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Amag: Calismamizin amaci disleksili gocuklarda dans ve hareket terapisinin praksisin alt bilesenleri olan
somatodispraksi, denge, bilateral integrasyon ve siralama becerisine etkisini incelemektir. Gereg ve
Yontem: Calismaya 6-14 yas arasi disleksi tanisi almisg 4 gocuk dahil edildi. Calisma kapsaminda
cocuklarin praksis becerileri Ayres duyu buatinleme testinin parametreleri kullanilarak degerlendirildi.
Calismaya katilan gocuklardan ikisi dans ve hareket terapisini tamamladi. Cocuklar uygulama 6ncesi ve
5 seans sonrasi olmak Uzere iki defa degerlendirildi. Sonuglar: Dans ve hareket tedavisi sonrasinda
praksinin tim bilesenlerinde olumlu sonug alindi. Degerlendirme sonuglarinda en fazla artis Ayres testinin
sag-sol ayrimi ve postir taklidi parametresinde gorildi. Olgu 1’de sad-sol ayrimi parametresinde 9 puan,
postur taklidi parametresinde 8 puan artis bulundu. Olgu 2'de ise sag-sol ayrimi parametresinde 4 puan,
postir taklidi parametresinde 4 puan artis oldu. Tartigma: Uygun midahale ydntemleri ile disleksili
cocuklarda motor performans artirilabilir. Calismamiz dans ve hareket terapisinin iki vakada praksis
becerilerinde artis sagladigini gosterdi. Ayrica gocuklarin duygusal gelisim, iletisim ve beden farkindaligi
acisindan dans terapisinden yararlandiklari ailelerden alinan geri ddnuslerle saptandi. Dansin
disavurumcu bir motor performans olmasi ve vakalarimizda goérilen olumlu etkisi dikkate alindiginda
disleksili gocuklarin seanslarina eklenmesinin faydali oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Dispraksi; Disleksi; Dans tedavisi

ABSTRACT

Purpose: The purpose of our study was to examine the effect of dance and movement therapy on
somatodyspraxia, balance, bilateral integration and sequencing skill parameters of praxis in children with
dyslexia. Material and Methods: Four children who are diagnosed with dyslexia between the ages of 6-
14 were included in the study. The praxis skills of the children were evaluated using the subtests of the
Ayres sensory integration test. Two children who participate to our study did not complete the dance and
movement therapy. Children who participated to the study were evaluated two times before and after 5
sessions of dance and movement therapy. Results: Positive results were fuld in all parameters of praxis
after dance therapy. Right-left discrimination and posture imitation scores were the most increased
parameters of Ayres test after dance therapy. In case 1,an increase of 9 points in the right-left
discrimination parameter and an increase of 8 points in the posture imitation parameter was found,
besides the increase was 4 points in the right-left discrimination parameter and 4 points in the posture
imitation parameter in case 2. Discussion: Appropriate intervention methods can improve motor
performance of children with dyslexia. Our study showed that dance and movement therapy increased
the praxis skills in two cases. The feedbacks received from families showed children got benefit from
dance therapy in terms of emotional development, communication, and body awareness. Considering
that dance is an expressive motor performance and had positive effect in our cases, it can be used in
addition of therapy sessions of children with dyslexia.
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Gelisimsel disleksi, cocugun yasina uygun zeka
seviyesinde olmasi, egitim ve ¢evresel kosullarin

uygun olmasina ragmen, okumayl o6grenme,
dogru ve akici okuma, okudugunu anlama
konusunda yasanan ve Omdir boyu suren

norogelisimsel bir bozukluktur (Démonet, Taylor
ve Chaix, 2004; Acar, 2018). Dislekside temel
olarak fonolojik becerilerin elde edilmesinde
problem olmakla birlikte duyusal islemleme, motor
beceriler ve dengede de bozulmalar gortlmektedir
(Rochelle ve Talcott, 2006). Calismalar kortekste
de sadece fonolojik sistemle ilgili yapilarda degil,
oksipitotemporal korteks, serebellum ve bilateral

pars triangularis bdlgelerinde yapisal ve
fonsiyonel uyumsuzluklarla birlikte multifokal
kotikal sistemlerin  igslevsel  olmadigini

goOstermektedir (Marchand-Krynski, Morin-Moncet
ve Bélanger, 2017).

Dislekside davranis belirtilerinin  gogunun,
serebellumun gelisim ve islevindeki eksiklikten
kaynaklandigi belirtiimektedir. Serebellum
patolojilerinde motor kontrol, postir, denge ve
okuma yazma becerisi gibi 6grenilmis becerilerin
otomatik hale gelmesinde giglikler goérilmektedir
(Rochelle ve Talcott, 2006). Disleksili gocuklarda
denge, postir, kaba motor beceriler olmak lzere
motor gelisimde gecikmeler meydana geldigi de
belirtmigtir (Marchand-Krynski ve ark., 2017).
Starowicz-Filip ve arkadaslari ayrica bu
cocuklarin bilgi islemlemede normal gelisim
gOsteren akranlarina gore daha eksik ndrolojik
gelismeler gosterdigini belirtmistir (Starowicz-Filip,
ve ark. 2017). Korteksteki premotor alan ve
serebellum etkilenmesine bagli dislekside duyusal
islemleme, denge, bilateral integrasyon, siralama
ve temel olarak praksis problemleri olabilecegini
belirtmistir (Bundy, Lane ve Murray, 2002).

Dans hareket terapisi (DHT), bireyin
emosyonel, biligsel, sosyal fiziksel
entegrasyonunu gelistirmek igin kullanilan bir
aragtir (Mastrominico, 2018). Dans, vicuttan
gelen duyu deneyimlerini ruhsal ve duygusal
reaksiyonlar ile birlestirerek kinestetik farkindalik
saglamaktadir. Ayna néron aktivasyonu ile motor
0grenmede etkin oldugu gosterilen DHT nin ayrica
beden imajini, benlik saygisini, sosyal islevselligi,
problem ¢dzmeyi, ince ve kaba motor beceriyi,
dengeyi gelistirmede yardimcli oldugu
bilinmektedir (Fischman, 2009). Dans hareket
terapisinde kullanilan ‘yansitma teknigi’ ile ayna
néron sisteminin  daha fazla kullanildig
varsayllmaktadir. Yansitma teknigi kullanilarak
viucut ritimlerinin yansimalari, hareket paternleri ve

seslendirmeyle terapdtik iligkinin gelistiriimesini motor
becerinin artiriimasi ve ritim 6zelligi kolaylastirilabilir
(Mastrominico, 2018). Dans hareket terapisi motor
davranisin kognitif gérevle uyumlu olmasini saglar,
performansin kalitesini artirabilir (Sheets-Johnstone,
2010) ve serebral disfonksiyondan kaynaklanan
aktivitelerin limitasyonlarinda da uygun bir yo6ntem
olarak gérulebilmektedir (Song ve ark., 2019).

Dans hareket terapisinin; yasli bireylerde iletisim ve
sosyallesmeyi arttirdigi (Ho ve ark., 2015); otizm tanili
bireylerde, istismara ugrayan ¢ocuklarda ve demansli
bireylerde beden farkindaligini arttirdigi (Catay, 2013);
cocuklarda motor performans gelisimi destekledigi
(Brauninger, 2012); demansl bireylerde bellek, motor
ve bilissel becerilerin olumlu etkiledigi (Tsigos,
Chrousos, 2002); kronik depresyon hastalarinda
depresyon skorlarinin 6nemli dizeyde dismesini
sagladigi (Rohricht, 2013); sizofreni hastalarinda
negatif semptomlar tGzerinde olumlu etkileri oldugu (Lee
ve ark., 2015); 6grenme glcligu olan g¢ocuklarda
vestibuler sistemde gelisme sagladigi (Couper, 1981),
saglikh bireylerde de depresyon, anksiyete, stresin
azaltlmasini; beden imaji ve bas etme becerilerinin
gelistiriimesini saglandig belirtiimistir(Sarikaya ve ark.,
2017).

Cocuklarda; klub kinect, just dance, dance central,
dance dance revolution, swing, zumba, jazzercise,
flamenko gibi dans c¢esitleri kullaniimaktadir (Su,
Salazar-Lépez, 2016; Shors ve ark., 2014; Su, 2016;
Staiano ve ark., 2017). Calismalarda seanslar ayna ile
desteklenmektedir. Seans sayilari 7 ile 10 seans
arasinda, seans sureleri 30 dakika ile 60 dakika
arasinda degismektedir. Dans seans basinda 1sinma
ve sonunda soguma hareketleri ile desteklenmektedir
(Duberg ve ark.,2016).

Dislekside praksise yonelik ¢calismalar yazi yazma
aktivitesi ile goérsel algilama becerileri ve ince motor
becerilerin gelistiriimesi, egzersize dayali tedavi ile
motor ve bilissel becerilerin arttirimasi ile sinirh
kalmistir (Fusco ve ark. 2015; Petri ve Anderson, 1980;
Marchand-Krynski ve ark., 2017). Ogrenme guglugi
olan bireylerde DHT'nin vestibiler sistemde etkisi ile
ilgili calismaya rastlanmistir (Sarikaya ve ark., 2017).
Disleksili ¢ocuklarin karmasik motor performans
becerilerindeki problemler ele alindiginda, DHT’nin
praksis becerilerine olan etkisi merak uyandirmaktadir.

Calismamizin amaci disleksili gocuklarda DHT nin
praksis izerine etkisini incelemektir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz  Mart-Nisan 2018 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ergoterapi Bolimi’nde gergeklestirildi. Calismaya



cocuk psikiyatristi tarafindan disleksi tanisi
konmus; 6-14 yas arasinda olan ¢ocuklarin dabhil
edilmesi planlandi. Dahil edilmeme kriterleri
cocuklarin kas iskelet sistemi problemi olmasi,
gérme ve isitme kaybi olmasi, ergoterapi ve/veya
fizyoterapi programina katihyor olmasi, Ayres
praksis testlerinden tam puan almasi olarak
belirlendi.

Cocuklarin  yas grubu dikkate alinarak
homojenligi saglamak icin Milli Egitime bagl
ilkogretime devam eden ve herhangi bir
rehabilitasyon programina katilmayan gocuklara,
daha 6nce Hacettepe Universitesi Ergoterapi
Bolimi’'nde tedavi almis c¢ocuklarin  kayit
listesinden ulasildi. Listeden 12 ¢ocugun velisi ile
gorusuldi ve 5 c¢ocugun ailesi calismaya
katiimaya gonulli oldu. Bes c¢ocuk dahil edilme
kriterlerine gore degerlendirildi ve 1 gocuk kas
iskelet problemleri olmasi sebebi ile calismaya
alinmadi. GCalisma kriterlerine uygun dért gocuk
calisma programina Ergoterapi Bo&limid’nde
bulunan Unitelerde katildi. Tim g¢ocuklara ve
ailelerine g¢alisma hakkinda bilgi verildi, DHT

Ornekleri  gosterildi. Calismanin  amag¢ ve
yontemlerini belirten, Helsinki deklarasyonuna
uygun hazirlanan aydinlatilmis onam formu

ailelere imzalatildi.

Veri Toplama Araglari

Calismaya katilan gocuklar DHT’nin 6ncesi ve 5
seanslik dans programi sonrasi olmak Uzere iki
defa degerlendirildi. Degerlendirmede gocuklarin
praksis becerilerindeki degisimleri anlamak igin
Ayres duyu Dbitinleme ve praksis testi
parametreleri kullanildi (Ayres, 1989).

Calisma kapsaminda, dislekside gorulebilen
en temel motor problemler dikkate alinarak
praksisin; somatodispraksi, bilateral integrasyon-
siralama ve denge becerilerinin degerlendiriimesi
planlandi. Bu kapsamda Ayres’in
parametrelerinde somatodispraksi icin Kinestezi,
Parmak tanimlama, Cizim grafik algilama; bilateral
integrasyon-siralama becerisi icin Desen kopya
etme, Postir taklidi, Bilateral motor koordinasyon
ve Sag-sol ayrimi; denge becerisi igin Ayakta
durma dengesi testleri segildi. Asagida her bir
testin yapilma sekli acgiklanmaktadir. (Ayres,
1989).

Desen kopya etme testi: Cocuktan verilen
kagittaki sekli, alt tarafinda bulunan alana dogru
noktalari birlestirerek kopya etmesi istendi. Testin
degerlendiriimesinde 0,1,2 puan olacak sekilde ¢
ayri puan kullanildi. Bu parametreden alinabilecek
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maksimum deger 26’dir.

Kinestezi testi: Test formu ve kinestezi cetveli ile
yapildi. Cocugun gozleri kapatilarak test edilen elinin
isaret parmagi baslangi¢ noktasindan baslatilip bitis
noktasina kadar hareket ettirildi. Daha sonra yine
baslangi¢ noktasina yerlestirilen elini bu kez kendisinin
go6zleri kapali olacak sekilde tekrarlamasi istendi.
Cocugun hareketi bitirdigi nokta ile bitis noktasi arasi
uzaklik cetvel ile cm. olarak olguldu.

Parmak tanimlama testi: Cocugun gozleri kapali iken
dokunulan parmagin hangisi oldugunu gdstermesi ve
adini sodylemesi istendi. Dogru cevaplara 1, yanlis
cevaplara 0 puan verilen testte uygulama sayisi 16'dir.
Bu parametreden alinabilecek maksimum deger 16’dir.
Cizim grafik algilama testi: Bu testte gozler kapali iken
avuc iclerine ¢izilen basit desenleri algilamalari
degerlendirildi. Cizilen sekilleri ise gozleri agikken
terapistin avug icine gizmesi istendi. Puanlar rehber
tabloya goére verildi. Bu parametreden alinabilecek
maksimum deger 24'tur.

Postiir taklidi testi: Motor planlama yetersizligini yani
praksis problemlerini degerlendirir. Testi uygularken
cocuk testi terapistin tam karsisina oturdu. Cocugun
testi anlamasi igin bir tane 6rnek uygulama yapildi.
Sonrasinda 12 ayr postur taklidi yapildi ve ¢ocugun
hareketleri taklidindeki dogruluk ve gabukluguna gére
2, 1, 0 puan verilerek toplam puan belirlendi. Bu
parametreden alinabilecek maksimum deger 24’tur.
Bilateral motor koordinasyon testi: Her iki Ust ekstremite
arasindaki baglantiyi, vicudumuzun her iki tarafinin
fonksiyonel birlesimini ve praksisi degerlendirir. 8 farkli
hareket bulunmaktadir. Hareket dnce gocuga gdsterildi
ve sonrasinda gocuktan yapmasi istendi. Ilk denemede
basarili ise 2 puan, 2.denemede basarili ise 1 puan
basarisiz ise 0 puan aldi. Boylece toplam puan
belirlendi. Bu parametreden alinabilecek maksimum
deger 16°d1r.

Ayakta durma denge testi (gbzler acgik ): Cocuk iki ayagi
yerde, kollari gévdenin iki yaninda, basi dik pozisyonda
olacak sekilde durduruldu. Daha sonra ayaklarindan
birini kaldirarak digeri Uzerinde dengesini bozmadan
durmasi istendi. Cocuk ayagini kaldirdigi anda
kronometre baslatildi, yere degdigi anda durduruldu ve
sure not edildi.

Ayakta durma dengesi testi (gézler kapali): Test gozler
kapali olarak yapilir. Cocuk 6nce iki ayadi yerde kollari
go6vdenin iki yaninda, basi dik pozisyonda durduruldu.
Daha sonra ayaklarindan birini kaldirarak digeri
Uzerinde dengesini bozmadan durmasi ve gozlerini
kapatmasi istendi. Cocuk, ayagini kaldirdigi anda
kronometre baslatildi, yere deddigi anda durduruldu ve
sure not edildi.

| 43



44

Sag-sol ayrimi testi: Cocugun bir sandalyeye
oturmasi saglandi, karsisina bagka bir sandalyeye
terapist oturup ¢cocugun kendisinin ve karsindaki
terapistin sagini solunu ayirt edebilme yetenegini
Olctli. Bu parametreden alinabilecek maksimum
deger 20’dir.

Aileye terapi sonrasinda c¢ocugun evdeki
degisimini ve dansin aile yasantisina etkisi
ogrenmek amaciyla “Cocugunuzda bu sireg
icerisinde ne gibi degisiklikler gdzlemlediniz?”
“Cocugunuz evde seans sonrasi galisma yapiyor
muydu?” sorular sorularak geri bildirim alind.

Dans ve hareket tedavisi yaklasimi

Katihmcilara haftada 1 kez 5 hafta olmak uzere 5
seans DHT, arastirmacilardan ergoterapist ZD
tarafindan bireysel seanslar seklinde verildi.

Staiano, Marker, Beyl ve arkadaslari (2017)
adolesan kiz c¢ocuklari ile yaptigi ¢alismada 60
dakika seans slresinde dans video oyunlari
kullanilirken; Duberg, Méller ve Sunvisson (2016)
tarafindan yapilan galismada 15 dakika 1sinma, 40
dakika dans pratikleri, 15 dakika soguma
egzersizleri ile seanslar dizenlenmigtir.
Calismamizda disleksili gocuklarin yaslari ve
litaratlrdeki calismalar dikkate alinarak seans
sureleri 5 dakika 1sinma egzersizi 20 dakika dans
pratigi 5 dakika soguma egzersizi olmak Gzere 30
dakika ile sinirlandinimigtir.

Her hafta seanslara isinma egzersizleri ile
baslandi, bes dakika siren i1sinma egzersizleri
sonrasi Despacito sarkisi ile olusturulan
koreografi ile 20 dakika DHT yapildi. Sarki DHT
prensiplerine uygun olarak gocuklarin tercihi ve
tedavi igin gerekli ritm dikkate alinarak segildi. Ilk
seans hareketler yavas ve tek tek olacak sekilde

yapildi. Sonraki seanslarda sarki seans iginde 3-4
tekrar yapilacak sekilde tempolu hareketler ile
uygulandi. Disleksili ¢ocuklar igin yavastan orta hiza
ilerlemek icin Flamenko temel hareketlerinden yola
cikarak olusturulan koreografi, just dance muzigi ile
birlestirildi. Temel hareketler olarak ellerin havada
olmasi, ellerin yana agilmasi, 6ne arkaya gitme, kendi
etrafinda donme, diz fleksiyon ve ekstansiyonu, orta hat
caprazlama segildi. Dans, ayna karsisinda yapilarak ve
vurus temelli igitsel ritimler (alkig, ayak vurma) ile
cocuklarin  dikkatlerinin  dagilmasi  engellenerek
desteklendi. Seans sonu bes dakikallk soguma
egzersizleri ile galisma sonlandirildi.

Cocuklara  seans  esnasinda  Ogrendikleri
koreografiyi evde calisarak diger seansa katilmalari
Onerildi.

SONUGCLAR

Calismaya 4 kisi ile baglandi ancak 2 kisinin okul
saatlerinin uymamasi ve ailenin diger islerinin gikmasi
nedeniyle seanslar 2 kisi ile sonlandirildi. 2 katihmcinin
biri 13 digeri 12 yasindaydi ve ikisinin de cinsiyeti kiz
idi. Iki olguda ortaokula devam etmekte ve Ankara’da
yasamaktadir. Tablo 1’de olgularin DHT &ncesi ve
sonras| degerlendirme sonuglari yer almaktadir.

Calismamiz sonucunda Ayres’in tim
parametrelerinde ilerlemeler gérildi (Tablo 1). ki
olguda da en belirgin ilerleme sag-sol ayrimi, bilateral
motor koordinasyon ve postir taklidi parametresinde
goruldu.

Ailelerle yapilan gérismeler sonucunda ¢ocuklarin
evde hareketleri severek tekrar ettigi ve motivasyon
acisindan dansin olumlu etkilerinin oldugu belirlendi.
Bir veli gocugu igin “kendini artik daha rahat ifade
ediyor”, diger bir veli “bunu arkadaslariyla yapsa daha
da iyi olur” ifadesini kullandi.

Tablo 1. DHT 6ncesi ve sonrasi degerlendirme sonuglari

Degerlendirme Degerlendirme

(Olgu 1) (Olgu 2)
Maksimum DHT DHT DHT DHT
deger éncesi  sonrasi éncesi sonrasi
Desen kopya etme testi 26 18 19 19 20
Kinestezi testi 23,9 19,3 cm 12,4 cm 10 cm
cm
Parmak tanimlama testi 16 14 15 15 16
Cizim grafik algilama testi 24 12 16 9 18
Postiir taklidi testi 24 11 19 14 18
Bilateral motor koordinasyon testi 16 9 12 11 14
Ayakta durma denge testi (9gézler agik ) 120sn 120sn 120 sn 102,7 sn 120 sn
Ayakta durma dengesi testi (gézler kapal))  120sn 100sn 120 sn 61,85 sn 59,93 sn
Sag —sol ayrimi testi 20 10 19 14 18

DHT: Dans ve hareket tedavisi



TARTISMA

Disleksili ¢ocuklarda DHT’nin, praksisin alt
parametreleri olan somatodispraksi, bilateral
integrasyon-siralama  becerisi ve  denge
becerilerine  etkisini incelemek  amaciyla

gergeklestirdigimiz galismada bu yontemin praksis
becerilerinde  artis  yaratabilecegi  bulundu.
Calismada en ¢ok artisin sag-sol ayrimi, postir
taklidi ve bilateral motor koordinasyon
parametrelerinde bulunmasindan dolayi praksis
parametrelerinden en fazla bilateral integrasyon-
siralama becerisinin gelistigi belirlendi.

Disleksili gocuklarda hiz ve motor performans
dogrulugunun  birlikte  yapildigi karmasik
koordinasyon gerektiren goérevlerde bozulmalar
oldugu gésterilmistir (Marchand-Krynski ve ark.,
2017). Su ve arkadaslarinin (Su, Salazar-Lépez,
2016) uzayda pozisyon ve kinestezi temel alarak
yaptigi ¢alisma sonucunda bireylerin daha yavas
tempoda olan sirali hareketleri yaparken daha az
zorlandigi gérilmustur. Hareketlerin karmasikhgi
arttigr ve hareketler arasi gecis suresi azaldigi
zaman ise hareketlerde bozulmalar oldugunu
belirtilmigtir (Su, Salazar-Lopez, 2016).
Calismamizda iki olguda da bilateral motor
koordinasyon ve postir taklidi testi ile bilateral

motor koordinasyon ve siralama becerisinin
puanlarinin dusuk oldugu bulundu. Calisma
sonuglarinda bu parametrelerde artisin

bulunmasi, yavas tempodan kontrolli olarak hizl
tempoya ilerleyen dans hareketleri kullanilarak
uygulanan DHT’nin sirali hareketleri gelistirecegi
distnulerek bu grupta kullaniimasi 6nerilebilir.
isitsel ritimlerin gorsel algl davranislarina
etkisi icin DHT’ nin kullanildidi bir calismada vurus
temelli 6 hareket dizisi kullaniimigtir (Su, Salazar-
Lopez, 2016). Calisma iki duyusal etki kullanilarak
(isitsel, gorsel) motor performansta artma
oldugunu tespit etmistir. Bir baska galismada
DHT, 1s1k algisinin gérsel olarak ayarlanmasi icin
swing dansinin temel adimlari-yanal hareket,
sigrama, tekrarlanan diz  fleksiyonu ve
ekstansiyonu  kullanilarak  karanhk ortamda
eklemlerde bulunan isikli sistemle incelemeler
yapilmistir. Calisma sonucunda o6zellikle alt
ekstremitede dans hareketleri icin gorsel
mekanizmalarin ritim temelli danslarda avantaj
sagladigr belirtilmigtir. DHT duyu uyaranlari
kullanilarak uygulandiginda duyusal igslemleme ve
motor performansta artis gosterebilir (Su, 2016).
Vurus temelli ritim kullanilan ¢alismamizda
yapilan alkis, ziplama, ayak vurma gibi ritimlerin,
ayna kullaniminin, sézel uyaranlarin dansi devam
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ettirmede etkin oldugunu dusinmekteyiz.

Disleksili cocuklarin psikomotor becerilerde normal
gelisim goOsteren gocuklara gore entegrasyon, gorsel-
motor koordinasyon parametrelerinin daha dusik
oldugu ve bu c¢ocuklarin, ginlik yasamda karmasik
gorevleri yapmakta zorlandigi belirtiimistir (Taur ve ark.,
2014). Yaptigimiz calismada ise g¢ocuklarin seansa

basladiklarinda bilateral motor koordinasyon test
parametresine gbére en c¢ok zorlandiklari hareket
bilateral ~ koordinasyon  gerektiren  aktivitelerdi.

Yapilandirilan koreografi bilateral motor koordinasyon
temelli oldugu icin seanslar bittiginde en ¢ok gelisme
gorllen hareketler de bilateral motor koordinasyon
gerektiren aktivitelerdi. DHT’nin, cocuklarin fiziksel
gelisimlerine ve vicut farkindaliklarinin artmasina katki
saglayabilecedi calismamizda tespit edilmistir. Ayni
zamanda gozler kapali olarak gergeklestirilen kinestezi,
¢izim grafik algilama ve parmak tanimlama testlerinde
artis olmasi DHT’nin uzayda pozisyon ve vicut
algisinda etkili oldugunu gdsterdi.

Adolesan kiz g¢ocuklari ile yapilan bir ¢alismada
DHT vicut algisini gelistirmek, emosyonel olarak iyilik
halini arttirmak ve zayif vicut imajini gelistirmek igin
kullanilmistir (Staiano ve ark., 2017). Travma yasayan
cocuklarda zihinsel ve fiziksel egitim kapsaminda
uygulanan mudahalede meditasyon ve zumba-
jazzercise danslari birlikte kullaniimistir. Calisma
sonucunda zihinsel ve bedensel saglik sonuglarinda
gelisme gorulmustir (Shors ve ark., 2014). Otizmli
cocuklarda yapilan bir galismada grup halinde verilen
dansin, otizmin isteksizlik, azalmis dikkat, irade kaybi,
konusmama gibi negatif semptomlarina olumlu etkileri
gorulmustur.  Empati ve  o6z-farkindalik  artisi
saglanmistir (Hildebrandt, Koch ve Fuchs, 2016).
Calismamizda aileler ile yapilan goérisme arasinda
verilen geribildirimler ile emosyonel gelisimlerinde artis
oldugu ancak grup aktivitesi sekilde yapilsa sosyal
acgidan daha olumlu sonuglar alinacagini dustndukleri
bilgisine ulasildi.

Calisma vaka raporu oldugu igin katimci sayisinin
az olmasi ayrica ¢alismamizin  sonuglarinin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Calisma sonuglarina
gore en az degisim gOsteren parametre desen kopya
etme becerisidir; bu ¢alismada kullanilan dansin kaba
motor becerilere yonelik veriimesinden kaynaklanmis
olabilir. lleride dans kareografisi icine gorsel
imajinasyon, ince motor beceri artiracak hareketler
eklenebilir. Calismada praksisin belli becerilerine
bakilmigtir. Praksis degerlendirilmesi igin Bruininks-
Oseretsky Motor Yeterlik Testi’ de gelecek
calismalarda kullanilabilir. Birey sayisinin artirilarak
kontrolli  galigmalarin  uzun doénem takiplerinin
yapllmasi dans tedavisinin etkisinin gdsterilmesi
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agisindan onemlidir.

Calismadan alinan sonuglara gore disleksili
bireylerde DHT praksis becerilerinin gelisimi icin
kullanilabilecek bir midahale yontemi olabilir.
Dansin, muzik ve ritim ile fonolojik islevden
sorumlu bdlgeleri; icerdigi hareketler ile denge-
koordinasyonu destekleyerek serebellumu
uyarmasi ve kisi icin motivasyon saglamasi
sebebiyle kullanimi énerilmektedir.
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