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OZET

Giirlek, S., Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Olan
Cocuklarda Giinliik Aktivite Performansina Yonelik Bilissel Oryantasyon
(GAPBO) Yaklasiminin Motor Performans ve Yiiriitiicii Islevler Uzerine EtKisi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Program Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2021. Bu ¢alisma, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) olan c¢ocuklarda “Giinlik Aktivite Performansmna yonelik Biligsel
Oryantasyon” (GAPBO) yaklasiminin ¢ocuklarin motor performans ve yliriitiicii islev
becerileri lizerine etkilerini incelemek amaciyla planlandi. Calismaya 30 DEHB tanili
cocuk dahil edildi ve randomize olarak 15°i kontrol grubuna alinirken, 15’ine GAPBO
yaklagimi haftada 2 kez 6 hafta boyunca uygulandi. Cocuklar, Kanada Aktivite
Performans Olgegi, Hedefe Ulasma Olcegi, Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi
Kisa Form ve Yiiriitiicii Islevler ve Aktivite Rutinleri Olgegi ile degerlendirildi. Ayrica
GAPBO uygulamast sonrasi ailelerin duyduklari memnuniyet diizeyleri Gorsel
Analog Skalasi ile degerlendirildi. Calismanin sonucunda, GAPBO grubunda ilk
degerlendirmelere gore aktivite performans ve memnuniyet diizeylerinde, aktivite
performans hedeflerinde, kosma hiz1 ve ¢eviklik, denge, bilateral koordinasyon, {ist
ekstremite koordinasyonu, gorsel-motor kontrol ile {ist ekstremite hiz ve becerisi ve
yiriitiicii islev becerilerinde iyilesme goriildii (p<0,05). GAPBO grubundaki ¢ocuklar
Hedefe Ulagma Olgegi sonuglarinda anlaml klinik iyilesme gosterdi (p=0,001). Son
degerlendirmelerde GAPBO grubunda kontrol grubuna gore aktivite performans ve
memnuniyeti ile yiiriitiicii beceriler sosyal rutin alt parametresinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriildii (p<0,05). Ailelerin GAPBO yaklasimindan duyduklar
memnuniyet diizeylerinin (9,24+0,63) yiiksek oldugu tespit edildi. Sonug olarak;
GAPBO, DEHB tanili ¢ocuklarin tedavisinde aktivite performansini, bilissel ve motor
becerileri gelistirmede 6nemli bir yaklasimdir. Aktivite performansina odaklanan
GAPBO yaklasiminin ergoterapi miidahalelerine dahil edilmesi gocuklarda beceri

kazanimini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: dikkat eksikligi ve hiperaktivite, GAPBO, motor performans,

ylriitiicii islev.
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ABSTRACT

Giirlek, S., The Effect of The Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance
(CO-OP) Approach In Children With Attention Deficit And Hyperactivity Disorder
(ADHD) on Motor Performance and Executive Functions, Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences Occupational Therapy Program, Master Thesis,
Ankara, 2021. The study was planned to examine the effects of “Cognitive Orientation to
daily Occupational Performance” (CO-OP) approach on motor performance and executive
function skills in children with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD). Thirty
children with ADHD were included in the study, and fifteen of them were randomly assigned
to the control group, while fifteen of them were administered the CO-OP approach twice a
week for six weeks. Children were evaluated by Canadian Occupational Performance
Measure, Goal Attainment Scale, Bruininks Oseretsky Motor Proficiency Test Short Form and
The Executive Functions And Occupational Routines Scale. In addition, satisfaction levels of
families after CO-OP application were evaluated with Visual Analogue Scale. As a result, the
CO-OP group's occupational performance and satisfaction level, activity performance goals,
running speed and agility, balance, bilateral coordination, upper-limb coordination, visual-
motor control, upper limb speed and dexterity and executive function skills (p<0,05) were
improved. The children in the CO-OP group have achieved their activity goals (p=0,001). In
the second evaluations, a significant difference was observed in the occupational performance
and satisfaction and executive skills social routine sub-parameter in the CO-OP group
compared to the control group (p<0,05). It was found that the satisfaction level of families
with the CO-OP approach (9.24 + 0.63) was high. CO-OP is an important approach in
increasing occupational performance and improving cognitive and motor skills in the
treatment of children with CO-OP. The inclusion of the CO-OP approach which is an
occupational performance-oriented approach, into occupational therapy intervention

approaches supports skill acquisition in children.

Key Words: attention deficit and hyperactivity, CO-OP, motor performance, executive

functions.
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1. GIRIS

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); davranissal, duygusal,
akademik, sosyal ve biligsel islevleri etkileyebilen, c¢ocuklarin yasiyla uyumlu
olmayan davranigsal ve nérogelisimsel bir bozukluktur. Dikkatsizlik, diirtiisellik ve
hiperaktivite gibi ¢ocugun giinliik fonksiyonlarini etkileyen ti¢ temel belirtisi vardir.
Okul c¢agi cocuklarda %3-11 oran araliginda goriildiigi bildirilmektedir (1).
Cocuklukta baslayan DEHB, ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde de devam
edebilmektedir (2).

DEHB tanili kisilerle yapilan norobiyolojik ¢alismalarda, beynin birgok
bolgesinde anahtar baglanti eksikligi, inhibe edici kontrol mekanizma eksiklikleri,
gecikmis beyin olgunlagsmalart ve ndradrenerjik ve dopaminerjik disfonksiyon
goriilmistiir (3). DEHB olan bireylerle gergeklestirilen yapisal beyin goriintiileme
arastirmalarinda, ylritiicii islev becerileriyle iligskili olan beynin prefrontal
bolgelerinde yetersiz aktivasyon gozlemlenmistir. DEHB tanili kisiler kendini kontrol,
kendini diizenleme, gorevleri siralama ve planlama gibi list diizey bilissel beceri
gerektiren yiiriiticii fonksiyonlarda zorluklar yasamaktadirlar. Bu nedenle The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5) de yiiriitiicii
fonksiyon bozukluklarint DEHB’nin bir 6zelligi olarak ele almaktadir (4).

Yiriitiicii fonksiyon zorluklarinin yani sira g¢ocuklarin %45-70’inde motor
becerilerde problemler goriilmektedir. DEHB ile iliskili motor problemler; el becerisi,
bilateral koordinasyon, postiiral denge gibi ince ve kaba motor becerilerde goriilebilir.
Bu problemler; ¢cocuklarda giyinme, yemek yeme, yazi yazma gibi giinliik yasamdaki
aktivitelerde zorlanmayla birlikte sosyal uyumda, akademik becerilerde ve akran
iliskilerinde sorunlara sebep olabilir (5, 6). Bu yiizden uygulanacak tedavi
yontemlerinde dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik semptomlariyla birlikte motor
beceri problemleriyle de ilgilenilmesi gerekmektedir (6).

Barkley’e gore motor davranisin inhibisyon zorlugu, DEHB’de goriilen en
temel bilissel bozukluktur. Motor davranis sergileme becerisi, kendisinden once
kullanilan yiiriitiicii islev becerisine baglidir ve bu nedenle motor davranis becerileri,
yiiriitiicii islev becerilerinden ayri diisiniilmemelidir (5).

DEHB olan ¢ocuklarin tedavisi, ailenin de i¢inde bulundugu farkli disiplinlerin

yaklasimini igeren bir siiregle yiiriitiilebilir. Tedavi slirecinde; ilag tedavisi, davranisci



terapi, okul ve akran destekleri ve psikososyal destekler yer alabilir. Temel amag,
semptomlari iyilestirerek fonksiyonel ve davranigsal engelleri ortadan kaldirmaktir (7-
9).

DEHB, ¢ocuklarin giinliik yasamini etkiler. DEHB tanili ¢cocuklar yazi yazma,
odasimi toplama, yemek yeme gibi aktivitelerde zorlanmaktadirlar. Multidisipliner
ekibin {iyeleri olan ergoterapistler spesifik olarak, giinliikk yasam aktiviteleri, yardimci
giinliik yasam aktiviteleri, katilim, dinlenme ve uyku, oyun ve serbest zaman
aktivitelerindeki performans: etkileyen duyu, motor ve kognitif alanlarla ilgili
caligirlar. Cocugun performansini arttirmay1 hedefleyen, ¢ocuga 6zgii ¢ocuk-aktivite-
cevre odakli ergoterapi yaklagimlari uygulayabilirler (10, 11).

Polatajko ve arkadaslari tarafindan tasarlanan ve son donemde ergoterapistlerin
kullandig1 popiiler uygulamalardan biri olan Giinliik Aktivite Performansina Y 6nelik
Biligsel Oryantasyon Yaklasimi (GAPBO), aktivite merkezli tiimdengelim bir
yaklasim olarak ergoterapi uygulamalarinda kullanilmaktadir (6). Bilissel bir yaklasim
olarak gelistirilen GAPBO’nun temel amaci, aktivite alanlarindaki aktivite
performansi1  arttrmaktir.  Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgm Uluslararasi
Siniflandirilmasi1 (ICF)’nin yap1 ve fonksiyon seviyesi yerine, aktiviteler lizerinde
beceri kazanimi saglamak i¢in biligsel stratejileri kullanan GAPBO, cocuklarin
aktiviteleri nasil uygulayacaklarin1 6grenmeleri i¢in motor 6grenme tekniklerini
kullanir (12, 13).

Literatiirde, GAPBO yaklasimi ile ¢ocuklarda olumlu sonuglar elde edilmesine
ragmen bu konuda destekleyici kanit azdir. Terapiye dahil edilen ¢ocuk sayisi ve
uygulanan siire agisindan daha genis ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (6, 14).

Ulkemizde ise DEHB tanisi alan gocuklarda GAPBO yaklasiminim uygulandig1
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu arastirma ile ileride yapilacak ¢aligmalara
GAPBO yaklagiminin uygulanabilirligi ve etkinligi agisindan katki sunulmasi
amaglanmaktadir.

Bu caligmanin hipotezleri;

1. HO: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarda

Giinliik Aktivite Performansina Yonelik Biligsel Oryantasyon (GAPBO)

Yaklasiminin motor beceriler tizerine etkisi yoktur.



2. HO: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarda
Giinlik Aktivite Performansina Yonelik Biligssel Oryantasyon (GAPBO)
Yaklagiminin yiiriitiicii iglevler tizerine etkisi yoktur.

3. HO: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarda
Giinlik Aktivite Performansina Yonelik Biligsel Oryantasyon (GAPBO)

Yaklasiminin hedef odakli aktivite performansina etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
2.1.1. Tanim

Temel belirtileri dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik olan Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocukluk c¢aginda ¢ok sik karsilasilan
noropsikiyatrik bir bozukluktur (3, 15). Cocukluk ¢aginda DEHB olan bireyler
ergenlik ve yetiskinlik yasamina girdiklerinde de semptom gostermeye devam
edebilirler (15). Bu kisilerde ayrintilara 6nem vermeme, dikkati toparlayamama,
yonergeleri takip edememe ve gorevi tamamlamada basarisizlik gibi sosyal, akademik

ve aktivite islevini yerine getirme zorluklari goriilebilir (3, 16).
2.1.2. Tarihce

DEHBye benzer ilk tanimlamalar 1798 yilinda Iskog bir yazar olan Alexander
Crichton tarafindan yapilmistir. Crichton, “dikkat™i, “insan zihninin baska bir seyi
algilamayacak sekilde tek bir duyu ve diisiinceyle mesgul olmasi” seklinde tanimlamig
ve saglikli dikkatin hem bireyler arasinda hem de bir bireyde farkli zamanlarda
degisiklik gosterebilecegini soylemistir (17).

Daha sonra 1902 yilinda Ingiliz Pediatrist George Frederic Still baz
cocuklarda “defect of moral control” adli bir durumu tamimlamistir. Burada
tanimladig1 “moral control” ifadesi, eylemin herkesin iyiligi fikrine uygun olarak
yapilmasidir (17). Still, yetersiz kontrolii olan 43 ergende diirtiisellik ve dikkatsizlik
gibi belirtiler gézlemlemistir (18).

Ardindan 1920°de Ispanyol Gribi salgmi sonrasinda birgok cocukta
“encephalitis lethargia” sonucu hiperaktivite, sinirlilik ve diirtiisellik gibi belirtiler
goriilmigtiir. Bu durum normal olmayan ¢ocuk davranigsinin ndrobiyolojisine ilgi
uyandirmigtir ve sonraki yillarda bu semptomlar “minimal beyin hasar1” olarak
adlandiriimastir (19).

Ilerleyen yillarda, beyin hasari belirtisi olmamasi sebebiyle “minimal beyin
hasar1” ismi birakilip “minimal beyin disfonksiyonu” tanimi kullanilmistir (19).

Clements, 1966 yilinda “minimal beyin disfonksiyonu” belirtilerinden bazilarini ince



motor beceri ve koordinasyonda zayiflik, dikkati toparlayamama, diirtii kontroliinde
bozulma ve spesifik veya sinirli algisal durum bozukluklari olarak belirtmistir (20).

1968 yilinda ise Amerikan Psikiyatri Birligi (APB)’nin yayinladigi DSM-2’de
DEHB “asir1 hareketlilik-diirtii bozuklugu” olarak tanimlanmistir. 1980°de yayinlanan
DSM-3’te bu tanim “dikkat eksikligi bozuklugu” veya “hiperaktivite ile beraber dikkat
eksikligi bozuklugu” biciminde degistirilmis ve 1994’de yayinlanan DSM-4’te
“Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu” seklinde verilerek dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve karma tip seklinde ayrilmistir. Bu tanim 2013’te yayinlanan DSM-5’te
kullanilmaya devam etmistir (21, 22).

DEHB, Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin yayinlamis oldugu Uluslararasi
Hastalik Siniflandirma Sistemi Versiyon 9 (International Classification of Diseases-
Version 9-1978 / ICD 9-1978) ve Versiyon 10 (International Classification of
Diseases- Version 10-1993 / ICD 10-1993)’da “hiperkinetik bozukluk” adiyla uzun
zamandir tanminmustir. Tarihsel olarak ICD kriterleri DSM’nin daha Onceki
versiyonlarini takip eder ve 2017 yilinda yayinlanan International Classification of

Diseases- Version 10-CM, diger versiyonlara gére DSM-5 ile daha uyumludur (21).
2.1.3. Epidemiyoloji

Diinya genelinde, okul ¢ocuklarinda DEHB sikligin1 arastiran caligmalara
bakildiginda 9%0,2-0,4 gibi diisiik ve %23,4-27 gibi yiliksek oranli oldukga farkl
prevalans oranlar1 bulunmustur (23). Yapilan arastirmalarla, farkli sonuglarin farkli
tan1 Olgiitlerinin kullanilmasi sebebiyle ortaya ¢iktigi belirlenmistir (23-25). DSM-4
tan1 Olgiitleri daha yiiksek tani oranlart verirken, DSM-3-R ve ICD-10 daha diisiik tan1
oranlart gostermektedir (23). ICD’de semptomlarin 7 yastan 6nce baslamasi ve diger
bozukluklar (duygu durum vb.) eslik ettiginde DEHB tanisinin diglanmasi sartlari,
ICD kriterlerini kullanan ¢alismalarda daha diisiik tan1 oranini ortaya ¢ikarmistir (21).
Belirtilerin her iki alanda goriilmesi kriteri de DEHB tan1 prevalansini etkileyen
onemli 6l¢iitlerdendir (23). Tan1 koyarken belli alanlarda fonksiyon bozuklugu (anne-
baba iliskisi, sinif i¢i davranis, sosyal etkilesim, vb.) olup olmadigina bakilmasi da tani
prevalansini etkilemektedir (22, 23).

Polanczyk ve ark. (2007) yaptiklar1 genis ¢apli arastirmada, DEHB goriilme
oranini diinya genelinde %5,29 olarak bulmuslardir (25). 2015 yilinda yapilan baska



genis capli bir ¢alismada ise DEHB ortalamast %3,4 olarak belirlenmistir (26). Bu
oran APB tarafindan DSM-5’te (2013) %5 olarak verilmektedir (27).

Tiirkiye’de yapilan g¢alismalarda, c¢ocukluk ve ergenlik doneminde klinik
orneklemde DEHB yaygmliginin  %8,6-29,44 arasinda degismekte oldugu
goriilmustiir (28). Ercan ve arkadaslari 4 yil siireyle takibini yaptiklar1 ¢ocuklarda ilk
yil DEHB oranin1 %13,38 ve dordiincii yilda %12,91 bulmuslardir (29). Ercan ve
arkadaslar psikiyatrik bozukluklarin prevalansini taramak igin Izmir’de 417 cocuk ile
yaptiklar1 ¢alismada %21,8 ile DEHB en sik goriilen psikiyatrik bozukluk olmustur
(30). Zorlu ve arkadaslar1 Denizli’de 6-14 yas araliginda 1508 g¢ocukla yaptiklari
calismada DEHB prevalansint %8 olarak bulmuslardir ve genis aileden gelen
¢ocuklarda ise bu oranin %46,4 ile yiiksek oldugu goériilmistiir (31).

DEHB’nin erkeklerde kizlara oranla daha sik goriildiigii bilinmektedir (17).
Calismalara baktigimizda bir ¢ok calisma erkek-kadin prevalansini 1:1 ve 3:1 oran
araliginda vermistir (32). 2001 yilinda yapilan bir ¢alismada ilag alan ¢ocuklarda oran
erkek-kiz 2,7:1°dir (33). Ercan ve ark. yaptiklar1 aragtirmada erkek-kiz oranini 2,8:1
bulmuslardir (30).

Larsson, yaptigi arastirmasinda diisiik sosyoekonomik aile durumunun erken
cocukluk doneminde DEHB riskini artirdigini belirtmistir (34). Aile islev bozuklugu,
akranlarla kotii iliskiler, benlik saygisinin diisiik olmasi, diisiik akademik basar ile
okul basarisizligi DEHB i¢in toplum ve klinik drneklemlerinde uzun vadeli sonuglar
ile baglantilidir (35).

Zorlu ve ark. yaptiklar1 arastirmada DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin %60’1na ek
tanilar konuldugunu belirtmistir. En sik konulan ek tanilar %35,7 ile 6grenme

bozuklugu ve %22,6 ile karsit olma karsit gelme bozuklugudur (31).
2.1.4. Etiyoloji

Norogelisimsel bir bozukluk olan ve iizerine c¢ok sik ¢alisma yapilan,
psikiyatrik bozukluklardan biri olan DEHB’nin kesin sebebi tam olarak
bulunamamistir. Calismalar DEHB’nin olugmasinda bir¢cok faktoriin etki ettigini
soylemektedir (22, 36). Genetik, norobiyolojik, norokimyasal, ¢evresel vb. bir¢ok
faktoriin etkili oldugu belirtilmistir (37, 38). Cevresel etmenlerin tek basina bir etkiden



ziyade belirtileri siddetlendirip, var olan bozuklugu arttirabilecegi disiiniilmektedir
(38).

DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda,
DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde DEHB goriilme orani genele oranla 2-8 kat
fazla bulunmustur (39). DEHB tanili ¢ocuklarin aile degerlendirmelerinde, dikkat
eksikligi belirtisinin hiperaktivite-diirtiisellik belirtisinden daha yiiksek genetik
aktarim gosterebilecegi ve DEHB’ nin diisiik penetransli otozomal dominant kalitim
saglayabilecegi aktarilmistir (40). DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynleri dikkatsizlik,
diirtiisellik, bilissel problemler, duygusal degiskenlikler gibi durumlari DEHB
olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha fazla yasamaktadirlar (41). Yapilan bir
calismada DEHB tanili cocuklarin ebeveynlerinde bu oran %33,8 ve kontrol grubunda
%6,3 bulunmustur (42).

Kardes caligmalarina bakildiginda, DEHB tanili kardesi olan ¢ocuklarda bu
oran %25-35 oranindadir ve her iki ebeveyninde DEHB olan ¢ocuklarda bu oran
%57’lere ulagsmaktadir (43). Epidemiyolojik kardes analizleri, DEHB olan kiz
bireylerin kardeslerinin, erkek bireylerin kardeslerine oranla daha yiiksek ailevi risk
altinda oldugunu ortaya koymustur (44). Yapilan ikiz ¢aligmalarinda her iki ¢ocukta
da DEHB goriilme orani, tek yumurta ikizlerinde %92, ¢ift yumurta ikizlerinde %33
bulunmustur (45).

Genetik alanda yapilan ¢alismalarda DEHB etiyolojisinin, dopamin tasiyici
gen (DATL), dopamin reseptoér geni (DRD4) ve dopamin reseptor geni (DRD5) ve
serotonin tastyici gen (SHTT) ve birgok aday gen ile iliskili oldugu saptanmustir (46).
Eldeki veriler, tek bir aktarma seklinin ya da geninin olmadigini, birgok farkli gen
kombinasyonlarinin ¢esitli klinik tablolara yol actigin1 gostermektedir (36).

DEHB tanili ¢ocuklarda beyaz ve gri cevherin hacminin ve islevselliginin
azalmasi, bu ¢ocuklarda kognitif islem, dikkat, motor planlama, islem yanit1 olusturma
sorunlarina ve diger davranig problemlerine yol agmaktadir (47, 48).

Yapilan c¢alismalarda, Prefrontal korteks, Kaudat nukleus ve Serebellum
defisitlerinin DEHB’nin ortaya c¢ikmasini etkileyen birincil alanlar oldugu
goriilmiistiir. Calismalar, bu alanlarda hacim kii¢iilmesi oldugunu ve islevlerde azalma
oldugunu belirtir. Bu alanlarin ¢ogu dikkat ile ilgili alanlardir. Serebral hacim azalmasi

dikkat becerisi ile, Prefrontal korteks islevleri gérev tamamlama becerisi ile Kaudat ve



Korpus kallosum’un kognitif davraniglar ve davranigsal beceriler ile iligkili oldugu
bulunmustur (48-50).

DEHB’nin frontal subkortikal islevlerdeki bir bozukluk oldugu ileri siiriilmiis
ve manyetik rezonans goériintiileme (MRG) c¢alismalar1 yapilmistir. DEHB olan
cocuklarda serebral hacmin, kontrol grubuna gore %3,2 daha kiiciik oldugu
goriilmiistiir (50). Mostofsky ve ark. yaptiklar1 ¢alismada DEHB olan ¢ocuklarda
frontol lob hacminin tiim serebral hacim iginde %48 azaldigini gozlemlemislerdir (49).

DEHB’nin etyolojisinde dopaminerjik sistem ve noradrenerjik sistemler de rol
almaktadir. Bu sistemlerin dikkat, konsantrasyon, motive olma ve uyanik kalma gibi
islevlerde 6nemli rolii vardir (48, 50). DEHB tanili bireylerde bazi beyin bolgelerinde
dopaminerjik sistem reseptorlerinin normalden az oldugu goriilmistiir (47). Dopamin
sistemin yetersiz islevi, uygun davranigin pekistirilmesini ve karmasik motor
aligkanliklarin 6grenilmesini zorlastirir (50).

DEHB’nin ortaya ¢ikmasinda prenatal, perinatal ve postnatal faktorler etkili
olabilir (51). Annenin tibbi veya duygusal sorunlarinin olmasi, alkol, sigara ve madde
kullanimi, kursuna maruz kalma, gebelikle birlikte ila¢ kullanimi, annenin yasi, dogum
komplikasyonlari, sosyal ¢evre, diyetler ve ¢cocugun anne siitiinden az faydalanmasi
gibi durumlar DEHB riskini arttirmaktadir (51, 52).

Par¢alanmis aile yapisi, anne-baba iligki sorunlari, anne ya da babada
psikiyatrik bir bozukluk olmast, ailenin tek ya da ilk ¢cocugu olunmasi da DEHB riskini
arttirabilmektedir (52).

Diisiik sosyoekonomi, ihmal ve istismar durumlari da DEHB igin risk
faktorleridir (51, 53).

Bir ¢aligmada, annenin dogum o6ncesi seker ve yag asidi agirlikli beslenmesinin
IGF2 geninde bozukluga yol actig1 ve bunun sonucunda DEHB ile iliskili (serebellum,
hipokampiis, amigdala) bolgelerde isleyis sorunlarini ortaya ¢ikardig goriilmiistiir. Bu

cocuklarda davranis problemleri yiiksek oranda bulunmustur (51).
2.1.5. Tam Kiriterleri

DEHB tanis1 koyabilmek i¢in laboratuvar testi ya da baska net 6zgiin bir test
yoktur. Kullanilan yontemler; ¢ocukla ve bakim vereniyle goriisme, klinik gozlem,

davranigsal, norolojik ve kognitif degerlendirmelerdir (52).



ICD-10 ve DSM-5, kliniklerde en ¢ok kullanilan siniflandirma yontemleridir
(54). Genellikle klinisyenler DSM-5’1 tercih etmektedirler (48).

APB, 2013 yilinda yaymlanan DSM-5’¢ goére DEHB tami Olgiitlerini
dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik ad1 altinda iKi baslikta incelemistir (27).

Tanmin konmasi i¢in, belirtilerin 12 yagindan Once baslamasi, en az alti

tanesinin minimum 6 ay siireyle gelisimsel diizeyde tutarsizlikla birlikte en az iki

alanda (okul-ev vb.) goriilmesi, dogrudan sosyal ve akademik/mesleki faaliyetleri

etkilemis olmas1 gereklidir. Cocuk ile ilgili bilgiler hem aileden hem de 6gretmenden
almmalidir (7, 27).
APB DSM-5’e gore dikkat eksikligi belirtileri;

1.

o g k~ w

8.
9.

Genellikle ayrintilara dikkat edememe veya okulda, iste ve ev aktiviteleri
sirasinda dikkatsiz hatalar yapma,

Gorevlerde veya oyun aktivitelerinde dikkati siirdiirmede siklikla giicliik
¢cekme,

Kendisiyle dogrudan konusuldugunda dinlemiyor gibi gériinme,
Genellikle talimatlara uymama, okul ve ev isleri gibi gorevleri bitirememe,
Gorev ve aktiviteleri organize etmede zorluk yasama,

Devamli zihinsel g¢aba gerektiren gorevlere karsi isteksiz olma, bu
gorevlerden kaginma ve hoslanmama,

Gorevler ve aktiviteler igin gerekli olan nesneleri kaybetme,

Dis uyaranlarla birlikte kolayca dikkatin dagilmasz,

Ginliik aktivitelerde siklikla unutkan olma (27).

APB DSM-5’¢ gore hiperaktivite / diirtiisellik belirtileri,

1.

Ellerin ve ayaklarin kipir kipir olmasi, oturulan yerde hareketli olma,

Oturmanin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkma,

. Uygunsuz durumlarda kogsma ve tirmanma,

2
3
4.
5

Sessizce oynamakta zorlanma ve serbest zaman aktivitelerine katilamama,
Genelde hareket halinde olma ve i¢inde kurulmus bir motor varmis gibi
davranma,

Cok fazla konusma,

Soru tamamlanmadan cevabini verme,

Sirasini beklemekte zorluk ¢ekme,
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9. Bagkalarinin soziinii kesme, onlara miidahale etme (27).
2.1.6. Alt Tipleri

DEHB’nin {i¢ ana alt tipi bulunmaktadir. Bunlar;

Dikkatsizligin Baskin Oldugu Alt Tip: Hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri tani
alacak kadar degildir ve dikkatsizlik belirtileri 6n plandadir.

Hiperaktivitenin Baskin Oldugu Alt Tip: Dikkatsizlik belirtileri tan1 alacak
kadar degildir ve hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri 6n plandadir.

Bilesik Alt Tip: Hem dikkat eksikligi hem de hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri
on plandadir (27).

Dikkat eksikligi baskin tip, hiperaktivite baskin tipe ve bilesik tipe gore daha
siktir. Erkeklerde ise tiim tiplerin goriilme oranlari kizlara gore daha yiiksektir (32).
Klinik 6rneklemde DEHB oranlari, epidemiyolojik 6rneklemle karsilastirildiginda
erkeklerde klinik oran ¢ok daha fazladir. Bu durumun, kizlarda daha c¢ok dikkat
eksikligi baskin tip goriiliirken erkeklerde daha ¢ok davranigsal sorunlarin goriilmesi

sebebiyle oldugu diistiniilmektedir (55).
2.2. DEHB ve Motor Beceriler

DEHB’nin ana semptomlarindan olan dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik
davraniglarinin motor becerilerle yakin iligkileri oldugu diistiniilmektedir. DEHB tanili
cocuklarim  %30-50’sinde motor problemler goriilmektedir ve bu problemler
cocuklarin gilinlik yasamlarini 6nemli derecede etkilemektedir (56). Calismalar
sonucunda DEHB olan bireylerde goriilen motor problemleri agiklamak igin iki farkli
hipotez ortaya ¢ikmustir. Birinci hipoteze gore; motor giigliikler li¢ temel semptom ile
iliskilidir ve DEHB’nin kendisinden kaynaklanir. Ikinci hipoteze gére ise; motor
problemlerin gelisimsel koordinasyon bozuklugu ile komorbid iliskisi vardir (57).

DEHB tanili ¢ocuklardaki motor problemler, motor kontrolden sorumlu olan
bazal ganglionlar ve serebellum gibi yapilardaki norolojik farkliliklarla
aciklanabilmektedir. Goriintilleme c¢alismalar1 prefrontal korteks, caudat nukleus,
globus pallidus gibi baz1 yapilarda hacim azalmasi oldugunu gostermektedir (58, 59).

DEHB olan cocuklarda, ince ve kaba motor becerilerde bozulma, yavas

reaksiyon siiresi, denge, yiiriiyiis, postiiral kontrol ve motor koordinasyon bozuklugu
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gibi spesifik zorluklar goriilebilir ve bu ¢ocuklar tan1 almamis akranlarina gore daha
zayif ince ve kaba motor becerilere sahip olabilirler (57). Korteks tarafindan yiiriitiilen
dikkat, hesap yapma, oryantasyon ve hafiza gibi yiiriitiicii fonksiyonlardaki
bozulmalarin bu ¢ocuklarda denge ve postiir bozukluklar1 ile iliskili oldugu
soylenmektedir (60). Dikkat problemlerinin motor beceriler ile iliskili oldugu ve yazi
yazma becerilerini etkileyebilecegi ifade edilmektedir (61).

Fliers ve ark. DEHB tanili 486 gocukla yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocuklarin
yaklasik 1/3’linde kaba ve ince motor problemler bulmuslar ve bu problemlerin
dikkatsizlik ile iligkili oldugunu gérmiislerdir (62). Lavasani ve ark. da DEHB olan
cocuklarin kesme, cizgi ¢izme, kagit kesme gibi aktivitelerde tipik gelisim gosteren
yasitlarina gore daha disik ince motor beceri performansi sergilediklerini
bulmuslardir (63).

Ulkemizde DEHB tanili 12-15 yas aras1 ¢ocuklarla yapilan bir calismada,
kontrol grubuna oranla DEHB olan ¢ocuklarda daha fazla ince motor koordinasyon
problemleri goériilmiis ve sosyal problemlerin motor problemler ile iliskili oldugu
anlasilmistir (64). Cak ve arkadaslarinin ¢alismasi da DEHB tanili ¢ocuklarin ince
motor becerilerde, kaba motor becerilerde ve hem ince hem kaba motor becerilerde
diisiik performans sergilediklerini ve ince motor beceriler ile ince motor keskinligin 8-
11 yas aras1 saglikli gocuklarda yasla artarken DEHB olan ¢ocuklarda artmadigini
gostermistir (5).

2.3. DEHB ve Yiiriitiicii islevler

Yiiriitme islevi, cok boyutlu ve genis kapsamlidir. Yiiriitiicii beceriler; istenilen
davranig1 planlama, bir amaca doniik ¢abayla yonlendirme ve siirdiirme siireci olarak
tanimlanir. Dikkat, akil ytiriitme, planlama, durdurma, hafiza ve ¢alisma bellegi gibi
yetenekleri igerir (65, 66). Davranislar1 onceliklendirme ve siralama, hangi gorev ve
bilginin mevcut amagla en ilgili olduguna dair fikir olusturma ve bunu siirdiirme,
basmakalip davraniglar1 engelleme, dikkat dagiticilara direng gosterme, karar verme
icin eldeki bilgileri kullanma, gorev hedefleri arasinda gegis yapma gibi beceriler
yiiriitiicii islev becerilerindendir (65).

Yiiriitiici fonksiyonlar talamus, bazal ganglionlar ve prefrontal korteksi igeren

bircok sinir agindan yonetilir (67). Cevresel degisikliklere prefrontal korteksteki
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dopaminerjik, noradrenerjik, serotonerjik ve kolinerjik girdiler araciligtyla tepki verilir
ve bunun da yiiritici islevler ilizerinde 6nemli etkisi vardir (68). Prefrontal lob
lezyonlarmin hiperaktivite, dikkat daginikligi veya diirtiisellik ile birlikte yiiriitiicii
becerilerde eksikliklere yol agtig1 goriilmektedir (67).

Yiiriitiicii islevler dort ana bilesenden olusur. Bunlar; hedef olusturma,
planlama, planlar1 gergeklestirme ve uygun performansi sergileme basamaklaridir
(69). Lezak, bu basamaklarin sosyal agidan uygun ve kisinin kendisine hizmet eden
yetiskin davranislari i¢in gerekli oldugunu vurgular (70).

Literatirde DEHB olan c¢ocuklarda yiiriitiici islev bozukluklar1 gorildigi
ifade edilmektedir (66). Diirtii kontrolii, planlama, tetikte olma ve ¢alisma bellegi gibi
becerilerde yiiriitiicii islev bozuklugu DEHB’nin karmasik olan ndropsikolojisinde
onemli rol oynamaktadir (67).

Pennington ve Ozonoff (1996) tarafindan on sekiz ¢alismanin tarandigi bir
literatlir arastirmasinda DEHB olan cocuklarin belirli biligsel ve yiiriitiicti islev
testlerinde devamli olarak daha kotii performans sergiledikleri goriilmistir (71).
Biederman da c¢alismasinda yiiriitiicii islev bozuklugu olan DEHB olan ¢ocuklarin

akademik becerilerde daha ¢ok problem yasadiklarini tespit etmistir (66).
2.4. DEHB ve Tedavi Yontemleri

DEHB’nin tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektirir. DEHB tanili cocugu
maksimum potansiyeline ulastirmak ic¢in profesyonellerle birlikte aile ve
ogretmenlerin bir ekip halinde calismasi 6nemlidir (7). Tedavide temel amag;
semptomlar1 1iyilestirmek, fonksiyonel performanst gelistirmek ve davranigsal
engelleri kaldirmaktir (8). DEHB’nin tedavi siirecinde; ila¢ tedavisi, davranisci
terapiler, aile egitimi, okul ve akran destekleri ve psikososyal destekler yer alabilir (7-
9).

Multimodal tedavi yaklasiminda, ilag tedavisi ile c¢evresel, egitimsel,
psikoterapatik ve okul temelli yaklasimlar birlestirilir. Bu yaklasim, cocuga 6zel olan
problemlere tedavi miidahaleleri icerisinde odaklanilabilen 6zel bir yaklasimdir (45).
Dikkatsizlik ve fiziksel uyumsuzluk ilag ile azaltildiktan sonra sosyal beceri egitimi

ve 0z yapilandirma calismalari ile DEHB tanili ¢ocugun akranlarina yetigsmesi
hedeflenir (72).
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DEHB tanis1 almis 579 ¢ocukla yapilan bir ¢alismada; ¢ocuklar “ilag tedavisi”,
“psikososyal tedavi”, “psikososyal tedavi ve ilag tedavisi” ve “kontrol grubu” olarak
dort gruba ayrilmiglardir. Semptomlarda en fazla azalma sadece ilag alan ve ilagla
birlikte psikososyal tedavi alan gruplarda goriilmistiir. Kombine tedavi; ebeveyn-
cocuk iligkileri, 6gretmen derecelendirmeli sosyal beceri, karsit gelme-agresif olma

belirtileri ve okuma becerisi gibi durumlarda daha faydali bulunmustur (73).
2.4.1. Farmakolojik Tedavi

DEHB semptomlarinin tedavisinde yaygin olarak metilfenidat ve amfetamin
uyarici ilaglar veya uyarici olmayan atomoksetin, trisiklik antidepresanlar ve alfa
agonistler kullanilir(74). Bu ilaglar etki mekanizmalarinda, hastalikla birlikte 6nemli
olglide degisen, dopamin ve norepinefrin igeren katekolaminerjik sistemi ele alir (72).

190 calismanin incelendigi bir derleme ¢alismasinda uyarici ilaglarin; uyarici
olmayan ilaglara gore daha etkin sonuglar verdigi bulunmustur (75). Metilfenidat en
sik kullanilan ilagtir. Amerika Gida ve Ila¢ Birligi, metilfenidatin 6 yasindan sonra
kullanimin1 onaylamis ve bu ilagc DEHB tanili ¢ocuklarin %75’inde etkili olmustur
(24).

Hangi ilacin kullanilacagi, semptom siddetine, es tan1 varligina ve semptom
azalmasina ne zaman ihtiya¢ duyulduguna gore belirlenir (76). DEHB’de kullanilan
ilag tedavileri ana semptomlarin tedavisinde biiylik gelismeler saglamasina karsin,
davranig problemlerinin ¢dziilmesinde sinirli kalmaktadir. Ilag uygulamalarina ek
olarak, biligssel-davranis¢1 yaklasimlar ile diirtii kontroliinde iyilesme, diisiinme ve
hareket arasi siirenin uzamasi ve motor hareketliliklerin daha ol¢iilii olmasi

saglanabilmektedir (77).
2.4.2. Farmakolojik Olmayan Tedaviler

Tedavi siirecinde DEHB tanili cocuk ve ailesi bozuklugun dogasi konusunda
bilgilendirilmeli ve ¢ocugun semptomlar1 istemli bir sekilde gostermedigi aileye
aciklanmalidir. Ebeveyn egitimi tedavide ¢ok onemlidir ve cocugun davranislari
ailenin de katilim gosterdigi miidahalelerle yonetilmelidir (7).

DEHB tanili ¢cocuk ve ergenler icin cesitli psikolojik tedaviler mevcuttur.

Sosyal 6grenme ilkelerine ve diger biligsel kuramlara dayanan davranisci terapi,
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DEHB olan ¢ocuklarda istenen davranisi artirma ve istenmeyen davranisi azaltmaya
yonelik kullanilir. Beklenmedik durumlart yonetebilme gibi davranig terapilerini,
problem ¢dzme stratejileri ve sosyal beceri egitimleri gibi bilissel-davranis¢1 egitimleri
de iginde barindirir (75). Davranis degistirme egitimleri, ¢ocugun ev, okul ve oyun
ortamlarinda ebeveyn ve Ogretmenle birlikte verilir (78). Olumsuz veya otomatik
diisiinceleri tanimlamak ve degistirmek i¢in biligsel yeniden yapilandirma,
motivasyonel goriisme ve farkindalik gibi tekniklerin kullanildig1 egitimler de DEHB
tedavisinde kullanilabilir. Planlayici kullanimi, zaman y6netimi ve ¢alisma becerileri
gibi dogrudan beceri egitimini ele alan yaklasimlar da mevcuttur (9).

Dogal dis mekan aktivitelerinin diger ortamlarda yapilan aktivitelere gore
DEHB semptomlarinda daha fazla azalma meydana getirdigi goriilmiistiir (79).

EEG biofeedback ile yapilan kontrollii grup ¢alismalarinda, DEHB olan
cocuklarda dikkat etme ve davranis kontroliinde iyilesme, kortikal aktivasyonda artma

ile zeka ve akademik becerilerde kazanimlar bildirilmistir (80).
2.5. DEHB ve Ergoterapi

Multidisipliner ekibin tiyeleri olarak, ergoterapistler hem okulda hem de
toplumda DEHB olan c¢ocuklarla calisirlar. Ergoterapi, bir kisinin anlamlh
aktivitelerdeki yetenegi ve daha spesifik olarak, performans becerileri, performans
paternleri, birey faktorleri ve performansi etkileyen cevre dahil olmak iizere
aktivitelerin yapisini anlamakla ilgilidir. DEHB olan bireyler icin aktivite performansi
tizerindeki etki; egitimdeki performansi, giinliik yasam aktivitelerini, yardimer giinliik
yasam aktivitelerini, dinlenmeyi ve uykuyu, sosyal katilimi, oyun ve serbest zaman
aktivitelerini igerir. DEHB tanili gocuklar i¢in ergoterapi miidahaleleri genellikle;
aktivite alanlarindaki aktivite performansin etkileyen kognitif, motor ve duyusal
becerilere yoneliktir (10, 11).

DEHB tanili ¢ocuklar motor koordinasyonda yasadiklar1 problemler sebebiyle
fermuar ¢ekme, yemek yeme, yazi yazma ve ¢izim yapma gibi ince motor beceri
gerektiren aktivitelerde zorluk yasamaktadirlar. Odasini temizleme, oyuncaklari
yerlestirme gibi giinliikk yasamdaki becerilerde zorlanmaktadirlar. Bu ¢ocuklarda en
sik karsilasilan durumlardan biri de yazi yazma kalitesi ve hiziyla ilgili zorlanmalardir.

DEHB, cocugun giinliik yasamindaki performansini etkilemektedir ve burada ¢cocuga
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0zgli ¢ocuk-gevre-aktivite odakli ¢ocugun aktivitelere katilimini arttiran ergoterapi
yaklagimlart uygulanabilir (11).

Ergoterapistler, DEHB olan ¢ocuklara anlamli aktivitelere katilim konusunda
yardime1 olurken biitiinsel degerlendirme ve miidahale modellerine ihtiya¢ duyar. Bu
modeller, ergoterapistlere bozuklugun patofizyolojisini anlamak, c¢ocuklarin
ihtiyaglarin1 degerlendirmek ve tedaviyi ¢ok boyutlu bir pencereden planlayabilmek

igin yardimci olur (81).
2.5.1. Ergoterapi Uygulama Modeli

Ergoterapi Uygulama Modeli (An Occupational Therapy Delineation Model of
Practice), ergoterapi uygulamalar1 igin yararli olan, davranis degerlendirme
yontemleri, ebeveynler i¢in psikoegitim uygulamalar1 ve cocugun davranigsal yonetim
becerileri gibi bilesenleri kisiye 0zgii ergoterapi degerlendirme ve miidahale
prosediirleriyle biitiinlestirmek i¢in ilkeleri tanimlar ve saglik i¢in aktivite kavramini
vurgulayan genis bir profesyonel model i¢inde kavramsallastirma saglar (81). Model,
disiplinleraras1 bilgiyi gelistirir ve biitiinlestirir. Ergoterapinin tiim alanlarina 6zgii
degil belirli gruplara 6zel uygulamalarda kullanilabilir. Neyin nasil degerlendirilecegi
konusunda agik rehberlik sunar, tedavi hedeflerini ve miidahale stratejilerini agiklar.
DEHB tanili ¢cocuklarda, ii¢ temel 6ge olan ¢ocuk-¢evre-gorev etkilesimini ve cocugun
farkl1 aktivitelerdeki katilimini inceler (11, 81, 82).

Sekil 2.1.’de, bu faktérlerin model igerisindeki etkilesimleri gosterilmektedir.
Bu etkilesimler, cocugun farkli disfonksiyon seviyelerindeki problemlerinde gesitli
cevresel faktorlerin etkisini, secilmis olan gorevin gereksinimlerini ve farkli
diizeylerde aile destegi ile ¢ocuk i¢in anlamli ve amagl olan aktivitelerdeki etkileri
anlamaya yardimci1 olur (81).

DEHB tanil1 ¢ocuklarda frontal lob, bazal gangliyonlar ve dopamin yollar1 gibi
yapilardaki islev bozukluklari dikkat kontrolii ve davranigsal problemlere yol
acmaktadir. Bu nedenle bu c¢ocuklarda davranigsal, norolojik ve psikolojik
degerlendirme araglarina ihtiyag duyulmaktadir (81).

Cocuk-cevre-gorev dengesi, farkli aktivitelere katilimi ve aktivite performans

basarisini belirler. Aktivite performansi, cocugun hedef ve isteklerine gore cevre ile
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etkilesim kurma siirecidir. Cocugun yetenekleri, gorev gereksinimleri ile fiziksel,

sosyal ve kiiltiirel ortamdaki dinamik deneyimdir (83).
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Sekil 2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklar igin
Ergoterapi Uygulama Modeli.

Aile merkezli terapide, her ailenin farkli oldugu diisiincesi vardir ve aile,

stiregte aktif rol oynamaktadir (81, 84). Ailelerin, ¢ocuklarmin yetenekleri ve

ithtiyaglar1 konusunda bilgileri ile tiim aile tiyelerinin gii¢lii yanlar1 ve ihtiyaglart goz

Oniine alinir. Terapistler uygulamalarda bilingli kararlar verebilmek ve miidahaleleri

giiclendirmek igin ebeveynler ile is birligi halinde ¢aligir (81).

DEHB tanili ¢ocuklar icin tanimlanan bu modele, farkli degerlendirme ve

miidahale yaklagimlar1 (6rn. davranigsal yaklasimlar, duyu biitiinleme ve psikoegitim

yaklagimlar1) entegre edilebilir (81).
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2.5.2. Ergoterapi Uygulamalari

DEHB tanili ¢ocuklarda ergoterapi uygulamalari genellikle aktivite
performansini etkileyen biligsel, duyusal ve motor becerilere yoneliktir. Bilissel alanda
ergoterapistler, DEHB olan ¢ocuklarda goriilebilen bilissel problemleri ve bu
problemlerin ¢ocugun giinliik yasamini nasil etkiledigini degerlendirir (10). Ergoterapi
uygulamalarinda biligsel rehabilitasyon modelleri temelinde gelistirilen The
Cognitive—Functional (Cog-Fun) yaklasimi, aktivite katilimimi etkileyen bilissel,
duygusal ve ¢evresel engelleri inceler. Bu yaklasimin temel amaci yiiriitiicii stratejileri
ve aktivite performansimi gelistirmektir (85). Bu yaklasim, yiiriitiicii stratejileri ve
davranig becerilerini, giinliik fonksiyonlar ve eglenceli aktiviteler baglaminda ¢ocuk-
aile birlikteligiyle 6grenme ve uygulama firsati saglar (86). Aktivitelerdeki yiiriitiicii
islev becerilerinin gelistirilmesine yonelik olan Cog-Fun yaklasimi, okul ¢agindaki
DEHB tanili ¢gocuklarda etkili bulunmustur (87) ve okul 6ncesi ¢ocuklarda aktivite
performansi ile yiiriitiicii becerilerde iyilesme saglamistir (88). DEHB olan ¢ocuklarla
yapilan Cog-Fun grup miidahalesinde giinliik fonksiyonlarda, yliriitiicti islevlerde ve
sosyal becerilerde iyilesmeler goriilmistiir (89).

Chu ve Reynolds (2007), Ergoterapi Uygulama Modeli ve aile merkezli
yaklagim prensiplerine dayanan bir miidahale uygulamislardir. Bu yaklasim, gevresel
uyum, davranig yonetimi, uygun gorev se¢imi, ebeveyn ve dgretmenlerin egitimi,
duyusal, algisal-motor ve fonksiyonel zorluklarin giderilmesi gibi degerlendirme ve
miidahale alanlar1 arasindan se¢im yapilmasini onerir. Tedavinin sonucunda, DEHB
tanili ¢ocuklarin yarisindan fazlasinda semptomlarda davranigsal gelismeler ve olumlu
ebeveyn algilar1 gortilmiistiir (90).

Interaktif Metronom Egitimi (IME), motor regiilasyonda islevi olan merkezi
sinir sisteminde islemlemenin kolaylastirilmasin1 hedefleyen, néro-duyusal ve noro-
motor prensipler iizerine kurulmus egitimsel bir teknolojidir (91, 92). Ayn1 anda motor
ve bilissel fonksiyonlar1 ¢alistirabilir. IME sirasinda birey, kulaklik aracihigiyla bir
bilgisayardan gelen sesler ile el ve ayak hareketlerini senkronize tutmaya calisir (92).
DEHB olan cocuklarla yapilan bir ¢alismada IME sonucunda zamanlama, dikkat
becerisi, ¢alisma hafizasi ve islem hizinda iyilesmeler gorilmiistiir (92). Baska bir
vaka calismasinda ise IME, DEHB tamli ¢ocuklarda zamanlama, dikkat ve motor

kontrolde iyilesme saglamistir (93).
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DEHB olan ¢ocuklar duyusal bilgileri dogru bir sekilde alma, islemleme ve
uygun sonuglar iiretmede zorluk yasayabilirler. Bunun sonucunda, okul, ev veya
sosyal ortamlarda fonksiyonel performans, 6grenme, organize olma ve uygun aktivite
seviyesini koruma yetenekleri dahil olmak tizere davranissal problemler yasayabilirler
(94). Bu sebeple duyu biitiinleme yaklasimlari, DEHB olan ¢ocuklar i¢in yaygin olarak
kullanilir (10). Lin ve ark. (2014), DEHB tanil1 ¢ocuklarda agirlikli yelek kullaniminin
dikkat ve gorev davranisinda iyilesme sagladigimi goérmisler bu karsilik diirtii
kontroliinde iyilesme bulamamuslardir (95). Fedewa ve Erwin (2011), stabilite topu
kullanarak oturma ve gorev basi davranislarda iyilesme gozlemlemislerdir (96).

DEHB olan ¢ocuklarda oyun ve oyundaki performans becerileri, paternleri ve
birey faktorleri ergoterapistler tarafindan incelenmistir (10). Fourie ve ark. (2007)
oyun temelli miidahale ile DEHB belirtilerinde azalma, ev, okul ve sinif ortamlarinda
baskalariyla iligki kurma ve c¢ocugun kisisel performansinda iyilesmeler

gozlemlemislerdir (97).

2.5.3. Giinliik Aktivite Performansina Yonelik Bilissel Oryantasyon
Yaklasimi (GAPBO)

Polatajko ve arkadaslar1 (2001)’nin tasarladigt GAPBO yaklagimi, giinliik
aktiviteler sirasinda zorluk yasayan cocuklarda, motor becerileri gelistirmek icin
biligsel stratejileri kullanan, aktivite odakli bir problem ¢dzme yaklagimidir (6, 98).
GAPBO yaklagimi, baslangigta gelisimsel koordinasyon bozuklugu yasayan ¢ocuklar
icin gelistirilmistir. Beceri ediniminde motor yonlere odaklanan néromiiskiiler, coklu
duyusal ve biyomekanik gibi modern yaklasimlar ile karsilastirildiginda, ¢ocuklar
global bir problem ¢6zme firsati sunan GAPBO yaklasimina uyum saglamislar ve
ortaya daha etkili sonuglar ¢ikarmiglardir (99).

GAPBO yaklasimi, aktivite performansmin i¢inde bulunan fonksiyonlarin
kazanimi yerine, hedefe veya gorevin kendisine odaklanilan bir terapi yontemidir.
Geleneksel olarak terapistler secilen gérevde altta yatan bilesen problemlerine (el-goz
koordinasyonu zorluklari, zayif denge vb.) odaklanip bu alanlar1 gelistirebilirler.
Bunun gibi “tiimevarim” yani “bozukluk odakli” yaklasimlarin aksine, GAPBO
terapinin tamaminda seg¢ilen aktivite hedefine odaklanan ‘tiimdengelim’ veya ‘aktivite

performansi odakli’ yaklagimlardandir (13).
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Sozli bir yaklasim olan GAPBO, aktivite seviyesinde beceri kazanimini
kolaylagtirmaya odaklanir (12, 99). Kisisellestirilmis bir terapi yontemidir ve
cocuklara global bir problem ¢6zme becerisi kazandirmay1 hedefler. Basarili ve etkin
bir aktivite performansi i¢in gocuga ve alana 6zgii gerekli performans stratejilerini
belirlemeyi igerir (99). Bu yaklasimin varsayimi; performans, ¢ocuk-gevre-aktivite
arasindaki etkilesim sonucu ortaya cikar ve performansi arttirmak icin bilissel
stratejiler kullanilabilir. Terapi sirasinda ¢ocuk aktif olarak performans problemlerini
¢ozmek ve ¢oziimleri test etmekle mesguldiir (12).

GAPBO, performansi kolaylastirmak ve desteklemek igin biligsel stratejilerin
performansla eslestirildigi oldukg¢a sozel bir yaklasimdir. Temelde 3 amaci vardir;

1. Beceri Kazanimi: Cocugun kendisi ig¢in 6nemli olan ve ihtiya¢ duydugu 3

temel aktivitesi KAPO kullanilarak ¢ocukla birlikte belirlenir. KAPO ile

aktiviteleri yerine getirirken meydana gelen performans ve memnuniyet
diizeyleri puanlanir. GAPBO ile kisi merkezli bir yaklasim uygulanarak
istenen veya gerekli becerileri gergeklestirme 6grenilir.

2. Bilissel Strateji Gelistirme: Cocuk, performans sorunlarini ¢6zecek,

performansi arttiracak ve beceri kazanimini kolaylastiracak alana 6zgii
stratejilerin kesfi i¢cin global bir problem ¢6zme stratejisi kullanmayi
ogrenir.

3. Hayata Adapte Etme ve Aktarma: Cocuk yeni kazandigi beceri ve

stratejileri terapi seansinin disinda giinliik yasamda da kullanir ve bu

ogrenilen beceri ve stratejiler yeni 6grenimler i¢in temel gorevi goriir (12).

Biligsel strateji kullanimi ile hayata adapte etme ve aktarma, GAPBO

yaklasiminda temel hedef olan beceri kazanimini destekler. Biligsel stratejiler

kullanilarak beceri edinimi kolaylastirilir, hayata adapte etme ile kazanilan beceri ve

stratejilerin terapi disinda ve terapist destegi olmaksizin gergek diinyada kullanilmasi

saglanir. Aktarma ile de gilinlilk yasamdaki yeni gorevlerde, kazanilan becerilerin
uygulanmasi 6grenilir (13, 14, 99).

Bir gorevi yerine getirmek icin gerekli olan siirecleri diisiinme becerileri

biligsel strateji becerileri olarak tanimlanir (13). GAPBO yaklagiminda Global Strateji

ve Alana Ozgii Stratejiler olmak iizere 2 tiir biligsel yaklasim mevcuttur.
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Ik olarak Global strateji, terapist ile cocugun performans sirasinda ortaya
¢tkan sorunlarla ilgili konusup tartismasina olanak saglayan genel bir stratejidir. Ust
biligsel farkindaligi arttirmaya ve kisinin kendini degerlendirip egitmesine olanak

saglar. Hedef-Plan-Yap-Kontrol Et seklinde 4 basamaklidir ve daha sonra Alana Ozgii

Stratejilerin tanimlanmasi icin kullanilir (100). Alana Ozgii Stratejiler de cocuk, gorev
ve duruma ait performansi kolaylastirip iyilestirmek i¢in kullanilan spesifik strateji
dizisidir (12).

GAPBO yaklasimi 7 temel 6zellik {izerine kuruludur:

1. Bireyin Sectigi Hedefler (3 Hedef)
2. Dinamik Performans Analizi (DPA)
3. Biligsel Stratejilerin Kullanimi

4. Rehberli Kesif

5. Tlkelerin Etkinlestirilmesi

6. Ebeveynin Katilim1

7. Seansin Yapisi

Bu 7 temel GAPBO yaklasiminin etkililigi agisindan énemlidir ve her biri
bircok alana hitap eder (12, 14).

GAPBO yaklasimindan basarili sonug alinabilmesi i¢in ¢ocugun KAPO ile
kendisi adina 6nemli ve anlamli 3 hedefi belirleyebilmesi, terapistle iletisime
gecgebilmesi, beceri 6grenmek icin gerekli motivasyona sahip olmasi ve gérevi yerine
getirme becerisini tasimasi gereklidir. Ebeveynlerin de ¢ocuklarinin bilissel stratejileri
Ogrenip kazandiklari becerileri giinlik yasama aktarmalarinda oynadiklari roli
anlamalar1 6nemlidir (12).

GAPBO yaklasimmin en Onemli parametrelerinden biri ¢ocugun
motivasyonudur. Ciinkli motivasyon 6grenmeyi, devamlilig: ve katilim istegini etkiler.
Bu nedenle ¢ocugun performansinmi sergilemeye motive oldugu aktiviteleri GAPBO
yaklasiminin i¢ine katmak gerekir. GAPBO yaklasimi, ¢ocuga kendisi i¢in 6nemli
aktiviteleri tanimlatir ve bu yoniiyle ¢ocuk merkezli bir terapi hizmeti sunar. Cocuk

terapide is birlik¢i bir partnerdir (99).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, DEHB tanili cocuklarda GAPBO yaklagiminin motor performans
ve yluriitiicli islev becerilerine etkisini incelemek amaciyla 2020 yilinin Mart ve Aralik
aylari arasinda  Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Ergoterapi iinitesinde
gerceklestirildi. Calismaya 7-12 yas aras1 15 miidahale ve 15 kontrol grubu olmak
tizere toplam 30 DEHB olan ¢ocuk katildi.

Calisma, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2011-KAEK-2 etik kurul kodu ve
2020/110 karar numarasi ile 06.03.2020 tarihinde incelenerek arastirmanin
uygulanmasinda etik agidan bir sakinca olmadigina karar verildi.

Calismanin basinda aile ve ¢cocuga ¢alismanin amaci anlatilarak aydinlatilmig
onam formlar1 imzalatildi. Cocugun ve ailesinin sosyodemografik bilgileri alinarak
standardize testler uygulandi. Miidahale grubuna haftada 2 seans olmak iizere 6 hafta
boyunca toplam 12 seanslik GAPBO yaklagimi programi uygulandiktan sonra
standardize testler tekrarlandi. Kontrol grubuna ek bir miidahale uygulamadan ayni
standardize testler 6 hafta sonra yeniden uygulandi. Arastirma akis semasi Sekil
3.1.”de verildi.

3.1. Bireyler

Calismaya 7-12 yas aras1t DEHB tanis1 alan 30 ¢ocuk katildi. Katilimcilarin biri
miidahale grubuna digeri kontrol grubuna olacak sekilde bagvuru sirasina gore
randomizasyonu saglandi. 15 miidahale ve 15 kontrol grubu olmak iizere 2’ye ayrildi.

Dahil edilme kriterleri

*7-12 yas araliginda olmasi

*DEHB tani kriterlerini karsiliyor olmasi

*Metilfenidat etken maddeli ila¢ tedavisine devam ediyor olmasi
+Orgiin egitim kurumlarinda (ilkokul) egitim altyor olmasi
*Kurum bakiminda olmamasi

Hari¢c Tutma Kriterleri

*Ek bir psikiyatrik hastaliginin olmasi

*Kronik norolojik ya da fiziksel hastaliginin olmasi



Caligmaya yénlendirilen
bireylerle ilk gériisme

n=54

O

Degerlendirilen Cocuk
Sayisi

n=35

U

GAPBO Grubu
1.Degerlendirme

n=18

N

n=2

Problem

n=1

ilac Devamsizlig

Terapiye Devamlilikta

Kentrol Grubu
1.Degerlendirme

n=17

2.Degerlendirmeye
Katilimda Problem

n=2

GAPBO Grubu
2.Degerlendirme

n=15

Kontral Grubu
2.Degerlendirme

n=15

Sekil 3.1. Katilimcilarin arastirmaya dahil edilme siiregleri.

3.2. Yontem

Arastirmaya katilmay1

kabul

eden ¢ocuklar

ve aileler
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dikkatlerin

dagilmayacag1 bir ortamda gorlismeye alindi ve kriterleri karsilayan c¢ocuklar

calismaya dahil edildi. Aile ve ¢cocuktan aydinlatilmis onam formu imzalar1 alindiktan

sonra standardize testler yapilmaya baslandi. Sosyodemografik bilgiler alindiktan

sonra cocuklarin aktivite tercihleri Kanada Aktivite Performans Olcegi (KAPO) ile,

aktivite performans hedefleri Hedefe Ulasma Olgegi (HUO) ile, motor performanslari

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi Kisa Formu (BOMYT-KF) ile, yiiriitiici
islev becerileri Yiiriitiicii Islevler ve Aktivite Rutinleri Olcegi (YIARO) ile ve GAPBO

yaklagimi sonrasi ailelerin bu yaklasimdan duyduklart memnuniyet diizeyleri Gorsel
Analog Skalas1 (GAS) ile degerlendirildi. ilk degerlendirmeler sonrasinda GAPBO

grubuna her seans yaklasik 1 saat olacak sekilde haftada 2 seans, toplamda 6 hafta
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GAPBO yaklasimi uygulandi. Tedavi bitiminde ailelerin GAPBO miidahalesinden
duyduklart memnuniyet diizeyleri degerlendirildi ve terapi siireciyle ilgili s6zel geri
bildirimler alindi. Kontrol grubuna ilk degerlendirmelerinin ardindan herhangi bir

miidahale yapilmadi ve 6 hafta sonunda tekrar degerlendirmeye alindi.
3.3. Veri Toplama Araglari
3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bireylerin sosyodemografik bilgileri olusturulan bilgi formuna kaydedildi.
Form igerisinde bireylerden tani, yas, cinsiyet, ilag kullanimi, okul sinifi, dominant el,

kardes sayis1, anne-baba evlilik durumu gibi bilgiler alindi.
3.3.2. Kanada Aktivite Performans Olg¢egi (KAPO)

KAPOQ; kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman alanlarinda bireyin
yapmak istedigi, ihtiyag¢ duydugu veya kendisinden beklenen aktivitelerdeki
performans ve memnuniyet durumlarinin kendi algisindan puanlandigi, birey odakl
yart yapilandirilmis bir goriismedir (101, 102). Terapistlere tedavi hedeflerinin ve
sonuglariin belirlenmesinde yardimcidir (101).

KAPO uygulanirken, éncelikle aktivitelerin dnemlilikleri 10 puanlik bir skala
ile puanlanir. Daha sonra kisi kendisi i¢in en 6nemli aktiviteleri secer ve bu aktiviteleri
performans ve memnuniyet agisindan 10 puanlik skala iizerinden puanlar. Burada 1
(yapilamiyor=hi¢c memnun degil) ve 10 (yapilabiliyor=memnun) ifade eder.
Aktivitelerden alinan performans ve memnuniyet puanlari ayr1 ayri toplanir, aktivite
sayisina boliiniir ve toplam aktivite performans ve memnuniyet puanlari elde edilir.
Performans ve memnuniyet puaninda olusan artis kisinin aktivite performansinda ve o
aktiviteden duydugu memnuniyette artis1 ifade eder (101, 103). Klinik olarak anlamli
sonuglarin alinabilmesi i¢in 2 puan veya lizerinde artigin olmasi gerekmektedir (104).

Bu 6l¢iimiin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Torpil ve ark. tarafindan

yapilmistir(105).
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3.3.3. Hedefe Ulasma Olcegi (HUO)

HUOQ, pediatrik servislerde tedavi hizmeti alan ¢ocuklarin fonksiyonel hedefe
ulagmalarin1 degerlendirmek ic¢in kullanilir. Miidahale i¢in Onceliklerin ve net
hedeflerin belirlenmesine yardime1 olur. Cocugun belirlenen hedeflere devamli ilgisini
saglar ve kisi merkezli bir yaklasim sunar (106). Belirlenen hedeflerin spesifik,
olgiilebilir, ulasilabilir, amacina uygun ve iyi zamanlanmis olmasi gereklidir (107).

HUO uygulanirken ¢ocuk igin hedefler belirlenir ve her bir hedef igin olas1
sonuglar tanimlanir. Belirli bir miidahale sonrasinda ¢ocugun fonksiyonel durumu
tekrar belirlenir. HUO, -2, -1, 0, +1 ve +2 seklinde 5 puanli seviyeden olusur.
Kullanilan -2 puani ¢ocugun miidahale oncesi temel seviyesini, -1 puani beklenilen
kazanim seviyesinin altinda bir gelismeyi, 0 puani beklenen kazanim seviyesini, +1
puani beklenenden daha iyi bir kazanimi ve +2 puani ise ¢cocugun beklenenden ¢ok
daha iyi performans gosterdigini ifade eder (106, 108). Yazi yazma dogruluk, hiz ve
kalitesinde problem yasayan ve top yakalama aktivitesinde zorlanan DEHB tanil1 bir

¢ocuk icin tanimlanan hedef tablosu Tablo 3.1’de verilmistir.

3.3.4. Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi Kisa Form (BOMYT-
KF)

4,5-14,5 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin motor becerilerini degerlendirmek i¢in
uzun formundan uyarlanarak gelistirilmis olan BOMYT-KF, 14 maddeden olusur ve
alinabilecek en yliksek puan 98’dir. Test siiresi yaklagik olarak 20-30 dk’dir. Birgok
tan1 grubunda ¢ocuklarin motor yeterlilikleri hakkinda sonug¢ almak icin BOMYT-KF
kullanilmaktadir. Kaba motor, kaba-ince motor ve ince motor beceriler olarak 3 alanm
igerir ve iist ekstremite koordinasyonu, denge, gorsel-motor kontrol vb. gibi becerileri
degerlendirir (109, 110).

3.3.5. Yiiriitiicii Islevler ve Aktivite Rutinleri Ol¢egi (YIARO)

Ik boliimii 16, son iki boliimii 7 maddeden olusan YIARO; ¢ocuklarda sabah-
aksam rutini, oyun-eglence ve sosyal rutinleri degerlendirir. 1-5 likert puanlama

sistemine sahip olan Olgek aile tarafindan puanlanir. Bu 6lgek 6-12 yaslari arasindaki
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cocuklarin diirtiisellik, sozel ve s6zel olmayan bellek, 6z regiilasyon, planlama ve

problem ¢6zme gibi becerilerini degerlendirir (111, 112).

Bu 06l¢egin Akyilirek ve Bumin tarafindan Tiirkge gegerlilik ve gilivenirlik

calismasi yapilmistir (112).

Tablo 3.1. Terapide kullanilan Hedefe Ulasma Olgegi (HUO) diizeylerini belirten

hedef 6rnekleri.

Hedefe Ulasma
Olgegi (HUO)

Hedefe Ulasma Kriterleri

Hedefe Ulasma Kriterleri

Yazi Yazma

Top Yakalama

(+2) Beklenenden
cok daha iyi

60 saniyede 18 kelimeyi
dogru ve kaliteli bir sekilde

yazma

3 m uzakliktan atilan pinpon

topunu 2 elle tutma

(+1) Beklenenden
Iyi

60 saniyede 15 kelimeyi
dogru ve kaliteli bir sekilde

yazma

3 m uzakliktan atilan tenis

topunu 2 elle tutma

(0) Beklenen

60 saniyede 12 kelimeyi
dogru ve kaliteli bir sekilde

yazma

3 m uzakliktan atilan

voleybol topunu 2 elle tutma

(-1) Beklenenden

az

60 saniyede 9 kelimeyi
dogru ve kaliteli bir sekilde

yazma

3 m uzaklhiktan atilan
voleybol topunu gogsiinden

destek alarak tutma

(-2) Baslangig

60 saniyede 6 kelimeyi
dogru ve kaliteli bir sekilde

yazma

3 m uzakliktan atilan
voleybol topunu 2 elle
tutamama

3.3.6. Gorsel Analog Skala (GAS)

GAS; kolay uygulanan,

literatiirde giivenilir ve kabul

gérmiis  bir

degerlendirme aracidir. Sayisal olarak dl¢lilmesi zor olan bazi degerleri sayisal veriye
dontistiirmede kullanilir. Kisi duygu durumunu 10 cm’lik skala iizerinde dikey bir

cizgi ile isaretler ve mesafe cetvel ile dl¢iiliir (113, 114).
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Bu ¢alismada, GAS ile katilimcilarin GAPBO miidahalesi sonras1 duyduklari
memnuniyet diizeyleri memnun degilim (0) ve ¢ok memnunum (10) seklinde aileler
tarafindan degerlendirilmistir.

GAS’in Tirkge gecerlilik ve giivenirlik calismasini Aydin ve arkadaslari
yapmuglardir (113).

3.4. Giinliik Aktivite Performansina Yonelik Biligsel Oryantasyon
Yaklasimi (GAPBO)

Bu yaklasim, aktivite performansini gelistirmek icin biligsel becerileri
kullanan, gorev odakli bir problem ¢o6zme yaklasimidir. Sozlii bir yaklasim olan
GAPBO, ¢ocuklara performansta meydana gelen problemleri iyilestirmek i¢in kendi
kendine konusmay1 ve problem ¢ézme becerilerini kullanmay1 6gretir. Bireysel bir
yaklasim olan GAPBO, cocugu terapistin sozlii rehberliginden kendi i¢ diyalogunu
kurarak problemleri ¢ozme asamasina gegirmeyi icerir. Cocugun sectigi gorevde
beceri edinme, biligsel stratejileri gelistirme ve Ogrenilen beceri ve stratejilerin
genellestirilip aktarilmasini igeren {i¢ ana hedefi vardir (115).

GAPBO’da cocuk tek basina veya ebeveyni ile miidahale icin hedef ve
stratejileri belirler. 12 seansta uygulanan bu miidahale yaklasimi, ¢ocuklar1 motor
performans sorunlar1 i¢in kendi ¢oziimlerini bulmaya yonlendirir. Bu miidahale

seanslarinda ¢ocuga, global bir Hedef-Plan-Yap-Kontrol Et strateji dizisi 6gretilir.

Daha sonra secilen aktivitelerde gelisme saglamak i¢in belirli biligsel stratejileri
(Alana Ozgii Stratejiler) kesfetmesi saglanir (6).

GAPBO yaklasim1 7 temel 6zellige sahiptir:

1. Kisinin Sectigi Hedefler: GAPBO, ¢ocugu merkeze alan bir yaklagimdir ve

hedef belirleme asamasindan baslayarak miidahale siireci boyunca devam
eder. Terapi hizmeti sunulurken gocugun kendini ilgilendiren konularda
s0z sahibi olmas1 ve kisi merkezli bir ergoterapi hizmeti sunmak temel
felsefelerindendir (12).

Bu agamada ¢ocuga hedef belirlemeden 6nce bir aktivite giinliigii verildi ve
giin icinde yaptig1 aktiviteleri diisiinmesi saglandi. Daha sonra KAPO

uygulandi ve ¢ocuk kendisi i¢in ii¢ onemli hedefi belirledi.
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2. Dinamik Performans Analizi (DPA): DPA, performansin kisi-gevre-

aktivite etkilesiminin bir sonucu oldugunu benimseyen kisi merkezli bir
yontemdir. Timdengelim yaklagimi olan DPA, kisi performansini
gergeklestirirken devamli yenilenen ve dinamik bir siirectir. Asil amaci,
performansin bozuldugu yerleri bulmak ve olast ¢dziimleri test ederek
performans sorunlarint ¢ozmektir. DPA, ger¢ek performansin kisi
tarafindan dogrudan gézlemlenmesine odaklanir. Motivasyon, gorev bilgisi
ve gorev gereklilikleri ti¢ ana unsurudur (116).

Bu asamada ¢ocugun se¢mis oldugu 3 hedefteki performansi izlendi ve
performanslarin analizi yapildi. Miidahaleler boyunca bu siire¢ tekrar
edildi.

3. Biligsel Stratejilerin Kullanimi: Biligsel stratejiler, spesifik bir gorevi

yerine getirirken gerekli olan siireclerin iizerine yapilan bilissel islemlerdir.
GAPBO yaklagiminda 2 ¢esit bilissel strateji mevcuttur;

a. Global Strateji: Global strateji, biligsel farkindaligi artirma ve
cocugun kendini izleme ve degerlendirmesine odaklanan genel bir
yurlitme stratejisidir. Terapist ile ¢ocuga aktivite performansi
sirasinda karsilasilan problemler iizerine konusabilme firsati sunar.
Global Strateji cocugu diger bir strateji alan1 olan Alana Ozgii
Stratejileri kesfetmeye yonlendirir ve diger stratejilerin kontrol ve

idaresi i¢in kullanilir. Hedef-Plan-Yap-Kontrol Et seklinde 4

stratejik adim1 igerir. Cocuk Hedef asamasinda kendi kendini
sorgular ve hedefi tanimlar, daha sonra tanimladig1 hedefe ulagsmak
icin Plan yapar. Belirlenen plan, Yap asamasinda uygulanir ve
cocuk Kontrol Et agsamasinda kendi kendini degerlendirir. Eger
istenilen sonuca ulasilamadiysa, yeni bir Plan asamasiyla
hedeflenen amaca ulasana kadar Yap ve Kontrol Et asamalari tekrar

edilir (12, 14). Cocuk Hedef-Plan-Yap-Kontrol Et stratejilerini

kullanarak {ist diizey biligsel diisiinme becerilerini gelistirir. Gérev
boyunca kendisiyle konusmayi ve problem ¢d6zme becerilerini

gelistirmeyi 6grenir (12).
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Hedef-Plan-Yap-Kontrol Et’i gergeklestirirken cocuga kendi
kendine uygulayacagi 4 konusma agamasi ogretilir.

1. Hedef: Ne Yapmak Istiyorum?

2. Plan: Nasil Yapacagim?

3. Yap: Plan1 Gergeklestirme.

4. Kontrol Et: Uyguladigim Plan Ise Yaradi m?

b. Alana Ozgii Stratejiler: Cocuga, duruma ve gdreve Ozgii
performansi kolaylastirmaya ve iyilestirmeye odaklanan bilissel
stratejiler ise Alana Ozgii Stratejilerdir. Mandich ve arkadaslari
GAPBO yaklagimi i¢in viicut pozisyonu, gorevi tanimlama ve
degistirme, dikkat, hareketi hissetme, gorev bilgisini tamamlama,
sozel motor ipucu, sozel talimat ve sozel 6z talimat gibi spesifik
strateji alanlar1 belirlemislerdir.

Ornegin, DEHB belirtileri olan bir ¢cocuk siirahiden bardaga su doldururken
suyu dokme gibi bir problem yasiyorsa;

“viicut pozisyonu” strateji taniminda, ‘suyu dokmeden bardaga doldurabilmek
icin su bardagi ve siirahiyi tam Oniimde konumlandirmaliyim’ gibi bir baslangi¢
stratejisini,

“dikkat” strateji taniminda, ‘suyu doldururken dikkatimi bardagin konumuna
ve suyun akigina vermeliyim’ stratejisini,

“gbrevi tamimlama ve degistirme” tamiminda, ‘agzi genis bir bardak
kullanirsam suyu bardaga dokmem daha da kolaylasacaktir’ stratejisini,

“hareketi hissetme” taniminda, “siirahiyi daha yavas ve kontrollii olarak
kaldirip egme islemini de daha yavas yaparsam suyu dokme oranim azalacaktir”
stratejisini 6grenip uygulayabilecektir.

Bu asamada, her ¢ocuk i¢in belirlenmis olan 3 aktivitede Global ve Alana Ozgii
Stratejiler tek tek incelenip miidahale seanslari sirasinda yenilenerek devam etmistir.

4. Rehberli Kesif: Bu asamada, c¢ocugun ¢ozmesi gereken problemleri

belirlemesine yardimci olunur ancak ¢6ziim sOylenmez. Gerekli ipucu,
geribildirim ve modellemeler verilir. Rehberlik, terapistin yaptig1 sozel
rehberlik ve cocugun kendisinin yaptig1 kendi kendine rehberlik seklinde

iki cesittir. Ayn1 anda tek is yap, sdylemek yerine sor, diizenleme yapma
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yardim et ve gbzlem yap gibi 4 ana prensibi igerir ve terapi boyunca tekrar
edilir.

5. Ilkeleri Etkinlestirme: GAPBO yaklasiminda, cocugun aktivite

performansini gelistirmek amaciyla kendi kendine konusmasini 6grenme,
biligsel stratejileri kullanma ve Ogrenmeyi aktarip genellestirme
yapabilmesine yardimci olmak i¢in ‘eglenceli hale getirme’, ‘Ggrenmeyi
tesvik etme’ ve ‘hayata adapte et ve aktar’ gibi kolaylastirici ilkeler vardir.

6. Ebeveyn Katihmi: GAPBO yaklasiminda ebeveynin katilimi, ¢ocugun

beceri edinmesi, stratejileri kullanmasi ve 6grendiklerini genellestirmesi
acisindan ¢ok Onemlidir. Terapist GAPBO’nun kolaylastirict ilkelerini
ebeveynlerin d6grenmelerini saglayarak ailenin katilimini tesvik edebilir.
Bu sayede aile, terapatik ortamla dogal ortam arasindaki baglantiy1
saglayabilir. Ebeveyn terapiye dahil edildiginde ¢ocuk 6grendigi davranisi
siirdiirmede, genelleme ve aktarmada daha basarilidir (12).

7. Miidahale Yapisi: GAPBO, temelinde oldugu gibi her bir seans yaklasik

bir saat uzunlugunda olmak iizere toplam 12 seansta uygulandi.
Ebeveynler, genelleme ve aktarim igin seanslara dahil edildi.
GAPBO yaklagim1 5 asamada uygulandi:
1. asama olan hazirlik agsamasinda, aileyle iletisim kuruldu ve GAPBO modeli
aileye anlatildi. Cocuk ve aile 6n kosullar1 sagliyorsa terapi programina dahil edildi ve
oncelikle aktivite kaydi tutmalari saglandi.

2. asama olan ilk degerlendirme asamasinda, ¢ocugun aktivite kaydi gézden

gecirildi ve KAPO uygulandi. HUO ile ulasilmas: istenilen hedefler planlandi.
BOMYT-KF performans testi yapildi ve YIARO’niin aile tarafindan doldurulmasi
istendi.

3. asama olan giris asamasinda, global bir strateji olan Hedef-Plan-Yap-
Kontrol Et stratejisi anlatildi. Cocuk, terapisti ile bu 4 asamali stratejiyi gorevler i¢in
planlamay1 6grendi ve uyguladi. Aile, ‘Hedef-Plan-Yap-Kontrol Et’ stratejisini evde

uygulayabilmeyi 6grenmek i¢in seanslara katild1 ve gézlem yapti.
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Sekil 3.2. BOMYT-KF gorsel motor alt parametresinin degerlendirilmesi.

Sekil 3.3. BOMYT-KF reaksiyon hizi alt parametresinin degerlendirilmesi.

4. asama olan beceri kazanimi asamasina 10 seans devam edildi. Bu asamada

beceri kazanimi i¢in bilissel stratejiler kullanildi. Dinamik performans analizleri
yapilip planla ve yap asamalari ile tekrar edildi. Terapist bu siiregte rehberli kesif
tekniklerini ve alana 6zgii stratejileri beceri kazanimi igin kullandi. DPA ve strateji
kullanim1 seanslar boyunca yinelenerek devam etti ve etkinlestirici ilkeler beceri
kazanimini kolaylastirmak i¢in kullanildi. Aile de seanslara gdzlem yapmasi i¢in dahil

edildi ve her iki strateji alani aileye ayrintilartyla aktarildi.
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Sekil 3.4. Corap giyme aktivitesi sirasinda bilissel stratejilerin uygulanmasi.

Sekil 3.5. Top yakalama aktivitesi sirasinda biligsel stratejilerin uygulanmasi.

Son degerlendirmelerin yapildig1 5. asama, son bir seanstan olusmaktadir. Bu

son seansta ¢ocugun kazanimlar1 degerlendirildi ve aile ile GAPBO yaklasimini hayata
nasil adapte edebilecekleri tekrar konusuldu. Son degerlendirme olarak ilk basta
uygulanan KAPO, BOMYT-KF ve YIARO tekrar edildi. Cocugun HUO’da
hedeflenmis seviyelerden hangisine geldigi belirlendi. Son olarak ailelerden almis
olduklar1 hizmetten memnuniyet derecelerini GAS skalas1 lizerinde puanlamalar

istendi.
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3.5. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz yapilirken IBM SPSS Statistics 23 paket programi
kullanildi. Calismada kullanilan verilerin analizi yapilirken tanimlayici istatistiksel
yontemlerden faydalanildi. Nonparametrik veriler frekans, parametrik veriler ise
Ortalama =+ Standart Sapma (X+£SS) degerleri ile gosterildi.

Sayisal oOzelliklerin her bir grupta normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro Wilk testi ile incelendi. KAPO, HUO, BOMYT-KF ve YIARO ilk
degerlendirme ve son degerlendirmelerinden elde edilen sonuglar igin Wilcoxon
Signed rank testi kullanildi. KAPO, BOMYT-KF ve YIARO deki iki grup arasindaki
fark ise Mann Whitney U testi kullanilarak incelendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Etki biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in Cohen-d degeri hesaplandi. Cohen-d’nin
yorumu i¢in etki biiyiikligi d degeri 0.2 oldugunda kiiciik, 0.5 oldugunda orta, 0.8
oldugunda biiyiik ve 1’in lizerinde oldugunda ise ¢ok biiyiik olarak belirtilmektedir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylere iliskin Genel Ozellikler

Calismamiza 15 GAPBO grubu ve 15 kontrol grubu olmak tizere DEHB tanili
toplam 30 ¢ocuk katilmistir. GAPBO grubunu 4 kiz 11 erkek, kontrol grubunu ise 3
kiz 12 erkek katilimc1 olusturmaktadir. Her iki gruptaki katilimcilar rutin metilfenidat
ilag tedavilerine devam etmektedirler ve ek rutin baska tedavi programi
almamaktadirlar. Caligmaya katilan ¢ocuklarin yas, egitim ve kardes sayilar1 Tablo
4.1.’de sunulmustur. Yas ve egitim durumlar1 agisindan istatistiksel anlamli farklilik

goriilmeyip homojen dagilim gosterdikleri belirlenmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin yas ve egitim bilgileri.
GAPBO grubu Kontrol grubu

(n=15) (n=15) y p
X+£SS X+£SS
Yas (y1l) 8,00+1,13 8,06+1,03 0,306 0,775
Egitim (y1l) 2,33+1,23 3,00+1,06 1,670 0,106

Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (z-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
*Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.

Calismaya katilan bireylere iliskin cinsiyet ve dominant el dagilimlar1 Tablo

4.2.°de verilmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyet ve dominant el dagilimlari.

GAPBO grubu Kontrol grubu
(n=15) (n=15)
n(%) n(%)
Cinsiyet
Kiz 4(26,66) 3(20)
Erkek 11(73,33) 12(80)
Dominant El
Sag 13(86,66) 15(100)
Sol 2(13,33) 0(0)

Calismaya katilan bireylerin belirledikleri hedeflerin aktivite alanlarina

yonelik dagilimlar1 Tablo 4.3. ve Tablo 4.4. ‘te gosterilmistir.



Tablo 4.3. Belirlenen hedeflerin aktivite alanlarina yonelik dagilimlari.

GAPBO grubu Kontrol grubu
(n=15) (n=15)
Kanada Aktivite
Performans (“)lgegi Hedef Sayis1 (%) Hedef Sayis1 (%)
(KAPO)
Kendine Bakim
Kisisel Bakim 15(33,3) 12(26,6)
Fonksiyonel Mobilite 3(6,6) 2(4,4)
Toplumsal Basar1 - -
Uretkenlik
Oyun/Okul 16(35,5) 19(42,2)
Serbest zaman
Sessiz rekreasyon 3(6,6) 4(8,8)
Aktif rekreasyon 8(17,7) 8(17,7)
Sosyallesme - -

Tablo 4.4. Kanada Aktivite Performans Olgegi ile belirlenen hedef aktivitelerin
dagilimi.

Kanada Aktivite GAPBO grubu Kontrol Grubu
Performans Olgegi (n=15) (n=15)
(KAPO) Aktivite Sayisi Aktivite Sayisi

Kendine Bakim
Yemek Yeme
Kiyafet Giyme
Ayakkabi Giyme
El-Yiiz Yikama
Corap Giyme
Dis Firgcalama
Kosma
Dus Alma
Tuvalete Gitme
Bagcik Baglama
Diigme Ilikleme

TR WRRPNNNWW
RPNRREREN B W

Uretkenlik
Yaz1 Yazma
Kagit Kesme
Klavye Kullanma
Sekil Cizme
Kaleme U¢ Takma

1 = [\)5
PR

Serbest Zaman
Puzzle Yapma
Boyama Yapma
Top Yakalama
Bisiklete Binme
Top Sektirme
Sek-sek Oynama
Futbol Oynama
Slime Yapma -
Saklambag¢ Oynama -
Kaykaya Binme -
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4.2. Bireylerin Kanada Aktivite Performans Olcegi’ne Iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin ilk ve son degerlendirmelerine ait aktivite
performans ve memnuniyet puanlarinin grup i¢i karsilastirmasi Tablo 4.5.’te
verilmistir. GAPBO grubundaki bireylerin aktivite performansi (p<0,05) ve aktivite
memnuniyetlerinde (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.
Aktivite performansi, klinik olarak anlamli sayilan 3,97 puan artig1 verirken aktivite
memnuniyeti, klinik olarak anlamli sayilan 4,89 puan artis géstermistir. Kontrol
grubunda ise aktivite performansi (p<0,05) ve aktivite memnuniyeti (p<0,05)
istatistiksel anlamli farklilik goriilmesine ragmen aktivite performansinda 0,62 ve
aktivite memnuniyetinde ise 0,37’lik puan degisikligi ile artisin minimal oldugu
goriilmektedir.

GAPBO grubu ve kontrol grubundaki bireylerin aktivite performans ve
memnuniyet puanlarinin ilk ve son degerlendirmelerinin gruplar arasi karsilagtirmalari
Tablo 4.6.da  verilmektedir. GAPBO ve kontrol gruplarinin  ilk
degerlendirmelerindeki aktivite performansi (p>0,05) ve aktivite memnuniyetleri
(p>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken ikinci
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda, kontrol grubuna kiyasla GAPBO grubunun aktivite
performans (p<0,001) ve memnuniyet (p<0,001) diizeylerinde 6nemli derecede
iyilesme oldugu saptanmustir.

KAPO ile 6lgiilen yazi yazma aktivitesinde GAPBO ve kontrol gruplarinin
aktivite performans ve memnuniyet puanlariin grup ici karsilastirmasi Tablo 4.7.’de
verilmistir. GAPBO grubundaki bireyler yazi yazma aktivitesinde, aktivite
performansinda 3,77 ve aktivite memnuniyetinde 4,92 puan artis1 gostermektedir. Tlk
ve son degerlendirmeler arasi aktivite performansi (p<0,05) ve aktivite
memnuniyetinde (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmektedir. Kontrol
grubunda da aktivite performansinda 0,62 ve aktivite memnuniyetinde 0,16 puan
artistyla klinik olarak anlaml iyilegsme saptanmistir. Yine yazi1 yazma aktivitesinde
GAPBO grubu ve kontrol grubundaki bireylerin aktivite performans ve memnuniyet
puanlarmin ilk ve son degerlendirmelerinin gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo
4.8.’de verilmistir. Gruplar, ilk degerlendirmelerde benzer ozellikler gosterirken 2.

degerlendirmelerle birlikte gruplar arasi anlamli farklilik ortaya ¢iktig1 gériilmektedir.
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Tablo 4.5. GAPBO ve kontrol gruplarinda Kanada Aktivite Performans Olcegi puanlarinn ilk ve son degerlerinin karsilastirmalar1.

GAPBO grubu (n=15)

Kontrol grubu (n=15)

ik Son ik Son
Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme

X+SS X+SS Z p X+SS X+SS y p
Kanada Aktivite
Performans Olgegi
(KAPO)
Aktivite Performansi
(1-10) 3,64+0,91 7,61+0,82 -3,417 0,001* 3,66+0,92 4,28+0,93 2,991 0,003*
Aktivite Memnuniyeti
(1-10) 3,06+1,02 7,9540,90 -3,416 0,001* 3,35£1,06 3,72+1,19 2,360 0,018*

Normal dagilima sahip olmayan gruplar igerisinde ilk ve son degerlerin karsilastirilmasinda “Wilcoxon Signed rank” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

* istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.
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Tablo 4.6. Kanada Aktivite Performans Olgegi puanlarmin ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar aras1 karsilastirmalar.

ilk Degerlendirme Son Degerlendirme
GAPBO Kontrol GAPBO Kontrol
grubu (n=15) grubu (n=15) grubu (n=15) grubu (n=15)
X£SS X+SS Z p X£SS X£SS z p
Kanada Aktivite
Performans Olcegi
(KAPO)
Aktivite Performansi
(1-10) 3,64+0,91 3,66+0,92 -0,042 0,967 7,61%0,82 4,28+0,93 -4,679 p<0,001**
Aktivite Memnuniyeti
(1-10) 3,06+1,02 3,35+1,06 0,668 0,512 7,95+0,90 3,72+1,19 -4,657 p<0,001**

Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.

*p<0,05

**p<0,001
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Tablo 4.7. GAPBO ve kontrol gruplarinda Kanada Aktivite Performans Olcegi ile 6l¢iilen yazi yazma aktivitesi puanlarinim ilk ve son

degerlerinin karsilastirmalari.

GAPBO grubu (n=13) Kontrol grubu (n=13)
Ik Son Tk Son
Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme
X+SS X+SS Z p X+SS X+SS z p

Kanada Aktivite
Performans Olgegi
(KAPO)
Yaz1 Yazma Aktivitesi
Aktivite Performansi
(1-10) 3,76+1,36 7,53+0,87 3,213 0,001 3,61+1,32 4,23+0,92 3,856 0,000
Aktivite Memnuniyeti
(1-10) 2,61+1,19 7,53+1,26 3,194 0,001 3,30+1,43 3,46+1,26 3,525 0,000

Normal dagilima sahip olmayan gruplar igerisinde ilk ve son degerlerin karsilastirilmasinda “Wilcoxon Signed rank” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
* istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.
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Tablo 4.8. Kanada Aktivite Performans Olgegi ile dlgiilen yaz1 yazma aktivitesi puanlarinim ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar

arasi karsilastirmalari.

Ilk Degerlendirme Son Degerlendirme
GAPBO Kontrol GAPBO Kontrol
grubu (n=13) grubu (n=13) grubu (n=13) grubu (n=13)

X£SS X£SS Z p X£SS X£SS y p
Kanada Aktivite
Performans Olgegi
(KAPO)
Yazi Yazma Aktivitesi
Aktivite Performansi
(1-10) 3,76+1,36 3,61+1,32 0,211 0,840 7,53+0,87 4,23+0,92 4,356 0,000
Aktivite Memnuniyeti
(1-10) 2,61+1,19 3,30+1,43 -1,265 0,223 7,53+1,26 3,46+1,26 4,297 0,000

Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.

*p<0,05

**p<0,001
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4.3. Bireylerin Hedefe Ulasma Olgegi’ne Iliskin Bulgular

GAPBO grubundaki bireylerin hedefe ulagsma Olgegine ait ilk ve son
degerlendirmelerinin grup i¢i karsilastirmalari Tablo 4.9.’da verilmistir. Bireylerin,
baslangi¢ puani -2+0 olan hedefe ulagsma skalasinda 0,13+0,56 puan seviyesine
ulastiklar1 tespit edilmistir ve istatistiksel olarak (p<0,05) anlamli farklilik

bulunmustur.

Tablo 4.9. GAPBO grubunda Hedefe Ulasma Olgegi puanlarmin ilk ve son

degerlerinin karsilastirmalari.

GAPBO grubu (n=15)

Ik Son
Degerlendirme  Degerlendirme

X+SS X+SS z p

I:Iedefe Ulasfna
Ol¢egi (HUO) -240 0,13+0,56 -3,428 0,001*

Normal dagilima sahip olmayan gruplar igerisinde ilk ve son degerlerin karsilastiriimasinda
“Wilcoxon Signed rank” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
* istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.

4.4, Bireylerin Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi Kisa Form’a
fliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin ilk ve son degerlendirmelerine ait BOMYT-KF
puanlarmin grup i¢i karsilastirmasi Tablo 4.10.’da verilmistir. GAPBO grubundaki
bireylerin kosma hiz1 ve ¢eviklik, denge, bilateral koordinasyon, iist ekstremite
koordinasyonu, gorsel-motor kontrol, iist ekstremite hiz ve becerisi parametrelerinde
hem klinik hem de istatistiksel olarak (p<0,05) iyilesme gosterdikleri belirlenmistir.
Kuvvet ve reaksiyon hizi parametrelerinde klinik olarak iyilesmeler goriiliip
istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Kontrol grubunda ise yalnizca
reaksiyon hizi ve st ekstremite hiz ve becerisi parametrelerinde istatistiksel olarak
(p<0,05) anlamli farklilik goriiliip diger parametrelerin tiimiinde istatistiksel anlamli

bir farklilik tespit edilmemistir.
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GAPBO grubu ve kontrol grubundaki bireylerin BOMYT-KF puanlarinin ilk
ve son degerlendirmelerinin gruplar arasi karsilastirmalart Tablo 4.11.’de verilmistir.
GAPBO ve kontrol gruplarmin ilk degerlendirmelerindeki BOMYT-KF
parametrelerinden denge, bilateral koordinasyon ve iist ekstremite koordinasyonu
arasinda istatistiksel farklilik (p<0,05) olup diger parametrelerde istatistiksel farklilik
goriilmemektedir. GAPBO ve kontrol gruplarinin son degerlendirmelerindeki
BOMYT-KF parametrelerinin tiimiinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir.

GAPBO ve kontrol gruplarinda, ilk ve son degerlendirmelerde alinan sonuglar
arasindaki etki biiyiikligi hesaplanmistir. GAPBO grubunun BOMYT-KF alt
parametrelerinde etki biiyiikliigli sonuglari; kosma hizi ve ¢eviklik d=0,60 , denge
d=1,65, bilateral koordinasyon d=0,84 , kuvvet d=0,18, iist ekstremite koordinasyonu
d=1,07 , reaksiyon hiz1 d=0,38 , gorsel-motor kontrol d=0,83 , iist ekstremite hiz ve
becerisi d=1,03 olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunda ise etki biiyiikligii sonuglart;
kosma hiz1 ve ¢eviklik d=0,23 , denge d=0,21 , bilateral koordinasyon d=0,04 , kuvvet
d=0,13 ,iist ekstremite koordinasyonu d=0,43 , reaksiyon hiz1 d=0,26 , gorsel-motor
kontrol d=0,32 , iist ekstremite hiz ve becerisi d=0,42 olarak hesaplanmistir.
Calismalarda etki biiyiikligii degerinin d>0,5 olmasi 6nerilmektedir. Bu sonuclarla
birlikte GAPBO grubunda; kosma hiz1 ve ¢eviklik, denge, bilateral koordinasyon, iist
ekstremite koordinasyonu, gorsel-motor kontrol, iist ekstremite hiz ve becerisi
parametrelerinde d>0,5 degerinin goriilmesi GAPBO yaklagiminin motor beceriler

tizerine anlamli iyilesme etkisi oldugunu gdstermektedir.
4.5. Bireylerin Yiiriitiicii Islevler ve Aktivite Rutinleri Ol¢egi Bulgular

Calismaya katilan bireylerin ilk ve son degerlendirmelerine ait YIARO
puanlarimin grup i¢i karsilagtirmalar1 Tablo 4.12.’de verilmistir. GAPBO grubundaki
bireylerin tiim parametrelerinde ve ortalama YIARO puaninda hem klinik hem de
istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0,05) oldugu tespit edilmistir. Kontrol
grubunda ise tiim parametrelerde ve ortalama YIARO puaninda istatistiksel olarak
anlaml farklilia rastlanmamustir.

GAPBO grubu ve kontrol grubundaki bireylerin YIARO puanlarinin ilk ve son

degerlendirmelerinin gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 4.13.’te verilmistir. GAPBO
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ve kontrol gruplarmin ilk degerlendirmelerindeki YIARO puanlar1 arasinda
istatistiksel anlamli farklilik belirlenmeyip gruplarin homojen dagilim gosterdigi tespit
edilmistir. Her iki grup arasinda son degerlendirmelere bakildiginda, sosyal rutin alt
parametresinde istatistiksel anlamli farklilk (p<0,05) goriilmektedir. Diger
parametrelerde ve ortalama puanda istatistiksel anlamli  bir farkliliga

rastlanmamaktadir.

4.6. GAPBO Grubundaki Ebeveynlerin Miidahaleden Duyduklari

Memnuniyet Diizeyleri.

GAPBO grubundaki ebeveynlerin miidahale sonras1 GAPBO yaklasimindan
duyduklart memnuniyet diizeyleri GAS (0-10 cm) ile degerlendirildi. Ailelerin GAPBO
yaklasimindan duyduklar1 memnuniyet diizeyi ortalama 9,24+0,63 olarak tespit edildi ve

duyduklart memnuniyetin yiliksek oldugu goriildii.
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Tablo 4.10. GAPBO ve kontrol gruplarinda Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi Kisa Form puanlarinin ilk ve son degerlerinin

karsilastirmalari.
GAPBO grubu (n=15) Kontrol grubu (n=15)
Ik Son Ik Son
Degerlendirme Degerlendirm Degerlendirme Degerlendirme
e
X+SS X+SS Z p X+SS X+SS y p
Bruininks-Oseretsky
Motor Yeterlik Testi
Kisa Form
(BOMYT-KF)
Kosma Hizi ve
Ceviklik 12,26+1,57 13,06+1,03 2,456 0,014* 12,93+£2,01 13,40+1,99 1,933 0,053
Denge 4,46+1,59 6,93+1,38 3,316 0,001* 6,80+1,56 7,13+1,55 1,311 0,190
Bilateral 1,80+1,78 3,13+1,35 2,684 0,007* 3,66+1,34 3,60+1,50 -0,302 0,763
Koordinasyon
Kuvvet 80,13+18,62 83,06+12,58 0,978 0,328 88,46+13,55 90,06+10,80 1,394 0,163
Ust Ekstremite 2,46+1,12 3,80+1,37 2,698 0,007* 3,46+0,83 3,86+099 1,604 0,109
Koordinasyonu
Reaksiyon Hizi 5,46+1,68 6,13+1,80 1,496 0,135 6,40+2,06 6,93+1,98 1,999 0,046*
Gorsel-Motor Kontrol 4,20+1,20 5,20+1,20 2,489 0,013* 5,13+1,35 5,53+1,06 1,231 0,218
Ust Ekstremite Hiz ve 4,33+1,58 6,13+1,88 - 0,001* 5,46+1,80 6,20+1,65 2,326  0,020*
Becerisi 3,219

Normal dagilima sahip olmayan gruplar igerisinde ilk ve son degerlerin karsilastirilmasinda “Wilcoxon Signed rank” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
* istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.



Tablo 4.11. Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi Kisa Form puanlarinin ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar arasi
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karsilastirmalari.
Ilk Degerlendirme Son Degerlendirme
GAPBO grubu Kontrol grubu GAPBO grubu Kontrol
(n=15) (n=15) (n=15) grubu (n=15)
X+SS X+£SS Z p X+£SS X+£SS z p
Bruininks-
Oseretsky Motor
Yeterlik Testi Kisa
Form (BOMYT-
KF)
Kosma Hizi ve 12,26+1,27 12,93+£2,01 1,161 0,267 13,06£1,03 13,40+1,99 1,380 0,187
Ceviklik
Denge 4,46+1,59 6,80+1,56 3,571  0,000* 6,93+1,38 7,13£1,55 0,149 0,902
Bilateral 1,8+1,78 3,66+1,34 2,663 0,011* 3,13+1,35 3,60+1,50 0,983 0,345
Koordinasyon
Kuvvet 80,13+18,62 88,46+13,55 1,246 0,217 83,06+12,58 90,06+10,80 1,726 0,089
Ust Ekstremite 2,46+1,12 3,46+0,83 2,400 0,021* 3,80+1,37 3,86+099 -0,021 1,000
Koordinasyonu
Reaksiyon Hizi 5,46+1,68 6,40+2,06 1,454 0,161 6,13+1,80 6,93+1,98 1,391 0,174
Gorsel-Motor 4,20+1,20 5,13£1,35 1,785 0,081 5,20+1,20 5,53+1,06 0,789 0,461
Kontrol
Ust Ekstremite Hiz 4,33+1,58 5,46+1,80 1,926 0,061 6,13+1,88 6,20+1,65 0,126 0,902
ve Becerisi

Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.



Tablo 4.12. GAPBO ve kontrol gruplarinda Yiiriitiicii islevler ve Aktivite Rutinleri Olg¢egi puanlarinin ilk ve son degerlerinin
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karsilastirmalari.
GAPBO grubu (n=15) Kontrol grubu (n=15)
Ik Son Ik Son
Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme  Degerlendirme

X+SS X+SS Z p X+£SS X+SS y p
Yiiriitiicii Islevler
ve Aktivite
Rutinleri  Olgegi
(YIARO)
Sabah ve Aksam 2,63+0,72 3,05+0,65 -2,576  0,010* 2,73+0,54 2,78+0,54 0,736 0,462
Rutinleri (0-5)
Oyun ve Serbest 2,77+0,80 3,39+0,85 -3,111  0,002* 2,91+0,88 3,00+0,81 1,261 0,207
Zaman Rutini (0-5)
Sosyal Rutin (0-5) 2,84+0,74 3,32+0,86 -2,798  0,005* 2,68+0,63 2,71+0,60 -0,118 0,906
Toplam Ortalama 2,74+0,65 3,25+0,69 -3,068 0,002* 2,77+0,56 2,83+0,54 0,966 0,334
Puan (0-5)

Normal dagilima sahip olmayan gruplar igerisinde ilk ve son degerlerin karsilagtirilmasinda “Wilcoxon Signed rank™ test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmstir.
* istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.
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Tablo 4.13. Yiiriitiicii islevler ve Aktivite Rutinleri Olgegi puanlarmin ilk ve son degerlendirmelerindeki gruplar aras1 karsilastirmalari.

Ilk Degerlendirme Son Degerlendirme
GAPBO grubu  Kontrol grubu GAPBO grubu  Kontrol grubu

(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)

X+SS X+SS Z p X+SS X+SS z p
Yiiriitiicii Islevler ve
Aktivite  Rutinleri
Olcegi (YIARO)
Sabah ve Aksam 2,63+0,72 2,73+0,54 0,623 0,539 3,05+0,65 2,78+0,54 -1,142 0,267
Rutinleri (0-5)
Oyun ve Serbest 2,77+0,80 2,91+0,88 0,375 0,713 3,39+0,85 3,00+0,81 -1,309 0,202
Zaman Rutini (0-5)
Sosyal Rutin (0-5) 2,8440,74 2,68+0,63 -0,521 0,624 3,324+0,86 2,71£0,60 -2,083 0,037*
Toplam Ortalama 2,74+0,65 2,77+0,56 0,228 0,838 3,25+0,69 2,83+0,54 -1,826 0,067
Puan (0-5)

Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

*[statistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Calismamiz DEHB tanili gocuklarda GAPBO yaklasiminin motor beceriler ve
yuriitiicli islevler {iizerine etkilerini incelemek amaciyla 15 kontrol grubu ve 15
miidahale grubu olmak tizere 30 cocukla gerceklestirildi. GAPBO uygulamasi
sonunda miidahale grubunun aktivite performans ve memnuniyetinin, aktivite
performans hedeflerinin, kosma hiz1 ve geviklik, denge, bilateral koordinasyon, iist
ekstremite koordinasyonu, gorsel-motor kontrol, iist ekstremite hiz ve becerileri ile
ylriitiicii islev becerilerinin gelistigi gortildii. Kontrol grubunda ise aktivite
performans ve memnuniyetinde, reaksiyon hizi ile {ist ekstremite hiz ve becerilerinde
minimal artis vardi. Diger motor becerilerde ve yiiriitiicii islev becerilerinde ise
gelisme goriilmedi.

DEHB tanili ¢ocuklar, prefrontal merkezde meydana gelen degisiklikler
sebebiyle plan yapma, dikkati siirdiirme, bir isi siirdiirme, Karar verme gibi yiiriitiicii
becerilerde zorluklar yasamaktadirlar. Bu da cocuklarin giinliik ve akademik
becerilerinde olumsuz sonuglara yol agmaktadir (65, 66, 68). DEHB olan ¢ocuklar el
becerisi, bilateral beceriler, postural kontrol ve denge gibi motor becerilerde de
problemler yasayabilirler ve bu durum giinliik yasamlarindaki yazi yazma, giyinme
gibi aktivitelerinde problemlere sebep olabilir. Barkley, motor beceriler ile yiiriitiicii
becerilerin birlikte c¢alistigin1 ve bu iki bileseni birbirinden ayr1 diistinmemek
gerektigini ifade etmektedir (5, 6).

DEHB’nin tedavisinde farmakolojik destek, davranis¢1 terapiler, aile
egitimleri, psikososyal destek gibi yaklasimlar kullanilabilir (7-9). Bunlarin yani sira
ergoterapi miidahalesiyle ¢ocuk-gevre-aktivite odakli yaklasimlarla ¢ocugun aktivite
katitlminin arttirilmasi hedeflenir (11). Timdengelim yaklasimlarindan biri olarak
kullanilan GAPBO yaklagimu ile, gocugun yapmakta zorlandig1 aktivitenin kendisine
odaklanilarak aktivite iizerinde beceri kazanimi amaglanir (13). Kazanilan beceri ve
stratejilerin  hayata aktarimi saglanarak gilinlik yasamdaki yeni becerilerde
kullanilmasi dgretilir (13, 14, 99).

DEHB tanili ¢ocuklarin tedavisine yonelik biligssel yaklasimlar ile ilgili
literatiirde az sayida calisma vardir. Polatajko ve Mandich (2004), vaka ¢alismasi

olarak sunduklar1 caligmalarinda GAPBO yaklasimin1 DEHB tanili bir c¢ocuga
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uygulamislar ve calismanin  sonucunda KAPO sonuglarinda iyilesmeler
gozlemlemiglerdir (87). Gharebaghy ve ark. (2013), 7-10 yaslar1 arasindaki DEHB
olan 6 ¢ocuga GAPBO yaklasimini uygulamislar ve hem aktivite hedeflerinde hem de
motor performansta iyilesmeler saptamislardir. Bu sonuglar, GAPBO'nun DEHB olan
cocuklarda kullanimini desteklemektedir ve GAPBO’nun motor temelli performans
zorluklarin1 ele alma etkinligine iliskin 6n olumlu bulgular sunmaktadir (117).
Gharebaghy ve ark. DEHB tanili 6 ¢ocuk ile uygulamis olduklart GAPBO yaklasimi
sonucunda, ¢ocuklarin aktivite performans ve memnuniyetlerinde anlamli ilerlemeler
kaydetmislerdir. HUO ile belirlenen hedeflerde cocuklar hedeflenen performans
seviyelerine ulagsmiglardir. Ayrica GAPBO’nun DEHB olan ¢ocuklarda BOMYT ile
Olciilen motor performansi iyilestirebilecegini gormiislerdir. Daha etkin sonuglar i¢in
daha genis gruplarla daha fazla arastirma 6nerilmektedir (6).

Calismamizda, GAPBO grubunda hem KAPO ile olgiilen aktivite
performansinda ve memnuniyetinde istatistiksel anlamli farklilik olmasi1 hem de klinik
olarak beklenen puan artisinin olugmasi, DEHB tanili ¢ocuklarda aktivite odakl
GAPBO yaklagiminin aktivite performansini ve memnuniyetini arttirmada olumlu
etkisi oldugunu gostermektedir. GAPBO grubundaki ¢cocuklarin belirlenen hedeflerde
kendilerinden beklenen seviyeye ulastiklar1 goriilmektedir ve bu agidan GAPBO,
hedef odakli yaklasim olarak DEHB tanili ¢ocuklar i¢in gelistirici yonde etkiler
sunmaktadir. Caligmamiz, miidahale grubuna 15 ¢ocugun dahil edilmesi nedeniyle
daha genis gruplarla yapilmasi Onerilen GAPBO miidahalesi agisindan Onem
tasimaktadir ve  GAPBO’nun motor beceriler {izerine etkisi agisindan fikir
vermektedir. GAPBO grubunda BOMYT-KF ile o6lgiilen motor beceri alt
parametrelerinde; kosma hiz1 ve ¢eviklikte, dengede, bilateral koordinasyonda, iist
ekstremite koordinasyonunda, gorsel-motor kontrolde, st ekstremite hiz ve
becerilerinde iyilesmeler goriilmistiir. Kontrol grubunda ise aktivite performansinda
ve memnuniyetinde bir artis oldugu tespit edilmistir. Motor becerilerde, reaksiyon hizi
ve list ekstremite hiz ve becerileri hari¢ diger parametrelerde iyilesme goriilmemistir.

Cesitli ¢aligmalar, motor koordinasyon sorunlar1 ile DEHB arasinda bir iligki
oldugunu belgelemistir (118). Gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan ¢ocuklarda
motor komutu takip etmede zorluk, gorevi tamamlama igin artan siire, el yazisi ve

giyinme gibi aktivitelerde problemler goriiliir. Bu taniya sahip g¢ocuklarda da
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O0grenmeyi tesvik eden stratejiler ile miidahale planlamanin 6neminden dolayr motor
becerinin dgrenilip, uygulanip hayata aktarilmasina yardimci olan GAPBO yaklasimi
kullanilmaktadir (119). Anderson (2018), gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan
¢ocuklarin GAPBO miidahalesi sonrasi ince ve kaba motor becerilerinin gelistigini
gozlemlemistir (120). Araujo da bu ¢ocuklarin GAPBO uygulamasi sonrasi aktivite
performanslarint anlamli derecede iyilestirdiklerini ve bazi g¢ocuklarin bilissel
stratejileri terapide ele alinmayan bazi aktivitelere aktarabildiklerini gormiistiir (121).
Bizim c¢alismamizda da literatiire paralel olarak DEHB olan gocuklarin aktivite
performansina, motor ve yiritiicii islev becerilerine olan etkilerini incelemek
amaciyla biligsel bir yaklasim olan GAPBO yaklasimi uygulandi. Bu yaklagimla
cocuklar hem biligsel stratejileri kullanmay1 6grendi hem de beceri kazandi. Ayrica
aktivite performansinda ve memnuniyetinde, performans hedeflerinde, motor
becerilerde ve yiiritiicii islev becerilerinde iyilesmeler goriildii. Ailelerden bir tanesi
GAPBO uygulamasi sonrast ¢ocugundaki degisimi, “Terapi siirecine baslamadan
once ¢ocugum ev igerisinde ¢ok sessizdi ve ev i¢i aktivitelere pek katilmayp kendi
halinde vakit gecirirdi. Simdi ise bize bir seyler anlatmayi seviyor, ev i¢i aktivitelerde
bana yardimda bulunuyor ve bir problemle karsilastiginda ¢ozmeye ¢alisryor.”
seklinde ifade etti.

DEHB tanili cocuklar, giinliik yasamlarinda okul basarisizlig1 ve sosyal katilim
zorlugu gibi sorunlarla karsilasirlar. Yazi yazma, arag gereclerin kullanimi gibi motor
koordinasyon gerektiren aktivitelerde zorluk yasayabilirler. Calismalarda DEHB olan
cocuklarin motor beceri testlerinde kotii performanslar gosterdikleri saptanmistir (57).
Yapilan ¢alismalarda, DEHB tanili ¢ocuklarin tant almayan ¢ocuklara gore ince motor
beceri gerektiren boncuk takma ve cimbiz kullanma gibi aktivitelerde zorlandiklari ve
ardisik parmak hareketlerinde daha yavas performans sergiledikleri gozlemlenmistir
(122-125). Calismamizda, DEHB tanili ¢ocuklara uygulanan GAPBO yaklagimi ile
cocuklarin motor becerilerinde 6nemli iyilesmeler goriilmistir. GAPBO grubundaki
cocuklar kogsma hiz1 ve ceviklik, denge, bilateral koordinasyon, iist ekstremite
koordinasyonu, gorsel-motor kontrol, iist ekstremite hiz ve becerilerinde iyilesmeler
gostermislerdir. Kuvvet ve reaksiyon hizi parametrelerinde gelisme saptanmamustir.
Bu durum GAPBO’nun motor beceriler {lizerinde etkin sonuglar verebilmesi igin

DEHB olan ¢ocuklarda daha uzun siireli uygulanmasini disiindiirmektedir. Kontrol
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grubunda reaksiyon hizi ile iist ekstremite hiz ve becerisi parametrelerinde iyilesme
goriilmiistiir. Kogsma hizi ve ¢eviklikte, kuvvette, reaksiyon hizinda, gorsel-motor
kontrolde, iist ekstremite hiz ve becerisi parametrelerinde gruplar arasi benzerligin
devam etmesi daha uzun siireli GAPBO uygulamasmin faydali olabilecegini
diistindiirmektedir. GAPBO uygulamasi sonrasi aileler, ¢ocuklarinin el becerisini ve
bilateral koordinasyonu gerektiren yazi yazma, yemek yeme ve ¢izim yapma gibi
aktivitelerde daha basarili olduklarini ifade ettiler. Ailelerin belirttigine goére gocuklar
ev i¢i gorev ve rutinleri uygulama dncesine gore daha hizli tamamlamaya basladilar.
Top sektirme, sek sek atlama gibi oyun ve spor aktivitelerine katilimda da ¢ocuklar
daha istekliydiler ve oynarken daha ¢ok keyif aldiklarini belirttiler.

DEHB tanili ve kontrol grubu cocuklarin el yazilar ile ilgili yapilan
calismalarda, DEHB tanili cocuklarin el yazisinin daha az okunakli oldugu, daha fazla
yazim hatas1 ve harf diizeltmesi yaptiklari, uygunsuz yazi yazma hizina sahip ve daha
biiyiikk yazma egiliminde olduklar1 goriilmiistiir (38, 126-128). DEHB olan ¢ocuklar
uzun siireli yazi yazma durumlarinda daha zayif el yazisi becerisi sergilemektedirler
(129). Bu ¢ocuklar akranlariyla kiyaslandiginda, el yazisinda azalan akicilik, 6dev ve
gorevleri tamamlama igin gereken siireyi arttirmaktadir (38). Anderson (2018),
gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan ¢ocuklarla yaptigi grup formathh GAPBO
uygulamasinda, ¢ocuklarda el yazisi iizerine de g¢alismistir. 10 haftaik GAPBO
uygulamasi sonucunda ¢ocuklarin ince motor becerilerinde gelismeler olmustur ayrica
KAPO sonuclarinda istenilen ortalama klinik artis seviyesine yakin ilerleme
kaydedilmistir. El yazisinda ise ortalama performans puanlar1 degismemekle birlikte
ailelerin el yazis1t memnuniyetlerinin arttigini tespit etmislerdir (120). Calismamizda,
cocuklara uygulanan KAPO sonuglarma gore her iki grupta da 15 gocuktan 13’ii yaz1
yazma aktivitesini, zorlandig: ti¢ aktiviteden biri olarak belirtmistir. Kontrol grubu
¢ocuklarin ilk basta yazi yazma performans ve memnuniyet puanlar1 ortalama 3,61 ve
3,30 iken 2. degerlendirmelerde 4,23 ve 3,46 oldugu belirlendi. GAPBO grubunda ise
ortalama performans ve memnuniyet puani ilk basta 3,76 ve 2,61 iken 2.
degerlendirmeler ile her ikisinin ortalama puaninin 7,53 oldugu goriildii. Bu sonuglara
gbre DEHB tanili ¢ocuklara uygulanan GAPBO yaklagiminin ¢ocuklarin yazi yazma
aktivite performanslart ve memnuniyetlerinde 6nemli derecede olumlu etkiye sahip

oldugu anlasildi. Bu sayede ¢ocuklar online olarak devam ettikleri derslerinde yazi
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yazma ve not alma gerektiginde 6gretmen ve arkadaslarina daha ¢cok uyum sagladilar.
Odevleri tamamlama siirelerinde de énemli derecede bir kisalma meydana geldi.

Barkley’in klasik teorisine gére DEHB’de temel problem inhibisyon
sisteminde bozulma olmasidir. Inhibisyon ve yiiriitiicii islev sistemlerindeki
bozulmalarin  motor kontrol {izerinde de olumsuz bir etkisinin oldugu
ongoriilmektedir. DEHB’de motor ve yiiriitiicii islevler birlikte ele alinmalidir (130).
Piek (2004), 238 saglikli cocukla yaptig1 arastirmada dikkat becerileri ile motor
koordinasyon arasinda ¢ok giiclii bir iliski oldugunu ve motor beceri ile yiiriitiicii islev
gorevleri arasinda ise zayif birkag anlamli iligkinin varligini ortaya koymustur (131).
Ziereis & Jansen (2014) da 50 DEHB tanili gocukta motor beceri ile yiiriitiicli islev
becerileri arasindaki iligkiyi inceledikleri caligmalarinda ¢aligma hafizasi ile motor
performans becerileri arasinda anlamli pozitif korelasyon bulmuglardir. Calisma
hafizas1; yakalama, el becerisi, hedefe atma ve denge gibi motor becerilerle
baglantilidir (132). Calismamizda biligsel bir yaklasim olan GAPBO yaklasimi ile
DEHB olan ¢ocuklarin giinliik yasamdaki aktivitelerinde basarili olabilmeleri igin
gerekli olan bilissel stratejileri 6grenip bu stratejileri hayata aktarma becerisine
odaklanildi. Biligsel strateji kazanimina odaklanan ve aktivite diizeyinde beceri
kazanimini hedefleyen GAPBO miidahalesi sonucunda ¢ocuklarin motor becerilerinde
ve ylriticii islev becerilerinde Onemli iyilesmeler kaydedildi. Cocuklarin
zorlandiklar1 aktivitelerdeki aktivite hedefleri her g¢ocuga &zel olarak HUO ile
belirlendi. Cocuklar ulagmak istedikleri hedeflere GAPBO uygulamasi sonucunda
ulastilar. Ornegin, ayakkabisini giyebilen ama bagcigini baglamakta zorlanan DEHB
tanil1 bir gocugun hedefi ayakkabisinin bagcigini tek basina baglayabilmekti. GAPBO
ile bagcik baglama icin gerekli olan stratejileri terapist rehberliginde kesfedip
uygulamasi saglandi ve sonug olarak ¢ocuk hedefine ulasti.

Yeterli islevsel beceriler igin yiiriitiicii islevler kritik 6nem tasimaktadir (66).
Yiriitiicti islevlerdeki disfonksiyon, DEHB’de temel bir problemdir ve bu nedenle
DEHB tanili ¢ocuklar aktivite performansinda 6nemli derecede zorluklarla karsi
karstyadirlar (133). DEHB tanili ¢ocuklar, hareketi planlama konusunda daha ¢ok
zaman ihtiyaciyla birlikte daha fazla birebir kontrol ihtiyact duymaktadirlar (57).
Biederman (2004), kontrol grubu ve DEHB olan ¢ocuklarla yaptigi ¢alismasinda,

DEHB tanili ¢ocuklarin %33’iinde ve DEHB tanisi tasimayan g¢ocuklarin ise
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%12’sinde yiiriitiicii islev bozuklugu tespit etmistir. Bu durum DEHB tanili ¢ocuklarin
akademik becerilerde 6nemli zorluklar yasamasina sebep olmaktadir (66). Bizim
calismamizda, biligsel bir miidahale olan GAPBO uygulamasi sonucunda DEHB olan
cocuklar, yiiriitiicii islev becerilerinde iyilesmeler gostermistir. GAPBO grubunda
YIARO ile dlgiilen yiiriitiicii islev becerilerinde, sabah ve aksam rutinleri (p=0,010),
oyun ve serbest zaman rutini (p=0,002) ve sosyal rutin (p=0,005) alt parametreleri ile
toplam ortalama puanda (p=0,002) anlamli istatistiksel fark goriildii. Kontrol grubunda
ise tlim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi. Her iki grubun
gruplar arasi karsilastirmalarina baktigimizda ilk degerlendirmelerde her iki grup
arasinda fark yoktu ve gruplar homojen dagilim gostermekteydi. 2. degerlendirmelerle
birlikte GAPBO grubunda goriilen klinik puan artis1 daha fazlaydi ve sosyal rutin alt
parametresinde anlamli klinik farklilik goriildii. Bu sonuglarla GAPBO yaklagiminin
DEHB tanili ¢ocuklarda yiriitiicii becerileri gelistirme {izerine faydali oldugu
sonucuna varildi. GAPBO uygulamasina katilan ailelerden biri “Cocugum terapiler
devam ettikce daha diizenli bir ¢ocuk haline geldi. Sabahlari benim hatirlatmama
gerek kalmadan yatagini topluyor ve karar vermesi gereken durumlar: artik daha hizli
¢oziiyor.” seklinde ifade etti. Diger bir aile ise “Cocugum kendi oyununu kendi
kuruyor ve kardeslerini oyununa davet ediyor.” bigiminde belirtti.

Aktivite performansinda yiirlitme stratejilerinin - ve 06z  yeterliligin
kazanilmasini tesvik eden The Cognitive—Functional (Cog—Fun) miidahalesi, DEHB
tanili cocuklarda biligsel yaklagimlara 6rnek olarak uygulanmaktadir (85, 87). Maeir
ve ark. 107 ¢ocuk ile yaptiklart Cog-Fun yaklagimi sonucunda, miidahale grubunun
aktivite performansi ve yiiriitiicii becerilerde 6nemli gelismeler gosterdigini bulmustur
(85). Bir bagka g¢alismada, 14 DEHB olan ¢ocukla yapilan Cog-Fun uygulamasi
sonras1 ¢ocuklarin yiiriitiicii iglev becerilerinde ilerlemeler goriilmiistiir. Plan yapma
Ve organize etme becerisi, en anlamli yiikselen yiiriitiicii islev becerisi olmustur (87).
Rosenberg’in DEHB tanili 17 g¢ocuga uyguladigi Cog-Fun miidahalesi sonrasi
cocuklarin KAPO performans skorlari artmis ve buna bagli olarak performansla ilgili
ebeveyn memnuniyeti de artis gdstermistir. HUO puanlarinda da gelisme gdsteren
cocuklara uygulanan Cog-Fun yaklasimi, okul ¢cagi ¢cocuklari i¢in uygun bulunmustur
(89). Her ne kadar farkli miidahale stratejileri olsa da GAPBO ve Cog-Fun

yaklasimlarimin her ikisinin de aktivite odakli miidahale olmalari, aktivite
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performansina odaklanilarak yiiriitiicii stratejilerin kazanilmasinin hedeflenmesi
acisindan Cog-Fun ile alinan sonuglar GAPBO uygulamalari i¢in cesaretlendirici
olmaktadir. Calismamizda da aktivite odakli biligsel bir yaklasim olan GAPBO
yaklasimi ile ¢ocuklar, aktivite performanslarinda ve memnuniyetlerinde, aktivite
performans hedeflerinde, motor ve yiiriitiicii islev becerilerinde 6nemli iyilesmeler
kaydetmislerdir. Son déonemde GAPBO ve Cog-Fun gibi aktivite odakli biligsel
yaklasimlar ergoterapistler tarafindan kliniklerde kullanilmaktadir. Literatiirde ise
GAPBO yaklasimmnin DEHB olan ¢ocuklarda uygulandigi randomize kontrollii
calismaya rastlanmamaktadir. Bizim ¢alismamizin bu agidan kontrol grubunu igermesi
ve randomize kontrollii bir ¢alisma olarak kanita dayali literatiire katki saglamasi
yoniiyle oldukc¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

DEHB’nin tedavi siirecinde siklikla 1. basamak tedavi yontemi olarak
kullanilan metilfenidat, ¢ocuklarin %60-80’inde olumlu etkiye sahiptir. Cocuklarda
davranigsal uyum sorunlarini azaltan ve dikkati toparlayan metilfenidatin bu
cocuklarda motor beceriler iizerine etkileri hakkinda az sey bilinmektedir. Fakat bazi
calismalar metilfenidat kullaniminin ¢ocuklarda ince motor beceri, el yazisi, postiiral
stabilite ve denge gibi becerileri gelistirdigini bildirmistir (118). Calismamizda, her iki
grubun metilfenidat tedavilerine devam ediyor olmasi ve GAPBO grubunda goriilen
aktivite performansi, motor beceri ve yiriitiicii islevlerdeki iyilesmenin klinik olarak
diisiik derecede de olsa kontrol grubunda da goriilmesi, metilfenidatin DEHB olan
cocuklarda aktivite performansi, motor beceri ve yliriitiicli islevlere olumlu etkileri
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Terapi siirecinde ebeveyn roliine baktigimizda, ebeveynin ¢ocugun terapi
stirecine katilimi, gocugun terapideki roliinii ve ortam kullanimini kolaylastirmaktadir.
Ayrica terapideki anlamli etkinlikleri gerceklestirmeyi desteklemektedir (134).
GAPBO miidahalesi, kisi merkezli uygulama ve memnuniyeti arttirma egilimiyle
tutarli olarak aileyi de terapi siirecinin i¢ine alir. Terapist ebeveyn ile is birligi i¢cine
girer ve ebeveyn cocugun beceri kazanmasina, biligsel stratejiler gelistirmesine ve
bunlar giinliik hayata aktarmasina ve genellestirmesine yardimci olmada dnemli rol
oynar. Ebeveynler genellestirme ve aktarimi kolaylastirma i¢in sik stk gozlem
yapmaya davet edilir. Ebeveynin terapiye katilimi terapi siirecinin basarisini arttirir

(12). Literatiire baktigimizda, aileler GAPBO yaklasimini degerli bir miidahale
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yontemi olarak gormektedirler ve terapiden memnuniyetlerinin yiiksek oldugu
goriilmektedir (14, 135). Calismamizda, DEHB tanili c¢ocuklarla birlikte
uyguladigimiz GAPBO yaklasimi ¢ocuklarin beceri stratejilerini 6grenip gergek
yasamlarma uygulamalari konusunda etkili oldu. Bu stratejilerin giinliik yasama
aktarilmasinin en biiyiikk kolaylastiricilarindan biri de 2. seanstan itibaren gerekli
yerlerde ailenin strateji kazanimini ve uygulamalar1 gozlemlemesi i¢in terapiye dahil
edilmesiydi. Bu durum, ¢ocuga terapi saatleri disinda da ailesiyle birlikte 6grenilen
strateji ve becerileri pekistirme firsati sagladi. Terapinin kisi merkezli olmasi ile
aktivitelerin ¢ocuk ve ailesiyle beraber belirlenmesi, terapi siirecinin daha basarili
ilerlemesine ve sonuglanmasina yardim etti. Literatiire paralel olarak GAPBO
uygulamasi sonrasi ailelerin terapi siirecinden duyduklart memnuniyet oldukea yiiksek
bulundu.

Cocuklar, terapi siirecine ilk basladiklarinda g¢ekingendiler. GAPBO
uygulamasi devam ettikge terapi ortamina, terapiste ve uygulamalara alisip becerilerini
kullanma ve gelistirme konusunda 6zgiivenlerini gelistirdiler. GAPBO uygulamasinin
eglenceli ve ilgi ¢ekici olmast, ayrica ¢ocuklarin kendi dogal aktiviteleriyle ilgilenmesi
terapi silirecinde rahatlamalarina katki sagladi ve terapinin basarisini arttirdi. Terapiye
devam eden gocuklardan biri, terapi ortamin1 “Buraya geldigimde ¢ok mutlu oluyorum
ve hi¢ ayrilmak istemiyorum.” seklinde ifade ediyordu ve bir diger ¢ocuk ise
duygularint  “Burada ders yapmak ¢ok eglenceli keske tiim derslerimi burada
yapsam.” bi¢giminde belirtiyordu.

Calismamizin Covid-19 salgini donemine denk gelmesi, bu durumdan dolay1
bazi ailelerin hastane ortamina girdiklerinde stresli olmalari, seanslarda devamli olarak
maske kullanimi ve hijyen kurallarina 6nem vermenin gerekliligi ¢aligmamizin
zorlayict durumlarindan sayilabilir.

Calismamizin sonucunda, GAPBO yaklagiminin ¢alismaya katilan ¢ocuklarin
aktivite performanslarini ve memnuniyet diizeylerini arttirdigi ve bununla birlikte
motor beceri ve yiiriitlicii islev becerilerini de gelistirdigi gosterilmistir. Ailelerin
GAPBO yaklagimindan duyduklari memnuniyet diizeyinin olduk¢a yiliksek olmasi
GAPBO’nun DEHB tanili ¢ocuklarda kullanimini desteklemektedir. Bu calisma
tilkemizde DEHB olan ¢ocuklarda GAPBO yaklagiminin etkinligini inceleyen aktivite

ve hedef odakli biligsel bir yaklasim sunan kanita dayali randomize kontrolli ilk
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calismadir. Gelecek caligsmalarda, GAPBO uygulamasi sonrasi uzun donem takip

degerlendirmelerinin de uygulandig1 aragtirmalarin yapilmasi degerli olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

DEHB tanili ¢ocuklarda GAPBO yaklasiminin motor beceriler ve ylriitiicii

islev becerilerine etkisinin incelendigi ¢alismamizda su sonuglara varilmistir:

1.

10.

11.

GAPBO yaklasimi, DEHB tanili ¢ocuklarin aktivite performansini
gelistirmede etkili bir yontemdir.

GAPBO vyaklagimi, DEHB tanili cocuklarin aktivite memnuniyetini
gelistirmede etkili bir yontemdir.

GAPBO yaklasimi, DEHB tanili ¢ocuklarin motor becerilerini gelistirmede
etkili bir yontemdir.

GAPBO yaklasimi, DEHB tanili ¢ocuklarin yiiriitiicii islev becerilerini
gelistirmede etkili bir yontemdir.

GAPBO yaklasimi, DEHB tanili ¢ocuklarin aktivite hedeflerine ulasmada
etkili bir yontemdir.

Aile, ¢ocuk ve terapist is birligiyle belirlenen aktivitelerde hedef odakl
yiirlitiilen ¢alismalar, DEHB tanili ¢ocuklar i¢in eglenceli ve gelistirici
etkiler sunmaktadir. GAPBO’nun hedef odakli bir yaklagim olmasi ve
katilimi1 arttirmast agisindan ergoterapi uygulamalarinda kullanilmasi
degerlidir.

DEHB tanili ¢ocuklar, bilissel bir yaklagim olan GAPBO yaklagimina
terapistle is birligi i¢inde katilim konusunda uyumludurlar.

GAPBO yaklagimi, ¢ocuklarin terapi siirecindeki ve terapi sonrasi
stirecteki motivasyonlarini arttirmaktadir.

GAPBO yaklagiminin DEHB tanili ¢ocuklarda uzun donemli etkilerinin de
goriilmesi amaciyla, takip degerlendirmelerinin de uygulandigi ¢alismalara
yer verilmesi onerilmektedir.

Ailelerin terapi siirecine katilmalari ve terapiye, gerekli durumlarda gozlem
amagcli dahil olmalar1 GAPBO yaklasiminin etkinligi agisindan 6nemlidir.

Cocugun terapisti ile kurdugu iliski ve terapi ortaminda kendini rahat

hissetmesi terapinin etkinligi agisindan 6nemlidir.
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EK-4: Arastirma Amach Riza Formlari

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN COCUK RIZA FORMU

Benim adim Erg. Sedanur Giirlek. Senin gibi DEHB olan kardeslerimize daha
faydali olmak igin bir uygulamanin etkisini inceleyecek bir arastirma yapiyoruz.
Amacimiz sizde Giinliik Aktivite Performansina Yonelik Biligsel Oryantasyon
(GAPBO) Yaklasimi egitiminin motor performans ve yiiriitiicii islevler tizerindeki
etkisini 6grenmektir. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya katilmani
Oneriyoruz.

Aragtirmay1 ben, Erg. Sedanur Giirlek ve Uzm. Dr. Kutay TAS ve Prof. Dr.
Gonca BUMIN ile birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan burada,
Afyonkarahisar Devlet hastanesinde senin tanin konulduktan sonra, seni Ergoterapi
tinitesinde uygulama seanslarina alacagim. Sana haftada 2 saat siirecek g¢esitli
degerlendirme ve uygulamalar yapacagim. Degerlendirmeler uygulama oncesi ve
sonrasi yapilacak olan degerlendirmelerdir. Motor becerilerini 6l¢gmek igin Bruininks-
Oseretsky Motor Yeterlik Testi Kisa Form (BOMYT-KF) testini beraber yapacagiz.
Aktivite performans ve memnuniyetini Kanada Aktivite Performans Testi (KAPO)
Olgegi ile ailen, sen ve ben birlikte belirleyecegiz. Seninle ¢alismalarimizda
kullanacagimiz aktivite hedeflerimizi Hedefe Ulagsma Skalasi ile ailen, sen ve ben
birlikte belirleyecegiz. Yiiriitiicii islev becerilerini 6lgmek i¢in ailen Yiiriitiicii islevler
ve aktivite rutinleri 6lgegi (YIARO) olgegini dolduracak. En son tedaviden
memnuniyet durumunuz i¢in ailene Gorsel Analog Skala (GAS) uygulayacagim.
Uygulama olarak da seninle Giinliik Aktivite Performansina Yonelik Biligsel
Oryantasyon (GAPBO) Yaklasimi’nm1 uygulayacagiz. Bu g¢alisma esnasinda
belirledigimiz aktivitelerde performansimiz igin ¢aligmalar yapacagiz ve calisirken
eglenecegimizi diisiiniiyorum.

Bu aragtirmanin sonuglar1 senin sorunlarina benzer olan ¢ocuklar igin yararh
bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarini baska doktorlara da soyleyecegiz,
sonuglari bildirecegiz ama senin adini sdylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden énce anne ve baban ile
konusup onlara danigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya
katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana
kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu
tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da uzmanlar muayene ve diger
islemlerde sana 6nceden oldugu gibi iyi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu aragtirmaya katilmay1
kabul ediyorsan asagiya liitfen admi ve soyadini yaz ve imzani at. imzaladiktan sonra
sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:
Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin adi, soyadi:



Velisinin imzast:
Katihma ile goriisen arastirmaci:

Adi, soyadi:

Tarih:

Tarih:
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN GONULLU OLUR FORMU
(EBEVEYN FORMU)

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile ilgili yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) olan Cocuklarda Gilinliik Aktivite Performansmma Yonelik Bilissel
Oryantasyon (GAPBO) Yaklasiminin Motor Performans Ve Yiiriitiicii Islevler
Uzerine Etkisi” dir. Bu ¢alismanimn amaci dikkat eksikligi ve hiperakivite bozuklugu
(DEHB) olan ¢ocuklarda giinliik aktivite performansina yonelik biligsel oryantasyon
(GAPBO) yaklagiminin motor performans ve yiiriitiicii islevler lizerine etkisi etkisini
incelemektir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararimizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, dikkat eksikligi ve hiperakivite
bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarda giinliik aktivite performansina yonelik bilissel
oryantasyon (GAPBO) yaklasimiin motor performans ve yiiriitiicii islevler tizerine
etkisi etkisini incelemektir. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ergoterapi Bolimii ve Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Cocuk Ve Ergen Ruh Sagligi
Birimi ortak katilimi ile gergeklestirilecek bu g¢alismaya katiliminiz arastirmanin
basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz ilk olarak burada, Afyonkarahisar
Devlet Hastanesi Cocuk Ve Ergen Ruh Sagligi Birimi’nde Uzm. Dr. Kutay TAS
tarafindan ¢ocugunuz muayene edilecek. Bu muayene rutin prosediirlerden
olusacaktir. fkinci olarak, Erg. Sedanur Giirlek tarafindan ¢ocugunuza yaklasik 1 saat
siirecek ¢esitli degerlendirmeler yapilacak. Degerlendirmelerin ardindan ¢ocugunuz
haftada 2 saat siirecek toplam 12 saat giinliik aktivite performansina yonelik biligsel
oryantasyon (GAPBO) egitimine alinacak. Egitim bitiminde yine yaklasik bir saat
siirecek olan testler tekrarlanacak.

Degerlendirmeler  uygulama Oncesi ve sonrasi yapilacak olan
degerlendirmelerdir. Cocugunuzun motor becerilerini 6l¢gmek igin  Bruininks-
Oseretsky Motor Yeterlik Testi Kisa Form (BOMYT-KF) testini ¢ocugunuz ve ben
beraber yapacagiz. Aktivite performans ve memnuniyetini Kanada Aktivite
Performans Testi (KAPO) o&lgegi ile siz, cocugunuz ve ben birlikte belirleyecegiz.
Cocugunuzla ¢aligmalarimizda kullanacagimiz aktivite hedeflerimizi Hedefe Ulagsma
Skalast ile siz, cocugunuz ve ben birlikte belirleyecegiz. Yiiriitict islev becerilerini
olgmek igin siz Yiiriitiicii islevler ve aktivite rutinleri olgegi (YIARO) olgegini
dolduracaksiniz. En son tedaviden memnuniyet durumunuz igin size Gorsel Analog
Skala (GAS) uygulayacagim. Uygulama olarak da ¢ocugunuz ve ben Giinliik Aktivite
Performansina Yonelik Biligsel Oryantasyon (GAPBO) Yaklasimi’ni uygulayacagiz.
Bu calisma esnasinda belirledigimiz aktivitelerde performansimiz igin ¢alismalar
yapacagiz Ve ¢alisirken eglenecegimizi diigiiniiyorum.

Arastirmaya alindiginizda, katilacaginiz tedavinin muhtemel sonuglar1 olarak
sizi daha iyi dinleyen, dinledigini daha iyi algilayan ve aklinda tutabilen, yasina gore
davraniglar sergileyen bir ¢ocuk olacagini diisiinmekteyiz. Tedavinin herhangi bir
yarar1 olmadiginda bilgilendirileceksiniz.
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Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda diisiiniilen herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin Kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek
hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyant)

Saymn Erg. Sedanur Giirlek tarafindan Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Cocuk
Ve Ergen Ruh Saglig1 Ergoterapi Birimi’nde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Cocuk Ve
Ergen Ruh Sagligi Birimi doktoru Uzm. Dr. Kutay Tas ve/veya Erg. Sedanur
GURLEK tarafindan aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya “katilimc1”
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagumun bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Erg. Sedanur GURLEK’i is: (is) veya (cep) no’lu telefonlardan arayabilecegimi
biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidmin bir kopyas: bana verilecektir.

Katilmel

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.



Imza

Goriisme tamg
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

ana:

Katihma ile goriisen arastirmaci:

Adi, soyadi:
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EK 5: Sosyodemografik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFiK FORM

isim:

KOD:

TANI:

DOGUM TARIHi:
YAS:

ILAC:

OKUL SINIFI:
DOMINANT TARAF:
KARDES SAYISI:
ANNE-BABA: E B

Erg. Sedanur Giirlek
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EK-6: Kanada Aktivite Performans Olcegi (KAPO)

Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO) KAPO 5 adimda tamamlanir:

yiksek kaliteli, kisi merkezli, aktivite temelli
uygulamalan destekler. KAPO, zaman icinde
bireyin aktivite performansi acisindan algisindaki
degisiklikleri saptamak igin tasarlanmis,
bireysellestiriimis bir igumdir. KAPO sonug
dlcumi olarak kullaniilir. Hedefleri belinemek icin
midahalenin baslangicinda uygulanabildigi gibi
ilerleme ve sonucu saptamak icin de uygulanabilir.

KAPO:

-aktivite performansindaki problemii alanlari
belinemek;

-bireyin aktivite performansindaki bireyin
onceliklerinin derecelendirimesini saglamak;
+bu problemli alanlarla iligkili performansi ve
memnuniyeti degeriendirilimel;

-hedef belinemek icin temel olusturmak ve,
sergoterapi midahalesi boyunca bireyin aktivite
performansiyla iligkili algisindaki degisiklikler
dlcmek icin kullaniimaktadir

BIREY iLE iLGILi BILGILER

Adi Soyadi:

Terapist Adi:

KENDINE BAKIM

Kendine bakim,
gun igindeki ve
glne
hazilanmay
amaglayan

A alon igen. Fonksiyonel Mabilite

kendine bakimin

3 alanini

degeriendiririz:

kigisel bakim,

fonksiyanel Toplumda Kendini idare etme
mobilite ve

toplumda kendini

idare etme.

Kigisel Bakim

Alktivite performans problemlerini belirlemek

Problemin tammunda:

KISININ YAPMAK ISTEDIGI, YAPMASI GEREKEN veya
YAPMASI BEKLENEN; FAKAT YAPAMADIGI, YAPMADIGI
veya YAPTIGINDAN MEMNUN OLMADIGI occupationlardir.
Aktivite performansindaki 62el problemier belirendiginde,
bireyin bunlanin herbirinin kendi yagamindaki ONEMi
agisindan her bir ifadesi icin derecelendimesi istenir.
Onemiilik duzeyi 10 puaniik bir olgek lzerinde
derecelendirilir.

1= hig dnemli degil 10 = son derece onemii

Bireyden yapilan derecelendimmelen kullanarak en dncelikli
veya dnemli gdnilen 5 problemi segmesi istenir.

Puanlama: PERFORMANS { Su an bu aktiviteyi yapma
seklinizi nasil derecelendirirsiniz? ) ve MEMNUNIYET { Su
an yapti@iniz bu aktiviteden ne kadar memnunsunuz ? )

Tekrar dederlendime icin tarih belirenir

Dogum Tarihi:
ilk Degerlendirme:

Tekrar Degerlendirme:

ONEM

@ Mary Law, Susan Bapiist, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helens Polataiko, Nancy Pollock, 2014. Photocopying is profitited.



URETKENLIK ONEM

Uretkenlik, bireyin Ucretli veya lcretsiz is
hayatim kazanmayi,

evini ve ailesini

gecindirmeyi, kiginin

yeteneklerini

geligtirmeyi ve/veya

digerlerine hizmet Ev idaresi

vermeyi saglayan

aktiviteleri igerir.

KAPO iiretkenlik

aktivitelerinin 3

tipini degerlendirir:

Ucretli veya iicretsiz Okul ve/veya oyun
ig, evidaresi,

okul foyun.

SERBEST ZAMAN ONEM
Serbest zaman Sessiz rekreasyon
bireyin iiretken
olma zorunlulugu
olmaksizin birey
tarafindan
yapilan =
aktiviteler icerir. Aktif rekreasyon
KAPO sessiz
rekreasyon, aktif
rekreasyon ve
sosyallesmeyi
kapsar. Sosyallesme
S
PERFORMANS (Suan bu aktiviteyi yapma geklinizi nasil derecelendirirsiniz?) ilk Degerlendirme
1= hi¢ yapamiyorum = 10 = son derece iyi yapiyorum TARIH 1: —
MEMNUMNIYET (Su an yaph§iniz bu aktiviteden ne kadar memnunsunuz 7) Y
1 = hi¢ memnun dedilim = 10 = son derece memnunum TARHZ: |
Memnuniyet
Pr
Tekrar Degeriendirme
Taplam
Memnuniyet T2
Ortalama
Memnunivet T:
Memnuniyetteki
Degigklik Degisikiik
oy

© Mary Law, Susan Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Pollock, 2014. Photocopying is prohibited.



EK-7: Hedefe Ulasma Ol¢egi (HUO)

79

Hedefe Ulasma Olgegi

Hedefe Ulagma Kriterleri

Aktivite

(+2) Beklenenden ¢ok daha iyi

(+1) Beklenenden iyi

(0) Beklenen

(-1) Beklenenden az

(-2) Baslangig
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EK-8: Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi Kisa Form (BOMYT-KF)

BUBTEST 1: Running Speed and Agility

1. Rur;ning Speed and Agilitys*

TRIAL 1: seconds’

TRIAL 2: seconds
(= || g | | e o (o2 [am | o | | v | b o | | | e
n| EloIoooeeelolele® e leie®l®

"SUBTEST 2: Balance

2. Standing on Preferred Leg cn Balance BeamsF (10 éecénds maximum per trial)
TRIAL 1: seconds TRIAL 2:

0 | 12|34 ]|58]|78
@OIIIO

7.Walking F-orward Heel-to-Toe on

seconds

®lE

Balance Beam®* (6 steps maximum per trial)

TRIAL1: =,

steps

1)

®

13

®

©]

4

®

5

6

®

TRIAL2: I l=

steps

SUBTEST 3: Bilateral Coordination

1,i‘apping Feet Alternately While Making Circles with Fingerss® (90 seconds maximum)

Pass

o 1} -
6.Jumping Up and Clapping Hands**
TRIAL1: ‘c)ans TRIAL2: claps
o 1] 2] s a|™
o @OII®I®IE
* SUBTEST 4: Strength ’
1. Standing Broad Jump® (record number from tape measure)
TRIAL 1: TRIAL 2: TRIAL 3:
01234567591011}12131415_
=} I ERIONOHOHONHONHOHCHONOHOHOHOHAHGIH O

SUBTEST 5: Upper-Limb Coordination

3.Catching a Tossed Ball with Both Handss* (5 trials)
NUMBER OF CATCHES:

12| 34 5

O @IQI®I®
5.Throwing a Ball at a Target with Preferred Hands* (5 triafs)
, I
L} -
I 34| 5
g O @@

e SUBTEST 8: Responsé Speed )

1. Response Speed® .
i L TRIAL

D: RANKED
TO WAIT SCORE! TRIAL SCORES?
Practice Tuiicin .. 1) et XXXX
Practice 2 - R XXXX
HcHEsT [
O.| *Record number from response *
: speed stick in this column mepian ~[ ] —
’ 2Rank all seven trial scores, highest —_— I:] 2
to lowest, in boxes provided. The 4
X - ‘point score for Subtest € is the o — * D
& median (middle), or fourth, score
from the top. r ;] il

Lowest [ ]




SUBTEST 7: Visual-Motor Control

1. Cutting Out a Circle with Preferred Hand
NUMBER OF ERRORS:

10| 89] 37|02
2.Drawing é Line Through a Crooked Path with Preferred Hand

NUMBER OF ERRORS:
Above
3

olololele

3. Drawing a Line Through a Straight Path with Preferred Hand*"

0y

NUMBER OF ERRORS:
= | Above
Sl 6| 6|25 1] o0

0

@@

” 4.Drawing a Line Through a Curved Path with Preferred Hand
NUMBER OF ERRORS:

il hogee a 2501 |0 : )
=ielolelelel . 0
§.Copying a Circle u_mh Preferred Hands*

SCORE:

=) 0 1 e

6. Copying a Triangle with Preferred Hand
SCORE:

*

7.Copying a Horizontal Diamond with Preferred Hand
SCORE: ¢

*m>lo 1]z

8.Copying Overlapping Pencils with Preferred Hands"
SCORE:__- .

e o 1|2
F @

SUBRTEST 8: Upper-Limb Speed and Dexterity

3. Sorting Shape Cards with Preferred Hands* (15 seconds)
NUMBER OF CARDS:

7. Makmg Dots in Circles with Preferred Hands( 15 seconds)
NUMBER OF CIRCLES'WITH DOTS:

*See scoring criteria for Items 5-8 in Appendix A of Examiner’s Manual.
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SUBRTEST 7: Vieual-Molor Contied

ltem 35F / Drawing a Line Through a Straight Path with Preferred Hand

B
START

Nugnber of
Errors

\tern 4 7 Drawing a Line Through é Gurved Path with Preferred Hand

START o

Number of
Errors
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jtemn 5SF / Copying a Circle
with Preferred Hand

ai-Mator Conlrsl

item 6 / Copying a Triangle
with Preferred Hand

Score l::j

Score E:]
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ltem 7 / Copying a Horizontal Diamond
with Preferred Hand

1oy Sonirol

=

ltem 85F / Copying Overlapping Pencils
with Preferred Hand

Score [:
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ltem 7SF / Making Dois in Gircles with Preferred Hand
s
Practice: U

0000000000
Ne00 0000000

10000000000

10000000006}

0000000000
O 000000000
0000000000

NG 000000000

10000000000
0000000000

0000000000

0000000000

OOOOOO0000

85



EK-9: Yiiriitiicii Islevler ve Aktivite Rutinleri Ol¢egi (YIARO)

Yiiriitiicii islev ve aktivite rutinleri dlcegi (YIARO)

Carmit Frisch & Sara Rosenblum (2014)

Tiirk¢e uyarlamasi ve gegerligi ile giivenirligi: Dr. Fzt. Gokeen Akyiirek, Prof Dr

Cocugun adi:

Gonca Bumin (2018)

Tarih: Dogum tarihi: Yas:

Giinlik yagsamda ¢ocuklarimiz ve biz giin boyu ¢esitli aktiviteler yapariz. Bu anketin
amaci, ¢ocugunuzun giinliik rutinleri sirasinda yiirtitici kontroliinti degerlendirmektir.
Asagidaki maddeler sabah ve aksam rutinleri, oyun ve serbest zaman aktiviteleri ve sosyal
rutinler gibi anahtar giinliik rutinleri sirasinda aktivite performanslarinin ne kadar iyi
oldugunu sorgular. Liitfen agagidaki sorular1 okuyun ve ¢ocugunuzun performansini
gosteren en uygun cevabr (v)seklinde isaretleyiniz.

Sabah ve aksam rutinleri:

bu rutinleri sirasinda kim ¢ocugunuzla birliktedir?

Sabah rutini ortaminda ¢ocugunuzun aktiviteyi ne siklikla yaptigim belirtiniz: Hi¢bir | Nadiren | Bazen | Sik

zaman sik

Zaman

1.Giyinme ve dislerini fircalama gi

bi sabah aktivitelerini baglatir.

2.Islerini bir yetiskinin hatirlatma

sina gerek kalmadan uygun bir hizda yapar.

3.Sabah yapilmas gerek aktivitelerin sirasim dogru sekilde hatirlar.
4.Ev kurallarina uygun davranir (organize olur’u attik). Ornegin, tuvaleti kullandiktan
sonra ellerini yikar, pijamalarim yatagin lizerine koyar ve tabagim masadan kaldirir.

bulamadiginda bagimsizca arar.

S.Aktivite sirasinda ortaya ¢ikan sorunlari ¢ozer. Ornegin gerekli olan nesneyi

6.Evden aynlirken sadece hazirlanma ve giyinmeyi igeren aktiviteleri yapar, gordiigii
veya duydugu diger seyler (6r; televizyona aldirmaz) ile ugrasmaz,

7.Islerini kaliteli yapar, 6rnegin aldig1 sandvigi kontrol eder (diger aile iiyeleri degil);
kiyafetlerini dogru bir sekilde giydigini kontrol eder.

8.Isi yarisinda birakmadan veya baska ise yonelmeden isi tar lamaya caligir.

9.Aktiviteleri baglatir; 6r; pijamalarim giymeyi baslatir.

10.Bir yetiskin tarafindan uyarilmadan uygun hizda bir aktiviteyi siirdiirir.
11.Aksam aktivitelerinin sirasim dogru bir sekilde hatirlar.

12.Ev kurallarina uygun davranir,
kiyafetleri dogru yere koyar.

ornegin, masanin temizlenmesine yardim eder, kirli

13.Bir aktivite yaparken ortaya ¢ikan sorunlar ¢dzer, érnegin, yemek sirasinda ¢atal

bicak eksik oldugunda, yatagimn iistiinde bir seyler varsa veya pijamalari yikamadaysa.

14.Uykuya hazirlik igin yalmzca gereken aktiviteleri yapar, duydugu veya gordugii diger
eylerle ilgilenmez. Ornegin arka planda televizyona aldirmaz.

15.Performans kalitesi vardir, 6rnegin pijamalari ters mi diiz mii kontrol eder

16. Isi yarisinda birakmadan veya

baska ise y6 den isi t. lamaya caligir.

Oyun ve serbest zaman

rutini. Bu rutin sirasinda ¢ocugunuz kiminle birliktedir?

o /16=.

Oyun ve serbest zaman rutini or

da, liitfen cocug aktiviteyi ne siklhikla Hicbir | Nadiren | Baze | Sik

yaptigim belirleyiniz:

zaman n sik

Her
zaman

17.Aktivite perfor baslatir, or, bir oyunu secer.

18.Uygun bir hizda oyunu yénetir

(ne ¢ok hizh ne ¢ok yavas)

19.0yunu dogru adimlar ve dogru

sirada oynar.

20.0yunu kurallarina gére oynar. Or, kendi sirasim bekler.

21.0zel bir oyun oynarken sadece
oyunlara dokunmak ve katilmakta

oyunla ilgili gérevi yapar, odada dolasmaktan/ diger
n kaginir.

22.0ynamadan 6nce diigiinmek igi

bezeyecegini hayal eder, tasarimi seger veya baglamadan énce ¢izimini planlar.

n durur. Or, bir yap1 oyununda yapinin neye

23.Baska bir oyuna ge¢cmeden 6nce digerini tamamlar

] T=eem
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Sosyal rutin: bu rutin sirasinda kim ¢ocugunuzla birliktedir?

Sosyal rutin or da, liitfen cocug dur belirleyin:

Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sik
sik

Her
zaman

24.Sosyal etkilesimi baglatir 6r, bir arkadasim davet edebilir.

25.0lumsuz sosyal deneyimlerden bir seyler égrenir, or, arkadagini tizecek bir sey
yaptifinda bu tekrarlamaktan kaginir.

26.Arkadagslari ile oynarken agiri kizginhk ve hayal kinkhig ifadesinden kaginir.

27.0yunun kurallarina veya grup tarafindan belirlenen kurallara gore sosyal oyunlara
katilir. Or, top oyunlari esnasinda.

28.Sosyal oyun sirasinda ortaya cikan sorunlari ¢ozer. Or, anlasmazliklan

29.Bir arkadas: ile ¢atismasi oldugunda cevap vermeden § once ¢oklu cevaplari diigiiniir.
Or, bunun onu rahatsiz ettigini soyler veya yardim icin sesl

30.Arkadasinin hareketine karsilik vermeden kendi tepkisini de diistinir.

il T

Eforts’un son puani:+ +/
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EK-10: GAS (Gorsel Analog Skala)

(10 em’lik skala)

(memnun degilim)

(cok memnunum)
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