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Ozet

Mental retardasyon; gelisimsel evreler doneminde baslayan bilissel diizeyin geri kalmasiyla
giinlik yasamda bagimsiz hayatin1 idame ettirememe ve uyum problemlerine neden olan
norogelisimsel bir durumdur. Bu arastirmada gelisim basamaklarinda gorsel algi ve motor
planlama becerilerinin okul 6ncesi donemdeki 5-7 yas arast ¢ocuklarin giinliik hayatina etkileri
arastirllmistir. Calismaya 30 hafif mental retarde, 30 orta mental retarde toplam 60 adet mental
retardasyon tanili birey dahil edilmistir. Gorsel algi becerilerini 6lgmek amaciyla Frostig
Gelisimsel Gorsel Algi Testi; motor planlama becerilerini kontrol etmek icin Postiir Taklidi
Testi, Sozel Komut Praksisi, Bilateral Motor Koordinasyon Testi, Ayakta Durma ve Yiirlime
Sirasinda Denge Testi, ergoterapist olarak degerlendirmek i¢in Cocuklar I¢in Fonksiyonellik
Olgiimii (WEEFIM) ile degerlendirilmistir. Istatistiksel sonuclarma bakildiginda orta mental
retardasyonlu ¢ocuklar, hafif mental retardasyonlu ¢ocuklara gore tiim skorlarda daha diisiik
sonug elde ettiler. Tiim MR’li ¢ocuklardaki fonksiyonellik 6l¢iimii hem gorsel algi hem de
motor beceriler ile yiiksek diizeyde iligkiliydi (p<0,01). Gorsel algi ve motor becerilerin
fonksiyonellik {izerine kuruldugu regresyon modelinde bu becerilerin WEEFIM’deki degisimi
%90,1 oranmiyla agiklamaktadir. Mental Retardasyonlu cocuklarda gorsel algi becerileri ve
motor planlama becerilerinin alt alanlariyla uyumlu g¢alisilmasi ¢ocugun giinlilk yasamda
fonksiyonelligini olumlu yonde etkileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gorsel Algi, Motor Beceri, Ergoterapi, Glinlikk Yasam Aktiviteleri
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Abstract

Mental retardation is a neurodevelopmental condition that starts during the developmental
stages and causes inability to maintain independent life and adaptation problems in daily life
due to cognitive retardation. In this study, the effects of visual perception and motor planning
skills on the daily life of preschool children aged 5-7 years were investigated. A total of 60
individuals diagnosed with mental retardation, 30 with mild mental retardation and 30 with
moderate mental retardation were included in the study. Frostig Developmental Visual
Perception Test was used to measure visual perception skills; Posture Imitation Test, Verbal
Command Praxis, Bilateral Motor Coordination Test, Balance Test during Standing and
Walking Test were used to check motor planning skills; and Functionality Measurement for
Children (WEEFIM) was used to evaluate as an occupational therapist. When the statistical
results were analyzed, children with moderate mental retardation had lower results in all scores
than children with mild mental retardation. Functioning measures in all children with MR were
highly correlated with both visual perception and motor skills (p<0.01). In the regression model
in which visual perception and motor skills are based on functionality, these skills explain
90.1% of the change in WEEFIM. In children with Mental Retardation, visual perception skills
and motor planning skills can positively affect the child's functionality in daily life.

Keywords; Visual Perception, Motor Skills, Occupational Therapy, Activities of Daily Living

1. Giris

Mental retardasyon kisinin kendine bakim, giinlilk yasam aktiviteleri, sosyal iletisim
becerileri, 6z-yonetim, topluma katilim, fonksiyonel beceri egitimi gibi alt alanlarda var olan
isleyiste ve fonksiyonellikte kisitliliklar ile karakterize olma durumudur (Arslan, 2022). Uygun
degerlendirme yontemleriyle bireyin islevsellik diizeyi, fiziksel engel diizeyi, sosyal iletisim
durumu, isitme ve gorme sorunlari degerlendirilerek bir zeka oOlciitii olusturulmaktadir
(Luckasson et al., 2002). Mental retardasyon ICF-10 tanilama sistemine gore hafif, orta, agir ve
cok agir mental retardasyon olarak ayrilmaktadir. Motor beceriler dogdugumuz andan itibaren
amagsiz olarak baslayip amagli hareketlerle devam etmektedir. Motor planlama ve praksis
beceriler ise kognitif beceriler ile motor becerilerin olusturuldugu bir hareket siirecini ifade
etmektedir. Kisinin amagli hareketinde amaca uygun bilgiler duyu organlariyla toplanmakta ve
norolojik siire¢ i¢inde organize olup hareket olusturma ortaya ¢ikmaktadir. Toplanan duyusal
bilgiler i¢inde gorme dis diinya ile birebir baglanti yolu olan bir sistemdir. Gorsel algt ise bir
aktiviteyi goriilenle iliskilendirme yetenegidir (Ciiceloglu, 2003).

Mental retardasyon kisinin gelisim donemlerindeyken bilissel, dil motor ve sosyal
becerilerinde durma ya da yasitlarina gore gecikmeler yasamasi durumu olarak ifade edilmistir
(World Health Organization, 1992). Bu tan1 gliniimiize kadar gelismis ve diizenlenmistir. Son
olarak Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) mental retardasyonu ¢ocukluk ¢caginda ortaya ¢ikan
akademik, sosyal ve pratik becerileri iceren entelektiiel islevselligin etkilenimi ile beliren
norogelisimsel bozukluk olarak ifade etmistir (DSM-5, 2013). APA yayinlamis oldugu Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM)-5’te mental retardasyon tanisinin
konmasi i¢in 3 6l¢iit belirlemistir;

1) Gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis bir IQ yani zeka testi ile soyut diisiinme, problem
¢ozme, teorik ve pratik olarak 6grenme gibi beceri ve yeteneklerde eksiklik goriilmesi

2) Toplum igerisinde gereken sorumluluk ve bagimsizligini saglayamamasi ve kiiltiirel
kurallara uygun cergevede davranis sergileyememesi nedeniyle iletisim, katilim, ve bagimsiz
yasama ve benzeri giinliik yasamda eksiklikler ve islevsizlikler goriilmesi
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3) Yukarida verilen her iki durumun da dogumdan itibaren gelisim basamaklari
sirasinda baglamasi gerekmektedir.

Diinya capinda %1 ile %3 arasinda degisen bir prevalansa sahip olan mental
retardasyon, diizeylerine bakilirsa orta ve agir kismi olusturan kismin %0,3 - %0,5 arasinda
kalmaktadir (Atak, Hajebrahimi, & Algun, 2022; Utine, 2011). Ulkemizde toplam engelli kisim
icinde 0grenme, hatirlamada ve dikkat toplamada zorluk yasayan kismin toplam niifusa orani
%?2 olarak belirlenmistir (Bakanligi, 2022).

MR erkeklerde kizlara gore 2 kat daha fazla gozlemlenmektedir. Bu ¢iktinin nedeni
incelendiginde gelisen sinir sistemi hasarlarina erkeklerin daha duyarli olmasi ve X
kromozomuna bagl gelisen zihinsel gerilik gibi kalitsal etmenlerin daha fazla ortaya ¢gikmasidir
(Asqarova & Oztek, 2021). Bu nedenle erkek bebeklerde gelisen prematiire dogum ve dogumsal
anomali durumlar1 daha ¢ok goriilmesiyle zihinsel gelisimi olumsuz etkilemektedir (Andig,
2021; Giinel Yel, 2019).

MR etiyolojisi ¢evresel ve genetik faktorler olarak ikiye ayrilmaktadir. Embriyolojik
donemden itibaren olusan sinir sistemi genetik ve ¢evresel etmenlerle birlikte MR olusumuna
sebep olmaktadir (Utine, 2011). MR’ye sebebiyet veren nedenlere bakacak olursak en fazla
goriilenler sirasiyla; genetik sendrom ve ya kromazomal anomaliler, intrapartum asfiksi,
serebral disgenezi, erken-siddetli psikososyal yoksunluk, dogum once toksine maruz kalma
olarak siralanmaktadir (Shevell, 2008).

MR bir tan1 olarak goriilmekle birlikte birgok hastaliga eslik eden bir semptom olarak
da goriilmektedir. Birlikte goriildiigli hastaliklar; epilepsi, serebral palsi, dil ve konusma
problemleri, gérme ve isitme problemleri seklindedir. MR’de komorbidite arttik¢a sorunlar ve
MR siddeti de artmaktadir (Leonard & Wen, 2002).

MR’de klinik belirtiler motor gelisim ve zihinsel gelisimde ortaya ¢ikmaktadir. Motor
alandaki gecikme ve yetersizlikler etiyolojiden kaynakli metabolik, endokrin, genetik bozukluk
ya da mutasyon nedenli olabilmekte ve gelisim geride kalabilmektedir. Bu etiyolojik
sebeplerden kaynakli olarak MR’li ¢ocuklar zayif ve hipotonik kas yapisi, unstabil eklemlerle
dogmaktadirlar. Bu istenmeyen oOzellikler ise kaba ve ince motor becerilerinde, el-goz
koordinasyon becerilerinde, denge becerilerinde zayiflik ve geriliklere neden olmaktadir.
Birgok beceri gelisiminin eksikligi giinliik yasamda aktivite katilim performansini olumsuz
etkilemektedir (Hakverdioglu, 2006; Metin & Sahin, 1996; Ozyiirek, 1995). Motor gelisim
yaninda MR kognitif becerilerin olugsmasini da engellemektedir. MR’de 6grenme zayif ve
zaman alic1 bir hal almaktadir. Maalesef ki yetiskinlik doneminde kavram ve beceri 6grenme
durumu gergeklesmeyebilir (Ozsoy, Ozyiirek, & Eripek, 1992). Zihinsel beceriler igerisinde yer
alan dikkat, bellek, genelleme gibi 6grenme siiregleri de yasitlarina gore geriden gelmektedir.
Bu nedenle giinliik yasamlarinda tam bagimsiz ve yetersiz kalmaktadirlar. Fakat MR diizeyine
gore bilgi toplama, hatirlama, siniflandirma gibi becerileri kismen yapabilmektedirler. Bununla
birlikte soyut kavramlari, genellemeleri, sembolleri anlayabilme becerileri diisiik seviyede
cikmistir (Chadsey-Rusch, Linnema, & Rylance, 1997). MR’de klinik 6zellikler igerisinde en
belirgin ozellikleri; dikkat toplamada ve tekrarli islemlerde basarisiz sonug¢ vermeleridir
(Matson & Mulick, 1991).

MR tamis1 almis bireylerde algi diizeyi akranlarindan geri kalmaktadir. Algi
duyularimizla aldigimiz uyaranlarin biligsel siireglerle yorumlanma yetenegidir. Duyusal
verileri yorumlama ve anlam ¢ikartma siireci olan algi nesnel bilgilere ek olarak kisilerin 6znel
bilgilerinin de etkisiyle olugsmaktadir (Senemoglu, 2004). Algilama duyu reseptorleri sayesinde
merkezi sinir sistemine iletilen verilerin iglenip gruplandirilmasi ile anlam kazanma siirecidir
(Simsek & Eroglu, 2013). Algilama birden fazla etkenden etkilenmektedir. Bu etkiler; kisinin
gecmis yasantisi, yeni duyusal girdiler ve bireyin yasantisinda rol oynayan toplum ve kiiltiir
olarak siralanabilir (Ciiceloglu, 2003).

Year 2024, Volume-8, Issue-1| www.ispecjournal.org

62


http://www.ispecjournal.org/

| ISPEC International Journal of Social Sciences & Humanities

Onceki ¢alismalar mental retardasyon tanili cocuklarin gorsel algi becerileriyle zeka
testi sonuglarini karsilagtirmig ve bunun sonucunda yiiksek diizeyde paralellik goriildiigiinii
kanmitlamiglardir (Allen, Jones, & Haupt, 1965). Gorsel algr gérme organi ile gelen uyaranin
beynin ilgili bolgelerine aktarilip yorumlanmas: siirecidir. Gorsel algi bireyin gorsel uyarani
yorumlayabilme yetisi olarak da yorumlanabilmektedir. Gorsel algilama becerisinin
sonuglanabilmesi i¢in bireyin mental olarak bakmaya ve gorseli algisal olarak
yorumlayabilmeye hazir olmasi1 gerekmektedir. Bu asamalarda bireyin gorsel iizerinde neyi
gormek istedigi, karmasik uyaranlar icerisinden neyi algilamaya gerek duydugu gorsel algilama
siirecinin gergeklesmesinde dnem tasimaktadir (Inceoglu, 2000).

Marianne Frostig’e gore gorsel algi becerisi, gorsel uyaranlardan anlam ¢ikartabilme
yetenegidir. Gorsel ayirt etme; objeler arasindan biiyiikliik, renk ve sekil gibi benzerlik ve
farkliliklar1 ayirabilme yetenegidir (Maslow, Frostig, Lefever, & Whittlesey, 1964). Bu
durumda bireylerde farkli geometrik cisimleri analiz edebilme, renkleri ayirt edebilme,
birbirine benzeyen harf ve sayilari ayristirabilme yetenegi olarak yorumlanabilir.

Gorsel algilamada yasanan sorunlar sadece bu alan smirli kalmamakta olup motor
problemleri de yaninda getirmektedir (Celik, Asqarova, & Tutgun, 2021). Duyusal islemleme
hatalar1 algida sorunlar olusturdugu icin ergoterapistler esliginde yapilan duyusal calismalar
dogru entegrasyonun olusmasi ve beceri gelisimi i¢in 6nem tasimaktadir (Asgarova, 2015b).
Konu iizerinde bircok arastirma yapilmis olup bu calismalar sonucunda gorsel algi problemi
yasayan ¢ocuklar dinleme becerisi, viicut farkindaligi, denge ve koordinasyon, davranis, glinliik
yasam becerileri gibi becerilerde problem yasamaktadir. Yasanan bu problemler ¢ocuklarda
mutsuzluk, giivensizlik, cekingen davraniglar gibi psikolojik sorunlari da beraberinde
getirmigtir. Akranlar1 tarafindan negatif sosyal etkilenimlere maruz kaldiklar1 goriilmiistiir
(Beery & Buktenica, 2004; Oliver, 1990; Ratzon, Efraim, & Bart, 2007; Sanghavi & Kelkar,
2005).

Mental retardasyon bahsedildigi tizere klinik belirtilerinin arasinda motor gelisim
eksiklikleri vardir. Bireyin motor gelisim basamaklarinda goriilen eksiklikler giinliik yagamda
motor planlama ve praksis hatalarina neden olabilmektedir (Asqarova & Yilmaz, 2023).
Praksis; biligsel becerilerin destegiyle motor hareketlerin organize edildigi norolojik siireci
ifade etmektedir (A. J. Ayres, 1979). Praksis tanim1 motor planlamay1 kapsamakla birlikte daha
fazla islemi igermektedir. Motor planlamayla birlikte yapilacak olan hareket fikrini olusturma,
hareketi planlama, planlanan hareketi amacina uygun bir sekilde yiiriitme gibi alt alanlariyla
tanimlanmaktadir (A. J. Ayres & Robbins, 2005).

Bireyin hedeflerine ulasabilmesi i¢in gereken bilgi toplama, organizasyon ve harekete
gegme yetenegini iceren siire¢, motor planlama olarak adlandirilir. Kisi bagimsiz hareket
edebilmek icin gelisimine uygun beceriler kazanmaktadir (Ar1 & Asqarova, 2023). Harekete
gecme ve hareketi planlama siirecinde, ilk adim olarak bireyin c¢evresini algilamasi
gerekmektedir. Bu algilama duyusal sistemler sayesinde ger¢eklesmektedir (Kranowitz, 2005).

Cevreden gelen uyaranlar1 dogru yorumlayabilen bireyler giinliik yasam becerilerini
yerine getirebilme konusunda daha avantajhidir. Giinliilk yasam aktiviteleri, ¢ocuklarda
karmagik hareket planlamasi yeteneklerini gelistirmeyi destekleyen ilk faaliyetlerdir. Giinliik
rutinler, davraniglarin en temel Ogrenme asamasina olusturmaktadir (A. J. Ayres, 1979;
Kranowitz, 2005).

United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF), giinliik yasam
becerilerini, bireyin bagkalarina bagimli olmadan yasamim siirdiirebilmesi, saglikli kararlar
alabilmesi ve etkili iletisim kurabilmesi i¢in gerekli olan tiim beceriler olarak tanimlamaktadir.
Bu becerilerin ¢ogu, ¢ocukluk doneminden yetiskinlik donemine kadar olan gelisimsel siirecte
izlenen bir sirayla gelisir (Asgarova & Zengin, 2022). Ancak, bazi beceriler belirli gelisim
evrelerine 6zgiidiir. Ornegin, mesleki yetenekler genclik ve yetiskinlik dénemlerinde ortaya
cikar (Unicef & UNICEF, 2012). Engelli ¢ocuklarin egitim hedefi, ilerleyen yasamlarinda
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bagimsiz bir sekilde yasamalarin1 ve kendi ihtiyaglarina yetebilmelerini saglamaktir. Buna
yonelik bireysel veya grup olarak sosyal, sanatsal, egitsel aktiviteleri igeren rehabilitasyon
programlari uygulanir (Asgarova, 2015a). Bu hedef dogrultusunda, bireylerin ¢esitli davranislar
ve beceriler kazanmalari gerekmektedir. Bu beceriler genel hatlariyla dort ana alanda
incelenmektedir. Bu beceriler; akademik beceri, giinliikk yasam becerileri, mesleki beceriler ve
uyum becerileri olarak smiflandirilabilir (Ustiinkaya & Asqarova, 2023). Giinlikk yasam
becerilerinin alt alanlar1 ise; 6zbakim becerileri, tiikketimi destekleyen beceriler, ev i¢i becerileri,
saglik bakimu, iletisim becerileri olarak gruplandiriimaktadir (Baker et al., 2004).

2. Yontem

Yapilan arastirmada bir nicel arastirma yontemi olarak kullanilan iligkisel tarama
modeli kullanilmistir. Kullanilan iliskisel tarama modelinde iki ve tizeri degiskenler arasinda
olusan degisimler ve bu degisimlerin orantisal olarak tespit etmeyi saglayan bir arastirma
modelidir.

Arastirmanin amact hafif ve orta diizey mental retarde tanis1 almig okul dncesi donemi
kapsayan 5-7 yas arasi ¢ocuklarda gorsel algi becerisi ve motor planlama becerisinin giinlitk
yasam becerilerine etki diizeyini incelemektir.

2.1. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma Istanbul ili Uskiidar ilgesinde bulunan Engelsiz Yasam Merkezi isimli
kurumda gerceklestirilmistir. Veri toplama prosediirii Haziran 2022- Kasim 2023 zaman
araliginda gerceklestirilmistir. Calismamiza okul dncesi donemde bulunan 5-7 yas arasi hafif
diizey mental retardasyon tanis1 almis 30 ¢ocuk ve orta diizey mental retardasyon tanisi almig
30 ¢ocuk dahil edilmistir.

Calismamizin dahil edilme kriterleri: Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Raporunda
(COZGER) biligsel gelisim alaninda hafif veya orta derece etkilenmis 6zel gereksinimi
tanimlanmis olmak, 5-7 yas arasinda olmak, herhangi bir ortopedik problemi ve tanis1 olmamak
olarak belirlendi.

Cocuklar caligmaya ebeveynlerinden izin alinarak dahil edildi ve ebeveynlere
bilgilendirilmis onam formu okutularak onaylar1 alindi.

Tablo 1: Genel Bilgiler

Grup

Hafif Mental (n=30) Orta Mental (n=30) p

X |SS M Min |Max X |SS M Min |Max
Yas 6,04 1063 16,10 |51 7,6 6,32 [0,59 16,3 |52 |69 (0,076
Cinsiyet"”
Kiz 5(16,7) 9(30,0)

0,222

Erkek 25(83,3) 21(70,0)

*Mann-Whitney U Testi, *p<0,05, X:Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, Min: Minimum,
Max:Maximum, n%: Say1 ve Yiizde

Hafif mental grubun yas ortalamas1 6,04, orta mental grubun yas ortalamasi 6,32 olarak
saptandi. Gruplar arasindaki yas farki istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,076). Cinsiyet
dagilimlarina bakildiginda hafif ve orta mental gruplarda cinsiyet dagilimi benzer izlendi
(0,222).
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2.2. Veri Toplama Araclan

Calisma kapsaminda 1. ve 2. Gruptaki ¢ocuklarin Cocuklar i¢in Ozel Gereksinim
Raporuna bakilarak rapor bilgileri kaydedildi. 30 hafif diizeyde MR’li ¢ocuk, 30 orta diizeyde
MR’li ¢ocuk olmak iizere toplam 60 cocuga Praksis Testleri, Ayakta Durma Ve Yiiriime
Dengesi Testi, Frostig Gorsel Algi Testi uygulandi. Cocuklarin velilerine WeeFim
Fonksiyonellik Olgegi uygulandi.

Sosyodemografik form: Sosyo-demografik Bilgi Formu ¢ocuk ve ailesinin demografik
ozellikleri belirlemek, onlarla ilgili ayrintili bilgi almak amaciyla yapilmistir. Form iginde;
cocugun adi-soyadi, yasi dogum tarihi, dominant eli, bilissel engel diizeyi gibi bilgiler
alinmustr.

Motor planlama testleri: Motor planlama testleri SIPT’in (Duyusal Isleme ve Praksis
Testleri) alt alanlar1 olan Postiir Praksisi, Bilateral Motor Koordinasyon, S6zel Komut Praksisi
testleri alinarak planlandi. SIPT 17 alt testten olugsmaktadir. Ayres tarafindan yapilan testin
gecerlilik caligmast ABD’de yasayan 4- 8 yas 11 aylik 2000 ¢ocukla yapilmistir (A. Ayres,
1989). SIPT’in Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi Akbay tarafindan yapilmistir (Akbay,
2018).

Postiir praksisi testi: Apraksi varligini degerlendirmek i¢in kullanildi. Degerlendirilen
beceri; gozlenen duruslarin taklit etmesi i¢in viicut ve ekstremitelerin hareketini planlamaya
gerekli olan taktil ve proprioseptif farkindalik (Bodison & Mailloux, 2006). Bu
degerlendirmede cocuk ergoterapistin karsisinda ayaklar yere degecek sekilde oturtuldu.
Ergoterapistin yaptig1 hareketlerin aynisini tekrarlamasi istendi. Puanlamada ise g¢ocuk
hareketleri 3 sn i¢ginde yaparsa 2 puan, 4-7 saniye arasinda kismen tamamlarsa 1 puan, hareketi
tamamlayamaz ya da tamamlama siiresi 7 saniyeyi ge¢iyorsa 0 puan olacak sekilde yapildi.

Bilateral motor koordinasyon testi: Bu test alt ve iist ekstremite hareketlerinin
koordineli bir sekilde zamanlamak ve planlamak icin temel vestibiiler ve proprioseptif
islemlemeye sahip olunup olunmadig: hakkinda bilgi vermektedir. Ayrica viicudun iki tarafini
koordineli kullanmay1 da dlgmektedir. Ust ve alt ekstremite i¢in ayr1 ayr1 uygulandi. Cocuk
terapist karsisina ayaklar1 yere deger pozisyonda oturtuldu. Hareketleri terapist tamamladiktan
sonra ¢cocugun yapmasi istendi. Ust ekstremite i¢in olan kistm 10 hareketten olusmaktaydi.
Puanlamasi ise ¢ocuk hareketi tamamen dogru yaparsa 2 puan, kismen dogru yaparsa 1 puan
ve yapamazsa 0 puan seklindeydi. Alt ekstremite degerlendirmesi 4 hareketi igeriyordu. Bu
hareketleri yaparken ¢ocuk terapist karsisinda oturtuldu. Alt ekstremite hareketleri 6nce terapist
yapt1 sonra ¢gocugun yapmasi istendi. Puanlama iist ekstremitede oldugu gibi hesaplandi.

Sozel komut praksisi testi: Bu testte; sozlii talimatlar1 takip edebilme yetenegi,
hareketlerin sozlii komutlara gore planlama yetenegi, gorsel bir modelle viicudunu ve
ekstremitelerini nasil hareket ettirdigini planlamak icin de taktil ve proprioseptif farkindaligin
varlig1 gibi beceriler degerlendirilmistir (Bodison & Mailloux, 2006).

So6zel komutlarin uygulanmasi sirasindaki apraksiyi test etmek i¢in kullanildi. Gorsel
ipucu verilmeden sozel yonlendirmelerle viicut postiiriiniin planlanmasi degerlendirildi. Cocuk
terapistin karsina sandalyeye ayaklar1 yere degecek sekilde oturtuldu. So6zel olarak verilen
komutlar1 15 sn igerisinde yapmasi istendi. Bagimsiz olarak yapiyorsa 1 puan, yapamiyorsa ve
yapmasi 15 saniyeyi geciyorsa O puan verildi.

Ayakta durma ve yiiriime dengesi testi: Degerlendirilen beceriler; gozler agik ve
kapal1 haldeyken statik ve dinamik dengeyi koruma yetenegi. Bu becerilerde zayiflik gosteren
cocuklar oyun alani etkinliginde diisiik yetenek sarf ederler. Zayif statik denge oturma
pozisyonu gibi islevsel bir pozisyonun korunmasinda bile zorluklara neden olabilmektedir.
Otururken ya da grup etkinlikleri icinde istenmeyen durumlar zayif sosyallige neden
olmaktadir. Cocugun dengeyi siirdiirmek icin vestibiiler ve proprioseptif duyu islevlerinde
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gérme duyusuna ne kadar giivendigini degerlendirmek i¢in uygun bir testtir (Bodison &
Mailloux, 2006).

Ayakta durma ve yiirlime esnasinda dengeyi hesaplamak icin yapildi. Ayakta durma ve
yiirlime dengesi testi gozler agik ve kapali tam taban temasli 5 sn ayakta durma, gozler agik ve
kapali sag-sol ayak tizerinde 10 sn durma, gozler agik ve kapali topuk parmak yiiriisii ka¢ adim
attig1 sayildi, Tahta blok iizerinde gozler agik ve kapali tam ayak temasiyla 15 sn durma, tahta
blok iizerinde gozler agik ve kapali sag-sol ayak tizerinde 15 sn durma seklinde ayakta durma
testlerinden olugsmaktaydi.

Frostig gorsel alg: testi: Cocuklarda gorsel alginin 6grenme siireglerinde ve giinliik
yagam aktivitelerini siirdiirmedeki yeri ve Onemi dikkate alindiginda gorsel algiyr dlgme
araclarinin da gereklilik ve 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Frostig Gorsel Algi testinin 5 yas i¢in
gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi S6kmen tarafindan yapilmistir (S6kmen, 1994). 4-7 yas
gruplarina gore gecerlilik giivenilirlik caligmasi ise Aral ve Ayhan tarafindan yapilmistir.
Uygulama c¢ocugun yas ve gelisim diizeyine gore farklilik gostermekle birlikte 25-30 dk
arasinda stirmektedir (Aral & Ayhan, 2016).

Gorsel algiy1 degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Frostig gorsel algi testi 5 alt
testten olusmaktadir. Bu alt testler sirasiyla; El goz koordinasyonu, Sekil zemin ayirimi, Sekil
sabitliginin algilanmasi, Mekan ile konumun algilanmasi, Mekansal iligkilerin algilanmasidir.

Cocuklar icin fonksiyonel bagimsizhk olciimii (WeeFIM): Yetiskinler igin
tasarlanmis olan, bireylerin giinlilk yasamda fonksiyonel bagimsizliklarii1 6lgmek amaciyla
kullanilan FIM (Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii) model alinarak ¢ocuklar i¢in tasarlanmis bir
testtir. WeeFIM c¢ocuklarin sosyal alanda, evde ve okulda bagimsizliklarini olger (Aybay,
Erkin, Elhan, Sirzai, & Ozel, 2007). Mental retarde ¢ocuklarda ise gegerlilik gilivenilirlik
caligsmast Uyanik ve Tural tarafindan yapilmistir (Uyanik & Tural, 2003).

3. Bulgular
3.1. istatistiksel Analiz

Stirekli veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler
olarak, kategorik veriler say1 ve yiizde olarak 6zetlendi. Olgek skorlarmin gruplar arasinda
karsilastirlmasinda Bagimsiz Orneklem T-Testi, 6lgek skorlarinin birbirleri arasindaki
iliskilerinin belirlenebilmesi i¢in Pearson korelasyon analizi uygulandi. Tiim analizler IBM
SPSS Statistics v.26 kullanilarak gergeklestirdi ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Hafif mental grubun tiim testlerdeki skorlar1 (p<0,001), orta mental gruba gore anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

WeeFIM toplam puani ve WeeFIM alt skorlari ile motor beceri dl¢geklerinin korelasyon
analizi yapilmis olup buna gore, Postiir Taklidi Testi (PTT) toplam skoru ile WeeFIM alt
skorlar arasinda giiclii ve pozitif yonlii iligkiler tespit edilmistir(p<0,001). PTT skorlari ile en
giiclii iliski weefim6 alt alan1 sosyal durum ile, en zayif iliski ise weefim3 alt alan1 transferler
ile gézlenmistir. Benzer sekilde, S6zel Komut Praksisi (SKP) toplam skoru ile WeeFIM alt
skorlar1 arasinda da giiclii ve orta dereceli, pozitif yonlii iliskiler gozlemlenmistir(p<0,001).
SKP skorlari ile en giiclii iliski weefim 5 alt alani iletisim ile, en zay1f iliski ise weefim 4 alt
alan1 hareket ile izlenmistir. Ayrica, Bilateral Motor Koordinasyon Testi (BMKT) skoru ile
WeeFIM alt skorlar1 arasinda gii¢lii ve pozitif korelasyonlar saptanmistir(p<0,001). BMKT ile
en giiclii iligki weefim2 alt alan1 sfinkter kontrolii ve weefim3 alt alani transferler ile en zayif
iligki weefim5 alt alani iletisim ile saptandi(p<0,001). Son olarak, Ayakta Durma ve Yiiriime
Sirasinda Denge Testi (ADVYSDT) skoru ile WeeFIM alt skorlar1 arasinda da giiglii ve pozitif
iligkiler tespit edilmistir. ADVYSDT ile en giiclii iliski weefim 6 alt alan1 sosyal durum, en
zayif iliski weefim 5 alt alani iletisim ile saptanmistir(p<0,001).
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Motor beceri Olcekleri en sik weefim 5 iletisim skoru ile (BMKTK, BMKTA ve
ADVYSDT) zayif iliski gostermistir. En sik giiclii iligski gdsterilen weefim alt skoru ise (PTT
ve ADVYSDT) weefim 6 sosyal durum skorlar1 olarak belirlenmistir. Genel gergevede
bakilacak olursa en giiclii iliski ADVYSDT ile en giiclii iliski weefim6 alt alan1 sosyal durum
arasinda en zayif iliski ise BMTKA ile weefim 5 alt alan1 iletisim arasinda gézlenmistir.

Frostig Gelisimsel Gorsel Algi Testi (FGGAT) alt skorlar1 ile WeeFIM toplam puani ve
WeeFIM alt skorlar1 arasindaki korelasyon analizi yapilmistir. FGGAT 1 (El-goz
koordinasyonu) skorlart ile WeeFIM alt skorlar1 arasinda giiclii ve pozitif iliskiler tespit
edilmistir(p<0,001). Buna gore FGGAT 1 Skorlar1 ile en gii¢lii iliski weefim2 sfinkter kontrolii
skorlar ile en zayif iliski weefim 4 hareket skorlari ile gézlemlenmistir. Benzer sekilde FGGAT
2 (Sekil-Zemin Ayrimi) skorlar1 ile WeeFIM alt skorlar1 arasinda orta dereceli ve pozitif
iligkiler goriilmistiir(p<0,001). Buna gore FGGAT 2 Skorlart ile en giiclii iliski weefim3
transferler skorlar ile en zayif iliski weefim4 hareket skorlari ile gozlemlenmistir. FGGAT 3
(Algillama Sabitligi) skorlar1 ile WeeFIM alt skorlar1 arasinda orta ve giiglii dereceli, pozitif
iligkiler tespit edilmistir(p<0,001). Buna gore FGGAT 3 Skorlar1 ile en giiclii iliski weefim6
sosyal durum skorlari ile en zayif iligki weefim 4 hareket skorlari ile gézlemlenmistir. FGGAT
4 (Uzaydaki Pozisyon) skorlar1 ile WeeFIM alt skorlar1 arasinda orta dereceli ve pozitif iligkiler
tespit edilmistir(p<0,001). Buna goére FGGAT 4 Skorlar1 ile en giiclii iliski weefim6 sosyal
durum skorlar ile en zay1f iligki weefim3 transferler skorlari ile gézlemlenmistir. FGGAT 5
(Uzay lliskileri) skorlar1 ile WeeFIM alt skorlar1 arasinda orta dereceli ve pozitif iliskiler tespit
edilmistir(p<0,001). Buna gére FGGAT 5 Skorlari ile en giiclii iliski weefim 1 kendine bakim
skorlari ile en zayif iliski weefim 4 hareket skorlar1 ile gézlemlenmistir.

FGGAT 6l¢egi alt skorlarinin tamami en zayif iliskiyi weefim4 hareket skorlariyla
gostermistir. En giiclii iliski ise en sik weefim6 sosyal durum skorlari ile gozlenmistir. Genel
cergevede en giiclii iliski FGGATT ile weefim2 sfinkter kotrolii skorlar1 arasinda en zayif iliski
ise FGGATS ile weefim4 hareket skorlar1 arasinda izlenmistir.

Tablo 2: WEEFIM, FGGAT ve Motor Beceri Skorlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

WEEFIM FGGAT Motor Beceri
WEEFIM 1 ,963** ,929**
FGGAT 1 ,928**
Motor Beceri 1

*Spearman Korelasyon Analizi, **p<0,01, FGGAT: Frostig Gelisimsel Gorsel Algi Testi

Tablo 2 de incelendigi tizere WEEFIM ile FGGAT arasinda yiiksek diizeyde pozitif,
(r=0,961, p<0,01), WEEFIM ile Motor Beceri Skorlar1 arasindaki korelasyon da yiiksek
diizeyde ve pozitif (r=0,935, p<0,01) bir iliski belirlenmistir. FGGAT ile Motor Beceri Skorlar1
arasindaki iliski de oldukga yiiksek ve pozitif (r=0,931, p<0,01) gerceklesmistir.
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Tablo 3: FGGAT ve Motor Beceri Skorlarinin Yordayici, WeeFIM Yordanan Degisken
Oldugu Regresyon Modeli Sonuglari

% Bagimsiz Degisken Bagimh Degisken B Std. Hata p t p

=
Sabit 30,354 2,047 14,831 <0,001
FGGAT WeeFIM ,140  ,030 487 4,657 <0,001
Motor Beceri 559 121 482 4,608 <0,001

F=167,466, p<0,001, R?=0,901

Tablo 3’te WeeFIM o6lgegi skor ortalamalarinin yordanan (bagimli), FGGAT o6lgegi ve
motor beceri skorlarimin ise yordayict (bagimsiz) degisken oldugu dogrusal regresyon
analizinin sonuglar1 verilmistir. Buna gore FGGAT 0lgegi ve motor beceri skorlarinin
WeeeFIM 06lcegi skor ortalamalart tizerindeki yordayict etkisinin sorgulandigi model
istatistiksel olarak anlamhidir (F=258,124, p<0,001). Buna gére FGGAT skorlar1 WeeFIM
skorlarin1 olumlu yonde ve yiiksek diizeyde agiklamaktadir (f=0,140, p<0,001). Motor beceri
skorlar1 da WeeFIM skorlarin1 olumlu yonde ve yiiksek diizeyde aciklamaktadir (f=0,559,
p=0,048). Kurulan model WeeFIM’deki degisimin %90,1’ini agiklamaktadir (R?=0,936).
Motor beceri skorlarinin WeeFIM’deki degisim tizerindeki yordayici etkisi, FGGAT 6lgegine
gore daha yiiksek saptanmustir.

4. Tartisma

Calismamiz 5-7 yas arast MR c¢ocuklarin gorsel algi ve motor becerilerinin giinliik
yasamdaki becerilerinde 6nemini vurgulamak ve arastirmak i¢in yapilmistir. Aragtirmamizda,
mental retardasyonu olan ¢ocuklarda gorsel algi ve motor planlama becerilerinin giinliik yasam
aktivitelerine olan etkisi, ergoterapi perspektifinden incelenmistir. Bu dogrultuda 30 hafif
mental retarde, 30 orta mental retarde olmak {izere toplamda 60 ¢ocukla yaptigimiz ¢calismada
gorsel alg1 becerilerini 6lgmek i¢in Frostig Gelisimsel Gorsel Algi Testi, motor planlama
becerilerini 6lgmek i¢in SIPT igerisinden Sozel Komut Praksisi Testi, Postiir Taklit Testi,
Bilateral Motor Koordinasyon Testi, Ayakta Durma Ve Yiiriime Sirasinda Denge Testi
uygulanmistir. Ergoterapi bakis acisiyla degerlendirebilmek amaciyla Cocuklar Igin
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (WEEFIM) yapilmistir. Elde edilen veriler neticesinde
analizler ve yorumlar yapilmistir. Calismamizin sonuglarina gére, hem gorsel algt hem de motor
planlama bozuklugunun, orta diizeyde zihinsel gerilik gosteren g¢ocuklarda, hafif diizeyde
zihinsel gerilik gosterenlere kiyasla giinliik yasami1 daha fazla etkiledigi belirlenmistir. Giinliik
yagsam becerileri lizerine en fazla iligkinin gorsel algilama becerisindeki eksikligin oldugu
gozlemlenmistir. Giinliik yasam becerileri lizerinde regresyon analizine bakildiginda motor
planlama becerilerinin nedensel agidan daha fazla etki ettigi kanisina varilmistir. WEEFIM
skorlarina bakildiginda orta diizey mental retarde bireylerin hafif diizey mental retarde bireylere
gore ebeveynlerine daha fazla bagimli oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiirde ki diger
caligmalarda da mental retardasyon tanisi almis bireylerde orta mental retarde grubun hafif
mental retarde gruba gore daha fazla bagimli oldugunu kanitlar niteliktedir (Durukan et al.,
2011). Arastirmamizda, motor beceri 6lgekleri ile iletisim becerileri arasindaki iliskinin en zayif
oldugu, en gii¢lii iligskinin ise motor becerilerle sosyal durum becerileri arasinda oldugu sonucu
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elde edilmistir. Literatiirdeki arastirmalarin  gozden gecirilmesi sonucunda, zihinsel
retardasyonlu bireylerin genellikle diisiik fiziksel aktivite diizeyine ve fonksiyonel seviyeye
sahip olduklari gozlemlenmistir (Gtinel Yel, 2019).
Arastirmanmiz kapsaminda, Frostig Gelisimsel Gorsel Alg Testi ile Cocuklar igin Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgiimii alt alanlar1 arasinda bir karsilastirma  gerceklestirilmistir. Bu
degerlendirme sonucunda, gorsel algi becerileri ile hareket becerileri arasindaki iliskinin en
zayif oldugu, en giiclii iligkinin ise gorsel alg1 becerileri ile sosyal durum becerileri arasinda
oldugu belirlenmistir. Mental retardasyonu olan bireylerde giinliik yasam becerilerinde sorunlar
yasandigindan otiirli yasam kaliteleri saglikli bireylere gore daha diisiik seviyededir. Yasam
kalitesini ylikseltmeye calisan meslek grubu olan ergoterapistler biitiinciil yaklagim, yasam
boyu gelisim ve kisi-cevre-aktivite arasindaki kompleks ile ilgilenmektedir. Ergoterapi
miidahaleleri ile bireyler olusturulan aktivite plani i¢inde giinliikk yasamda kullanacaklari
strateji ve teknikleri 6grenmektedirler (Asgarova, 2023). Literatiir arastirmalarinda, mental
retardasyon tanili bireylerle ilgili birgok calisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar, genellikle
mental retardasyon tanili bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerine odaklanmakla birlikte, ayni
zamanda fiziksel uygunluk seviyelerini artirmaya yonelik egzersiz ve antrenman programlari
ile bu programlarin etkileri iizerine odaklanmistir. Mental retardasyon tanili bireylerde
caligmalar cogunlukla bu yonde olsa da, hafif ve orta diizeyde mental retardasyon tanisi olan
bireylerin giinliik yasam becerilerinin karsilagtirllmas1 ve ergoterapi bakis agisiyla
degerlendirilmesi tizerine yapilan ¢aligsmalar olduk¢a siirlidir (Andig, 2021; Smail & Horvat,
2007; Un, Erbahgeci, & Ergun, 2001; Yildirim & Yilmaz, 2004).

5. Sonu¢

Calismamiz hafif ve orta mental retarde tanis1 almig 5-7 yas aras1 ¢cocuklart gorsel algi
ve motor planlama becerisini ergoterapi bakis acisi ile degerlendirmeyi amaglamistir.
Calismamizda 30 hafif mental retarde, 30 orta mental retarde olmak tlizere 60 ¢ocuk dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklara Frostig Gelisimsel Gorsel Algi Testi, Postiir Taklit
Testi, Bilateral Motor Koordinasyon Testi, Sézel Komut Praksis Testi, Ayakta Durma ve
Yiiriime Sirasinda Denge Testi, Cocuklar Igin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii uygulanmistir.
Asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Bu ¢alisma giinliik yasam becerilerindeki degisim; hem gorsel alg1 becerileri hem de
motor planlama becerileri ile yiiksek oranda agiklanabildigi goriilmistiir. Ayrica giinliik yasam
becerilerini; motor planlama becerilerinin nedensel ag¢idan daha fazla etki ettigi sonucuna
vartlmigtir. Bununla birlikte mental retardasyon derecesinin artmasi gilinliik yasamda
bagimsizlig1 daha fazla etkiledigi i¢cin bagimhiligin arttig1 goriilmistiir. Yaptigimiz calismada
giinliik yasam becerileri karsilagtirmali sonuglarinda statik ve dinamik dengeyi igeren motor
beceri test toplu grup oyunlarinda basarisizliga sebep olup sosyalligin bozulmasina sebep
olabilecegi ¢ikan sonuglar arasindadir.

Yapmis oldugumuz bu ¢alismanin bundan sonra yapilacak ¢alismalar i¢in 6rnek olacagi
diistiniilmektedir. Mental retardasyon tanis1 almis c¢ocuklarin giinliik yasamlarinda tam
bagimsizliklarim1 kazanmalar1 adina ergoterapist bakis agisiyla arastirmalarin yapilmasi
onerilmektedir.
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