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Trabzon’da Bedensel Engelli Bireyler Destek Egitim
Programi’na katilan bireylerin son bes yildaki performans

gelisimlerini etkileyen faktorlerin analizi
Arzu ERDEN?

Amag: Calismanin amaci Bedensel Engelli Bireyler Destek Egitim Programi’'na katilan bireylerin performanslarindaki
degisikliklerin belirlenmesi ve performanslarina etki edebilecek faktdrlerin incelenmesi idi.

Yontem: Calisma Trabzon Rehberlik ve Arastirma Merkezi'ne kayith 120 bireyin dosya bilgileri (53 kiz, 67 erkek) ile
gerceklestirildi. 2012-2016 yillan arasindaki performans degisimleri, Performans Belileme Formunda yer alan beceri
modiillerindeki seviye artis miktarlan ile degerlendirildi. Performanslarindaki degisimin sosyodemografik dzellikler ile olan
iligkisi tan1 gruplan arasinda incelendi. Tani gruplan: siniflandinimamis serebral palsi (SP), myelomeningosel, mental motor
retardasyon (MMR), spina bifida, spastik tetraparezi, hemiplejik SP ve paraplejik SP olarak kaydedildi.

Bulgular: Katiimcilann yas ortalamasi 13,1+6,4 yildi. Annelerin % 16’si, babalarin % 98’i meslek sahibi idi. Ailelerin
ekonomik durumlan: % 19'u kétii, % 68’i normal, % 13'ii iyi diizeyde idi. 2012 - 2016 yili performans degerlendirmeleri
arasindaki fark, artis yoniinde anlamli idi (p<0,05). Yillara gore MMR tanisina sahip bireylerin kaba motor beceri
modiillerinde iki seviye ilerledikleri gériildii (p<0,05). Ekonomik durum ile performans gelisimi arasinda pozitif yonde anlamh
iligki vardi (p<0.05). Tani gruplarina gére performans (modiil degisimi) bakimindan cinsiyetler arasinda fark yoktu (p>0,05).
Sonug: Destek Egitim Programi bireylerin kaba motor becerilerini gelistirmede etkin bir hizmettir. Ekonomik durum, bireylerin
yaslari ve tani farklihg bu gelisimi etkileyen faktérlerdir. Kayitlardaki mevcut veri eksikligi de dnemli bir bariyerdir.

Anahtar kelimeler: Demografik faktorler, Engelli bireyler, Psikomotor performans.

Analysis of factors effecting performance development
in the last five years of the individuals participating
in the Physically Handicapped Individual Support Training Program in Trabzon

Purpose: Aim of the study was to determine the changes in the performance of the individuals who participated the Physically
Handicapped Individuals Support Training Program and to examine the factors that may affect their performance.

Methods: The study was performed with the files of 120 individuals (53 female, 67 male) at the Trabzon Guidance and
Research Center. Performance changes between 2012 and 2016 were evaluated by the amount of level increase in the skill
modules in Performance Determination Form. The relationship between the change in performance and sociodemographic
characteristics were examined among the diagnostic groups. Diagnostic groups were recorded as follows: Unclassified
cerebral palsy (CP), myelomeningocele, mental motor retardation (MMR), spina bifida, spastic tetraparesia, hemiplegic CP,
and paraplegic CP.

Results: The mean age of participants was 13.06+6.36 years. 16% of the mothers and 98% of the fathers were working. The
economic status of the families was 19% bad, 68% normal and 13% good. According to years, individuals diagnosed with
MMR were found to have progressed two levels in gross motor skills modules (p<0.05). There was a positive correlation
between economic condition and development of performance (p<0.05). According to diagnostic groups, there was no
difference in terms of diagnostic groups performance change between genders (p>0.05).

Conclusion: The Support Training Program is an effective service to improve the gross motor skills of individuals. The
economic condition, the age of the individuals and the diagnostic differences were factors that influence the improvement.
The lack of existing data in the records was also an important barrier.

Keywords: Demographic factors, Disabled person, Psychomotor performance.
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oo zel gereksinimli birey “6zel egitim
gerektiren birey” bagligi altinda c¢esitli
nedenlerle, bireysel 6zellikleri ve egitim
yeterlilikleri agisindan akranlarindan

beklenilen diizeyden anlaml farkhilik gosteren
birey olarak tanimlanmaktadir.! Turkiye'de
Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeliginde &zel
gereksinimli bireyler iginde yer alan bedensel
engelli bireylere yonelik “Bedensel Engelli
Bireyler Destek Egitim Programi” geligtirildi.2
Bireylerin yasam kalitelerinin arttirilmasi ve
belli bir diizeyde tutulmasi temel hedeflerdir.
“Modul”, bireylerin kaba ve/veya ince motor
gelisim  becerileri  ve  ginlik yasam
aktivitelerini gelistirmeye yénelik basamaklari,
“Kazanim” ise uygulanan modiillerin bireyin
gelisimindeki  etkisini ifade etmektedir.
Modiillerde yer alan beceriler, Bedensel Engelli
Bireyler Destek Egitim Programirmin genel
amaclarina ulasmay1 saglayacak nitelikteki
kazanimlara yonelik Dbelirlenir. Programin
planlanmas1 ve yeni hedeflerin belirlenmesi
i¢in bireylerin performanslarindaki
degisiklikler (kazanmimlar) her yil 6zel egitim
hizmetleri kapsaminda Rehberlik Aragtirma
Merkezlerinde kayit altina alinmaktadir. Bu
kapsamda her dénemin sonunda; amaclanan
kazanimlardan hangilerinin bagimsiz olarak
gerceklestigi, hangilerinin 6gretime ragmen
gerceklesemedigi (6gretimine devam edilmesi
gerektigi) ortaya konmaktadir. Bireylerin kaba
motor geligimlerini etkileyen faktorlerle ilgili
literatirde calismalar yapilmaktadir.35 Ancak
rehberlik arastirma merkezlerindeki
performans  (modiil  kazammi)  gelisim
degerlendirme sistemini irdeleyen c¢alismaya
rastlanmamas1 kayitlarin degerlendirilmeye
ihtiyag¢ oldugunu gésterdi. Bu ¢alisma rehberlik
arastirma merkezlerinde bireylerin bes yillik
gelisimlerinin analiz edildigi ilk ¢aligsmadir.
Ozel egitim hizmetleri kapsaminda yapilan
bireysel degerlendirmeler bireyin gelisimi,
ailenin bu gelisimi fark etmesi ve kurumun
kendini gelistirebilmesi bakimindan oldukga
onemlidir. Bu sliregte genis bir ekip gorev
almaktadir. Bu ekipte hekim, kurum yoneticisi,
fizyoterapist, 1ihtiyaca goére oOzel egitim
O0gretmeni, c¢ocuk gelisimi Ogretmeni, okul
Oncesi oOgretmeni, smif O6gretmeni, kurum
psikologu veya rehber Ogretmen, dil ve
konugma terapisti, odyolog, sosyal calismaci
gibi farkli uzmanlar bulunur. Ekibi olusturan
her bir unsurdaki aksaklik diger unsurlari

etkilemektedir. Hekimin tanilamadaki
standardizasyonu, rehberlik arastirma
merkezlerinde  fizyoterapistin  etkin  bir

performans degerlendirmesiyle bireye uygun
modiilleri 6nermesi, bu dogrultuda hazirlanan
destek egitim programinin uygulama bigimi
gibi faktorler egitim programini ve bireyin
performans geligimini etkilemektedir.
Ekibinin anahtar {yesi bireyin ailesidir.
Ailenin sahip oldugu demografik 6zelliklerin
bireyin performansi tzerindeki etkisi agiktir.3
Bu baglamda tani siniflamasi ve zamanlamasi,
rehberlik ve arastirma merkezlerinin kayit
sistemi, ailenin sosyodemografik o6zellikleri,
bireyin fiziksel performans gelisim dizeyinin
degerlendirilmesi ve kayit bi¢cimi birbirini
etkileyen faktorlerdir.

Literatiirde diisiik sosyoekonomik durum
ile geligimsel bozukluk arasindaki iligkiyi
irdeleyen c¢alismalar mevcuttur.68 Bireyin
gelisimine etki eden faktérler biyolojik (yas,
dogum agirhgl), cevresel (ekonomik durum,
ailenin egitim diizeyi) ve kalitsal faktorler
olarak tanimlanmaktadir.® Bunlarin arasinda
aile yapisi bireyin gelisimindeki en biiyiik risk
faktoriini olusturmaktadir.910 Motor gelisim
kalitsal  oOzelliklerin  ¢evresel  faktorlerle
etkilesimi sonucu bireyin davraniglarindaki ve
performansindaki gelisim siirecidir. Bu stirecte,
¢evrenin, insan biyolojisi ile etkilegime girdigi
ve davranigi uyarici bir etkiye neden oldugu
kabul edilmektedir.!? De Barros vd.!2 igin
gelisme siirecini etkileyebilecek olas1 risk
durumlarinin erken tanimlanmasi, yasam
boyunca hasari 6nlemek ag¢isindan 6nemlidir.

Calismada Trabzon Rehberlik ve
Aragtirma Merkezine kayitl, bedensel engelli
bireyler destek egitim programina dahil edilen
bireylerin 2012 ile 2016 yillar1 arasindaki
performans gelisim durumlarin1 incelemek,
tan1 gruplar1 ve sosyodemografik o6zelliklerin

bu gelisimdeki etkisini ortaya koymak
amaclandi.
YONTEM
Calismaya Trabzon Rehberlik ve

Arastirma Merkezine kayitli 375 bireyden
120’si (k1z:53 / erkek:67) dahil edildi. Calisma
verileri dosya incelemesi yontemi ile
degerlendirildi. Bireylerin aldiklar1 destek
egitim hizmetindeki modil seviyeleri, Milli
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Egitim Bakanlig Ozel Egitim Rehberlik ve
Danisma  Hizmetleri  Genel Miudurluga
tarafindan olusturulan ve rehberlik arastirma
merkezlerinde fizyoterapistler tarafindan rutin
uygulanan “Dénem Sonu Bireysel Performans
Degerlendirme Formu”’ndan temin edildi.!3
Katilimcilarin  2012-2016 yillar1 arasindaki
modiil degisimleri kaydedildi.
Performanslarindaki degisimin
sosyodemografik o6zellikler ile olan iligkisi
tanilar gruplanarak incelendi. Mevcut veriler
dogrultusunda kayitlarda gegen tanmi gruplari:
siiflandirilmamig serebral palsi (SP) (tan 1),
myelomeningosel (tam1  2), mental motor
retardasyon (MMR) (tam1 3), spina bifida (tan
4), spastik tetraparezi (tam1 5), hemiplejik SP
(tan1 6), paraplejik SP’dir (tan1 7).

Calisma Trabzon Rehberlik ve Arastirma
Merkezi'ne kayitli olan, bedensel ve zihinsel
engelin her ikisine sahip, Bedensel Engelli
Bireyler Destek Egitim Programina en az beg
yildir dahil olan 6grenciler ile sinirhdir.
Dosyada veri eksikligi bulunan ve son beg
yildan daha az bir zaman diliminde merkezde
kayitlar1  bulunan Dbireyler c¢alisma dis1
birakildi. 375 dosya ile baglanan ¢alisma, 1551
inceleme sonucu veri eksikligi bulunmasi
sebebiyle calisma dis1 birakilarak 120 dosya ile
tamamland.

Calisma Saghk Bilimleri Universitesi
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onayland1 (Tarih: 15.06.2017 Say1:23618724-
000-7560).

Veri toplama araglari

Sosyodemografik veriler veri goriisme
formu ile yillara goére oOnerilen modiller
bedensel yetersizligi olan bireyler igin
performans belirleme formu ile toplanda.!3

Veri goriisme formu:

Bireylerin demografik bilgilerini (yas,
cinsiyet, ailenin ekonomik durumu, anne
babanin yasi, meslekleri, egitim dizeyleri,
hayatta olma durumlari, ailedeki ¢ocuk sayisi,
annenin hamilelik slireci gecirdigi hastaliklar,
dogum  gekli, c¢ocugu isteme durumu,
yetersizlige iligkin bilgileri ve bedensel engele
neden olan tanisi) iceren bir formdur.

Bedensel yetersizligi olan bireyler igin
performans belirleme formu: Destek egitimine
ihtiyact olan bedensel yetersizligi olan
bireylerin modiillerdeki kazanimlarina iligkin
performansini belirlemek ve buna dayali olarak

egitim plani1 hazirlamak amaciyla gelistirilen
bir formdur. Formu uygulayan fizyoterapist
bireye becerileri yaptirarak, bireyi yakindan
taniyan (anne-baba, kardes, 6gretmen) kisilerle
goriiserek ve ogrenciyi gozlemleyerek bireyin
performansini belirler. Performans
belirlenirken; dért asamali 6lgiit kullanilir. Bu
olciitlerden Sifir (0): Baslatamaz (kazanimin
hic yapllqmadlgml), Bir (1): Bagimsiz olarak
baslatir, Iki (2): Kismen tamamlar, Uc¢ (3):
Bagimsiz olarak tamamlar, seklinde
degerlendirilir. ~ Ornegin  yerde  oturma
pozisyonundan diz Ustli pozisyona gecer
kazanimi degerlendirilirken eger birey oturma
pozisyonunu hi¢ degistiremiyorsa sifir (0)
verilir. Eger oturma pozisyonunda viicut
agirhigmi vicudunun bir tarafina aktararak
kargi  taraf kalganin yerden  temasini
kesebiliyorsa bir (1) olarak degerlendirilir.
Oturma pozisyonundan agirligini viicudunun
bir tarafina aktararak oturma pozisyonundan
iki dizi iizerinde oturmaya gelebiliyorsa iki (2)
verilir. Oturma pozisyonundan agirhgin
vicudunun bir tarafina aktararak oturma
pozisyonundan iki dizi iizerinde oturmaya gelip
iki dizi tizerine kalkabiliyorsa ii¢ (3) degerini
alir.13

Rehberlik Aragtirma Merkezlerinde
kullanilan bu degerlendirme sistemine goére
fizyoterapistin hedefini belirleyip kayit altina
aldigi modil/modiller ¢alisma kapsaminda
degerlendirildi.

Modiller

1-Sirtiistii kaba motor beceriler,

2-Yiuzustiu kaba motor beceriler,

3-Destekli oturma kaba motor beceriler,

4-Desteksiz oturma kaba motor beceriler,

5-Emekleme kaba motor beceriler,

6-Diziistii kaba motor beceriler,

7-Ayakta durma kaba motor beceriler,

8-Destekli yiiriime kaba motor beceriler,

9-Desteksiz yliriime kaba motor beceriler,

10-Merdiven inip-¢ickma kaba motor
beceriler,

11-Ileri diizey fonksiyonel becerilerdir.

Bireyler gelisim diizeylerine gore birden
fazla modulde onerildiginden dolay1 calismanin
sonuglarinin analizinde becerilerinin en st
diizeyi lzerinden degerlendirme
gerceklestirildi. Ornegin bireylerden birinin
2012 yilinda modil basamaklarindan beceri
egitimi aldigi en ust modil 4. Seviyedeki
Desteksiz Oturma Kaba Motor Beceriler
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modilld 2016 yilinda 6. Seviyedeki Diziisti
Kaba Motor Beceriler modiiliine yiikselmesi
durumunda bireyin son 5 yilda 2 seviye
ilerledigi gortlmektedir.

Istatistiksel analiz

Ol¢timle elde edilen degerlerin istatistiksel
analizleri, bilgisayarda SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) programinin
20.0 stirimi 1ile yapildi. Tanimlayici veriler i¢in
aritmetik ortalama, standart sapma, yizde
dagilimlar1 Dbelirlendi. Bagimli degiskenler
arasindaki farkin testi ile degerlendirildi.
Bagimsiz gruplar arasindaki farkin analizi
normal dagilima uyan veriler i¢in t testi ile
yapildi. Kategorik veriler (tan1 gruplar1 ve
sosyodemografik gruplar1) arasindaki farkm
analizi kikare testi ile degerlendirildi. Ikili
iligkilerde normal dagilima uyan veriler igin
Pearson testi kullanildi. Tim verilerde
anlamhlik diizeyi olarak p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Sosyodemografik  veriler Tablo 1'de
sunuldu. Egitim alan bireylerin yag ortalamasi
13,06+6,36 yil, annelerinin yas ortalamasi:
34,26+7,20 yil, babalarinin ise 38,14+7,88'di.
Annelerin % 16’s1, babalarin % 981 ¢alisiyor
iken; annelerin % 84’ ev hanimi, babalarin %
2’s1 igsizdi. Egitim diizeyleri annelerin % 51
okur yazar degil % 81’1 ilk ve orta 6gretim
diizeyinde iken babalarin % 86’s1 ilk ve orta
O0gretim duzeyindedir. Ailelerin ekonomik
durumlari: % 19u kotl, % 68’1 normal, % 131
iyl diizeyde idi. Tan1 gruplarina gére bireylerin
dagilmlar1 % 28 SP (tam 1), % 13
myelomeningosel (tan1 2), % 21 mental motor
retardasyon (MMR) (tam1 3), % 6 spina bifida
(tan1 4), % 6 spastik tetraparezi (tani 5), % 13
hemiplejik SP (tan1 6), % 13 paraplejik SP (tam
7) idi (Tablo 2).

Yillara, tani gruplarina ve
sosyodemografik verilere gére degisim

2012 ile 2016 yillarindaki performans
degerlendirmeleri  arasindaki fark, artis
yoninde istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0,05) (Tablo 2). Yillara gére tani gruplari
bakimindan degisime bakildiginda ise tim tani
gruplarinda gelisim gorildi; ancak sadece
MMR tanisindaki gelisim anlamh idi (Tablo 2).
MMR tanili bireyler 2012 yilindaki ortalama
modiil seviyesi (6.80+3.14) diziistii kaba motor

beceriler diizeyinde iken 2016 yilindaki
ortalama modiil seviyesi (8,04+3,31) destekli
yirime kaba motor beceriler diizeyine
yikseldi. Bes yildaki iki seviye ilerledigi
gorildi (p<0,05).

2012-2016 yillar1 arasindaki performans
degisim  miktar1 ebeveynlerin  ekonomik
durumlari: bakimindan karsilastirildiginda fark
vardi  (p<0.001). Diger sosyodemografik
degiskenler bakimindan fark yoktu (panne
e{zitim:O.82, Pbaba eg'{itim:O.74, Panne i5:O.41, Pbaba
s=0.96) (Tablo 3). Egitim géren bireylerin
yvaglar1 ile yillara goére sahip olduklari
performans degisimleri arasinda negatif yonde
anlaml bir iliski vardi (r=-0,27, p<0,05).
Ailedeki toplam cocuk sayisi ile performans
gelisimi arasindaki negatif yonla iligki anlamh
degildi (r=-0,12, p>0,05). Tani gruplarinda
performans gelisimi bakimindan cinsiyetler
arasinda fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Calisma  Trabzon Ilinde yuritilen
Bedensel Engelli Bireyler Destek Egitim
Programimin  bireylerin son beg yildaki
performans gelisiminde etkin oldugunu ortaya
koydu. Yillara gore degisim, bireylerin sahip
olduklar: tanilar, aile yapisi ve
sosyodemografik etkenler yoniiyle de sonuclar
irdelendi.

Sonuglarimiza  gore 2012  yilindaki
ortalama modiil seviyesi destekli yiiriime kaba
motor becerisi iken 2016 yilinda desteksiz
yuriime kaba motor becerisi diizeyine yiikseldi.
Egitimin Dbireylerin genelinde etkili olmas;,
programin siirekliliginin 6nemli bir ihtiyag
oldugunu gosterdi. Calismamiz kapsaminda
bireylerin aynmi1  fizyoterapist tarafindan
degerlendirilip, destek egitim programlarinin
hazirlanmasi performans gelisiminin
saglanmasinda o6nemli bir faktérdir. Bu
baglamda rehberlik arastirma merkezlerinde
tam zamanlh fizyoterapist bulunmasi oldukca
onemlidir. Ayrica merkezlerin ¢ogunda kaba
motor degerlendirmelerin ve destek egitim
programinin ozel egitim O0gretmenleri
tarafindan yapilmasi kabul edilebilir bir durum
degildir. Tanilamadaki terminoloji sorunu gibi
modil 6nermede de degerlendirici odakli bir
standardizasyon problemi éne ¢ikmaktadir. Bu
calismada performans degerlendirmesinin
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fizyoterapist tarafindan yapilmasi sonuc¢larin
objektif verilerle analizini sagladi. Tanilar
gruplanarak irdelendiginde sadece MMR tanili
bireylerdeki gelisimin anlamli bulunmasinda
ogrencilerin egitime devam durumlarinin etken
oldugu diisiinildi. Bu durumun incelenmesi
i¢in Ogrenci takip sistemlerinin gelistirilmesi,
devamsizlik  nedenlerine  yonelik  ¢6ziim

uzantisi olarak bu bogluklarin doldurulmasina
yonelik yeni ¢alismalar yapilmasi planlandi.
Ote yandan SP, myelomeningosel, spina bifida,
spastik tetraparezi tanilarindaki gelismenin
MMR kadar Dbelirgin olmamasi egitimin
basarisiz oldugunu gostermez. Belirgin modiil
ilerlemesi olmaksizin bireylerin en az beg yil
boyunca egitime devam etmeleri, egitimi terk

Onerilerinin sunulmasi1 gerekir. Calismamizin etmemeleri ailelerin destek egitim
Tablo 1. Sosyodemografik veriler.
Anne Baba
n (%) n (%)
is durumu
Calsiyor 19 (16) 117 (98)
Calismiyor 101 (84) 3(2)
Egitim Durumu
Okur yazar degil 6 (5) 0(0)
Okur yazar 6 (5) 2(2)
ilk ve ortadgretim 97 (81) 103 (86)
Universite 11(9) 14 (12)
Hayatta olma durumu
Sag 118 (99) 118(98)
Olii 2(1) 2(2)
Ekonomik durum
Zayif 23(19)
Normal 86 (72)
Iyi 11(9)
Akrabalik
Var 43 (36)
Yok 77 (64)
Tablo 2. Tani gruplanna gore son bes yillik modiil gelisimlerinin analizi.
N 2012 modiil 2016 modiil 2012-1016 yillan
seviyesi seviyesi arasl fark
Tani gruplan X+SD X+SD X+SD p
Siniflandinimamis serebral palsi 34 8,88+2,34 9,44+2,07 0,62+1,04 0,10
Myelomeningosel 15 8,20+2,07 8,80+1,47 0,67+1,23 0,95
Mental motor retardasyon 25 6,80+3,14 8,04+3,31 1,28+1,48 <0,001
Spina bifida 7 8,67+2,76 9,67+1,39 1,00+1,52 0,13
Spastik tetraparezi 8 8,38+2,06 9,13+1,80 0,7510,70 0,20
Hemiplejik serebral palsi 16 10,63+1,02 10,56+1,50 0,06+0,25 0,66
Paraplejik serebral palsi 15 9,87+1,76 10,27+1,28 0,40+0,82 0,82
Toplam 120 8,60+2,60 9,18+2,35 0,58+1,02 <0,001
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Tablo 3. 2012-2016 yillan arasindaki performans gelisiminin (Modiil kazamminin) demografik degiskenlere gore
karsilastirnimasi.

Anne Baba
X+SD p X+SD p

is durumu

Cahisiyor 0,32+0,89 041 0,65+1,12 A

Cahsmiyor 0,71+1,14 0,462+1,09
Egitim Durumu

Okur yazar degil 0,50+1,23 0,50+0,58

.Okuryazanl . 0,50+0,84 0.82 0,74+1,10 s

llk ve ortadgretim 0,46+0,74 0,56+1,13

Universite 0,64+1,43 0,47+1,25

X+SD p

Ekonomik durum

Zayif 1,29+1,40

Normal 0,56+1,00 <0,001

Iyi 0,31+1,01

Tablo 4.2012-2016 yillan arasinda tani gruplanndaki performans degisim miktarlarinin cinsiyetlere gére dagilimlarn.

Performans degisim miktan (2012-2016 yillan arasindaki fark)

Tani gruplan Kiz Erkek
X+ SD (n) XxSD (n) p

Siniflandinimamis serebral palsi 0,33+0,68 (18) 0,94+1,28 (16) 0,10
Myelomeningosel 0,13+0,35 (8) 1,29+1,60 (7) 0,49
Mental motor retardasyon 1,56+1,33 (9) 1,13+1,58 (16) 0,63
Spina bifida 0,50+0,70 (2) 1,20+1,78 (5) n/a
Spastik tetraparezi 0,67+0,57 (3) 0,80+0,83 (5) n/a
Hemiplejik serebral palsi 0,00+0,00 (5) 0,09+0,30 (11) n/a
Paraplejik serebral palsi 0.1310.35 (8) 0.71+1.11 (7) 0,22

n/a: Uygulanamadi.

konusundaki farkindaliklarinin iyi diizeyde
oldugunu gésterdi. Bireylerin destek egitim
aldiklar kurumlara devamliliklarinin
saglanmas1 ve ailelerine destek egitim
konusunda seminerler verilmesi gelisimi daha
da arttirabilir.

Literatirde performans gelisimini tam

ya da bozuklugu ifade eder. Bu nedenle
siiflandirma sistemleriyle gocugun seviyeleri
kayit edilmelidir. Simenarson vd. norolojik
tanili ¢ocuklarda performans gelisimini diger
0zlr gruplarindan daha disiik bulmuglardir.14
Calismamizda  performans gelisimi tam
gruplarindan (stniflandirilmamis SP,

bakimindan degerlendiren calismalar myelomeningosel, MMR, spina bifida, spastik
mevcuttur. Diinya Saghk Orgiuti (WHO)ne tetraparezi, hemiplejik SP, paraplejik SP)
gbére aynm taniya sahip her ¢ocuk ayni siddette sadece MMR tanisinda anlamli idi. Diger
fonksiyon limitasyonuna sahip degildir. Tam tanilarda gelisimin anlamh olmamasi

genellikle belirli bir hastaliktan ziyade durum

performans gelisiminin diger tani gruplarinda
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daha agir seyrettigini gosterdi. Destek
egitiminin bir diger amaci bireylerin kaba
motor becerilerini gelistirmenin yan1 sira
mevcut durumun korunmasini saglamaktir.?
Cunktu bedensel engelli birey spastisite,
kontraktiir, deformite gibi gerilemeye yol
acabilen komplike durumlarla
karsilagmaktadir.’> Bu baglamda sonug¢larimiz
bireylerin kaba motor becerilerindeki mevcut
diizeyin korunmasinin otesinde etkin
performans gelisimini ortaya koydu.
Performans gelisiminin etkin olarak goruldugu
MMR tan1 grubundaki bireylerin mental gerilik
diizeylerinin hafif-orta olmasi diger tani
gruplarindaki bireylerin ¢ogunlukla orta
diizeyde olmalar1 gelismede Onemli bir
faktordir. Destek  egitimleri  sirasinda
fizyoterapistin ve egitimcilerin komutlarina
daha aktif yanit verebilmelerinin performans
gelisiminde etken oldugu disiinildi. Bunu
destekler nitelikte Margalit, Stevenson, Hewet
vd., SP tanili bireylerde aktiviteye katilimda
onemli limitasyonlar: tespit etmiglerdir.16-18 Bu
durumun tersine Law vd. tami gruplarinda
aktivite katilim dlzeylerini inceledikleri
c¢aligmalarinda tani ile aktivite katilim diizeyi
arasinda bir iliski olmadigini bulmuslardir.!4
Brown ve Gordon da SP, spina bifida, spinal
kord yaralanmasi, kafa travmasi ve ampute
¢ocuklar arasinda aktivite diizeyleri
bakimindan fark bulmamiglardir.’® 6-20 yas
aras1 987 birey ile yaptiklar1 calismalarinda
Longmuir ve Bar-Or bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinde okul ve ailenin 6nemini ortaya
koymuglardir. Kafa travmali ve spina
bifidalilarin  SP  ve  muskiiler atrofili
bireylerden daha 1iyi dlizeyde olduklar
bulunmustur.2 Calismamizda da spina bifidal
bireylerdeki gelisim SP gruplarindan daha
fazla idi; ancak fark istatistiksel olarak anlamh
degildi. Hastaligin  seyri g6z oniinde
alindiginda MMR'li bireylerin hafif-orta diizey
mental gerilige sahip olmalar1i bu tanida
prognozun diger tani gruplarindan daha iyi
oldugunu gostermektedir. Cunkd mental
geriligin giddeti bedensel gelisimi olumsuz
yonde etkilemektedir. Ayrica MMR,
degerlendirme kapsamindaki diger tani
gruplarina gore deformite, spastisite,
kontraktiir gibi problemlerin en az goérildigi
tan1 grubu olarak one ¢ikmaktadir. Law vd.
tanimin primer etken olmadigini, demografik
faktorlerin 6nemli acgiklayicilar oldugunu one

stirmiglerdir. Hizmet politikalarinin
yuritilmesi, uygulanan egitim programlarinin
planlanmasi ve bireyin topluma
kazandirilmasindaki ilk basamak olmasi
bakimindan tam slirecinin Onemini
vurgulamiglardir.14 Calismamizda tani

standardizasyonu ve kayitlardaki veri eksikligi
one ¢ikan bariyerlerdir. Calismanin 375 dosya
ile baglanip veri kayit eksikliginden dolay1 120
bireyle tamamlanmasi, veri eksikliginin
boyutunu ortaya koymaktadir. Bedensel
Engelli Bireyler Destek Egitim Programindan
faydalanan bireyin sahip oldugu tani yillara
gore degisken degildir. Dosya tarama
agsamasinda bireylerin tani bilgilerinde yillara
gore degisen farklihklara rastlanmasi bu
bireylerin taniyla iligkili performans
gelisimlerinin degerlendirilmesine engel bir
durum olarak go6ze carpmaktadir. Olasi
nedenlerin taniy1 koyan farkli hekimlerin bu
alandaki klinik tecriibelerinin ortak bir
terminolojide birlesmemesi, fizik muayene
esnasinda hekim-birey-aile iletisiminin tam
saglanamamasi, c¢ocuga ayrilan zaman
diliminin yeterli olmamasi gibi durumlar
olabilecegi diiginiildii. Tan1 koyma silirecinin
hastaneler, rehberlik arastirma merkezleri ve
hekimler arasi koordineli bir sistem tizerinden
yuriutilmesi gerekmektedir. Law vd. de ortak
bir tani smiflandirma sisteminin
bulunmayigin1 tespit etmiglerdir. Bireylerin
demografik verilerinin kayitlardaki eksikligini
onemli bir limitasyon olarak belirtmiglerdir.!4
Ekonomik durumun bireyin performans
gelisimindeki etkisini ortaya koyan ¢alismalar
mevcuttur.2! Madeira vd. SP’de sosyoekonomik
durumun performansa etkisine baktiklar:
¢alismalarinda hafif diizeydekilerde
sosyoekonomik durumun performansa etki
etmedigini; ancak orta ve agir diizeydekilerde
olumsuz yonde etki ettigini bulmuslardir.
Sosyoekonomik durumu iyi olan ailelerde
yetisen c¢ocuklarin bakim ve fiziksel gelisimi
icin daha genis olanaklara sahip olduklari
gorugiindedirler.  Sosyoekonomik  durumun
serebral palsili bireylerde hastaligin siddetini
ve ¢ocugun performans gelisimini etkiledigini

ve risk faktérii arasinda  belirtilmesi
gerektigini O6ne slirmiislerdir.? Halpern wvd.
disik ekonomik diizeyin ¢ocuklarin

norogelisimsel siireglerini olumsuz etkiledigini
one slrmislerdir.” Dowding ve Barry,
sosyoekonomik durumun SPnin siddetinde
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etkin oldugunu savunmusglardir.4 Mancini vd.
sosyoekonomik  durumun egitim, bilgiye
ulagim, ekonomi gibi wuygun durumlar
olusturmada etkin oldugunu belirtmisglerdir.22
Bu goriigse paralel olarak Tsai ve Wu da koti
sosyoekonomik diizeyin ise yetersiz beslenme,
egitilememe, igsizlik durumlarini beraberinde
getirdigini ve ¢ocuklarin gelisimlerini
engelledigini vurgulamiglardir.23
Sosyoekonomik diizeyin performans gelisimine
etkisi ¢ok yonli degerlendirmeyi gerektiren bir
konudur.? Calismamizda ekonomik durumun
performans tuzerinde etkin oldugu saptandi.
Bireylerin sadece % 13Unin ekonomik
diizeylerinin iyi olusu, 0zel gereksinimli
bireylerin ekonomik sorunlara sahip oldugunu
gosterdi. Bireyin temel ihtiyaglarinin yani sira
bedensel engelinden dolay1 saghk
harcamalarinin kargilanmasi, ona firsatlar
taninmas1 iyl  diizeyde bir ekonomiyi
gerektirmektedir. Comuk Balca vd. yuksek
sosyoekonomik diizeyin motor becerilerde
olumlu etkisi oldugunu savunmusglardir. Bu
duruma paralel olarak diigiik ekonomik diizeye
sahip ailelerde anne egitim diizeyinin de diistik
oldugunu tespit ettiler. Anne egitimi ile
gocugun kaba motor beceri kazanimi iligkili
bulundu.2¢ Calismamizda ebeveyn egitim
diizeyinin performans gelisimine dogrudan etki
etmedigi saptandi; ancak ekonomik imkanlarin
kisith olmasinda diiglik egitim diizeyinin etken
oldugunu diistiniuldi.

Sonuglarimiza gbre performans
degisiminde yas faktorinin etkin oldugu
gorildi. Yas1 digerlerine gore biiyiikk olan
bireylerin performans gelisiminin daha az
oldugu tespit edildi. Literatiirde bu durumu
destekleyen calismalar mevcuttur.? Haak wvd.
SP’li  bireylerde kaba motor becerilerinin
aktivite  katilm  diizeylerinin, iletisim
becerilerinin ve fonksiyonel aktivitelerin yas ile
ters orantili olarak azaldigini bulmuslardir.25
Aksine Hanson vd. ise yas faktoriinin kaba
motor gelisim diizeyinde etkin olmadigini 6ne
sirmislerdir.26 Pfeifer vd. de kaba motor
gelisimin yas ile ligkili olmadig1
goriisindedirler.2?

Calismamizda cinsiyet faktoriniin etkin
olmadig1 tespit edildi. Harries vd. SPl
bireylerin alt1 yillik performans gelisimlerini
inceledikleri ¢aligmalarinda cinsiyetler
arasinda bir fark bulmamaglardir.’> Law vd. ise
cinsiyetin  performans gelisiminde etken

olmadigini tespit etmiglerdir.!4 Bunun yani sira
kizlarin  motor  becerilerindeki  geligimin
erkeklerden daha hizli olduguna dair
¢alismalar da mevcuttur.52830 Bu alanda daha
fazla calismaya ihtiyac vardir.

Limitasyonlar

Toplam 375 bireyden 120’sinin
degerlendirmeye alinmasi kayitlarin tamamina
ulagsmaya engel bir durumdur. Bu durum
kurum dosya kayitlarindaki eksikliklerden

kaynaklanmaktadir. = Rehberlik  aragtirma
merkezine  gelen  bireylerin  tanilarinda
standart  bir smiflandirmanin  olmayasi,

bireylerin kaba motor gelisim seviyelerine gére
gelisimlerinin  karsilastirilmamasi da diger
limitasyonlardir. Bireylerin destek egitime
dizenli devam durumlari, ailelerin hizmetten
memnuniyeti, hastaligin  prognozu  gibi
faktorler sorgulanmadi. Bu parametrelerin
egitimin basaris1 {lizerinde etkin olabilecegi
diisinilda. Ancak kayitlarda bu parametrelere
iligkin higbir bilgi mevcut degildir.

Sonug

Bedensel Engelli Bireyler Destek Egitim
Programima katilan bireylerin kaba motor
becerileri son beg yilda anlaml 6lgiide gelisim
gosterdi. Ekonomik durum, bireylerin yaslari
ve tam1 farkliligt bu gelisimi etkileyen
faktorlerdir. Ayrica kayitlardaki mevcut veri
eksikligi, tanilamada standardize bir
siniflandirma yoéntemine baglhh kalinmamasi
kayitlarin degerlendirilmesinde onemli
bariyerlerdir. Kayit sistemlerindeki
eksikliklerin ~ kurum  bazinda  yapilacak
diizenlemelerle tamamlanmasi bireyin
giivenligi ve verilen hizmetin eksiksiz
planlanmasi bakimindan 6nemlidir. Rehberlik
arastirma merkezlerinde bireylerin son bes
yillik gelisimlerinin irdelendigi ilk c¢alisma
olmasi sebebiyle sonuglarin
kargilagtirilabilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ vardir.

Tesekkiir: Yazar, ¢alismanin o6n sonuglarinin
toplanmasinda desteklerinden dolayr Uzm. Fzt.
Aysegiil AKGUL KOCABAL’a tesekkiir eder.

Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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