donemini tamamlamasini saglamasi konusunda sorumlu oldugunu sdylerken
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bu gorev ve sorumluluklarin yasal ¢ergevesini ¢izmektedir. Bu noktada devlet
insanlarin  0zgilirce egitim almasimin Oniine gecebilecek engelleri ve
aksakliklar1 ¢dzmekle yiikiimliidiir. Italya’da bulunan egitim sistemi kresten-
yiiksekOgrenime kadar yetkilerin devredilmesi ve boyutsal otonominin
kurulmasi prensibiyle uygulanmaktadir. Bu sistemde devlet yerelde bulunan
ilgili paydaslara yetki devri yaparak yasama konusunda sorumlulugu
paydaglara birakmistir. Her okul egitim, Ogretim, arastirma ve gelistirme
faaliyetlerinde kendi sistemlerinin getirdikleri (otonomik planlama) bi¢imde
bagimsiz uygulamalar yaparak gergeklestirmektedir. Buradan hareketle
okullar, kendi biinyelerinde; sosyal, kiiltiirel, akademik ve ekonomik
konularda destek egitim saglayabilmektedir. Zorunlu egitim tiim ¢ocuklar igin
18 yasina kadar belirlenmistir. OOB’li ¢ocuklar i¢in planlanan 6zel egitim ve
rehabilitasyon hizmetleri ise bu dinamik sistemde iki basamak altinda
yiiriitiilmektedir. Ilk basamak ¢ocugun tanilanmasiyla baslayan siiregte
akranlariyla ayni ortamda egitim alma hakkinin saglanmasi i¢in kaynastirma
egitimin gerceklestirilmesidir. Bu egitim 1971 ve 2012'de cikartilan iki
yasayla diizenlenmistir. Kaynastirma smifinda en fazla iki OOB’li ¢ocuk
olmak kaydiyla maksimum yirmi 6grenci seklinde bulunmasi ile ifade
edilmektedir. Bu sistem, Italya Egitim Bakanli§: tarafindan yiiriitiilmektedir.
Ikinci basamak ise OOB tanilama siirecinin ardindan ¢ocugun gelisimini
destekleyecek ek destek egitim programlarimin  olusturulmasi  ve
uygulanmasidir. OOB’li ¢ocuklar icin egitim programlari; ailelerin,
Ogretmenlerin, saglik personellerinin (doktor, ergoterapist, dil konusma
terapisti, psikolog) bir araya gelip ortak paydada bulusmas: seklinde
olusturulmaktadir. Planlanan destek egitim programlar1 okullar biinyesinde
verilmekte ve ek bir kurum kurulus dahil edilmemektedir. Egitim bakanlig
her yil sonunda okullardan faaliyet analiz raporu ve gelecek yilin egitim
politika raporu seklinde iki adet rapor istemektedir. Faaliyet analiz raporunda
bir y1l dnce planlanmis olan egitim politikalarindan hangilerinin ne diizeyde
gerceklestirildigi, nerelerde hedeflere ulasildigi ve nerelerde beklenilen
diizeyin altinda kalindigini iceren veriler bulunmaktadir. Egitim politika

raporunda ise gelecek yil OOB’li ¢ocuklar igin planlanan siirecler,
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olusabilecek riskler, ¢oziim yollar1 gibi destek egitimine dair planlar yer
almaktadir (65).

e Yunanistan Orneklemi; Yunanistan egitim sistemini diizenleyen yasalarda
sosyoekonomik diizey ayrimi yapilmaksizin ve tiim vatandaglara iicrete tabi
olmaksizin zorunlu egitimin ulastirilmas1 fikrini gergeklestirmeye yonelik
uygulamalar yer almaktadir. Zorunlu egitim 6-15 yas arasindaki tiim
cocuklart kapsamaktadir. Zorunlu egitime ulasim konusunda devlet cinsiyet
ayrimi  gdzetmeksizin  hizmetin ulasmasimi saglamakla yiikiimlidir.
2817/2000 sayili kanuna gore; mental retardasyon, isitme engeli, nérolojik,
ortopedik ya da dolasim kaynaklt kronik hastaliklar, 6zglil O0grenme
bozuklugu, dikkat eksikligi gibi gelisimsel bozuklugu olan g¢ocuklar, 6zel
gereksinimli birey olarak tanimlanmigstir. Ozel gereksinimli ¢ocuklara
saglanacak olan 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmetleri yine ayni kanun
maddesinde  aciklanmistir.  OOB’li  ¢ocuklar  oncelikle  Tanilama,
Degerlendirme, Destek Boliimiinde gorevli uzmanlar tarafindan tanilama ve
akademik  becerilere = yonelik  problem alanlarmin  tespiti  i¢in
degerlendirilmeye tabi tutulur. Yapilan bu degerlendirmenin ardindan
cocugun genel durumuna yonelik bir rapor verilir. Bu raporda yer alan
problem alanlarinin  desteklenmesi konusunda yapilacaklar 6nceden
diizenlenmistir. Bu diizenlemeye gore; okullarda 6gretmenler, psikologlar ve
yoneticiler tarafindan OOB’li gocuklara destek egitim plani olusturulur ve
uygulamas1 gergeklestirilir. Yapilacak plan igerisindeki destek egitimi
genellikle akademik becerileri desteklemeye yonelik yapilmaktadir. Her
yilsonu yapilmis olan destek egitim  programlart  raporlastirilip

giincellenmektedir (66).

2.4.2. Tiirkiye Perspektifinde Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Temel Egitim,

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Siireci

Tiirkiye’de egitim konusu ¢ok detayli bi¢imde planlanmis olup genis ve
degisken perspektifte uygulamalarin oldugu mozaik bir yapiya sahiptir. Temel
egitim; kres, ilkokul, ortaokul, lise, {iniversite ve lisansiistii egitim olmak iizere 6 ana

seviyeden  olusmaktadir.  Kreslerdeki egitim ve  Ogretim faaliyetlinin
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diizenlenmesinden; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig: ile Milli Egitim Bakanligi,
ilk, orta ve lise egitiminden;, Milli Egitim Bakanlifi, {niversite ve lisansiistii
egitimden ise ozerk bir yapiya sahip olan Yiiksek Ogrenim Kurumu sorumludur.
Zorunlu egitim 2012-2013 yilinda yapilan son yasal diizenleme ile 12 yila
cikarilmigtir (67, 68). Tirkiye’de bulunan yasal diizenlemeler ile zorunlu egitimin
tiim c¢ocuklara esit ve iicretsiz olarak ulastirilmasi koruma altmna almmustir. OOB’li
cocuklarin temel egitim, 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine ulagmasinin
biiyiik bir béliimii devlet tarafindan finanse edilmektedir. OOB’li ¢ocuklarm &zel
egitim ve rehabilitasyon siiregleri, tanilama, egitim raporlamasinin yapilmasi,
kaynastirma egitim programinin olusturulmasit ve uygulanmasi, 6zel egitim ve
rehabilitasyon programlarimin  uygulanmasi1 seklinde dort ana asamadan
olusturmaktadir.

e Tamlama: OOB tamsi Saghk Bakanligi onayr almis hastanelerde gorev
yapmakta olan Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 uzmanlik egitimini
tamamlamis olan hekimler tarafindan DSM-5 kriterleri ve diger kullanilan
objektif yontemlerin sonuglar analiz edilerek konulur.

e Egitim Raporlamasi: OOB tanis1 almis ¢ocuklarin kaynastirma egitiminin ve
0zel egitim ve rehabilitasyon siireglerinin devletin sagladigir yasal haklar
cergevesinde baslayabilmesi i¢in tanilama sonrasinda Milli Egitim Bakanligi
biinyesinde bulunan Rehberlik ve Arastirma Merkezlerinde gorevli uzmanlar
(psikolog, oOzel egitim ogretmeni, psikolojik danismanlik ve rehberlik
Ogretmeni) tarafindan egitsel bazda degerlendirilip kayit altina alinmasi
gerekmektedir. Rehberlik ve Arastirma Merkezlerinde uygulanan
degerlendirme; kaba degerlendirme olarak adlandiriimakta ve {i¢ ana boyuta
inceleme yapilmaktadir. Bunlar;

o Yiz yiize goriisme: Cocukla ve ebeveynleriyle yari yapilandirilmis
goriisme yontemlerini kullanilarak, ¢ocugun akademik, sosyal yasami
hakkinda bilgiler edinilmeye calisilir. Ozellikle ¢cocugun yasma uygun
gelisim gosterip gostermedigi hakkinda bilgi elde edilir. Cocuktan alinan
bilgilerin hem dogrulugunu teyit etmek hem de bilgilerin gelistirilmesini
saglamak amaciyla 6gretmenlerle de bu gorlismenin tekrarlanmasi 6nem

arz etmektedir.
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o Gozlem yapilmasi: Degerlendirmeyi yapan uzmanin ¢ocugun gelisim
seviyesine uygun olup olmadigmi gozlemledigi kisimdir. Dogal
ortaminda olmasi Onemlilik arz etmektedir. Dogal ortaminda
gozlemlemek  mimkiin  degilse  yapilandirilmis  ortam  da
kullanilabilmektedir.

o Kontrol listesi: Ogrenmeye Destek, Dil ve Iletisim, Okuma ve Yazma,
Matematik, Sosyal Etkilesim konularini kapsayan sorular, aktiviteler ve
gorevlerden olusan bir Olgektir. Cocugun ortaya koymus oldugu
performans rubrik sistem (dereceli puan anahtar1) kullanilarak
degerlendirilmektedir.

Uygulanan kaba degerlendirme sonunda ¢ocugun performansini

degerlendiren bir tablo ortaya konulmustur. Elde edilen veriler 6zel egitim ve

rehabilitasyon siirecinde alacagi bireysel destek egitim programinda hangi egitsel

alanlarin olacagini1 belirlemektedir. Bu asamada uzmanlar kaba degerlendirme

sonuglarm kullanarak OOB’li ¢ocuklara bireysel egitim programi olusturur. Program

igerisinde erken ve uzun donem kazanilmasi gereken davraniglarda yer almaktadir.

Bireysel egitim programlarinin olusumunda faydalanilan temel alanlar ve o olanlarin

icerisinde bulunan uygulamalar, belli tan1 (OOB bu belirlenen ana basliklar

icerisindedir.) gruplarina gore Onceden belirlenmistir. Burada uzmanin yaptigi

degerlendirme sonuglarina gore alanlar eklenmektir.

Kaynastirma Egitim Programinin Olusturulmasi ve Uygulanmasi: Milli
Egitim Bakanligi 6zel gereksinimli ¢ocuklarin akranlariyla birlikte egitim
hakkini siirdiirmesi konusunda 1997 ile 2015 yillar1 arasinda bir dizi yasal
diizenlemeler gerceklestirmistir. Bu diizenlemelerde vurgulanan temel amacg;
OOB’li ¢ocuklarda dahil olmak {izere tiim 6zel gereksinimli gocuklarin
akranlariyla birlikte egitim faaliyetlerinin siirdiiriilmesi gerekmektedir.
Cocuklarin gereksinim diizeylerine goére okul zamaninin tamami, belirli
giinler, haftanin her gilinii ve yarim giin seklinde zamansal olarak esnek
uygulamalar seklinde belirlenmistir. Buna ek olarak 2006 yilinda ¢ikarilan
Ozel Egitim Hizmetleri yonetmeligine gére OOB’li ¢ocuklarin kaynastirma
egitimi sirasinda bireysellestirilmis egitim programina gore gelisimlerinin

takibi icin bireysellestirilmis egitim programi gelistirme biriminin okullar
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bilinyesinde kurulmasi yasal zorunluluk haline getirilmistir. Buna ek olarak
yine ayni yonetmelikle bireysellestirilmis egitim programinin uygulanmasi
icin destek egitim odalarmin okullar bilinyesinde kurulmasi zorunlu hale
getirilmigtir.  Yine ayni yonetmelikte bulunan baska bir diizenleme ile
kaynastirma siniflari; “bir smifta 6zel egitim destegine ihtiyacit olan iki
ogrenci var ise sinif mevcudu yirmi bes 0grenciyi, 0zel egitim destegine
ihtiyaci olan bir 6grenci var ise sinif mevcudu otuz bes 6grenciyi gegmeyecek
sekilde diizenlenecektir” seklinde planlanmistir (69-75).

e Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Programlarinin Uygulanmasi: Ozel egitim ve
rehabilitasyon programlari olusturulan bireysellestirilmis egitim programinin
haftalik bicimde planlanmas ile gergeklesir. Planlanan modiil hangi uzman
tarafindan uygulanmasi gerekiyorsa o uzman tarafindan birebir ¢ocukla
calisilarak gergeklestirilir. Bireysellestirilmis egitim programinda yer alan
modiiller ve kazanimlara gére ¢ocugun bir yil boyunca haftada kag giin, kag
saat destek egitim alacagi belirlenmektedir. OOB’li cocuklarm 6zel egitim ve
rehabilitasyonunda devlet tarafindan planlanan c¢ergeveler uyarinca o6zel
egitim Ogretmenleri, psikologlar ve rehberlik Ogretmenleri uzman olarak
gorev yapmaktadir. Diger alandan uzmanlar nadiren gérev almaktadir (76,

77).
2.5. Ergoterapi ve Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

Ergoterapi “birey icin anlamli” olan giinlilk yasam aktivitelerine katilim yolu
ile bireyin fiziksel ve psikolojik performansini en iist diizeye ¢ikarabilmeyi ve sosyal
katilim becerisini arttirmay1 hedefleyen bir bilim dali olarak tanimlanmaktadir.
Saglik profesyonelleri bakimindan ise ergoterapi, anlamli ve amagh aktivitelerle her
yastan bireyin yasam rollerini ve bu rollerin geregi gorevlerini bagimsiz olarak
yerine getirmesini saglayarak iyi olma halini, bireyin yasam kalitesini ve topluma
katilimini gelistiren, lisans egitimi diizeyinde bir saglik meslegidir (78, 79).

Farkli yas, kiiltiir, cinsiyet ve bireyin yapmak istedikleri, annelik, es,
Ogretmen, O0grenci, kardes, cocuk olmak gibi farkli roller listlenmemize yol agar. Bu
rolleri gerceklestirebilmek icin giyinmek, yemek yemek ve/veya yapmak, zamani

kullanmak, okuma yazma 6grenmek, para hesabi yapmak, ayakkabi baglamak, evi
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temizlemek gibi ¢esitli sorumluluklar1 yeterli bir sekilde yapabilmemiz gerekir.
Yasam rollerimizi Yeterli bir bigimde gerceklestirebilmek ve bu rollerin geregi
gorevlerle siirekli i¢ ice olabilmek fiziksel, duyusal, kognitif, psiko-sosyal
kapasitemizi kullanmay1 gerektirir. Bu sekilde giinliik aktivitelerde kapasitemiz ile
performansimizi siirekli gelistirmemize ve yasamimiza anlam ve saglik katmamiza
yardimci olur. Yani aktiviteler sagligi koruma ve gelistirmede anahtar rol oynayabilir
(80-82).

Ergoterapistler herhangi bir hastaligi olan ya da olmayan bireylerin
rehabilitasyon uygulamalarinin yani sira 6zel gereksinimli cocuklarin (otizim
spekturum bozukluklari, OOB, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, serebral
palsi vb.) rehabilitasyonunda ve toplumsal katilimlarinda aktif rol alir. Ergoterapi
Ozel gereksinimli ¢ocuklarin rehabilitasyonunda ilk asamasinda; motor, duyu ve
kognitif gelisimsel performans alanlarinin degerlendirilmesi ve yasanilan problem
alanlarinin tespiti, gilinlik yasam aktivitelerinde normal gelisimde yasanan
sapmalarin etkileri ile katilim boyutunda gerceklesen sorunlarin belirlenmesi yer
almaktadir. Ikinci asama da kapsamli degerlendirme sonuglari, aile beklentileri,
cocugun ilgi ve istekleri dikkate alinarak bireye yonelik bir miidahale yaklasimi
planlanmaktadir. Son asamada ise ¢ocugun toplumsal katilimin saglanmasi ig¢in
sosyal, kurumsal, fiziksel ¢cevreye yonelik, mimarinin yeniden insasi, yardimei cihaz
tasarimi-uygulamasi, toplumsal farkindaligin artirilmasi, yasal diizenlemeler ile
yapict haklarin  kazanilmasi gibi ¢ok Olcekli uygulama cergeveleri yerine
getirilmektedir. Bu baglamda bakildiginda ergoterapi; ¢ocuklarin bilissel, duyusal
ve motor becerilerini, aktiviteler ve gevre baglami i¢inde gelistirilmesine odaklanan
ve bu yonden yaptigi caligmalarla diger tiim saglik alanlarindan farklilagan bir
disiplindir. (83-89).

OOB’li ¢ocuklarin yasamis olduklari problem alanlar1 incelendiginde, yapisal
olarak ¢ok karmasik ve birbiriyle i¢ ice gecmisken, tek yonlii bakildiginda ise
¢dziimii cokta miimkiin olmayan bir tablo ile kars1 karsiya kaliriz. OOB’li ¢ocuklar
bir yandan kitap okumakta zorlanma, kendisine sorulan sorulari anlamama, diizgiin
ve hizli yaz1 yazamama, aritmetik islemlerde zorlanma, verilen 6devleri unutma gibi
akademik alan sorunlar1 yasarken, diger yandan ayakkabmin bagciklarim

baglayamama, diigme iliklemede zorlanma, takim sporlarinda zorlanma, etraftaki
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esyalar1 kirma dokme, merdivenleri ¢ikarken takilip diisme gibi giinlik yasam
aktivitelerini bagimsiz gergeklestirememektedir. Yasamis olduklar1 problem alanlari
detayli olarak incelendiginde, basarisiz performanslarinin arkasinda motor, duyusal,
kognitif, gorsel algi ve dikkat becerilerinin normal gelisim diizeyinin gerisinde
kaldig1 goriilmektedir. Bu baglamda ele alindiginda ergoterapi mesleginin ¢alisma
alanlariyla OOB’li ¢ocuklarin yasamis oldugu problemler birebir Ortiismektedir.
Ergoterapistlerin OOB’li cocuklarm problem alanlar1 iizerine yapmis olduklar
calismalar incelendiginde; temel motor, duyu, kognitif problem alanlarindan
cocuklarin katilim boyutundaki problemlere kadar uzanan genis bir yelpazede

uygulamalarin yapildigi goriilmektedir (8, 53, 90-99).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma OOB tanis1 almis ¢ocuklarda, GPEEP’in ¢ocuklarm motor ve okuma
becerileri tlizerine etkisini incelemek amaciyla Kasim 2020 - Nisan 2021 tarihleri
arasinda, Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Ergen Ruh Saglig1 Klinikleri’nde gergeklestirilmistir.

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 12.11.2020 tarihli toplanti ve 17/7 numarali

karariyla tibbi ve etik agidan uygun bulunmustur.
3.1. Bireyler

Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi,
Cocuk Ergen Ruh Sagligi Kliniklerine bagvuran ¢ocuklar igerisinden, rastgele olarak
OOB tanis1 almis olan 42 ¢ocuk dahil edilmistir (Orneklem biiyiikliigii %80 giicte,
%5 hata orani ile yapilan gili¢ analizi sonucu 30 olarak hesaplanmistir) (100).
Calisma oOncesinde tiim c¢ocuklara ve ebeveynlerine calisma hakkinda bilgi
verilmigtir. Calismaya katilmaya goniilli olan c¢ocuklara ve bu c¢ocuklarin
ebeveynlerine aydinlatilmig onam ve ebeveyn riza formlari imzalatilmustir.
Calismaya dahil edilme kriterleri:
1. 7-10 yas arasinda olmak,
2. Cocuk psikiyatrisi tarafindan DSM-V kriterlerine gére OOB tanisi
almak
3. Orgiin egitime devam ediyor olmak,
4.  Benzer gorsel algi becerisine sahip olmak (MVPT-3 testi benzer sonug
almis olmak)
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:
1. OOB yaninda bagka bir tani (dikkat eksikligi ve hiperaktivite,
gelisimsel koordinasyon bozuklugu) almis olmak

2.  Herhangi bir konusma bozuklugu tanist almis olmak
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3.2. Yontem

Calismamiza, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve ¢ocuk psikiyatristi tarafindan DSM-
V kriterlerine Ozgiill Ogrenme Bozuklugu (OOB) tanis1 alan 42 cocuk dahil
edilmistir . Calismamiz randomize kontrollii tek kor  cross-over  yontemi
kullanilarak uygulanmistir. Olusturulacak GPEEP’in planlanmasi igin Motor
Beceri’den Bagimsiz Gorsel Algt Testi-3 (MVPT-3) egitim programi Oncesinde
uygulanmistir. Buna ek olarak GPEEP oOncesinde  tim katilimecilara okuma
becerilerini degerlendirmek i¢in Sesli Okuma Becerisi ve Okudugunu Anlama Testi
2 (SOBAT-2) ve ¢ocuklarin motor becerilerini degerlendirmek igin Bruninks-
Oserestry Motor Yeterlilik Testi 2 Kisa Formu (BOT2-BF) uygulanmistir. Ardindan
katilimcilar rastgele A ve B olmak {izere 2 gruba ayrilmistir. Calisma dizayni geregi
A grubuna GPEEP 8 hafta boyunca haftada 2 seans her seans 45 dakika olacak
sekilde uygulanmistir. Bu donemde B grubu kontrol grubu olarak kabul edilmis ve
herhangi bir miidahale uygulanmamigtir. 8 hafta sonunda her iki gruba da
degerlendirme testleri ikinci defa uygulanmistir. Ardindan A grubu kontrol grubu, B
grubu miidahale grubu olarak tanimlanmigs ve B grubuna 8 hafta boyunca boyunca
haftada 2 seans her seans 45 dakika olacak sekilde GPEEP uygulanmistir. 8 hafta
sonunda her iki gruba degerlendirme testleri tigiincli defa uygulanmis sonuglar kayit

edilmistir. Sekil 1’de gosterilmistir.



ilk degerlendirme

N=42

A grubu (N=21) B grubu(N=21)

Kontrol Periyodu (
8 hafta)

Mudahale Periyodu
(8 hafta)

ikinci
degerlendirme

ikinci
degerlendirme

Kontrol

Mudahale
Periyodu (8
hafta)

periyodu (8
hafta)

3. degerlendirme
3. degerlendirme

Sekil 3.1. Akis semasi

3.3. Degerlendirme

3.3.1. OOB’li Cocuklarin Sosyo-demografik ve Klinik Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

OOB’li cocuklar iizerine yapilan calismalar gdz &niinde bulundurularak

cocuklarin motor ve okuma becerilerine etki edebilecegi sosyo-demografik

ozellikleri kayit altina alabilmek i¢in hazirlanmigtir. Formda yer alan bilgiler

asagidaki gibidir;
* Yas,
e Cinsiyet,
o Smif,

e Dominant El,
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3.3.2. OOB’li Cocuklarin Motor Performanstan Bagimsiz Gorsel Algl

Becerilerinin Degerlendirilmesi

Motor Beceriden Bagimsiz Gorsel Algr Testi-3 (MVPT-3); 2003 yilinda
Colarusso&Hammill tarafindan gelistirilmistir. 4-94 yas arasinda yer alan bireylerin
gorsel algi becerilerini motor performanstan bagimsiz olarak degerlendiren bir testtir.
Testin uygulamasi yaklasik olarak 20-30 dakika arasinda siirmektedir. Beyaz bir
zemin lizerinde belli kurallar ¢ergcevesinde sekillerin gdsterilmesi ve ¢oktan secmeli
siklar arasindan dogru cevabin se¢ilmesi istenerek uygulanan normatif bir testtir.
MVPT-3; gorsel ayrim (1-8), sekil olusturma (9-13), gorsel hafiza-1 (14-21), gorsel
yakinlik-1 (22- 34), gorsel ayirt etme (35-45), uzayda pozisyon (46-50), sekil zemin
(51-55), gorsel yakinlik II (56-60) ve gorsel hafiza II (61-65) olmak {izere toplamda
altmis bes sorudan olusmaktadir. 1lk kirk soru on yas altindaki bireyler igin
hazirlanmistir. Testte verilen her dogru cevap bir, yanlis cevap sifir puan olarak skor
kagidina islenmektedir. Toplam skor verilen dogru cevaplarin sayisina esittir.
MVPT-3"iin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi Metin ve Aral tarafindan yapilmistir
(Cronbach’s 0=0,85). (25)

3.3.3. OOB’li Cocuklarin Motor Beceri Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi dort buguk ile on dort buguk yas
grubunda olan g¢ocuklarin motor yeterlilik becerilerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Ince ve kaba motor becerilerin basta olmak iizere diger motor
becerileri sekiz alt test, kirk alti maddeyle kapsamli bir sekilde incelemektedir. Dr.
Robert H. Bruininks Oseretsky Motor Yeterlik Testi lizerine 1972 yilinda yaptig
caligmalar sonucunda Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testini gelistirmistir. Dr.
Robert H. Bruininks gelistirmis oldugu testin, duyusal temelli motor becerilerin
degerlendirilmesi konusunda arastirmacilar, klinisyen icin Onemli olacagim
belirtmistir. Dr. Robert H. Bruininks’in 6grencileri tarafindan gelistirilen test 2010
yilinda Bruininks-Oseretsky Test 2 (BOT 2) seklinde nihai halini almigtir. BOT 2’nin
uygulama yas grubu dort ile yirmi bir yas grubu g¢ocuklar kapsayacak sekilde
genisletilmistir. Testin i¢cinde uzun ve kisa olmak iizere iki farkli uygulama formu
bulunmaktadir. Uzun formunun uygulama siiresi kirk bes ila altmis dakika arasinda

degismektedir. Testten alinabilecek en iist skor iki yiliz kirk {ii¢ seklinde
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belirlenmistir. Bruininks-Oseretsky Test 2 Kisa Formu ise (BOT 2-BF) 2010 yilinda
mevcut kisa form yerine daha kisa ve daha genis kapsamli test olusturmak amaciyla
giincellenmistir. BOT 2-BF toplamda on iki madde sekiz alt testten olusmaktadir.
Uygulama siiresi on bes ile yirmi dakika arasinda degismektedir. Testten alinabilecek
en yiiksek puan ise yetmis iki olarak hesaplanmistir. BOT 2-BF OOB’li ¢ocuklar
tizerindeki gegerlilik ve gilivenilirligi Kose B. ve ark. tarafindan 2018
yilinda(Cronbah’s a = 0,78), OOB’li ¢ocuklar iizerine klinik uygulanabilirligi ise
Kose B. ve ark. tarafindan gergeklestirilmis, istatistiksel anlamda yeterli diizeyde

bulunmustur (101-103).

3.3.4. OOB’li Cocuklarin Sesli Okuma ve Okuduklarin1 Anlama

Diizeylerinin Degerlendirilmesi,

SOBAT-2, Melekoglu M. ve ark. tarafindan 2019 yilinda okudugunu anlama
akict okuma, okuma hizi, dogru okuma becerilerini yedi- on bir yas grubu
cocuklarda degerlendirebilmek icin gelistirilmistir. SOBAT-2 alinan toplam puan
tizerinden sinif diizeyi performans karsiliklarini da standardize olarak vermektedir.
SOBAT-2’nin form yapist akademik diizey baglaminda birbirine benzer olarak
hazirlanmis Ave B olmak tizere iki gruptan olusmaktadir. SOBAT-2 her grup i¢in on
li¢, toplamda yirmi alt1 metinden olusmaktadir. Metinlerin en kisasi on alt1 kelime, en
uzunu ise li¢ yiliz otuz sekiz kelime kullanilarak son forma doniistiirilmistiir. Testin
icinde yer alan on ii¢ adet metin ( yazi biyikligii azaltilarak, kelime sayisi
artirtlarak) kolaydan zora dogru siralanmistir. Testin uygulanis; “Metinlerin
bulundugu kitap c¢ocugun Oniine konulur, gordiikleri metinleri sesli bir sekilde
okumasi istenir. Bu sirada metni okuma siiresi kronometre yardimiyla tutulur. Es
zamanli olarak cocugun okudugu metin takip edilir ve okurken yaptig1 hatalar
gozlemci formuna kaydedilir. Her metin sonunda metinle ilgili ¢oktan se¢meli bes
adet soru sorulur ve bu sorulara yonelik verilen cevaplar kaydedilir.” seklinde
gerceklestirilmektedir. Metinlerin okunmasi sirasinda st {istte {i¢ metinde ondan
fazla hata yapilirsa test sonladirilmaktadir. SOBAT-2’nin gegerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 Istanbul, Eskisehir ve Trabzon illerinden olusturulan, A formu bes yiiz
yetmis bir, B formu bes yiiz altmis iki ¢ocuktan olusan 6rneklem grubu {izerinde

gergeklestirilmistir. SOBAT-2 A formu i¢in i¢ tutarlilik degerleri; okuma hizi igin,
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0,97/ dogru okuma icin 0,93/ okudugunu anlama i¢in 0,60 olarak bulunmustur.
SOBAT-2 B formu ig¢in i¢ tutarlilik degerleri; okuma hizi i¢in 0.97/ dogru okuma
i¢in 0,93/ okudugunu anlama igin 0,73 olarak bulunmustur. SOBAT-2 formlar arasi
giivenilirlik degerleri; okuma hizi 0,92/ dogru okuma 0,87/ okudugunu anlama 0,82
olarak bulunmustur. Sonu¢ olarak SOBAT-2 testi okuma becerilerinin

degerlendirilmesi noktasinda uygulanabilir bir test olarak bulunmustur(104).
3.4. Gorsel Praksis Temelli Ergoterapi Egitim Programi

GPEEP haftada iki seans, her seans 45 dakika olacak sekilde toplamda 8 hafta
boyunca uygulanmaistir.

GPEEP; 4 istasyon, 2 etkinlik olmak iizere toplamda 6 gorevden
olugmaktadir. Bu gorevler planlanirken cocuklarin MVPT-3 testi sonuglarindan
faydalanilmistir. Ergoterapi miidahale programinin her seansinda; “etkinlik-istasyon-
istasyon-istasyon-istasyon—etkinlik” siralamasiyla 6 gorev art arda, ara verilmeden
uygulanmistir. Uygulamaya baslamadan Once detayl, kolay ve anlasilir olacak
sekilde her gorevin kurallar1 gocuklara gosterilmis, anlagilmayan yerler uygulamali
olarak kavratilmistir. GPEEP’in icerigi asagidaki gibi “istasyon ve etkinlik” seklinde
alt bagliklara ayrilarak agiklanmistir.

Istasyonlarin temel amaci, ince-kaba motor beceriler, koordinasyon, denge
gibi motor performansa dayali beceriler ile gorsel algi1 becerilerinin beraber kullanilip
gelistirilmesidir. Etkinliklerin temel amaci ise motor performanstan bagimsiz olarak
gorsel alg1 becerilerinin alt parametrelerinin kullanilip gelistirilmesini saglamaktir.

[k etkinlikte cocuga iki adet resim gosterilmistir. Gsterilen resimler meyve,
sebze, tasit, alet, iilke bayraklar1 gibi karmagsik olmayan tek kavramdan olusan
sekillerden sec¢ilmistir. Gosterilen sekilleri istasyon boyunca animsamasi ve aklinda
tutmas1 ve ardindan istasyonlarda yer alan gorevleri bitirdikten sonra kendisine
gosterilen resimlerden bu iki resmi kenara ayirmasi istenmistir. Bu kisim programin
ilerleyen haftalarinda gosterilen sekillerin karmasiklastirilmasi, renk ayrimi olmadan
sorulmasi, gosterilen zamanin azaltilmasi gibi degisiklikler yapilarak yeniden
diizenlenmistir.

[lk istasyonda ¢ocuk ziplayarak atilan cismi tutma aktivitesini

gergeklestirmistir. Bu aktivite topun biiyiikliigiinlin degistirilmesi, topun atildigi
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mesafenin degistirilmesi, topun duvara atilip tutulmasi, oldugu yerde ¢ift ayak ve tek
ayak ziplama ve trambolin iizerinde ziplama seklinde haftalik olarak degisiklik
yapilarak uygulanmistir.

Ikinci istasyonda sinirli alan i¢inden gegme aktivitesi gergeklestirilmistir. Bu
aktivite tiinelden gegme, birlestirilen sandalyelerin altindan ge¢me, bir biyiik-bir
kiigiik sandalye olacak sekilde tiinel olusturma ve gegilen tlineli dondiirme seklinde
haftalik olarak giincellenerek hazirlanmistir.

Ugiincii istasyonda yerden farkli 6zellikteki materyaller ile yiikseltilen zemin
lizerinde yiirlime aktivitesi yapilmistir. Aktivite yastiklar, baget slingerler, taktil
diskler gibi materyallerin ardigik ve yan yana farkli diizlemlerde ya da bir adim
mesafesinde uzakliga koyularak yol olusturma, iki yastik {ist iiste gelecek sekilde yol
olusturma, ileriye-yana dogru yiiriime ve geriye dogru ylirlime bi¢ciminde haftalik
olarak diizenlenerek giincellemesi yapilmustir.

Dordiincli  istasyonda ise hedef vurulma aktivitesi gergeklestirilmistir.
Degisen mesafelere yerlestirilen hedef tahtasina yapiskan toplarla atis yapilmasi,
yere dizilen su siselerine topun yuvarlanmasi, kisa ve uzun mesafeye konulan
cisimlerden olusan hedef dizininin vurulmasi, kova-kutu-halka gibi farkli boyuttaki
bosluklara basket atilmasi gibi haftalik diizenlemeler yapilarak uygulanmistir.

Ikinci etkinlikte ise, cocuga iki boyutlu sekillerin iigiincii boyuta
dontistiiriilmesini igeren kutu oyunlart (findnixs, equlablarium, look look, dedektif)
oynanmast seklinde gerceklestirilmistir.

Ayrica GPEEP igerisinde yer alan gorev ve etkinlikler, materyallerin; renk,
bi¢im gibi gorsel 6zelliklerine yonelik verilen yonergeler ile gesitlendirilerek zorluk

diizeyleri artirllmistir (Tablo 3.1)
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Tablo 3.1. Gorsel praksis temelli ergoterapi egitim programinin igerik analizi

Aktivitenin  Amag Uygulama Bigimi Degisim Cercevesi

Adi

1. etkinlik Gorsel hafiza, sekil Iki adet resim gosterilir. o Gosterilen sekillerin
zemin ayrimi, nesne  Gosterilen resimler meyve, karmasiklastirilmasi,
diskriminasyonu sebze, tasit, alet, lilke Renk ayrimi
basta olmak lizere bayraklar1 gibi karmagik olmadan sorulmasi,
gorsel algi olmayan tek kavramdan olusan Gosterilen zamanin
becerilerinin sekillerden segilir. GOsterilen azaltilmasi
gelistirilmesi sekilleri istasyon boyunca Kiiciik boyutlarda

animsamasi ve aklinda tutmasi daha ok sekilin
ve ardindan istasyonlarda yer gosterilmesi
alan gorevleri bitirdikten sonra

kendisine gosterilen

resimlerden bu iki resmi

kenara ayirmasi istenerek

uygulanir.

1. istasyon El-g6z Ziplayarak atilan cismi tutma Topun
koordinasyonu, aktivitesi seklinde bilyiikligiiniin
reaksiyon hizi, gerceklestirilir. degistirilmesi
bilateral entegrasyon, Topun atildig1
denge, koordinasyon mesafenin
gibi motor yeterlilik degistirilmesi
becerileri ile nesne Topun duvara atilip
takibi, sekil zemin tutulmast
ALyl IS . Oldugu yerde gift
diskriminasyonu gibi ayak ve tek ayak
gérse! algl. ziplama
bec_er!lfa“nm. Trambolin tizerinde
gelistirilmesi degisik kurallar

verilerek ziplama
2.istasyon Viicut farkinligs, Sinirlt alan i¢inden gegme Tiinelden gegme

lateralizasyon, kaba
motor becerilerin
gelistirilmesi

aktivitesi olarak
gerceklestirilir.

Birlestirilen
sandalyelerin
altindan gecme
Bir biiytik-bir kiiciik
sandalye olacak
sekilde tiinelden
gecme

Gegilen tiineli
dondiirme
Gegilen alanin
seklini “S,M” vb
sekillerde yapma
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Tablo 3.1. (Devam) Gorsel praksis temelli ergoterapi egitim programinin igerik

analizi

Aktivitenin
Ad1

Amag

Uygulama Bigimi

Degisim Cergevesi

3.istasyon

Denge,
koordinasyon, ayak-
g0z koordinasyonu,
derinlik algis1 gibi
gorsel motor
becerilerin birlikte
gelistirilmesi

Yerden farkli 6zellikteki
materyaller ile ylikseltilen
zemin iizerinde yiirlime
aktivitesi, kesintiye
ugramadan materyallerin
tizerinde yiiriime seklinde
uygulanir.

e Yastiklar, baget
stingerler, taktil diskler
gibi materyallerin
ardigik konulmasi ve

e Yastiklar, baget
stingerler, taktil diskler
gibi materyallerin yan
yana farkl
diizlemlerde konulmasi

e Yastiklar, baget
stingerler, taktil diskler
gibi materyallerin
farkli uzakliktaki
mesafelere
yerlestirerek yol
olusturma

e iki yastik iist iiste
gelecek sekilde yolun
yiiksekligini degistirme

e Ileriye, yana dogru,
geriye dogru gbi farkli
sekillerde yiirtime

4.istasyon

El-goz
koordinasyonu,
mesafe tayini, gorsel
alan tarama gibi
gorsel-motor
becerilerin
gelistirilmesi

Hedef vurma aktivitesi
seklinde uygulanir.

e Degisen mesafelere
yerlestirilen hedef
tahtasina yapiskan
toplarla atig yapilmasi

e Yeredizilen su
sigelerine topun
yuvarlanmasi

¢ Kisa ve uzun mesafeye
konulan cisimlerden
olusan hedef dizininin
vurulmast

o Kova-kutu-halka gibi
farkli boyuttaki
bosluklara basket
atilmasi

2.etkinlik

Motor performanstan
bagimsiz gorsel algi
becerilerinin tiim alt
parametrelerinin
gelistirilmesi

Iki boyutlu sekillerin
tclincii boyuta
donistiiriilmesini igeren
kutu oyunlarmin
oynatilmasi seklinde
uygulanir.

e Kullanilan kutu
oyunlarmin(findnixs,
equlablarium, look
look, dedektif vb.)
haftalik olarak
degistirilmesi
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3.5. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS versiyon 23 programi kullanilmustir.
Olgiimle belirlenen degiskenler, ortalamatstandart sapma (X+SS) olarak ifade
edilmis, sayimla belirlenen degiskenler icin yiizde (%) degeri hesaplanmistir.

GPEEP  oOncesi ve sonrast yapilan degerlendirme sonuclarinin
karsilagtirilmasinda dagilimin normal olup olmadigina Shapiro Wilk testi ile
bakilmistir. Bu test ile p degeri <0.05 ise dagilimin normal olmadig1 dolayisiyla da
parametrik test varsayimlari yerine getirilmedigi sonucuna varilmis ve non-
parametrik testler tercih edilmistir.

Gruplarin yas, motor beceri ve okuma diizeyleri bakimindan benzer olup
olmadigi Mann-Whitney U testi kullanilarak incelenmistir. Egitim programinin
etkinligini incelemek icin cross-over calisma dizaynlarinda kullanilan Solomonun
deneysel deseni dikkate alinmistir (105). Bu deneysel desende, uygulamada
planlanan cross-over dizaynlarda her iki grup; hem miidahale hem kontrol grubu
oldugu icin gruplarin tekrarli Ol¢limlerinin kendi igerisinde karsilagtirilmasi
sonucunda varyans olugmasi beklenmemektedir. Bundan hareketle bu Ol¢limlerin
yapilmasi tip 1 hata olarak tanimlanmaktadir. Modele gore Olgiimlerde birbirinden
bagimsiz iki grubun karsilastirilmasi icin kullanilan yontemler Onerilmektedir.
Deneysel desene gore Olglimler arasindaki degisimler Wilcoxon eslestirilmis iKi
orneklem testi kullanilarak belirlenmis ve egitim programinin etkinligi etki
biiylikliigli yontemiyle incelenmistir. Tiim istatistiklerde p anlamlilik degeri 0,05
olarak alimmustir. Etki biiylikliigli (Cohen d degeri) hesaplamalarinda anlamlilik; d
degerinin 0,2’den kii¢iik oldugu degerler etki biiyiikliigii zayif, 0,5 ile 0,8 arasindaki
degerler etki biiyiikliigii orta ve 0,8’den biiylik degerler ise etki biiyiikliigii kuvvetli
olarak kabul edilmistir (100).
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine Ait Bulgular

Calismamiza katilan 42 birey A ve B olmak iizere 2 gruba ayrilmistir. A
grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 8,76+1,09, B grubundaki katilimcilarin yas
ortalamasi ise 8,81+£0,87 olmak {izere tiim katilimcilarin yas ortalamalar1 8,79+0,98
olarak tespit edilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilmi (p=0,181) ya da yas
(p=0,95) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Katilimcilarin yas, cinsiyet, sinif ve dominant el durumlarina ait bilgiler Tablo 4.1°de
verilmigtir

Tablo 4.1. Katihmcilarin sosyo-demografik ézelliklerine ait bulgular

X+£SS (Minimum — Maximum)

A Grubu (n=21) B Grubu (n=21) Toplam (n=42)

Yas (Yil) 8,76+1,09 8,81+0,87 8,79+0,98
n(%0o)
Cinsiyet
Erkek 17 (%81) 12 (%57) 29 (%69)
Kadin 4 (%19) 9 (%43) 13 (%31)
Simif
Ikinci Stmf 4 (%19) 3 (%14,3) 7 (%16,7)
Uciincii Stmif 7 (%33,3) 13 (%61,9) 20 (%47,6)
Dordiincii Smif 7 (%33,3) 4 (%19) 11 (%26,2)
Begsinci Sinif 3 (%14,3) 1(4,8) 4 (%9,5)
Dominant El
Sag 18 (%85,7) 19 (%90,5) 37 (%88,1)
Sol 3(%14,3) 2 (%9,5) 5 (%11,9)

Calismamizda MVPT-3 degerlendirmesi, GPEEP’in iceriginin
belirlenilmesinde kullanilmistir. Katilimcilarda baslangigta MVPT-3  skorlari

acisindan gruplar arasinda bir fark bulunmamaktadir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Katilimcilarm MVPT-3 skorlari.

A Grubu (X£SS) B Grubu (X+£SS) p

MVPT-3 Total Skoru 26,80 £4,92 24,90 £ 6,76 0,27

Katilimcilarin  motor beceri ve sesli okuma ve okuduklarini anlama
diizeylerinin  degerlendirilmesi  i¢in  swasiyla BOT2-BF ve  SOBAT-2
degerlendirmeleri uygulanmistir. Degerlendirme sonuglarina gére A grubunda
baslangicta BOT-2 ortalama total skoru ise 26,28+4,89, SOBAT-2 ortalama total
skoru 70,14£12,67 olarak tespit edilmistir. A grubuna ait BOT2-BF ve SOBAT-2

degerlendirmeleri alt skorlar1 tablo 4.3’de verilmistir

Tablo 4.3. A grubu klinik 6zellikleri

X+SS
BOT2-BF: ince Motor Dogruluk 3,19+0,92
BOT2-BF: ince Motor Entegrasyon 4,90+1,51
BOT2-BF: El Becerisi 2,52+0,81
BOT2-BF: Bilateral Koordinasyon 2,61£1,16
BOT2-BF: Denge 2,23+0,70
BOT2-BF: Hiz ve Ceviklik 2,85+1,10
BOT2-BF: Ust Ekstremite Koordinasyonu 4,28+2,12
BOT2-BF: Dayamiklhihk 3,19+1,12
BOT2-BF: Toplam Skor 26,28+4,89
SOBAT-2: Okuma Hiz1 5,144+2.72
SOBAT-2: Dogru Okuma 5,85+2,08
SOBAT-2: Akic1 Okuma 4,85+2,76
SOBAT-2: Okudugunu Anlama 5,14+2,37
SOBAT-2: Toplam Skor 70,14+12,67

Degerlendirme sonuglarina gore B grubunda baslangigta BOT2-BF ortalama
total skoru ise 30,47+4,50, SOBAT-2 ortalama total skoru 72,42+14,56 olarak tespit
edilmistir. B grubuna ait BOT2-BF ve SOBAT-2 degerlendirmeleri alt skorlar tablo

4.4°de verilmistir.
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X+SS
BOT2-BF: Ince Motor Dogruluk 2,90+0,83
BOT2-BF: Ince Motor Entegrasyon 6,23+1,64
BOT2-BF: El Becerisi 2,80+0,74
BOT2-BF: Bilateral Koordinasyon 4,00+1,26
BOT2-BF: Denge 2,61+0,59
BOT2-BF: Hiz ve Ceviklik 3,71£1,05
BOT2-BF: Ust Ekstremite Koordinasyonu 5,90+1,89
BOT2-BF: Dayamkhhik 2,14+0,72
BOT2-BF: Toplam Skor 30,47+4,50
SOBAT-2: Okuma Hiz1 6,14+2.93
SOBAT-2: Dogru Okuma 6,28+2,19
SOBAT-2: Akict Okuma 6,04+3,12
SOBAT-2: Okudugunu Anlama 4,85+1,95
SOBAT-2: Toplam Skor 72,42+14,56

4.2. Motor Beceri Diizeylerine iliskin Bulgular

Calismanin birinci asamasinda (A grubuna verilen 8 haftalik miidahale

sonucunda), A grubundaki bireylerin motor becerilerinde, BOT2-BF El Becerisi,

Denge ve Dayaniklilik alt skorlar1 disinda tiim alt skorlarda ve BOT2-BF toplam

skorunda istatistiksel olarak anlamli gelisme ortaya ¢ikarken (p<0,05) (Tablo 4.5), B
grubundaki bireylerde BOT2-BF higbir alt skorda ya da BOT2-BF toplam skorunda

anlamli gelismelere rastlanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.5. 1k degerlendirme ve ara degerlendirme arasinda A grubuna ait BOT2-BF
skorlarimin karsilastirmasi

Tk

Ara

A Grubu Degerlendirme Degerlendirme P d
BOT2-BF: Ince Motor 3,19+0,92 3,85+1,15 0,004* 0,72
Dogruluk

BOT2-BF: Ince Motor 4,90+1,51 7,09+2,09 0,001** 1,45
Entegrasyon

BOT2-BF: El Becerisi 2,52+0,81 2,76+0,83 0,059 0,29
BOT2-BF: Bilateral 2,61+1,16 3,38+1,28 0,001** 0,66
Koordinasyon

BOT2-BF: Denge 2,23+0,70 2,38+0,92 0,317 0,20
BOT2-BF: Hiz ve Ceviklik  2,85+1,10 3,80+1,50 0,001** 0,86
BOT2-BF: Ust Ekstremite  4,28+2.12 6,52+1,99 0,001** 1,05
Koordinasyonu

BOT2-BF: Dayanikhihk 3,19£1,12 3,76+2,09 0,082 0,51
BOT2-BF: Toplam Skor 26,28+4,89 33,76+6,46 0,001** 1,53

*p<0,05 **p<0,001 ***d<0,20= zayi1f ****d=0,50 orta *****d>0,80 kuvvetli
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Tablo 4.6. Ik degerlendirme ve ara degerlendirme arasinda B grubuna ait BOT2-BF
skorlarinin karsilagtirmasi.

Ik Ara
B Grubu Degerlendirme  Degerlendirme P d
BOT2-BF: Ince Motor 2,90+0,83 290£083 0936 001
Dogruluk
BOT2-BF: Ince Motor 6,23+1,64 623:1,64 0855 0,09
Entegrasyon
BOT2-BF: El Becerisi 2,80+0,74 2,80+0,74 0,565 0,06
BOT2-BF: Bilateral 4004126 390£1,13 0157 0,08
Koordinasyon
BOT2-BF: Denge 2,61+0,59 2,66+0,57 0,317 0,08
BOT2-BF: Hiz ve Ceviklik 3,71+1,05 3,71+1,05 0,945 0,27
BOTZ-_BF: Ust Ekstremite 5.90+1,89 5.52+1.43 0,23 0,20
Koordinasyonu
BOT2-BF: Dayamikhlik 2,14+0,72 2,23+0,76 0,157 0,13
BOT2-BF: Toplam Skor 30,47+4,50 30,14+4,11 0,100 0,07

*p<0,05 **p<0,001 ***d<0,20= zay1f ****d=0,50 orta *****d>0,80 kuvvetli

Calismanin ikinci asamasinda (B grubuna verilen 8 haftalik miidahale

sonucunda), A grubundaki bireylerin motor becerilerinde, BOT2-BF alt skorlarinda

ya da toplam puaninda anlamli bir gelisme saptanamazken (p>0,05) (Tablo 4.7); B

grubundaki bireylerde BOT2-BF El becerisi, Denge ve Dayaniklilik alt skorlari

disinda tiim alt skorlar ve toplam skorda anlamli gelismeler tespit edilmistir (p<0,05)

(Tablo 4.8).

Tablo 4.7. Ara degerlendirme ve son degerlendirme arasinda A grubuna ait BOT2-
BF skorlarinin karsilagtirmasi.

Ara Son
A Grubu Degerlendirme Degerlendirme P d
BOT2-BF: Ince Motor 3,85+1,15 386£1,15 0,985 0,00
Dogruluk
BOT2-BF: Ince Motor 7,0942,09 714£2,12 0317 0,02
Entegrasyon
BOT2-BF: El Becerisi 2,76+0,83 2,74+0,83 0,855 0,00
BOT2-BF: Bilateral 3,3841,28 3424132 0,388 004
Koordinasyon
BOT2-BF: Denge 2,38+0,92 2,39+0,88 0,656 0,00
BOT2-BF: Hiz ve Ceviklik 3,80+1,50 3,85+1,55 0,255 0,03
BOT2-_BF: Ust Ekstremite 6,5241.99 6.4142.06 0,157 0,05
Koordinasyonu
BOT2-BF: Dayamkhhk 3,76+2,09 3,80+2,06 0,317 0,02
BOT2-BF: Toplam Skor 33,76+6.,46 34,00+6,76 0,102 0,04

* p<0,05 ** p<0,001 ***d<0,20= zayif ****d=0,50 orta *****d>0,80 kuvvetli
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Tablo 4.8. Ara degerlendirme ve son degerlendirme arasinda B grubuna ait BOT2-
BF skorlarinin karsilagtirmasi.

Ara Son

B Grubu Degerlendirme Degerlendirme P d
BO:I'Z-BF: Ince Motor 2.90+0,83 3,800,87 0,004* 1,09
Dogruluk
BOT2-BF: Ince Motor 6,23+1,64 8,19+1,03  0,003* 1,19
Entegrasyon
BOT2-BF: El Becerisi 2,88+0,74 3,00+0,89 0,46 0,25
BOT2-BF: Bilateral 3.90+1,13 500£1,41  0003* 0,96
Koordinasyon
BOT2-BF: Denge 2,66+0,57 2,76£0,53 0,317 0,16
BOT2-BF: I."IIZ ve Ceviklik 3,71+£1,05 4,61+1,68 0,005* 0,86
BOT2-_BF: Ust Ekstremite 5.5041.43 7.66+1,93 0,001%* 1,49
Koordinasyonu
BOT2-BF: Dayamkhhk 2,234+0,76 2,33+0,79 0,317 0,12

BOT2-BF: Toplam Skor 30,14+4,11 37,38+5,11 0,001** 1,76

*p<0,05 **p<0,001 ***d<0,20= zayif ****d=0,50 orta *****d>0,80 kuvvetli
4.3. Sesli Okuma ve Okuduklarim1 Anlama Diizeylerine Iliskin Bulgular

Calismanin birinci asamasinda (A grubuna verilen 8 haftalik miidahale
sonucunda), A grubundaki bireylerin okuma ve okuduklarini anlama diizeylerinde,
SOBAT-2 tiim alt skorlar1 ve total puaninda anlamli gelismeler ortaya c¢ikarken
(p<0,05) (Tablo 4.9), B grubundaki bireylerde SOBAT-2’ye ait hi¢bir alt skorda ya
da total skorda anlamli bir gelisme ortaya ¢cikmamistir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.9. Ik degerlendirme ve ara degerlendirme arasinda A grubuna ait SOBAT-2
skorlarmin karsilastirmasi.

Mk Ara
A Grubu Degerlendirme  Degerlendirme P d
SOBAT-2: Okuma Hiz1 5,14+£2,72 7,19+£2.65 0,001** 0,75
SOBAT-2: Dogru Okuma 5,85+2,08 8,28+2,17 0,001** 1,17
SOBAT-2: Akic1 Okuma 4,85+2,76 7,90+3,17 0,001** 1,10
SOBAT-2: Okudugunu 5,1442,37 8,0942,09  0,001** 1,24

Anlama
SOBAT-2: Toplam Skor 70,14+£12,67 88,00+14,13 0,001** 1,41

*p<0,05 **p<0,001 ***d<0,20= zayif ****d=0,50 orta *****d>0,80 kuvvetli
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Tablo 4.10. Ik degerlendirme ve ara degerlendirme arasinda B grubuna ait SOBAT-
2 skorlarimin karsilastirmas.

Ik Ara

B Grubu Degerlendirme  Degerlendirme P d

SOBAT-2: Okuma Hiz1 6,14+2,93 6,00+2,82 0,180 0,05
SOBAT-2: Dogru Okuma 6,28+2,19 6,42+2,31 0,256 0,07
SOBAT-2: Akict Okuma 6,04+3,12 6,19+3,16 0,317 0,02
SOBAT-2: Okudugunu 4,85+1,95 5,09+2,14 0311 0,12

Anlama
SOBAT-2: Toplam Skor 72,42+14,56 73,28+14,93 0,445 0,06

*p<0,05 **#p<0,001 ***d<0,20= zay1f ****d=0,50 orta *****d>0,80 kuvvetli

Calismanin ikinci asamasinda (B grubuna verilen 8 haftalik miidahale
sonucunda), A grubundaki bireylerin okuma ve okuduklarini anlama diizeylerinde,
SOBAT-2’ye ait higbir alt skorda ya da total skorda anlamli bir gelisme ortaya
¢ikmazken (p>0,05) (Tablo 4.11), B grubundaki bireylerde SOBAT-2 tiim alt
skorlar1 ve total puaninda anlamli gelismeler ortaya ¢ikmistir (p<0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.11. Ara degerlendirme ve son degerlendirme arasinda A grubuna ait
SOBAT-2 skorlarinin karsilagtirmas.

Ara Son
A Grubu Degerlendirme  Degerlendirme P d
SOBAT-2: Okuma Hizi 7,19+£2,65 7,20+2,22 0,905 0,02
SOBAT-2: Dogru Okuma 8,28+2,17 8,20+2,19 0,566 0,04
SOBAT-2: Akic1t Okuma 7,90+3,17 7,85+3,15 0,317 0,01
SOBAT-2: Okudugunu 8,09+2,00 8,11£2,00 0782 0,07

Anlama
SOBAT-2: Toplam Skor 88,00+14,13 87,85+14,08 0,456 0,01

*p<0,05 **p<0,001 ***d<0,20= zayif ****d=0,50 orta *****d>0,80 kuvvetli



Tablo 4.12. Ara degerlendirme ve son degerlendirme arasinda B grubuna ait

SOBAT-2 skorlarinin karsilagtirmast.
Ara Son
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B Grubu Degerlendirme Degerlendirme P d
SOBAT-2: Okuma Hiz1 6,00+2,82 8,04+2,74 0,001* 0,72
SOBAT-2: Dogru Okuma 6,42+2.31 9,14+2.47 0,001* 1,17
SOBAT-2: Akic1t Okuma 6,09+3,12 9,09+3,22 0,001* 0,96
SOBAT-2: Okudugunu 5,0942,14 7804248  0,001* 1,27
Anlama

SOBAT-2: Toplam Skor 73,28+14,93 90,71+76,23 0,001* 1,17

*p<0,05 **p<0,001 ***d<0,20= zay1f ****d=0,50 orta *****d>0,80 kuvvetli
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5. TARTISMA

OOB tanis1 almis cocuklarin; akademik alanda yasamis olduklari okuma
problemleri ve giinliilk yasam aktivitelerinde aktif gézlenen motor beceri problemleri
tizerine GPEEP’in etkisini inceledigimiz ¢alismamizin sonuglarina gore, ¢ocuklarin
motor ve okuma becerilerinin gelistirilmesi noktasinda GPEEP etkin bir yontem
olarak bulunmustur.

OOB tanis1 almis ¢ocuklarin okuma becerilerinin gelistirilmesine yonelik
yapilan caligmalar incelendiginde agirlikli calismalarin egitim alanindan oldugu
goriilmistiir. Buna ek olarak uygulanan miidahalelerin 6grenme stratejileri temelli
oldugu, direkt olarak okuma Ogretimi flizerinde yogunlastigi belirlenmistir.
Calismamiz ise dogrudan akademik becerinin i¢inde oldugu bir yontemle degil,
akademik becerinin gelisiminde etkili olan alt akademik becerilerin gelistirilmesinin
akademik beceriye olan etkisinin incelenmesi yoniiyle alanda ilk ve &zgiin bir
caligmadir.

OOB olan ¢ocuklarm tipik gelisimi diizeyinde ilerleme gosteremedikleri igin
duyu, motor, kognitif performans alanlarinda problem yasadiklar ifade edilmektedir
(7, 54). Yasanan problemlerin ¢oziilmesine yonelik farkli disiplinler tarafindan
uygulanmis olan c¢alismalar incelendiginde; bir performans alani barindiran
miidahale yontemlerinin, ¢oklu performans alanlarma yonelik yapilandirilimamis
miidahale yaklagimlarmin oldugu goriilmistir. Coklu duyusal, motor ve kognitif
paternlerin bir arada bulundugu ve sistematik bir sekilde planlanarak modiil haline
getirilip motor becerilerin gelistirilmesi i¢in uygulanmasi yonii, ¢alismamizin bir
diger 6zgiin yan1 olmustur.

E.J. Ashman ve G.S. Gronseth Amerika Noroloji Akademisi dergisinde davet
lizerine yayimmlamis olduklar1 calismada, saglik alaninda uygulanan g¢alismalarin
kanit diizeyini, secilen arastirma dizayni, prognozun tanimlanmasini, popiilasyona
genellenebilirligi, nedenselligi gibi temel konulardaki durumlarina gore 1(en iyi kanit
diizeyi ) — 4(en kotii kanit diizeyi) arasinda siniflandirmistir. Bu simiflandirmaya gore
randomize cross over ¢aligma dizaynlarinin kanit degerliligi 1 olarak gosterilmistir
(106). B. A.Wilson ve ark. hafiza ve planlama problemi olan bireylerle( beyin
travmasi, inme, Ozgiil 6grenme bozuklugu) yaptigi calismada kognitif, motor ve

duyusal beceriler gibi zaman degisiminden etkilenen performans alanlarinda kontrol
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grubunun zaman igerisindeki degisiminin, Kkontrol grubunun objektifliginde
degisimler yaratabilecegini, bunun da kanistirict degisken olarak sonuglar
etkileyebilecegini ifade etmistir.  Bununla birlikte tanimlanan siirecin etkisini
azaltma noktasinda, arastirmacilar tarafindan randomize cross-over c¢alisma desenini
tercih edilmesinin kanit degerliligi artirma konusunda olumlu ydnde katki
saglayabilecegini  sOylemistir  (107). Calismamizin  yontemsel planlamasi;
literatiirdeki Orneklere paralel bir sekilde cross-over g¢alisma desenine uygun bir
sekilde gerceklestirilmistir.

Gorsel algt; en genel tanimiyla ¢evreden gelen uyaranlarin gormenin mekanik
sisteminden gegerek beynin korteksine gelen uyarilar dorsal, ventral ve 6zel yollarla
“ne, nerede ve viicudumuzun hangi noktasiyla ilgili” seklinde anlamlandirilmasi
olarak tamimlanmstir (108). Kurtz L. ve ark. OOB’li ¢ocuklarin yasanmis oldugu
gorsel algi problemlerini, sekil-zemin ayrimi, nesne diskriminasyonu, nesne
tamamlama, gérme keskinligi, uzayda pozisyon ve gorsel hafiza seklinde alt1 baslik
altinda toplamistir (109). Motor planlama becerisi( praksis) ise ¢evreden gelen
uyaranlarin algilanip, ortama, zamana, mevcut aktiviteye uygun hem biligsel hem de
davranigsal boyutta dogru cevabin ortaya ¢ikarilmasi olarak tanimlanmaktadir (110).
Kenneth A ve ark. OOB’li ¢ocuklarin yasamis oldugu motor planlama problemlerini
giinliik yasam becerilerinin temelinde yer aldigini, ayakkabi bagcig baglamaktan,
banyo yapmaya, yazi yazmaktan ekmek dilimlemeye kadar genis bir sekilde etki
biraktigini dile getirmistir (111). Scott ve ark. ise gorsel alg1 becerilerinin 6zel yol
olarak tanimlanan yollarin yardimiyla motor planlama (praksis) becerileriyle
baglantili oldugunu ortaya koymus ve bu iki sistem arasindaki iliskinin
detaylandirilmasinin, planlanacak c¢aligmalarin her iki beceriyi gelistirmeye yonelik
olmasinin faydaligi olacagm ifade etmistir (112). Murray E. Ve ark. ise OOB’li
cocuklarda nesne diskriminasyonu, uzayda pozisyon becerileri ile motor planlama
becerileri arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismanin sonuglarmma gore, motor
planlama problemi olan OOB’li c¢ocuklarin gorsel algi beceri seviyeleri, motor
planlama problemi olmayanlara gore daha disiik seviyede bulunmustur. Bu
sonuglara ek olarak OOB’li ¢ocuklarin birgok alanda problem yasadigimi, motor
beceri ve gorsel alg1 becerilerinin birlikte ¢alisilmasinin her iki becerinin gelisiminde

ayr1 c¢alisilmasina kiyasla daha verimli olabilecegi diisiincesi ortaya konulmustur
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(113). Literatiirde vurgusu yapilan noktadan hareketle, caligmamizin miidahale
programi; gorsel algi ve motor becerilerin birlikte kullanildigi gorsel-praksis temelli
bir planlama yapilarak sistematik bir egitim modeli seklinde uygulanmustir.
Gelisimsel Bozuklugu olan g¢ocuklarda motor beceri problemleri ¢ok degisik
formlarda karsimiza ¢ikmaktadir (17, 114). Uygulanan ergoterapi miidahaleleri de
kargilagilan problem alanlart ve tami gruplarima yonelik degismekte ve
sekillenmektedir (115, 116). Nielsen ve ark. dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanili
cocuklara uygulanan ergoterapi miidahalelerini inceledigi derleme ¢aligmasi
gerceklestirmistir. Bu ¢aligma da miidahale yontemleri duyu motor kognitif olarak ii¢
baslik altinda toplanmistir. Motor basliginda incelenen ergoterapi miidahale
yontemlerinin; dikkat eksikligi hiper aktivite tanili c¢ocuklarda motor beceriyi
gelistirme noktasinda etkin oldugu saptanmistir (87). Novak . ve ark. ¢ocuk
alaninda uygulanan ergoterapi miidahale yaklasimlarinin etkinliklerinin arastirildigi
derleme calismasinda, farkli gelisimsel bozukluklarda uygulanan tiim ergoterapi
miidahale yaklagimlarini incelemistir.  Caligmanin sonucunda farkli gelisimsel
bozukluklarda motor becerilerin gelistirilmesinde ergoterapi miidahalelerin etkin
oldugunun tespiti yapilmistir (90). Dankert H. ve ark. gelisimsel gelisim geriligi olan
okul Oncesi donem c¢ocuklar1 {izerine yapmis olduklar1 c¢alismada ergoterapi
miidahalesinin gorsel-motor beceriler iizerine etkinligi incelenmis ve c¢alismanin
sonuglarina gore ergoterapi miidahalesi gorsel- motor becerilerin gelistirilmesinde
etkin bir yontem olarak belirtilmistir (117). Hong, E. ve ark. farkli gelisimsel
bozukluk tanis1 almis cocuklarin gérsel motor beceriler iizerine uygulanan ergoterapi
miidahale yaklasimlariin etkinligini inceleyen derleme calismasi gergeklestirmistir.
Caligmanin sonuglarina gore, farkli tan1 gruplarina uygulanan ergoterapi miidahale
yaklasimlar1 gorsel motor becerilerin gelistirilmesinde etkin olarak ifade edilmistir
(118). Caligmamizda literatiirde yer alan sonuglara paralel olarak, GPEEP OOB’li
cocuklarin ince motor dogruluk, ince motor entegrasyon, bilateral koordinasyon, iist
ekstremite koordinasyonu basta olmak {izere tiim ince, kaba motor becerilerinin ( el
becerisi, denge ve dayaniklik becerileri hari¢) gelistirilmesinde etkin bulunmustur.
Cappelini S. ve ark. okul ¢agi OOB’li ¢ocuklarin ince motor beceri gelisimini
incelemistir. Calismanin sonuglarma gore OOB’li ¢ocuklarin, temel kavrama, el ici

manipiilasyon gibi el becerilerinde problem yasadiklari tespit edilmis ve yapilacak
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degerlendirmelerin farkli el becerilerini 6lgebilmesinin 6nemli oldugu belirtilmistir.
Bishop J. Ve ark. Ozel gereksinimli g¢ocuklarin motor becerilerine yonelik
gerceklestirilen  c¢alismalari  inceledigi  ¢alismasinda, ergoterapi  miidahale
yaklasimlarinin, OOB’li ¢ocuklarin el becerilerini gelistirmeye yonelik etkin oldugu
ifade etmistir (119). Prekson N. ve ark. gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan
cocuklarin motor becerilerine yonelik uygulanan miidahale yontemlerinin kanit
degerlilikleri inceledikleri bir derleme galismasi gergeklestirmistir. Bu ¢alismanin
sonuglarma gore uygulanan ergoterapi miidahale programlar1 el becerisinin
gelistirilmesinde etkin oldugu belirtilmistir, bununla beraber, diger uygulamalara
kiyasla kanit degerliligi bir hayli yiiksek seviye oldugu tespit edilmistir (120).
Davidson T.ve ark. gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan ¢ocuklara uygulanan
ergoterapi miidahalesinin etkinligini inceledigi calismasinin sonuglarina gore
ergoterapi miidahalesi el becerilerinin gelistirilmesinde etkin olarak bulunmustur.
Literatiirde yer alan calismalarin aksine ¢aligmamizda uyguladigimiz GPEEP’in
OOB’li ¢ocuklarm el becerilerini gelistirme noktasinda etkin bir ydntem olarak
bulunamamistir. Ortaya ¢ikan bu sonucun; literatiirde yer alan 6rneklerin aksine
BOT-2 BF’ nin kisa form olmasi nedeniyle el becerisini tek bir parametreyle
degerlendiriyor, el becerisini degerlendirmek i¢in kullanilan parametrenin zamana
dayali olmasi, diger dikkat becerilerinin bu siirecte hizli kullanilmasi sebebiyle
oldugunu diisiinmekteyiz.

Roderic I. ve ark. disleksi, disgrafi, prosedural ogrenme ve serebullum
baslikli ¢alismasinda OOB’li c¢ocuklarda goriilen motor ve denge problemlerini
fizyolojik alt yapisiyla beraber ele almistir. Roderic’e gore denge karmasik bir
yapiya sahip ve gelismesinde dikkat, kaba ince motor beceri gelisimi ve
deneyimleyerek 6grenmenin etkili oldugunu ifade etmistir (121). Ramus F. ve ark.
okuma giicliigii olan ¢ocuklarda motor kontrol ve fonoloji arasindaki iliskinin
incelendigi ¢alismasinda dengenin otomatik 6grenme ve motor kontrol ile yakindan
iliskili ortaya konulmustur (122). lbrahim S. ve ark. OOB tanis1 almis cocuklarin
fonskiyonel mobiliteleri ile motor performanslart arasindaki iligkinin inceledigi
caligmada denge; el ayak koordinasyonu, dikkat, mesafe algis1 gibi ¢ift gorev
gerektiren, dinamik ve statik olarak bulunulan duruma gore degisen kompleks bir

yap1 olarak ifade edilmistir. Ayrica, el becerisinden sonra en énemli problem alani
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olarak tanimlanmis ve ayr1 bir program dahilinde ¢alisilmasi 6nerilmistir. Kashfi T.
ve ark. olusturmus olduklari motor beceri temelli programin 6grenme giigliigli olan
cocuklarin motor beceri ve yiiriitiicli islevleri lizerine etkisini inceledikleri ¢alismanin
sonucunda miidahale sonunda denge becerilerin gelistigini gostermislerdir (123). Bu
alanda yapilan diger calismalar incelendiginde uygulanan ergoterapi miidahale
programinin teknoloji, hayvan destekli uygulamalar gibi farkli elementlerle
beslendigi ve miidahalelerin etkin bir sekilde sonlandirildigr goriilmiistiir (124-126).
Calismamizin sonucuna gore GPEEP denge becerilerini gelistirme noktasinda etkin
bulunamamistir. Bu durumun; planlamis oldugumuz egitim programinin dinamik ve
tiim gorsel motor becerileri kapsayan igerigi ve kullandigimiz degerlendirme aracinin
sadece dinamik denge becerisini degerlendiriyor olmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Wall A. ve ark. kaba motor becerilerini giinliilk yasam igerisinde siklikla
kullandigimizi, gelisiminin 7-12 yas araliginda tamamlandigini ifade etmistir. Buna
ek olarak kaba motor becerilerin sanildigi kadar sade bir gelisim periyodunda
olmadigini, yasa bagh kiimiilatif bir sekilde ilerledigini, kendi icerisinde lokomotor(
siav ¢ekme, yer degistirme vb.) kavrama (top atma, tutma birakma, bilateral beceri
gerektiren aktiviteler) olmak iizere iki farkli gruba ayrildigini belirtmistir (127).
Ibrahim S. ve ark. ise OOB’li motor performans becerileri ile hareketlilik becerileri
arasindaki calismasinda, denge ve kaba motor becerilerin yakindan iligkili
olduklarini, bunlarin da fonksiyonel mobiliteyi etkiledigini ortaya koymustur (128).
Parush S. ve ark. ergoterapi miidahalesinin OOB’li cocuklarin gorsel motor becerileri
tizerine etkisini incelemistir. Calisma yedi ay boyunca, haftada bir giin, giinde
doksan dakika seklinde uygulanmis ve sonucunda ergoterapi miidahalesi kaba motor
becerileri gelistirme noktasinda etkin bulunmustur (129). Ziviani J. ve ark. duyusal
temelli norogelisimsel miidahale programimin OOB’li ¢ocuklarin motor ve akademik
performanslari tizerine etkisini incelemistir. Calisma on ti¢ hafta boyunca, haftada bir
seans, her seans doksan dakika olacak sekilde uygulanmistir. Calismanin sonuglarina
gore uygulanan miidahale programini, motor becerileri gelistirmede etkin
bulmuslardir (130). Calismamizin sonucunda BOT2-BF de yer alan dayaniklilik alt
testi skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir. Bu durumun,

kaba motor becerilerin kiimiilatif ve yasa bagl gelisimle iliskili olabilecegini
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disiinmekteyiz. Ayrica BOT2- BF’nin dayaniklilik maddesi smav c¢ekme
aktivitesinden olusmaktadir. Bu aktivitenin kaba motor gelisim agisindan
incelendiginde lokomotor beceri grubunda yer aldigr goriilmiistiir. Calismamizda
uygulamis oldugumuz gorsel-praksis temelli ergoterapi programi igerigindeki
aktiviteler, lokomotor ve kavrama becerilerinin birlikte kullanimini gerektiren
aktivitelerin yan1 sira, kavrama becerisinin  kullaniminin  agirlikli  oldugu
aktivitelerden olusmaktadir.  Bu durumun dayaniklilik alt testi sonuglarimi
etkileyebilecegini diistinmekteyiz. Son olarak literatiirde yer alan c¢aligmalar
incelendiginde uygulanmis olan miidahale programlarmin siirelerinin  bizim
caligmamizin siiresinden bir hayli fazla oldugu goriilmiistiir. Kaba motor becerilerin
gelisiminin kiimiilatif, yavas bir sekilde gerceklestigi diisiiniildiigiinde ¢alismamizin
dayaniklilik alt testinde etkin sonucun bulunamamasiyla iliskilendirilebilecegini
diisiinmekteyiz.

Siegel L. ve ark. yapmis oldugu derleme c¢alismasinin 6ne ¢ikan sonucu
olarak; okuma giigliigii yasayan OOB’li ¢ocuklarin planum temporale ve corpus
callosumun normal gelisim gosteren akranlarina gore yapisal olarak farklilagma
oldugunu ifade etmistir (131). Peterson RL. ve ark. yapmis olduklart ¢alismada
OOB’li ¢ocuklarin oksibito-temporal lobun normal gelisim gdsteren akranlarina
kiyasla diisiik aktivite seviyesinde oldugunu gézlemlemistir (132). Funchs D. ve ark.
okuma giigliiklerinde miidahalelerin nasil planlanmas1 gerektigini agikladiklar
caligmalarinda, planlanacak miidahale yaklasimlarinin kognitif ( gorsel algi, isitsel
ayrim, dikkat) ve motor becerilerini de igermesinin okuma becerisini gelistirmek igin
daha verimli olabilecegi ifade edilmistir (133). Grajo L. ve ark okupasyon ve katilim
temelli okuma yaklagiminin gelistirilmesi tizerine modelleme ve pilot uygulama
gerceklestirmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore, okuma gii¢liigii olan ¢ocuklarin
okudugunu anlama, okuma aktivitelerine katilimlar1 ve isteklerinin arttig:
goriilmistiir (134). Arnuad L. ve ark. ergoterapi okuma miidahalesinin birinci ve
ikinci sinifa giden sosyo-ekonomik diizeyleri diisiik olan ¢cocuklarin okuma becerileri
tizerine etkinligini incelemistir. Elde edilen sonuglara gore uygulanan ergoterapi
miidahalesi okuma becerileri gelistirmede etkin bulunmustur (135). Cintifa F. ve
ark. gerceklestirdikleri ¢calismanin sonucunda ergoterapi miidahale programi OOB’li

cocuklarin okuma-yazma becerileri ve bunlarla iligkilendirilen gorsel beceriler
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tizerine etkin bir yontem olarak bulunmustur (136). Calismamizin sonuglarina gore;
OOB’li ¢ocuklarin gelisimsel fizyolojik tablosu ve Ogrenme prensipleri temel
almarak hazirlanilmis olan GPEEP, OOB’li cocuklarm tiim okuma becerilerinin
(okuma hiz1, dogru okuma, akict okuma, okudugunu anlama) gelistirilmesi igin etkin
bir yontem olarak bulunmustur.

OOB’de okumanin dgrenilmesi siirecini acgiklayan calismalar incelendiginde,
okuma hiz1 ile dogru okuma becerilerin yasanilan gorsel algi sorunlar1 nedeniyle
birlikte incelenmesinin dogru olacag: ifade edilmektedir. OOB’li ¢ocuklarn okuma
performansi sirasinda hizli okuduklarinda harflerin ya da kelimelerin telaffuzlarinda
daha sik hata yapabildikleri gézlenmistir. Yasanan bu siireci de Amitay S. ve ark.
magnocellular hipotez ile agiklamistir (137). Bu hipoteze gére magnocellular sistem
ile parvocellular sistem arasindaki bilgi akigrin OOB’li gocuklarin gorsel algi beceri
rutinlerine ve harfleri dogru-hizli telaffuz etme becerisiyle ilintili oldugu ifade
edilmistir. Bu baglamda yapilan gorsel algi miidahalelerinin okuma hiz1 ve dogru
okuma becerilerini etkileyebilecegi ortaya koyulmustur. Skottun B.C. ve ark. OOB’li
yetiskinlerde yapmis olduklari c¢alismada, okuma metninde bulunan harflerin
boyutlarmin biyiitilmesinin okuma hizin1 artirdigi, hatalarmi ise azalttigim
gostermistir (138). Enns ve ark. ile Havelka ve ark. okumanin dogal seyri igerisinde
okunacak metnin kisa sakkadik tarama ile gorsel tamamlama ile gerceklestigini ifade
etmistir. Bu baglamda OOB’li ¢ocuklarin okuma siirelerini azalttiklarinda
birbirlerine benzer olan harfleri karistirip yanhs bir sekilde telaffuz edebileceklerini
ifade etmislerdir. Bunun Onlenmesi i¢in, kullanilan metnin gorsel olarak
sadelestirilmesinin gerekli oldugunu vurgulamiglardir (139, 140). Dosher B.A. ve
ark. ise okuma hiz1 ve dogru okuma becerisini gorsel karistiricilik- gorsel ayirt etme
pencerisinden incelemistir. Yapmis olduklar1 c¢alismada kullanilan materyallerin
kontrast renkler kullanilarak olusturulmasinin gorsel karistirilicign azaltacagini
boylece performansin olumlu yonde degisecegini ifade etmislerdir (141). Bu
bilgiler 1s181nda yapilan ¢aligmalarin ¢ok yonlii uygulamalar oldugu goriilmiistiir.
Schlesinger N. ve ark. ¢oklu duyusal girdi temelli miidahale programinin okuma
giicliigli olan ¢ocuklarda harflerin 6grenilmesi, dogru okunmasi ve okuma hizina
yonelik  etkisini inceledigi ¢alismasinda, uygulanan yontemin becerilerin

gelistirilmesi i¢in olumlu katk: sagladig: ifade edilmistir (142). Bray L. ve ark. ise
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OBB’li ¢ocuklarin yazi yazma ve heceleme becerileri iizerine yapilan galismalarin
sonuclarint derledikleri bir arastirma gerceklestirmistir. Yapilan aragtirmanin
sonuglarina gore, uygulanan ¢ok yonlii miidahale programlarinin OOB’li ¢ocuklarn
dogru harf telaffuzu ve heceleme becerilerin gelistirilmesini olumlu yo6nde
etkiledikleri ifade edilmistir (143). Calismamizin sonucunda GEEP’in okuma hiz1 ve
dogru okuma becerilerinin gelistirilmesine olumlu yonde katki yapmasi agisindan
literatiirdeki ¢calismalarla benzer oldugu goriilmiistiir.

Ehri, 2005 yilinda okuma becerisinin 6grenilme siirecini sistematik bir model
ile aciklamaya ¢alismistir. Bu modelde okumanin &grenilmesi; sesler ile harflerin
arasinda iligki kurulmadan harflerin grafiksel olarak 6grenildigi logofrafik, harflerin
fonolojik olarak anlamlandirilip  hecelere, ardindan hecelerin  kelimelere
dontstiiriildiigii alfabetik, kelimelerin gorsel ve anlamsal olarak bir biitiin halinde
toplandig1 ve daha kii¢iik birimlere inilmeden ¢ikarildig1 ortografik olmak tizere {i¢
doneme ayirarak acgiklamigtir (144). Rasinski T. V. ve ark. ise akict okumanin
saglanmasiin ortografik donemdeki gorsel depolamayla dogru orantili oldugunun,
bu donemde alt basamaklara inilmeden becerinin gelisip pekistirileceginin vurgusunu
yapmustir (145). Memis A. ve ark gorsel algi becerileri ile okuma becerileri
arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismada akici okuma becerileriyle gorsel algi
becerileri arasinda pozitif bir iligkinin varligini ortaya koymustur. Lee J. ve ark.
kelime tekrarma dayanan miidahale yontemlerini ve bu yontemlerin akict okuma
becerisi iizerine etkisini inceledigi bir meta-analiz ¢alismas1 gerceklestirmistir. Bu
caligmanin sonuglarina gore, okuma gii¢liigli olan c¢ocuklarda kelime tekrarina
dayanan miidahale yontemleri gorsel olarak kelimenin 6grenilmesini sagladigi igin
(6zellikle ilkokul donemi ¢ocuklarinda) akici okuma becerisinin gelistirilmesinde
etkin oldugunu ifade etmistir (146). Claude R. ve ark. gelisimsel hareket
programinin birinci siifa devam eden Ogrencilerin akademik becerileri {izerine
etkinligini incelemistir. Caligmanin sonuglarina gére uygulanan duyu-motor beceri
temelli gelisimsel hareket programi akici okuma becerisini gelistirme noktasinda
etkin bulunmustur (147). Literatiirde akicit okuma becerisi {izerine yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, akic1 okuma becerisinin gorsel algi1 becerileriyle direkt iliskili oldugu
ve kullanilan yontemlerin buna goére dizayn edilmesinin, akict okuma becerisinin

gelisimine pozitif etki yaptig1 ifade edilmistir. Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizda
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uygulamis oldugumuz GPEEP OOB’li ¢ocuklarin akici okuma becerisini gelistirmek
icin etkin bir yontem olarak bulunmustur.

OOB’li ¢ocuklarin okuma becerilerinde yasamis oldugu bir diger problem ise
okudugunu anlamama olarak ifade edilmistir. Bu alanda yapilan ¢alismalar
incelendiginde uygulanan miidahale yaklagimlarinin sézciik bilgisini artirma, kendi
kendini diizenleneme stratejilerinin 6gretilmesi ve hikayelestirerek metni takip etme
olmak {izere ii¢ temel baslik altinda toplandig1 goriilmiistiir. Uygulanan yaklasimlar
icerik bakiminda su sekildedir; Sozciik bilgisine dayanan miidahale yaklagimlar;
OOB’li ¢ocuklarin sahip oldugu kavramsal bilgi diizeyini artirmak {izerine
kurulmustur. Bunun i¢in bilinmeyen kelimeler; gorsel, isitsel ve anlamsal boyutta
cocuga Ogretilmeye calisilmaktadir. Kendi kendine diizenleme stratejileri ise,
okumaya baglamadan 6nce metin genelini kontrol etme, okuma esnasinda konuyla
ilgili sorular olusturma, metnin boyunca dikkatini siirdiirmek i¢in gerekli hazirlig
yapma gibi birden ¢ok yonergenin takibine dayanan bir siire¢ olarak tanimlanmistir.
Hikayelestirirek metnin takip edilmesi, metin okunurken metinde gegen olaylarin
resim, kodlama vb. tekniklerle hikaye formatina doniistiriilmesi ve gelebilecek
sorularin bir olay Orgiisii igerisinde ¢oziimlenmeye calisilmas1 olarak ifade
edilmektedir (148, 149). Bu yaklagimlar kullanilarak OOB’li ¢ocuklarm okudugunu
anlama becerileri iizerine bir dizi ¢alisma yapilmis ve uygulanan ¢alismalarin
genellikle etkili oldugu ifade edilmistir (150-154). Calismamizda kullanmig
oldugumuz GPEEP literatiirde yer alan Orneklerle icerik bakimindan, (farkli
kavramsal boyutlarin dgretilmesi ve ¢oklu yonergelerin takibi konularinda) uyumlu
oldugu goriilmistiir. Calismamizin sonucunda literatiirde yer alan sonuglara paralel
olarak GPEEP’in, OOB’li ¢ocuklarin okudugunu anlama becerilerini gelistirmek igin
etkin bir yontem oldugu belirlenilmistir.

OOB’li ¢ocuklarin klinik tablosunda motor, duyusal ve kognitif performans
alanlarinda problemler yasadiklar1 ifade edilmistir. Temel kognitif becerilerden biri
olan dikkat becerisinin tim gelisimsel performans alanlarinin ve akademik
becerilerinin gelisimleriyle iliskili olabilecegi vurgulanmaktadir. Bu baglamda
bakildiginda, caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin dikkat becerilerinin incelenmemis

olmasini, ¢alismamizin limitasyonu olarak diistinmekteyiz.
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OOB’li ¢ocuklarm duyu, motor, kognitif temel gelisim alanlarmda normal
gelisimi yakalayamadiklar1 ifade edilmistir. Calismamizda uygulamis oldugumuz
GPEEP’in igerigi planlanirken tiim temel gelisim alanlarimi desteklemeye yonelik
aktiviteler se¢ilmis olmasina ragmen detayli duyusal gelisimin degerlendirilip buna
yonelik diizenlemeler yer almamaktadir. Detayli duyusal gelisimin degerlendirildigi
ve elde edilen sonuglar dogrultusunda gelistirilecek ergoterapi programlarinin
etkinliginin incelenmesini ileriki ¢alismalara yol gosterici olacagini diistinmekteyiz.

Calismamizin sonucunda, GPEEP; OOB’li ¢ocuklarin giinliik yasamlarinda
yasadiklar1 motor problemlerin ve akademik yasamlarinda karsilagtiklar1 okuma
problemlerinin ¢dziimii noktasinda etkin bir yontem oldugu saptanmustir. OOB’li
cocuklarin yasamis oldugu motor problemlerinin, okuma beceri problemleriyle
yakindan ilintili olusu uygulanacak rehabilitasyon programlarinin da ¢ok yonli
olmasi gerekliligini beraberinde getirmektedir. Bu baglamda uygulamis oldugumuz
GPEEP motor beceriler ve okuma becerilerinin birlikte ele alinmasi, miidahale
yaklagiminin gorsel-motor baglamda planlanmas fikirlerini ilk defa vurgulamaktadir
ve bu yoOniiyle bundan sonra yapilacak calismalara ilham kaynagi olacagini

diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

OOB tanili ¢ocuklarda GPEEP’in, c¢ocuklarin motor ve okuma becerileri

izerine etkisinin arastirildigi ¢calismamizda asagida yer alan sonuglar elde edilmistir.

OOB’li gocuklarin yasamis olduklari motor gelisim problemlerini gorsel-
praksis baglaminda ele alip buna yonelik olusturulan kapsamli etkin
miidahale plan1 GPEEP, OOB’li ¢ocuklarin, ince motor dogruluk, ince motor
entegrasyon, bilateral koordinasyon, iist ekstremite koordinasyonu basta
olmak iizere bir ¢cok motor beceri alaninda etkin bulunmustur. Calismamizin
sonuclarinin gorsel-motor becerilere yonelik calisan ergoterapistlere klinik-
akademik baglamda olumlu katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Uygulanan GEEP sonunda, OOB’li ¢ocuklarin denge, el becerisi ve
dayaniklilik motor beceri alanlarinda yasadiklar1 problemlerin ¢dzlimiine
yonelik istatistiksel olarak anlamli sonuglar alinamamistir. Bu baglamda bu
becerilerin daha detayli incelenerek GEEP’in genisletilmesine ya da daha
kapsamli ergoterapi programlarinin olusturulmasina ihtiyag¢ vardir.

OOB’li gocuklarin yasamis olduklart motor problemlerin en biiyiik etkiledigi
alan giinliik yasam aktiviteleri olarak ifade edilmektedir. Bu baglamda
calismamizda uygulamis oldugumuz GPEEP’in giinlilk yasam becerileri
lizerine  etkinligini  incelenmesinin  OOB’li  ¢ocuklarda ergoterapi
yaklagimlarinin  kapsaminin genisletilmesi, etkinliginin detaylandirilmasi
acisindan onemli oldugunu diisiinmekteyiz ve bu konuda kapsamli iyi
planlanmis caligmalarin yapilmasini 6nermekteyiz.

Calismamizda OOB’li ¢ocuklarin okuma becerilerinde (akict okuma, okuma
hizi, dogru okuma, okudugunu anlama) yasadiklar1 problemlerin ¢oziimiine
yonelik gorsel praksis temelli miidahale olarak GPEEP gelistirilmis ve
etkinligi incelenmistir. Calismamiz sonucunda GEEP OOB’li ¢ocuklarin
okuma becerisini gelistirmek ic¢in etkin bir yontem olarak gosterilmistir.
GEEP’in bu yoniiyle OOB’li ¢ocuklarin okuma becerilerine yonelik
gelistirilen ilk ve en kapsamli programdir. Bundan sonraki siirecte ergoterapi
miidahale programlarinin okuma becerisi iizerine yogunlasmasina katki
saglayacagini ve klinik/akademik arastirmalarda alternatif uygulamalarin

gelistirilmesi i¢in dncii olacagini diisiinmekteyiz.
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GPEEP’nin, OOB’li ¢ocuklarin yazi yazma ve matematik becerileri iizerine
etkisinin incelemesinin hem GPEEP’nin gelistirilmesi, hem de ergoterapi
miidahale programlarinin, OOB’li ¢ocuklarin akademik becerilerde yasamis
olduklar1 problemlerin ¢6ziimiine yonelik etkinliginin arastirilmasi agisindan
onemli olacagin diisiinmekteyiz.

Calismanmizin ~ sonucunda uygulamis oldugumuz GPEEP’nin  OOB’li
cocuklarin okuma becerilerinde yasamis olduklar1 giicliiklerin ¢oziimii
noktasinda etkin oldugu gosterilmistir. Milli Egitim Bakanli Rehberlik
Arastirma  Merkezlerince OOB’li  ¢ocuklara  yonelik  hazirlanan
bireysellestirilmis egitim programlarinda uygulanan modiillere ergoterapi
miidahale yaklagimlariin dahil edilmesinin, OOB’li ¢ocuklarin okuma
becerilerinin gorsel algi, gorsel praksis becerileriyle birlikte gelistirilmesi
noktasinda ozel egitim ve rehabilitasyon silirecine olumlu yonde katki

saglayacagini diisiinmekteyiz.
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EK 4. Aydinlatilmig Onam Formu-Cocuk

OKUL CAGINDAKIi COCUK HASTALAR iCIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU
Protokol Numarasi:

Baglik: Gorsel Praksis Temelli Ergoterapi Egitim Programinin
Ozgiil Ogrenme Bozuklugu olan Cocuklarin Motor ve
Okuma Becerilerine Etkisinin incelenmesi

Sorumlu
Arastirmaci:

Telefon numarasi:
Kurumun Adz:

GoOntullinin Adi:

(Ad) (Soyadi)
Dogum Yeri:
Dogum Tarihi:
(Gin) / (Ay) /
(Y1)

ARASTIRMANIN iCERiGi VE AMACI

Sevgili Kardesim,

Benim adim Dog. Dr Koray Kara, Senin su andaki hastaligin olan, Ozgiil Ogrenme
Bozuklugu konusunda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz, bu hastaligin elini kullanma ve
yiiriime kosma gibi aktiviteler iizerine ve ayrica okulda okuma becerisine olan etkisini

belirleyerek sana yardimer olmaktir.

Arastirmaya ben ve Uzm. Erg. Barkin Kose katilacak. Eger sen de bu arastirmaya
katilmay1 istersen, sana tedavin igin yapilan islemlerin disinda herhangi bir sey
yapilmayacak. Sadece, bir seyleri okuman, gosterilen sekilleri kopyalaman, yiirime-kosma
aktivitelerini iceren birden fazla aktiviteyi yapman istenecektir. Bu ¢alisma ince ve kaba

motor becerilerini ve okuma becerilerini aragtiracaktir.
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Bu aragtirmanin sonuglarin1 bagka doktorlara da sdyleyecegiz ancak senin adin ve

tahlil sonuglarimi kimseye aciklamayacagiz.

Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu calismaya
katilip katilmaman i¢in onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile
konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya kiismez. Doktorlar

sana onceden oldugu gibi iyi davranacak, tedavini aynen siirdiirecektir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsin. Telefon
numaram ve adresim asagida yaziyor. Bu arastirmaya katilmayi1 kabul ediyorsan liitfen
asagiya adin1 ve soyadini yazarak imzani at. Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve

ailene verilecektir.
GONULLUNUN HAKLARI
Calismaya katilmayi kabul etmek zorunda hissetmemelisiniz.

Katilmamaya karar verirseniz, hastaliginiz igin yine de tibbi bakim alacaksiniz ve hicbir

hakkiniz1 kaybetmeyeceksiniz.

Calismaya katilmaya karar verirseniz, bu aragtirma siiresince elde edilen ve rahatsizliginizi
veya calismaya devam etme konusundaki istekliliginizi etkileyebilecek tiim yeni ve 6nemli

bilgilerden haberdar edileceksiniz.
GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
Bu sorumluluklar;

Hekiminizin hakkimizda ve rahatsizligimz hakkinda tibbi bilgiler toplamasina izin

vermelisiniz.
Size verilen Ol¢ekleri doldurmalisiniz.

Calisma randevulariniza sadik kalmalisimiz. Randevuya gelemiyorsaniz, randevuya
gelemeyeceginizi Ogrendiginiz andan itibaren en kisa zamanda calisma doktorunuzu

arayarak randevu tarihi degistirin.

Yasayabileceginiz yan etkileri, doktor ziyaretlerini veya hastaneye yatirilma olaylarini

calisma doktorunuza bildirmelisiniz.

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

bildirmelisiniz.

BU ARASTIRMAYA KATILMAYA KARAR VERIRSENiZ, BU BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMUNU IMZALAMALISINIZ.

CALISMA PROSEDURLERI
Asagidaki prosediirler uygulanacaktir:

Bu egitim programimi olusturmak ve etkinligini 6l¢mek i¢in Motor Beceriden Bagimsiz
Gorsel Algr Testi-3 (MVPT-3), Sesli Okuma Becerisi ve Okudugunu Anlama Testi
(SOBAT), Bruninks-Oserestry Motor Yeterlilik Testi 2 Kisa formu (BOT2-BF)
uygulanacaktir. Calismamiz degerlendirme seanslar1 ve 8 haftalik egitim seanlar1 seklinde
uygulanacaktir. Degerlendirme seanslar1 ortalama 60 dakika egitim seanslar1 haftada 2 seans

her seans 45 dakika seklinde gerceklestirilecektir.
CALISMADA NE KADAR SUREYLE YER ALACAGIM?

Calismaya katilim konusundaki onayinizi geri ¢ekene kadar bu ¢alismada yer almaya devam

edeceksiniz. Caligmanin Nisan 2021’te tamamlanmas1 beklenmektedir.

Calisma sirasinda ciddi sorunlar yasarsaniz ¢alisma doktorunuz, normal ¢aligsma vizitlerinizi

tamamlasaniz bile, takip testleri yapilmasi i¢in klinigi ziyaret etmenizi isteyebilir.
RISKLER VE YAN ETKILER:

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

zarar1 bulunmamaktadir.
FAYDALAR

Giincel bilgilerimiz 15181nda, literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde OOB’li ¢ocuklarla ilgili
okuma becerileri ve motor becerileriyle gorsel alg1 becerileri arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismaya rastlanmamustir. OOB’li cocuklara verilen gorsel-praksis temelli ergoterapi egitim
programinin, okuma becerileri ve motor yeterlilik becerileri lizerine olan etkisini
¢alismamizin sonuglarinda verilecektir. Ayn1 zamanda ¢ocuk psikiyatrisi, fizyoterapi ve
ergoterapi alanlarinda calisan saglik profesyonellerine yonelik birgok kanit ¢alismamizin

sonuglarinda verilecektir
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KAYITLARIN GiZLIiLiGi

Gizlilik hakkina sahipsiniz ve bu c¢aligmanin bir pargasi olarak toplanan tiim bilgiler
yasalarin izin verdigi 6l¢iide gizli tutulacaktir. Yasalarca gerekli goriildiigii durumlar disinda,
ad, adres, telefon numaras1 veya bagka herhangi bir dogrudan kisisel tanitici isaret (6rn.

sosyal sigorta numarasi) ile tanimlanmayacaksiniz.

Calisma kayitlari, genel saglhiginizla ilgili bilgiler ve calisma sirasinda yapilan 6lgeklerin

sonugclari gibi verileriniz ¢alisma doktorunuz tarafindan toplanacaktir.

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

izin vermis olacaksiniz.

Calisma sonuglar1 ayrica ¢aligmanin raporlarinda veya bilim veya tibbi toplantilarinda
bilimsel sunumlar i¢in kullanilabilir veya bilimsel dergilerde yayinlanabilir. Bu ¢alismanin
sonuclar1 gelecekteki tip aragtirmalarinda kullanilabilir. Arastirma sonuglariin yaymlanmasi

halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Aragtirmaya katilim i¢in verdiginiz oluru herhangi bir zamanda geri ¢ekmeye karar

verirseniz, bu veritabanina yeni herhangi bir veri eklenmeyecektir.
CALISMADAN CEKILME

Calismaya katilmay1 kabul ettikten sonra fikrinizi degistirirseniz, istediginiz zaman herhangi
bir neden belirtmeksizin sozlii veya yazili olarak onaymzi geri ¢cekmekte ve caligmaya
katiliminizi sonlandirmakta 6zgiirsiiniiz. Kararimiz hastaligimiz igin aldiginmiz tibbi bakimi

etkilemeyecektir ve hicbir hakkiniz1 kaybetmeyeceksiniz.

Asagidaki nedenlerden biri veya daha fazlasi sonucunda galigma doktorunuz sizi ¢alismadan

cikarabilir:

Calisma doktorunun ve/veya ¢alisma personelinin talimatlarina uymadiginizda.

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

Beklenmedik durumlar ortaya ¢iktiginda.
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MALI UNSURLAR

Odeme

Bu arastirma ¢alismasina katilmanizdan dolay1 size 6deme yapilmayacaktir.
Maliyetler

Calismadaki ozel testler i¢in, siz veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurumu, bir

O0deme yapmayacaksiniz.
Yaralanmalar i¢in T1ibbi Tedaviler

T1bbi miidahale gerektiren bir sorun gelisirse, hekiminiz tarafindan muayene edileceksiniz ve

tibbi bakim alacaksiniz.
EK BIiLGI ALMA

Calisma sirasinda herhangi bir zamanda soru sormaniz tesvik edilmektedir. Bu aragtirma
calismasi, prosediirleri, riskler ve faydalari veya alternatif tedaviler hakkinda sorulariniz
varsa, liitfen telefon numarasindan ¢alisma doktorunuzu arayin. Daha sonra baska sorulariniz

oldugunda da galigma doktorunuzu arayabilirsiniz.

Bu caligmada goniillii olarak haklarimiz konusunda sorulariniz varsa, ¢aligma doktorunuzla

konugmak isteyebilirsiniz.
IRTIBAT BILGILERI

Asagidaki durumlarda liitfen 1. sayfada da belirtilen 0530 934 21 62 (24 saat ulagilabilecek

telefon numarasi) numarali telefondan Dog. Dr. Koray KARA’y1 arayin:
Randevu tarihinizi degistirmeniz gerektiginde.
Bu ¢aligmaya katiliminizi sonlandirmaya karar verdiginizde.

Hangi verilerin kaydedildigi hakkinda giincel bilgi saglanmasini ve hatalarm diizeltilmesini

istediginizde.
TEMEL KATILIM PRENSIiPLERI

Bu calismaya katiliminiz goniilliidiir ve bir etki altinda degilsiniz. Katilmay1
reddedebilir veya istediginiz zamanda ¢alismadan ayrilabilirsiniz, bunun igin bir ceza

almayacak veya haklarinizi kaybetmeyeceksiniz.
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana,

yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozIii agiklama asagida adi

belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman

gerekeeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi

bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

istegime

S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

Goniilliniin Imzast

Kendisi Tarafindan Elle Yazilmis
Goniilliiniin Ad1 -Soyadi

Imza Tarihi

Yasal Temsilcinin

Kendisi Tarafindan Elle Yazilmis

Imzas1 Yasal Temsilcinin Ad1 -Soyadi
(gerekiyorsa)
Tanigin Imzas1 Kendisi Tarafindan Elle Imza Tarihi
(gerekiyorsa) Yazilmus, Tanigin Adi
(gerekiyorsa)

Arastirma Ekibinde
Yer Alan ve Yetkin
Bir Aragtirmacinin
Imzas1

Kendisi Tarafindan Elle Yazilmis
Aragtirma Ekibinde Yer Alan ve
Yetkin Bir Arastirmacinin Adi -
Soyadi

S

[mza Tarihi
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EK 5. Aydinlatilmis Onam Formu —Ebeveyn

OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALARIN EBEVEYNLERI iCiN
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Protokol Numarasi:

Baglik: Gorsel Praksis Temelli Ergoterapi Egitim Programinin
Ozgiil Ogrenme Bozuklugu olan Cocuklarin Motor ve
Okuma Becerilerine Etkisinin Incelenmesi

Sorumlu
Arastirmaci:

Telefon numarasi:

Kurumun Adt:

GoOntllinin Adi;

(Ad) (Soyad1)
Dogum Yeri:
Dogum Tarihi:
(Giin) / (Ay) /
(Y1)

ARASTIRMANIN iCERiGi VE AMACI
Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, klinigimizde yapilmas1 planlanan “Gorsel Praksis Temelli
Ergoterapi Egitim Programimin Ozgiil Ogrenme Bozuklugu olan Cocuklarin Motor ve
Okuma Becerilerine Etkisinin Incelenmesi” isimli bir calismada yer alabilmesi igin sizden
izin istiyoruz. Cocugunuzun bu ¢alismaya davet edilmesinin nedeni onda “Ozgiil Ogrenme
Bozuklugu” hastaligmmin goriilmiis olmasidir. Bu c¢alisma, arastirma amagli olarak
yapilmaktadir ve katilim gonillilik esasina dayalidir. Cocugunuzun ¢alismaya katilmasi
konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimiz cevaplandiktan sonra eger
¢ocugunuzun katilmasini isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma
hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu calismaya katilmasi i¢in izin

alacagiz.
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Katilim g¢ocuklarin gelisimi agisindan ve saglik hizmeti verenler i¢in degerli bir
sonu¢ dl¢iimiidiir. OOG’li ¢ocuklarin akademik becerilerde, okul ve toplum ortamlarinda
motor beceri gerektiren aktiviteleri yerine getirmede saglikli yagitlart ile karsilastirildiginda
onemli dlgiide problem yasadiklar1 bilinmektedir. Bu ¢alismada ¢ocugunuzun motor beceri
ve okuma becerilerindeki diizeyi belirlenecektir. Ayrica, ¢ocugunuzun bu becerilerini
gelistirmek icin bir egitim programi uygulanacaktir. Bunun icin sizden sadece belirtilen
degerlendirme formlarim1 doldurmaniz istenecektir. Giiniimiizde, OOB’li ¢ocuklarla ilgili
okuma becerileri ve motor becerileriyle gorsel alg1 becerileri arasindaki iliskiyi inceleyen bir

arastirma bulunmamaktadir.

Calismamzin amaci, OOB’li gocuklara verilen gorsel-praksis temelli ergoterapi egitim
programinin, okuma becerileri ve motor yeterlilik becerileri tiizerine olan etkisini
incelemektir. Bu egitim programini olusturmak ve etkinligini 6lgmek i¢in Motor Beceriden
Bagimsiz Gorsel Algi Testi-3 (MVPT-3), Sesli Okuma Becerisi ve Okudugunu Anlama Testi
(SOBAT), Bruninks-Oserestry Motor Yeterlilik Testi 2 Kisa formu (BOT2-BF)
uygulanacaktir. Calismamiz degerlendirme seanslar1 ve 8 haftalik egitim seanslar1 seklinde
uygulanacaktir. Degerlendirme seanslar1 ortalama 60 dakika egitim seanslar1 haftada 2 seans
her seans 45 dakika seklinde gerceklestirilecektir. Arastirma katilacak olan goniillii bireylere
yalnizca degerlendirme yapilacak olup, herhangi bir girisimsel islemde bulunulmayacagi icin

bu arastirmanin bireylere olasi bir risk veya zarar1 bulunmamaktadir.

Bu arastirma c¢alismasinda yer almak isteyip istemediginiz konusunda
bilgilendirilmis bir karar vermenize olanak saglamak icin bu belgede haklariniz ve
sorumluluklarimiz  (katilmaya karar verirseniz), c¢alisma icin gerekli prosediirler
aciklanmaktadir. Tiim bu agiklamalar1 anladiginizdan emin degilseniz, calisma doktorunuza

soru sormaktan ¢ekinmeyin. Sorulariniz tatmin edici 6lglide cevaplandirilacaktir.
GONULLUNUN HAKLARI
Calismaya katilmay1 kabul etmek zorunda hissetmemelisiniz.

Katilmamaya karar verirseniz, hastaliginiz i¢in yine de tibbi bakim alacaksimiz ve higbir

hakkimiz1 kaybetmeyeceksiniz.

Calismaya katilmaya karar verirseniz, bu aragtirma siiresince elde edilen ve rahatsizliginiz
veya ¢aligsmaya devam etme konusundaki istekliliginizi etkileyebilecek tiim yeni ve dnemli

bilgilerden haberdar edileceksiniz.
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GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
Bu sorumluluklar;

Hekiminizin hakkinizda ve rahatsizliginiz hakkinda tibbi bilgiler toplamasina izin

vermelisiniz.
Size verilen Ol¢ekleri doldurmalisiniz.

Calisma randevulariniza sadik kalmalisimiz. Randevuya gelemiyorsaniz, randevuya
gelemeyeceginizi Ogrendiginiz andan itibaren en kisa zamanda calisma doktorunuzu

arayarak randevu tarihi degistirin.

Yasayabileceginiz yan etkileri, doktor ziyaretlerini veya hastaneye yatirilma olaylarini

caligma doktorunuza bildirmelisiniz.
Akliniza gelen tiim sorular1 sormalisiniz.

Calismada kalmak konusunda fikrinizi degistirdiginizde, bunu ¢alisma doktorunuza

bildirmelisiniz.

BU ARASTIRMAYA KATILMAYA KARAR VERIRSENiZ, BU BiLGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMUNU IMZALAMALISINIZ.

CALISMA PROSEDURLERI
Asagidaki prosediirler uygulanacaktir:

Bu egitim programini olusturmak ve etkinligini 6lgmek icin Motor Beceriden Bagimsiz
Gorsel Algr Testi-3 (MVPT-3), Sesli Okuma Becerisi ve Okudugunu Anlama Testi
(SOBAT), Bruninks-Oserestry Motor Yeterlilik Testi 2 Kisa formu (BOT2-BF)
uygulanacaktir. Caligmamiz degerlendirme seanslar1 ve 8 haftalik egitim seanlar1 seklinde
uygulanacaktir. Degerlendirme seanslar1 ortalama 60 dakika egitim seanslar1 haftada 2 seans

her seans 45 dakika seklinde gergeklestirilecektir.
CALISMADA NE KADAR SUREYLE YER ALACAGIM?

Calismaya katilim konusundaki onayinizi geri ¢ekene kadar bu ¢alismada yer almaya devam

edeceksiniz. Caligmanin Nisan 2021’te tamamlanmas1 beklenmektedir.

Calisma sirasinda ciddi sorunlar yasarsaniz ¢alisma doktorunuz, normal ¢alisma vizitlerinizi

tamamlasaniz bile, takip testleri yapilmasi i¢in klinigi ziyaret etmenizi isteyebilir.
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RiSKLER VE YAN ETKIiLER:

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

zarar1 bulunmamaktadir.
FAYDALAR

Giincel bilgilerimiz 1s1831inda, literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde OOG’li
cocuklarla ilgili okuma becerileri ve motor becerileriyla gorsel algi becerileri
arasindaki iligkiyi inceleyen bir caligmaya rastlanmamustir. OOB’li ¢ocuklara verilen
gorsel-praksis temelli ergoterapi egitim programinin, okuma becerileri ve motor
yeterlilik becerileri lizerine olan etkisini ¢alismamizin sonuglarinda verilecektir. Ayni
zamanda cocuk psikiyatrisi, fizyoterapi ve ergoterapi alanlarinda c¢alisan saglik
profesyonellerine yonelik bir¢ok kanit calismamizin sonuglarinda verilecektir.

KAYITLARIN GiZLIiLiGi

Gizlilik hakkina sahipsiniz ve bu g¢alismanin bir parcasi olarak toplanan tiim bilgiler
yasalarin izin verdigi 6l¢iide gizli tutulacaktir. Yasalarca gerekli goriildiigi durumlar diginda,
ad, adres, telefon numaras1 veya baska herhangi bir dogrudan kisisel tanitici igaret (&rn.

sosyal sigorta numarasi) ile tanimlanmayacaksiniz.

Calisma kayitlari, genel saghiginizla ilgili bilgiler ve calisma sirasinda yapilan olgeklerin

sonugclar1 gibi verileriniz ¢alisma doktorunuz tarafindan toplanacaktir.

Tibbi kayitlariniz izinsiz sekilde agiklanmayacaktir. Bu yazili bilgilendirilmis goniilli olur
formunu imzalayarak, orijinal tibbi kayitlarimza, kimlik bilgilerinizin gizli kalmasi
kosuluyla, Etik Kurul’un, Bakanligin ve diger ilgili saglik otoritelerinin dogrudan erisimine

izin vermis olacaksiniz.

Calisma sonuglar1 ayrica ¢alismanin raporlarinda veya bilim veya tibbi toplantilarinda
bilimsel sunumlar i¢in kullanilabilir veya bilimsel dergilerde yayinlanabilir. Bu ¢alismanin
sonugclari gelecekteki tip aragtirmalarinda kullanilabilir. Aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi

halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Aragtirmaya katilim i¢in verdiginiz oluru herhangi bir zamanda geri ¢ekmeye Kkarar

verirseniz, bu veri tabanina yeni herhangi bir veri eklenmeyecektir.
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CALISMADAN CEKILME

Calismaya katilmay1 kabul ettikten sonra fikrinizi degistirirseniz, istediginiz zaman herhangi
bir neden belirtmeksizin s6zlii veya yazili olarak onayinizi geri ¢cekmekte ve caligmaya
katiliminizi sonlandirmakta 6zgiirsiiniiz. Karariniz hastali§iniz i¢in aldiginiz tibbi bakimi

etkilemeyecektir ve hi¢bir hakkinizi kaybetmeyeceksiniz.

Asagidaki nedenlerden biri veya daha fazlasi sonucunda galisma doktorunuz sizi ¢alismadan

c¢ikarabilir:

Calisma doktorunun ve/veya ¢alisma personelinin talimatlarina uymadiginizda.

Calisma doktorunuz ¢alismaya devam etmenizin sizin igin zararli olacagina karar verdiginde.
Calisma iptal edildiginde (veya baska idari nedenlerden dolay1 sonlandirildiginda).
Beklenmedik durumlar ortaya ¢iktiginda.

MALI UNSURLAR

Odeme

Bu arastirma ¢alismasina katilmanizdan dolay1 size 6deme yapilmayacaktir.

Maliyetler

Caligmadaki 6zel testler igin, siz veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurumu, bir

0deme yapmayacaksiniz.
Yaralanmalar i¢in T1bbi Tedaviler

Tibbi miidahale gerektiren bir sorun gelisirse, hekiminiz tarafindan muayene edileceksiniz ve

tibbi bakim alacaksiniz.
EK BIiLGi ALMA

Calisma sirasinda herhangi bir zamanda soru sormaniz tesvik edilmektedir. Bu arastirma
calismasi, prosediirleri, riskler ve faydalari veya alternatif tedaviler hakkinda sorulariniz
varsa, liitfen telefon numarasindan ¢alisma doktorunuzu arayin. Daha sonra baska sorulariniz

oldugunda da ¢alisma doktorunuzu arayabilirsiniz.

Bu ¢alismada goniillii olarak haklarmiz konusunda sorulariniz varsa, ¢alisma doktorunuzla

konusmak isteyebilirsiniz.
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IRTIBAT BIiLGILERI

Asagidaki durumlarda liitfen 1. sayfada da belirtilen 0530 934 21 62 (24 saat ulasilabilecek

telefon numarasi) numarali telefondan Dog. Dr. Koray KARA’y1 arayin:
Randevu tarihinizi degistirmeniz gerektiginde.
Bu galigmaya katiliminizi sonlandirmaya karar verdiginizde.

Hangi verilerin kaydedildigi hakkinda giincel bilgi saglanmasini ve hatalarin diizeltilmesini

istediginizde.
TEMEL KATILIM PRENSIPLERI

Bu calismaya katilminiz goniilliidiir ve bir etki altinda degilsiniz. Katilmay1
reddedebilir veya istediginiz zamanda calismadan ayrilabilirsiniz, bunun igin bir ceza

almayacak veya haklarinizi kaybetmeyeceksiniz.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime

bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

Géniilliiniin imzas1 Kendisi Tarafindan Elle Yazilms Imza Tarihi
Oniilliiniin Ad1 -Soyad1

Yasal Temsilcinin Kendisi Tarafindan Elle Yazilmis A
Imzas1 (gerekiyorsa) asal Temsilcinin Ad1 -Soyadi

Tamgin Imzasi Kendisi Tarafindan Elle Yazilmus, Imza Tarihi

(gerekiyorsa) anmigin Adi (gerekiyorsa)

Aragtirma Ekibinde Yer  Kendisi Tarafindan Elle Yazilms '_/_/_
Alan ve Yetkin Bir ragtirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Imza Tarihi

Arastirmacinin Imzasi ir Arastirmacinin Adi -Soyadi



9. 0OZGECMIS
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