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Bu calismanin amaci okul oncesi donemdeki ¢ocuklarda teknoloji bagimlilig ile
postlir, denge ve kas kuvveti arasindaki iligkinin incelenmesidir. Calismaya
Anaokulundaki saglikli 4-6 yas (kiz: 30, erkek: 26, yas ortalamasi) arasinda olan
toplamda 56 cocuk dahil edildi. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin demografik bilgileri
kaydedildi. Teknolojik cihazlar1 kullanan ¢ocuklar i¢in kullanim siireleri ve sikligini
olgen Cocuklar icin Problemli Teknoloji Kullanimi Olgegi (CPTKO) kullanildi. Tiim
cocuklar New York Postiir Degerlendirme Olgegi (NYPDO), Modifiye Yildiz Denge
Testi (YDT) ve kas kuvveti icin izometrik dijital el dinamometresi ile degerlendirildi.
Okul 6ncesi donemdeki c¢ocuklarin problemli teknoloji kullanimi diizeyinin orta
diizeyde oldugu bulunmustur. 4-6 yas arasi ¢ocuklarin Problemli teknoloji kullanimi
Olgegi ile NYPDO puanlar1 arasinda orta diizeyde negatif bir iliski (r=-0,540, p<,01)
bulundu. Ayrica CPTKO ile Modifiye Yildiz Denge Testi sonuglar1 arasinda da orta
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diizeyde negatif bir iliski (r=-0,318, p<0,017) belirlendi. Son olarak problemli
teknoloji kullanimu ile kas kuvveti arasindaki iliski incelendiginde sag ve sol kalga
ekstansorleri ve sol diz fleksorleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski (sag
kalca ekstansor: r=0,318, p<0,017; sol kalga ekstansor: r=0,381, p<0,004; sol diz
fleksor: r=0,324, p<0,015) tespit edildi. Calismamiz sonucunda gocuklarin problemli
teknoloji kullanimi diizeyinin oldukg¢a genis bir aralikta degisebilecegi cocuklarin
problemli teknoloji kullanimi diizeyi arttikga postiiriin bozuldugu, denge becerilerini
onemli Olglide olumsuz etkiledigi ve teknoloji bagimlilig: ile kas kuvveti arasinda

pozitif bir iliski olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler : Okul 6ncesi donem, Teknoloji bagimliligi, Postiir, Denge,
Kas kuvveti.

Bilim Kodu :10105.04
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Thesis Advisor:
Assist. Prof. Dr. Metehan YANA
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The aim of this study is to evaluate the relationship between technology addiction
and posture, balance and muscle strength in preschool children. A total of 56 healthy
kindergarten children aged between 4 and 6 years (girls: 30, boys: 26, average age)
were included in the study. Demographic information of the children participating in
the study was recorded. The Problematic Technology Use Scale for Young Children
(PTUS-YC), which measures the duration and frequency of use of technological
devices, was used. All children were evaluated with the New York Posture Scale
(NYPS), Modified Star Balance Test (SBT) and isometric hand dynamometer for
muscle strength. It was found that the level of problematic technology use of
preschool children was at a moderate level. A moderate negative relationship (r=-
0.540, p<.01) was found between the PTUS-YC and NYPS scores of children aged
4-6 years. Additionally a moderate negative relationship (r=-0.318, p<0.017) was

determined between the PTUS-YC and Modified Y Balance Test results. Finally
vi



when the relationship between problematic technology use and muscle strength was
examined a moderate positive relationship was found between the right and left hip
extensors and the left knee flexors (right hip extensor: r=0.318, p<0.017; left hip
extensor: r=0.381, p<0.004).; left knee flexor: r=0.324, p<0.015) was detected. As a
result of our study, it was found that the level of children's problematic technology
use can vary within a wide range, as the level of children's problematic technology
use increases, their posture scores decrease, their balance skills are significantly
negatively affected and contrary to the expectations in the literature, there is a
positive relationship between technology addiction and muscle strength. As a result
of our study, it was found that the level of problematic technology use of children
can vary within a wide range, that as the level of problematic technology use of
children increases, posture deteriorates, balance skills are significantly negatively
affected, and there is a positive relationship between technology addiction and

muscle strength.

Key Words : Preschool, Technology addiction, Posture, Balance, Muscle strength.
Science Code : 10105.04.
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Teknolojinin hizli gelismesi ve elektronik cihazlarin yayginlasmasi giliniimiizde
cocuklarin diinyasin1 da etkilemektedir. Dijital cihazlar g¢ocuklarin dikkatini
cekmekte ve onlar1 erken yasta etkilemektedir. Akilli telefonlar ve tabletler oyun
oynama, video izleme ve internette gezinme gibi aktiviteleri kolaylagtirmak icin
tasarlanmistir. Aile igerisinde hem ebeveynler hem de ¢ocuklar bu cihazlarla zaman
gecirmekte ve bu durum g¢ocuklarin gelisimsel siireclerini etkilemektedir (Aydin,
2013). Avrupa'da yapilan bir aragtirmaya gore 0-2 yas arasinda tablet kullaniminin
%25, 3-5 yas arasinda ise %36 oldugu ve bu durumun g¢ocuklarin teknolojiyle erken
yasta tanigmasina ve kullanmay1 6grenmesine olanak sagladigi goriilmektedir (Mok
vd., 2014). Ancak ebeveynlerin ¢ocuklarinin teknoloji kullanimini kontrol altinda

tutmas1 ve onlara bilingli bir sekilde kullanmay1 6gretmesi 6nemlidir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2022 yili sonunda yapilan niifus
sayimmina gore Turkiye'nin cocuk nifusu toplam nufusun %26,5'ini olusturan yaklagik
22,6 milyon ¢ocuktan olusmaktadir. Tiirkiye'de cocuk niifusun cinsiyet dagiliminda
erkeklerin orant %51,3, kizlarin orant ise %48,7'dir. Yas grubuna gore
incelendiginde 0-4 yas grubunda ¢ocuk niifusun %25,1'1, 5-9 yas grubunda %29,4'i,
10-14 yas grubunda %28,5'i ve 15-17 yas grubunda %17,01 yer almaktadir (TUIK,
2022). Turkiye'de 3-6 yas arasi ¢ocuklar niifusun 6nemli bir boliimiinii olusturuyor.
Teknolojik cihazlara erisimin kolaylagsmasiyla birlikte akilli telefonu kullanmaya
baslama yaslar1 da diisiiyor. 2013 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan
yapilan bir arastirmaya gore 6-10 yas arasi ¢ocuklarin cep telefonu kullanmaya
baslama yas1 ortalama olarak 7'dir (TUIK, 2013). TUIK'in 2021 yilinda yaptigi
aragtirmaya gore 6-15 yas grubundaki g¢ocuklarin %55,6's1 bilgisayar, %82,7'si
internet ve %64,4% cep telefonu kullamyor (TUIK, 2021). Mustafaoglu ve

Yasaci'nin (2018) calismas1 ¢ocuklarin dijital oyunlara olan ilgisinin ortalama olarak

1



4,5 yasinda basladigin21 ve giinliik dijital oyun oynama siirelerinin yaklasik olarak 3
saat oldugunu ortaya koymustur (Mustafa ve Yasaci, 2018). Calismaya gore
cocuklarin dijital oyunlara erken yaslarda maruz kaldiklarmi ve giin i¢inde onemli

miktarda dijital oyun oynadiklarini gdsteriyor.

Insan postiirii yasam boyu bir gelisim ve degisim siirecine tabidir. Ancak bu siireg
ozellikle hizli ve ilerici gelisimlerin meydana geldigi cocukluk ve ergenlik
donemlerinde en belirgin sekilde goriiliir. Postiiral kontrol bas kontroliinden
baslayarak govde kontrolii ile sona erer. Bas kontrolii bebeklik doneminde baslarken
govde kontrolli 4-6 yaslarinda gelisir. Postiiral stabilitenin olgunlagmasi ise 7-10
yaslarinda tamamlanir. Postiiral gelisim 4-12 yas arasinda gergeklesir ve kas-iskelet
olgunlagsmasinin normal bir sonucu veya denge saglamaya yonelik adaptasyon
surecinin bir sonucu olarak kabul edilir (Lafand vd., 2007). Posttral kontrol kaslarin,
sinir sisteminin ve viicudunun birbirleriyle uyumlu bir sekilde caligmasi sonucu
olusan viicut agirhgmin dengeli bir sekilde dagitilmasidir. Vicuttaki kas ve kemik
yapilarinin biiyiimesi ve gelismesi ile birlikte viicut agirligi da artar. Ancak kas ve
kemik yapilarinda meydana gelen degisiklikler viicut agirhigini dengelemeye ¢alisan
kaslar ve iskelet {lizerinde ek bir baski olusturabilir. Bu eylemler postiir
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Latalski vd. (2013) arastirmasina
gore ¢ocuklarm biiylime ve gelisme doneminde durus bozukluklarinin sik¢a ortaya
cikmasi bu donemde c¢ocuklarin duruslarini  korumaya yonelik Onlemlerin

alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir (Latalski vd., 2013).

Erken ¢ocuklukta temel hareket becerilerini kazanmak ¢ocuklarin fiziksel ve bilissel
gelisimi i¢in kritik Oneme sahiptir. Temel hareket becerilerinin eksikliginin
cocuklarin ergenlik ve yetiskinlikte daha yiiksek performans becerilerine
ulagsmalarin1 zorlastirabilir. Cocuklar 3-8 yas arasinda temel hareket becerilerini
ogrenmek ve gelistirmek icin miilkemmel bir firsata sahiptir. Cocuklar kosma,
ziplama, atlama, yakalama, firlatma gibi temel hareket becerilerini hizla
gelistirebilirler. Postlral stabilite ¢ocuklar igin en Onemli temel hareket
becerilerinden biridir. Statik ve dinamik denge olmak (zere iki tlr postiral stabilite
vardir. Statik denge 3 yasindan 6nce kazanilir. Dinamik denge ise 3 ila 7 yas arasinda

gelisir. Cocuklar temel dengeyi olabildigince erken gelistirmeye odaklanmalidir
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(Wilson vd., 2013). Cocuklarin denge yeteneginin 15 yasina kadar hizli bir sekilde
gelismesi ve yetiskinlik boyunca nispeten sabit kalmasi, denge yeteneginin
cocuklarin biiyiime ve gelismesinde O6nemli bir rol oynadigimi gostermektedir.
Ferdjallah vd. (2002) yaptig1 bir arastirmaya gore erken ¢ocukluk doneminde aktif
olmanin ¢ocuklarin denge yeteneklerini 10 yasina kadar yetiskinlik diizeylerine
ulastirdigin1 gostermektedir (Ferdjallah vd., 2002). Cocuklarin denge becerileri 3
yasindan Once gorme, 3-6 yasindan sonra ise gorme, vestibiiler ve proprioseptif
duyularin bir kombinasyonuna dayanarak, cevrelerindeki diinyay1 daha karmasik bir
sekilde algilamalar1 ve hareket etmelerini saglayan kritik bir gelisimsel asamadir
(Woolacott vd., 1989). Cocuklarin dengesi sadece yasla birlikte degil ayn1 zamanda
biiyiime siirecindeki g¢evresel faktorler ve egzersizler ile de sekillenir (Hsu vd.,

2009).

Denge, ii¢ ana duyusal kaynaktan gelen bilgilerle saglanir: gérme, vestibiiler sistem
ve propriosepsiyon. Propriosepsiyon viicudumuzun konumunu, durusunu ve
hareketlerini algilamamizi saglayarak temel hareket becerilerini 6grenme ve kontrol
etme, performans: artirma, kas dayanikliligini uzatma ve yaralanmalari onlemeye
yardimc1 olur (Gallahue ve Ozmun, 2011). Heitkamp vd. (2001) postiral kontrolin
alt ekstremite kas kuvveti ile yakindan iliskili oldugunu ortaya koymustur (Heitkamp
vd., 2001). Litvanya'da yapilan bir arastirmaya gore kotii durusa sahip ¢ocuklarin
cogunda zayif karin kaslari, bacaklarda gergin kaslar, diiz sirt, cesitli ayak sekil
bozukluklar1 ve digerlerine rastlanmistir. Arastirmanin sonuglar1 en biyiik
bozukluklarm dizler ve ayak bilekleri, boyun ve iist omurga ve karmn kaslarinda
gozlemlendigini  goOstermistir.  Arastirmacilar  kotii  durusun  karin - kaslarini
zayiflattigimi ve bu durumun, diz, ayak bilegi, boyun ve {list omurga rahatsizliklarina
yol agabilecegini belirtmektedir (Mockeviciené vd., 2003). Okul oncesi ¢ocuklarin
saghik kontrolleri goérme, iskelet-kas ve dil bozukluklarinin yaygmn oldugu
gorulmektedir. Profilaktik olarak test edilen c¢ocuklarn %16,4'linde kas-iskelet
sistemi bozukluklar1 tespit edilmistir ve bu bozukluklar genellikle 4 ila 6 yas arasi
cocuklarda gorilmektedir. Ebeveynler/bakicilarin  %66's1 ¢ocuklarin hayatinda
iskelet kas1 bozukluklarinin olduk¢a yaygin oldugunu bildirmektedir. Bu durum okul
oncesi ¢ocuklarin saglik kontrollerine diizenli olarak gitmelerinin 6nemini

gostermektedir. Bu kontroller erken teshis ve tedavi ile iskelet-kas sistemi
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bozukluklarinin olumsuz etkilerini azaltmaya yardimci olabilir (Brazaiteé ve

Grébliauskiené, 2019).

Teknolojinin asir1 kullanimi ¢ocuklarin postiir, denge ve kas kuvveti tizerinde 6nemli
bir olumsuz etkiye sahip olabilir. Teknoloji bagimlilig1 ¢cocuklarin fiziksel aktivite
diizeylerini azaltarak ve yanlis durus aliskanliklarina neden olarak boyun, sirt ve bel
agrilarina, denge sorunlarma ve kas zayifligina yol agabilir. Bu alandaki mevcut
aragtirmalar teknoloji bagimliliginin postiir bozuklugu ile iliskisini ortaya
koymaktadir. Ancak okul oncesi donemdeki cocuklarin teknoloji bagimliliginin
postlir bozuklugunun yani sira denge ve kas kuvveti {izerinde de olumsuz etkileri
olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmamizin amact okul Oncesi donemdeki
cocuklarin teknoloji bagimliliginin postiir, denge ve kas kuvveti arasindaki iligkiyi
degerlendirmek ve bu alandaki bilgi eksikligini gidermektir. Arastirma sonucunda
elde edilecek bulgular okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda teknoloji bagimliliginin
postiir, denge ve kas kuvveti {lizerindeki etkilerini daha iyi anlamamiza yardimec1

olacaktir.

1.1. AMAC

Bu caligmada okul 6ncesi donemdeki cocuklarin teknoloji bagimliligmin postiir,

denge ve kas kuvveti arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaglamaktadir.

1.2. HIPOTEZLER

Calismamiz asagidaki hipotezler dogrultusunda planlanmistr;

H1: Okul oncesi donemdeki c¢ocuklarda teknoloji bagimmliligi arttikga postiir

bozuklugu artar.

H2: Okul oncesi donemdeki ¢ocuklarda teknoloji bagimlilig: arttik¢a denge becerisi

bozulur.



H3: Okul oncesi donemdeki ¢ocuklarda teknoloji bagimlilig: arttikga kas kuvveti

azalir.



BOLUM 2

GENEL BiLGILER

2.1. BAGIMLILIK

Bagimhilik ¢ok yonli ve karmasik bir kavramdir ve birgok farkli sekilde
tanimlanabilmektedir. Ancak tiim tanimlar arasinda ortak olan bir nokta vardir:
Bagimlilik, bir iligkidir. Daha acik bir ifadeyle bagimlhilik belirli bir durum ya da
nesneyle kurulan ve kisinin kontroliinii kaybetmesine neden olan bir iliskidir (Young,
1999). Bagimlilik giinliik yasamimizda dylesine sik kullandigimiz bir kelime ki onun
tam olarak ne anlama geldigini sorgulamiyoruz. Oysa bagimlilik giinliik yasamimizin
her aninda karsimiza ¢ikan, ancak hakkinda pek de bilgi sahibi olmadigimiz bir
kavramdir. insanoglu bazi maddelerin ruh halimizi degistirebilecegini kisa siireligine
de olsa mutluluk ve huzur getirebilecegini kesfettiginden beri bagimlilik énemli bir
psikolojik, fizyolojik ve toplumsal sorun haline gelmistir (Beyazyiirek ve Satir,
2000). Bagimlilik bireyin bir maddeye veya davranisa karsi kontroliinii kaybetmesi
sonucu kisinin maddeyi veya davranist birakmayr istemesine ragmen bunu
yapamamasi, maddeye veya davranigsa yonelik artan bir istek duymasi, madde veya
davranist kullanmay1 biraktiginda yoksunluk belirtileri yasamasi, madde veya
davranigin fizyolojik ve psikolojik zararlarinin farkinda olmasina ragmen buna
devam etmesi ve madde veya davranisi diisiinmeye veya aramaya zamaninin biiyiik
boliimiinii harcamasidir (Ogel vd., 2001). Bagimlilik bir seye, birine veya bir varliga
kars1 kontrol edilemeyen bir arzunun kisinin kontroliinii ele ge¢irmesi ve bu arzunun
kisinin fiziksel ve ruhsal sagligini, sosyal iligkilerini ve hatta yasamini riske
sokabilecek kadar yogun olmasi ile ortaya ¢ikan bir durumdur (Uzbay, 2009).
Bagimlilik uyusturucu, alkol ve sigara gibi kimyasallarla iliskilendirilsede aslinda
sadece kimyasal bagimliliklardan ibaret degildir. Aksine bir davranisin anormal bir
sekilde uzun siire devam ettirilmesi olarak da tanimlanabilir. Bu nedenle bagimlilik

sadece kimyasallara degil ayn1 zamanda davranislara da bagli olabilir (Griffiths,
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1999). Bagimlilik “bagimli olma durumu” veya “tabiiyet” olarak tanimlanmaktadir
(Uslu, 2021). Bagimlilik arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde tanimlanmaktadir.
Bazilar1 bagimliligin bir davranisi veya maddeyi kontrol edememe ve birakmama
olarak tanimlandigini sdylerken digerleri ise bagimliligin kisilerin eylemlerini veya
kullandiklar1 nesneleri kontrol edememesi ve o olmadan yasamini siirdiirememesi

olarak tanimlandigin1 séylemektedir (Egger ve Rauterber, 1996; Ding, 2015).

Bagimlilik davranigsal ve madde bagimliligi olmak {izere iki temel sekilde incelenir.
Her iki tiir bagimlilikta da ortak olarak goriilen 6zellik kisinin eylem veya maddeye
kars1 tekrarlama ihtiyac1 duymasi (siireklilik) ve birakmaya ¢alistiginda yoksunluk
belirtileri yasamasi durumudur. Karsilanma gerceklesmedigi takdirde bireyde cesitli
derecelerde anormal davraniglar gozlenir ¢Unkid durum kisinin i¢inde bulundugu
yoksunluk halinin bir disavurumudur. Bagimlilik beynin o6diil-ceza diizenegi ve
dopamin hormonuyla dogrudan iliskilidir. Beyin yapay uyaranlara maruz kaldiginda
bu uyaranlar1 gercek uyaranlardan ayirt edemez ve bu durum bagimlilikla sonuglanir
(Tahran ve Nurmedov, 2014). Maddesel ve davranissal bagimliliklar giiniimiizde
giderek daha yayginlasan ve ciddi sonuglara yol agabilen ciddi sorunlardir. Maddesel
ve davranigsal bagimliliklar arasindaki en temel fark davranigsal bagimliligin
etkilerinin kisiden kisiye degiskenlik gostermesidir. Madde bagimlilig1 beklenen ve
bilinen etkiler gosterirken davranigsal bagimlilikta bu durum boyle degildir.
Kimyasal bir uyusturucu madde her insanda bagimlilik yapabilir ancak davranissal
bagimlilik ¢esitli kosullar ve degiskenliklere baglhidir. Davranigsal bagimlilik
maddesel bagimlilikta oldugu gibi spesifik eylemlerle iligkilidir. Son dénem klinik
calismalar1 davranigsal bagimliliklarin uyumsuz davranislara, obsesif kompulsif
bozukluklara ve diirtli kontrol bozukluklarina yol acabilecegini gostererek
davranigsal bagimliliklarin etkileri ve sebebiyetleri acisindan 6nemli  bir

kategorizasyon saglamistir (Kim ve Seo, 2013).

2.1.1. Bagimhhgmn TUrleri

Literatiirde bagimlilik tiirleri {izerine yapilan arastirmalar bagimliligin iki ana

kategoride ele alindigin1 gostermektedir. Koknel (1998), bu iki kategoriyi fizyolojik



(maddesel) ve psikolojik (davranigsal) bagimlilik olarak ele almistir. Bu iki kategori

bagimliligin temelini olusturan iki farkli mekanizmay1 temsil eder (Koknel, 1998).

2.1.1.1. Fizyolojik (Maddesel) Bagimhhk

Fizyolojik bagimlilik bagimlilik yapict maddelerin diizenli kullanimi sonucu bedenin
bu maddelere alismasidir. Dolayisiyla maddelerin azaltilmasi veya birakilmasi
durumunda bedende yorgunluk belirtileri meydana gelir. Fiziksel bagimliligin
derecesi bagimli olunan maddenin aliminin kesilmesi sonucu ortaya ¢ikan eksikligin
siddetiyle belirlenir. Ote yandan psikolojik bagimliligin derecesi bireyden bireye
farklilik gosterirken fiziksel bagimlilikta boyle bir farklilik yoktur. Bu nedenle
fiziksel bagimlilik tedavisinde bireysel farkliliklarin dikkate alinmasi gerekmez

(Gicli, 2015).

2.1.1.2. Psikolojik (Davranigsal) Bagimhlik

Psikolojik bagimlilik bireyin duygusal veya kisilik yapisi nedeniyle bir davranisa
veya maddeye kars1 diiskiinliik gelistirmesi olarak tanimlanir. Bu diigkiinliik madde
alindiginda rahatlama, haz ve doyum hissetme ile kendini gosterir. Fizyolojik
(maddesel) olmayan bagimliliklarin tespiti igin kesin bir yontem olmamakla birlikte
ilag bagimliligmin tespitinde kullanilan klinik Sl¢iitlerle karsilagtirma yapilmaktadir
(Griffiths, 1999). Nikotin, sigara ve alkol gibi uyusturucu etkili maddelerin
bagimliligi, herkes iizerinde neredeyse aymi etkiyi yaratir. Ancak davranissal
bagimliliklar bireyin kisisel kosullarma gore gelisir. Yani uyusturucu etkili
maddelerin her insanda bagimlilik yapma olasilig1 yiiksekken bir bireyin bagimli
oldugu bir davranisa baska bir birey bagimli olmayabilir. Bu nedenle davranissal
bagimliliklarin tedavisinde bireysel farkliliklarin dikkate alinmasi 6nemlidir (Bektas,

2018).

2.2. BAGIMLILIK BELIiRTILERI

Bireylerin bir maddeye ya da bir davranisa bagimli olup olmadigini belirlemek i¢in

DSM-IV (1994) gibi tim diinyada kabul gormiis bazi kriterler referans olarak



almarak bir yargiya varilabilir. Griffiths (2005) tarafindan belirlenen alt1 6lgtit bir
davranigin bagimlilik oldugu tanisinin konulabilmesi i¢in kullanilabilir. Bu 6lgltler

sunlardir:

e Belirginlik (Salience): Bir kisinin hayatindaki bir aktivitenin diger tiim
aktivitelerden daha fazla Oneme sahip olmasi ve bu aktivitenin kisinin
diisiincelerini, duygularin1 ve davranislarini sekillendirmesi durumudur. Ornegin
bir sigara tiryakisi, sigara igerken, is arkadaslariyla konusuyor olsa bile, aklinda
hep sigara vardr.

e Yoksunluk (Withdrawal Symptoms): Aliskanlik haline gelmis bir davranisin
sonlandirilmasiyla ortaya ¢ikan bir dizi hos olmayan duygusal ve fiziksel
degisikliktir. En yaygm goriilen psikolojik belirtiler arasinda asir1 huysuzluk,
sinirlilik, 6fke patlamalari, kaygi, depresyon ve konsantrasyon giicliigii yer alir.

e Catisma (Conflict): Bireyin kendi icinde ve cevresindekilerle yasadigi
anlagsmazliklar bagimlinin kisisel iliskilerini, ¢alisma hayatini, sosyal hayatini ve
hatta kendi i¢ diinyasini olumsuz etkiler. Bagimlilar davranislarin1 degistirmek
istemelerine ragmen bunu basaramadiklarinda ve kendi kontrollerini
kaybettiklerinde derin bir i¢ ¢atigmaya girerler.

e Niksetme (Relapse): Bir bagimlinin yillarca uzak durdugu bile olsa eski
davraniglarma geri donme egilimi bagimliligin en u¢ noktasina kadar hizl bir
gerileme olarak kendini gosterebilir. Ornegin sigara icmeyi birakan bir kisinin
sadece birkag sigara igtikten sonra tekrar tam zamanl sigara igmeye baslamasi
gibi.

e Tolerans (Tolerance): Bir zevk veya haz kaynaginin zamanla ayni etkiyi
yaratmak i¢in artan dozlarda alinmasi gerektigi siirectir.

e Ruh hali degisikligi (Mood Modification): Bir kisinin i¢ diinyasinda meydana
gelen duygulan, diisiinceleri ve davraniglar: etkileyen gecici bir durum olan “ruh
hali” kisinin deneyimledigi belirli bir aktivite veya duruma bagl olarak ortaya

cikabilir (Griffiths, 2005).

2.3. TEKNOLOJi BAGIMLILIGI



Teknoloji  bagimhligr  farkli  arastirmacilar  tarafindan  farkli  sekillerde
tanimlanmaktadir. Beard (2005), teknolojinin asir1 kullanimmin bireylerin sosyal ve
profesyonel iligkilerini psikolojik ve zihinsel durumlarini olumsuz etkilemesi olarak
tanimlamigtir. Bu tanimlamaya gore teknoloji bagimliliginin sadece teknolojiyi asirt
kullanmakla sinirli olmadigini, ayn1 zamanda bireyin sosyal, mesleki ve psikolojik
saghigin1 da olumsuz etkiledigini vurgulamaktadir (Beard, 2005). Arisoy (2009),
teknoloji bagimliligin1 insan ile makine etkilesimi ile gergeklesen bir davranigsal
bagimlilik olarak tanimlamasi bu bagimliligin bireyin teknolojik cihazlarla olan
iliskisine odaklandigin1 gostermektedir (Arisoy, 2009). Diger tanimlar da teknoloji
bagimliliginin karmasik bir fenomen oldugunu ve tek bir tanimin yeterli olmadigin

goOstermektedir.

Teknoloji bagimhilig: klasik madde bagimliligindan farkli bir bagimlilik tiirtidiir.
Madde bagimliliginda maddeye dogrudan bir bagimlilik s6z konusudur. Teknoloji
bagimlilig1 teknolojik cihazlarin sagladig: bilgi, etkilesim ve eglence gibi ihtiyaclarin
bireyin teknolojiyi tekrar tekrar kullanma egilimini artirmasi sonucunda ortaya ¢ikar

(Kigukyardar ve Tingdy, 2018).

Griffiths (1995; 2000), teknoloji bagimliligin1 ¢esitli tiirde teknoloji ile iligkili
bagimliliklarin ortak bir terimi olarak tanimlamistir. Bu nedenle teknoloji bagimliligi
kavrami farkli teknolojik bagimliliklarin ortak 6zelliklerini yansitan bir ¢at1 kavram
oldugunu ileri stirmektedir (Griffiths, 1995; Griffiths, 2000). Griffiths (2005),
bagimlilik belirtilerini tanimlamak i¢in alt1 boyuttan olusan 0OlgUt sistemi bireylerin

bir maddeye veya davranisa bagimli olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilabilir

(Griffiths, 2005).

Turel, Serenko ve Giles (2011), Griffiths'in (1995, 2000) teknoloji bagimlilig
Olgiitlerini tanim agisindan sadelestirmesi Olgutlerin daha anlasilir ve uygulanabilir

olmasini saglamistir (Turel vd., 2011). Sadelestirilmis olgiitler asagidaki gibidir:

e Dikkat cekme: Teknoloji kullanicilarin diisiince ve eylemlerini kontrol eder.
e Yoksunluk: Teknolojiye erisimin engellenmesi kullanicilarda olumsuz duygusal
ve biligsel tepkilere yol agabilir.
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e Catisma: Teknoloji kullanim:1 kullanicinin normal yasammi ve diger
sorumluluklarini yerine getirme konusunda igsel bir gerilim yaratabilir.

e Niiksetme ve eski haline geri donme: Kullanic1 teknoloji kullanimini kendi
istegiyle azaltma yetenegine sahip degildir.

e Tolerans: Kullanici teknolojiyi daha fazla kullanmak ister.

e Ruh hali degisikligi: Kullanici teknoloji kullandiginda rahatlar, heyecanlanir veya
ruh hali degisir (Turel vd., 2011).

Bu olgiitler bireylerin teknoloji  bagimli olup olmadigini belirlemek i¢in
kullanilabilir. Bir kisinin bu 0dlgiitlerden bir veya daha fazlasina uymasi teknoloji

bagimlilig1 gelistirme riskinin yliksek oldugu anlamina gelir.

Teknoloji bagimlilig1 giiniimiizde giderek yayginlasan ve ciddi bir sorun haline gelen
bir davranig bozuklugudur ve bu sorunun 6niine geg¢ilmesi ve kontrol altina alinmasi
icin erken yaslardan itibaren bilinglendirme ¢alismalari yapilmasi ve onlemler
alinmas1 6nemlidir. T.C. Milli Egitim Bakanlig1 hayat bilgisi 6gretim programina
ekledigi teknoloji bagimliligina kars1 dikkatli olma becerisini kazandirmay1
amaclayan kazanimi ile o6grencilerin teknolojiyi gilivenli ve bilingli bir sekilde
kullanmalarmin farkinda olmasmi ve teknoloji bagimliligina yol acabilecek
durumlardan kaginmasini saglayacak 6nemli bir adim atmistir (MEB, 2018). Yesilay
ve Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan yapilan ortak c¢aligmayla da Tirkiye
Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi teknoloji bagimlilig1 konusunda farkindalik
artirmay1 ve bagimlilik olugsmadan 6nlem almayi amaglamaktadir (Ektiricioglu vd.,

2020).

Teknolojinin hayatimizin ayrilmaz bir parcast haline gelmesi ve teknoloji
bagimliliginin giderek daha yaygin bir hale gelmesi bu tiir ¢alismalarin 6nemini
artirmaktadir. Teknolojiyi dogru ve bilingli bir sekilde kullanmak fiziksel, zihinsel ve
sosyal sagligimizi korumak i¢in ¢ok Onemlidir. Teknoloji bagimliligt madde
bagimlilig1 gibi kiginin kontroliinii kaybetmesine ve glinliikk yasamini olumsuz
etkilemesine neden olan bir davranis bozuklugudur. Madde bagimliliginda oldugu
gibi teknoloji bagimliliginda da bagimli olan birey bagimli oldugu maddeye veya

teknolojiye erisemedigi zaman huzursuzluk, sinirlilik, depresyon ve kaygi gibi
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duygusal degisiklikler igeren yoksunluk belirtileri yasar. Teknoloji bagimliligiyla
miicadelede erken yaslardan itibaren bilinglendirme calismalarinin yapilmasi ve
onlemler alinmasi onemlidir. Aileler ve Ogretmenler ¢ocuklarin ve Ogrencilerin
teknoloji kullanimin1 yakindan takip etmeli ve teknoloji bagimlhiligi belirtileri
gosteren kisilere destek olmalidir. Teknoloji ve internet insanlarin hayatini
kolaylastiran bircok faydali &zellikleri barindirir. Internet sayesinde insanlar bilgiye
hizli bir sekilde ulasabilir, aligveris yapabilir ve iletisim kurabilirler. Dijital ortam
insanlar i¢in sosyallesme ve cevre edinme agisindan geleneksel ortamlara goére daha
kolay ve verimli bir secenek haline gelmistir. Dijital oyunlar internetin eglence ve
cekicilik degerini artirmistir. Teknoloji tiim yas gruplari ve cinsiyetler tarafindan
yaygin olarak kullanilmakta ve bu gruplarin yasamlarini kolaylastirmaktadir.
Teknolojinin faydali ve olumlu etkilerinden yararlanabilmek i¢in teknolojinin dogru
ve bilingli bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Teknolojinin bagimlilik yapict bir
unsur oldugu yoniindeki yaygin kanaat teknolojinin yanlis ve asir1 kullaniminin bir

sonucudur (Karayel, 2019).

Teknoloji bagimlilig1 kavrami son yillarda oldukca fazla arastirilan bir konudur. Bu
kavramin alt bagliklarini olusturan sosyal medya bagimliligi, cep telefonu bagimliligi
ve internet bagimlilig1 incelendiginde ¢evrimi¢i oyun, cep telefon, internet ve sosyal
medya gibi bagimlilik tiirlerinin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir (Kiglkvardar ve Tingoy,
2018). Teknolojinin hizla gelismesi ve insanlarin teknolojiye olan bagimliliklarinin
artmasit sonucu ortaya c¢ikan teknoloji bagimlilifi son zamanlarda yapilan
arastirmalarin da artmasiyla daha da 6nem kazanmustir (Griffiths, 2000; Young,
2010). Teknoloji bagimliliginin alt kategorilerin olumsuz etkilerini azaltmak igin
bireylerin teknoloji kullanimini dengeli bir sekilde yapmalar1 ve teknolojiye olan
bagimliliklarin1 kontrol altina almalar1 gerekliligi yapilan arastirmalarla ortaya

konmaktadir (Ertemel ve Pektas, 2018).

2.4. OKUL ONCESi DONEM

Gegmisten gliniimiize insanoglunun gelisimini anlamak i¢in uzmanlar tarafindan pek
cok arastirma yapilmigtir. Bu arastirmalarin sonucunda insan yasaminin farkli

donemlere ayrilarak incelenmesi gerektigi anlasilmistir. Cocuklarin saglikli bir
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gelisim siireci gecirebilmeleri icin her gelisim doneminin gerektirdigi fiziksel,
biligsel, duygusal ve sosyal gelisim oOzelliklerini kazanarak bir sonraki gelisim
donemine gegcmeleri gerekmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Cocuklarm biiyiime
ve gelisme siireci birbirinden farkli donemlere ayrilir. Cocugun biiyiime ve gelisme
stirecini donemlere ayirarak incelemek bu dénemlerin her birinin ¢ocugun gelisimini
daha kolay anlamamiza yardimci olmasindan dolay1 6nemlidir. Biiylime ve gelisme
evreleri ¢ocuklarin hayatlarinin farkli dénemlerini kapsar. Bu dénemler bebeklik (0-1
yas), erken cocukluk (1-6 yas), okul ¢ag1 (6-12 yas) ve ergenlik (12-18 yas) olarak
dort evreye ayrilir. Her bir evre cocugun gelisiminde 6nemli bir rol oynar ve onlarin
biiytime siirecini daha kolay anlamamiza yardimci olur (TOruner ve Blyiikgoneng,
2012). Okul oncesi donem gelisimsel alanlarin birbiriyle en yogun etkilesimde
oldugu i¢in bu donemde temeli atilan bedensel ve psiko-sosyal gelisim ileriki yillarda
ayni yonde gelismeye devam etme egilimindedir. Bu nedenle okul 6ncesi donem
insan gelisiminin kritik bir donemi olarak kabul edilir (Aral, 2011). Okul 6ncesi
donem bebeklik doneminin bitiminden okul egitimine baslamaya kadar gecen
yaklasik 2-6 yas araligin1 kapsayan bir donemdir. Cocuklarin psikomotor, bilissel,
sosyal ve duygusal gelisimleri dogumdan itibaren hizla baglar ve okul Oncesi
donemde en hizli seyrini izler. Okul Oncesi donemdeki cocuklar yeni seyler
ogrenmeye aciktir ve cevrelerindeki diinyay1 kesfetmekten biiyiikk zevk almasi bu
donemdeki 6grenmeler gocugun sonraki yillardaki gelisimini 6nemli 6l¢iide etkiler
(Cakmak ve Yilmaz, 2009). Okul oncesi donemde ndéromotor gelisimi hizli bir
sekilde ilerlemeye devam eder. Noromotor gelisim ¢ocugun hareket ve fonksiyon
becerilerinin gelismesine olanak taniyarak kaba motor (buyik kas), ince motor
(kiictiik kas), biligsel (diisiinme becerileri), dil (konusma becerileri), 6z bakim ve
sosyal-duygusal gelisimini destekler. Bunun sonucunda g¢ocugun gevresiyle daha
fazla iletisim kurmasimi ve deneyim kazanmasini saglar. Bu deneyimler ¢ocugun
ileriki yasamlarinda ihtiya¢ duyacagi daha karmasik becerilerin temelini olusturdugu
icin okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve
gelisimsel olarak desteklenmesi 6nemlidir (Sezer ve Yolari, 2015). Arastirmalar
cocukluk doneminde edinilen davraniglarin yetiskinlikte bir bireyin kisiligini,
davraniglari, inanglarmi ve hayata bakis agismi biiyiik 0Olciide etkiledigini
gosterdiginden cocukluk donemi bireyin gelecekteki yasamim sekillendirmede ¢ok

onemli bir rol oynamaktadir (Aral ve Yasar, 2011).
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Cocuklarin kapasitelerini en iist seviyeye c¢ikarmak ve yasamlarinda basarili
olmalarmi saglamak i¢in c¢ocukluk donemlerinin saglikli ve bilingli bir sekilde
gecirilmesi ¢cok énemlidir. Cocukluk doneminde edinilen davraniglar bireyin kisilik
gelisimini, inan¢ ve deger sistemlerini sekillendirmede 6nemli bir rol oynamaktadir
(Yavuzer, 2004). Poyraz (2003) yaptig1 arastirmaya gore ¢ocuklarin 17 yasina kadar
olan zihinsel gelisiminin %50'si okul dncesi donemde, %30'u ilkokul doneminde ve
%20'si ise ortaokul ve lise doneminde gerceklesmektedir (Poyraz, 2003). Dolayisiyla
okul 6ncesi donemin c¢ocuklarin zihinsel gelisimi i¢in ne kadar énemli oldugunu
gostermektedir. Okul dncesi donemde ¢ocuklar hizli bir sekilde biligsel, dil, sosyal ve
duygusal gelisim gosterirler. Cocuklarin g¢evrelerini kesfetme ve Ogrenmeye acik
olduklari i¢in onlara uygun firsatlar sunmak 6nemlidir. Cocuklarin bireysel gelisim
ozelliklerini iyi bilen yetiskinler onlarin duygu ve davranis degisikliklerine daha
anlayigh yaklasarak ¢ocuklarin kendilerini rahat hissetmelerine ve bu dénemi daha
olumlu bir sekilde gecirmelerine yardimci olur (Oktay, 2000). Gergeklesen
hareketlerin gézlem yoluyla degerlendirilmesi ve istenilen davranisin pekistirilmesi
stirecin saglikli bir sekilde ilerlemesini ve istenmeyen sorunlarin 6nlenmesini saglar

(Alisinanoglu ve Kesicioglu, 2010).

2.4.1. OKul Oncesi Dénemin Gelisim Ozellikleri

Gelisim dogustan itibaren yasam boyu siiren fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal
alanlarda siirekli ve diizenli olarak ilerleyen bireyin beden yapisinin bilylimesini,
duygusal ve sosyal yonden uyum saglamasini, biligsel olarak 6grenme ve problem
¢ozme becerilerini gelistirmesini i¢eren dinamik bir sirectir (Can, 2011; Yavuzer,
2015). Cocuklarin yaglarina ve gelisim Ozelliklerine uygun gereksinimlerinin
karsilanmasi onlarin saglikli ve uyumlu bireyler olarak yetismelerini saglar (Aral,
2011). Ornegin okul oncesi dénemdeki ¢ocuklar zamanlarmin ¢ogunu giinliik
becerilerini gelistirerek gecirirler. Cocuklar ¢evrelerini kesfetmeye ve akranlariyla
iletisim kurmaya ©Onem verirler. Ancak dikkat siireleri kisa oldugundan odak
noktalart genellikle kendileri ile ilgili faaliyetlere yonlendirilir. Temel
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in gaba gosterirler (Cetinel, 2016). Cocugun gelisen
ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak ¢ocugun c¢evresi tarafindan desteklenmesini

ve gelisimsel aksakliklarin zamaninda tespit edilip giderilmesini saglar (Oner, 2019).
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Cocuk gelisimini incelemek i¢in gelisim siireci incelemeyi kolaylastirmak amaciyla
alanlara ayrilir. Ebeveynlerin ¢ocuklarin gelisim donemlerini bilmeleri 6nemlidir.
Cocuklarin ihtiyaclar1 karsilandiginda gelisimleri ve egitimleri olumlu etkilenir.
Basaran (1994)'a gore ¢ocuklarin gelisimini takip etmek icin alt1 temel gelisim alani

vardir:

Psiko-motor Gelisim

Bedensel (Fiziksel) Gelisim
Duygusal Geligim

Dil Gelisimi

Sosyal Gelisim

Bilissel Gelisim (Basaran, 1994)

A o

Psiko-motor gelisim

Erken c¢ocukluk ¢ocuklarin zihinsel ve fiziksel gelisimlerinin yakindan iligkili oldugu
psiko-motor gelisimin temellerinin atildig1 kritik bir donemdir. Psiko-motor gelisim
cocuklarin ¢evrelerini kesfetmelerini, 6grenmelerini ve iletisim kurmalarini saglayan
hareket, koordinasyon ve kontrol gibi becerilerinin gelisimidir. Psikomotor gelisim
fetal donemden baslayarak erken ¢ocukluk doneminde en hizli ilerlemesini gosterir.
Cocuklar baglarimi dik tutmayi, oturmayi, yiirlimeyi, kosmay1 ve konusmay1 6grenir.
Daha sonraki yaslarda psiko-motor gelisim yavaglayarak etkisini azaltir. Ancak
cocuklarin sosyal-duygusal, bilissel-zihinsel ve motor-fiziksel gelisimleri erken
cocukluk donemindeki psiko-motor geligimlerinin temeli {izerine insa edilir
(Gallahue vd., 2014). Motor gelisim ve psiko-motor gelisim siklikla birbirinin yerine
kullanilan kavramlardir. Ancak aralarinda 6nemli bir fark vardir. Motor gelisim
sadece fiziksel becerilerin gelisimini ifade ederken psiko-motor gelisim hem fiziksel
hem de zihinsel becerilerin gelisimini ifade eder. Motor gelisim dogumdan itibaren
baslar ve yasam boyu devam eden kaslarin giiglenmesini, denge, koordinasyonun
gelismesini ve hareket becerilerinin kazanilmasimni iceren bir suregtir. Psiko-motor
gelisim ise motor gelisimin yani sira zihinsel gelisimi de icermesi nedeniyle
cocuklarin gevreleriyle etkilesim kurmalarini, 6grenmelerini ve problem ¢ézme

yeteneklerini gelistirmelerini saglar (Timurkaan, 2003).
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Sosyal Gelisim

Cocuklarin gelisiminde 6nemli bir siire¢ olan sosyallesme ya da sosyal gelisim
insanin i¢inde yasadigi topluma uyum saglamasi ve onunla etkilesime girmesi i¢in
gerekli olan becerilerin kazanilmasi siirecidir. Insanin dogumundan itibaren baslar ve
yasam boyu devam eder (Kogak, 2015). Cocuklarin g¢evreleriyle etkilesim
kurmalarimi ve bagkalariyla uyumlu bir sekilde yasamalarini saglar. 0-1 yas
doneminde bebeklerin temel ihtiyact giivenliktir. Bebeklerin annelerine olan baglari
onlarin ilk toplumsal iliskisidir. Anneleri bebeklerin giivende hissetmelerine ve
cevreyle etkilesim kurmaya baslamalarma yardimci olur. 2-6 yas doneminde
cocuklar akranlariyla ve yetiskinlerle daha fazla etkilesime girer. Cocuklar sosyal
iligkileri nasil kuracaklarini, uyum ve is birligini nasil gostereceklerini dgrenirler
(Aydm, 2000). Sosyallesme insanin i¢inde yasadigi toplumun bir pargasi olarak
kabul goérmesi ve onunla uyumlu bir sekilde yasamasi1 i¢in gerekli olan becerilerin
kazanilmasit siirecidir. Kalitmdan ¢ok c¢evrenin etkisine baglidir. Anaokulu
cocuklarin sosyallesmeleri i¢in Onemli bir firsat sunar. Anaokulunda c¢ocuklar
yasitlartyla birlikte oynar, sosyal aktivitelere katilir ve 6gretmenleriyle etkilesime
girer. Bu deneyimler ¢ocuklarin sosyal becerilerini gelistirmelerine ve toplumsal

uyum gostermelerine yardimci olur (Yavuzer, 2001).

Dil Gelisimi

Konusma becerisi insanin en temel ve en onemli becerilerinden biridir. Insanm
cevresiyle iletisim kurabilmesinin duygu ve diisiincelerini ifade edebilmesinin en
onemli araci dildir (Suat, 2011). Dil ses, sozciik ve anlamlarmn bir araya gelmesiyle
olusan karmasik bir sistemdir. Dil sayesinde insanlar birbiriyle iletisim kurabilir,
bilgi ve fikir aligverisinde bulunabilir, duygu ve diisiincelerini paylasabilir. Insan,
dogustan konusma becerisi ile diinyaya gelmez. Dil gelisimi ¢ocugun g¢evresiyle
iletisim kurmasii ve duygu ve diisiincelerini ifade etmesini saglayan karmasik bir
suregtir. Cocugun fiziksel ve biligsel gelisimi ile yakindan iliskilidir (Basaran, 1994).
Kiiciik yasta dil gelisimi alict dil ve ifade edici dil olmak {lizere iki sekilde
gergeklesir. Alict dil ¢ocugun cevredeki dilleri anlamasi ve anlamlandirmasidir.

Dogumdan itibaren baslar ve yasam boyu devam eder. Alic1 dil cocugun gevresiyle
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iletisim kurabilmesi ve yeni bilgiler 6grenebilmesi icin gereklidir. ifade edici dil
cocugun kendi diislincelerini ve duygularmi sozlii olarak ifade etmesidir. 1-2 yas
civarinda baglar ve 3-4 yas civarinda tamamlanir. Ifade edici dil g¢ocugun
sosyallesmesi ve cevresiyle etkili bir sekilde iletisim kurabilmesi icin gereklidir.
Kiigliik yasta bireyin uzun bir siire sadece dinledigi ve daha sonra konusmaya
basladigin1 dogrular. Bunun nedeni alic1 dilin ifade edici dile gore daha once gelisir.
Cocuklar cevrelerindeki dilleri duyarak ve anlayarak alici dilini gelistirirler. ifade
edici dil ise alict dilin temeli tizerine insa edilir. Cocuklar alic1 dilini gelistirdikge
kendi diistincelerini ve duygularini sozlii olarak ifade etmeye baslarlar (Okutan,

2012).

Duygusal Gelisim

Duygu kisinin temel ihtiyaglar1 olan fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaglarin
kargilanmas1 veya karsilanmamasi sonucunda ortaya ¢ikan karmasik bir psikolojik ve
fizyolojik slrectir. Bebeklerin beslenme, uyku, sevgi ve glvenlik gibi temel
ihtiyaglarmin karsilanmamasi olumsuz duygulara neden olabilir. Ornegin ac bir
bebek aglayarak achigini ifade eder. Korkmus bir bebek aglayarak veya ses
cikarmayarak korkusunu ifade eder. Korku duygusu 1 yas civarinda ortaya cikar.
Bebekler yeni ve bilinmeyen durumlar karsisinda korku duyabilirler. Zamanla azalir

ve yerini merak duygusuna birakir (Basaran, 1994).

Okul oncesi donemde ¢ocuklar tim duygular1 yasamaya baglarlar. Cocuklarin
duygular yaslarina ve gelisimlerine gore degisir ve bu donemde kiskanglik, inatgilik,
yabanci veya bazi kisilere kars1 nefret, 6fke gibi duygular yogun bir sekilde goriiliir.
Cocuklar bu duygular ifade etmek icin ¢esitli davranislar sergileyebilirler. Ornegin
kiskanglik duygusu yasayan bir ¢cocuk diger ¢ocugun oyuncagina saldirabilir veya
onu itip kakabilir. Inat¢ilik duygusu yasayan bir gocuk istedigini yaptirmak igin
direnebilir. Cocuklarin duygular1 aile ve ¢evrenin tutumundan biyiik Olclide
etkilenir. Aile ve ¢evre ¢ocuklarin duygularini ifade etmeleri igin giivenli bir ortam

saglamali ve onlara duygularmi ifade etmenin saglikli yollarmi O6gretmelidir

(Yavuzer, 2001).
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Bilissel Gelisim

Bilis varliklarin etrafindaki diinyay1 anlama ve onunla etkilesime girme yetenegidir
ve bu yetenek diisiinme, algilama, konugma, analiz etme, yaratma, programlama ve
karsilastirma gibi zihinsel islevleri icerir (Okutan, 2012). Bilis insan gelisiminin
onemli bir parcasidir. Bebekler dogduklarinda c¢evrelerini anlama ve onunla
etkilesime girme yetenegine sahip degildirler. Bunun nedeni beynin hala gelismekte
olmasidir. Bebekler biiylidikge ve ¢evreleriyle etkilesime girdikge biligsel
becerilerini gelistirirler. Biligsel gelisim iletisim, ¢evre, sosyal hayat giicli ve zeka
becerisinin birlesmesi ile gergeklesir (Basaran, 1994). Piaget (1950), okul 6ncesi
donemdeki c¢ocuk gelisimine dair calismalari g¢ocuklarin biligsel gelisimlerinin
yetiskinlerden farkli bir seyir izledigini ve bu farkliliklarin g¢ocuklarin biligsel
gelisiminin farkli asamalarda ger¢eklesmesi ile agiklanabilecegini gostermistir.
Piaget bilissel gelisimi dort farkli donemde incelemistir (Piaget 1950; Piaget, 1952).

Bu donemler:

e Duyusal-Motor Dénem [Sensory-Motor Period] 0-2 yas.
e Islem Oncesi Donem [Pre-Operational Period] 2-7 yas.
e Somut islemler Dénemi [Concrete Operational Period] 7-11 yas.

e Soyut islemler Dénemi [Formal Operational Period] 11 ve yukari yas.

Duyusal-Motor Dénem [Sensory-Motor Period] 0-2 yas.

Bebeklerin cevresini kesfetmeye basladigi, yeni seyler 6grenmeye acik oldugu,
¢evresine uyum saglamaya basladig1 bir donemdir. Piaget bu dénemde bebeklerin
duyusal ve motor gelisimlerinin ileride ortaya ¢ikacak olan biligsel gelisim icin temel
olusturdugunu savunmaktadir. Bebeklerin cevrelerini kesfetme ve anlama dirtisi
duyularm1 ve motor becerilerini kullanarak ¢evreleriyle etkilesime girmelerini ve
cevre hakkinda bilgi edinmelerini saglar. Duyusal-motor doneminin en 0Onemli
ozelligi bebeklerin cevrelerindeki nesneleri ve olaylar1 oral olarak kesfetmeye
calismaktadir. Bu sebeple nesneleri agiza alma davramsi yaygindir. Ornegin bir
nesneye uzanarak onu yakalayip agzina gotliren bebek nesneleri ve olaylar1 kendi

hareketlerini kullanarak anlamlandirmaya baslar (Irkin, 2012).
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Islem Oncesi Dénem [Pre-Operational Period] 2-7 yas.

Cocuklar nesneler, zaman, mekan, nedensellik gibi kavramlar1 6grenmeye ve
anlamaya baglarlar. Ayrica dil ve sembol kullanma becerileri gelismeye baglar.
Piaget islem Oncesi donemi kavram Oncesi diisiinme ve sezgisel diisiinme olmak
iizere iki alt doneme ayirir. Kavram Oncesi Diisiinme (2-5 Yas) dénemi ¢ocuklar
sembolleri ve isaretleri kullanmaya baslarlar. Ornegin bir oyuncak bebegi bir insan
olarak temsil edebilirler. Ayrica hayal gii¢leri gelisir ve oyun oynamaya baglarlar.
Sezgisel Diislinme (5-7 Yas) ise c¢ocuklar siralama ve siniflandirma gibi basit
mantiksal islemler yapmaya baslarlar. Ornegin oyuncaklarim biiyiikten kiiciige veya
rengine gore siralayabilirler. Ancak hala benmerkezci diisiince yapisina sahiptirler ve

soyut kavramlar1 anlayamazlar (Piaget, 2004).

Somut Islemler Dénemi [Concrete Operational Period] 7-11 yas.

Piaget'e gore somut iglemler donemi ¢ocuklarin zihinsel olarak somut ve nesnel
yasantilara dayali olarak diisiinmeye basladiklar1 donemdir. Somut iglemler donemi
zihinsel gelisimin 6nemli bir asamasidir. Cocuklar bilissel yeteneklerini gelistirerek
daha karmasik problemleri ¢6zmeye baslarlar. Cocuklar nesnelerin biyukluklerini
karsilastirma ve siralama, biiyiikliik kavramini anlama, 6l¢iim, ¢carpma ve bolme gibi
islemler yapma ve iligkileri kavrama yetenegine sahiptir (Ak, 2007). Somut iglemler
donemi ¢ocuklarin ben merkezci diislinmeden uzaklasmaya bagladiklar1 bir
donemdir. Ayrica cinsiyet rolleri ve buna 6zgli davranig kaliplarmin farklarini
algilayabilirler. Kendi bakis agilarini baskalarinin bakis acilariyla karsilagtirabilir ve
olaylar1 daha genis bir perspektiften gorebilirler (Zimmerman ve Christakis, 2007).

Soyut islemler Dénemi [Formal Operational Period] 11 yas ve Ustii

Jean Piaget'in biligsel gelisim kuramimna gore soyut islem donemi genel olarak
ergenlik siirecine tekabiil etmektedir. 12 yas ve iistii bireylerde zihinsel yapilarin
etkin ve esnek oldugu karmasik problemlerin ¢oziilebildigi ve mantiksal, bedensel ve
biyolojik biiylimenin hiz kazandig1 ve gelistigi bir donemdir. Zihinsel gelisimleri ve
dengeleme yetenekleri ile gevresel etkenlerin tstesinden gelebilirler (Ak, 2007).

Cocuklar diistincelerinin farkinda olarak onlar1 yonetme ve farkli diisiinceler arasinda
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karsilastirma yaparak muhakeme etme becerilerini gelistirirler (Erden ve Akman,
2001).

2.4.2. Okul Oncesi D6nemi ve Teknoloji

Teknoloji giinlimiizde hayatin her alaninda oldugu gibi ¢ocuklarin diinyasinda da
onemli bir yere sahiptir. Teknolojinin ¢ocuklarimiz iizerindeki etkisi ge¢cmiste
oyuncaklarla sinirli kalmaktan gilinlimiizde egitimden eglenceye kadar her alanda
kendini gostermeye kadar uzanmistir. Bilgisayarlar, televizyonlar, kameralar, cep
telefonlar1, tabletler ve daha pek cok teknolojik alet artik ¢ocuklarimizin giinliik
hayatlarmin ayrilmaz bir parg¢asi haline gelmistir (Morrison, 2007). Teknolojik
cihazlarin her yerde bulunmasi ¢ocuklarin bu cihazlarla erken tanigsmalarina neden
oldu. Tiirkiye’de 1115 ebeveynin katilimiyla yapilan bir arastirmaya gore ¢ocuklarin
giinliik ekran karsisinda gegirilen ortalama siire yaklagik 6,5 saat olmas1 ebeveynlerin
endiselenmesine neden olacak kadar yiiksek bir siiredir (Eyimana ve Irmak, 2018).
Teknolojinin artan yayginlagsmasi okul oncesi ve ilkokul c¢agindaki cocuklarin
hayatlarinda giderek daha 6nemli bir rol oynamasina ve toplumda bu g¢ocuklarin
teknoloji tarafindan ne kadar etkilendiklerine dair sorulara yol agmasma neden
olmustur. Bazi uzmanlar teknolojinin ¢ocuklarm bilissel, duygusal ve sosyal
gelisimlerini olumlu yonde etkiledigine inanmaktadir ¢iinkii teknolojinin ¢ocuklarin
yeni seyler 0grenmelerine, yaraticiliklarini gelistirmelerine ve farkli kiiltiirlerden
insanlarla baglanti kurmalarina yardimci olabilecegini savunmaktadirlar. Ancak
diger uzmanlar teknolojinin ¢ocuklarin gelisimini olumsuz yonde etkileyebilecegine

dair endiselerini dile getirmektedir (Plowman vd., 2010).

Okul 6ncesi donem ¢ocugun tiim gelisim alanlarinda (biligsel, dil, sosyal-duygusal,
fiziksel) kritik bir doniim noktasidir. Cocuklarin hizli ilerleyen fiziksel ve bilissel
geligimleri davranig ve aligkanliklarmin sekillenmesinde 6nemli rol oynar ve bu
etkiler ¢ocugun ileriki yasammi da Onemli Olgiide etkileyebilir. Gilintimizde
teknolojinin yayginlagsmasiyla birlikte okul oncesi ¢ocuklarin giinliikk yagamlarinda
onemli degisiklikler meydana gelmistir. Bir zamanlar c¢ocuklar disarida
arkadaslariyla oyun oynayarak, bisiklete binerek ve ebeveynleriyle ¢esitli etkinlikler

yaparak vakit gecirirken glnimizde bu aktivitelerin yerini giderek teknolojik
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cihazlar almistir. Cocuklar saatlerce hareketsiz bir sekilde televizyon, tablet ve
bilgisayar karsisinda vakit gecirmektedir (Matthews vd., 2008). Cocuklarin beyin
gelisimlerinin heniliz tamamlanmamis olmasi nedeniyle hizla degisen teknolojiye
yetigkinlere kiyasla daha zor uyum saglamalari onlarin 6grenme ve gelisim
sureclerini  olumsuz yonde etkileyebilir. Cocuklarin gergek hayatta gergek
deneyimlere olan ihtiyaci sosyal becerilerini, yaraticiliklarini ve problem ¢6zme
becerilerini gelistirmelerine yardime1 olur. Teknolojik ortamda yaratilan sanal diinya
cocuklarin bu deneyimlerden mahrum kalmasina neden olabilir. Sanal diinya
cocuklarin ger¢ek diinyadaki etkilesimlerini sinirlandirir ve onlarin sosyallesme

becerilerini olumsuz yénde etkiler (Plowman vd., 2010).

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin teknolojik cihazlara olan meraki dogaldir. Ancak
bu merakin kontrolsiiz bir sekilde artmasi ¢ocuklarin olumsuz sosyal, duygusal ve
fiziksel etkilere maruz kalmasmna neden olabilir. Ebeveynlerin teknolojik cihaz
kullanimma iligskin denetimleri biiyilk 6nem tasimaktadir. Ebeveynler teknolojik
cihazlarin kullanimin1 tamamen yasaklamak veya baskici bir tutumla kontrol etmek
yerine ¢ocuklarin merakini ve 6grenme motivasyonunu azaltmamak i¢in kontrollii
serbestlik anlayisini benimsemelidir. Kontrollii serbestlik ¢ocuklarin istedikleri gibi
ve istedikleri ortamda kesfetme ve oOgrenmelerine imkan taniyan ebeveynlerin
cocuklarin giivenligini saglayarak, onlarin kendi secimlerini yapmalarina ve
sorumluluk almalarmi destekledigi bir yaklasimdir. Okul ©ncesi ddnemdeki
cocuklarin kesfetme ve Ogrenme ihtiyaclar1 yapilandirilmamis veya yari
yapilandirilmis ortamlarda daha iyi karsilanabilir ¢iinkii bu ortamlar ¢ocuklarin kendi
ilgi alanlarina ve yeteneklerine gore etkinliklere katilmalarina olanak tanir ve bu da
onlarm yaraticiliklari ve problem ¢6zme becerilerini gelistirmelerine yardimci olur.
Ebeveynler teknolojik cihazlarin asir1 kullaniminin ¢ocuklar {izerindeki olumsuz
etkilerini ve bu cihazlarin ne kadar silireyle kullanilabilecegini bilmeli ayrica
giivenlik dnlemlerini de alarak ¢ocuklarin teknolojik cihazlar1 kullanirken nerelerde
ve ne kadar siireyle kullanabileceklerini cihazlarda hangi uygulamalarin
yiiklenebilecegini ve cihazlarin gilivenligini saglamak i¢in Onlemler almalidirlar

(Livingstone ve Helsper, 2008).
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2.4.3. Okul Oncesi Cocuklarin Saghg ve Teknoloji Kullanimi

Teknoloji hayatimizin her alaninda giderek daha fazla yer kapladigi i¢in okul 6ncesi
cocuklar1 da etkiliyor. Arastirmalar okul dncesi ¢ocuklarin ekran basinda gegirdikleri
stirenin dil gelisimini, 6grenme becerilerini, kilolarini, uykularini, kas-iskelet sistemi
sorunlarmi ve hatta zorbaliga karisma risklerini olumsuz etkileyebilecegini
gosteriyor. Okul oncesi donem beyin gelisiminin en hizli ve yogun yasandigi donem
olmasi nedeniyle ¢ocuklarin 6grenme ve gelisimlerini destekleyen yapisal ve islevsel
degisikliklerin yasandigi bir donemdir. Ancak artan ekran siresi bu kritik donemde
beyin gelisimini olumsuz etkileyebilir. Arastirmalar okul dncesi donemde teknolojik
cihazlarla uzun siireli vakit geciren ¢ocuklarin dil gelisiminde gecikme, dil 6grenme
sorunlari, matematik O6grenme ve okuma problemleri yasamaya daha yatkin
olabilecegini gosteriyor. Bir arastirmada 3-5 yas arasi cocuklarin ekran siiresi ile
okuma-yazma ve yiriitme islevleri arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma
sonucunda ekran siiresi fazla olan c¢ocuklarin beyaz cevherinin MR
goriintiilemelerinde bu islevlerin diizenlenmesinden sorumlu olan bolgelerde mikro
yapisal biitiinliik bozulmalar1 oldugu tespit edilmesi artan ekran slresinin beyin
gelisimini ve fonksiyonlarmi olumsuz yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir
(Hutton vd., 2020). Arastirmalar okul 6ncesi ¢ocuklarin ekran basinda gegirdikleri
siirenin sedanter yasam tarzina ve fiziksel aktivite eksikligine neden olabilecegini
gosteriyor. Chen vd. (2020), 0-6 yas grubu ¢ocuklarin ekran izleme ve 24 saatlik
hareket verilerini inceleyerek 2-3 yas araligindaki ¢ocuklarin giinde 2 saatten fazla
teknolojik cihazlarla ekran etkilesiminde bulunmasinin daha fazla sedanter yasam
tarz1 ve daha az fiziksel aktivite ile iligkili oldugunu gostermistir (Chen vd., 2020). 2-
6 yas grubu okul dncesi ¢ocuklarda gerceklestirilen bir calismada asir1 televizyon
izlemenin fiziksel aktivite diizeylerinde belirgin bir diisiise ve VKI diizeylerinde ise
onemli bir artisa yol actigi ve bu nedenler okul 6ncesi ¢ocuklarin ekran izleme
stresinin ~ azaltilmasinin  ileriki  yasamlarinda daha saghikli  davranislar

gelistirmeleriyle iligkili olabilecegini ileri siirmiislerdir (Cox vd., 2012).

Teknolojik cihazlarla uzun siireli vakit ge¢irmenin ¢ocuklarin asir1 kilo ve obezite
riskini artirabilecegine dair endiseler giderek artiyor. Gilnde 5 saatten fazla

televizyon seyreden g¢ocuklarin 0-2 saat televizyon izleyen ¢ocuklara kiyasla asiri
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kilolu olma riskinin yaklagik 4,5 kat daha yiiksek oldugu cesitli arastirmalarla
gosterilmistir (Reid vd., 2016). Giiniimiizde obezitenin nedenleri arasinda televizyon
izleme siiresinin yani sira televizyon izlemeden kaynaklanan fiziksel aktivite
eksikliginin de dnemli bir rol oynadigina dair bilimsel kanitlar bulunmaktadir (Sisson
vd., 2010). Arastirmalar ekran basinda gegirilen siirenin daha biiyiik ¢ocuklarda ve
ergenlerde uyku Uzerindeki olumsuz etkilerini dort potansiyel mekanizmayla
aciklamaktadir. Ekran basinda gegcirilen siire uyku i¢in ayirilan zamanin yerini alarak
yatma saatini geciktirebilir ve gece uyku siiresini kisaltabilir. Ekran igerigi
cocuklarin psikolojik ve fizyolojik uyarilmalarini artirarak uykuya dalmalarimi
zorlastirir ve uyku kalitesini diisiirlr. Ekranlardan gelen mavi 1s1k melatonin
iiretimini azaltabilir. Melatonin uyku hormonu olarak bilinir ve karanlikta iiretilir.
Mavi 151k maruziyeti, uykuyu geciktirebilir (Cheung vd., 2017). Baz1 kalitsal
Ozellikler hem diizensiz uyku diizenlerine hem de ekran kullaniminin artirarak
uykusuzluk sorunu olan ¢ocuklarin ekran basinda daha fazla zaman gegirmesine
neden olabilir. Cocuklarin saglikli bitylime ve gelismesi i¢in uyku olmazsa olmazdir.
Yetersiz uyku cocuklar okul basarisi, davranislar1 ve ruh hali iizerinde olumsuz
etkilere sahip olabilir. Ebeveynler ve bakicilar ¢cocuklarin diizenli ve kaliteli uyku

almalarini saglamak i¢in ¢aba gostermelidir (Li vd., 2007).

Tiirkiye'de ¢ocuklarin ekran basinda gegirdikleri siirenin artmasi onlar1 siddet icerikli
iceriklere daha fazla maruz birakiyor. Tiirkiye'de cocuklarin en ¢ok televizyon
seyrettikleri saatlerde 6zel televizyon kanallarinda gosterilen filmlerin 6nemli bir
kisminin siddet igerikli oldugunu gdsteren arastirmalar hafta i¢i 16:00-21:30 saatleri
arasinda ve hafta sonu 09:00-21:30 saatleri arasinda bes 6zel televizyon kanalinda
yayimlanan 80 filmin siddet igerigini incelemistir. Calismada incelenen 80 filmin
%33,1'inde siddet igerikli sahneler tespit edildi. Sahnelerin %3,8'i fiziksel siddet,
%8,4'0 ise psikolojik siddet igeriyordu (Ayranci vd., 2004). Gergeklestirilen
arastirmalar Tiirk televizyonlarinda gdosterilen filmlerin ¢ocuklar icin oldukga
tehlikeli olabilecegini gosteriyor. Siddet igerikli sahnelere maruz kalan ¢ocuklar daha
saldirgan ve siddete meyilli hale gelebilirler. Okul 6ncesi donemde asir1 ekran
stiresinin ~ ¢ocuklarin  ilkokulda zorbaliga karigsma riskini artirabilecegini
gostermektedir (Verlinden vd., 2014). Literatiirde c¢ocuklarin teknolojik cihaz

kullaniminin kas-iskelet sistemi sorunlariyla iligkisini arastiran arastirmalar heniiz
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sayica az olsa da ebeveynlerin ve saglik uzmanlarinin dikkatini ¢eken 6nemli bir
konuyu giindeme getiriyor. Cocuklarin kas-iskelet sistemi sorunlarinin yetiskinlerden
daha fazla olmasi iki temel nedenden kaynaklaniyor. Birincisi ¢ocuklarin kas-iskelet
sistemleri heniiz gelismekte oldugu i¢in daha hassastir. ikincisi teknolojik {iriinlerin
cogu yetiskinlere gore tasarlandigi icin ¢ocuklarin viicut yapilarina uygun degildir
(Oates vd., 1998). Teknolojik cihazlarin yayginlagsmasi kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinda artisa neden olmustur. Ayrica bu artis cinsiyet, yas, viicut kiitle
indeksi (VKI) ve sedanter aktiviteler gibi fiziksel faktorlerin yani sira izleme kaygisi
ve somatik sikdyet (bas agrisi ve karin agrisi) gibi psikolojik faktorlerle de
iliskilendirilmistir (Harris vd., 2015). Teknolojik cihazlar ¢ocuklarin kas-iskelet
sistemleri i¢in gizli bir tehdit olusturuyor. Tabletlerle oyun oynamak ¢ocuklarda hem
erken cocukluk hem de yetiskinlik donemlerinde boyun, sirt ve omuz agrilarina
neden olabiliyor. Bir aragtirma tabletle oyun oynayan ¢ocuklarin televizyon izleyen
veya oyuncaklarla oynayan c¢ocuklara gore daha fazla bas, govde ve iist kol
acilarinda degisiklik gerektirdigini gosterdi. Tabletle oyun oynayan c¢ocuklarin,
oyuncaklarla oynayan cocuklara gore daha az govde, st kol ve dirsek postiri
varyasyonu, daha az trapezius kasi aktivitesi, daha fazla oturma ve daha az fiziksel
aktivite sergilemesi teknolojik cihazlarin ¢ocuklar i¢in kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 ve sedanter yasam tarzi riskini artirabilecegini diigiindlirmektedir. Bu
nedenle ebeveynlerin ve bakicilarin ¢ocuklarimin teknolojik cihaz kullanimini
sinirlamasi ve onlara oyuncakla oynamay1 tesvik etmesi dnem tasimaktadir (Howie
vd., 2017). Arastirmalar okul oncesi ¢ocuklarin ekran siiresiyle ilgili endiseleri
dogruluyor. Ekran basinda gegirilen uzun siireler ¢ocuklarin dil gelisimini, 6grenme
becerilerini, kilolarini, uykularin1 ve hatta zorbaliga karisma risklerini olumsuz

etkileyebilir.

2.5. MOTOR GELISIM

“Motor” kelimesi hareketi saglayan biyolojik faktorleri (kaslar, sinirler ve kemikler)
ve viicuttaki hareketi kolaylastiran veya engelleyen cevresel faktorleri (mekanik
faktorler) ifade eder (Gallahue vd.,2020). Motor gelisim organizmanin olgunlagmasi
ve ¢evresel etkilesim sonucunda motor davranista meydana gelen karmagsik bir

stirectir ve bir¢ok faktoriin motor gelisimi etkiledigini gostermektedir. Motor gelisimi
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etkileyen faktorler arasinda genetik faktorler, ¢evresel faktorler, beslenme, uyku ve
egzersiz gibi faktorler yer almaktadir. Genetik faktorler motor gelisimin temelini
olusturur. Cevresel faktorler motor gelisimin ilerlemesini hizlandirabilir veya
yavaglatabilir. Beslenme, uyku ve egzersiz gibi faktorler motor gelisimin kalitesini
artirabilir (Coknaz, 2020). Baska bir agidan bakildiginda motor gelisim viicudun kas
ve sinir sistemlerinin gelisimine paralel olarak istemli hareketlerin kazanilmasi
stirecidir (Atay, 2009). Motor gelisim hareket gelisimi ve psikomotor gelisimin bir
parcasidir ancak daha genis bir anlama sahiptir (Duman, 2017). Psikomotor geligim
tiim fiziksel degismelerle ilgilidir. Motor becerilerde azalma ya da yeni bir becerinin
kazanilmasini igerebilir. Motor gelisim hareket ve fiziksel yeteneklerin gelisimini,
ylirlime, kogma, atlama, yakalama gibi becerileri igerir. Psikomotor gelisim ve motor
gelisim birbirinden farkli kavramlardir. Ancak her ikisi de cocugun gelisimi i¢in
onemlidir. Psikomotor gelisim ¢ocugun cevresini kesfetmesine ve bagimsiz hale
gelmesine yardimer olur. Motor gelisim ise cocugun fiziksel aktivitelere katilmasina

ve saglikl1 bir yasam siirmesine yardime1 olur (Ozer ve Ozer, 2016).

2.5.1. Motor Gelisim Alanlari

Motor gelisim cocuklarin giinliilk yasamlarinda kullandiklar1 hareket becerileridir.
Motor gelisim biiyiik kas motor becerileri “kaba motor beceriler” ve kiigiik kas motor

becerileri “ince motor beceriler” olmak tizere iki ana kategoriye ayrilir (Gizir, 2017).

2.5.2. Kaba Motor Gelisim

Kaba motor beceriler viicudun biiyiik kas gruplarmin koordineli bir sekilde hareket
etmesini saglayan becerilerdir. Lokomotor nesne manipiilasyonu ve stabilite
becerileri hareketin temelini olusturan ve atlama, kosma, tekmeleme gibi becerileri
iceren bir dizi harekettir. Kaba motor beceriler saglikli gelisim ydriingelerinin
desteklenmesi ve strdurilmesinde kritik éneme sahiptir (Veldman vd., 2019). Biyuk
kas motor becerileri viicudun biiyiik kaslarmni koordineli bir sekilde kullanarak
hareket etmeyi ve yer degistirmeyi igerir. Cocuklarin saglikli bir sekilde biiytimeleri
ve geligsmeleri i¢in onemlidir ve basitten karmasiga dogru ilerleyen bir siirecte gelisir.

En temel biiyiik kas motor becerileri bir bebegin ¢evresini kesfetmesine ve hareket
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etmesine izin veren beceriler olan atlama, ylrime, kosma ve emeklemedir. Daha
sonra ziplama, tirmanma, sekme, yuvarlama ve sigrama gibi daha karmasik beceriler
gelir. Hareketler bir zincir gibi birbirine baghdir ve her yeni hareket Onceki
hareketlerin iizerine insa edilir (Pekdogan, 2021). Biiyiik kas motor becerileri “kaba
motor beceriler” veya “genis kaslarin kullanim1” olarak da bilinir (Yalgin, 2020).
Biiyiik kaslarni kullanarak hareket etmeyi ve yer degistirmeyi igerir. Ornegin

yiiriime, kosma, atlama ve tirmanma biiyiik kas motor becerileridir (Ozyiirek, 2015).

Okul oOncesi donemdeki c¢ocuklarin motor gelisimleri, biiyiik kas gruplarini
kullanmay1 ve iist ve alt bedenlerini koordine etmeyi 6grenmeleri nedeniyle hizli bir
sekilde ilerler. 3-4 yas arasi ¢ocuklar viicutlarini daha fazla kontrol etmeye baglarlar.
Ziplama, kosma ve yiirime gibi temel hareketleri yapabilirler. Ayrica ellerini ve
ayaklarin1 daha koordineli bir sekilde kullanmaya baslayan ¢ocuklar oyun oynama,
cizim yapma ve yazma gibi aktiviteleri daha kolay ve verimli bir sekilde
gerceklestirebilirler. 4-5 yas arasi ¢ocuklar 3-4 yaslarina gore daha gelismis kaba
motor becerilere sahiptir. Daha uzun siire kosabilir daha yiiksek ziplayabilir ve daha
hizli hareket edebilirler. Ayrica top atma, top yakalama ve top slirme gibi daha
karmagik aktiviteleri yapabilirler. Kaba motor becerileri ince motor becerilerinden
once gelisir ¢cunki kaba motor becerileri icin daha fazla kas glicu ve koordinasyonu
gerektirir. Ince motor becerileri ¢ocuklar biiyiidiikge ve kaslar1 gelistikce gelisir

(Ozyiirek, 2015).

2.5.3. ince Motor Gelisim

Ince motor becerileri giinliik yasamda yazi yazma, yemek yeme ve giyinme gibi
birgok aktivite i¢in gerekli olan el ve ayaklarin kiiciik nesneleri kontrol etme
yetene@ini igeren bir motor beceri kategorisidir. ince motor beceriler dogumdan
itibaren geligir ve yasam boyunca devam eder. Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinda ince
motor becerilerinin gelisimi el-gdz koordinasyonu ve parmaklarin hassas kontroliinii
gerektirir. Cocuklarmn 6z bakim becerilerini kazanmasinda 6nemli bir rol oynar.
Ornegin kiigiik nesneleri tutma ve serbest birakma becerisi kazanmis c¢ocuklar
giysilerini giyip ¢ikararak daha bagimsiz olmalarini ve giinlilk yasamda daha bagarili

olmalarmi saglar (Ozyiirek, 2015).
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2.5.4 Motor Gelisim Donemleri

Motor gelisimi c¢ocuklarin biliylime ve gelismelerinin 6nemli bir parcasidir.
Cocuklarin bagimsiz hareket etmelerini, ¢cevreleriyle etkilesim kurmalarimi ve giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirmelerini saglar. Motor gelisimi belirli bir sira ve
asamalara gore gerceklesen ancak her cocugun motor gelisiminin hiz1 farkl olabilen
bir siregtir. Cocuklarin bireysel farkliliklari nedeniyle bazi ¢ocuklar motor

gelisimlerini daha hizli tamamlar bazi cocuklar ise daha yavas tamamlar.

James Gallahue motor gelisimini gelisimsel bir siire¢ olarak ele alan ve ¢ocukluk
donemini motor gelisiminin kritik donemi olarak vurgulayan bir bilim adamudir.
1982 yilinda yayinladigi "Understanding Motor Development in Children" adl
kitabinda motor gelisimini piramit modeli ile tanimlayan Gallahue bu modele gore

motor gelisiminin dort farkli donemden olustugunu belirtmistir.

Refleksif, hareketler, donemi (dogum oOncesi — 1 yas)
Ilkel, hareketler dénemi (0 — 2 yas)
Temel hareketler, donemi (2 — 7 yas)

R

Ozellesmis-spor, hareketler dénemi (7 yas Uzeri)

Her bir donem bir 6nceki donemin temeli iizerine insa edilir ve her donemdeki
beceriler sonraki donemlerde daha karmasik beceriler gelistirmek igin kullanilir
(Ozdenk, 2007).

Refleksif Hareketler Dénemi (Dogum Oncesi — 1 Yas)

Yenidoganlarin kas kontrolii anne karninda baglar ve dogumdan sonra bir yil iginde
tamamlanir. Bebekler dogdugunda viicutlarini kontrol edemezler ¢iinkii kaslar1 ve
sinir sistemi heniiz tam olarak gelismemistir. Bebekler biiyiime, olgunlagsma ve
ogrenme yoluyla kas kontrollerini gelistirirler ve bebeklerin ilk hareketleri dogum
oncesi donemden baslayarak refleksif ve denetimsiz olarak ortaya ¢ikan genel viicut
hareketleridir. Refleksler organizmadaki i¢ veya dis uyaranlara kars1 otomatik olarak

verilen motor veya otonom yanitlardir. Bebegin ilk motor tepkileri olan refleksler
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bebegin ¢evresini tanima ve 6grenmesine yardimci olur. Bazi refleksler yasam boyu

stirer ve hayatta kalmay1 saglar 6rnegin soluk alma, dksiirme, esneme ve goz kirpma

(Ozyiirek, 2015).

Fetiisti i1lk hareketleri hayatta kalmak ve hayata uyum saglamak icin gerekli olan
reflekslerle ilgilidir. Refleksler merkezi sinir sistemi tarafindan koordine edilen,
beyin sap1 ve omurilik tarafindan kontrol edilen, istemsiz ve genellikle hizlh
hareketlerdir. Bebeklik doneminde merkezi sinir sistemi heniiz tam olarak
gelismedigi icin primitif refleksler goriiliir. Primitiv refleksler pozisyon degisikligi
dokunma veya ani hareket gibi uyaranlara kars1 istemsiz olarak ortaya ¢ikar. Bebek
biiylidiikge merkezi sinir sisteminin karmasiklagmasiyla primitif refleksler yerini
diizeltme ve denge tepkilerine birakir (Arikan vd., 2020). Refleksler bebegin sinir
sisteminin ve motor becerilerinin gelisimini izlemek icin bir ara¢ olarak
kullanilabilir. Ayrica bazi reflekslerin varligit veya yoklugu belirli ndérolojik
bozukluklarin gostergesi olabilir. Bebeklerde reflekslerin incelenmesi bebeklerin
gelisimini takip etmek ve herhangi bir norolojik soruna erken miidahale etmek i¢in
onemlidir. Asagida baz1 yaygin bebek refleksleri ve bunlar hakkinda kisa bilgiler

bulunmaktadir:

e Arama refleksi: Bebegin yanagindan veya dudagindan hafifce dokunulmasi
beslenmesine yardimeci1 olan emme refleksini tetikleyerek agizini agarak
emmeye baslamasina neden olur (Kahraman, 2021).

o Kavrama refleksi: Bebeklerin dogduklari andan itibaren sahip olduklari bir
reflekstir. Bebeklerin elinin dstli parmakla uyarildiginda ¢evrelerini
kesfetmelerine ve yeni beceriler 6grenmelerine yardimci olmak ig¢in elini
acarak parmagi kavrarlar. Kavrama refleksi genellikle 3. ayda kaybolur ve 4.
ayda istemli yakalama geligir (Kahraman, 2021).

e Moro refleksi: Bebek ani bir ses veya hareketle karsilastiginda kendini
korumaya yonelik bir refleks olarak kollarini1 ve bacaklarim1 havaya kaldirir
ve ardindan tekrar viicuduna ¢eker (Kahraman, 2021).

e Adim atma refleksi: bebeklerin dogduklar1 andan itibaren sahip olduklar1 bir
reflekstir. Koltuk altlarindan desteklenen ve ayaklari diiz bir yiizeyle temas

ettirilen bebeklerin, sirasiyla ayaklarimi kaldirarak adim atma hareketini
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gerceklestirmeleri bebeklerin yliriimeye hazirlanmalarin1  saglayan bir
reflekstir. Adim atma refleksi, genellikle 2. ayda kaybolur. Ancak hizli kilo
alan bebeklerde daha gec¢ kaybolabilir (Kahraman, 2021).

Ilkel Hareketler Donemi (0-2 yas)

0-2 yas arasi bebeklerin gelisimi hizli bir biiylime ve gelisme dénemidir. Bebeklerin
merkezi sinir sistemi kaslar1 ve kemikleri hizla gelisimi ilkel hareketler yani istemli
hareketlerin ilk bigimlerini edinmelerini saglar. Bebek 6nce bas ve gévdesini kontrol
etmeyi Ogrenir ardindan kol ve bacaklarini kontrol etmeyi 6grenir. Bebegin ayakta
durabilmesi, emeklemesi ve oturmasi gelisiminde olgunlagsmanin &nemini ortaya
koymaktadir. Ilkel hareketler bebekler dogduklari andan itibaren var olan
reflekslerdir. Ancak bu refleksler zamanla gelisir ve istemli hareketlere doniisiir.
Ilkel hareketlerin ortaya c¢ikis sirast bebeklerin merkezi sinir sisteminin
olgunlagsmasima bagli olarak c¢evrelerini kesfetmelerine ve bagimsiz hareket
etmelerine olanak tanir. Normal kosullarda bu sira degismez. Reflekslerin ortaya
cikist ve gelisimi genetik faktorler ve g¢evresel kosullardan etkilenen bireysel

farkliliklar gosteren bir siirectir (Ozdenk, 2007).

0-2 yas aras1 bebeklerin motor gelisimi iki donemden olusur: reflekslerin kayboldugu
donem ve istemli hareketlerin ortaya ¢iktig1 donem. Reflekslerin kaybolmasi merkezi
sinir sisteminin gelisiminin bir sonucu olarak yenidogan doneminden bir yasina
kadar olan donemi kapsar. Bebeklerin dogustan gelen refleksleri kaybolmaya baslar
ve istemli hareketler ortaya ¢ikmaya baslar. i1k istemli hareketlerin ortaya ¢iktig1 1-2
yas arast donem motor gelisim agisindan 6nemli bir donliim noktasidir. Bebeklerin
denge ve nesne kullanim1 gibi karmasik hareketler kazanmaya baslamasiyla birlikte
motor kontrollerinde @énemli bir ilerleme Kkaydedilir. Ilkel hareketler donemi
bebeklerin bas, boyun, govde ve bacaklarmin kontroliinii kazandigi dikkat ve
koordinasyon becerileri etkili olmaya basladigi donemdir. ilkel hareketler dénemi
bebeklerin motor gelisiminin dnemli bir pargasidir ¢linkii bu dénemde kazanilan
temel motor becerileri ileriki yillarda daha karmasik motor becerileri kazanmasini

kolaylastirir (Ozyiirek, 2015).
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Temel Hareketler Donemi (2-7 Yas)

Cocuklarin motor becerileri yasamlarinin ilk iki yilinda koordinasyon, denge ve gii¢
acisindan gelismemis olsada bunlar temel hareket becerileri i¢in dnemli bir temel
olusturur. Temel hareketler donemi ¢ocuklarin temel motor becerilerini kazandiklari
ti¢ yasindan yedi yagma kadar siiren bir donemdir (Sar1, 2001). Cocuklarda motor
gelisim temel hareketler donemi, sekillenme evresi ve ustalagsma evresi olmak iizere
iic evreye ayrilmaktadir. Baglangi¢ evresinde ¢ocuklar temel bir beceriyi yapmadaki
amaca yonelik ilk girisimlerini yaparlar. Bu evrede ¢ocuklarin hareketleri genellikle
abartili veya kisithdir. Sekillenme evresinde cocuklar temel motor becerilerini
gelistirerek ve daha karmasik motor hareketlerin koordinasyonunu saglayarak
hareketlerini daha koordineli ve kontrolli hale getirirler. Ustalasma evresinde
cocuklar temel motor becerileri Gizerinde hakimiyet kazanarak mekanik olarak etkin,

koordineli ve kontrollii bir performans sergiler (Ozyiirek, 2015).

Spor Hareketler Dénemi (7 Yas Uzeri)

7 yas ve iizeri ¢ocuklar temel hareket becerilerini kazandiktan sonra yeni hareket
becerilerini edinme siirecinde daha akic1 ve dogru hareket ederler. Cocuklarin motor
becerilerinin gelisiminde dnemli bir donemdir ve bu dénemde ¢ocuklar temel motor
becerilerini daha iyi kontrol edebilir ve daha karmasik hareketler yapabilirler.
Cocuklar kendi fiziksel kapasitelerini ve sinirliliklarint fark etmeye baslarlar.
Zihinsel gelisimleri ile birlikte cesitli etmenleri de dikkate alarak kendi giiglii ve
zayif yonlerini belirlemeye baslayan ¢ocuklar bu etmenleri dikkate alarak kendileri
icin en uygun spor bransini secerler. Cocuklarin farkli spor bransglarin1 denemeleri ve
kendilerine en uygun olani se¢meleri onlarin fiziksel ve zihinsel gelisimi i¢in
onemlidir. Farkli spor branglarini deneyerek c¢ocuklar farkli beceriler gelistirirler ve
bu beceriler onlara hayatlarinda daha fazla basar1 kazandirir. Ayrica farklt spor
branglarim1 deneyerek cocuklar farkli insanlarla tanisirlar ve bu iliskiler onlarin

sosyallesmelerine yardimci olur (Demirci, 2007).

2.6. POSTUR
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Viicudun diizgiin bir durusa sahip olabilmesi i¢in kaslarin, ligamanlarin ve
ndromuskuler sistemin uyumlu bir sekilde ¢alismasi gerekir. Kaslar viicudu stabilize
etmek ve hareket ettirmek i¢in ¢alisirlar. Ligamanlar eklemleri destekler ve
hareketlerini smirlar (Inal, 2013). Postiir nromiiskiiler sistem araciliiyla kaslarin ve
ligamentlerin kasilma ve gevseme yoluyla etkilesimini koordine ederek viicudun
agirlik merkezinin degisikliklerine hizla uyum saglamasini saglar. Postur viicudun
tim boliimlerinin anatomik olarak dogru bir sekilde hizalandigi ve desteklendigi
pozisyondur (Karacaoglu ve Kayapinar, 2015). Insan postiirii yas, cinsiyet,
emosyonel durum, Kkinezyolojik faktorler, heredite, fiziksel aktivite dizeyi ve
cevresel kosullar gibi bir¢ok faktoriin etkiledigi karmasik bir sistemdir (Ruivo vd.,
2016). 1yi bir postir viicudumuzun kas ve kemiklerinin en iyi sekilde
desteklenmesini ve agriy1 onlemesini saglar. Postur aktif ve inaktif postur olmak
iizere iki ana kategoriye ayrilir. Aktif postiir kaslarin farkindaligi ve kontrolii ile elde
edilen ve kaslarin istemli olarak kasilmasi ve gevsemesi ile viicudun dogru bir
sekilde hizalanmasina ve desteklenmesine yardimci olan postiirdiir. Inaktif postiir
kaslarin aktif olarak kullanilmadigi bir durus olup genellikle dinlenme, uyku veya
uzun slre oturmak gibi durumlarda goralir. Aktif postur statik postir ve dinamik

postiir olmak tizere iki alt kategoriye ayrilir (Otman, 2014).

2.6.1. Statik Postir

Statik postlir insan bedeninin bir heykel gibi durdugu ve hareket etmedigi
durumlarda viicut kisimlarinin aldig1 pozisyonlarin incelenmesidir (Wang vd., 2011).
Statik postiir analizi insan bedeninin stabil oldugu durumlarda postiir bozukluklarini
teshis etmek ve tedavi etmek i¢in viicut kisimlarmin nasil hizalandigi, nasil

konumlandig1 ve nasil hareket ettigi hakkinda bilgi saglar (Korakakis vd., 2019).

2.6.2. Dinamik Postur

Dinamik postir hareket halindeyken vicudumuzun aldigi pozisyondur.
Vicudumuzun tiim kisimlari her tiirli ylizeye uyum saglamak icin birlikte caligir.
Norolojik sistem statik ve dinamik postiirde farkli sekillerde calisir (Guillaud vd.,
2020). Dinamik postur yiiriirken, kosarken veya herhangi bir hareket yaparken
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viicudunuzun ¢evresel faktorlere nasil uyum sagladigini gosterir (Gao vd., 2019).
Dinamik postiir degerlendirmesi hareket halindeyken stabiliteyi ve degisikliklere

adaptasyon yetenegini belirlemek i¢in 6nemlidir (Krkeljas, 2018).

2.6.3. Tyi Postiir

"Iyi postiir" terimi viicuttaki her béliimiin dogru bir sekilde konumlandig1 ve
agirliklarin viicut tizerinde oldugu anlamia gelir (Watson ve Donncha, 2000). Baska
bir sekilde ifade etmek gerekirse iyi postiir, viicudun diiz ve dengeli oldugu,
eklemlerin fazla yiik altinda olmadig1 ve organlarin dogru yerde oldugu bir postiirdiir
(Otman, 2014). Amerikan Ortopedi Cerrahlar1 Akademisi (AAOS) iyi postiiriin vicut
yapilarinin yaralanma veya ilerleyici deformite gibi olumsuz etkilere karsi
korunmasina yardimci olan kas ve iskelet sistemi dengesinin bir durumu oldugunu
belirtmektedir (Collins vd., 2016). Postiirii etkileyen bir¢ok faktér vardir drnegin
kemikler, kaslar, fasya dokusu, pelvik deviasyon, ligament laksitesi ve eklem

mobilite seviyesi (Magee, 2013).

2.6.4. Kotu Postur

Kéti postiir viicut segmentlerinin diizgiin bir sekilde diizenlenmedigi kaslarin gergin
oldugu ve eklemlerin zorlandig1 postiirdiir (Britnell vd., 2005). K&tii postiir kaslar,
kemikler ve eklemler iizerinde asir1 baski olusturarak agriya ve yaralanmaya neden
olabilen viicut segmentlerinin dogru pozisyonda olmadig1 sagliksiz bir postiirdiir
(Quka vd., 2015). Sagliksiz postiir kas kisaligi, kas zayifligi, kaslar arasi kuvvet
dengesizligi, agri, yorgunluk, stres, hamilelik, uyku bozuklugu ve kotii ¢aligma

kosullar gibi ¢esitli faktorlerin neden oldugu bir durumdur (Otman, 2014).

2.6.5. Postur Degerlendirme Yontemleri

Postiirii  degerlendirmek i¢in bir¢ok kanita dayali yontem vardir. TUm vicut
postiiriinii  degerlendiren yontemler eklem agilarii Olgen gonyometre, postiir
bozukluklarini tespit eden postiir analizi, li¢ boyutlu yapilar inceleyen ii¢ boyutlu
analiz, G¢ boyutlu X-1s1n1, fotograflama, eklem hareketlerini ve kas aktivitesini 6l¢en

sensorleme, dort boyutlu bilgisayarli tomografi (BT), infraruj ve New York Postur
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analiz yontemi olmak tizere gesitlilik gostermektedir. Bu yontemler postiiriin farkli
yonlerini degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Postiir degerlendirmesi, postiirle ilgili
agr1 ve yaralanmalar1 onlemek ve postiir bozukluklarinin nedenlerini belirlemek ve

tedavi plan1 gelistirmek i¢in 6nemlidir.

Postir Analizi

Postlr analizi bireyin viicudunun nasil durdugu ve bu durusun ne kadar saghkli
oldugu hakkinda bilgi verir. Postlr analizi ile bireyin durusundaki herhangi bir
asimetri veya dengesizlik tespit edilebilir ve bu sorunlara uygun bir tedavi programi
hazirlanabilir. Postiir analizi bireyin durusunu iyilestirmeye ve ileride olusabilecek
durus problemlerini 6nlemeye yardimci olmak amaciyla 6nden (anterior), yandan

(lateral) ve arkadan (posterior) olmak tzere (i¢c yonden incelenir.

e Anterior postiir analizi bireyin 6nden goriiniimiinii inceleyerek baginin,
omuzlariin, gogiis kafesinin, abdominal bélgesinin, kalgalarinin, dizlerinin
ve ayaklarmin pozisyonunu degerlendirir (Otman, 2014).

e Lateral postir analizi bireyin yan gorinimund inceleyerek basinin,
omurgasmin, pelvisinin, dizlerininin ve ayaklarmin  pozisyonunu
degerlendirir (Otman, 2014).

e Posterior postir analizi bireyin arkadan gérinimuni inceleyerek ayaklarmin,
dizlerinin, kalgalariin ve kolumna vertebralisinin pozisyonunu degerlendirir
(Otman, 2014).

Gonyometre

Gonyometre eklem hareketliligini 6lgmek igin kullanilan bir cihazdir. Eklem
hareketliligi eklemlerin ne kadar genis bir agiyla agilabildigi ve ne kadar esnek
oldugu anlamina gelir. Gonyometre sifirdan 360 dereceye kadar bir deger saglayarak
viicut a¢ilarinin dogru bir sekilde Olciilmesini saglar ve bu sayede eklem agris1 ve
hareket kisithligr gibi durumlarin teshis edilmesine ve tedavi edilmesine yardime1
olur. Fortin ve arkadaslarina gore bazi viicut ag¢ilarinin 6l¢iilmesi uzun bir siiregtir.

Bu hem terapist hem de hasta igin zor olabilir. Ayrica uzun bir degerlendirme
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sirasinda hasta hareket etme egiliminde olabileceginden olgiimlerin giivenilirligi

etkilenebilir (Fortin vd., 1996)

Uc Boyutlu Analiz

Uc boyutlu analiz élgiimleri viicut goriintiisiinii birka¢ kamera (3 ile 6 arasinda) ve
yansitici isaretlere dayali olarak yeniden olusturur. Ug¢ boyutlu postiir analiz yontemi
viicuttaki referans noktalarini kullanarak viicut imajini iyilestirmeyi ve postiirle ilgili
sorunlar1 teshis ve tedavi etmeyi amaglar. Steffen vd. (2010), ayakta durma
pozisyonunda biplanar bir X-ray cihazi kullanarak spinal bolgeyi 6lgmek igin iig
boyutlu bir X-ray yontemi kesfetti. Gergek su ki X-1smlar1 kemik degerlendirmesi
icin altin standart olarak kullanilmaktidir. Fikir postiirii degerlendirmek i¢in kemikli
noktalar1 kullanmaksa ii¢ boyutlu X-ray harika bir se¢im gibi goriintiyor. X 1ginlar1
kanserojendir ve yiksek radyasyona sahiptir. Bu nedenle X 1sinlar1 sadece gerekli
oldugunda kullanilmalidir. Ug boyutlu postiir analizi pahali bir teknolojidir ve her
doktorun bu sistemi kullanmasi miimkiin degildir. Cogu doktor kisilere kas-iskelet
sistemi veya norolojik rahatsizliklar tedavi ederken geleneksel postiir degerlendirme

yontemlerini kullanir (Rosario, 2014).

Fotograflama

Fotografik degerlendirme i¢in standartlastirilmis kosullar géz Oniine alindiginda,
basit bir dijital kamera veya bir mobil kamera kullanilarak fotografik olglimler
yapilabilir. Invaziv olmamasi nedeniyle teknik, bilimsel ve klinik arastirmalarda
tanitilabilir. Ebeveynlerin radyografi kullanimi ile ilgili endiseleri ortadan kalkar.
Maanem vd. (1996), tekniginin 6ziinde fotograflardaki durusu degerlendirmenin
basitligi yatiyor-objektif, kullanim1 kolay ve diisiik maliyetli (Maanen vd., 1996).
Cobb vd. (2011), viicut seklinin iki boyutlu bir degerlendirmesi icin dijital
fotografcilik, giinlik klinik uygulamada viicut durusunu kaydetmek ve nicel
parametreleri hesaplamak i¢in degerli bir yontemdir (Cobb vd., 2011). Cocuklarda
postiir gelisimi ve degiskenligi ile ilgili arastirmalarda dijital fotograf teknigi
kullanilabilir. Viicuttaki kemik ¢ikintilar renkli bir kalemle isaretlendikten sonra kisi

diiz bir zemin iizerinde dik durur ve sagital ve frontal diizlemlerden fotograflari
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cekilir. Cekilen fotograflar isaretlemelere gore agisal olarak analiz edilir (Stolinski
vd., 2017). Dijital fotograf¢ciligin bazi smirlamalar1 vardir. Teknigin en biiyiik
kisitlamas1 govde rotasyonunu 6l¢gmek imkansiz olmadigi icin iki boyutlu viicut

durusu degerlendirmesidir.

Dort boyutlu bilgisayarh tomografi (BT) yontemi

Dort boyutlu BT yontemi bir hastanin viicudunu X 1sinlar1 kullanarak 360 derecelik
bir doniisle tarar ve bu taranmadan 3 boyutlu bir goriintii olusturarak viicudun i¢
yapisint gosterir. Postiirii ve hareketi ¢ok hassas bir sekilde dlgebilen yepyeni bir
teknolojidir. DOrt boyutlu BT yodntemi geleneksel BT yonteminden daha az

radyasyona maruz biraksada yine de radyasyona maruz kalma riski tasimaktadir

(Rosério, 2014).

Infraruj

IR goriintiileme deneklere herhangi bir rahatsizlik vermeden tekrarlanabilen kas
aktivasyonu ile ilgili EMG'ye benzer veriler saglayabilen ve postiirii degerlendirmek
icin diger aletlerle birlikte kullanilmasi gereken invaziv olmayan bir yontemdir

(Rosario, 2014).

New York postir analiz yontemi

NYPAY postiir analizi i¢in kullanilan bir yontemdir. 1958 yilinda gelistirilmistir ve o
zamandan beri bir¢ok kisi tarafindan kullamilmuistir. New York Postir Analizi
Yontemi (NYPAY) 13 viicut segmentinin degerlendirilmesine dayanan bir postiir
analizi yontemidir. Her segment dlizgiin postlr icin 5 puan, orta derecede bozuk
postiir i¢in 3 puan ve ciddi derecede bozuk postiir i¢in 1 puan olarak degerlendirilir.
Degerlendirme sonucunda elde edilen toplam skor 13 puan ile 65 puan arasinda
degisebilir. Toplam skorun 45 puan ve iizeri olmas1 "¢ok iyi", 40 ile 44 puan arasinda
olmasi1 "iyi", 30 ile 39 puan arasinda olmasi "orta", 20 ile 29 puan arasinda olmasi
"zay1if" ve 19 puan ve altinda olmasi ise "kotii" olarak degerlendirilir (McRoberts vd.,
2013).
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2.7. DENGE

Dik durusun siirdiiriilmesi insan viicudunun gergeklestirdigi en karmasik gorevlerden
biridir. Viicudun agirlik merkezinin ¢ok kiigiik bir destek tabani {izerinde durmasin
gerektirir ve bu pozisyonu siirdiirmek i¢in oldukca karmasik noéromiiskiiler
mekanizmalar gereklidir (Nashner ve McGollum, 1985). Denge kinesiyoloji
alanindaki bir kisinin viicut pozisyonunu bir destek tabanina goére kontrol etme
yetenegidir. Hem statik denge kosullarinda hem de daha dinamik hareket sirasinda
gereklidir.  Viicut segmenti konumlandirmast veya durusu iyilestirilerek
gelistirilebilir ve bu ayarlamalar biyomekanik prensiplere dayanmalidir. Dengenin
hareket kavrami ise agisal kinetik degiskenlerle yakindan iligkilidir. Denge Prensibi
istikrar ve hareketlilik arasindaki mekanik degisimlere dayanarak bir kisinin
viicudunu bir destek {izerinde kontrol etme yeteneginin, kisinin istikrar ve
hareketlilik seviyelerine bagli oldugunu aciklar. Koordinasyon Siirekliligine
benzerdir ¢linkii destek teknigi yiiksek stabilite ve yiliksek hareketlilik arasinda bir
stireklilik olarak diistiniilebilir. Bir kisinin istikrar seviyesi ne kadar yiiksekse
hareketlilik seviyesi o kadar diisiik olur. Bunun nedeni yuksek stabiliteye sahip bir
kisinin viicudunu daha iyi kontrol edebilmesi ve daha az hareket etmesidir. Hareketin
amacina bagli olarak viicudun kontrolii i¢in en uygun teknik stabilite-hareketlilik
stirekliliginde nerede olduguna baglhidir (Knudson, 2007). Denge genellikle stabilite
ve postural kontrol gibi kavramlarla birlikte kullanilir. Denge degerlendirmesi
norolojik, ortopedik ve vestibiiler bozukluklari olan hastalar dahil olmak {izere bir¢ok
hasta icin 6nemlidir (Ekdahl vd., 1989). Terimin yaygin kullanimina ragmen insan
dengesinin evrensel olarak kabul edilmis bir tanimi1 yoktur. Bu nedenle terapistlerin
terimle 1lgili sezgisel bir anlayisa sahip olduklar1 6ne siirtilsede, 6zIii tanimlar mevcut

degildir.

2.7.1 Statik Denge

Statik denge bir cismin herhangi bir harekete maruz kalmadan durmasidir ve bu
denge cisme etki eden kuvvetlerin ve momentlerin birbirine esit olmasindan

kaynaklanir. Cismin agirlik merkezi cismin tum kdtlesinin merkezidir. Dolayisiyla
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cismin statik dengesini etkileyen en dnemli faktordur (Gurkan, 2011). Cismin statik

dengesini korumak i¢in agsagidaki fizik kurallarma uyulmas: gerekir:

o Agirlik merkezi yere ne kadar yakinsa cisim o kadar dengededir. Agirlik
merkezi yere ne kadar uzaksa cisim o kadar dengede degildir.

e Cismin destek alani cismin temas ettigi yiizeyin alanidir. Destek alani ne
kadar biyukse cisim o kadar dengededir. Destek alan1 ne kadar kiclikse cisim
o kadar dengede degildir.

e (Cismin yer¢ekimi hatti cismin agirlik merkezinden gecen cizgidir.

e Yergekimi hatti destek alaninin igine diismelidir. Yergekimi hatti destek

alaninin disina diiserse cisim dengesizdir ve hareket etmeye baslar (inal,

2004).

2.7.2. Dinamik Denge

Viicut kas ve eklem g¢evresi yumusak dokular tarafindan viicuda etki eden eksternal
kuvvetlerin etkisini notralize ederek hareket etmesini ve diismeden durmasimni
saglayan dengeyi saglar (Chandler vd., 1990). Dinamik denge yercekimi merkezinin
bozulmasina kars1 kaslarin ve eklemlerin koordineli c¢aligmasiyla saglanan
viicudumuzun otomatik postiiral cevaplaridir. Postiiral salinim viicudun dengesini
korumak igin yaptigi ve dengeyi siirdiirmenin bir gostergesi olarak kabul edilen
viicut dengesi bozuldugunda ortaya ¢ikan ve viicudun dengesini yeniden saglamak
icin yaptigi kiiglik salmimlardir. Normal denge vicudun yer cekimine gore
konumunu ve hareketini dizenlemek igin yercekimi ve ivmelenme kuvvetlerinin
etkin bir sekilde kontrol edilmesini gerektirir (Akgmar, 2014). Giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirirken Ornegin yliriirken, merdiven inip ¢ikarken veya
sandalyeye otururken ve kalkarken gereklidir. Dinamik denge statik dengeden daha
komplekstir ¢linki vicut hareket halindedir ve dengeyi korumak igin surekli olarak

uyum saglamasi gerekir (Bakirhan, 2007).

2.7.3 Normal Gelisen Cocukta Denge
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Denge gelisimi bir ¢ocugun motor gelisiminin erken donemlerinde baslar ve {i¢
yasina kadar devam eder. Postiral stabilite vicudun dik pozisyonunu koruma
yetenegidir ve bir ¢ocugun hareket yeteneginin temelini olusturur. Dengeyi
saglamada gorsel, somatosensor ve vestibiiler sistemler gibi ¢esitli duyusal sistemler
gorev alir. Gorsel sistem yenidoganlarda ve erken ¢cocukluk déonemindeki ¢ocuklarda
(4-24 ay) denge gelisiminde 6nemli bir rol oynar. Hareketli bir ylzey Uzerinde
yluriirken dengesini saglayamayan bir ¢cocugun gorsel sisteminden kaynaklanan bir
denge eksikligi oldugu soylenebilir. Kaslar, tendonlar ve eklemlerden gelen bilgileri
isleyen somatosensor sistem viicudun pozisyonu ve hareketi hakkinda bilgi saglar. 3-
6 yas grubu ¢ocuklarda daha gelismistir. Bu nedenle bu yastaki ¢ocuklar hareket
ederken dengelerini daha iyi saglayabilirler. I¢ kulakta bulunan vestibiiler sistem 7
yasinda daha gelismis olarak hareketi algilayarak bas hareketini ve viicudun
pozisyonunu belirler. Bu nedenle 7 yasindaki ¢ocuklar hareket ederken dengelerini
daha iyi saglayabilirler (Hsue vd., 2009). Cocuklarda denge gelisimi dogumdan
itibaren baslar ve 12 yasma kadar devam eder. Bu siire zarfinda ¢ocuklarin denge

becerileri biiyiik 6lciide gelisir.

e 15. ay ile 12 yas arasindaki siire¢ postiir kontrolii ve denge becerisi geligimi i¢in
hem gecis hem kritik bir dénemdir ve bu donemde gocuklarin viicut salinimlari,
kiigiik govdelerine gore oldukg¢a hizli ve genis olabilir. Bunun nedeni ¢ocuklarin
denge sistemlerinin heniiz tam olarak gelismemis olmasidir.

e 4-6 yas arasi ¢ocuklarda ayakta durus pozisyonunda dengeyi saglamak ig¢in
gerekli olan hazirliksal postiiral ayarlamalar ¢ocuklarin dengelerini saglamak i¢in
viicutlarin1 istemsiz olarak hareket ettirmelerini icerir. Ornegin cocuklar bir
ayaginin lizerinde dururken diger ayagmni yere basmak icin hazir olarak
dengelerini daha iyi saglamalarina yardimci olan ayarlamalar yaparlar.

e 8-9 yasa dogru statik ve dinamik denge gelisimi yavaslar. Bunun nedeni
cocuklarin denge sistemlerinin artik yeterince gelismis olmasidir. 12 yasa dogru
denge gelisimi ¢ocuklarin daha aktif hale gelmeye baslamalari ve daha fazla
hareket etmeleri nedeniyle yeniden hizlanir.

e Statik denge bir kisinin hareketsiz bir yiizeyde durmasi sirasindaki dengesidir ve

2-12 yas arasinda gelisir. Dinamik denge bir kisinin hareket halindeyken
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viicudunun dengesini koruma yetenegidir. 8-10 yas arasinda ise bu yetenek bir

yavaglama donemi gegcirir (Forslund, 1992).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Okul oncesi donemdeki cocuklarda teknoloji bagimlilig1 ile postiir, denge ve kas
kuvveti arasindaki iliskiyi degerlendirilmeyi amaglayan bu c¢alisma iliskisel tarama

modelindedir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma Mayis — Haziran 2023 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Demir

Cocuk Anaokulunda gergeklestirilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Calisma icin gerekli etik kurul izni Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2023/1321 karar no etik kurul izni ile
28.03.2023 tarihinde alind1.

Calismaya katilmaya onam veren tiim c¢ocuklarin ebeveynlerine “Bilgilendirilmis
onam formu” konusunda bilgi verilerek ebeveynlerden yazili onam alindi. Caligma
sonrasinda elde edilen bilgilerin gizliligine dikkat edilerek yalnizca bilimsel

arastirma amaci ile kullanildi.

3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmamizin 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi i¢in pilot caligma yapilmistir.

Pilot ¢alismadan elde edilen verilere gore teknoloji bagimlilig: ile postiir arasinda
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orta diizeyde bir korelasyon (r=0,418), %95 giliven aralig1 ve %95 gii¢ i¢in en az 57
kisinin caligmaya dahil edilmesi gerektigi hesaplanmistir. Bu amagla ytiriitiilen

calismaya dahil edilme kriterlerine uygun toplanda 56 birey dahil edildi.

3.4.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Calismaya katilmaya ebeveynleri tarafindan onam verilme
e 4-6yas araligma olma
e Normal gelisim gosteriyor olan

e Norogelisimsel veya néromotor engeli bulunmama

3.4.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Ciddi Fiziksel veya zihinsel engelli ¢ocuklar

e Ortopedik veya metabolik problemi olan

Calisma igin degerlendirmeye uyan
gocuk sayisi
(n=60)

Ebeveyni tarafindan onam verilmeyen
(n=4)

Degerlendirmesi tamamlanarak
analiz edilen gocuk sayist
(1=56)

Sekil 3.1. Birey akis diyagrama.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Caligmaya katilan bireyler oncellikle olusturulan demografik bilgilerin yer aldig: bir
form ile degerlendirildi. Teknolojik cihaz kullanim siirelerini ve sikligi Slgen

Cocuklar igin Problemli Teknoloji Kullanimi Olgegi (CPTKO), kas kuvvetinin
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degerlendirilebilmesi i¢in izometrik el dinamometresi, denge fonksiyonunun
belirlenebilmesi amaciyla Modifiye Yildiz Denge Testi, postiir degisiklerini
belirlemek amaciyla New York Postiir Degerlendirme Olgegi kullamldi. Olgekler ve
degerlendirmeler ayni fizyoterapist tarafindan sadece 1 kez yapildi. Degerlendirme

stiresi her ¢ocuk i¢in yaklasik 20-35 dk surdd.

Arastirmaya katilma kriterlerinini karsilayan bireylerin demografik verileri, teknoloji
bagimlilig, postiir, denge ve kas kuvveti degerlendirildi. Tiim degerlendirme araglari

kullanilarak ¢ikan sonuglar arasindaki iliski incelendi.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.6.1. Demografik Bilgiler

Calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, boy uzunlugu (cm), viicut agirhig (kg),
VKI gibi bilgiler katilimcilardan soru-yanit yontemi ile dgrenilerek degerlendirme
formuna kaydedildi. (EK-A).

3.6.2. Cocuklar I¢in Problemli Teknoloji Kullamim Olg¢egi (CPTKO)

Cocuklar i¢in Problemli Teknoloji Kullanimi Olgegi Konca vd. (2022) tarafindan
gelistirilmig, glivenirlik ve gecerlik testlerinden gegirilmis ve 26 madde olarak
yayimlanmugtir. Olgek Kullanim siirekliligi alt boyutunda sekiz madde (1, 2, 3, 4, 15,
19, 21, 22), ikinci alt boyutu Kontrole Kars1 Direng altt madde (11, 14, 23, 24, 25,
26), li¢giincii alt boyutu Gelisime Etki bes madde (12, 16, 17, 18, 20) ve dordiincii alt
boyutu Yoksunluk-Kagis yedi madde (5, 6, 7, 8, 9, 10, 13) olmak iizere toplam dort
faktorden olugsmaktadir. CPTKO 26-130 arasinda puanlanir ve dlgek puani arttikga,
problemli teknoloji kullanimi da artmaktadir (Konca vd., 2022). (EK-B).

3.6.3. Postiir Degerlendirmesi

“New York Postiir Degerlendirme Olgegi (NYPDO) viicudun durusunu sayisal

olarak ol¢en ve "hafif derecede", "orta derecede" ve "siddetli derecede" bozulmus
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olarak 3 kisimda degerlendiren bir yontemdir. 1958 yilinda gelistirilmistir. NYPDO
13 ayr1 viicut bolimiinii arkadan (posterior) ve yandan (lateralden) ayri ayri
degerlendirir. Lateralden boyun, gogiis, omuzlar, sirt, gdvde, karmm ve belin
pozisyonunun degerlendirilmesi, posteriordan ise bas, omuzlar, omurga, kalga, ayak
ve ayak arklarmin degerlendirilmesini igerir. 13 ayr1 viicut segmentinin her birini 5
(en iyi), 3 (bozulmus postiir) ve 1 (ciddi bozulma) dereceleriyle toplamda 13-65
arasinda bir puan verir. Katilimcimnin toplam puanit < 19 puan ise "koti", 20-29 puan
ise "zayif", 30-39 puan ise "orta", 40-44 puan ise "iyi" ve >45 ise "¢ok iyi" olarak
isimlendirilir (McRoberts vd., 2013). (EK-C).

3.6.4. Denge Degerlendirmesi

Modifiye Yildiz Denge testi alt ekstremitelerin dinamik dengesini degerlendirmek
icin kullanilan bir yontemdir. Test 135 derecelik agilarla yere sabitlenen {i¢
mezuranin birlesme noktast tizerinde gerceklestirilir (Sekil 3.2). Katilimcilar test
oncesi testin yapilis1 hakkinda bilgilendirilir ve deneme o6lgiimii yapilir. Ardindan
katilimcilardan sag ve sol bacak olmak iizere her yone li¢ kez uzanmalar istenir.
Uzanilan mesafeler cm cinsinden kaydedilir. Test esnasinda katilimcilar ellerini
bellerine yerlestirirler. Katilimeilarin alt ekstremite uzunluk farki goz Oniinde
bulundurulur. Her uzanisin mesafesi katilimcinin alt ekstremite uzunluguna boliiniip
100 ile carpilarak uzanim mesafesinin yiizdesi hesaplanir. Katilimcinin durus ayagim
hareket ettirmesi dengesini kaybetmesi veya topugunun yerden kalkmasi gibi

durumlarda testler tekrarlanir (Shaffer vd., 2013). (EK-D)

Sekil 3.2. Modifiye Yildiz Denge Testi (anterior, posteriolateral, posteriomedial)
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3.6.5. Kas Kuvveti Degerlendirmesi

El dinamometresi (Hand Held Dinamometre) govde ve bilateral alt ekstremite
kaslarinin izometrik kuvvetini 6lgmek i¢in kullanilan bir cihazdir. Cihaz gdvde
fleksorleri, ekstansorleri ve bilateral kalga fleksorleri, abduktorleri, adduktorleri,
ekstansorleri, diz fleksorleri ve fleksorleri, ayak bilegi dorsi fleksorleri ve plantar
fleksorlerinin izometrik kas kuvvetini 6lger. Testler standart pozisyonlarda uygulanir
ve bireylerin anlayabilecegi sekilde agiklanir. Her test yorgunlugu énlemek amaciyla
testler arasinda 15 saniye dinlenme araligi verilir. Cihaz direnci ile 5 saniye siiresince
elde edilen izometrik kasilma kuvveti sayisal deger olarak ii¢ kez kaydedilir ve

ortalama degeri alinir (Beenakker vd., 2001). (EK-E)

3.7. VERILERIN ANALIiZi

Veri toplama siirecinin sonunda elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak
istatistiksel olarak analiz edildi. Verilerin girisi ve analizi SPSS 21.0 (Statistical
Package for the Social Sciences, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilarak gerceklestirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel ve analitik
yontemlerle incelendi. Nicel veriler icin aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum, kategorik veriler icin ise frekans dagilimlar1 ve yiizdelikler
verildi. Normal dagilim gdsteren veriler arasindaki iligkilerin tespiti i¢in ise Pearson
Korelasyon analizi kullanildi. Normal dagilmayan sayisal degiskenlerin
korelasyonlar1 ise Spearman korelasyon analizi ile analiz edildi. Korelasyon
katsayisinin giicii 0-0,3 zayif iliski, 0,3-0,7 orta derecede bir iliski, 0,7-1,0 arasindaki
36 degerler giiclii bir iliski oldugunu gostermektedir (Ratner 2009). Sonuglar %95°1ik

giiven araliginda anlamlilik p<0,05 ve p<0,01 diizeyinde degerlendirilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1. OLGULARA AIT DEMOGRAFIK VERILER

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda teknoloji bagimlilig: ile postiir, denge ve kas
kuvveti arasindaki iligkiyi degerlendirilmeyi amaglayan bu g¢alismamizi Karabiik

Universitesi Demir Cocuk Anaokulundan 56 ¢ocuk olusturmaktadir.

Arastirmamizdaki g¢ocuklarin cinsiyete gore dagilim grafigi incelendiginde, kiz
cocuklarin erkek gocuklara oranla biraz fazla oldugu goriilmiistiir (Sekil 4.1). Kiz
cocuk sayis1 30, erkek cocuk sayisi ise 26'dir. Kiz gocuk sayisi (n=56) toplam
orneklem grubunun %53,6'sin1, erkek cocuk sayist (n=56) ise %46,4'Unl

olusturmaktadir.

® Kz @ Erkek

Sekil 4.1. Calismaya katilan ¢ocuklarin cinsiyete gore dagilimi

4-6- yas grubu cocuklarin dogum tarihleri 2017 yili ile 2019 yili1 arasindadir.
Cocuklarin yas ortalama degeri 5,05£0,70 yil, ¢ocuklarin yaslar1 4 ile 6 arasinda

degismektedir. Cocuklarin boy uzunlugu ortalama degeri 114,26+6,63 cm,

45



hesaplanan en kiigiik deger 103 cm, en biiyiik deger 130 cm olarak bulunmustur.
Cocuklarin vicut agirligr ortalama degeri 20,86+3,55 kg, hesaplanan en kiigiik deger
14,20 kg, en biyik deger 28,10 kg olarak bulunmustur. Calismamiza katilan
cocuklarin yas, boy, viicut agirligi ve VKI ile iliskin bilgiler Cizelge 4.1°de verildi.

Cizelge 4.1. Calismaya katilan ¢ocuklarm yas, boy, kilo ve VKI bilgileri

Degiskenler n Ort+SS Median (min-max)
Yas (y1l) 56 5,05+ 0,70 4-6

Boy (cm) 56 114,26 + 6,63 103-130

Kilo (kg) 56 20,86 + 3,55 14,20-28,10
VKI (kg/m?) 56 15,90 + 1,69 11,32-20,73

VKI: Viicut Kitle Indeksi, Ort: Ortalama Sapma; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum,

4.2. MODIFIiYE YILDIZ DENGE TESTi SONUCLARI

Cocuklarin Modifiye Yildiz Denge testi sag anterior ortalama degeri 39,19+7,62 cm,
hesaplanan en kiiclik deger 19,33 cm, en biiylik deger 58,66 cm olarak bulunmustur.
Cocuklarin Modifiye Yildiz Denge testi sol anterior ortalama degeri 39,11+8,14 cm,
hesaplanan en kiiclik deger 22,33 cm, en biiylik deger 63,33 cm olarak bulunmustur.
Cocuklarm Modifiye Yildiz Denge testi sag posteriomedial ortalama degeri
35,5749,37 cm, hesaplanan en kiigiik deger 12,66 cm, en biiyiik deger 56,33 cm
olarak bulunmustur. Cocuklarin Modifiye Yildiz Denge testi sol posteriomedial
ortalama degeri 35,53+8,82 cm, hesaplanan en kii¢iikk deger 15,66 cm, en biyuk
deger 54,66 cm olarak bulunmustur. Cocuklarin Modifiye Yildiz Denge testi sag
posteriolateral ortalama degeri 17,66+£9,39 cm, hesaplanan en kiigiik deger 3,33 cm,
en biiylik deger 49,33 cm olarak bulunmustur. Cocuklarin Modifiye Yildiz Denge
testi sol posteriolateral ortalama degeri 19,09+9,48 cm, hesaplanan en kiigiik deger
4,33 cm, en biiyiik deger 43,66 cm olarak bulunmustur. Cocuklarin total sag
Modifiye Yildiz Denge testi ortalama degeri 54,09+12,28 cm, hesaplanan en kiguk
deger 24,58 cm, en biiyiik deger 81,15 cm olarak bulunmustur. Cocuklarin total sol
Modifiye Yildiz Denge testi ortalama degeri 54,86+12,77 cm, hesaplanan en kugik
deger 26,58 cm, en biiyiik deger 85,17 cm olarak bulunmustur. Cocuklarin total
Modifiye Yildiz Denge testi ortalama degeri 54,48+12,06 cm, hesaplanan en kuguik
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deger 25,58 cm, en biiyiik deger 79,37 cm olarak bulunmustur. Calismamiza katilan

cocuklarin denge degerlendirme sonuglart ile iligkin bilgiler Cizelge 4.2°de verildi.

Cizelge 4.2. Calismaya katilan ¢ocuklarin denge degerlendirme sonuglari

Degiskenler Ort£SS Median (Min-Maks)
MYDT Sag Anterior (cm) 39,19+ 7,62 19,33 - 58,66
MYDT Sol Anterior (cm) 39,11+ 8,14 22,33 - 63,33
MYDT Sag Posteriomedial (cm) 35,57 +£9,37 12,66 - 56,33
MYDT Sol Posteriomedial (cm) 35,563 +8,82 15,66 - 54,66
MYDT Sag Posterolateral (cm) 17,66 + 9,39 3,33-49,33
MYDT Sol Posterolateral (cm) 19,09 + 9,48 4,33 - 43,66
Total MYDT — Sag (cm) 54,09 + 12,28 24,58 - 81,15
Total MYDT - Sol (cm) 54,86 + 12,77 26,58 - 85,17
Total MYDT (cm) 54,48 + 12,06 25,58 - 79,37

MYDT: Modifiye Yildiz Denge Testi, Ort: Ortalama Sapma; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks:

Maksimu; Total: Toplam

4.3. POSTUR DEGERLENDIRME SONUCLARI

Cocuklarin New York Postiir Analizi ortalama degeri 36,70+9,13, hesaplanan en
kiigiik deger 19, en biiylik deger 57 olarak bulunmustur. Caligmamiza katilan

cocuklari postiir degerlendirme sonuglari ile iliskin bilgiler Cizelge 4.3’de verildi.

Cizelge 4.3. Calismaya katilan ¢ocuklarin postiir degerlendirme sonuglari

n Ort£SS Median (min-max)
New York Postur Analizi 56 36,70+ 9,13 19-57
Ortalama Sapma; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum

4.4, KAS KUVVETI SONUCLARI

Cocuklarin govde flekor kas kuvveti ortalama degeri 49,70 + 11,68 kg, hesaplanan
en kiigtik deger 26,40 kg, en biiyiik deger 74,80 kg olarak bulunmustur. Cocuklarin
govde ekstansor kas kuvveti ortalama degeri 60,97 + 14,31 kg, hesaplanan en
kiiciik deger 30,80 kg, en biiyiik deger 94,96 kg olarak bulunmustur. Cocuklarin
sag kalca flekor kas kuvveti ortalama degeri 60,18 + 13,57 kg, hesaplanan en kiigiik

deger 28,60 kg, en biiyiik deger 101 kg olarak bulunmustur. Cocuklarin sol kalca
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flekor kas kuvveti ortalama degeri 62,61 + 16,62 kg, hesaplanan en kiigiik deger
28,60 kg, en biiyiik deger 101 kg olarak bulunmustur. Cocuklarin sag kalga
ekstansor kas kuvveti ortalama degeri 63,50 + 14,44 kg, hesaplanan en kiigiik deger
28,60 kg, en biiyik deger 101 kg olarak bulunmustur. Cocuklarm sol kalga
ekstansor kas kuvveti ortalama degeri 64,09 + 17,07 kg, hesaplanan en kiigiik deger
26,40 kg, en biyiik deger 116 kg olarak bulunmustur. Cocuklarin sag kalga
abdiiktor kas kuvveti ortalama degeri 61,68 + 11,73 kg, hesaplanan en kiiciik deger
28,60 kg, en biiyiik deger 88 kg olarak bulunmustur. Cocuklarin sol kal¢a abdiktor
kas kuvveti ortalama degeri 59,88 + 13,40 kg, hesaplanan en kiiciik deger 35,20 kg,
en biyiik deger 96,80 kg olarak bulunmustur. Cocuklarin sag kal¢a addiiktor kas
kuvveti ortalama degeri 60,51 + 14,44 kg, hesaplanan en kiigiik deger 24,20 kg, en
biiytik deger 110 kg olarak bulunmustur. Cocuklarin sol kalga addiiktor kas kuvveti
ortalama degeri 59,74 + 14,68 kg, hesaplanan en kiigiik deger 28,60 kg, en biiyiik
deger 103 kg olarak bulunmustur. Cocuklarin sag diz fleksor kas kuvveti ortalama
degeri 60,43 = 13,14 kg, hesaplanan en kiiciik deger 28,60 kg, en biiyiik deger
92,40 kg olarak bulunmustur. Cocuklarin sol diz fleksor kas kuvveti ortalama
degeri 60,31 £ 15,62 kg, hesaplanan en kiiciik deger 28,60 kg, en biiyiik deger
90,20 kg olarak bulunmustur. Cocuklarin sag diz ekstansor kas kuvveti ortalama
degeri 62,70 £ 12,59 kg, hesaplanan en kiiciik deger 35,20 kg, en biiyiik deger 88
kg olarak bulunmustur. Cocuklarin sol diz ekstansor kas kuvveti ortalama degeri
63,38 + 11,32 kg, hesaplanan en kiigiik deger 41,80 kg, en biiyiik deger 88,20 kg
olarak bulunmustur. Cocuklarin sag dorsi fleksor kas kuvveti ortalama degeri 44,29
+ 9,36 kg, hesaplanan en kiiciik deger 24,20 kg, en biiyiik deger 66 kg olarak
bulunmustur. Cocuklarin sol dorsi fleksor kas kuvveti ortalama degeri 46,85 +
11,21 kg, hesaplanan en kiigiik deger 26,40 kg, en biiyiik deger 70,40 kg olarak
bulunmustur. Cocuklarin sag plantar fleksor kas kuvveti ortalama degeri 59,28 +
13,44 kg, hesaplanan en kiigtik deger 37,40 kg, en biiyiik deger 105 kg olarak
bulunmustur. Cocuklarin sol plantar fleksor kas kuvveti ortalama degeri 59,21 +
14,03 kg, hesaplanan en kiiciik deger 26,40 kg, en biiyiilk deger 101 kg olarak
bulunmustur. Calismamiza katilan g¢ocuklarin kas kuvveti sonuglari ile iliskin

bilgiler Cizelge 4.4’de verildi.

Cizelge 4.4. Calismaya katilan ¢ocuklarin kas kuvveti sonuglari
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Degiskenler

Ort+SS Median (Min-Maks)
Kas Kuvveti (Kg)
Govde Fleksorleri 49,70 + 11,68 26,40 - 74,80
Govde Ekstansorleri 60,97 + 14,31 30,80 - 94,96
Kalga Fleksorleri Sag 60,18 + 13,57 28,60 - 101
Sol 62,61 + 16,62 28,60 - 101
Kalca Ekstansorleri Sag 63,50 + 14,44 28,60 - 101
Sol 64,09 + 17,07 26,40 - 116
Kalga Abduktorleri Sag 61,68 +£11,73 28,60 - 88
Sol 59,88 + 13,40 35,20 - 96,80
Kalca Adduktorleri Sag 60,51 + 14,44 24,20 — 110
Sol 59,74 + 14,68 28,60 - 103
Diz Fleksorleri Sag 60,43 +£13,14 28,60 — 92,40
Sol 60,31 + 15,62 28,60 — 90,20
Diz Ekstansorleri Sag 62,70 + 12,59 35,20 - 88
Sol 63,38 + 11,32 41,80 - 88,20
Dorsi Fleksorler Sag 44,29 + 9,36 24,20 — 66
Sol 46,85+ 11,21 26,40 — 70,40
Plantar Fleksorler Sag 59,28 + 13,44 37,40 — 105
Sol 59,21 + 14,03 26,40 - 101

Ortalama Sapma; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; Kg: Kilogram

4.5. COCUKLAR iCiN PROBLEMLI TEKNOLOJi KULLANIMI OLCEGI

SONUCLARI

Cocuklar i¢in Problemli Teknoloji Kullanimi Olgegi ortalama degeri 56,21 + 12,60,

hesaplanan en kiiciik deger 29, en biiyik deger 86 olarak bulunmustur.

Calismamiza katilan ¢ocuklarin Problemli Teknoloji Kullanimi Olgegi ile iliskin

bilgiler Cizelge 4.5’te verildi.

Cizelge 4.5. Cocuklar i¢in Problemli Teknoloji Kullanimi Olgegi sonuglar

N

Ort £ SS

Median (min-max)

Cocuklar i¢in Problemli

Teknoloji Kullanim Olgegi
(CPTKO)

56

56,21 £ 12,60

29 - 86

Ortalama Sapma; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; CPTKO: Gocuklar igin

Problemli Teknoloji Kullanimi Olgegi
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4.6. CPTKO SONUCLARI iLE NYPDO SONUCLARI ARASINDAKI iLISKI

Buna goére Problemli Teknoloji Kullanimi Olgegi ile New York Postiir
Degerlendirme Olgegi arasinda negatif yonde orta siddette bir korelasyon bulundu
(r=-0,540, p<,01). Cocuklar i¢in Problemli Teknoloji Kullanimi Olgegi ile New York
Postiir Degerlendirme Olgegi puanlar arasindaki iliskiyi gosteren sonuglar Cizelge
4.6’da gosterildi.

Cizelge 4.6. Cocuklar igin Problemli Teknoloji Kullanimi Olgegi ile New York
Postiir Degerlendirme Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliski

CPTKO

NYPDO r | -0,540**
p | 0,000 <0,01

**n<,01, r: korelasyon katsayisi, p: Spearman Korelasyon Testi, CPTKO: Cocuklar igin Problemli
Teknoloji Kullammi Olgegi, NYPDO: New York Postiir Degerlendirme Olcegi

4.7 CPTKO ILE MYDT SONUCLARI ARASINDAKI TLISKI

Cocuklar igin Problemli Teknoloji Kullanimi Olgegi ile Modifiye Yildiz Denge testi
arasindaki iliskiyi gosteren sonuglar Cizelge 4.7°de gosterildi. Cocuklar igin
Problemli Teknoloji Kullanimi Olgegi ile Modifiye Yildiz Denge testi degerleri

incelendiginde:

e Problemli Teknoloji Kullanim1 Olgegi ile Modifiye Yildiz Denge testi sol
posteriomedial arasinda negatif yonde orta siddette bir korelasyon bulundu (r=-
0,311, p<0,020).

e Problemli Teknoloji Kullanim1 Olgegi ile Modifiye Yildiz Denge testi total sag
arasinda negatif yonde zay1f siddette bir korelasyon bulundu (r=-0,227, p<0,039).

e Problemli Teknoloji Kullanim1 Olgegi ile Modifiye Yildiz Denge testi total sol
arasinda negatif yonde zay1f siddette bir korelasyon bulundu (r=-0,295, p<0,027).

e Problemli Teknoloji Kullanimi Olgegi ile Modifiye Yildiz Denge testi total
arasinda negatif yonde orta siddette bir korelasyon bulundu (r=-0,318, p<0,017).
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Cizelge 4.7. Cocuklar igin Problemli Teknoloji Kullanimi Olgegi ile Modifiye Yildiz
Denge testi arasindaki iligki

Degiskenler CPTKO
Sag Anterior r | -0,056
p | 0,681
Sol Anterior r | -0,155
p | 0,255
Sag Posteriomedial r | -0,228
p | 0,091
Sol Posteriomedial r | -0,311*
p | 0,020
Sag Posteriolateral r | -0,235
p | 0,081
Sol Posteriolateral r | -0,171
p | 0,208
MYDT Total Sag r | -0,227*
p | 0,039
MYDT Total Sol r | -0,295*
p | 0,027
MYDT Total r | -0,318*
p | 0,017

*»<,05, r: korelasyon katsayisi, p: Spearman Korelasyon Testi CPTKO: Cocuklar icin Problemli
Teknoloji Kullammi Olgegi, MYDT: Modifiye Yildiz Denge Testi; Total: Toplam

4.8. CPTKO ILE KAS KUVVETI SONUCLARI ARASINDAKI ILISKI

Cocuklar igin Problemli Teknoloji Kullanimi Olgegi ile kas kuvveti arasindaki
iliskiyi gosteren sonuglar Cizelge 4.8’de gosterildi. Cocuklar icin Problemli

Teknoloji Kullanim1 Olgegi ile kas kuvveti sonuglar incelendiginde:

e Problemli Teknoloji Kullanimi1 Olgegi ile sag kalga ekstansorleri arasinda pozitif
yonde orta siddette bir korelasyon bulundu (r=0,318, p<0,017).

e Problemli Teknoloji Kullanimi Olgegi ile sol kalga ekstansorleri arasinda pozitif
yonde orta siddette bir korelasyon bulundu (r=0,381, p<0,004).

e Problemli Teknoloji Kullanim1 Olgegi ile sol kalga adduktorleri arasinda pozitif
yonde zayif siddette bir korelasyon bulundu (r=0,281, p<0,036).
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e Problemli Teknoloji Kullanimi Olgegi ile sol diz fleksorleri arasinda pozitif
yonde orta siddette bir korelasyon bulundu (r=-0,324, p<0,015).

Cizelge 4.8. Cocuklar i¢in Problemli Teknoloji Kullanimi Olgegi ile Kas Kuvveti
arasindaki iligki

Degiskenler CPTKO
Govde Fleksorleri r | 0,146
p |0,283
Govde Ekstansorleri r | 0,064
p | 0,638
Kalca Fleksorleri Sag r |0170
p |0,211
Sol r | 0,243
p |0,071
Kalca Ekstansorleri Sag r |0,318*
p |0,017
Sol r |0,381**
p | 0,004
Kalga Abduktorleri Sag r | 0,167
p |0,218
Sol r | 0,194
p |0,153
Kalga Adduktorleri Sag r |0,123
p | 0,368
Sol r |0,281*
p | 0,036
Diz Fleksorleri Sag r |0,227
p | 0,093
Sol r | 0,324*
p | 0,015
Diz Ekstansorleri Sag r |0,182
p |0,178
Sol r |0,151
p | 0,266
Dorsi Fleksorler Sag r |0,201
p |0,138
Sol r | 0,142
p | 0,298
Plantar Fleksorler Sag r | 0,052
p |0,702
Sol r | 0,145
p | 0,286

(S]]
N



*¥5p< 01, *p<,05, r: korelasyon katsayisi, p: Spearman Korelasyon Testi, CPTKO: Cocuklar icin Problemli
Teknoloji Kullammi Olcegi

4.9.NYPDO VE MYDT SONUCLARI ARASINDAKI ILISKi

New York Postiir Degerlendirme Olgegi ile Modifiye Yildiz Denge testi arasindaki
iliskiyi gosteren sonuglar Cizelge 4.9°da gosterildi. New York Postiir Degerlendirme

Olgegi ile Modifiye Yildiz Denge testi sonuglar1 incelendiginde:

e New York Postiir Degerlendirme Olgegi ile sag posteriomedial arasinda pozitif
yonde orta siddette bir korelasyon bulundu (r=0,361, p<0,006).

e New York Postiir Degerlendirme Olgegi ile sol posteriomedial arasinda pozitif
yonde orta siddette bir korelasyon bulundu (r=0,381, p<0,004).

e New York Postiir Degerlendirme Olcegi ile sol posteriolateral arasinda pozitif
yonde zayif siddette bir korelasyon bulundu (r=0,284, p<0,034).

e New York Postiir Degerlendirme Olgegi ile Modifiye Yildiz Denge testi total sag
arasinda pozitif yonde orta siddette bir korelasyon bulundu (r=0,386, p<0,003).

e New York Postiir Degerlendirme Olgegi ile Modifiye Yildiz Denge testi total sol
arasinda pozitif yonde orta siddette bir korelasyon bulundu (r=0,380, p<0,004).

e New York Postiir Degerlendirme Olgegi ile Modifiye Yildiz Denge testi total
arasinda pozitif yonde orta siddette bir korelasyon bulundu (r=0,397, p<0,002).

Cizelge 4.9. New York Postiir Degerlendirme Anketi Puanlari ile Modifiye Yildiz
Denge testi arasindaki iliski

NYPD

Sag Anterior r | 0,164

p | 0,228
Sol Anterior r | 0,155

p | 0,254
Sag Posteriomedial r | 0,361**

p | 0,006
Sol Posteriomedial r | 0,381**

p | 0,004
Sag Posteriolateral r | 0,260

p | 0,053
Sol Posteriolateral r | 0,284*

p | 0,034
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MYDT T Total Sag r | 0,386**
p | 0,003

MYDT Total Sol r | 0,380**
p | 0,004

MYDT Total r | 0,397**
p | 0,002

*¥p< 01, *p<,05 r: korelasyon katsayisi, p: Spearman Korelasyon Testi, NYPDO: New York Postiir
Degerlendirme Olgegi; MYDT: Modifiye Yildiz Denge Test; Total: Toplam

4.10. NYPDO ILE KAS KUVVETI SONUCLARI ARASINDAKI iLIiSKi

New York Postiir Degerlendirme Olgegi ile kas kuvveti arasindaki iliskiyi gosteren
sonuglar Cizelge 4.10°da gosterildi. New York Postiir Degerlendirme Olgegi ile kas

kuvveti sonuglari incelendiginde:

e New York Postir Degerlendirme Olgegi ile sag kalga ekstansorleri arasinda
negatif yonde zayif siddette bir korelasyon bulundu (r=-0,264, p<0,049).

Cizelge 4.10. New York Postiir Degerlendirme Anketi Puanlari ile Kas Kuvveti
sonugclar1 arasindaki iliski

Degiskenler NYPD
Govde Fleksorleri r |-0,191
p |0,158
Govde Ekstansorleri r |-0,256
p | 0,057
Kalca Fleksorleri Sag r |-0,157
p |0,247
Sol r |-0,130
p |0,338
Kalga Ekstansorleri Sag r |-0,264*
p | 0,049
Sol r |-0,250
p | 0,063
Kalga Abduktorleri Sag r |-0,178
p | 0,190
Sol r |-0,176
p | 0,194
Kalga Adduktorleri Sag r |-0,206
p |0,128
Sol r |-0112

gl
N




p |0412

Diz Fleksodrleri Sag r |-0,111
p | 0,417

Sol r |-0,102

p |0453

Diz Ekstansorleri Sag r |-0,207
p |0,127

Sol r |-0,160

p | 0,240

Dorsi Fleksorler Sag r | 0,029
p |0,832

Sol r | 0,100

p | 0,462

Plantar Fleksorler Sag r |-0,011
p | 0,936
Sol r |-0,116

p | 0,396

*p<,05, r: korelasyon katsayisi, p: Spearman Korelasyon Testi; NYPDO: New York Postir
Degerlendirme Olgegi;

4.11. MYDT VE KAS KUVVETI SONUCLARI ARASINDAKI ILISKi

Modifiye Yildiz Denge testi ile kas kuvveti arasindaki iligkiyi gdsteren sonuglar
Cizelge 4.11°de gosterildi. Modifiye Yildiz Denge testi ile kas kuvveti sonuglari

incelendiginde:

e Modifiye Yildiz Denge testi sol anterior ile sol kalga fleksorleri arasinda negatif
yonde zayif siddette bir korelasyon bulundu (r=-0,295, p<0,027).

e Modifiye Yildiz Denge testi total ile sol kalga fleksorleri arasinda negatif yonde
zay1f siddette bir korelasyon bulundu (r=-0,266, p<0,048).

e Modifiye Yildiz Denge testi total sag ile sag kal¢a adduktorleri arasinda negatif
yonde zayif siddette bir korelasyon bulundu (r=-0,266, p<0,047).

Cizelge 4.11. Modifiye Yildiz Denge Testi ile Kas Kuvveti arasindaki iligki

Degiskenler _ _
A s | s | s | |z |z |=
£ 2 3 3 g g |8 g g
= 1) o0 £ = £ op S -8 = o = =
|2 | %2 |38 (%2 |32 |5% |53 |5
%0 = 2 2 2 2 > > >
& 3 8 8 8 8 | = s s
a a a a
Govde Fleksorleri 0,154 0,099 0,005 -0,014 0,045 0,098 -0,012 -0,109 -0,089
0,259 0,468 0,972 0,918 0,742 0,473 0,932 0,423 0,513
Govde Ekstansorleri 0,040 0,077 -0,190 -0,160 -0,043 -0,029 -0,132 -0,161 -0,157




p 0,769 0,572 0,160 0,240 0,752 0,833 0,332 0,237 0,248

Kalca Fleksorleri Sag [ r 0,023 -0,110 -0,159 -0,164 -0,062 0,000 -0,159 -0,185 -0,176
p 0,868 0,418 0,243 0,227 0,651 1,000 0,243 0,173 0,194

Sol r -0,186 -0,295* | -0,139 -0,057 -0,089 -0,011 -0,254 -0,221 -0,266*

p 0,171 0,027 0,308 0,674 0,514 0,937 0,058 0,102 0,048

Kalga Ekstansorleri Sag | r -0,006 -0,106 -0,122 -0,102 -0,006 0,094 -0,132 -0,125 -0,141
p 0,968 0,435 0,369 0,454 0,967 0,489 0,332 0,360 0,301

Sol r -0,001 -0,160 -0,187 -0,180 -0,059 -0,017 -0,191 -0,232 -0,229

p 0,995 0,238 0,167 0,184 0,663 0,898 0,158 0,086 0,090

Kalga Abduktorleri Sag | r -0,051 -0,067 -0,060 -0,036 0,048 0,219 -0,162 -0,052 -0,133
p 0,711 0,625 0,659 0,792 0,723 0,105 0,233 0,701 0,328

Sol r -0,076 -0,169 -0,052 -0,079 -0,022 0,003 -0,111 -0,151 -0,161

p 0,577 0,213 0,705 0,563 0,872 0,981 0,417 0,267 0,237

Kalga Adduktorleri Sag | r -0,194 -0,174 -0,113 0,023 -0,036 0,113 -0,266* | -0,132 -0,223
p 0,152 0,200 0,409 0,865 0,795 0,409 0,047 0,331 0,098

Sol r -0,157 -0,214 -0,111 -0,175 -0,019 0,096 -0,228 -0,191 -0,232

p 0,249 0,113 0,415 0,198 0,887 0,482 0,091 0,158 0,086

Diz Fleksorleri Sag | r -0,131 -0,184 -0,143 -0,114 -0,053 0,048 -0,185 -0,174 -0,191
p 0,337 0,174 0,294 0,403 0,697 0,726 0,172 0,199 0,158

Sol r -0,062 -0,137 -0,177 -0,141 -0,157 -0,020 -0,235 -0,189 -0,218

p 0,649 0,314 0,193 0,299 0,248 0,884 0,081 0,164 0,107

Diz Ekstansérleri Sag | r -0,042 -0,154 -0,056 -0,170 -0,033 -0,008 -0,057 -0,123 -0,087
p 0,757 0,257 0,682 0,210 0,811 0,954 0,679 0,367 0,523

Sol r -0,083 -0,145 -0,069 -0,106 0,095 0,103 -0,056 -0,132 -0,105

p 0,543 0,287 0,614 0,435 0,485 0,449 0,682 0,333 0,440

Dorsi Fleksorler Sag | r 0,190 0,125 0,083 0,101 0,102 0,217 0,058 0,090 0,068
p 0,161 0,360 0,544 0,457 0,455 0,108 0,671 0,510 0,617

Sol r 0,194 0,003 0,019 -0,024 0,182 0,137 0,093 -0,045 0,021

p 0,152 0,981 0,892 0,861 0,181 0,315 0,495 0,745 0,876

Plantar Fleksorler Sag | r 0,019 0,060 -0,006 0,175 0,040 0,097 -0,027 0,026 -0,015
p 0,892 0,659 0,967 0,198 0,769 0,475 0,844 0,847 0,914

Sol r 0,122 0,114 -0,012 0,082 0,120 0,105 -0,037 -0,004 -0,040

p 0,370 0,405 0,929 0,547 0,378 0,443 0,785 0,979 0,770

*n<,05, r: korelasyon katsayisi, p: Spearman Korelasyon Testi; MYDT: Modifiye Yildiz Denge Testi; Total:

Toplam

4.12. COCUKLARIN YASLARI iLE CPTKO SONUCLARI ARASINDAKI
ILISKi

Cocuklarm yaslari ile Cocuklar igin Problemli Teknoloji Kullanimi Olgegi arasindaki
iliskiyi gosteren sonuglar Cizelge 4.12°de gosterildi. Cocuklarin yaslart ile Cocuklar

icin Problemli Teknoloji Kullanimi1 Olgegi sonuglar1 incelendiginde:

e Cocuklarin yaslar1 ile Cocuklar igin Problemli Teknoloji Kullanimi Olgegi
arasinda pozitif yonde orta siddette bir korelasyon bulundu (r=0,330, p<0,013).

Cizelge 4.12. Katilimcilarin yagslar1 ile Cocuklar i¢in Problemli Teknoloji Kullanim1

Olgegi arasindaki iliski sonuglari.

YAS

CPTKO r | 0,330%
p | 0,013

*n<,05, r: korelasyon katsayisi, p: Spearman Korelasyon Testi, CPTKO: Cocuklar igin Problemli Teknolji
Kullamimi Olgegi,
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413. COCUKLARIN YASLARI iLE KAS KUVVETI SONUCLARI
ARASINDAKI TLISKi

Cocuklarin yaslar1 ile kas kuvveti arasindaki iligkiyi gosteren sonuglar Cizelge

4.13’te gosterildi. Cocuklarin yaslari ile kas kuvveti sonuglar1 incelendiginde:

e (Cocuklarin yaglar ile govde fleksorleri arasinda pozitif yonde orta siddette bir
korelasyon bulundu (r=0,574, p>0,000).

e Cocuklarin yaglari ile govde ekstansorleri arasinda pozitif yonde orta siddette bir
korelasyon bulundu (r=0,439, p<0,001).

e Cocuklarin yaslari ile sag kalca fleksorleri arasinda pozitif yonde orta siddette bir
korelasyon bulundu (r=0,524, p>0,000).

e Cocuklarin yaslari ile sol kalca fleksorleri arasinda pozitif yonde orta siddette bir
korelasyon bulundu (r=0,590, p>0,000).

e Cocuklarin yaslar1 ile sag kalga ekstansorleri arasinda pozitif yonde orta siddette
bir korelasyon bulundu (r=0,614, p>0,000).

e Cocuklarin yaslar ile sol kalgca ekstansorleri arasinda pozitif yonde orta siddette
bir korelasyon bulundu (r=0,548, p>0,000).

e Cocuklarin yaslari ile sag kalga abdiktorleri arasinda pozitif yonde orta siddette
bir korelasyon bulundu (r=0,530, p>0,000).

e Cocuklarin yaslari ile sol kalca abduktorleri arasinda pozitif yonde orta siddette
bir korelasyon bulundu (r=0,470, p>0,000).

e Cocuklarin yaslari ile sag kalg¢a addiktorleri arasinda pozitif yonde orta siddette
bir korelasyon bulundu (r=0,462, p>0,000).

e Cocuklarin yaslar1 ile sol kalca adduktorleri arasinda pozitif yonde orta siddette
bir korelasyon bulundu (r=0,570, p>0,000).

e (Cocuklarin yaslar ile sag diz fleksorleri arasinda pozitif yonde orta siddette bir
korelasyon bulundu (r=0,479, p>0,000).

e Cocuklarin yaslar ile sol diz fleksorleri arasinda pozitif yonde orta siddette bir
korelasyon bulundu (r=0,485, p>0,000).

e Cocuklarin yaslari ile sag diz ekstansorleri arasinda pozitif yonde orta siddette bir
korelasyon bulundu (r=0,412, p<0,002).
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e Cocuklarin yaslari ile sol diz ekstansorleri arasinda pozitif yonde orta siddette bir
korelasyon bulundu (r=0,434, p<0,001).

e Cocuklarin yasglar1 ile sag dorsifleksorleri arasinda pozitif yonde orta siddette bir
korelasyon bulundu (r=0,415, p<0,001).

e Cocuklarin yaslari ile sol dorsifleksorleri arasinda pozitif yonde orta siddette bir
korelasyon bulundu (r=0,352, p<0,008).

e (Cocuklarin yaglar ile sag plantarfleksorleri arasinda pozitif yonde orta siddette
bir korelasyon bulundu (r=0,410, p<0,002).

e Cocuklarin yaglari ile sol plantarfleksorleri arasinda pozitif yonde orta siddette
bir korelasyon bulundu (r=0,472, p>0,000).

Cizelge 4.13. Katilimcilarin yagslari ile kas kuvveti arasindaki iliski

Degiskenler YAS
Govde Fleksorleri r | 0,574**
p | 0,000
Govde Ekstansorleri r | 0,439**
p | 0,001
Kalca Fleksorleri Sag r | 0,524**
p | 0,000
Sol r | 0,590**
p | 0,000
Kalca Ekstansorleri Sag r | 0,614**
p | 0,000
Sol r | 0,548**
p | 0,000
Kalca Abduktorleri Sag r | 0,530**
p | 0,000
Sol r | 0,470**
p | 0,000
Kalca Adduktorleri Sag r | 0,462**
p | 0,000
Sol r | 0,570**
p | 0,000
Diz Fleksorleri Sag r | 0,479**
p | 0,000
Sol r | 0,485**
p | 0,000
Diz Ekstansorleri Sag r | 0,412**
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p | 0,002

Sol r | 0,434**
p | 0,001

Dorsi Fleksorler Sag r | 0,415**
p | 0,001

Sol r | 0,352**
p | 0,008

Plantar Fleksorler Sag r | 0,410**
p | 0,002

Sol r | 0,472**
p | 0,000

**n<,01, r: korelasyon katsayisi, p: Spearman Korelasyon Testi
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BOLUM 5

TARTISMA

Okul o6ncesi donemdeki cocuklarda teknoloji bagimliliginin postiir, denge ve kas
kuvveti tlizerindeki etkisi glinlimiizde giderek artan bir arastirma konusu haline
gelmistir. Literatiirii inceledigimizde okul 6ncesi donemdeki 4-6 yas cocuklarda
teknoloji bagimliliginin postur {lizerine etkisi ile ilgili bir¢ok ¢alisma olsa da teknoloji
bagimliligindan kaynaklanan postiiral bozukluluklarin c¢ocuklarin denge ve kas
kuvveti arasindaki iliskiyi c¢ok boyutlu olarak inceleyen bir c¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu dogrultuda okul ©ncesi donemdeki cocuklarda teknoloji
bagimlilig1 ile postiir bozuklugu, denge ve kas kuvveti arasindaki iliskiyi incelemek
ve sonuglar1 literatiir destegine dayanarak tartismayr amagladigimiz calismamiz

Ozglin bir ¢calisma olarak kabul edilebilir.

Calismamizda okul 6ncesi donemdeki 4-6 yas ¢ocuklarda teknoloji bagimlilig ile
postlr bozuklugu, denge ve kas kuvveti arasindaki iliskiyi inceledik. Caligmamiz
sonucunda teknoloji bagimlilig1 arttikca denge becerisinde ve postirde bozulma
goriildiigli ve bunun okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin fiziksel gelisimini olumsuz
etkiledigi bulundu. Ancak teknoloji bagimlilig: ile kas kuvveti arasinda pozitif iliski

goralda.

51. OKUL ONCESi DONEMDEKI COCUKLARDA TEKNOLOJI
BAGIMLILIGI

Gelisen teknolojiyle birlikte elektronik cihazlarin kullanimi artmistir. Ozellikle akill
telefon ve tablet bilgisayarlarin yardimsiz kullanilabilmesiyle kii¢lik yastaki ¢ocuklar
icin bile oyun oynama ve video izleme gibi faaliyetlerin daha erisilebilir hale
gelmesine yol agmistir (Howie vd., 2017). Gliniimiizde okul ¢agindaki ¢ocuklarin

farkli teknolojik cihazlar iizerinden internete erisimleri kolaylagsmasi g¢ocuklarin
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fiziksel ve zihinsel gelisimlerini etkileyebilecek c¢esitli riskleri beraberinde
getirmektedir (Ozdingler vd., 2019). Teknolojinin bagimliliga neden olup olmadig1
literatiirde siklikla tartigtlan bir konudur. Internet bagimliligi, sosyal medya
bagimlilig1 ve akilli telefon bagimliligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal
Elkitabi-5'te (DSM-5) birer bozukluk olarak siniflandirilmaktadir (APA, 2013).
Cocuklar arasinda problemli teknoloji kullanimi oranlarinin her yil artmasi bu
konunun toplum Uzerindeki potansiyel etkisi ve karst onlem ihtiyact konusunda
endiseleri artirmaktadir (Choi vd., 2018). Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar okul
oncesi ¢ocuklarin teknolojik cihazlara baglama yasinin giderek diismekte oldugunu
gostermektedir.  Yengil vd. (2019), okul oncesi c¢ocuklarin teknolojik cihazlara
baslama yas1 ortalama 2,21+0,97 yil olarak bulunmustur (Yengil vd., 2019). Akc¢ay
ve arkadaglarinin ¢alismasinda ¢ocuklarin hafta ici yaklasik 30 dakika, hafta sonu ise
1,5 saat bilgisayarda oyun oynadiklar1 bildirilmistir. Ayrica arastirmaya katilan 4 ile
5 yaslarindaki cocuklarin %26,8'inin, 5 ile 6 yas araliginda olan ¢ocuklar ise
%73,1'inin bilgisayar oyunlar1 oynadigi belirtilmistir (Akcay ve Ozcebe, 2012).
Akkus ve arkadaslarinin arastirmasinda ¢ocuklarin %24,5'inin bilgisayar, tablet, cep
telefonu gibi teknolojik aletlere 1 saat ve ilizerinde zaman ayirdiklari tespit edilmistir
(Akkus vd., 2015). Ozkan'm (2017) ¢alismasinda 5-6 yas arasindaki cocuklarin
%72,4'Unln glnde 2-3 saat arasinda bilgisayar/tablet ile vakit geg¢irdigi tespit
edilmistir (Ozkan, 2017). Oztiirk’iin (2017) ¢aligmasinda 5-18 yas aras1 cocuklarin
yaklasik 1/3 kadarmin (%33.5) internet karsisinda giinde 2 saatten fazla siire ve 2/5
kadarinin (%40.3) ekran (bilgisayar, tablet, cep telefonu) karsisinda giinde 2 saatten
fazla siire gegirdigi goriildii (Oztiirk, 2017). Aral ve Keskin'in (2018) calismasinda 0-
6 yas grubundaki c¢ocuklarin %44,8'inin cep telefonu, %43,1'inin tablet, %21'inin
bilgisayar kullandig1 belirlenmistir (Aral ve Keskin, 2018). Mustafaoglu ve
arkadaglarinin (2018) calismasinda ilkokul 6grencilerinin dijital oyun oynamaya
baslama yasinin lise Ogrencilerine gore daha erken yasta oldugu bulunmustur.
Calismada ayrica ¢ocuklarin dijital oyun oynamaya baslama yas ortalamasimin 4,5
yas ve glin i¢inde dijital oyun oynama siiresinin yaklasik 3 saat oldugu goriilmiistiir
(Mustafaoglu ve Yasaci, 2018). Calismamizda katilimci ¢ocuklarin giinliik ortalama
1,5 saatten fazla siireyle teknolojik araglarla etkilesime girdigi gézlemlenmistir. Elde
edilen bu bulgu daha o6nce gergeklestirilmis benzer arastirmalarin sonuglariyla
paralellik gostermektedir (Akcay ve Ozcebe, 2012; Akkus vd., 2015). Arastirmamiz
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sonucunda g¢ocuklarin problemli teknoloji kullanimi diizeyinin olduk¢a genis bir
aralikta degisebilecegi goriilmiistiir. Olgekten alinan en diisiik puan 29, en yiiksek
puan ise 86 olmasi ¢ocuklarin problemli teknoloji kullaniminin bireysel farkliliklara

bagl olarak degisebilecegini gostermektedir.

5.2. TEKNOLOJi BAGIMLILIGI VE POSTUR

Okul c¢agindaki c¢ocuklarda durus bozukluklari hem fiziksel hem de zihinsel
gelisimlerini olumsuz etkileyebilecek 6nemli bir saglik sorunudur. Diinya ¢apinda
yapilan arastirmalar bu yas grubundaki cocuklarin %30-40'min bir tiir durus
bozuklugundan etkilendigini gostermektedir. Bu oran Onceki nesillerle
karsilastirildiginda artmaktadir (Bendikova vd., 2014). Cocukluk ve ergenlik
doneminde artan teknoloji kullanimi durus bozukluklarina dair endiseleri de
beraberinde getiriyor. Bu endiselerin temelini gelismekte olan bedenlerin,
teknolojinin kullanimindan kaynakli olumsuz etkilere kars1 hassasiyeti olusturuyor.
Teknoloji kullanimmin durus bozukluklarina etkisini gosteren arastirmalar bu
durumun ¢esitli sekillerde gerceklestigini ve ¢ocuklarin durus bozukluklar1 tizerinde
olumsuz bir etkisi oldugunu goéstermektedir. Kratenova ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda ise c¢ocuklarda (7, 11, 15 yas) postiral sapmanin yayginligi
aragtirllmigtir. Bu c¢aligmaya dahil edilen 3520 denekten fiziksel aktivite eksikligi
nedeniyle ¢ocuklarm %50'sinde kiirek kemiginin ¢ikintili oldugu, %32'sinde lomber
ve %31'inde kambur sirt oldugu tespit edilmistir (Kratenova vd., 2007). Breen vd.
(2008) calismasinda okulda bilgisayar kullanan ¢ocuklarin, bilgisayar kullanmayan
cocuklara gbore daha kotii durus sergiledikleri gozlemlenmistir (Breen vd., 2008).
Geldhof ve arkadaslarinin (2008) calismasinda ise siniflardaki ¢ocuklarin %50'sinin
belirgin bir asimetriye sahip oldugu tespit edilmistir (Geldhof vd., 2008). Straker ve
arkadaglarinin (2008) calismasinda ise cocuklarda tablet kullaniminin masaiistii
bilgisayar kullanimima gore govdede daha fazla fleksiyon ve asimetrik pozisyona,
omuzlarda daha fazla fleksiyon ve elevasyon pozisyonuna, boyun cevresi kaslarda
ise artmis aktiviteye neden oldugu saptanmistir (Straker vd., 2008). Straker (2015),
daha fazla televizyon izleyen ve video oyunu oynayan ergenlerin postulrlerinde
onemli derecede daha fazla fleksiyon sergiledigini ve sirt agrisi agisindan daha fazla
risk altinda olduklarin1 dogrulamaktadir (Straker vd., 2015). Kang ve Kim (2013),
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yalnizca 300 saniyelik akilli telefon kullaniminin Kifoz durusa ve servikal omurgada
artan pozisyon hissi hatasina neden olabilecegini belirtmektedir (Kang ve Kim,
2013). Martinsone-Berzkalne vd. (2020), 4 ve 7 yasindaki ¢ocuklarin yas gruplarini
karsilastirdiklar1 bir ¢aligmada durus tipi bozukluklarin ¢ocugun yasiyla birlikte
artigim1 ve giinde bir saatten fazla TV izlemeleri durumunda daha tipik durus
bozukluklarina egilimli olduklarin1 bulmuslardir. Bilgisayar kullaniminin durus sekli
uzerinde onemli bir etkisi oldugu ve bilgisayar kullanan ¢ocuk grubunda durus
bozukluklarinin daha sik goriilmesine neden oldugu da bu ¢alismada gosterilmigtir
(Martinsone-Berzkalne vd., 2020). Straker vd. (2008), 5-6 yas aras1 ¢ocuklarin tablet
kullanirken duruslar1 ve kas aktiviteleri geleneksel masaiistii ve kagit ile
karsilastirdiklar1 bir calismada tablet bilgisayarlarin geleneksel masaiistii
bilgisayarlara gore daha esnek ve asimetrik bir omurgaya sahip oldugunu
bulmuglardir (Straker vd., 2008). Betsch ve arkadaslarinin (2021) c¢alismasinda ise
yiirlirken ve ayakta dururken akilli telefon kullaniminin torakal bolgede ciddi bir
hiperkifozun olustugu sonucuna ulasilmistir (Betsch vd., 2021). Kim vd. (2018),
servikal omurganin artan fleksiyon acilarinin, uzun siireli akilli telefon kullanimiyla
daha yiiksek lomber lordoza yol agtigini gosterebilmistir (Kim vd., 2018).
Mustafaoglu ve arkadaslarinin (2018) calismasinda ebeveynlere ¢ocuklarin dijital
oyun oynama sirasindaki postiiriiniin fiziksel saglik iizerine gézlemledikleri olumsuz
etkiler soruldugunda en stk omurga, omuz, el-el bilegi gibi viicut bolimlerinde kas-
iskelet sistemi problemleri yasadiklarini rapor ettikleri belirtilmistir (Mustafaoglu
vd., 2018). Xie ve arkadaglarinin (2018) ¢alismasinda ise akilli telefon kullaniminin
tek elle veya cift elle kullaniminin torakal bolgedeki kifoz egrisinin artis hizinda
etkili olabilecegi bulunmustur (Xie vd., 2018). Cochrane ve arkadaglarinin (2019)
calismasinda ise geng bireylerde 5 dakikalik akilli telefon kullaniminin boyun, omuz
ve omurga tizerindeki etkileri incelenmis ve torakal kifoz, boyun fleksiyonu ve omuz
egriliklerinde artis tespit edilmistir (Cochrane vd., 2019). Ozdingler ve arkadaslarmin
(2019) calismasinda okul ¢agindaki ¢ocuklarin teknoloji bagimliligi ile durus yapilar
arasindaki iligki incelenmis ve yas ve cinsiyet degiskenlerinde anlamli bir farklilik
bulunmadigi, ancak masaiistli bilgisayar kullanimi ile durus bozukluklar1 arasinda
diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulundugu belirtilmistir (Ozdingler vd., 2019).
Roslizawati ve arkadaslarinin (2019) c¢alismasinda telefon kullanimi sirasindaki
statik postiiriin uzun siire siirdiiriilmesinin ergonomik agidan risk olusturabilecegi
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one stiriilmiistiir (Roslizawati vd., 2019). Yilmaz (2020) ¢alismasinda akill1 telefon
bagimlilig1 yiliksek bireylerde bas boyun agrismin daha fazla oldugu ve durus
yapisinin olumsuz etkilendigi tespit edilmistir (Yilmaz, 2020). Bu calismalar
teknolojik cihaz kullaniminin ¢ocuklarin durus bozukluklari iizerinde olumsuz bir
etkisi olabilecegini gostermektedir. Bu etki 6zellikle uzun siireli ve uygun olmayan
bir sekilde teknolojik cihaz kullanimi ile daha da artmaktadir. Problemli teknoloji
kullanominin  ¢ocuklarda postiir bozukluklarina yol acabilece§i arastirma
bulgularimizla desteklenmektedir. 4-6 yas arast ¢ocuklarin problemli teknoloji
kullanimi1 ile postiirlerinin arasinda negatif yonde orta siddette bir iliski tespit
edilmistir. Bu sonu¢ problemli teknoloji kullaniminin ¢ocuklarda fiziksel aktiviteyi
azaltabilece§i ve bu da postiir bozukluklarina yol acabilecegi hipotezini

desteklemektedir.

5.3. TEKNOLOJi BAGIMLILIGI VE DENGE

Problemli teknoloji kullanimmin g¢ocuklarda denge becerileri zerinde olumsuz
etkisinin oldugunu gosteren aragtirmamizin sonuglari literatiirdeki benzer bulgularla
tutarlilik gostermektedir. Cho vd. (2014) tarafindan yapilan ¢alisma akilli telefonla
mesajlasma sirasinda dinamik denge yeteneginde azalma oldugunu rapor etmistir
(Cho vd., 2014). Lamberg ve Muratori'nin (2012) arastirmasi1 da akilli telefon
kullaniminin yiiriiyiis paterni lizerinde olumsuz etkileri oldugunu gdstermis ve bu
bulgular teknoloji kullaniminin geng bireylerin fiziksel saghigimi etkileyebilecek
onemli bir faktor oldugunu vurgulamaktadir (Lamberg ve Muratori, 2012). Kang ve
arkadaglarinin (2012) bilgisayar kullaniminin postiir ve denge Uzerindeki olumsuz
etkilerini vurgulayan ¢alismasi, genel olarak teknoloji kullaniminin bireylerin fiziksel
sagligina potansiyel etkilerine isaret etmektedir (Kang vd., 2012). Adel'in (2018)
caligmasi ise akilli telefon kullaniminin servikal propriyosepsiyon ve dinamik denge
yetenegini olumsuz etkileyebilecegini gostererek konuya Onemli bir katki
saglamaktadir (Adel, 2018). Laatar vd. (2017) tarafindan yiiriitiilen ¢alisma akilli
telefon kullanimiin postiiral denge tizerindeki olumsuz etkilerini inceleyerek genc
ve yash yetiskinlerde ayakta postiiral dengeyi bozdugunu ortaya koymustur. Elde
edilen bulgular akilli telefon kullaniminin denge iizerindeki olumsuz etkisinin yasa
bagli olmadigimmi vurgulamaktadir (Laatar vd., 2017). Lee vd. (2019) tarafindan
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gerceklestirilen bir baska caligsma, 20'li yaslarindaki 24 saglikli erkek ve kadin
yetiskinde oturma pozisyonunda akilli telefon oyunu kullanimmin denge ve bas
donmesi lizerindeki etkilerini incelemistir. Bulgular akilli telefon kullaniminin denge
ve bag donmesi lizerinde onemli bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu
calisma akilli cihazlarin kullaniminin denge iizerindeki etkilerini degerlendiren ilk
calismalardan biridir ve akilli telefon oyunlarinin dengeyi olumsuz yonde
etkileyebilecegini ve kisa siireli oyun kullaniminin bas donmesine neden
olabilecegini gostermistir (Lee vd., 2019). Ancak, Koyuncu'nun (2022) 8-12 yas
araligindaki ¢ocuklar lizerinde gergeklestirdigi arastirma, ekran bagimlilig1 ve ekran
kullanim siiresinin statik ve dinamik denge tlizerinde herhangi bir etkisi olmadigini
iddia etmektedir (Koyuncu, 2022). Bu bulgular literatiirdeki diger g¢alismalarla
celismektedir ve konuyla ilgili daha fazla arastirmanin gerekliligini gostermektedir.
Bu cercevede kendi ¢alismamizda Cocuk Problemli Teknoloji Kullanimi Olgegi
(CPTKO) ve Modifiye Yildiz Denge Testi (YDT) arasinda negatif yonde orta siddetli
bir iliski bulunmustur. Elde edilen bulgular problemli teknoloji kullaniminin
cocuklarda denge becerilerini Onemli Ol¢lide olumsuz etkiledigini ortaya
koymaktadir. Biz problemli teknoloji kullanimmin okul ©ncesi donemdeki
cocuklarda denge becerilerini nasil etkiledigi ile ilgili mekanizmalar1 daha iyi

anlamak igin gelecekte yapilacak arastirmalara ihtiyag oldugunu diistinmekteyiz.

5.4. TEKNOLOJI BAGIMLILIGI VE KAS KUVVETI

Teknoloji bagimlilig1 ile kas-iskelet sistemi sorunlar1 arasindaki iligski son yillarda
yapilan arastirmalar ile giderek daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan caligmalar
teknoloji bagimliliginin  boyun, st sirt, omuz, el ve bagparmak gibi st
ekstremitelerde kas-iskelet sistemi sorunlari ile iliskili oldugunu gostermektedir
(Woo vd., 2016). Son yillarda teknoloji bagimlilig: ile kas-iskelet sistemi sorunlari
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarda {iist ekstremite sorunlar1 {izerine
yogunlasilmistir (Shah ve Sheth, 2018; Sharan vd., 2014). Ancak viicudun farkli
boliimleri birbiriyle baglantili oldugundan, herhangi bir boliimdeki sorun baska bir
bolgeyi de olumsuz etkileyebilir (Redstone ve West, 2004). Yapilan g¢alismalar
teknoloji bagimliliginin viicudun diger bolgelerindeki kas-iskelet sistemi sorunlar ile
de iliskili olabilecegini gostermektedir.  Inal ve Arslan (2021) tarafindan
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gerceklestirilen ¢aligmada, iiniversite 6grencilerinde akilli telefon bagimlilig: ile kas-
iskelet sistemi sorunlart ve biligsel esneklik arasindaki iligki incelenmistir.
Calismanin sonucunda akilli telefon bagimliliginin sadece {iist ekstremite sorunlariyla
degil, ayn1 zamanda govde ve alt ekstremite sorunlartyla da iligkili oldugu
bulunmustur (inal ve Arslan, 2021). Tayland'da gerceklestirilen bir arastirma 779
lisans 6grencisi lizerinde yapilan bir inceleme sonucunda, akilli telefon kullaniminin
vicudun st kisminda kas-iskelet sistemi bozukluklarma neden oldugunu ortaya
koymaktadir. Elde edilen bulgular kas-iskelet sistemi bozukluklarmin en yaygin
olarak boyun boélgesinde (%90) goriildiigiinii, bunu sirastyla omuzda (%73,30), sirtin
iist kisminda (%63,30), bilekte ve sirtin alt kisminda (%36,70) izledigini
gostermektedir. Ayrica kas-iskelet sistemi bozukluklarmin pelviste ve kuadriseps
femoris kasinda %13,30, diz ekleminde %13,30, ayak bileginde %10,00 ve dirsek
ekleminde %6,70 oraninda daha diisik bir yayilim gosterdigi belirtilmistir
(Namwongsa vd., 2018). Sarvestan vd. (2022) tarafindan yiiriitiilen bir arastirma
akilli telefon kullaniminin alt ekstremite kas aktivitelerinin yerel dinamik kararlilik
herhangi bir etkiye sahip olmadigin1 bulmustur. Aragtirmacilar rektus femoris, lateral
hamstring, gastrocnemius ve tibialis anterior kas aktivitelerini incelemistir. Sonuclar
cep telefonu kullanimi sirasinda bu kaslarin aktiviteleri arasinda anlamli bir fark
olmadigin1 gostermistir.  Bu bulgular gorsel veya ipsilateral kol sallama
bozukluklarma bakilmaksizin herhangi bir tiirde cep telefonu kullaniminin, yiirtiytiis
sirasinda alt ekstremite kas aktivitesinin paterni {izerinde dnemli bir etkiye sahip
olmadigini gostermektedir (Sarvestan vd., 2022). Lee ve Jeon (2021) tarafindan
yapilan bir arastirmada akilli telefon kullaniminin yiirliyiis sirasinda alt ekstremite
kas aktivitesi ilizerindeki etkisi arastirilmistir. Arastirma sonuglarina gore akill
telefon kullanirken gluteus maksimus ve medius, biseps femoris, rektus femoris,
gastroknemius ve tibialis anterior kaslarinda akilli telefon kullanmadan yiirlimeye
gore daha az kas aktivitesi oldugu goriilmiistiir. Bu durum akilli telefon kullaniminin
yliriime sirasinda alt ekstremite kaslarinin hareketlenmesini ve aktivitesini azalttigini
gostermektedir (Lee ve Jeon, 2021). Teknoloji ile kas-iskelet sistemi bozukluklar
arasindaki pozitif iliskiyi kanmitlamak ve yukaridaki sorular1 yanitlamak igin
Yunanistan'in her yerinden 120 lise 6grencisine ¢evrimici bir anket dagitilmistir.

Sonuglar uzun siireli elektronik cihaz kullanimi ile viicudun tiim bdlgelerinde
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(boyun, gogiis, bel, kalga ve alt ekstremiteler) kas-iskelet sistemi sorunlarinin ortaya

¢ikmasi arasinda pozitif bir iligki oldugunu gostermektedir (Synolaki vd., 2023).

Cocuklarda teknoloji kullanimi ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasindaki
iliskiyi inceleyen sinirli sayida arastirma bulunmaktadir. Koyuncu ve Varol (2023)
tarafindan gergeklestirilen aragtirma 8-12 yas araligindaki c¢ocuklarda ekran
bagimlilig1 ile fiziksel aktivite, fiziksel performans, denge, sirkadiyen ritim ve
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemistir. Aragtirma sonucunda ekran
bagimliligiin artmasiyla alt ekstremite fonksiyonel kas kuvvetinin azaldigi
bulunmustur (Koyuncu ve Varol, 2023). Delebe (2020), dijital oyun bagimliliginin
uzun silireli oturma pozisyonuna bagli olarak ekstremitelerde kas kuvvetini
azalttigin1 bildirmistir. Bu bulgu ekran bagimliliginin alt ekstremite kas kuvveti
Uzerindeki ~ olumsuz  etkisinin ~ uzun  slreli  oturma  pozisyonundan
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir (Delebe, 2020). Orak vd. (2023), 7-11 yas
aras1 saglikli okul cagindaki ¢ocuklarda ekran siiresinin izometrik sirt ve bacak kas
giicii ile iligkisini degerlendirmistir. Calismaya toplam 307 c¢ocuk alinmistir.
Aragtirma sonuglarina gére cocuklarin ekran basinda gegirilen siire ile izometrik sirt
ve bacak kas giigleri arasinda bir iliski bulunamamustir. Calisma ekran siresinin
cocuklarda kas giiclinii olumsuz etkilemedigini gostermektedir (Orak vd., 2023).
Literatiirde teknoloji kullanicilarinda yapilan arastirmalarda st kas iskelet
problemleri detayli degerlendirilmis ancak alt viicudun boélimleri ve problemleri
detayli incelenmemistir. Bizim ¢aligma okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda teknoloji
bagimlilig: ile alt ekstremite kas kuvvetleri arasindaki iliskiyi detayli inceleyen ilk
calismadir. Cocuklarin kas kuvveti testleri sonucunda tiim kas gruplarinda ortalama
kuvvet degerlerinin normal smirlarda oldugu goriilmistir. Ancak bazi kas
gruplarinda (sag kalca ekstansori, sol kalga ekstansorleri, sol kalga adduktorleri, sol
diz fleksorleri) problemli teknoloji kullanimi diizeyi ile pozitif yonde orta siddette
bir iliski bulunmustur. Teknoloji bagimliligi ile kas kuvveti arasindaki iliski
literatiirdeki beklentilerin aksine pozitif bir iliski olarak bulunmustur. Bulgumuz
cocuklarin gelisim ¢aginda olmasi ve oturur pozisyonda uzun siire kalmalari

nedeniyle kaslarin kisalmasina ve kuvvetinin artmasina neden olmus olabilir.
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BOLUM 6

SONUCLAR VE ONERILER

Okul 6ncesi donemdeki 4-6 yas ¢ocuklarda teknoloji bagimlilig ile postiir, denge ve

kas kuvveti arasindaki iligkisini inceledigimiz ¢alismamizin sonuglar1 ve Onerileri

sunulmustur.

6.1. SONUCLAR

Kiz ¢ocuk sayis1 (n=56) toplam 6rneklem grubunun %53,6'sin1, erkek cocuk
sayis1 (n=56) ise %46,4'linii olusturmaktadir.

Cocuklarin yas ortalamalar1 5,05+0,70 yil, cocuklarin yaslar1 4 ile 6 arasinda
degismektedir.

Cocuklarin boy uzunlugu ortalamalar1 114,26+6,63 cm, hesaplanan en kiigiik
deger 103 cm, en biiyiik deger 130 cm olarak bulunmustur.

Cocuklarin viicut agirligi ortalamalar1 20,86+3,55 kg, hesaplanan en kiigiik
deger 14,20 kg, en biiyiik deger 28,10 kg olarak bulunmustur.

Problemli Teknoloji Kullanimi Olgegi ile New York Postiir Degerlendirme
Olgegi parametreleri arasinda negatif yonde orta siddette bir iliski bulundu.
Cocuklarin problemli teknoloji kullanimi diizeyi arttik¢a, postlir puanlari
azalmaktadir. Elde edilen sonug¢ problemli teknoloji kullaniminin ¢ocuklarin
postiiriinde bozulmalara neden olabilecegini gostermektedir.

Problemli teknoloji kullaniminin yiiksek oldugu cocuklarin Modifiye Yildiz
Denge testi sol posteriomedial skorlari, total sag ve total sol skorlar1 ve total
skorlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Problemli
teknoloji kullanimimin yiiksek oldugu ¢ocuklarin Modifiye Yildiz Denge testi
skorlarinin diisiik olmasi, bu ¢ocuklarin denge problemleri yasama riskinin

daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
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e Bazi kas gruplarinda (sag kalga ekstansori, sol kalga ekstansorleri, sol kalga
adduktorleri, sol diz fleksorleri) problemli teknoloji kullanimi diizeyi ile kas
kuvveti arasinda pozitif yonde orta siddette bir iliski bulunmustur. Elde edilen
bulgular problemli teknoloji kullaniminin kas kuvveti {izerinde olumlu bir
etkiye sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak bu iliskinin nedenselligi
heniiz tam olarak anlagilamamistir. Bu nedenle daha fazla arastirmaya ihtiyag

vardir.

e Okul 6ncesi donemdeki 4-6 yas cocuklarda NYPDO puanlar1 ile Modifiye
Yildiz Denge testi puanlar1 arasinda pozitif yonde orta siddette bir iligki
bulunmustur. Elde edilen bulgular postiiriin  dengeyi etkiledigini
gostermektedir. Postiir bozuklugu olan ¢ocuklarda denge yeteneginin de

bozulabilecegi sOylenebilir.

e NYPDO ile sag kalca ekstansérleri arasinda negatif yonde zayif siddette bir
iliski bulundu. Elde edilen bulgular postir bozukluklarinin sag kalga
ekstansorlerinin - kas  kuvvetini  olumsuz yonde etkileyebilecegini

gostermektedir.

e Modifiye Yildiz Denge testi performansi ile sol kalga fleksorleri ve sag kalca
adduktorleri arasinda negatif yonde zayif bir siddette iliski bulunmustur. Elde
edilen bulgular Modifiye Yildiz Denge testi toplam skorunun yiiksek olmasi
durumunda, sol kalga fleksdrleri ve sag kalga adduktorlerinin kuvvetinin daha

diisiik olabilecegini gostermektedir.

e Cocuklarin yagslar1 ile teknoloji bagimlilig1 diizeyleri arasinda pozitif yonde
orta siddette bir iliski bulunmustur. Elde edilen bulgular ¢ocuklarin yaslarmimn
artmasiyla birlikte teknoloji bagimlilig1 diizeylerinin de artabilecegine isaret

etmektedir.

e (Cocuklarin yaglar1 ile kas kuvveti arasinda pozitif yonde orta siddette bir
iliski bulunmustur. Elde edilen bulgular ¢ocuklarin kas kuvvetinin yasla

birlikte arttigin1 gostermektedir.

Sonug olarak bu c¢alismamizin bulgular1 okul oncesi donemdeki ¢ocuklarda artan
teknoloji  bagimliliginin postiir, denge iizerinde olumsuz bir etkiye sahip
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olabilecegini gostermektedir. Calismamiz okul dncesi dénemdeki 4-6 yas ¢ocuklarda
teknoloji bagimliligimin postur, denge ve kas kuvveti arasindaki iligskiyi ¢cok boyutlu
olarak inceleyen ilk calismadir. Calismanin bulgular1 ¢ocuklarin yaslarinin
artmasiyla birlikte teknoloji bagimliligi diizeylerinin de artabilecegine isaret
etmektedir. Problemli teknoloji kullaniminin yiiksek oldugu cocuklarin postiirlerinde
bozulmalara neden olabilecegini gostermektedir. Postiir bozuklugu olan ¢ocuklarda

denge yeteneginin de bozulabilecegi sOylenebilir.

6.2. ONERILER

e 4-6 yas arasi cocuklarin problemli teknoloji kullaniminin Onlenmesi ve
azaltilmas1 igin Onlemler almmalidir. Onlemler arasinda ebeveynlere ve
egitimcilere  yonelik farkindalik ¢alismalar1  teknoloji  kullaniminin

smirlandirilmasi ve fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi yer alabilir.

e Cocuklarm teknoloji kullanimina giinliik veya haftalik sinirlar getirilmeli bu
siirlar ¢ocuklarin yagina, gelisim diizeyine ve bireysel ihtiyaglarina gore

belirlenmelidir.

e Problemli teknoloji kullaniminin etkilerini azaltmak i¢in ¢ocuklarin postiir ve
denge becerilerini gelistirmeye ve kas kuvvetlerini artirmaya yardimci

olabilecek denge ve kas kuvveti egzersiz programlar: gelistirilmelidir.

o Fizyoterapistler problemli teknoloji kullaniminin 6nlenmesine yonelik egitim
programlar1 gelistirmede ve uygulamasinda oncii rol oynayabilir. Bu
programlar cocuklara ve ebeveynlere teknolojiyi saglikli bir sekilde

kullanmalart i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazandirmay1 amaclamalidir.

e Problemli teknoloji kullaniminin uzun vadeli etkilerini arastirmak i¢in daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu arasgtirmalar problemli teknoloji
kullaniminin ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel gelisimi iizerindeki etkilerini

daha 1yi anlamamiza yardime1 olacaktir.
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6.3. LIMITASYONLAR

Arastirmanin  smirlamasi bulgularinin iliskisel olmasidir. Bu problemli
teknoloji kullaniminin postiir, denge ve kas kuvveti tizerindeki etkilerinin
nedensel olarak agiklanamamasi anlamina gelmektedir. Nedensel iliskileri
arastirmak igin gelecekteki arastirmalarda deneysel ¢aligmalar yapilmalidir.

Okul oncesi donemdeki c¢ocuklarda problemli teknoloji kullanimindan
kaynaklanan bozukluklarin daha iyi anlagilmasi i¢in daha uzun siireli takip
calismalar1 yapilmalidir. Bu problemli teknoloji kullaniminin uzun vadeli

etkilerini arastirmaya olanak saglayacaktir.
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DEMOGRAFIK BiLGI FORMU
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Demografik Bilgi Formu:
Ad - soyad:
Cinsiyeti:
Yas:
Boy:
Kilo:

BMI:
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EK ACIKLAMALAR B.
COCUKLAR iCiN PROBLEMLI TEKNOLOJi KULLANIMI OLCEGI
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Cocuklar I¢in Problemli Teknoloji Kullanimi Olcegi

2 Asagida yer alan olgekteki maddelerin okul éncesi diizeyinde egitim goren 5 - E g - E g E
o | ¢ocufunuzun teknolojik ars;t‘(;l's.tn (bilgis?yar, ta_h!et., ahPl telefon, televiz?trn o g E % = E ) E 5
§ vb.) kullamim sikhiklarim diisiinerek degerlendiriniz. Liitfen her madde i¢in | £ E z g E g E’ E E‘
= | yalmizea bir secenegi isaretleyiniz. e e 3 4 E & 3
2 2
1 | Cocugum giin icerisinde ortalama 1,5 saatten fazla teknolojik araglarla vakit
gegirir.
2 | Cocugum teknoloji kullanim konusunda belirledigimiz siire sinirin1 agar.
3 | Cocugum teknolojik araglarla vakit gegirme istegini siklikla dile getirir.
4 | Cocugumun teknolojiyi ilk zamanlardaki kullamim siiresi ile gimdiki kullanim
sliresi arasinda kayda deger bir artis vardur.
5 | Cocugum giindelik sorumluluklarini yerine getirmeden teknolojik araglarla vakit
gegirmeye baslar.
6 | Cocugum teknolojik araglarla vakit gegirmedifi zamanlarda olumsuz duygular
hisseder.
7 | Cocugum teknolojik araglarla vakit gegirmeye basladiinda olumlu duygular
hisseder.
8 | Cocugum kendisini iizgiin hissettifinde teknolojik araglarla vakit gegirerek
rahatlar.
9 | Cocugum vaktini teknolojik araglarla gegirmedigi zamanlarda dahi teknolojik
araglarn diigiinmektedir.
10 | Cocugum bizimle veya arkadaslanyla beraber vakit gegirmek yerine teknolojik
araclarla vakit gegirmeyi tercih eder.
11 | Cocugum teknolojik araglar iizerinden yasmna uygun olmayan oyunlar/filmler ile
vakit gegirir.
12 | Cocugumun teknoloji kullanimi onun yalmzlagmasina neden olur.
13 | Cocugum teknolojik araglar iizerinden oyun oynamayi ger¢ek yasamda oyun
oynamaya tercih eder.
14 | Cocugum vaktini teknolojik araglarla gegirmek istedigi i¢in okula gitmek istemez
15 | Cocugum teknolojik araglarla tek basina vakit gegirir.
16 | Cocugumun teknolojik araglan kullanmasi, gevresiyle iletigimini olumsuz olarak
etkiler
17 | Cocugumun teknolojik araglar1 kullanmasi, dil geligiminde problemlere neden olur.
18 | Cocugumun teknolojik araglar: kullanmas: uyku siiresinin azalmasima neden olur.
19 | Cocugum yemeklerini teknolojik araglarla vakit gecirirken yer/yemek ister.
20 | Cocugumun teknolojik araglari kullanmas: hareketsiz kalmasina neden olur.
21 | Cocugum uyumadan hemen &nce teknolojik araglarla vakit gegirir.
22 | Cocugum ile teknoloji kullammu siiresi konusunda anlagmazliklar yasarim.
23 | Cocugum teknolojik araglar kullanirken yaptiklar: hakkinda bize bilgi vermez veya
yalan séyler.
24 | Cocugumun teknoloji kullanimim smmirlandirdifimzda bile gizlice kullanmaya
caligir.
25 | Cocugum teknolojik araglarla vakit gegirirken kendisiyle iletisim kurulmasindan
rahatsiz olur.
26 | Cocugum kendisinin teknoloji kullamminin takip edilmesine izin vermez.
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EK ACIKLAMALAR C.
NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME OLCEGI
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NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME TESTI

NORMAL (5) ORTA SEVIYEDE ILERI SEVIYEDE (1)
G _/_120__[_/_120__
(
i
¢ . 4 1
\ / ‘ l "\ * 1 \
Bas dik, gravite hatti Bag hafifce yana Bay ileri derecede
direkt merkezden egilmis veya donmiis yana egilmis veya
gegiyor donmiis
¢
/ '
. - - ”
N /| j A {
Omuzlar yere paralel Bir omuz digerinden Bir omuz digerinden
hafifce yukarida ileri derecede
yukarida
o
¢ ¥ t /1N
LY L
f,) ﬁt 1
Oil:urga diiz Omurga hafif yana Omurga ileri derecede
efiimiy gilmi
. - t@sf 1@
Kalgalar yere paralel Bir kalca digerinden Bir kalga ileri
hafifce yukarida derecede digerinden
yukarida
: M M JJ &L
Ayaklar diiz Ayaklar disariya Ayaklar pronasyonda
doniik
Arklar yiiksek Arklar hafif diiiik Arklar t:bua'nuk’ diiz
Toplam
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ORTA SEVIYEDE (3)

iLERi SEVIYEDE (1)

_/_20__

A

Boyun hafif 6nde, cene

i/

?H'a

L

Boyun dik, ¢ene icerde, Boyun ileri derecede
bas omuz iistiinde hafif disiarida tinde, cene ileri derecede
dengede digarida
] )
y,
( - | ‘1
i
| /
Gagiis yukarda, Gogiis hafif derecede Gogis ileri derecede
sternum viicut bniinde, cilkmiig cikmiis (diiz)
ilerde
r{
i \
6\ I ( / (
Omuzlar merkezde Omuzlar hafif ilerde Omuzlar protrakte

——
T

)

I

Ust sirt normal Ust sirt hafif yuvarlak Ust sirt ileri derecede
yuvarlak
\
Gisvde dik Gibvde hafif geriye agih Giivda geriye e
derecede agilanm:
\
Karm diiz Karn protrakte Karmn protrakte ve
sar ks
A /
1! F\ l
i
Bel normal Bel hafif cukur Bel ileri derecede gukur
Toplam

Sol kolondaki ac¢iklamaya uygun ise 5 puan
Orta kolondaki agiklamaya uygun ise7 3 puan

Sag kolondaki agiklamaya uygun ise 1 puan
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EK ACIKLAMALAR D.
MODIFIYE YILDIZ DENGE TESTI
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Anterior Anterior

Stance | LEFT Stance | RIGHT

Posterolateral Posteromedial Posteromedial Posterolateral
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EK ACIKLAMALARE.
KAS KUVVETI iCIN DEGERLENDIRILEN KASLAR
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Kas Kuvveti I¢in Degerlendirilecek Kaslar
Ad-soyadi:

Kas kuvveti Min Orta Max

Govde Fleksorleri

Govde Ekstansorleri

Kalg¢a Fleksorleri Sag
Sol
Kalg¢a Ekstansiorleri Sag
Sol
Kal¢a Abduktirleri Sag
Sol
Kal¢a Adduktirleri Sag
Sol
Diz Fleksorleri Sag
Sol
Diz Ekstansorleri Sag
Sol
Dorsi Fleksorler Sag
Sol
Plantar Fleksorler Sag
Sol
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EK ACIKLAMALARF.
BiLDILENDIRILMIS ONAM FORMU
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BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sizi “‘Okul Oncesi Dénemdeki Cocuklarda Teknoloji Bagimhh ile Postiir Bozuklugu,
Denge ve Kas Kuvveti Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi’ adli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmaya katilmadan 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagi hususunda
bilgilendirilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi bilyiik 6nem
tagimaktadir. Eger anlayamadifiniz ve sizin igin acik olmayan geyler varsa daha fazla bilgi
almak igin liitfen bize daniginiz,

Bu aragtirmada yer almamz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma
kapsamindaki biitlin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri igin sizden veya bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katilma konusunda gonilliliik esastir. Calismaya katilmama veya talepte
bulundugunuz zaman ¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirma kapsaminda
uygulanacak olan uygulamalar herhangi bir risk igermemektedir ve size zarar vermeyecektir.
Aragtirma amaciyla sizden toplanan bilgiler hastalifin yonetilmesi ve tedavi siirecinde
terapistinize yol gosterici nitelikte olmasi ¢alismanin size yonelik faydalarini olusturmaktadir.
Bu form araciligi ile toplanacak tiim bilgiler arastirma amaci ile kullamlacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Genel Bilgiler
Aragtirmanmin Amaci:

Bu ¢alismanin amaci, okul oncesi dénemdeki gocuklarda teknoloji bagimliligi ile postiir
bozuklugu, denge ve kas kuvveti arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.

Aragtirmamn Kapsam:

Aragtirma kapsaminda oncelikle sizden yas, 6grenim durumu, aile yapisi gibi size ait ve sizin
¢ocugunuzdan ad-soyad, cinsiyet, vas, boy-kilo ve viicut kitle indeksi gibi ona ait olan bilgiler
hazirladigimiz form yardimi ile toplanacaktir. Arastirmaci tarafindan olusturulan bir form ile
teknolojik cihazlar kullanan katilimecilar i¢in kullanim siireleri ve siklif1 6lgen “Cocuklar icin
Problemli Teknoloji Kullanimi” 6lgegi kullanilacaktir,

Cocugunuzun izometrik kas kuvvetinin degerlendirilebilmesi i¢in, standart pozisyonlarda el
dinamometresi (Hand-Held Dinomometre) kullarulacaktir. Testler, gocuklarin anlayabilecegi
sekilde anlatildiktan sonra, iki deneme tekrari ile ve her test, yorgunlugu 6nlemek amaciyla,
testler arasinda 15 saniye dinlenme araliklari verilerek uygulanicak. Cihaz direnci ile elde
edilen izometrik kasilma kuvveti degeri li¢ kez kaydedilip ortalamas: alinacak. Tiim olgularda
govde ekstansorleri ve fleksorleri, bilateral kalga fleksorleri, abduktorleri, adduktorleri,
ekstansorleri, diz ekstansorleri ve fleksorleri, kas kuvvet degerleri dlgiilecektir.

Caligma bagliginda yer alan diger konulara geldigimizde teknoloji bagimlilig ile diger bagliklar
arasindaki iligkiyi degerlendirecegiz. Cocugunuzun viicudunun bas, boyun, omuz, sirt, bel,
kalca ve ayak bilegi dahil 13 ayr1 kisminda meydana gelebilecek postiir degisiklerini
gozlemlemek icin New York Postiir Degerlendirme Olgegi; denge fonksiyonunu
degerlendirmek igin Modifiye Yildiz Denge Testi kullanilacaktir.
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Anlamadiginiz bir yer oldugunda benden yardim isteyebilirsiniz.

Arastirmamin Nedeni: Bilimsel Caligma

Arastirmamin Ongériilen Siiresi: 1 yil

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimey/Goniillii Sayisi: 60
Arastirmanin Yapilacag Yer: Karabiik Universitesi Demir Cocuk Anaokulu
2. Katihmci Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen c¢alismanmin kapsamimi ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda gerekli aciklama yazih ve sozlii olarak
arastirmaci tarafindan yapildi. Cahsma ile ilgili muhtemel risk ve faydalar sizlii olarak
da anlatildi. Caligmay1 istediim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilece@imi ve herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda mevcut aragtirmaya kendi istegimle, hi¢bir bask1 ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmeimnin Adi-Soyada: Imza: Tarih:
izni veren kisi (Goniillii / Hasta ya da velisi / vasisi)" Adi-Soyada: imza:
Arastirmacinin Adi-Soyada: imza: Tarih:
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EK ACIKLAMALAR G.
KATILIMCI RIZA FORMU
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KATILIMCI RIZA FORMU
Ben Fzt. Agabek Orunbayev,

Okul oOncesi dénemdeki ¢ocuklarda teknoloji bagimhilig: ile bir aragtrma yapiyoruz. Bu
calisgmadaki amacimiz okul oncesi donemdeki g¢ocuklarda teknoloji bagimliligi ile postiir
bozuklugu, denge ve kas kuvveti arasindaki iligskinin degerlendirilmesidir. Aragtirma ile yeni

bilgiler 6grenecegiz. Bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz.

Aragtirmay1 ben ve damisman hocam Dr. Ogretim Uyesi Metehan YANA birlikte yapiyoruz.
Bu aragtirmaya katildigimiz takdirde size ve ¢ocu@unuza cesitli 6l¢ekler ve kiigiik bir alet ile
degerlendirmeler yapacagiz. Tiim degerlendirmeler yaklagik 30 dk igerisinde tamamlanacaktir.
Bu aragtirmamin sonuglar1 gocugunuz gibi teknoloji bagimliligi olan ¢ocuklar igin vararh
bilgiler saglayacaktir. Bu aragtirmanimn sonuglarimi1 baska fizyoterapistlere de sdyleyecegiz,
sonuglar bildirecegiz ama sizin adimz gegmeyecektir. Bu aragtirmaya katilmak sizin isteginize
bagli ve istemezseniz katilmayabilirsiniz. Once katilmay: kabul etseniz bile sonradan
vazgegebilirsiniz, bu tamamen size bagl. Kabul etmediginiz durumda da tedavinizde bir
farklilik olmaz. Akliniza simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulan istediginiz zaman
bana sorabilirsiniz. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagiya litfen adinizi ve

soyadiniz1 yaziniz ve imzam atimiz. imzaladiktan sonra size bu formun bir kopyas: verilecektir.

Kattlimcimn adi, soyadi:

Katilimcinmin imzasi: Tarih:

Izni veren kisi (Goniillii / Hasta ya da velisi / vasisi)" Adi-Soyadu:

Izni veren kiginin imzasi: Tarih:
Aragtiricinin adi, soyadi, iinvani: Tarih:
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EK ACIKLAMALAR H.
ETiK KURUL iZNi

103



KARABUK

UNIVERSITESI

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

28/3/2023

Karar No: 2023/1321
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Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "OKUL ONCESI
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