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OZET

Tugrul E., Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan 36-72 Ayhk
Cocuklarda Duyu Modiilasyonu ve Miza¢ ile ilgili Davramgsal Yamtlar
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Ergoterapi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisin1 almis 36-72 aylik ¢ocuklarda
duyu modiilasyonu ve mizag ile ilgili davranigsal yanitlar arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla planlanmistir. Calismaya 36-72 aylik DEHB tanis1 almis 40 ¢ocuk, tipik
gelisim gosteren 40 c¢ocuk katilmistir. Bireylerin  duyu modiilasyonunu
degerlendirmek icin DUNN Duyu profili, mizag ile ilgili davranigsal yanitlar arsindaki
iligkiyi degerlendirmek i¢in Cocuk Davranis Listesi Kisa Formu (CDLKF)
kullanilmigtir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ve tipik gelisim
gosteren cocuklarin duyu modiilasyonu ve mizag ile ilgili davranigsal yanitlari
arasindaki fark Student T test Testi ile incelenmistir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gére duyu moduilasyonu
ve mizag ile ilgili davranissal yanitlar arasindaki iliski istatistiksel agidan daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar ile
tipik gelisim gosteren cocuklarin duyu modiilasyonu puanlari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarn tipik gelisim gdsteren cocuklara oranla mizag ile ilgili davranigsal yanitlar1
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklarin duyu modiilasyonu ve mizag ile ilgili davranigsal yanitlar1
arasinda iligki vardir (p<0,05). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
¢ocuklarin problemlerine yonelik yapilacak ileriki ¢aligmalarda bu ¢ocuklarin duyu
modulasyonu ve mizag ile ilgili davranigsal yanitlarin degerlendirilmesini ve tedavisini

de iceren ergoterapi degerlendirmelerinin planlanmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite Bozuklugu, Mizag ve

Duyu Modilasyonu
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ABSTRACT

Tugrul E., Investigation of the Relationship Between Sensory Modulation and
Behavioral Responses Related to Temperament in 36-72 Months-Old Children
with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences, Occupational Therapy Program Master's
Thesis, Ankara, 2022. This study has been done by the aim of examining the effect
of the relationship between sensory modulation and behavioral responses related to
temperament in 36-72 months old children diagnosed with the attention deficit and
hyperactivity disorder (ADHD). The study has been conducted on eighty children,
forty of whom were diagnosed with the disorder and forty of whom were healthy.
DUNN Sensory profile has been used to evaluate the sensory modulation of
individuals; and Child Behavior Checklist (CBCL) has been used to evaluate
temperament-related behavioral responses. The difference between sensory
modulation and temperament-related behavioral responses of children with ADHD
and typical development was examined using the Student's T-test. The relationship
between sensory modulation and behavioral responses related to temperament was
found to be statistically higher in children with attention deficit and hyperactivity
disorder compared to healthy children (p<0.05). A significant difference was found
between the sensory modulation scores of children with ADHD and healthy children
(p<0.05). A significant difference was found between the behavioral responses of
children with ADHD compared to healthy children (p<0.05). Our study also shows
that there is a relationship between sensory modulation and behavioral responses
related to temperament in children with ADHD (p<0.05). We think that in future
studies on the problems of children with ADHD, various occupational therapy
evaluations, including the evaluation and treatment of behavioral responses related to

sensory modulation and temperament, should be planned.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Temperament and

Sensory Modulation
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1. GIRIS

Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocukluk ¢agmin en
yaygin davranig bozukluklarindan biridir. Barkley ve Murphy (1998), DEHB,
hiperaktivite ve diirtiisel davranis gibi bir dizi problemi igeren spesifik bir geligimsel

bozukluk olarak tanimlamiglardir (1).

Biligsel kontrol (dikkat, bir goreve odaklanma), duygulanim diizenlemeleri
(6tke yonetimi) ve bunlarin davranigsal diizenleme ve gelisimde birbirleri tizerindeki
karsiliklt etkileri, DEHB'in etkisiz, dilizensiz davranisla karakterize edilen
bilesenleridir. Diirtiisel davranis sorunlar1 olan ¢ocuklar ¢ogunlukla DEHB olarak
goriilmektedir. Bu ¢ocuklarin ¢cogunlukla dikkat ve diirtii kontrol sorunlar1 vardir.
DEHB'in dikkatle ilgili semptomlar1 biligsel kontrol ile iliskiliyken, DEHB'in diirtiisel
semptomlar1 duygusal tepki verme ve zayif biligsel kontrol ile ilgilidir. Bu belirtiler,
cocuklarm durumlara ve ihtiyaglarma gore davranmiglarini degistirmeleri gerektiginde

sorunlara neden olabilmektedir (2).

Duyusal modiilasyon, merkezi sinir sisteminin bir islevidir. Ayrica duyusal
modulasyon viicudun ve ¢evrenin taleplerini karsilamak i¢in duyusal bilgilere verilen
tepkileri derecelendirme yetenegidir. Bir davranis, bir uyarici ve g¢evresel talep ile
tutarli olmadiginda, talep ve sonraki davranis arasinda bir uyumsuzluk oldugunda bir

modiilasyon bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir (3).

Bauman ve ark. (2007), duyusal modiilasyon bozuklugunu “nétr, giinliik,
'zararli olmayan' duyusal uyaranlara karsi kalici atipik tepki kaliplar1” olarak
tanimlamislardir. Ayni1 yas ve gelisim becerisine sahip tipik olarak gelismekte olan
cocuklarla karsilastirildiginda, duyusal modiilasyon bozuklugu olan bir g¢ocuk tipik
giinliik rutinlerde, aktivitelerde veya yaptigi islerde atipik duyusal tepkiye bagli olarak

bozulmalar gdsterebilmektedir (4).

DEHB'li ¢ocuklarm yarisindan fazlast ayn1 zamanda duyu modilasyon
bozuklugu sergileyebilir. DEHB'li ¢ocuklarin dokunsal, gorsel, isitsel ve sozlii gibi

duyusal uyaranlara tipik ¢cocuklara gére daha duyarli olduklarini goriilmiistiir (5).



DEHB olan ¢ocuklar ginlik duyusal deneyimlere uyum saglamakta giigliik

cekerler (6).

Mizag, yasamin erken donemlerinde goriilebilen, sosyal ve fiziksel ¢evredeki
olaylara tepkimizi ve ¢evrenin bize tepkisini sekillendiren bireysel farkliliklar1 ifade
etmektedir. Mizag, cocugun duygusallik, aktivite ve yonelime yonelik egilimlerinin
yani sira dikkat temelli ¢abali kontrollerini igermektedir. Erken ¢ocukluk déneminde
miza¢ ¢aligmasma olan ilgi 6nemli bir sekilde artmaktadir, cilinkii mizag bireysel
farkliliklar1, psikopatoloji alanindaki uyum problemleri / problem davranislarma ek
olarak c¢ocuklarmm daha sonraki kisilikleri ve sosyal-duygusal gelisimi ile
iligkilendirilmistir. Miza¢ arastirmalarinda one ¢ikmaya baslayan psikobiyolojik
teorik mizag¢ yaklasimi temel alinarak, mizag, reaktivite ve 0z diizenlemedeki kural
temelli bireysel farkliliklar olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla mizag, kisinin
duygusal ve davranissal tepkiselligini ve kendi kendini diizenlemesinde olumlu etki ve
etkinlik diizeyi, genel olumsuz duygusallik, disa doniiklik ve ¢abali kontrol / gorev

stirekliligi gibi boyutlarda etkileyen biyolojik faktorleri igerir (7).

Okul oOncesi ¢ocuklarda DEHB teshisi ile ilgili yasanan zorluklar1
anlamlandirmak i¢in yapilan calismalarda miza¢ kavrammi gozden gecirildiginde
mizacm yapisina odaklanarak miza¢c ve DEHB uzerine yonelik bir paralellik vardir
(7.8).

DEHB olan cocuklarda duyu modiilasyonu ve mizag¢ ile ilgili davranissal
yanitlarinda meydana gelen etkilenmeler cocuklarin dikkat, odaklanma, motor,
emosyonel, davranig gibi giinlik yasamin ¢esitli alanlarinda zorlanmalara sebep
oldugu gosterilmis olmasma ragmen duyu modiilasyonu ve miza¢ arasindaki iliski
literatirde ¢ok az yer bulmustur (2,5,7). Bu nedenle bu tez ¢alismasi ile DEHB olan
36-72 aylik ¢ocuklarda duyu modiilasyonu ve mizag ile ilgili davranigsal yanitlar

arasindaki iliskinin incelenmesi hedeflenmistir.
Calismamizin koken aldig1 hipotezleri sunlardir :

HO:: Calisma ve kontrol grubunun duyu modiilasyonu puanlar1 arasinda anlamli bir

farklilik yoktur,



HO2: Calisma ve kontrol grubunun mizag¢ ile ilgili davranigsal yanitlar1 arasinda

anlamli bir farklilik yoktur.

HO3z: Caligma grubunun duyu modiilasyonu ve mizag ile ilgili davranigsal yanitlari

arasinda iligki yoktur.

HO04: Kontrol grubunun duyu modiilasyonu ve mizag ile ilgili davranigsal yanitlari

arasinda iligki yoktur.



2. DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIiVITE BOZUKLUGU (DEHB)

2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocukluk ¢aginin en
yaygin davranig bozukluklaridan biridir (9). Barkley ve Murphy (1998), DEHBI,
hiperaktivite ve diirtiisel davranig gibi bir dizi problemi i¢eren spesifik bir gelisimsel

bozukluk olarak tanimlamiglardir (1).

Biligsel kontrol (dikkat, bir goreve odaklanma), duygulanim diizenlemeleri
(6tke yonetimi) ve bunlarin davranigsal diizenleme ve gelisimde birbirleri tizerindeki
karsiliklt etkileriy, DEHB'in etkisiz, dilizensiz davranisla karakterize edilen
bilesenleridir. Durtlisel davranis sorunlar1 olan ¢ocuklarda ¢ogunlukla DEHB
goriilmektedir. Bu ¢ocuklarin ¢cogunlukla dikkat ve diirtii kontrol sorunlar1 vardir.
DEHB'in dikkatle ilgili semptomlari biligsel kontrol ile iligkiliyken, DEHB'in diirtiisel
semptomlar1 duygusal tepki verme ve zayif biligsel kontrol ile ilgilidir. Bu belirtiler,
cocuklarin ihtiyaglarma goére davranmiglarini degistirmeleri gerektiginde sorunlara
neden olabilmektedir. DEHB i¢in baz1 tan1 kriterleri vardir. Bu kriterlere gére, DEHB

semptomlar1 3 alt tiple tanimlanmaktadir. Bunlar:

e  Agirlikli olarak dikkatsiz tip,
e  Agirlikli olarak hiperaktif ve diirtiisel tip ve
e Kombine tip (DSM-1V) (2,10).

DEHB'li olan ve klinige sevk edilen ¢ocuklarin yarisinin saldirganlikla iliskili
sorunlar1 vardir (1). Ilag tedavisi cogunlukla diisiik akademik iiretkenlik, gorevle ilgili
motivasyon eksikligi ve yetiskinler ve akranlar ile sorunlu etkilesimleri iyilestirmek
ve davranigsal terapileri gelistirmek i¢in kullanilir (11). DEHB olan ¢ocuklarin giinliik
yasamlarini etkileyen onemli 6zellikler bulunmaktadir. Genellikle diisiinmeden ve
kontrol etmeden hareket ederler (9). Bir gorevi bitirmek i¢in asir1 hareket gosterirler

ve ayrica belirli bir goreve konsantre olmakta giigliik ¢ekerler (1,11).

Bu cocuklar birini tamamen bitirmeden bir aktiviteden digerine gegebilirler.

Ayrica, dnemli seyleri hatirlama, kendilerini yonetme ve organize etmede giiclilk



cekme gibi ginlik rutin problemleri vardir. Bu ¢ocuklarm bir diger yaygin sorunu,
“kurallara ve talimatlara uymak, kendi planlarini formiile etmek ve ona bagli kalmak™
gibi “6zdenetim” sorunlaridir (1). Bu 6zelliklerinden dolay1 popiiler olmazlar ve

cevrelerindeki bireylerle sorunlar yasarlar (12).

Diirtiisellik, baz1 aragtirmacilar tarafindan DEHB'li ¢ocuklarm birincil sorunu
olarak tanimlanmig ve DEHB'li ¢ocuklarin olumsuz sonuglarindan sorumlu ana
semptom olarak gortlmektedir (13,14). Barkley'e (2006) gore, ¢ocuklarin % 3 ila %
5’inde DEHB tanis1 bulunmaktadir. Bu ¢ocuklar arasinda, cinsiyet orani agisindan
erkekler kizlardan yaklasik 3’de 1 daha fazladir. DEHB olan kiz ve erkek ¢ocuklar
semptomlar1 acisindan olduk¢a benzerdir, ancak kizlarin saldirgan davranis sergileme

olasiligi ¢ok daha diistiktiir (15).

DEHB, okul 6ncesi yillarda giivenilir bir sekilde teshis edilememektedir (16).
DEHB olan c¢ocuklarm ilk klinik muddahaleleri ¢ogunlukla 6-9 yaslar1 arasinda
olmaktadir ve genellikle okullardan sevk edilmektedir (12). Diirtii kontrol sorunlari,
dikkat stresinde azalma ve hiperaktif davraniglar ilkokul ve hatta ergenlik déneminde
ortaya ¢ikmaktadir (17).

Klinik olarak teshis edilen okul ¢agindaki ¢ocuklarin % 50 ila %80’1, ergenlik
doneminde de DEHB tanilarin1 tasimaya devam etmektedir. Ayrica bunlarin %10 ile
%65'1 yetiskinlikte de DEHB semptomlari sergileyebilmektedir (1).

Okul 6ncesi cocuklar Gzerine yapilan bir arastirmada DeWolfe, Byrne ve
Bawden (2000) DEHB'i olan ve olmayan okul 6ncesi ¢ocuklarin aralarindaki
farkliliklar1 arastirmislardir. Calismalarinda davranigsal ve psikososyal bagmtilarin
ebeveyn derecelendirmelerini kullanmiglardir. Arastirmanin sonuglari, DEHB'i olan
okul 6ncesi ¢ocuklarin tipik gelisen akranlarindan daha saldirgan, uyumsuz, talepkar
ve daha az uyumlu, sosyal olarak daha az yetenekli goriildiigiinii, bagkalari tizerindeki
eylemlerinden ve bu eylemlerinin etkilerinden habersiz veya duyarsiz olduklarini
gostermigtir. Ebeveyn derecelendirmeleri, klinisyenlerin DEHB'i ayirt etmelerinde
cok Onemli olmasmna ragmen, ebeveynlerin ve g¢ocuklarin 6z degerlendirmeleri

arasida farkliliklar vardir. DEHB'i olan okul dncesi ¢cocuklar, kendilerini tipik gelisen



akranlarma kiyasla yetkin ve sosyal olarak kabul géren olarak degerlendirmektedirler
(18).

Campbell’in arastirmasina gore; olgunlasma ile birlikte, DEHB'li ¢ocuklar,
yeterlilik ve sosyal kabul derecelendirmelerinde kendilerini daha diisiik bir oranla
degerlendirmektedir (18,19).

Gol ve Jarus (2005), DEHB'li ¢ocuklarin sosyal etkilesimde ve giinliik
gorevlerde islev gormede zorluk yasadiklarini belirtmiglerdir. 51 c¢ocuk ile
yurttikleri bir galismada Motor ve Islem Becerilerinin Degerlendirilmesi (MBD)
Olgegini kullanmiglardir. Sonug olarak, miidahale asamasinda cocuklarin sosyal

etkilesim becerilerini gelistirdiklerini bulmuslardir (20,21).
2.1.1. DEHB’nin Tarihgesi

DEHB tarihsel agidan bir ¢ok donem farkli isimler altinda tanimlanmustir.
1900'den 6nce sadece birka¢c makalede atif yapilan DEHB travma ve enfeksiyon gibi
merkezi sinir sistemi yaralanmalarmim bilissel ve davranigsal sonuglarini agiklamakta
kullanilmistir. 1900'li yillarin baslarinda ise ilk olarak arastirmaci George Still’in
“belirli bir yastaki ¢ocuklarn tipik c¢ocuklara gore, dogal olmayan bir dikkat
bozuklugu yasadigini” iddia etmesiyle kullanildig1 goriilmektedir. Tarihsel agidan
bakildiginda DEHB hakkindaki deteyli arastirma yapan ilk arastirmacilardan birinin
Dr. Ebaugh (1923) oldugu goriilmektedir. Philadelphia Hastanesi Psikiyatri Bolumu
doktoru olan Dr. Ebaugh, ergenler {izerindeki etkisi nedeniyle “epidemik ensefalit”
hastaligina dikkat ¢ekmistir. Kuzey Amerika'da 1917-1918 yillar1 arasinda goriilen
ensefalit salgini, birgok ¢ocugun gunimizde DEHB semptomlari olarak tanimlanan
davranigsal ve biligsel sorunlarin gérilmesine neden olmustur. Donemin klinisyenleri,
ev disinda ve normal egitim tesisleri disinda tedavi ve bakim Onermislerdir. S0z
konusu bu semptomlara maruz kalan ¢ocuklar iizerinde arastirmasini yiiriiten Ebaugh
cocuklarm kavgaci, hiperkenetik, diirtiisel, konuskan, karamsar, sinirli, diizeltilemez
ve uykusuzlugun gorildigi bulgulamistir. Onun bu raporu, hiperaktivite / hiperkinezi

fenomeninin ilkeleri arasina girmistir (22).



Gegtigimiz 70 y1l icinde hiperaktivite / hiperkinezi fenomeni degisim gegirmis
ve 1930'larda, bozukluk "huzursuzluk", "sinirlilik", "asmr1 aktivite" ve "organik
davranig sendromu" olarak adlandirilmaya baslanmistir (23). 1930'larin sonlarindan
baslayarak, ABD'deki arastirmacilar, g¢ocuklarda beyin hasarmin diger olas1
nedenlerini ve davranigsal ifadelerini aragtirmiglar ve hiperaktif cocuklarin, frontal lob
lezyonlar1 olan primatlara benzerlikler gosterdigini ve bu da patolojik kusurlara neden
oldugunu belirtmislerdir. Bu "beyin hasarli cocuk" kavrami popiilerlik kazanmis ve
1940'lara kadar bu tanimlama kullanilmaya devam etmistir. Klinisyenler, bu ¢ocuklar1
daha kiigiik, daha dikkatli diizenlenmis smiflarda minimum uyaranlarla egitmeye
calisgmislardir (24). Ayrica s6z konusu bu dénemde tercih edilen davranigsal terim
degisim gostermis ve "dikkat dagmiklig1" popiiler bir tanimlama haline gelmistir (25).
S0z konusu bu dénemde yapilan arastirmada bir gocugun "minimal beyin hasar1" ya
da yaygin olarak adlandmrildigir sekliyle "Strauss Sendromu"nu goriildiigiini
kanitlamanin zor oldugunu belirtmektedir (26). 1950'lerde ve 1960'larda, minimal
beyin hasar1 kavrami ¢ok belirsiz ve ¢ok kapsayici olarak goériilmeye baslanmis ve
bilissel, 6grenme ve davranis bozukluklarmi (bilissel yetersizlik, 6grenme yetersizligi,
davranigsal yetersizlik, vb.) tanimlamak i¢in daha spesifik tanimlamalar ortaya

¢ikmaya baslamistir (27).

"Hiperaktif ¢ocuk" kavrami 1960'larin sonlarinda popiiler olmus ve 1968'deki
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin DSM-II tan1 kriterlerinde yerini almistir. 1970'lerde
yayinlanan 2000'den fazla ¢alisma hiperaktiviteyi vurgulamis, ancak bunun yaninda
tartigmay1 dirtiisellik, kisa dikkat siiresi, diisiik hayal kiriklig1 toleransi, dikkat
daginiklig1 ve saldirganligi icerecek sekilde genisletmistir (22). Barkley, “Bu yazilar,
semptomlarm 1iyi tanimlanmamasi, kendi aralarinda anlaml bir iliski gdstermemesi,
iyi belirlenmis etiyolojisinin olmamasi1 ve ortak bir seyir géstermemesi nedeniyle bir

sendrom i¢in kanit eksikligini vurgulamaktadir” demistir (24).

Genel olarak, 1980 ve 1990'lar 6grenme miidahale stratejilerinin ortaya
¢ikmasii ve daha net tanimlanmig tani kriterlerinin Uretilmesini saglamistir. 1987'de
yayinlanan Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1, Ugiincii Bask1
Revize (DSM-I1I R), DEH / DEHB hakkinda dort sayfa 6zel bilgi, agiklama ve tani
kriterlerine sahiptir. 1994 yilinda yaymlanan dordiincii bask1 (DSM 1V) sekiz sayfadan



olusmaktadir. Bu, aslinda yaygin bozukluk ile ilgili artan kamuoyu ve mesleki
endiseyi gostermektedir. Son yarim ylizyilda artik “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” (DEHB) olarak adlandirilan durum tim cevrelerce kabul edilmistir
(28,29).

Erken terminoloji yukarida da deginildigi gibi bozuklugun nedenleri
hakkindaki varsayimlara dayanmaktadir. 1930'lu ve 1940'h yillarda, beyin hasar1 olan
bireylerin benzer davranislar gosterdigi bilindiginden, DEHB olan ¢ocuklar “beyin
hasarli” olarak adlandirilmistir. 1960'larda, norolojik islev bozukluklarmin bu
sorunlara neden oldugu varsayilmis, ancak tibbi prosediirlerde kesin tespit
bulunamamaistir. Bu nedenle, hiperaktif cocuklarin ¢ogunda beyin hasarina dair higbir
kanit olmadig1 anlagilmis ve bu nedenle isim “Minimal Beyin Disfonksiyonu” veya

MBD olarak degistirilmistir (30).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ilk baskisinda DEHB't tanimlamistir.
1968'de yaymlanan ikinci bir Tan1 ve Istatistik El Kitab1 (DSM), ilk kez “hiperkinetik
dirti bozuklugu” nu belirlemistir. "Hiperaktif" veya "Hiperkinetik" terimleri,

1960'larda bu ¢ocuklar1 karakterize etmek i¢in kullanilmistir (31).

Bununla birlikte 6zellikle egitim ve psikoloji alaninda, altta yatan bozuklugun
teshisinin davranigsal Olgiitlere dayandirildigi ve higbir tibbi kanitin belgelenmedigi
konusunda anlagmazlik yasanmistir. Asiri motor aktivite, bu c¢ocuklar arasinda
kanitlandigr gibi o donemde merkezi sorun olarak kabul edilmistir. Bdylece,
“hiperaktivite” terimi diger tiim isimlendirmelerden daha fazla 6ne ¢ikmus ve genel
olarak kabul edilmeye baslanmistir. 1970'lerde ¢ogu arastirmaci, dikkat ve
konsantrasyon gii¢cliigliniin bu bozuklugun hiperaktiviteden daha hayati semptomlar1
oldugu konusunda hemfikirdir ve bunu ¢ocuklarin bu kadar ¢ok sosyal ve akademik

zorluk yasamalarinin temel nedenleri olarak kabul etmislerdir (32).

1980'lerde ve 1990'larin basinda DSM-III, 'Hiperaktiviteyle Birlikte Dikkat
Eksikligi Bozuklugu' olarak bir semptomlar kiimesini tanimlamis, bdylece o sirada
yeni ortaya c¢ikan bu bozuklugun dikkatsizlikle iligkili oldugunu Ozellikle
vurgulamistir. 1k kez dikkatsizlik ve hiperaktivitenin yaninda belirtildigi gibi

durtisellik de DSM-I1I tani kritirleri tarafindan tanimlanmistir. Sendromlarin ad1 1980



yilinda DSM-III tarafindan “Dikkat Eksikligi Bozuklugu” (DEB) olarak
degistirilmistir. Bozukluk hiperaktivite (DEB + H) ve hiperaktivite olmaksizin (DEB-
H) olmak iizere iki tipte belirtilmistir (33). Teshis, yedi yasindan 6nce mevcut olan, en
az alt1 ay siiren ve sendromun ii¢ boyutunun hepsinde agik olan minimum bir dizi
davranigsal kriterin varhigmi gerektirmektedir. Bunlar dikkat, hiperaktivite ve
dirtusellikdir (34).

DSM-1V, DEHB belirtilerinin tanimlanmasinda 18 belirti tanimlayicisi, 9
hiperaktivite-diirtiisellik bileseni ve 9 dikkatsizlik belirtisi igeren birgok yeni 6zellige
sahiptir (31). Mayis 1994'te kullanima sunulan DSM-IV R, siirekliligi korumak igin
“Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu” (DEHB) kosulunu tanimlamistir. DEHB
su anda dort ana tiire ayrimustir. Bununla birlikte ilk Ucte dikkat problemleri

hiperaktivite ve diirtiisellik problemlerinden ayrilmistir (35).

Literaturde, bu ¢ocuklar1 ayirt etmek i¢in bir¢ok arastirmacimin DEHB terimini
kullandig1 goriilmekle birlikte, eski terimlerden bazilarinin halen kullanilmaya devam
ettigi goriilmektedir. DSM-IV R, dikkatsizlik belirtilerini hiperaktivite-dirtusellik
belirtilerinden ayrrarak DEHB tanisini netlestirmeye ¢alismakta ve dort ayri DEHB
tiriink belirlemektir. Ug ana tip icin yeni tani kriterleri, semptomlarin yedi yasindan
once mevcut olmasi gerektigini uyumsuz ve ¢ocugun gelisim diizeyiyle tutarsiz bir
dereceye kadar en az alt1 ay siirdiigiinii belirtmektedir. DEHB, Kombine Tip tanis1
icin, hiperaktivite-diirtiisellik kriterleri altinda listelenen semptomlardan alt1 veya
dikkatsizlik kriterleri altinda listelenen alt1 veya daha fazla semptom, en az alt1 aylik
bir siire boyunca kargilanmis olmalidir. DEHB tanisi i¢in, agirlikli olarak dikkatsiz tip,
alti veya daha fazla belirti dikkatsizlik Ol¢iitii altinda listelenmistir, ancak
hiperaktivite-diirtisellik Olgiitleri altinda altidan az belirtinin en az alt1 ay siireyle
karsilanmasi gerekmektedir. Cogunlukla hiperaktif-dirtisel tip olan DEHB tanisi i¢in,
hiperaktivite-diirtiisellik kriterlerinde listelenen alt1 veya daha fazla semptom en az
alt1 ay boyunca karsilanmasi gerekir. Ek olarak, dikkatsizlik ve / veya hiperaktivite
diirtiisellik kriter listelerinden 6ne ¢ikan semptomlarin bulundugu, ancak bunlarin
DEHB igin belirti kriterlerini kargilamaya yeterli olmadigi dordiincii bir DEHB tiirii
bulunmaktadir (10).
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2.1.2. DEHB’ nin Yayginhgi

DEHB, yaygmlig1 ve yasam boyu siiren etkileri nedeniyle dnemli bir toplum
sorunudur (36). Okul ¢agindaki DEHB'li ¢ocuklarin yayginlik orani diinya genelinde
%3 ile %7 arasinda tahmin edilmektedir (37). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi,
Amerika Birlesik Devletleri'nde DEHB tanisi konulan 4 ila 17 yas aras1 4,4 milyon
cocugun rapor edildigini bildirmistir. DEHB yaygin bir c¢ocukluk davranis
bozuklugudur. Sistematik incelemeler, kiiresel olarak DEHB yaygmligmin ortalama
%35 civarinda oldugunu gostermektedir. Cocuklarm en az %5'i asir1 aktivite,
dikkatsizlik ve diirtiisellikle ilgili 6nemli zorluklar yasamaktadir ve bunlar DEHB i¢in
tam tani kriterlerini karsilayacak esigin hemen altindadir. Idari yayginlik tahminleri
(klinik olarak teshis edilmis veya kaydedilmis) diinya capinda degisiklik

gostermektedir ve zamanla artmaktadir (38).

Bununla birlikte, DEHB, ¢ogu iilkede, 6zellikle kizlarda ve daha buyuk
cocuklarda hala nispeten az taninmakta ve eksik teshis edilmektedir. DEHB genellikle
yetigskinlige kadar devam eder ve diger ruh saghgi bozukluklar1 ve olumsuz sonuglar
icin bir risk faktoridir. DEHB’in zamanida taninmasi tedavi sonuglar1 agisindan
onemlidir (39).

Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan 2016 yilinda yapilan
bir arastirmaya gore, Amerika Birlesik Devletleri'nde 2 ila 17 yas arasindaki yaklasik
6,1 milyon c¢ocuga (yiizde 9.,4) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu teshisi

kondugu tahmin edilmektedir.
Bu rakamlar su sekilde dagilmaktadir:

e  2-5 yas arasi kii¢iik cocuklarin 388.000'i (ylizde 2,4)
e 6-11 yas aras1 okul ¢agindaki ¢ocuklarin 2,4 milyonu (ylizde 9,6)
e 12-17 yas arasindaki ergenlerin 3,3 milyonu (ylizde 13,6)

Ayni ¢aligma, erkek cocuklarinin DEHB teshisi konma olasiliginin kizlara gore

daha yiiksek oldugunu bildirmistir (swrasiyla yiizde 12,9 ve yiizde 5,6). Bununla
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birlikte aragtrmalar, DEHB'nin tipik ve geleneksel olarak bildirilenden daha fazla
sayida kizi etkiledigini gostermektedir. Kizlarda DEHB, erkek cocuklara kiyasla
semptomlarinin ortaya ¢ikma egilimi nedeniyle gbézden kagabilir, bu da teshis

stirecindeki genel bir 6nyargiy1 yansitabilmektedir (40).

DSM-5'e gore DEHB, cocukluk ¢cagmin en yaygin nérogelisimsel bozukluklar1
arasindadir. Rakamlar degiskenlik gosterse de, cocuklarda diinya ¢apmnda DEHB
yaygmligiin yaklasik % 5 oldugu tahmin edilmektedir. 2016 yilinda yapilan bir
arastirmaya gore, diinya ¢capinda yetiskinlerde DEHB yayginliginin yiizde 2,8 oldugu
tahmin edilmektedir. ABD'de yetiskin DEHB i¢in yayginlik tahminleri degisiklik
gOstermektedir. 2019 yilindaki ¢alismalar, yetiskinlerde DEHB yayginliginin yuzde
0,96 oldugunu gostermektedir. Onceki ¢alismalar, ABD'de yetiskin DEHB yaygmlik
oranlarmin %2,5 ile % 4,4 arasma oldugunu gostermektedir. Ayrica tani orani
erkeklerde % 5,4 kadinlarda % 3,2'dir. Yine ABD'de yapilan bir aragtirmada DEHB

teshisi konan ¢ocuklarin sayisi ve yillara gére dagilimini sdyle siralanmaktadir:

e 2003 yilinda, ¢ocuklarin %7,8'ine,
e 2007'de % 9,5,
e 2011'de %11 DEHB teshisi konmustur.

Bununla birlikte ABD'deki DEHB'li ¢ocuklarin yaklasik yiizde 75' bir tiir
DEHB tedavisi gormektedir. DEHB olan ¢ocuklarin yiizde 31,7'si DEHB ilaglar1 ve

davranigsal tedaviler almaktadir (41).

2.1.3. DEHB’nin Etiyolojisi

DEHB'in etiyolojisi hala somut olarak ¢oziilmemistir. Cevresel (6rnegin
ebeveyn tutumu), beslenme (gida katki maddeleri ve seker) ve beyin hasar1 gibi ¢esitli
faktorler ile  genetik One ¢ikan bazi unsurlardir (41,42,43). Beynin yapisinin
incelenmesi, DEHB'in néroanatomik ve fiziksel temelinin anlagilmasina yardimci
Olmaktadir. Dikkatin odaklanmasi, uygulanmasi, siirdiiriilmesi ve kaydirilmasi gibi
dikkat islevleri, birbirine bagli ve bir sistem i¢inde organize olan farkli beyin

bolgelerini icerir (44). Bu nedenle dikkat sistemi, prefrontal korteks, temporal korteks,
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korpus striatum ve hipokampus gibi beyin yapilarinin farkli bolgelerinde yaygindir
(45).

Arastirmacilar, DEHB'li c¢ocuklarin, kontrol gruplarindaki ¢ocuklara gore
frontal loblar, temporal gri madde, kaudat cekirdek ve serebellum gibi tim bélgelerde
%3/4 daha kiigiik beyin hacmi gosterdigini kanitlamistir. Ayrica fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiileme (fMRI) ve tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi (SPECT)
ile beyin taramalari, tipik gelisen ¢ocuklara kiyasla DEHB olan ¢ocuklarda frontal
beyin bolgelerinde daha az aktivite ve singulat girusta daha fazla aktivite oldugunu

ortaya koymustur (43) .

Ote yandan Biederman ve ark. (2006), ndrogoriintileme calismalarmin
DEHB'i bir beyin bozuklugu olarak ortaya koymasina ragmen, DEHB'i teshis etmek
icin kullanmanin hastalar arasi degiskenlik nedeniyle yararli olmadigmi iddia
etmektedirler. DEHB'nn norobiyolojik temeli hala ¢éziilmemis olsa da, molekiiler
genetik ve beyin goruntilemedeki son gelismeler hastaligi anlamamiza yardim
etmektedir (46).

Tek bir gen anormalligi, DEHB'1 giivenilir bir sekilde 6ngéremez, ancak birkag
molekiiler genetik calisma, DEHB'li ¢ocuklarm, 11. kromozom {izerindeki dopamin
reseptdr genlerinden (DRD-4) birinde genetik varyasyonlara sahip olduguna dair
kanitlar bulmustur. Ancak bdyle bir varyasyonun varligi, DEHB gelisme riskindeki
artis ile iliskili goriinmektedir. (47). Diger bazi ¢aligmalar, 6zellikle siddetli DEHB
formlar1 olan ¢ocuklarda kromozom 5 tizerindeki dopamin-tasiyici geninin (DAT-1)

anormalliklerine dair kanitlar bulmustur (45,48).

Dopaminin sentezlenmesinden, metabolize edilmesinden ve salinmasindan
sorumlu olan indeks genleri, siirekli olarak DEHB ile iliskili dopaminerjik ve
serotonerjik ailelerde tanimlanmistir (48,49). D1 ailesi reseptoriiniin miitevazi
diizeyde uyarilmasi, caligma bellegini gelistirmek i¢in prefrontal korteks islevi ve ayn1
zamanda optimal diizeyde D4 ve D5 reseptdr uyarimi igin gereklidir. letimi diisiirmek
ve dopamini sentezlemek, dopamin tasiyicisini (DAT) bloke ettikleri ve uyaran
yogunlugunu artirdiklari i¢in metilfenidat gibi uyaricilarin terapstik eylemine benzer

bir yol olan bu siirecin fizyolojik ¢ikarimlaridir (46).
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DAT seviyelerindeki bir artisin, DA'nin sinapstan daha fazla temizlenmesine
ve dolayisiyla bu ndrotransmiterin goreceli bir eksikligine yol agacagi tahmin
edilmektedir. Bununla birlikte, goériintiileme ¢aligmalarinda bildirilen artan DAT
seviyelerinin sinaptik DAT'da bir azalmaya neden olup olmadigi veya yiikselmis
DA'nin DAT seviyelerinde artis1 tetikleyip tetiklemedigi konusunda 6nemli tartigmalar

vardir (48).

Aragtiricilar, serotonin-1B reseptoriindeki mutasyonlar, serotonin tasiyicisi,
dopamin [3-hidroksilaz genleri, dopamin D4 ve D5 reseptorlerinde mutasyonlar dahil
olmak tizere diger genin DEHB ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Bahsedilen tim
calismalar, bu genlerin DEHB olma olasiligmi artirabilecegi, ancak dogrudan buna
neden olmadiklar1 sonucuna varmistir. DEHB ile ilgili genetik arastirmalar ayni
zamanda ikizleri, kardesleri, evlat edinme, aile ¢alismalarini icermektedir ve bunlarin
sonuclar1, genetik faktorlerin DEHB'de 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir.
Monozigotik (6zdes) ikizlerde dizigotik (¢ift yumurta) ikizlere kiyasla daha yiiksek bir
uyum bulunmustur. ikiz ¢alismalarina gére DEHB'in kalitsalliginin yaklasik %80
oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica, evlat edinme ¢alismalari, DEHB olan ¢ocuklarin
biyolojik akrabalarmmin daha yiiksek oranda DEHB veya iliskili bozukluklar
sergiledigini ve Standartlastirilmis dikkat dlgiisiinde evlat edinen akrabalara gore daha

kotii performans gosterdigini gostermektedir (49).

DEHB!'li ¢cocuklarin birinci derece akrabalarinda genel DEHB risk oran1 % 20-
25 arasinda degisirken normal kontrollerde % 4/5'tir. Birinci derece akrabalarda riskin
bes kat artmasi, genetik bileseni de giicli bir sekilde ima etmektedir. Bu gen
anormalliklerinin genel klinik etkileri kiicik goérinmektedir ve genetik olmayan

faktorlerin de 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir (45).

Bazi ¢evresel risk faktorlerinin dogrudan biyolojik etkisi vardir. Goruntileme
calismalarinin higbiri biliylik beyin hasarma dair kanit bulamamis olsa da,
aragtirmacilar fetal toksinlere veya hipoksemiye maruz kalmanin serebral dopamin
acisindan zengin alanlar1 olumsuz etkileyebilecegini varsaymigslardir. Bu hipotezler,
annenin sigara veya alkole fetal maruz kalan ¢ocuklarda, yiikksek miktarlarda kursuna

maruz kalmis ¢ocuklarda ve neonatal donemde oksijen eksikligi olan ¢ocuklarda
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hiperaktivite ve dikkatsizligin daha yaygin oldugu goézlemlerini desteklemektedir
(45,50).

Ebeveyn psikopatolojisi ve aile ¢catigmalar1 gibi psikososyal risk faktorleri de
DEHB etiyolojisinde rol oynamaktadir. Bir ¢aligmada hiperaktiviteli ¢ocuklarda
DEB'de hiperaktivite olmayanlara gore daha fazla dogum o6ncesi ve perinatal sorun
oldugunu gostermistir; ancak ailelerin psikiyatrik anamnezinde bir farklilik
bulunamamistir.  DEHB'in ailesel baglammin degerlendirilmesi, DEHB olan
cocuklarm ebeveynlerinin strese ve evlilik uyumsuzluklarina daha yatkin oldugunu
gostermistir. Ayrica, daha olumsuz ebeveynlik uygulamalarmma sahiptirler ve daha

fazla psikopatoloji sergileyebilirler (51).

Bagka bir ¢alismada ise, DEHB olan ¢ocuklarin ailelerinin bozukluk olan
cocuklar analizlerden ¢ikarildiktan sonra bile, aile islevselliginde 6nemli 6lgiide daha
fazla sorun yasadiklar1 belirtilmistir (52). Ebeveyn raporlar1 araciligiyla, DEHB,
duygusal bozuklugu olan ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklar arasinda ebeveynlik
tarzinin  karsilastirilmasi, DEHB'li ¢ocuklarda daha yiiksek diizeyde otoriter
ebeveynlik oldugunu gostermistir. Bazi arastirmacilar, hiperaktif c¢ocuklarin
ebeveynlerinin genellikle asir1 miidahaleci ve asir1 kontrolcii oldugunu belirtmislerdir.
Bu nedenle, bu tiir ebeveyn davranisinin DEHB igin olas1 bir risk faktorii oldugu 6ne
stiriilmiistiir. Bununla birlikte, cocuklar metilfenidat ile tedavi edildiginde, ebeveyn
olumsuzluklarinda ve miidahalecilikte bir azalma oldugu da belirtilmektedir. Bu,
ebeveynin gozlenen asir1 miidahaleci ve asir1 kontrol edici davranisinin nedenden ¢ok

cocugun davranigina bir tepki oldugunu gostermektedir (53).

Daha siddetli yikici ¢ocuk davranisi ve daha diisiik ebeveyn yeterlilik duygusu,
daha az etkili ebeveynlik uygulamalarinin kullanimini 6ngérmektedir (51, 54). Gucli
ve Erkiran (2005), DEHB'li ¢ocuklarm ebeveynlerinde kisilik patolojilerini
arastrmiglar ve annelerin %11.9'unda histrionik kisilik bozuklugu, %33.9 histrionik
kisilik oOzellikleri ve %?23.7 obsesif kompulsif kisilik bozuklugu oldugunu
bulmuslardir. DEHB grubu babalarin kisilik degerlendirme oranlar1 su sekildedir:
%22 histrionik kisilik 6zellikleri, %16,1 anti-sosyal kisilik bozuklugu, %16,1 obsesif
kompulsif kisilik bozuklugu, %9,3 histrionik kisilik bozuklugu, tiimii eniirezis grubu

babalara gore anlamli derecede yiiksektir (55).
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Genlerin ve ¢evrenin DEHB'e neden olmak i¢in ne zaman ve nasil birlikte
calistig1 heniiz calisilmamistir, ancak bu risk faktorlerinden bazilari i¢in, bazi ¢evresel
risk faktorlerinin yalnizca genetik olarak duyarli kigilerde DEHB'ye yol agacak sekilde

etkilesimlerin meydana geldigine inanilmaktadir (24).
2.1.4. DEHB Tam ve Degerlendirmesi

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-1V-TR yani Ruhsal
Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-IV-TR'ye (DSM-IV-TR) gore,
"dikkatsizlik", "hiperaktivite" ve "diirtiisellik" olmak {izere {i¢ kalic1 davranis modeli
DEHB'in tami kriterleridir. Ayrica farkli olarak ti¢ alt tipte ifade edilir. Bunlar
dikkatsiz tip, hiperaktif / diirtiisel veya tiir olarak birlesik tipdir. DEHB'in dérdiinc,
belirtilmemis alt tipi "Aksi Belirtilmemis (NOS) Tiirii" olarak adlandirilir. Bununla
birlikte, Uluslararasi Hastalik Siniflandirmas: 10. baskisinda (ICD-10), alt tipi
olmayan "Hiperkinetik Bozukluk" tanisi i¢in ii¢ davramisin timi (dikkatsizlik,
hiperaktivite ve diirtiisellik) mevcut olmalidir. Teshis, davranig kriterlerine
dayanmaktadir ve belirlenen sayida semptom, yedi yasindan 6nce, iki veya daha fazla
ortamda bireylerde deneyimlenmeli ve sosyal (aile, akranlar) ve akademik (okul)

alanlarda 6nemli sorunlara neden olmalidir (56).

DSM-IV-TR, DEHB'in {i¢ tanisal alt tipini tanimlasa da, DEHBin tanima,
dikkatsizlik ve hiperaktivite / diirtiisellik olan iki ayr1 ancak iliskili belirti boyutunun
yiikselmesine dayanmaktadir (57). DEHB, dikkatsiz tip, yani agirlikli olarak dikkatsiz
alt tip (DEHB-I) tanis1 alan g¢ocuklar, alti veya daha fazla dikkatsizlik belirtisine
sahiptir. DEHB hiperaktif / diirtiisel tip veya agirlikli olarak hiperaktif / durttsel alt tip
(DEHB-H), alt1 veya daha fazla hiperaktivite / diirtiisellik belirtisi gosterir. Bununla
birlikte, DEHB kombine alt tip (DEHB-C) tanisi alan ¢ocuklar hem dikkatsiz hem de

hiperaktif uyarict semptomlar sergilemektedir (58).

Bu semptomlar okul, is ve ev gibi iki veya daha fazla farkli ortamda en az alt1
ay siireyle mevcut olmalidir. Ek olarak, semptomlar yedi yasmna gelmeden once
mevcut olmali ve “sosyal, akademik veya mesleki islevsellikte klinik olarak anlaml1

bozulmanin agik kanitin1” géstermelidir (45).
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Dikkatsiz olan gocuklar, bir gorevi organize ederken ve tamamlarken bilingli
dikkat gostermekte giicliik cekerler. Yeni bir sey 6grenmek zordur; genellikle ilgisiz
gorintiiler ve sesler nedeniyle dikkatleri kolayca dagilir, ayrintilara dikkat etmezler ve
dikkatsiz hatalar yaparlar, nadiren talimatlar1 dikkatlice takip ederler ve bir gorev i¢in
gerekli oyuncaklar, kalemler, kitaplar ve aletler gibi seyleri tamamen kaybederler veya
unutabilirler.Hiperaktivite teshisi konan ¢ocuklar her zaman etrafta kosustururlar ve
gOriiniirde olanlara dokunurlar veya durmadan konusurlar. Aksam yemeginde veya bir
okul dersi sirasinda hareketsiz oturmak veya televizyon izlemek onlar i¢in zor bir
gorev olabilmektedir. Diirtiisel ¢cocuklarin en goze g¢arpan ozelligi, ani tepkilerini
kontrol edememeleri veya harekete gegmeden Once diistinememeleridir. Siklikla
duygularmi kisitlama olmaksizin sergilerler ve davraniglarinin sonraki sonuglarini
diistinmeden hareket ederler. Hiperaktif-dirtusel olan, huzursuzluk belirtileri gosteren,
genellikle elleri veya ayaklartyla kipir kipir olan ¢ocuklar, sira beklemekte veya sirayla
gelmekte guclik gekerler. Hiperaktivite (DEB + H) ile DEB, hiperaktivite (DEB-H)
olmaksizin DEB'de gorilenden ¢ok daha az 6z kontrol, daha fazla durtisellik ve
belirgin sekilde daha koétii i¢sellestirme ve digsallastirma sorunlar1 gibi daha biiyiik
problemlerle iliskilidir (52).

Ayn1 zamanda, DEB + H tipi olan ¢cocuklar, DEB-H ¢ocuklarina kiyasla, Karsit
olma kars1 gelme bozuklugu tanismin iki katindan fazla ve davranis bozuklugu
tanisinin ii¢ katindan fazladir (24). DEHB-I alt tipine sahip ¢ocuklarin estanili
duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 ve 6§renme sorunlar1 gelistirme olasilig1 daha
yuksekken, DEHB-C tipi olan ¢ocuklarin, DEB ve madde kullanim bozukluklarina
sahip olma olasilig1 daha yiksektir (46).

Hill ve Cameron'a (1999) goére, Agirlikli olarak Dikkatsiz tip (DEHB-I)
kayitsiz, kafasi karigmis ve daha bilissel-motivasyonel, anlasilmasi zor, 6z-diizenleyici
sapkin ve huzursuz hiperaktif olmaktan ziyade yavas veya verimsiz bilgi islemeye
sahiptir. Ayrica, DEHB-I olan ¢ocuklar, giindizleri riya ve hayal gormeye daha
yatkindir; kolayca kafasi karisir, uyusuk, hipoaktif ve pasiftirler. Genellikle, 6zellikle
odaklanmig veya se¢ici dikkat eksikligi olmak tizere, bilgi isleme hizinda eksiklikleri
vardir (59).
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Ote yandan, DEHB-C tipine sahip c¢ocuklarm siirekli dikkat daginiklig
konusunda eksiklikleri vardir ve hiperaktif-diirtiisel davranis Oriintiisii ilk olarak okul
oncesi yillarda erken gelisimde ortaya ¢ikabilirken, dikkatsizlik belirtileri birkag yil
sonra ortaya ¢ikar (14). DEHB-C tipine sahip ¢ocuklar dikkatsiz tipte gelisebilir,
clinkii yaglandik¢a hiperaktif davraniglarinda azalma olur (60). DEHB teshisinin
konulmasi gereginden fazla veya eksik kimlikten kaginmayi gerektirir. Dogru bir
teshis icin, spesifik DSM-IV TR  kriterlerinin kullanilmasi yardimci olabilir.
"Amerikan Pediatri Akademisi, Kalite Iyilestirme Komitesi - Dikkat Eksikligi /
Hiperaktivite Bozuklugu Alt Komitesi" tarafindan hazirlanan DEHB'li ¢ocugun tani

ve degerlendirmesi igin klinik bir algoritma bulunmaktadir (61).

DEHB diger sorunlardan farkli bir yapiya sahiptir ve bu nedenle DEHB tanis1
koymak oldukga zordur. Ayrica DEHB igin fiziksel bir testi (kan testi gibi) yoktur ve
bu teshisin konulmasi agisindan ek zorluklar olusturmaktadir. Tiim ¢ocuklarin kendi
kendini kontrol etmede bazi sorunlari olabilir ve sorunlar, DEHB'e benzer davraniglara
neden olabilir., DEHB, semptomlart DEHB'inkilerle oOrtiisen ve bunlari
maskeleyebilen bircok baska durumla birlikte mevcuttur. Ornegin Asperger sendromu,
dil bozuklugu, dispraksi ve obsesif kompulsif bozukluk vb. Cocuklarin farkli
kisilikleri, mizaglari, enerji seviyeleri ve olgunluk seviyeleri vardir. Cogu ¢ocugun
dikkati dagilir, diisiinmeden harcket eder ve  konsantre olmak icin micadele eder.
Bazen bu normal faktorler DEHB ile karistirilabilir. DEHB semptomlar1 genellikle
yasamin erken donemlerinde, genellikle 3 ila 6 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikar ve
semptomlar kisiden kisiye degistiginden, bozuklugun teshis edilmesi zor
olabilmektedir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin olaylara ilgisizligini ilk fark eden kisilerdir.
Ogretmenler, cocugun kurallara uymama sikintisini fark eden veya smifta veya oyun

alaninda sik stk bunu deneyimleyen ikinci kisilerdir. Yine de, bazilar1 ¢ocuklara

gereksiz DEHB teshisi konulduguna inanmaktadir (62).

DEHB'nin ilk olarak 1990'arin basinda belirlendigini ve buna gore nifus

icindeki ylzdesinin aslinda hi¢ degismedigini ileri stirmiiglerdir (63).

Cogu aragtirmaci, DEHB'in okul ¢agindaki ¢ocuklarin % 3-5'ini etkiledigi
konusunda hemfikirdir (10). Literatlire gore DEHB'in diger psikiyatrik bozukluklarla
birlikte gorilme oranlar1 sdyledir (50,64,65):
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»  Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu (%32 ila %60).
*  Davranis Bozuklugu (%12 ila %50).

*  Anksiyete Bozuklugu (%22 ila %50).

*  Duygudurum Bozuklugu (%30).

»  Depresyon (%47.9).

«  Ogrenme Giigliigii (%9 ila %63).

»  Dil Bozukluklar1 (%10 ila %59).

DEHB tek bir testle teshis edilememektedir. Aile 6nce ¢ocuk doktoruna
danisir, bu da onlar1 bir ¢gocuk,ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanina yonlendirir.
Cocuk doktoru veya cocuk,ergen ruh saghgi ve hastaliklar1 uzmani Oncelikle
semptomlar i¢in diger olasiliklar1 dislamaya calisacaktir. Ornegin, belirli durum, olay
veya saglik durumu, bir ¢ocukta DEHB gibi goriinen gecici davraniglara neden
olabilir. Daha sonra uzman bir ¢ocugun DEHB olup olmadigini su sorulara gore

belirleyecektir (66):

* Diger tibbi durumlarla iligkili olabilecek tespit edilemeyen ndbetler
yastyor mu?

+  Isitme sorunlarina neden olan orta kulak enfeksiyonu var mi?

* Algilanamayan isitme veya gorme sorunlar1 var mi?

* Diislinme ve davranisi etkileyen herhangi bir tibbi sorunu var mi?

«  Ogrenme gii¢liigii var mi1?

» Anksiyetesi veya depresyon veya DEHB benzeri semptomlara neden
olabilecek diger psikiyatrik sorunlar1 var mi1?

* Bir aile iiyesinin 6liimii, bosanma veya ebeveynin isini kaybetmesi gibi

onemli ve ani bir degisiklikten etkilenmis mi ?

Bir uzman ayrica, ¢ocugun ev veya okul ortammin alisiimadik derecede stresli
goriinilip goriinmedigini gérmek i¢in okul ve tibbi kayitlar1 kontrol edecek ve cocugun
ebeveynlerinden ve 6gretmenlerinden bilgi toplayacaktir. Cocugu iyi taniyan bebek
bakicilarma ve diger yetigkinlere de danigilabilir. Uzman ayrica asagidaki sorulari

sorabilmektedir:
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* Davraniglar asir1 ve uzun siireli mi ve ¢ocugun hayatinin tiim yonlerini
etkiliyor mu?

*  Cocugun akranlarina kiyasla bu ¢ocukta daha sik mi1 oluyor?

»  Davranislar siirekli bir sorun mu yoksa gegici bir duruma yanit mi1?

*  Davranislar gesitli ortamlarda m1 yoksa oyun alani, sinif veya ev gibi tek

bir yerde mi oluyor (67)?

Uzman, farkli durumlar sirasinda ¢ocugun davranigina ¢ok dikkat eder. Bazi
durumlar son derece yapilandirilmisken digerleri daha az yapilandirilmistir. Bazi
durumlar cocugun dikkatini siirdiirmesini gerektirir. DEHB'li ¢ocuklarin c¢ogu,
bireysel ilgi gordiikleri ve eglenceli aktivitelere odaklanmakta 6zgiir olduklar1
durumlarda davranislarmi  daha 1iyi kontrol edebilirler. Bu tiir durumlar
degerlendirmede daha az 6nemlidir. Bir ¢ocuk, sosyal durumlarda nasil davrandigini
gormek icin de degerlendirilebilir ve 6grenme gii¢liigii olup olmadigini gérmek igin
entelektiiel yetenek ve akademik basar1 testleri verilebilir. Son olarak, tiim bu bilgileri
topladiktan sonra ¢ocuk DEHB kriterlerini karsiliyorsa, kendisine bozukluk teshisi
konulacaktir (68).

2.1.4.1. DEHB’nin DSM-V Tam Olgiitleri

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-V)
American Psychiatric Association tarafindan yaymnlanmaktadir. DSM-V'de biri
hiperaktif / dirtisellik olmak Uzere GU¢ DEHB sunumu vardwr. Hiperaktivite /
diirtiisellik sunumu, asir1 hareketlilik, doniisii beklemede zorluk, diger insanlarin
faaliyetlerine veya konusmaya ara verme, kisinin gelisim diizeyi veya yasima gore asir1
sakin olma zorlugu gibi baz1 semptomlar1 gerektiren agirt motor aktiviteyi ifade eder

(69).

Dikkatsizlige vurgu yapan diger bir agiklamada talimatlar1 takip etmedigi,
dinlemiyormus gibi gorindigi, genellikle uzun sureli zihinsel caba gerektiren
gorevlerden kacindig1 veya bunlardan hoslanmadigi, genellikle ayrintilara yakin ilgi
gOstermedigi ifade edilmektedir. DEHB tanisi agisindan DSM-IV ve DSM-V'de bazi
farkliliklar bulunmaktadir. DSM-V'de DEHB igin tani kriterleri DSM-IV'tekine
benzerdir. DSM-V'de, DSM-1V'teki ile ayni1 semptomlar kullanilir ve dikkatsizlik ve
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hiperaktivite / diirtiisellik olmak tizere iki belirti alanina boliinmeye devam eder.
Ancak; bozuklugun ¢ocuklarda ve yetiskinlerde nasil teshis edildigiyle ilgili DSM-
V'de, birka¢ degisiklik olmustur. En 6nemli degisikliklerden biri, DEHB'in DSM-
V'deki norogelisimsel bozukluklar bolimiine yerlestirilmis olmasidir. Diger bir
degisiklik, DSM-V'de "bozukluga neden olan semptomlar yasindan dnce mevcuttu"
olarak bahsedilirken, DSM-V'de "birka¢ dikkatsiz veya hiperaktif-durtlisel semptom
yas 0ncesinde mevcuttu" olarak degistirilmistir. Diger bir degisiklik, alt tiirlerin sunum
belirtegleri ile degistirilmesidir. Olgiit maddelerine sunum Srnekleri eklenmis ve her

ortamda ¢esitli belirtilere gore capraz durum gereksinimi giigclendirilmistir (37).

2.1.4.2. DEHB'in Alt Turleri

DEHB, noro-gelisimsel bir bozukluktur. DSM-1V'e gore, DEHB icin g alt tip
vardir: agirhikli olarak dikkatsiz alt tip, agirhikli olarak hiperaktif, diirtiisel alt tip ve
birlesik alt tip. DEHB'li ¢ocuklarin teshisinin net olarak konulmasi i¢in semptomlar
DSM-1V'de belirtilen kriterlere gore en az 6 ay stirmelidir. DSM-1V'e gére, DEHB'in
agirhikli olarak dikkatsiz alt tipine sahip ¢ocuklar, akademik ve sosyal durumlarda
sorunlar yasamaktadir. Ayrintilara yeterince ilgi gostermezler veya dikkatsiz hatalar
yaparlar. Bitene kadar bir gérevde kalmalar1 zordur. Genellikle zihinleri bagka bir
yerdeymis gibi goriiniirler. Bir gorevden digerine kolayca gecemezler ve
organizasyonda zorluk yasarlar. Ayrica giinliik aktivitelerini kolaylikla unutabilirler.
Sosyal durumlarda dikkatsizlik belirtileri onlarin konugmalarini, diger insanlarin
konusmalarmi takip etme yeteneklerini, bir oyunun veya bir etkinligin ayrintilarini
veya kurallarimi etkiler (10). DEHB'li ¢ocuklar, sergiledikleri belirtiler agisindan
birbirinden farkli olabilir (70).

Alt tiplere gére DEHB olan ¢ocuklar farkli sorunlar yasayabilirler. Banks
(2004), ozellikle diirtiisellik, saldirganlik, kaygi ve akademik basariya odaklanarak,
DEHB'l ¢ocuklarin sosyal bilgi ve performansmi arastirmistir. Calisma, 11 ile 14
yaslar1 arasindaki ¢ocuklar ile yapilmis ve Sosyal Beceri Derecelendirme Sisteminin
ebeveyn formu (SBDO), Oz-Kontrol Derecelendirme Olgegi (SCRS), Cocuk
Davranist Kontrol Listesi (CDKL) ve Genis Kapsamli Basari-3 arag¢lar1 kullanilmistir.
Bu caligmanin sonuglarma gore, DEHB'in agirlikli olarak dikkatsiz alt tipine sahip
cocuklar, DEHB alt tipine sahip ¢ocuklara gore sosyal durumlar hakkinda daha fazla
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bilgiye ve kendilerini nasil kontrol edeceklerine dair bilgiye sahiptirler. Her iki gocuk
grubunun da sosyal durumlarda farkli yetenekleri vardir, dikkatsiz alt tipi olan

cocuklar daha igbirlik¢idir; birlestirilmis alt tipe sahip ¢ocuklar daha iddialidir (71).

Yapilan bir ¢alismada dikkatsiz alt tipte DEHB olan ¢ocuklarin daha ¢ok
akademik sorun yasarken, hiperaktif alt tipi olanlarmm daha fazla davranis sorunu
yasadig1 belirtilen ¢calismada yaslar1 4 ile 18 arasinda degisen DEHB'li 318 ¢ocukla
calisgiimis  ve Kisaltilmis Semptomlar Anketi (YDA) kullanilmistir. Sonug¢ olarak,
DEHB teshisi konan ¢cocugun yasina bagli olarak davranis sorunlarinin farkli oldugunu

bulmuslardir (72).

En geng gruptaki ¢ocuklar (4-6.9 yas araligi), daha biiyiik olan gruptan (7-9.9
yas araligi; 10-15) daha fazla hiperaktivite sorunu yasamis ve sasirtici bir sekilde, daha
biiyiik ¢ocuk grubunun dikkatsizlik ve digsallastirma sorunlar1 olma olasiligi daha
yuksek olmustur. Bunun nedeni, DEHB'li ¢ocuklarin biiyiidiik¢e daha fazla davranig

ve muhalif meydan okuyan davraniglarda bulunmaya baslamasidir (73).

DEHB'in agirlikli olarak hiperaktif-diirtiisel alt tipi tanis1 alan g¢ocuklar,
yerinde duramama, asir1 kosma veya tirmanma Vb. sorunlar yasamaktadirlar. Sabirh
olmayabilirler ve siralarin1 beklemede zorluk ¢ekebilirler (10). Ayrica ¢ocuklar igin
Davranis Degerlendirme Sisteminin (DDS) 6gretmen ve ebeveyn formlari kullanilan
bir calismada dikkat ve davranis kontrol sorunlarinin yikici davraniglar nedeniyle
akademik ve sosyal sorunlara yol actigi, diger yandan okul ortami daha
yapilandirildiginda DEHB'li ¢ocuklarin saldirgan veya yikici davraniglarinin
ogretmenler tarafindan agikca fark edildigi gorildigii ifade edilmistir (74).

Gocukluk ve ergenlik donemindeki DEHB semptomlar1 ve DSM-1V alt tipleri
hakkinda bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Bu ¢alismada, 16 yas aras1 457 ergende, DSM-IV
ve DEHB-Semptomlar ve Normal Davraniglarin Giligli ve Zayif Yonleri
derecelendirme 6lgegini kullanilmistir. DEHB'in en yaygin alt tiplerinin ¢ocukluktaki
birlesik alt tip ve ergenlikteki dikkatsiz alt tip oldugunu bulmuslardir. Ayrica sonuglar,
birlestirilmis alt tipe sahip ¢ocuklarin ve ergenlerin dikkatlerinin kolayca dagildigim,
strekli disiik ilgiye sahip olduklarmi, daha dikkatsiz hatalar yaptiklarini ve iyi
dinlemediklerini gostermektedir (75). Hurtig ve ark. okul ¢aginn ilk yillarinda (tipik
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olarak, ¢ogunlukla erkek ¢ocuklari dahil; %90 ila %100), okul ¢aginin ilk yillarinda (6
-12 yaglar1 arasinda) agirlikli olarak hiperaktivite alt tipine sahip ¢ocuklarmn hedef

grubunu belirlemis ve ¢ocuklari bir siire takip etmistir (76).

Ileriye doniik arastirmalar, hiperaktivitenin ergenlik dénemine kadar devam
eden kronik bir bozukluk oldugunu ortaya koymustur. Klein (1990) sadece evde
hiperaktivite teshisi konan ¢ocuklarin, sadece okulda veya hem evde hem de okulda
hiperaktivite teshisi konan c¢ocuklara gore daha sonraki yillarda hiperaktivite

olusumunun ¢ok daha diisiik oldugunu belirtmistir (70).

Owens ve Hoza (2003), DEHB'li ¢ocuklarin kendilik algilarini incelemistir.
Calismalarmi 9 ile 12 yaslar1 arasindaki 180 ¢ocuk ile yuritmiisler ve Yikicit Davranis
Derecelendirme Olgegi'ni kullanmislardir (YDDO). Sonug olarak, DEHB'li cocuklarin
tipik gelismis akranlarindan benlik algilarina gére farklilastigini ve alt tip 6zellikleri

arasinda farkliliklar oldugunu bulmuslardir (57).

DEHB agirlikli olarak hiperaktif/ diirtiisel alt tipi olan ¢ocuklar, kendi kendine
yeterlilik agisindan tipik olarak gelismis akranlarindan farkli olmadigmi
bildirmislerdir. Buna karsilik, DEHB agirlikli olarak dikkatsiz alt tipi olan ¢ocuklar,
DEHB agirlikli olarak hiperaktif / diirtiisel alt tip grubuna sahip ¢ocuklara gore daha
diisiik kendilik algis1 bildirmislerdir. Ayrica DEHB agirlikli hiperaktif / diirtiisel alt
tipi olan cocuklarin algilarinin kendileri hakkinda olumlu yaniltici yargilardan
etkilendigi ve aralarinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. DEHB olan ¢ocuklarla
ayni siniftaki ¢ocuklar, agirlikli olarak hiperaktif / diirtiisel alt tipi olan hiperaktif
akranlarini “hareketsiz oturamazlar, 6gretmene dikkat etmezler, ortalikta dolasirlar ve

baslar1 belaya girer” demislerdir (77).

Sonu¢ olarak, DEHB olan ¢ocuklarin akranlari, onlar1 sosyal iliskilerinde,
ozellikle erkek ve saldirgan iseler, akranlarmma gore onemli Olglide daha saldirgan,
yikici, miidahaleci, giiriiltiilii ve sosyal olarak reddedilmis olarak algilarlar (89).
Barkley (1990) DEHB olan 6 ile 11 yaslar1 arasinda ¢ocuklar ile yaptiklari ¢aligmada
Cocuk Davranisi Kontrol Listesini (CDKL), ebeveyn 6z bildirim 6lgiitlerini, 6gretmen
derecelendirmeleri, psikolojik testler  ve davranigsal gozlemler kullanmiglardir.

Calismalarmin sonuglarina gore, DEHB'li ¢ocuklar, tipik gelisen akranlarindan daha
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cesitli davranigsal, sosyal ve duygusal problemlerle karsi1 karstyadir. Her iki alt tipteki
onemli dikkatsizlik sorunlari, davranigsal, akademik ve sosyal uyumla ilgili daha
biiyiik problemlerle iligkilidir. Bununla birlikte, hiperaktivitenin varligi, dikkatsiz alt
tipi olan cocuklara gore daha az 6z kontrol, daha fazla durttsellik ve daha fazla
icsellestirme ve digsallastirma problemleri ile iligkilidir. Ayrica, hiperaktivitenin
varligi, ciddi bir agresif veya muhalif davranig ve antisosyal davranis riski ile
iligkilidir. Cocuklarda asir1 aktivitenin varligi, antisosyal sorun riskini artirmaktadir.
DEHB agirlikli olarak hiperaktif-dirttsel alt tipi olan ¢ocuklar, gérevlerle daha fazla
sorun yasarlar ve ¢ok fazla diirtiisel hata yaparlar. DEHB agirlikli olarak dikkatsiz alt
tipi olan ¢ocuklarin dikkat bilesenleri ile daha fazla problemleri olmasina ragmen
(6rnegin; uyaniklik, odaklanma), DEHB agirlikli olarak hiperaktif-dirtusel alt tipi olan

cocuklar, siirekli dikkat ve engelleme bileseninde daha fazla sorun yasamiglardir (24).
2.1.5. DUnyada ve Turkiye'de DEHB Olan Cocuklarin Yayginhk Oranlari

DEHB, yaygmlig1 ve yasam boyu siiren etkileri nedeniyle 6nemli bir toplum
sorunudur. Okul ¢agmdaki DEHB'li ¢ocuklarin yayginlik orani diinya genelinde %3
ile %7 arasinda tahmin edilmektedir (45). Hastalk Kontrol ve Onleme Merkezi,
Amerika Birlesik Devletlerinde DEHB tanis1 konulan 4 ila 17 yas arasi1 4,4 milyon

cocugun oldugu rapor edilmistir (38).

Tiirkiye'de her 20 ¢ocuktan birinde DEHB oldugu tahmin edilmektedir (78).
DEHB c¢alismalarinda o6gretmen ve veli oOlgekleri kullanilarak yapilan tanisal
prosediirlerle iliskili birgok yayginlik vardir, Tiirkiye'de 6-12 yas aras1 okul ¢agindaki
cocuklarda DEHB goriilme sikligint %8,1 olarak bildirmistir (78,80).

Kentsel alanda yasayan cocuklarla yapilan bir arastirma Tiirkiye'de DEHB'li
cocuklarmn genelliginin %5 oldugunu gostermistir. TUrkiye'de Toros ve Tataroglu'nun
(2002) 93 ¢ocuk ve ergen ile yaptig1 calismada DEHB'li dokuz yas iistii cocuklarda
erkek / kiz oranmin 3,65 / 1 oldugu saptanmustir. Tiirkiye'de DEHB sunumlarinin
dagilimi, dikkatsiz sunumun kizlarda (%40.6) erkeklerden (%32.6) daha fazla

goriindiigiini gostermektedir (55).
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Hiperaktivite-dirtusellik ve kombine sunum erkeklerde (%67.4; %65.6)
kizlardan (%59.4; %34.4) daha fazla gortlmektedir (79).

Aras, Unlii ve Tas (2007) Trkiye'de hiperaktivitenin ilk kez erkeklerde
(%23,7) kizlardan (%38) daha fazla goriildiigiinii ag¢iklamistir. Bunun yani sira ruh
saglig1 merkezlerine bagvuran ¢ocuklarin oraninda erkek ¢ocuklarinin daha ¢ok oldugu
gorilmistiir. Tiirkiye'de bes farkli psikiyatri kliniginde yapilan bazi arastirmalara gore
vakalarin %61,5 - %66,9°s1 erkek gocuktur. Turkiye'de hem dikkatsizlik hem de
hiperaktivite-diirtiisellik kizlardan ¢ok erkeklerde daha fazla gortlmektedir ki bu
caligmalarin sonuglar1 6gretmenler ve ebeveynler agisindan DEHB belirtilerini ifade

etme yoniinden sevk oranindan kaynaklandigi ifade edilmektedir (81).

2.1.5.1. DEHB Olan Cocuklarin Sosyal Becerileri

Sosyal hayatta birbirine yardim etmek, dikkatli olmak ve faaliyet kurallarina
uymak ¢ok onemlidir. Bunlar bagkalariyla etkilesimi siirdiirmenin temel bilesenleridir
ve ¢ocuklarin farkl yaslarda gelistirdigi 6zelliklerdir (82). Bu 6zellikle DEHB olan

cocuklar icin zordur.

Akran iligkileri karmasiktir ve basarili akran iligskileri ¢cocuklarin sosyallesme
stireci i¢in Onemlidir. Akranlariyla iliski kurmay1 basaramayan c¢ocuklar, hayatlar
boyunca sorunlar yasayabilir. DEHB'li ¢ocuklar akranlariyla siirekli sorun yasarlar
(83). Van der Oord ve ark. (2005), DEHB olan ve olmayan ¢ocuklarin sosyal
becerilerini karsilastirmistir. Calismalarinda 8-12 yaslar1 arasindaki 362 ilkokul
cocugunun sosyal becerilerini arastrnmglar ve bu kapsamda Sosyal Beceri
Derecelendirme Olgegi'ni (SBDO) kullanmuslardir. Calismanin sonuglart DEHB olan
cocuklarin, tipik gelisen ¢ocuklara kiyasla sosyal becerilerde eksiklik oldugunu
gdstermistir. Sosyal Beceri Derecelendirme Olgegi 'nin 6gretmen, ebeveyn ve cocuk
versiyonlart  kullanilmistir. Ug form arasinda, 6zellikle de bir DEHB &rnekleminde,
diisiik uyum oranlar1 bulundugundan, sosyal becerilerle ilgili cok sayida bilgi verenden
bilgiye erismek dnemlidir, ¢iinkii DEHB olan ¢ocuklarm sosyal becerileri durumlara

gore farklilik gostermektedir (84).
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Baska bir aragtirmada iletisim becerisi zayif olan tipik gelisen ¢cocuklarin bile
sosyal iligkilerinde zorluk yasayabildigini ve bu sosyal zorluklarin akran reddinin ve

yanlis yargilarda bulunmanin olasi nedenleri oldugunu gézlemlemislerdir (85).

DEHB'li ¢ocuklar, iletisim becerileri zayif tipik gelisen ¢ocuklara benzer
sekilde, sosyal iliskilerinde hem akranlariyla hem de hayatlarindaki diger insanlarla

zorluk yasarlar. Ozellikle DEHB olan ¢ocuklarin arkadashk kurmasi zordur (85).

Yapilan bir diger ¢alismada 94 erkek o6grenci (ilkokul) ve 29 &gretmen
(ilkokul) ile yaptiklari bir calismada SBDO, Conner Ogretmen Derecelendirme
Olgegi, Ogrenci Benlik Kavrami Olcegi (OBKO) ve Ogretmenler icin Sosyal Destek
Anketleri (OISDA) ve Ogrenci Sosyal Destek Olgeginin ~ 8grenci ve 6gretmen

versiyonlarmi kullanmistir (86).

Sonuglar DEHB olan ¢ocuklarin daha zayif akran iligkilerine sahip olduklarini
gostermistir. Ayrica, DEHB'li c¢ocuklar akranlarindan daha az sosyal destek
algilamaktadir (87). DEHB'li ¢ocuklar sosyal durumlarda da iletisim sorunlari
yagsamaktadirlar. Fiziksel ve s0zli saldirganlik, yikicit davranislar, 6gretmenlerine
katilmama, DEHB'li ¢ocuklarin, 6zellikle erkek ¢ocuklarin sorunlu davraniglaridir
(88). Cogunlukla kisilerarasi sorunlar1 ¢6zmek i¢in agresif girisimlerde bulunurlar ve

ayn1 zamanda onlar1 kontrol etmede problem yasarlar (89).

DEHB'li ¢ocuklarm smif arkadaslariyla arkadaslhiklarmi slirdiirmede sorun
yasadiklarim1 ve DEHB'li ¢ocuklarin karsilastiklar1 sosyal zorluklarin ¢ogunlukla
dikkat ve diirtii kontrol sorunlarindan kaynaklandigini belirtmektedir. DEHB olan
cocuklarm temel eksikligi, arkadaslarinin oyunlarma ve etkinliklerine uygun bir

sekilde katilmamalaridir (84).

Sohbetleri baglatmak ve devam eden sosyal etkilesimlere girmek sosyal
becerilerin birincil yonlerindendir (85). Barkley (2000), "tim bu sosyal sorunlarin
merkezinde ¢ocugun az gelismis zaman ve gelecek duygusu oldugunu ve DEHB'li

cocuklarin o ani yagama egiliminde olduklarmi" belirtmistir (90).

DEHB olan c¢ocuklarin sosyal iliskilerinin kendileri tarafindan farkli

algilandigin1 goérmelerini saglamak onemlidir. Davraniglarini akranlarindan farkli
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olarak algilarlar. Dolayisiyla kendi hatalarin1 fark etmekte sorun yasayabilirler (91).
Ayrica Kaider, Wienner ve Tannock'a (2003) gore DEHB'li ¢ocuklar kendi
davraniglarin1  kontrol edemeyeceklerini diisiinmektedirler. Ayrica kontrolsiiz
davranislarindan dolay1 cezalandirildiklarinin farkina varmazlar. Ancak yanlis 6z
degerlendirmelerinden dolay1 kendilerini sosyal ¢evrelerinde de akranlarindan farkli

olarak gorebilirler (91).

Yapilan arastrmada DEHB olan g¢ocuklarin, bir sinavda kotii performans
gosterme ya da en 1yi arkadaglarindan biri gittiginde ya da katilmak istedikleri bir
geziye katilamayacaklar1 gibi yasadiklari olumsuz olaylara abartili tepkiler
verdiklerini bulmuslardir. DEHB olan ¢ocuklar, sinif performanslarinda dikkat stiresi
ve dirtd kontrol guclukleri sergilerler. Sosyal sorunlara basarili bir sekilde ¢6ziim
bulabilirler ancak bunlar1 uygulamaya ¢alistiklarinda basarisiz olurlar. Bu nedenle,
uygun sosyal becerileri kullanimlarin1 desteklemek ve guclendirmek icgin takviyelere

ihtiyaglar1 vardir (92).

King ve Young (1981), agirlikli olarak hiperaktif-diirtiisel alt tip tanis1 alan
cocuklar ile aktif ancak hiperaktif-diirtiisel alt tip olarak teshis edilmemis akranlarmni
akran algis1 ve sosyal gelisimdeki 6nemi agisindan karsilastirmistir. Sonuglar, agirlikl
olarak hiperaktif-diirtiisel alt tipi olan ¢ocuklarm, kendilerini daha olumsuz
algiladiklar1 sosyometrik Olgiilere gore, tipik olarak gelismis ancak aktif olan
akranlarmdan anlamli derecede farkl oldugunu goéstermistir. Ayrica, DEHB agirlikl
olarak hiperaktif-diirtiisel alt tipi olan ¢ocuklar, bilissel islevlerinde kayda deger bir
farklilik olmamasina ragmen, akranlarina gére daha zayif akademik ilerlemeye sahip
olmustur. Aktif ancak tipik olarak gelismis ¢ocuklarm, agirlikli olarak hiperaktif-
diirtiisel alt tipi olan ¢ocuklardan daha fazla karsilikli arkadaglar1 olmustur. Ayrica
sonuclar, bazi sosyal becerileri farkli ortamlarda gosterme becerisinde iletisim

becerilerindeki sorunlardan daha fazla sorun oldugunu gostermektedir (93).

Akran iligkilerinin kisilerarasi becerilerin gelistirilmesinde, sosyal kontrollerin
ve sosyal degerlerin olusturulmasinda 6nemli bir rol oynadigini belirtmistir (167).
Sosyallesme becerilerinin olmamasi, arkadaslik siirecinde DEHB olan ¢ocuklar1
etkilemekte ve sosyal etkilesimlerinin kalitesi nedeniyle akranlariyla etkilesimde bazi

risklerle karsilasabilmektedirler (94).
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Aragtirmalar, DEHB'li ¢ocuklarin sosyal uyumla ilgili sosyometrik bir
durumda kritik sorunlara neden olan diirtiisellik ve dikkatsizlik nedeniyle etkilesimin
ilk 6 dakikasinda akranlar1 tarafindan reddedildiklerini gdstermektedir (95). Hubbard
ve Newcomb (1991), DEHB olan ve olmayan c¢ocuklar hakkinda bir aragtirma
yapmistir. Caligmalarinda 7-12 yas arasi 32 ¢ocugun  oyun surelerini ve sozli
davranislarini arastirmiglardir. Conners'in  Davranis Kontrol Listesini kullanan
aragtirmacilar ve.  DEHB olan ¢ocuklarin ¢agrisimsal oyun kurma yeteneginden
yoksun olduklarini1 ve oyun siireleri kisa olmasina ragmen dikkatlerinin yap1 ile
arttigin1 bulmuslardir. Ayrica, diisiik duygusal ifade, zayif hedef yonelime sahiptirler,
sosyallesme firsatlarindan kotii yararlar elde ederler, oyun ve okul gorevleri sirasinda
daha az isbirligi sergilerler ve sosyal etkilesimler sirasinda sorunlara daha agresif
girisimler gosterirler. Bununla birlikte, DEHB olan ¢ocuklarin etkinlikler sirasinda
kolaylastirict etkinlikler, konusma diizeylerinin daha diisiik oldugu ve bu etkinlikler

sirasinda 6z denetim sorunlar1 yasadiklar1 goriilmiistiir (94).

Sayal ve Taylor (2005), hiperaktivite ile ilgili belirtiler ve okuldaki basari ile
ilgili  ebeveyn  degerlendirmeleri ile  okuldaki  yetersizligi = 08retmen
derecelendirmelerini karsilagtirmistir. Calismaya 5-11 yaslar1 arasinda DEHB olan
2.992 cocugu olan ebeveyn katilmistir. Arastrmada veli ve 6gretmen puanlari
arasindaki iligkinin zayif oldugu goriilmiistiir. Bu, cocuklarin farkli ortamlardaki farkli
davraniglarindan ve / veya degerlendiricilerin algilar1 arasindaki farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica, sonuglar, ¢cocuklarinin okuldaki
davraniglarma iliskin ebeveyn derecelendirmelerinin, okul davranigi hakkindaki
ogretmen  derecelendirmelerinden  ¢ok, ev  davramisi  hakkindaki  kendi
derecelendirmeleriyle daha yiiksek diizeyde iliskili oldugunu gostermektedir. DEHB'li
cocuklar akranlari tarafindan reddedilmekte ve kendileri gibi olan ¢ocuklarla arkadas
olmay1 tercih etmektedirler ve zamanla akranlar1 birbirine daha ¢ok benzemektedir.
DEHB olan cocuklar diger DEHB'li cocuklarla arkadaslik kurarlarsa davranis
sorunlar1 artmaktadir (96). Tiim ¢ocuklarin akranlartyla olumlu sosyal iligkileri olmas1
cok dnemlidir ve gocuga DEHB olarak etiketlendiginde basarilmasi ¢ok zordur. DEHB
icin tami kriterleri artik gecerli olmasa bile akranlarla sorunlar ergenlik doneminde

devam etmektedir. Bu, akran kabulii, arkadasliklar ve uyum i¢in akran aglarinin,
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Ozellikle DEHB olan gocuklar veya ergenler igin tum ¢ocuklar igin kritik konular

oldugunu gostermektedir (97).

2.1.5.2. DEHB Olan Cocuklarda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi ¢ocuklarin saglikli gelisimi i¢in ¢ok Onemlidir. Olumsuz
muamele goren cocuklar benlik algilarinda sorunlar yasayabilirler. Yasam kalitesi,
“bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda hedefleri, beklentileri,
standartlar1 ve endiseleri ile baglantili olarak yasamdaki konumlarina iligskin algilar1™

olarak tanimlanmaktadir (98).

Yasam kalitesi kiginin islev gorme ve igleyisinden tatmin olma yetenegi ile ilgili olan
cok cesitli fiziksel ve psikolojik yonlerden olugmaktadir. Dogas1 geregi 6znel bir
kavramdir; bireyin benlik algisi ve yasamdaki deneyimleri yansitmaktadir (101).
Yasam kalitesi, bireyin sadece psikolojik sistemi ile degil, ayn1 zamanda diger

bireylerle iliski i¢inde oldugu sosyal sistemle de ilgilidir (98).

DEHB'in ¢ocugun yasam kalitesi tizerindeki etkilerini anlamak ¢ok dnemlidir.
DEHB, akademik performans, okuldaki davranis, akran iliskileri ve aile islevi dahil
olmak (zere Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi (SIYK) parametresindeki genis
bozuklukla iligkilidir. DEHB olan ¢ocuklar tanima, degerlendirme ve yonetimle ilgili
sorunlar yasarlar. Bu yeteneklerle ilgili sorunlar, bu ¢ocuklarin yasam kalitesini

olumsuz etkileyebilmektedir (99).

Kombine alt tipte oldugu gibi semptomlar siddetli oldugunda, ¢ocuklar daha
koti psikolojik yasam kalitesine sahip olmaktadir (100). Cocuklarin gelisen ve degisen
dogasi nedeniyle uygun yasam kalitesi seviyesi konusunda fikir birligi i¢inde olmak
zordur (101). Ote yandan, DEHB'i ergenlerle yapilan bir arastirma, yasam
kalitesinden algilanan diisiik puanlarin DEHB tanisi ile iliskili oldugunu géstermistir.
Ailelerin DEHB'li ¢ocuklar1 hakkindaki algilar1 da olduk¢a 6nemlidir. Ancak, ailelerin
cocuklarini nasil algiladiklar1 ve DEHB'li ¢ocuklarin kendilerini nasil algiladiklar1

konusunda bazi farkliliklar vardir (102).

Ote yandan, benlik algisinda da bir sorun olabilmektedir. Landgraf, Rich ve

Rappaport (2002), DEHB'in ¢ocuklarin ve ailelerinin giinliik refahi Uzerindeki
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etkilerini aragtrmistir. DEHB'nin agirlikli olarak dikkatsiz ve kombine alt tipleri olan
81 ¢ocuk c¢aligmaya katilmis ve DEHB Etki Modiilii (AIM) uygulanmistir. DEHB'in,
etkilenen ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin yasam kalitesi izerinde 6nemli bir etkiye sahip
yaygin bir pediatrik durum olmasima ragmen, DEHB'li ¢ocuklar arasinda dikkatsiz ve
birlesik alt tipler arasinda yasam kalitesinde 6nemli farkliliklar oldugunu bulmuslardir

(103).

DEHB kombine alt tipi olan ¢ocuklarm yasam kalitesinin, DEHB agirlikli
olarak dikkatsiz alt tipi olan ¢ocuklarin yasam kalitesinden daha diisiik oldugu
bildirilmektedir. Gerdes ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir arastirma, DEHB'li bir
cocuk yetistirmenin ebeveynleri i¢in bir sorun olmadigi sonucuna ulasilmistir.
Bununla birlikte, DEHB'li ¢ocuklarin anneleri kendilerini daha fazla gii¢ uyguluyor
olarak algilamaktadir (6rnegin; daha fazla bagirma ve saplak atma). DEHB olan
cocuklarin babalar1 ise kendilerini tipik gelisen ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha az
yumusak  olarak algilamaktadir. Ote yandan, DEHB olan cocuklar, her iki
ebeveynlerini de akranlarindan daha giiclii olarak degerlendirmislerdir. Ayrica DEHB
olan c¢ocuklar, ebeveynleriyle iliskilerinin kalitesini ebeveynlerinin bakis agisindan

daha olumlu degerlendirmektedir (75).

Rents ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢calismada DEHB'li gocuklarin saglikla
iligkili yasam kalitesi (HRQL) incelenmistir. Calismalarinda 921 ebeveyn ve ¢ocuklar1
ile ¢alismislar ve Cocuk Saghgi Anketi - Ebeveyn versiyonunu (CHOPF50)
kullanmiglardir. Calismanin sonuglari, 6rneklemin benlik saygisi ve davranis gibi tiim
psikososyal alanlarda tipik olarak gelisim gosteren akranlarindan daha diisiik puanlar
aldigimi gostermektedir. Ayrica DEHB'in saglikla iliskili yasam kalitesi fiziksel degil
psikolojik olarak etkiledigi goriilmiistiir. DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynleri, tipik
gelisen gruba kiyasla, psikososyal alanda ve ¢ocuklarin iyilik haliyle ilgili 6nemli
Olglide daha diisiik puanlar bildirmiserdir. Sonug olarak bu ¢ocuklarin DEHB olan
cocuklarla ilgili olarak belirtilen tiim arastirmalar, bu ¢ocuklarin hayatlarmm ¢ogu
alaninda sosyal ve duygusal sorunlar yasadigini gosterilmistir. Akranlariyla olumlu
iliskiler kurmak, her tiirlii tanidan bagimsiz olarak tiim ¢ocuklarin sosyal gelisimi i¢in
onemli oldugu ifade edilmistir. DEHB'li ¢ocuklarin sosyal becerileri, akran iligkileri

ile ilgili ciddi sorunlar1 vardir; arkadasliklar kurmak ve silirdiirmek, sorunlarla
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ugrasmak, duygusal patlamalarini, saldirgan davranislarini, iligkilerine ve kendilerine
iliskin algilarini kontrol etmek onlar agisindan oldukg¢a zordur. Cocuklar DEHB olarak
etiketlendiginde veya bir kez reddedildiklerinde, bunu degistirmek zordur. Bu sorunlar
ve zorluklar onlar1 yasamlar1 boyunca etkiler. Amag, sosyal yasamlar1 ve davranig
sorunlar1 tizerinde olumlu bir etki yaratmak olmalidir. DEHB olan ¢ocuklarla yapilan
danismanlik miidahaleleri icin, bu etkiyi ev ve okul ortamina genisletmek i¢in
calismaya ebeveynleri ve Ogretmenleri dahil etmek Onemlidir. Ayrica, DEHB'in
agirlikli olarak hiperaktif-diirtiisel olan alt tiplerine gore ihtiyaclari, zorluklar1 ve

algilar1 degisebilirligi ifaade edilmistir (104).
2.1.7. DEHB'ye Eslik Eden Psikolojik, Norolojik ve Sosyal Problemler

Bozulmus sosyal islevsellik bir bireyin refahina zarar verebileceginden, DEHB

ile ilgili sosyal sorunlar 6zellikle endise vericidir (112).

DEHB ile ilgili sosyal sorunlar, arkadaslik kurma ve ayni yastaki akranlar
tarafindan kabul edilme sorunlarini igermektedir. DEHB'li erkek ¢ocuklarinin grup
oyununlarinda yasadiklar1 sorunlar yasa bagli ve ayni cinsiyetten akranlarin sevilme

oranlarinim azalmasiyla baglantilidir (113).

DEHB olan erkekler icin bu sorunlar, tartismalarda dikkat ¢ekici davranis ve
ben merkezli kaliplarla karakterizedir. Benzer sekilde, catisma ve iliskisel saldirganlik,
DEHB olan kizlarda iliski gelistirmeyi etkiler (114). Dikkat sorunlari, sosyal
etkilesimlerde gerekli olan sosyal ipuglarina verilen yanitlarla iligkilidir (115).
Arastirmacilar, DEHB belirtilerinin sosyal bilisi dogrudan etkiledigini ve sosyal
sorunlara daha zayif ¢oziimlerle iliskili oldugunu 6ne gdstermektedir. Sosyal
sorunlara yonelik coziimler, etkisiz fikirleri ve saldirganligi icerir ve daha az

uyarlanabilir yanitlara sahiptir (13).

2.2. Duyu Modulasyonu
Duyusal modiilasyon, duyusal girdilere verilen yanitlarm giinliik yagamin
taleplerine uygun olmasi i¢in duyusal g¢evreye verilen yanitlar1 diizenleme ve

derecelendirme yetenegidir (116).
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Duyu modulasyonu nérolojik bir stiregtir. Duyu modulasyon sureci beynimize
duyularimizdan gelen bilgiler ile diinyayr anlamlandirmamizi saglayarak gelen
uyarani alip, kaydedip, modiile edip, diizenleyip ve yorumlama becerisine sahip
olmaktir (117).

Duyusal modiilasyon kavrami, basit ve genel olarak bir ndronun elektriksel
Ozelliklerinin kimyasal yollarla degistirilmesi olarak tanimlanabilen temel noro-
modiilasyon siirecine dayanmaktadir. Noro-modiilasyondan ¢cok daha genis bir kavram
olan duyusal modiilasyon, merkezi sinir sistemi iginde, kisinin duyusal
mekanizmalarinda ortaya ¢ikan hem uyarici hem de engelleyici duyusal girdileri ve

ayrica viicudun disinda meydana gelen uyaranlar1 dengeleyerek gerceklesir (118).

Kavramsal duyusal isleme modeli, bireysel nérolojik esik ile davranigsal tepki
stratejileri arasinda bir baglant1 oldugunu varsayar. Bu, norolojik esigin siirekliliginin
ve yanit stratejisinin eksenleri olusturdugu kadranlarda tanimlanir. Norolojik esik, bir
noronal uyarma tepkisi i¢in gerekli olan duyusal uyaran miktarini yansitir. Beyin,
aninda dikkat ve yeniden dikkat gerektiren uyaranlara duyarl hale gelir. Siirekli dikkat
gerektirmeyen tanidik uyaranlara tepki vermeyip bu uyaranlara alisir. Bu, beynin bazi
tepkileri kolaylastiran ve digerlerini engelleyen diizenleme siireci olan modiilasyon
yoluyla dengelenir. Davranissal tepki stirekliligi, kisinin bireysel mizacini veya kisisel
Ozelliklerini yansitan pasiften aktif diizenleme stratejilerine kadar degisir. Diistik kayit
kadranindaki bir kisi, yiiksek norolojik esige ve pasif davranigsal tepki stratejisine
sahiptir. Bu nedenle, cevreden habersizdir ve baglantisiz kalir. Duyusal duyarli
kadrandaki bir kisi, diislik esik ve pasif yanit stratejisine sahiptir. Bu nedenle, kolayca
dikkati dagilir ve duyumlar sunulan yogun uyaranlarin geldigi durumlarda zorluk
yasar. Duyusal arayis icindeki bir kisi, yiiksek bir esige ve aktif yanit stratejisine
sahiptir ve bu nedenle, gii¢lii duyumlara sahip firsatlar i¢in gelisir. Duyusal kaginmasi
olan bir bireyin ise diislik esik ve aktif tepki stratejisi ve belki de kompulsif davranigla

duyulari kontrol etme egilimi vardir (119,120).

Ayn1 yas ve gelisim becerisine sahip tipik olarak gelismekte olan gocuklarla
duyu modiilasyon bozuklugu olan ¢ocuklar karsilastirildiginda, duyusal modiilasyon
bozuklugu olan ¢ocuklar tipik giinliik rutinlerde aktivitelere ve yaptig1 islerde atipik

duyusal tepkiye bagli olarak bozulmalar gdsterebilmektedir (118).
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Duyu modiilasyon zorluklar1 bir veya birden fazla sistemde ortaya
cikabilmektedir (124).

Asirt duyarhilik, yetersiz yanit verme ve duyusal arama / 6zlem duyu

modulasyonu igerisinde tanimlanan ii¢ temel modeldir (125).

2.3. Duyusal Buttinleme
Ayres (1989) tarafindan tanimlanan duyu biitiinleme, beden ve ¢evreden gelen
duyumlar1 organize eden norolojik bir bilgi stirecidir. Duyusal organizasyon siireci ile

birlikte, beyin stirekli olarak seger, filtreler veya gelistirir (121).

Bireyler siirekli olarak ¢evreden ve viicuttan gelen 151k, ses, dokunma, viicut
hareketlerinden gelen geri bildirimler gibi ¢esitli kaynaklardan gelen duyusal
uyaranlar tarafindan etkilenmektedir. Amaca yonelik islevsel bir cevap iiretebilmek
icin mevcut olan talebe iliskin uyaranlar filtrelenmelidir. Ayres duyu biitiinleme
stirecinde sinir sisteminin ¢evreden ve viicudun icinde alman duyumlari
konumlandiran, siralayan ve diizenleyen bir diizenleyici olarak goérev yaptigmni

tanimlamustir (126).

Duyular beyin tarafindan uyaranlar1 algiya doniistiirmek icin kullanilir. Bu
stire¢ davranis ve 0grenmenin temelini olusturmaktadir. Davranis ve 6grenme sinir

sistemini i¢ererek gelisim boyunca devam etmektedir (127).

Bireyin yasami1 boyunca c¢esitli giinliikk aktivitelere anlamli ve amaglh bir

sekilde katilimi1 saglayan siire¢ normal duyusal entegrasyon sayesinde saglanir (120).

Duyusal entegrasyon dogustan gelen bir norobiyolojik siirectir ve ¢evreden
gelen duyusal uyarinin beyin tarafindan biitiinlestirilmesi ve yorumlanmasi anlamina
gelir. Buna karsilik, duyu biitiinleme bozuklugu, duyusal girdinin beyinde uygun
sekilde biitiinlestirilememesi veya diizenlenememesi sonucunda gelisim, bilgiyi
isleme ve davranigta degisen derecelerde problemler ile karakterize bir bozukluktur
(121).

Yeterli duyusal entegrasyon ve islemenin gelistirilmesi, 6grenme ve davranis

diizenlemesi igin &nemli bir ©Onciidiir. Islevsiz duyusal entegrasyon isleme,
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performansi ve giinliik aktivitelere katilimi zorlastirir. Zorluklar heterojendir ve altta

yatan iglevsiz alanlarin dogasina baglidir (122).

Duyusal biitiinleme terapisini kullanan uygulayicilarin cogu ergoterapistlerdir
ve bu nedenle miidahalenin hedefleri, gocugun, o ¢ocuk i¢cin anlamli ve kendi dogal
baglamlarinda tatmin edici olan giinlik ugraslara katilma yetenegini arttirmayi
amaglar. Bu amaca ulasmanin yolu bireysel olarak tanimlanmistir, ancak genel olarak
ya altta yatan bozukluklar1 iyilestirmeyi ya da uyum ve uyum yoluyla katilimi
saglamay1 amaclayan olarak kategorize edilebilir. Bu tedavi yaklasimi ¢ocuga ¢esitli

duyusal deneyimler kazandirmay1 amaglar (123).

2.4. Duyu Bittinleme ve Modulasyon Modelleri

Ayres, beynin duyusal bilgiyi islemedeki zorluklarini trafik sikigikligma
benzetmektedir. Duyusal bilgi, beynin belirli bdlumlerinin yeterli performans
gosterememesidir. Beyin duyusal bilgiyi etkili bir sekilde isleyemediginde, davranis
etkili bir sekilde yonlendirilmez ve 6grenme engellenir. Ayres, duyusal bilginin
islenmesi ve entegrasyonunun "son {iriinler" olarak adlandirdig1 seyin ayrilmaz bir

pargasi oldugunu varsaymaktadir (126).

Bu modele dayanarak, duyusal entegrasyon ve isleme eksiklikleri bir cocugun
uyarilma diizeyini diizenleme, goreve olan ilgiyi stirdiirme, duygular1 yonetme, bir
motor tepkisi uygulama ve belirli bir baglamin talepleriyle tutarh bir sekilde tepki

vermesini saglama olarak etkilemektedir (118,124).

2.5. Duyusal Modulasyon Disfonksiyonu Modelleri

Ayres, modiilasyon terimini duyusal biitiinlesmeye ilk uygulayan kisidir. ilk
calismalarinda Ayres (1972), modiilasyonu kolaylastiric1 veya uyarict ve inhibe edici
stireglerin karsilikl iligkisi olarak tanimlamistir. Beyin, duyusal bir meydan okuma
algilandiginda bilgi akigmni kolaylastirir. Bazi yanitlar engellenir veya bazi duyusal

bilgilerin akis1 sinirlandirilabilir veya engellenebilir. Modiilasyon, bir ¢cocuga duyusal
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bir zorlukla basa ¢ikmada yardimci olarak iki siireg uyum iginde calistiginda

gerceklesir (127).

Kolaylastirict sistem bu iliskiye hakim oldugunda, ortaya ¢ikan davranislar
hiperaktivite ve dikkat dagmikligi olmaktadir. Ayres (1974) ayrica iki siire¢ arasinda
stiregelen dengesizligi “kendi durumunu kotiilestirme”  ve kaygi liretme olarak
tanimlamistir. Kaygi yalnizca kolaylastiricr siireglerin baskin olmasinin bir sonucu

degildir, ayn1 zamanda nedensel bir faktor olarak da tanimlanir (128).

Bu anksiyete kavrami Miller ve ark. (2007) nin ¢alismalarinda modiilasyonun
bir nedeni ve sonucu olarak, 6zellikle duyusal modiilasyon bozuklugunun alt tiirlerinin
tartisilmasinda ortaya ¢ikmistir. Modeller, gozlemlenebilir davranislarim duyusal
entegrasyon ve isleme bozukluguyla baglantili oldugunu ve bu godzlemlenebilir
davranislarin mesleki performansi bozdugunu 6ne siirmeleri bakimindan 6nemlidir

(116).
2.5.1. Dunn’un (1999) Duyusal Modtlasyon Modeli

Ayres'in ¢alismasina dayanarak, Dunn (1997), gozlemlenebilir davraniglar ve
bunlarin merkezi sinir sistemi ile potansiyel iligkileri arasindaki iliskiyi agiklamanin
bir yolu olarak bir duyusal modiilasyon modeli gelistirmistir. Dunn, dort duyusal
modiilasyon bozuklugu modeli tanimlamustir. Bu modeller diisiik kayit, duygu arayisi,
duyusal duyarlilik ve duyumdan ka¢inmadir. Dunn’in duyusal isleme modelinde sinir
sistemi islevi, aktivasyon i¢in ¢ok fazla duyusal girdinin gerekli oldugu "yuksek™ ve
cok az duyusal girdinin gerekli oldugu "diisiik" arasinda degisen bir yanat siirekliligi
olan ndrolojik esiklerle temsil edilmektedir. Bu, aktivasyon i¢in ¢ok az uyaranin

gerekli oldugunu gosterir (129).

Norolojik esikler, duyusal iglemlemeyi anlamak i¢in dnemli bir sinir sistemi
yapisidir. Bir esik, bir sinir hiicresinin veya sistemin etkinlestirilmesine neden olmak
icin yeterli girdinin oldugu noktadir. Bir uyaran esigi tetikleyecek kadar giiclii
oldugunda akivasyon neden olur ve o uyaran fark ederiz. Bir kisinin duyusal esikleri
diisiik oldugunda sistem bu duyusal uyaranklara kolayca aktive olduguna kisinin

uyaranlar1 oldukga sik fark edecegi ve yanit verecegi anlamina gelir. Bir kiginin esik
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degeri yliksek oldugunda sistemi etkinlestirmek i¢in daha gi¢li uyaranlara ihtiyag

duymasi nedeni ile digerlerinin kolayca fark ettigi uyaranlari kisi kagiraktir (130).

Onemli olan baska bir yap1 davranissal temellere dayanan 6z diizenlemedir. Oz
diizenlemede iki tane strateji bulunmaktadir. Bunlardan birisi pasif strateji iken digeri
aktif stratejidir. Dunn (2007), bu kalib1 agiklamak i¢in giiriiltiilii bir oyun alaninda
oynayan bir ¢cocuk 6rnegini kullanmaktadir. Bireysel norolojik esige bagli olarak, pasif
stratejiler kullanan bir cocuk, mevcut durumda bulunan girdlti ve diger uyaranlardan
rahats1z olmasina ragmen oyun alaninda kalmaya devam edebilir; ayn1 pasif stratejiyi
kullanan baska bir ¢ocuk, faaliyetten ilgisiz veya motive goriinmeyebilir. Aktif
stratejiler kullanan bir ¢ocuk, ya oyun durumundan kaginarak ya da uyaran miktarini
artirmak i¢in daha fazla mesgul olarak duyusal uyaran miktarini kontrol etmeye ¢alisir

(115).

Dunn (2007), bireylerin tipik olarak farkli duyu sistemleri boyunca birden fazla
duyusal modiilasyon modeline sahip olduguna isaret etmektedir. Ornegin, bir cocuk
isitsel uyaranlara duyarl olabilir, ancak yogun miktarda propriyoseptif girdi saglayan
deneyimler arayabilir. Dunn'm modelinin (1997, 2007) temel destegi, Duyusal Profil
ve Kisa Duyusal Profilin (KDP) gelistirilmesinde kullanilan bir dizi ¢alismaya
dayanmaktadir. Duyusal Profilden gelistirilen KDP, duyusal modilasyon

yeteneklerini 6lgmesi amaglanmustir (131).

Her iki onlem de bakici anketleridir. Duyusal biitlinlestirici ve sinirbilim
referans gercevelerine dayanarak, Duyusal Profil ve KDP duyusal biitiinleme ve isleme
yetenegi ve bunlarin ¢ocukluk tizerindeki etkisini degerlendirmektedir. Norolojik
esiklerin ve davranigsal tepkilerin etkilesimi, bir cocugun duyusal bilgiyi nasil

isledigini tanimlamaktadir (129).

125 maddelik Duyusal Profildeki otuz sekiz madde Kisa Duyusal Profil i¢in
kullanilmigtir (131). Bu 38 maddenin en g¢ok duyusal modiilasyonu yansittigi
bulunmustur. KDP'ye dahil edilmeyenler ince motor gelisim ve sosyal / duygusal
becerilerle ilgili maddelerdir. Clinkl bunlar duyusal uyaranlara dogrudan tepkilerden
ziyade duyusal modulasyon ile ilgilidir. Engelli ve engelsiz ¢ocuklar, Duyusal Profil

testinin gelistirilmesinin faktor analizi kismma dahil edilmistir. Dunn modelinin
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(2007) gegerliligini destekleyen ¢alismalar, test maddelerinin duyusal sistemlerde

degil, bireyin duyusal uyaranlara tepkisine gore kiimelendigini gostermistir (115).
2.5.2. Miller Ve Ark. (2007) Duyusal Entegrasyon Ve Modulasyon Modeli

Miller ve digerlerinin (2007) modeli, duyusal isleme bozuklugunun tiim
yonlerini kapsamaktadir. Model, deneysel arastirmalara izin vermek ve tan1 alt tipleri
icin miidahaleyi gelistirmek i¢in  teshis  6zgilliglinii artirmayr amaglamaktadir.
Miller ve ark. (2007) Duyusal Modiilasyon Bozuklugu (DMB), Duyusal Temelli
Motor Bozuklugu (DTMB) ve Duyusal Ayrimcilik Bozuklugu (DAB) olmak (izere Ug
duyusal modiilasyon bozuklugu kategorisi belirlemistir (123).

2.6. Duyusal Modiilasyon Bozuklugun Olciimii

Duyusal modiilasyon davranigsal ve fizyolojik seviyelerde gergeklesir (118).
Terapistler genellikle arastirmalarini  duyusal —modiilasyon bozuklugunun
gozlemlenebilir davranigsal yonlerine odaklarken, sinirbilimciler daha ¢ok fizyolojik
konuya odaklanmustir (132). Duyusal modiilasyon bozuklugu ile ilgili davranislar1
incelemek icin cesitli araclar gelistirilmistir. Duyusal isleme Olg¢iimii (133), Duyusal
Deneyimler Anketi (134), Duyusal Asir1 Duyarlilik Olgegi (135) ve Duyusal Anket

(136) cocuklar i¢in gelistirilmis olan araglara 6rnek olarak verilebilir.

2.7. Duyusal Modulasyon Bozukluklari

Duyusal modiilasyon bozuklugu, duyusal uyaranlar1 derecelendirme ve
diizenleme olarak tamimlanir. Duyusal modulasyon, merkezi sinir sistemi duyusal
uyaranlarla ilgili néral mesajlar1 diizenledigi i¢in meydana gelir. Duyu modiilasyon
bozuklugu, bir kisinin duyusal bilginin derecesine, dogasina veya yogunluguna gore
derecelendirilen davranigla duyusal girdiye yanit vermede giicliik c¢ekmesi ile
sonuglanir. Tepkiler durumun talepleriyle uyumsuzdur ve giinliik hayatta karsilasilan
duyusal zorluklara uyum saglamada esneklik gostermez. Gelisimsel olarak uygun bir
duygusal ve dikkat tepki araligini elde etme ve siirdiirme zorlugu siklikla ortaya cikar.
Duyu modiilasyon bozuklugunun Ug¢ alt tipi mevcuttur. Asagida duyu modiilasyon

bozuklugunun alt tipleri incelenecektir (123).



37

Duyu modiilasyon bozuklugunun semptomlar1 hangi duyunun etkilendigine bu
duyunun nasil etkilendigine ve bozuklugun ciddiyetne bagli olarak degismektedir.
Duyu modiilasyon bozukluklar1 tek duyusal sistemde goriilebildigi gibi birden farkl

veya fazla duyu sistemlerinde gorilebilmektedir (139).
2.7.1. Duyusal Asir1 Duyarhhk

Duyusal Asir1 Duyarlilik (DAD). duyusal asir1 duyarli kisiler, duyulara tipik
duyusal duyarliliga sahip olanlardan daha hizli, daha yogun veya daha uzun siire yanit
verir. Asirt duyarlilik yalnizca bir duyusal sistemde (6rnegin, dokunsal savunmacilik)
veya birden ¢ok duyusal sistemde (6rnegin, duyusal savunmacilik) ortaya ¢ikabilir.
DAD ifadesinde gozlenen genis ¢esitlilik, c¢esitli kisisel ve baglamsal faktorlere
baghdwr. DAD, insanlarin etkili fonksiyonel tepkiler vermesini engeller. Zorluklar
ozellikle yeni durumlarda ve gegisler sirasinda belirgindir. Kisiler arasi tepki araligi,
goriiniiste mantiksiz ve tutarsiz olan kasith davramis olarak goriinebilir. Ancak,
gozlemlenen atipik tepkiler kasith degildir; duyulara karsi otomatik, bilingsiz
fizyolojik tepkilerdir. Daha yogun tepkiler genellikle, uyarinin kendiliginden
olusturulmus olmaktan ziyade beklenmedik olmasi durumunda ortaya ¢ikar. Ek olarak,
duyusal girdi genellikle 6zetleyici bir etkiye sahiptir; dolayisiyla 6nemsiz gibi gériinen
bir olaya, giiniin biriken olaylar1 nedeniyle ani ve abartili bir tepki verilebilir.
DAD'daki davranislar, aktif, negatif, diirtiisel veya agresif tepkilerden daha pasif geri
cekilmeye veya duyulardan kagmmaya kadar uzanir. Sempatik sinir sistemi
aktivasyonu, abartili kavga, ugus, korku veya donma tepkileriyle sonuglanabilen
DAD'm bir belirtecidir (Miller ve digerleri, 1999). Duygusal tepkiler, sinirlilik,
huysuzluk, teselli edilemezlik veya zayif sosyallesmeyi igcerir. DAD'lh insanlar
genellikle kat1 ve kontrol edicidir. DAD, diger duyusal modiilasyon bozukluklar1 (6rn.,
duyu arayisi, vestibiiler ve proprioseptif sistemlerde asir1 duyusal duyarhilik) ile
kombinasyon halinde ortaya ¢ikabilir ve siklikla duyusal aymt etme bozuklugu,
dispraksi veya her ikisi ile birlikte gdzlenir (123).

Duyusal asir1 duyarli olan ¢ocuklarin siklikla sosyal duygusal problemlere ve

daha disiik sosyal yeterlilik seviyelerine sahip olduklar1 bulunmustur (125).
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2.7.2. Duyusal Yetersizlik

Duyusal yetersizligi olan bireyler, ¢cevrelerindeki duyusal uyaranlara aldirmaz
veya tepki vermezler. Gelen duyusal bilgileri algilamiyor gibi goriiniirler. Bu
baslangigtaki farkindalik eksikligi, ilgisizlige, uyusukluga ve sosyallesme ve kesif
baslatmak i¢in goriinen bir i¢ diirtii eksikligine yol acabilir. Bununla birlikte, DY'de
eylemsizlik, motivasyon eksikliginden degil, eylem olanaklarini fark etmemekten
kaynaklanmaktadir. Agriya (6rn. ¢arpmalar, diismeler, kesikler) veya asir1 sicakliklara
(sicak veya soguk) yanit verememe tipiktir. Duyusal yetersizligi olan bireylerin
davranislar1 genellikle i¢ine kapanik, ilgilenmesi zor, dikkatsiz veya bencil olarak
tanimlanir. Telafi edici stratejiler ertelemeye yol acabilir ve DY'li kisiler genellikle
"tembel” veya "motivesiz" olarak etiketlenir. Genellikle, duyusal yetersizlik bebeklik
veya kicik cocukluk doneminde saptanmaz. Bakicilardan ¢ok az talepte
bulunuldugundan, cocuk “iyi bebek” veya “kolay ¢ocuk” olarak kabul edilebilir.
Bununla birlikte, DY'li kisilerin bir géreve veya etkilesime dahil olmak icin yliksek
yogunluklu belirgin girdiye ihtiyaclar1 oldugundan, ¢ocuklar daha biiyiik oldugunda,
baglamlar arasinda katilmak i¢in gerekli uyarilma diizeyi mevcut olmayabilir.
Tutarsizlik raporlar1 yaygindir (6rnegin, cocugun davranisi evde kabul edilebilir ancak
okulda kabul edilemez). Dokunsal ve proprioseptif sistemlerde meydana gelen DY,
genellikle zayif dokunsal ayrimciliga ve sakarlik ile birlikte zayif bir viicut semasina
yol agar. Bu nedenle, duyusal yetersizligi olan kisilerde siklikla eslik eden duyusal

ayirt etme bozuklugu, dispraksi veya her ikisi bulunur (123).
2.7.3. Duyusal Arayis

Duyusal arayisi olan bireyler alisilmadik miktarda veya tiirde duyusal girdi
isterler ve doyumsuz bir duyum arzusuna sahip gibi gorunirler. Bircok modalitede
(6rnegin baharath yiyecekler, yiiksek sesler, gorsel olarak uyarici nesneler, siirekli
donme) bedenlerine daha yogun duyumlar katan eylemlere enerjik olarak girerler.
Asir1 duyusal davraniglari, akranlarla sosyal etkilesimleri etkileyebilir (6rnegin, diger
insanlar kalabaliktir ve dokunulur, fiziksel sinirlar gozetilmez). Aktif DA genellikle
strekli hareket etme, "carpma ve carpma”, "carpma ve atlama”, durtisellik,
dikkatsizlik, huzursuzluk ve asir1 sevgi ifadesi dahil olmak iizere sosyal olarak kabul

edilemez veya gilivensiz davranislara yol agar. Bu kisilerin eylemleri genellikle
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talepkar veya dikkat isteyen davranig olarak yorumlanir. Cocuklar &grenirken,
kesfederken ve yeni zorluklarda ustalastikca bir dereceye kadar duyusal arama
davranisi tipiktir; ancak, DA kriterlerini karsilayan ¢ocuklar ve yetiskinler, duyusal
girdi arayislarinda asiridir. Duyusal ihtiyaglar1 karsilayamadiklarinda cocuklar
patlayic1 ve saldirgan olabilirler. Siklikla “sorun ¢ikaran”, “risk alan”, “koti” ve
“tehlikeli” olarak etiketlenirler. Ilkokulda disiplin sorunu da yaygindir. Asir1 DA,
dikkati o kadar derinden bozabilir ki, 6grenme tehlikeye girer veya giinliik yasam

aktivitelerinin tamamlanmasi zordur (123).

DAl kisiler i¢in, 6zellikle sessiz davranisin beklendigi ortamlarda, siirekli uyarilma
ithtiyaciin karsilanmas1 zordur. Ne yazik ki, yapilandirilmamissa ek duyusal uyarim
elde etmek, genel uyarilma durumunu artirabilir ve daha da diizensiz davranisa neden
olabilir. Bununla birlikte, belirli, yonlendirilmis duyusal girdi tiirleri, diizenleyici veya

kendi kendini diizenleyen bir etkiye sahip olabilir (123).

2.8. Duyusal Modulasyonun Fizyolojik Olguleri

Davranigin, otonom sinir sistemi tarafindan yonlendirilen duyuma karsi
norofizyolojik tepkilerin gézlemlenebilir varligi oldugu sonucuna varilmistir (3,118).
Otonom sinir sistemi, ¢ogu zaman fizyolojik homeostazi siirdiirmek i¢in tamamlayici
bir sekilde hareket eden sempatik ve parasempatik sinir sistemlerinden olusur.
Sempatik sinir sistemi, "savas ya da kag" tepkileri olarak diisiiniilen dis zorluklar
karsisinda bedeni hizli tepkiler i¢cin harekete gecirir. Buna karsilik, parasempatik sinir
sistemi enerjiyi korumak ve hayati organlarin islevini en {ist diizeye ¢ikarmak igin

calisir ve "dinlenmeye ve sindirime" odaklanir (140).

Duyuma verilen altta yatan fizyolojik tepkileri daha iyi anlamak icin
arastrmacilar, elektrodermal aktiviteyi, kortizol kullanarak strese hipotalamik-
hipofiz-adrenal yanit1 ve elektroensefalografiyi (EEG) kullanarak sempatik sinir
sistemi aktivitesini incelemislerdir (141). Kardiyak vagal ton indeksi, parasempatik
sinir sistemi aktivitesinin bir 0l¢lisi olarak kullanilmaktadir (124). Elektrodermal
yanitlar (EDR), strese yanit olarak meydana gelen cilt iletkenligindeki degisikliklerin
bir Olgustdir. Duyusal islem bozuklugunu karakterize etmek igin yapilan ilk
calismalarda, McIntosh ve arkadaslar1 (1999), klinik olarak tanimlanmis 26 duyusal

islem bozukluguna sahip tipik cocuk ve ¢ocuklardan olusan eslestirilmis bir 6rneklem
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Uzerinde EY toplamistir. Arastirmacilar, duyusal islem bozuklugu olan 6rneklemde
hem asir1 hem de az duyarlilik tespit etmislerdir. Benzer sekildle DEHB olan

cocuklarda davranigsal ve fizyolojik tepkiler arasinda baglantilar bulunmustur (131).

Lane ve ark. (2010) ayrica, DEHB olan bir grup ¢ocukta iyilesme sirasinda
yiiksek temel uyarilma seviyelerinin daha yiiksek iyilesme elektrodermal aktivitesine
yanstyan bulgularini rapor etmis ve duyusal asir1 duyarliligi tanimlamistir. Bu bulgular
birlikte, duyusal islem bozuklugu olan ¢ocuklarin duyusal uyaranlara kars1 duyusal
islem bozuklugu olmayan c¢ocuklardan farkli fizyolojik tepkileri oldugunu
gostermektedir. Kortizoliin strese yanit olarak salindigi bilinmektedir, bu nedenle
zorlayict veya tirkiitiici duyusal olaylara yanit olarak artan kortizol seviyelerinin
mevcut olmasinin bir nedeni bulunmaktadir. Lane ve arkadaglar1 (2010) ve Reynolds
ve arkadaglar1 (2010), bu olasilig1 inceleyerek, DEHB ve asir1 duyarliligi olan
cocuklarda duyusal uyaranlarin sunumunu takiben kortizol seviyelerinde yiikselme
bulmuslardir. Duyusal asir1 duyarlilig1 olan ve baska tan1 konmayan ¢ocuklar da ise
daha ytiksek kortizol seviyelerine dogru bir egilim goriilmemistir. Yazarlar, 6nceki
paragraflarda tartisildig: gibi elektrodermal aktivite 6l¢timlerini kullanmanin, EY hizli
tepkiler oldugu i¢in, duyusal uyaranlara stres tepkilerinin daha iyi bir Ol¢iisii
olabilecegine, kortizoliin ise kronik yanitin bir gostergesi olarak daha yararh

olabilecegine dikkat ¢ekmislerdir (118).

Duyusal islemenin ¢evresel dl¢iimlerinin aksine, Davies ve Gavin (2007),
beyin tarafindan duyusal islemenin daha dogru bir degerlendirmesinin,
elektroensefalografi (EEG) ve olayla iligkili potansiyeller (ERP'ler) kullanilarak,
elektriksel aktivitenin dogrudan Olgiimleri kullanilarak elde edilebilecegini 6ne
stirmiiglerdir. Bu arastirmacilar iki igitsel paradigma kullanmislardir. Bunlar beynin
isitsel bilgiyi filtreleme yetenegini arastiran duyusal gecit; ve beynin duyusal bilgiyi
organize etme yetenegi hakkinda bilgi saglayan duyusal kayittir. Duyusal Profil (129)
ve klinik gozlemler kullanilarak tanimlanan duyusal islem bozuklugu olan ¢ocuklar,
tipik olarak gelisen g¢ocuklarla karsilagtirilmigtir. Her iki paradigma ile gruplar
arasinda anlamliliga yaklagan farkliliklar not edilmistir. Duyusal islem bozuklugu olan
cocuklar, ERP dalga formlarinda belirtildigi gibi, beynin baslangigtaki kosullandirma

uyarisinin 0tesinde daha fazla gelen isitsel uyarana hazir olmadigini gésteren daha az
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duyusal gecitleme yetenegi gOstermislerdir. Kosullandirma uyaricist ve test uyaricisi
arasindaki farklar, duyusal islem bozuklugu olan ¢ocuklarin daha degisken bir sekilde
yanit verdigini, bazilarmmin asir1 yanit verdigini ve bazilarmin ise yetersiz yanit

verdigini gostermistir (141).

2.9. Prevalans

Duyusal iglem bozuklugunun yayginlhigini belirlemek igin yiiksek sosyal
smifindan ¢ocuklardan yoksulluk smirmin altinda yasayan ¢cocuklara kadar genis bir
yelpaze &rneklemini iceren ¢alismalar yapilmustir. Orneklerin cesitliligine ragmen,
tanimlanan duyusal islem bozuklugu prevalansinin benzer oldugu kanitlanmistir. Bir
anaokulu orneginde (4-6 yas) Ahn, Miller, Milberger ve Mclntosh (2004) duyusal
islemleme eksikliklerinin yaygihgini %5,3-%13,7 olarak tahmin etmistir. Bu
orneklem orta siif bir devlet okulu bdlgesinden alimmistir ve gogunlugu Kafkas
wrkindadir (%82). Bolgedeki tiim anaokullarmin ebeveynlerine anket uygulanmis ve
%39'u bu anketi cevaplamistir. Anketi yanitlamayan ebeveynlerin ¢ocuklarmin (yanit
vermeyenlerin) duyusal modiilasyon eksikligi gostermedigi varsayildiginda,
orneklemin %?5,3'U duyusal modilasyon bozuklugu kriterlerini karsilamaktadir. Yanit
vermeyenlerin duyusal modiilasyon eksikligi oranlar1 yanit verenlerin oranlariyla
tutarli oldugu diistiniildiigiinde, bu eksikliklerin toplam 6rneklem i¢indeki yayginligi

%13,7'ye yukselmektedir (141,142).

Reynolds, Shepherd ve Lane (2008), daha once bahsedilen ¢alismadan farkl
sosyo-ekonomik statiiye sahip bir 6rneklem i¢cinde, Head Start programina katilan 3-5
yas arasi ¢ocuklarda goriilme sikligmi incelemistir. Bu 6rneklemin yilizde doksani
yoksulluk smirmin altindadir ve %80'1 tek ebeveynli evlerden gelmistir. Yine KDP
kullanilmis ve sonuglar duyusal islemleme eksikliklerinin genel yaygmligini %17.6
oldugunu gdstermistir. Onceki ¢alismayla karsilastirildiginda, bu 6rneklem duyusal
isleme bozuklugu kriterlerini karsilama olasilig1 iki buguk ila ti¢ kat daha fazla oldugu

gorulmektedir. Ahn, ve ark. (2004) calismasina uygun olarak, bu ¢aligma tiim
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popiilasyonu icermektedir. Calisma sonucunda 6rneklemin %10'una okul temelli bir

engel teshisi konmustur (132).

2.10. Duyu Modiilasyon Bozuklugu ile iliskili Bozukluklar

DEHB olan cocuklarin %77'sinin Duyusal Profil ortalamasinin altinda en az
bir standart sapma puan aldigmi bildirmistir. DEHB olan ¢ocuk Ornekleminin
%46'smin duyusal asir1 duyarli oldugunu bildirmistir. DEHB'li ¢cocuk drnekleminin
yiizde kirk t¢ii, duyusal profildeki iki standart sapmanin disinda en az bir puana
sahiptir. Farkli 6l¢ctimler ve yorumlama noktalar1 bildirilmistir, bu nedenle DEHB olan
cocuklar i¢in kesin bir yaygmlik oranini1 belirlemek zordur; ancak, dnemli ylzdeler
g6z Oniine alindiginda, duyusal modiilasyon eksikliklerinin genellikle DEHB'in bir
ozelligi oldugu agiktir. Frajil X Sendromu (FXS) olan kiiciik bir erkek g¢ocuk
orneginde, erkek ¢ocuklarnda %73 oraninda Duyusal Profil tarafindan belirlenen

duyusal modulasyon eksiklikleri bulmustur (143).
2.10.1. Duyusal Temelli Motor Bozukluk (DTMB)

Duyusal isleme bozuklugunun ikinci klasik modeli olan "Duyusal Temelli
Motor Bozukluk (DTMB), viicudumuzun hareket etmesine ve viicut pozisyonumuzu
algilamasina izin veren propriyoseptif ve vestibiiler duyular bozuldugunda ortaya
¢ikan disfonksiyon olarak tanimlanmaktadir (143). DTMB'li kisiler, duyusal
problemlerin bir sonucu olarak zayif postural veya istemli hareketlere sahiptir. DTMV,

dispraksi ve postiral bozukluk olmak tizere iki alt tipte kategorize edilmektedir (123).
2.10.2.Dispraksi

Dispraksi, yeni eylemleri tasarlama, planlama, swralama veya yiiriitme
yeteneginin bozulmasidir. Insanlar kaba, ince veya oral-motor alanlarda beceriksiz ve
kotii koordineli goriiniirler. Dispraksi, duyusal asir1 duyarlilik veya duyusal yetersizlik
varliginda ortaya c¢ikabilir, ancak en yaygin olarak dokunsal, proprioseptif veya
vestibiiler alanlarda duyusal asir1 duyarlilik veya duyusal ayrim bozuklugu varliginda
ortaya ¢ikar. Bu bozuklukta gorsel-motor bozukluklar da yaygindir. Dispraksisi olan
kisiler, bedenlerinin uzayda nerede oldugundan emin degiller ve nesnelere, insanlara

veya her ikisine olan mesafelerini degerlendirmekte giicliik cekerler. Hareket sirasinda
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kuvveti derecelendirme zorlugu nedeniyle kazalara egilimli goriinebilirler, siklikla
oyuncaklar1 veya nesneleri kirarlar. Dispraksisi olan kisiler genellikle top
aktivitelerinde ve sporlarda yetersiz becerilere sahiptir. Zamanlama gerektiren
ongorilen eylem dizilerinde zorluk gosterirler. Cogu ¢ocuk gibi dispraksisi olan kisiler
de deneme yanilma yoluyla 6grenirler, ancak tipik olandan ¢ok daha fazla uygulamaya
ihtiya¢ duyarlar ve becerileri diger motor gorevlere genelleme becerisinde azalma
gosterirler. Genellikle dispraksi, diisiinsel problemlerle iliskilidir (6rnegin, eylemler
icin hedefler veya fikirler formiile etmek). Dispraksisi olan kisiler ne yapacaklari
konusunda yeni fikirler iiretemedikleri i¢in kati1 veya esnek olmayan stratejilere
basvurabilir, inat ve israr edebilir ve tanidik olan1 oyunlar1 ya da aktiviteleri yeni
kesfettigi oyunlara tercih edebilirler. Ayr1 motor becerilerin (6rnegin, ayakta durma,
yiiriime, kiska¢ kavrama) yiiriitiilmesi yasa uygun ve yeterli kalitede olabilir. Ancak,
dinamik bir ortamda islevsel faaliyetlerin bir parcasi olarak daha karmasik gérevlerin
performansi tehlikeye girer. Gorevler, harekette zamanlamanm ince bir sekilde
uyarlanmasini gerektirdiginde 6zel bir zorluk gézlemlenir. Dispraksisi olan bir¢ok
insan, ayni zamanda, oral-motor aktivitelerin yani sira ince motor manipiilatif
aktivitelerde de sorun yasar. Mutfak esyalar1 ve giyinme gibi giinliikk aktiviteler
genellikle yavag gelisir veya kesin degildir. Dispraksisi olan kisiler genellikle
diizensizdir ve darmadagmik goriinebilir. Dispraksisi olan bazi insanlar son derece
yaratic1 ve sozliidiirler, ger¢ek “yapmaya” karsi ilgi ¢ekici oyunlarmi tercih ederler.
Yeni etkinliklere katilma konusundaki suskunluklarin1 maskelemenin bir yolu olarak
palyacoluk yaparak dispraksilerini maskelemeye ¢alisabilirler. Dispraksisi olan kisiler
genellikle hareketsizdirler, TV seyretmek, video oyunlari oynamak veya kitap okumak
gibi hareketsiz aktiviteleri tercih ederler ve bu da obezite egilimine neden olabilir.
Bununla birlikte, dispraksi DEHB ile birlikte ortaya ¢ikabilir, bu durumda ¢ocugun
davranisi, zayif koordinasyon baglaminda artan aktivite ile karakterize edilir.
Yeteneklerden memnuniyetsizlik ve tekrarlanan basarisizlik duygulari nedeniyle
benlik saygis1 zayif olabilir. Cocuklar genellikle diisiik hayal kiriklig1 toleransina

sahiptir ve manipulatif veya kontrol edici olarak algilanabilir (123).
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2.10.3.Postiral Bozukluk

Postural bozukluk (PB), ¢evrenin veya belirli bir motor gorevin taleplerini
karsilamak i¢in hareket veya dinlenme sirasinda viicudu stabilize etmede zorluktur.
PB, uygun olmayan kas gerilimi, hipotonik veya hipertonik kas tonusu, yetersiz
hareket kontrolii veya dirence kars1 hareket elde etmek icin yetersiz kas kasilmasi ile
karakterizedir. Vicut bolimlerinin fleksiyon ve ekstansiyonu arasinda zayif denge,
zayif stabilite, zayif dogrultma ve denge reaksiyonlari, zayif agirlik kaydirma ve gdvde
rotasyonu ve zayif okiiler-motor kontrol de not edilebilir. Postural kontrol, vestibiler,
proprioseptif ve gorsel bilgilerin entegrasyonundan kaynaklanan basin, gézlerin ve
uzuvlarin rafine hareketi i¢in sabit ancak hareketli bir temel saglar. Postiirel kontrol
1yi oldugunda, cocuk uzanma ve yer¢ekimine karsi direng gibi fonksiyonel davraniglari
gerceklestirebilir. Postiirel kontrol zayif oldugunda, insanlar genellikle ayakta veya
oturma pozisyonunda yigilirlar ve yercekimine karsi pozisyonlarda viicut ve uzuvlarini
kolayca  hareket ettiremezler. Ayrica gorevlerin  verimli  bir  sekilde
gerceklestirilebilmesi i¢in bir pozisyonu korumada veya otomatik olarak ayarlamada
zorluk yasayabilirler. Ornegin, bir masada yazarken, kagidin iizerine egilmeleri veya
yazarken baslarini kollarima koymalar1 gerekebilir. PB genellikle bir veya daha fazla
baska alt tiple birlikte ortaya ¢ikar. Kisinin uyarilma diizeyi ve duyusal bilgilerin
ayrimi postiiral kontrolii etkileyebilir. PB ayrica genellikle bilateral entegrasyon
aktivitelerinde zorluk ve ritmik aktivitelerde problemler iceren dispraksi ile de ortaya
cikabilir (123).

Merkezi sinir sistemi tarafindan somatosensoriyel, gorsel ve vestibuler kokenlerden
gelen duyusal bilgilerin entegrasyonu, ardindan postiiral kontrol kaslarini iceren
koordineli otomatik ciktilar, viicudun stabilitesini ve ¢evreye uyumunu saglamak icin

cok 6nemlidir (144).

Cocuklarda, ¢esitli sistemler olgunlastik¢a, daha blylk deneyimler biriktikce ve
duyusal entegrasyon gergeklestikce, postiiral stabilite yavas yavas kazanilir. Yedi

yasina kadar yetiskin performans seviyelerine yaklagsmaya baglarlar (145).
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2.10.4. Duyusal Ayrim Bozuklugu (DAB)

Duyusal ayrim bozuklugu olan bireyler duyusal uyaranlarm niteliklerini
yorumlamakta giicliik ¢ekerler ve uyaranlar arasindaki benzerlikleri ve farkliliklari
algilayamazlar. Uyaranlarm var oldugunu algilayabilirler ve uyaranlara tepkilerini
diizenleyebilirler, ancak uyaranin ne veya nerede oldugunu tam olarak sdyleyemezler.
DAB herhangi bir duyusal modalitede gdzlemlenebilir. DAB'li bir kisi her bir
modalitede farkli kapasitelere sahip olabilir (6rnegin, gorsel veya isitsel bir ayrimcilik
bozuklugu ancak diger tiim modalitelerde iyi bir ayrim). Geleneksel duyusal
ayrimcilik modelleri gorsel, isitsel ve dokunsal algilara odaklanir. Burada Onerilen
modele 6zgii, somatik duyulara odaklanmadir. Dokunsal, proprioseptif ve vestibiiler
sistemlerdeki ayrimcilik, diizgiin, kademeli, koordineli harekete yol acar. Bu g
sistemdeki DAB, tipik olmayan motor yeteneklerle sonuglanir. Gorsel ve isitsel
sistemlerdeki DAB, 6grenme veya dil engeline yol agabilir. DAB'l1 bir kisi, duyusal
uyaranlarin géze ¢arpan yonlerini islemek i¢in ekstra zamana ihtiyag¢ duyabilir ve bu
da "yavas" performansa neden olabilir. Diisiik 6zgiiven, dikkat ¢ekme davranisi ve

Otke nobetleri ortaya c¢ikabilir.

Normal duyusal ayrim, yeterli viicut semasinin temelini olusturur, ¢ilinkii
duyusal uyarimin dogru yorumlanmasi, hareket ve postiiral tepkileri planlamak icin
ileri besleme mekanizmalarinin temelidir. DAB siklikla duyusal yetersizlik ile birlikte
ortaya ¢ikar ve zayif viicut semasi ve dispraksi ile sonug¢lanir. Ancak, DAB'1 olan
kisilerde de duyusal asir1 duyarlilik olabilir; bu durumda, asir1 duyarliligin viicuttan

gelen ayrimei algilar1 gegersiz kildig1 goriilmektedir (123).

Duyusal ayrim bozuklugu olan ¢ocuklar, onlarin neyin dokundugunu veya
viicudunun neresinde oldugunu tam olarak ayirt etmede, farkli sesleri tanimlamada,
bir gérev icin ne kadar kuvvet gerektigine karar vermede, talimatlar1 takip etmede,

verilen gorevleri yerine getirmekte zorluk yasayabilirler (143).

2.11. Duyusal Modiilasyon Bozuklugunun Es-Morbid Kosullar

DIB'in yukaridaki bigimlerinden herhangi biri bir cocukta eslik eden bir sekilde
ortaya cikabilir. Tip sozliigiine gore komorbidite, bir ilk teshise ek olarak, iki veya
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daha fazla birlikte mevcut tibbi durum veya hastaliktir. Duyusal Isleme Bozuklugunun
yukaridaki kaliplar1 ve alt tiirleri bir ¢ocukta birbiriyle ortiisebilmektedir. Bununla
birlikte DIB yaygm olarak asagidaki bozukluklar ile birlikte gériilebilmektedir:

»  Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
e Otizm,

*  Kirilgan X,

+  Fetal Alkol Sendromu

»  Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve

»  Tourette sendromu.

Islevlerini iyilestirme olasilig1 en yiiksek olan miidahaleyi bulmak igin cocugun

her bir tanismin ele alinmasi zorunludur (143).

2.11.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve Duyu

Modulasyonu

Tartisilan ilk komorbid durum, Duyusal Isleme Bozuklugu (DiB) ve Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) baglantisidir. Asagida, DEHB ve DIB
arasinda meydana gelen olas iliskilerden dordii yer almaktadir: DiB ve DEHB

arasindaki iliski i¢in dort senaryo bulunmaktadir:

*  Bunlar farklidir ve ortlismez.
»  Farklidirlar ancak ortiisiirler, baz1 cocuklarda her iki bozukluk da vardir.
*  Bir bozukluk aslinda digerinin bir varyasyonu veya alt kiimesidir.

*  Bozukluklar aynidir.

Bunlarin her biri, DEHB veya DIB teshisi konan herhangi bir cocukta
goriilebilecek olas1 bir senaryodur. Ozellikle eslik eden hastalik durumlarinda her
cocuk i¢cin dogru teshis onemlidir, boylece doktorlar ve terapistler ¢ocuga kendileri

icin uygun olan tedaviyi verebilirler.

DEHB olan cocuklar evde, okulda ve sosyal ortamlarda énemli fonksiyonel
performans bozukluklar1 gosterirler (37). DEHB'nin temel semptomlarinin neden

oldugu bozulmaya ek olarak, bu ¢ocuklar, duyusal isleme dahil olmak iizere gesitli
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alanlarda iligkili eksiklikler agisindan yiiksek risk altindadir. Bu nedenle, duyusal
islem yetenegi, DEHB'li bir cocugun giinliik aktivitelere katilmakta giicliik cekmesinin
nedenlerini degerlendirirken géz oniinde bulundurulmasi gereken birgok faktdrden
biridir. Bununla birlikte, DEHB olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde ve tedavisinde
bu konularin dikkate alinmasi, DEHB ve DMB semptomlarmin 6nemli dlgiide
ortiismesi nedeniyle genellikle zordur. Son ¢alismalarda giindeme gelen 6nemli bir
soru, DEHB ve DMB'nin farkli bozukluklar mi, ayn1 bozukluk mu yoksa eslik eden
bozukluklar m1 oldugudur. Bugiine kadar, ¢cok az calisma, yalnizca bir veya diger tani
kriterlerini karsilayan cocuklar1 (DEHB't olmayan DEHB'li ¢ocuklar ve DMB'si
olmayan DEHB'li ¢ocuklar) karsilastirdi, boylece her birinin benzersiz 6zellikleri iki
durumu ayirt etmek i¢in kullanilabilir. Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci, tek basina
DMB tanis1 alan ve yalnizca DEHB tanis1 alan ¢ocuklar1 her iki bozuklugun merkezi
semptomlar1 acisindan karsilastirmakti. Ayrica, ¢cocukluk engeli alaninda katilimin
giderek daha onemli hale gelmesi nedeniyle, bu ¢calisma DMB'li ¢cocuklarm katilim

profillerini DEHB'li ¢ocuklarla tiim islevsellik alanlarinda karsilagtirmistir (5).

DEHB olan c¢ocuklarin, tipik olarak gelisen c¢ocuklara kiyasla duyu
modiilasyon bozuklugu yasama olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Ancak, DMB'den kaynaklanan semptomlar ile DEHB tanisma bagli semptomlar
arasinda ayrim yapmak zordur (118). Ne DMB ne de DEHB homojen degildir, ve her
ikisi de tipik olarak gozlemsel veya davranigsal kriterler yoluyla teshis edilir. Miller
ve arkadaslar1 (2012) duyusal modiilasyon paternleri ve DEHB alt tipleri arasinda
benzerlikler bildirmektedir. Ozellikle, duyusal arayis oriintiisii ve DEHB hiperaktif-
dirtusel alt tipi genellikle hem zayif diirtii kontrolii hem de uygunsuz hareket ve
dokunma sergileyebilir; asir1 tepki verme Oriintiisii ve DEHB dikkatsiz alt tipinin her
ikisi de dikkat daginikligi ve odaklanma giigliigii belirtisine sahiptir; Yetersiz tepki
verme Orlintiisii ve dikkatsiz DEHB alt tipi, konusuldugunda veya yonergeleri takip
ederken farkindalik eksikligi ile kendini gosterir. DEHB'li bireyler, DMB'li bireyler
ve birlikte ortaya ¢ikan DEHB ve DMB!'li bireyler arasindaki farkliliklar1 arastirmak,
duyusal modiilasyon zorlugunun DEHB un davranislarindan giivenilir bir sekilde ayirt
edilip edilemeyecegini belirlemek igin gereklidir. Duyusal modilasyon guglikleri,
DEHB'li ¢ocuklarin halihazirda yasadigi islevsel bozukluklari siddetlendirebilir.
DMB, DEHB!'li ¢ocuklarda daha zayif sosyal katilim, artan su¢ ve saldirganlik ve
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kayg artist ile iliskilendirilmistir. Duyusal modiilasyon giicliiklerinin erken tespiti ve
yonetimi DEHB olan c¢ocuklarda giinliik isleyisin iyilestirilmesine yardimci olabilir.
Bu nedenle, DEHB'li gocuklarda DMB'yi anlamak, bu popilasyonda uzun vadeli

sonuglari iyilestirmek i¢cin 0nemli bir girigimdir (123).

Duyu modiilasyon bozuklugu olan ¢ocuklar, tipik gelisim gosteren ¢ocuklardan
onemli Ol¢iide daha fazla duyusal problemler, dikkat problemleri, aktivite zorluklari,
durtisellik ve duygusal zorluklara sahiptirler. Duyusal problemler, dikkat problemleri,
hiperaktif ve diirtiisel giicliikleri tanimlayan ebeveyn raporu 6l¢iimleri, klinisyenin

teshisleriyle uyumlu olarak degisiklik gosterdi (6).

Yapilan ¢alismada DEHB olan cocuklarda duyusal modilasyon
disfonksiyonunun (DMB) varligin1 arastrmistir. Duyusal, duygusal ve dikkat
boyutlarindaki sinirlamalara iligkin ebeveyn raporu olciimleri, Kisa Duyusal Profil,
Leiter Uluslararast Performans Olgegi, Ebeveyn Degerlendirmesi alt dlgekleri ve
Cocuk Davranis1 Kontrol Listesi kullanilarak uygulanmistir. Tipik O6rnekle
karsilastirildiginda, DEHB'li c¢ocuklar hem fizyolojik hem de ebeveyn raporu
Olgtimlerinde duyusal modiilasyonda daha biiyilk anormallikler sergiledigi
goriilmiistiir. DEHB olan ¢ocuklar da yanitlarda daha fazla degiskenlik gostermistir.
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklar ve Duyusal islemleme
Bozuklugunun bir alt tipi olan duyusal modiilasyon bozuklugu (DMB) olan ¢ocuklar
giinliik duyusal deneyimlere uyum saglamakta giicliik ¢ekerler. Hem Kklinik hem de
toplum arastrrmalarinin bulgular, DEHB ile agirlikli olarak motor, dil, bilissel ve
duyusal islevsellik zorlugu goriilmektedir. DEHB’li ¢ocuklar duyusal alanla ilgili
olarak, siklikla duyusal modiilasyon bozuklugu (DMB) kriterlerini de karsilamaktadir
(146).

Ayrica hem DMB hem de DEHB faktorleri, slrekli dikkat gorevinde
performans eksiklikleri sergiledi. Tiim g¢alisma katilimcilari, rahatsiz edici sesler
mevcut oldugunda hem siirekli dikkat hem de islem hizinda daha kotii performans

gosterdigi goriilmiistiir (147).
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2.12. Duyu Modiilasyon Bozuklugunun Nedenleri

Diger pek ¢ok ndrogelisimsel bozukluk gibi DiB'in kesin nedeni belirlenmemis
olsa da, on caligmalar ve arastirmalar s6z konusu bozuklugun kalitsal ve cevresel
etkilerden kaynaklandigini 6ne siirmektedir. Arastirmalarin ¢cogu, DIB'in genellikle
kalitsal oldugunu gostermektedir (143). Bu arastirmalara gore, DIB'in nedenleri
cocugun genlerinden kaynaklanmaktadir. Diger aragtirmalar ise ¢evresel faktorlerle
birlikte dogum oncesi ve dogum komplikasyonlar1 s6z konusu bozuklugun nedenleri
arasinda listelemektedir. Bununla birlikte DIB'in nedenlerinin, herhangi bir gelisimsel
ve / veya davramigsal bozuklukta oldugu gibi, = hem genetik hem de cevresel
faktorlerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. DIB'li ¢ocuklarin uygun tedaviyi
alabilmelerini saglamak ve nedenlerden emin olmak i¢in daha fazla arastirma

yapilmasi gerekmektedir (124).
2.12.1. Kahtim

DIiB'in 6nerilen nedenleri arasinda en 6nemlisi kalitim faktoridir. Birgok
ebeveyn, ¢ocuklarmin davraniglari ile kendi davranislar1 arasindaki benzerlikleri geng
yasta fark etmeye baslamaktadir. Kiiciik bir pilot ¢alismada, DiB'li yirmi yedi ¢ocuk
(on sekiz erkek ve dokuz kiz) ve biyolojik ebeveynleri arasindaki aile benzerlikleri
incelenmistir. Yapilan bu c¢alismada ¢ocuklarin yiizde doksan ikisinin duyusal
islemleme bozuklugu semptomlar1 olan en az bir ebeveyni oldugu ve anneler
arasindaki iliskinin babadan (%37) biraz daha yiiksek oldugunu (%40) bulmustur
(143).

Son yillarda duyu biitiinleme ile ilgili ¢aliymalarda duyu biitiinleme bozuklugu
riski ile iliskili cok sayida heterojen, bireysel genetik farkliliklarin bulundugu ileri
stirilmektedir. Bununla beraber, 2016 yilinda yaymlanan bir meta-analizde, duyu
biitiinleme bozuklugu riskinin yiiksek oranda (%74-93) kalitimsal oldugu ancak

genetik olmayan faktorlerin de 6nemli oldugunu belirtilmistir (148).

Caligmalar, duyusal islemleme bozuklugu ile kalitim arasinda bir baglanti
oldugunu gostermektedir. Ayni evde biiyliimis, yar1 6zdes yari kardes olan ikiz
caligmalar yapilmistir. Calisma kapsaminda ebeveynlere yeni yiirlimeye baslayan

cocuklarindaki davraniglar hakkinda anket yapilmistir. Yapilan anket ¢calismasinda tek
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yumurta ikizlerinin ¢ift yumurta ikizlerine gore benzer duyusal semptomlar gdsterme
olasiliginin daha yuksek oldugunu gostermektedir. Bu da gorulen 6zelliklerin genetik

oldugunu gostermektedir (143) .
2.12.2. Dogum Oncesi Durum / Dogum Travmasi

Ebeveynlerinden miras alman genler olasi bir neden olarak goriilmekle birlikte,
dogum oncesi durumlar ve dogum travmasi, duyusal isleme bozuklugunun siipheli bir
nedenidir. Yapilan bir arastirmada, tedavi goren on alt1 yasina kadar {i¢ yiiz ¢ocuk
degerlendirilmistir. Calismada kag¢ ¢ocugun uzun siireli dogum, prematiirite veya fetal
sikint1 gibi dogum komplikasyonlarina maruz Kkaldigi incelenmistir. Tim canli
dogumlarin yiizde 10'undan daha azinda meydana gelen dogum komplikasyonlari ile
sezaryen ve indiilklenmis dogum harig, ¢alismaya dahil edilen duyusal semptomlari
olan ¢ocuklarin dogum sirasinda bazi komplikasyonlar yasadigi ortaya ¢ikmustir. Bir
cocuktaki duyusal sorunlarin erken dogumdan, dogumdan sonra hastaneye yatistan
veya diger dis faktorlerden kaynaklanip kaynaklanmadigini belirlemek zorluktur.
Simdiye kadar elde edilen bulgulardan hig¢biri, dogum travmasmi duyusal zorluklar
gelistiren bir ¢ocukla iliskilendirememistir. Bununla birlikte, DiB'li gocuklarda dogum
oncesi ve dogum risk faktorlerinin tipik gelismekte olan ¢ocuklara gore cok daha fazla

meydana geldigi gorilmektedir (143).
2.12.3. Cevresel Faktorler

DiB'in diger bir olas1 nedeni, ¢cevredir. Romanya'daki yetimhanelerde yasayan
cocuklarla ilgili yapilan bazi arastirmalar, daha sonraki duyusal sorunlar ile diisiik
seviyelerde duyusal uyarim, ¢evresel karmasiklik ve bu kurumlarda yaygin olan
insanlarla ve cevreyle etkilesim arasinda gii¢lii iliskiler bulmustur. Bulgularin ¢ogu,
asir1 duyarhilik semptomlarint ve ardindan duyusal arama aliskanliklari oldugunu
goOstermektedir. Tartisilan ikinci bir gevresel faktor, evde fiziksel veya cinsel travma
yasamis bir ¢ocuktur. Travma Sonrasi stres bozuklugu yasayan bu ¢ocuklarin bir¢ogu,
uygun bir sekilde bile olsa, yiiksek seslerle zorluk ¢eker veya birisi onlara dokunmaya
calistiginda savunmaya gecer. Bu, dikkate alinmas1 gereken potansiyel olarak yararl
bir nedendir (149).
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Arastirmacilarin arastirdigi diger cevresel faktorler ise sunlardir:

* Yoksullukla ilgili riskler,
*  Kursun zehirlenmesi ve

*  Tibbi durumlar nedeniyle yenidoganin hastaneye yatirilmasi (143).

2.13. Tedavi

Duyusal entegrasyon, davranigsal tepkilerde kullanilmak iizere piirlizsiiz ve
kontrolli bir sirecte duyusal girdiyi, motor kontrolii ve duyusal geri bildirimi
gelistirme ve koordine etme becerilerini ve performansini ifade etmektedir. Duyusal
entegrasyon, duyularimizi daha iyi organize etmemize ve bunlar1 uygun yanitlara
doniistiirmemize olanak taniwr. Cevreden gelen duyusal girdiyi dogru bir sekilde
organize edebilmek, bilginin kendisiyle degil, duyusal sorunlar1 olan g¢ocuklarin
miicadele ettigi ana sorundur. Duyusal biitiinlesmenin amaci, ¢ocuklarin duyusal
bilgileri nasil islediginin ve en 6nemlisi onu nasil anladiklarmnin ve onlara nasil tepki
verdiklerinin dogrulugunu gelistirmektir. Yukarida tartisildigi gibi, etkilenebilecek
duyular gorsel (gorme), isitsel (isitme), koku alma (koku), tat alma (tat), dokunma
(dokunma), vestibuler (hareket hissi) ve propriyoseptiftir (viicut pozisyonu hissi)
(150).

Duyusal entegrasyon teorisine dayali miidahale (127), gelisimsel, 6grenme ve
davranis sorunlar1 olan ¢esitli ¢ocuklarla ¢alisan ergoterapistler arasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir (128). Duyusal entegrasyon teorisi 1960'lardan beri tartisilmasina

ragmen, etkili tedavi protokolleri hala gelisim asamasindadir.

Duyusal entegrasyon devreye girdiginde, beyin boliimlerimizin g¢evre ile
etkilesime girmemize ve giinliik faaliyetlere katilmamiza izin vermek igin birlikte
dogru bir sekilde ¢alismasina izin verir. Bu terapi, insanlara duyusal girdiyi daha iyi
kontrol etmenin yollarmi saglar ve nihai amaci, daha uyumlu davraniglarm ve ¢cevreden
gelen duyumlara tepkilerin gelistirilmesine yardimci olmaktir. Duyusal entegrasyonun
kullanilmasiyla ¢ocuklar, daha ytiksek seviyelerde kaba motor ve ince motor beceriler
sergileyebilir, ayn1 zamanda giivenlerini artirabilir, kendi kendini kontroliinii daha 1yi

yonetebilir ve dikkat strelerini artirabilir (151).
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2.14. Kisilik

Kisilik  karakteristik diisince, duygu ve davranis kaliplarindaki bireysel
farkliliklar1 ifade eder. "Kisilik" kelimesi , "maske" anlamina gelen Latince persona
kelimesinden tiiremistir. Allport (1927) kisilik 6zelliklerini spesifik yanit {izerinde
direktif bir etki uygulayan genel ve alisilmis uyum modlar1 olarak tanimlamaktadir.
Mevcut tanimlar ayrica kisiligin ilgili biligsel, motivasyonel, davranigsal ve duygusal
icerik Dbiilesimiminden olustugunu ileri siirmektedir. Birlikte ele alindiginda,
aragtirmalar tutarli bir sekilde bu tlir yasam sonuglar1 i¢in kisiligin 6nemini

vurgulamaktadir (152).

Bir bireyin kisiligi, davraniglarini, diisiincelerini, motivasyonlarini ve
duygularmi etkileyen 6zelliklerin ve kaliplarin birlesimidir. Bireyleri siirekli olarak
belirli sekillerde diistinmeye, hissetmeye ve davranmaya yOnlendirir. Zamanla bu
modeller kisisel beklentileri, algilari, degerleri ve tutumlari gii¢lii bir sekilde etkiler

(153).

Kisilik hakkindaki biyolojik bakis acisi, kisiligi etkileyen i¢ fizyolojik ve
genetik faktorleri vurgular. Biyoloji araciligiyla kisilik 6zelliklerinin neden veya nasil
ortaya ¢iktigma odaklanir ve beyindeki kisilik, DNA ve siirecler arasindaki baglantilar
arastirr. Bu arastirma anatomik, kimyasal veya genetik etkilerin arastirilmasini
icerebilir ve oncelikle kisilik 6zelliklerini beyin goriintiileme ve molekiiler genetik gibi
deneysel yontemlerden elde edilen bilimsel verilerle iliskilendirerek gerceklestirilir

(154).

Kisilik bes genel faktorden olugmaktadir. Bes faktorlii model veya "Big Five"

olarak bilinen bu faktorler sunlardir:

e Nevrotiklik (Ayn1 zamanda negatif mizag, negatif duygusallik olarak da
adlandirilir, veya olumsuz duygulanim),

e Disadoniiklik (Olumlu mizag, olumlu duygusallik veya olumlu
duygulanim olarak da anilir),

e Uyumluluk,

e  Vicdanlhlik,
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e Agiklik (Deneyime; bes biiyiikk veya sozciik geleneginde kultur olarak
adlandirilir (155).

Bes faktoriin yas, cinsiyet ve kiiltlir boyunca sabit oldugu belirtilmistir. Yakin
zamanda yapilan arastirmalar, insan olmayan primatlarda bu 0zelliklerin  oldugunu
ve bu faktorlerin temel biyolojik sistemlere dayanabilecegini diisiindliirmektedir. Buna
bagh olarak, bu oOzelliklerin orta derecede kalitsal oldugu ve genel kalitsallik

tahminleri %42 ile 57 arasinda oldugu bildirilmektedir (156).

2.15. Mizag

Mizag, erken cocukluk evresinde kisilikle birlikte meydana gelen ve cocugun
devam eden hayatini kisisel degisiklikleri de kapsayacak sekilde tayin etmesinde faal
olan bir kisilik hususudur. Alandaki birgok arastirmacinin tizerinde yogunlastigi bes

temel miza¢c modeli bulunmaktadir. Bunlar séyledir (7,157):

e Thomas ve Chess'in (1977) davranis stilleri yaklagimu,

e Buss ve Plomin'in (1975) kriter yaklagima,

e Rothbart'in (1981; 1994) psikobiyolojik yaklagimi,

e Goldsmith ve Campos'un (1987) duygu diizenleme modeli,

e Kagan'm (1997) davranissal engelleme modeli.

Miza¢ yapis1 ile ilgili farkli teorik cergeveler olsa da, Rotbarth'in
psikobiyolojik yaklagimi digerlerine gore bazi avantajlara sahiptir. Ornek vermek
gerekirse, bu yaklasim arastirmacilara biyolojik, sinirsel, davramigsal ve c¢evresel
bilesenleri dikkate alarak dinamik ve esnek bir bakis agisina sahip olma firsati sunar

(157).

Erken cocukluk doneminde miza¢ calismasina olan ilgi dnemli bir sekilde
artmaktadir, c¢iinkii miza¢ bireysel farkliliklari, psikopatoloji alanindaki uyum
problemleri / problem davranislarina ek olarak ¢ocuklar daha sonraki kisilikleri ve

sosyal-duygusal gelisimi ile iligkilendirilmistir. Mizag¢ arastirmalarinda 6ne ¢ikmaya
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baslayan psikobiyolojik teorik mizag¢ yaklasimi temel alinarak, mizag, reaktivite ve 6z
diizenlemedeki kural temelli bireysel farkliliklar olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla
mizag, kisinin duygusal ve davranigsal tepkiselligini ve kendi kendini diizenlemesinde
olumlu etki ve etkinlik diizeyi, genel olumsuz duygusallik, disa doniikliik ve ¢abali

kontrol / gorev siirekliligi gibi boyutlarda etkileyen biyolojik faktorleri igerir (7).

Mizag 6zelliklerinin son yillarda kullanilan yeni tanimi, etkinlik, duygulanim,
dikkat ve 0z diizenleme alanlarinda erken ortaya cikan temel egilimlere
dayanmaktadir. Bu egilimler ise, zaman iginde genetik, biyolojik ve cevresel faktorler
arasindaki karmasik etkilesimlerin {irliniidiir. Bu tanim, genetik, biyolojik, psikolojik
ve c¢evresel unsurlar1 dikkate alarak biitlinciil bir bakis agis1 igermesi ve ¢ocuklarin
kalitimsal Ozelliklerinin, 0z diizenleme becerilerinin ve c¢evresel faktorlerin
etkilesimini vurgulayan psikobiyolojik bir yaklagimi yansitmasi nedeniyle daha
kapsayicidir. Dolayisiyla mizag 6zellikleri, bir araya gelen ve birbiriyle etkilesen tiim
faktorlerin etkisiyle zamanla gelisir. Son zamanlarda yapilan kavramsallastirmalar,
erken bireysel Ozelliklerin, sosyal ortamlarla karmasik bir etkilesim siirecinde
baslangic noktalarindan biri olarak algilanabilecegini vurgulamaktadir. Bu
ozelliklerde siirekli ve art arda degisiklikler yaratir ve ¢ocuklari genel gelisimi igin

yeni firsatlarin goriniimiini zenginlestirir (157).

2.16. Mizacin Tarihgesi

Mizag, bir kisinin ¢evresi igindeki etkilesimli deneyimlere tepki tarzi olarak
tanimlanir ve bir¢ok arastirmaci tarafindan bireysellestirildigi, genetik kokenleri
oldugu, gelisimin erken donemlerinde ortaya c¢iktigi ve Ongoriilebilir davranis
kaliplarmi uyandiran bir dizi davranissal konfigiirasyonu icerdigi diisiiniilmektedir.
20. ylizyilin ortalarinda ¢ocuk gelisimi ile ilgili teoriler, gelisimsel degiskenlige izin
veren bireysel farkliliklar ile birlikte motor ve biligsel gelisimleri incelemislerdir.
Bununla birlikte, 1970'lerde yaptiklar1 boylamsal ¢alismalarinda, Chess ve Thomas
(1996) davranissal tarz veya mizacin motor / biligsel beceri ve yetenek kavramlarindan
farklilagtirilmasi gerektigi kavramini 6ne stirmiitislerdir. Bu kavram, duygusal etki ve
dikkat Uzerinde mizag etkilerinin, bir bireyin sosyal olarak ve materyallerle etkilesime
girme seklini tanimlayarak, motor / biligsel beceriler ve yeteneklerdeki bireysel

farkliliklar1 hesaba kattig1 fikrini ortaya koymustur. Chess ve Thomas (1996)
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arastirmasinda, bir siireklilik tizerinde meydana gelen dokuz mizag¢ kategorisini 6ne

stirmiistiir. Bu kategoriler soyledir.

» Aktivite seviyesi, bireyin motor fonksiyonunu ve hareket yogunlugunu
ifade etmektedir.

* Ritmiklik, bireyin uyku, uyaniklik, aclik ve beslenme programini ifade
etmektedir.

* Yaklasim veya geri ¢cekilme davranisi, bireyin yeni veya yeni bir deneyime
katilmay1 veya katilmamay1 secebilecegi tarzi ifade etmektedir.

*  Uyarlanabilirlik, bireyin bir deneyime verdigi tepkileri degistirebilecegi
veya ayarlayabilecegi kolayligi ifade etmektedir.

*  Yanit esigi, bireyin bir deneyime ve etkilesime yanit vermesi i¢in gereken
uyarim miktarini ifade etmektedir.

* Tepkinin yogunlugu, bireyin baglamiyla uyaranlara, deneyimlere veya
sosyal etkilesimlere kars1 tepkinin giiciinii ifade etmektedir.

* Ruh halinin kalitesi, bireyin olumlu / dostca ve olumsuz / dostca olmayan
davraniglarmin siirekliligini ifade etmektedir.

* Dikkat daginikhigi, bireyin digsal uyaranlarin gorev performansina
miidahale etmesine izin veren davranis diizeyini ifade etmektedir.

» Dikkat siresi ve kararlilik, bireyin dikkati dagilmadan bir goéreve

odaklanip tamamlayabilecegi slirenin uzunlugunu ifade etmektedir.

Bu dokuz kategori, lic ana mizag¢ davranis stilinde kiimelenmistir: kolay ¢ocuk,
yavas 1sinan gocuk ve zor gocuktur. Chess ve Thomas'a (1996) gore, kolay bir cocugun
mizaci, ¢evresel talepler / beklentilerdeki degisikliklere hizli ve kolay bir sekilde
adapte olan ve genellikle olumlu bir ruh hali olanlar1 temsil etmektedir. Yavas 1sinan
cocugun mizaci, yeni deneyimler konusunda suskun ve alismak i¢in zamana ihtiyag
duyan ve genellikle utanga¢ olarak tanimlananlari tanimlamaktadir. Zor ¢ocugun
mizaci ise, son derece hassas olan, yeni deneyimleri reddeden veya asir1 derecede

tiziilen ve ruh hali genellikle olumsuz olanlar1 tanimlamaktadir (158).

Mizacla ilgili arastirmalar ilerledik¢e, {ic mizac¢ stili baslangictaki
tanimlamalardan farklilasarak davranissal 6z-diizenleme ve tepkisellik kavramlarmni

icerecek sekilde gelistigi ifade edilmistir (152). 1980'lerde ve 1990'larda, diger
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arastirmacilar, miza¢ davranis stillerinin deneyimlere karsi olumlu ve olumsuz
tepkisellik ve davranist engelleme yetenegi tarafindan nasil etkilenebilecegini

arastirmiglardir (159).

1990'larin sonlarinda, mizacin bir bileseni olarak cabali kontrol yapist 6ne
stirilmiistiir ve uyarlanabilir iglevsellik igin kritik olan davranigsal bir bilesen olarak
tanimlanmistir (160). Cabali kontrol (effortful control), bir goreve katilmak ve bir
gorevi tamamlamak i¢in tepkileri engelleme veya bastirma davranigsal yetenegini
ifade etmektedir. Ayn1 zamanda bu yetenek, bir strateji planlamak ve bir "odiili"
geciktirmek i¢in gonilli eylem ve biligsel beceriler gerektirmektedir (160,161).
Mizacin tanimlayict 6zelliklerinden biri olan cabali kontrol kavrami, bir bireyin

davranisi diizenleme ve kendini kontrol etme yetenegini gostermektedir (159).

Yapilan arastirmalarda, Chess ve Thomas'm (1996) davranigsal boyut veya
egilimleri {i¢ ana mizag Ozelligine doniistirmiistiir. Bu mizag 6zellikleri, davranis
stirekliligi olarak temsil edilmektedir. Her birey bu 6zellikleri ve egilimleri gosterir;
ancak bazi ozellikler ve egilimler digerlerinden daha fazla ifade edilir ve genel bir
miza¢ davranis tarzina gotiiriir. Rothbart ve arkadaslari tarafindan tanimlanan ii¢ ana

mizag 6zelligi soyledir:

e Disadoniikliik / dalgalanma,
¢  Olumsuz duygulanim,

e  (Caba gerektiren kontrol.

Uc ana mizag¢ kategorisine kiimelenebilen ve faktdrlere ayrilan davramigsal

boyut egilimleri sunlardir:

e Aktivite seviyesi (kaba motor aktivite seviyesi),

e Ofke / hayal kirikhg (kesintiye ugradiginda veya bir gorevi
tamamlayamadiginda davranis seviyesi),

e Pozitif beklenti (seviyesi Beklenen bir deneyime karsi cosku),

e Dikkatle odaklanma (dikkati surdiirme becerisi),

e Rabhatsizlik (bir deneyime yonelik sikint1 veya kaygi diizeyi),
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e Diigen tepkisellik / yatistiricilik (sikintili veya heyecan verici bir
deneyimden kurtulma yetenegi),

e Korku ( aci1 verici veya tehdit edici bir deneyim beklentisi),

e Yiksek yogunluklu zevk (yogun, genellikle riskli, duyusal deneyimlerden
gelen zevk seviyesi),

e Dirtisellik (deneyimlere davranigsal bir tepkinin baglama hizi),

e Engelleyici kontrol (davranigsal bir tepkiyi bastirma yetenegi) ,

e Diisiik yogunluklu zevk (diisiik seviyeli duyusal deneyimlerden zevk
seviyesi),

e  Algisal hassasiyet (duyusal uyarimi algilama yetenegi),

e Motor aktivasyon (yabanci hareket modellerinin kullanimi),

e Uzlntl (hayal kiriklig1 ve kayba tepki olarak enerji azalmasi),

e Utangaghik (yeni durumlara tepki olarak cekingenlik, geri cekilmis
davranis),

e Gulimseme / kahkaha (deneyimlerdeki degisikliklere davranigsal tepki)

Disadoniikliik mizag¢ Ozelligi, yiiksek yogunluklu zevk, yiksek —aktivite
seviyesi, diirtiisellik ve diisiik seviyelerde utangagliktan, olumsuz duygulanimin, daha
yiiksek diizeyde lziintii, rahatsizlik, 6tke / hayal kirikligi, korku ve daha diisiik
diizeyde yatkinliktan olusmaktadir. Cabali kontroliin miza¢ ozelligi ise, yiiksek
seviyelerde diisiik yogunluklu zevk, engelleyici kontrol, dikkat odakli odaklanma,
algisal duyarlilik ve giilme / kahkaha icermektedir (162).

2.17. Miza¢ Boyutlan

Cocuklarin mizaglar1 tizerine yapilan son arastirmalarda, yetiskin kisiligiyle
ilgili caligmalardan ¢ikarilan st diizey faktorlerle paralellik gosteren bazi boyutlar
tanimlamistir. Cocuk ve yetiskin caligmalarida birbirleri ile kesisen ti¢ genis faktor
bulunmustur. Bunlar arasinda olumlu bir etki ve yaklasim faktorii, olumsuz bir etki

faktorii ve bir kontrol veya kisitlama faktorii bulunmaktadir.

NYLS'nin ilk ¢aligmalarinda, 2-3 aylik bebeklerin ebeveyniyle, bebeklerinin
giinliik durumlara tepkileri hakkinda detayli analizler gergeklestirmislerdir. Bu

analizler sonucunda dokuz mizag kategorisi belirlenmistir. Bunlar soyledir:
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e Aktivite Seviyesi,

e Ritmiklik,

e Yaklasima kars1 Geri Cekilme,

e Uyum Saglama,

e Yogunluk,

e Esik, Ruh Hali Kalitesi,

e Dikkat daginikligi ve Dikkat Stiresi / Kararlilik.

Ayrica bu calismanin sonucunda "zor" ve "kolay" bebekler gibi davranis
kaliplarim1 da belirlemislerdir. "Zorluk", negatif ruh hali, geri cekilme, diisiik

uyarlanabilirlik, yiiksek yogunluk ve diisiik diizenlilik faktorlerini icermektedir (163).

Bu Olglimlerin zit kutbu ise "kolay" olarak tanimlanmistir. "Zor cocuk™
kurgusunun bu alanda giiglii bir etkisi olmustur ve mizag¢ ve ebeveynlikle ilgili birgok
caligma, "zor ¢ocuk” olgitlerini kullanmigtir. Bununla birlikte, alandaki sonraki
arastirmalarda, bu "zor" yapisin1 olusturan boyutlarm bir arada kiimelendigi
goriilmemistir. Bu, bazi arastirmacilarin kendi "zorluk" 6lgiitlerini gelistirmelerine yol

acmustir. Bu nedenle, bir ¢alismada " zorluk " 6lgiisii NYLS tanimini kullanmaktadir

(7).

2.18. Cocukluk Dénemi Miza¢ Yaklasimlari

Mizag, yasamin erken donemlerinde goriilebilen, sosyal ve fiziksel ¢cevredeki
olaylara tepkimizi ve ¢evrenin bize tepkisini sekillendiren bireysel farkliliklar: ifade
etmektedir. Mizag, ¢ocugun duygusallik, aktivite ve yonelime yonelik egilimlerinin
yani sira dikkat temelli ¢abali kontrollerini i¢cermektedir. Miza¢ g¢alismasi hizla
biiyliyen bir arastirma alanmidir ve mizacin gelisimsel yollar ve sonuglar Gzerindeki
etkisi, artik geleneksel olarak neredeyse sadece sosyallesmenin sonucu olarak goriilen
davranis sorunlar1, okul performansi, empati gibi alanlarda bile kabul edilmektedir.
DEHB'li ¢ocuklarda hem bebeklik hem de cocukluk doneminde mizag ile ilgili
davranigsal zorluklar yasadiklari bildirilmektedir (164).

Bebekler, yiirlimeye baglayan cocuklar, okul 6ncesi ¢ocuklar ve okul ¢agindaki

cocuklar arasindaki bireysel farkliliklarin kavramsallastiriimast ve 6l¢iilmesi mizag
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modellerine dayanmaktadir. Mizag, dogumdan itibaren ortaya ¢ikan, yasam boyu
nispeten sabit kalan ve gicli bir genetik veya nérobiyolojik temele sahip olan bir
unsurdur (165). Kisilik, kapsam olarak mizagtan daha genistir ve beceriler, degerler,
savunmalar, inanglar, ahlaklar ve sosyal biligler dahil olmak {izere tutarli diisiince,

duygu ve eylem kaliplarini ifade eder (7).

Daha 6nce belirtildigi gibi mizag; kisinin davranigsal tepkisindeki farkliliklar1
gostermekte  ve arastirmacilar  tarafindan  birkag  smiflandirma  iginde
degerlendirilmektedir. Mizaci, kolay, zor ve 1sinmasi yavas olmak tizere ii¢ tlr cocuk
tepkisine gore siiflandirilmaktadir. Kolay mizacli ¢ocuklarin diizenli bir uyku diizent,
1yi istahi, pozitif ruh hali bulunmakta, esnek, hizli ve yeni insanlara, ortamlara ve
deneyimlere uyum saglamalar1 ise daha kolay olmaktadir. Ayrica arkadas canlisi,
kolay isbirligi ve paylasim gibi sosyal becerilere de sahiptirler. Baska bir deyisle, bu

cocuklar olumlu duygular ve davranislar gosterirler (165).

Ote yandan, zor ¢ocuklarin olumsuz tepkiler gdsterme olasilig1 daha yiiksektir,
genellikle aglar, uyku diizenini belirlemesi zor, sinirli, hassas ve karamsardirlar.
Cocugun zor bir mizaca sahip olmasma neden olabilecek nedenlerden biri, oksijen

eksikligi gibi dogum oncesi ve sirasindaki risklerdir (166).

Yavas 1sinma mizacina sahip ¢ocuklarin yeni veya farkli insanlara, ortamlara
ve deneyimlere uyum saglamak i¢in belirli bir zamana ihtiyaci vardir. Uyku diizenini
sekillendirmek kolay ¢ocuklara gore daha uzun slrer (7). Efor eksikligi, utangag,
yalniz tercih ve diisiik dayaniklilik gosterirler. Bu tip ¢ocuklar da diisiik aktivite
diizeyine sahiptir ve yeni durumlardan uzaklagma ve 6zellikle bilinmeyen insanlarla
halktan kagimma egilimindedir. Mizag {i¢ boyutta siniflandirir. Bunlar duygusal tepki,
konsantrasyon ve fiziksel enerji. 1lk duygusal tepki grubu genellikle olumlu veya
olumsuzdur. Bu miza¢ grubundaki ¢ocuklar, herhangi bir yeni uyarana tepki verirler
ve bilinmeyenleri de tantyan insanlara farkli tepki verirler. Gosterilen duygu, aglik ve
can sikmtist gibi i¢ uyaranlarla yakindan ilgilidir. Ikinci konsantrasyon grubu, bir
kisinin sakinlesme yetenegine atifta bulunur. Bir kiginin sakinlesme yetenegi, 6zellikle
baski altindayken ve odak karistirildiginda farkhidir. Son grup ise fiziksel enerjidir.

Fiziksel enerji ve frekans yapma aktivitesi, kendi kendine yetme ile uyumludur (166).
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Daha sonraki arastirmalarda mizaca 15 spesifik boyut daha eklemistir. Bunlar
aktivite diizeyi, 6fke ya da hayal kiriklig1, olumlu beklenti, konsantrasyon kontroli,
olumsuz etki, sakinlesme yetenegi, korku, ask zorluklari, sezgiyi takip etme, kendini
kontrol etme, daha az eglenme, duyarhlik, iizgiin, giilimseme ve utangagliktir.
Mizacin 15 boyutuna dayanarak, Putnam ve Rothbart (2006) mizac1 daha sonra
disadoniikliik, olumsuz duygulanimsal ve cabali kontrol olmak iizere i¢ tepki

biciminde siniflandirmistir (159).
2.18.1. Disadoniikliik

Disadoniik  olan cocuklar c¢evresel degisikliklerle daha duyarli veya daha
aktiftir. Ayrica maceraci, saglam, tutkulu ve gabalamaya istekli gibi kendiliginden
davranan olumlu beklentileri vardir. Bu ¢ocuklar genellikle mutlu ve gulmesi kolay
goriiniirler. 10 ila 11 yaslarmdaki bu ¢cocuklar, dikkat edilmezse dis davranis sorunlari
yasama riski altinda olabilmektedir. Bu problem, ¢ocuklarin rahat, arkadas canlis1 ve
eglenceli aktiviteler yapmak i¢in her zaman heyecanli, maceraci ve zorlayic1 olma
egiliminden kaynaklanmaktadir (167). Bununla birlikte utangachik gibi i¢ davranis

problemlerini deneyimleme olasiliklar1 daha dusiiktiir (165).
2.18.2. Olumsuz Etki

Olumsuz duygulanim g¢ocuklar daha diirtiiseldir. Ayrica korku ve endise
duygusu alma egiliminde olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica, genellikle kizgin, hayal
kirikligma ugramis, tizgilin ve rahatsiz hissetmeleri kolaydir (16). Normale donmeleri
ve sakin hissetmeleri ise uzun zaman alabilmektedir. Ofke ve hayal kirikligi cocuklarm
tepkileri olumsuz bir etkiye sahiptir ve iki ila ¢ ay gibi erken bir zamanda
farkedilebilir ve tespit edilebilir. Bu ¢esitli olumsuz tepki varligi, ¢ocuklarin i¢ ve dis
davranig sorunlari yasamalarinda risk altinda olmasma neden olur. Ornegin, 6fke
tepkisi digsal davranis problemleriyle iligkiliyken, korku ve endise i¢ davranis

problemleriyle iliskilidir (162).
2.18.3. Cabal Kontrol

Cabali kontrol, ¢cocuklarin daha baskin ve dogru bir tepki saglamak yerine

olumsuz davranis tepkilerini 6nleme becerisini yansitmaktadir. Bununla birlikte, daha
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yiiksek c¢abali kontrol mizacma sahip ¢ocuklar, daha az uyum becerilerine sahip

olacaklardir (163,164).

Cocugun kendi davranisini kontrol etme yetenegi, dnemli bir beceridir ve
gelisim doneminde elde edilmektedir. Duruma dogru yanit vermeleri ve her iki
ebeveynden de 6zgurce etkilenmeleri gerekir (165). Cabali bir kontrol mizacina sahip
cocuklar, degisikliklere duyarli olacak eglenmek igin ise daha az duyarli olacaklar.
Ayrica gesitli durumlarda kendilerini kontrol edebilir ve bir sey yapmadan once planlar
yapabilirler. Sonug olarak, alt1 ila yedi yaslarindaki bu tiir cocuklar daha fazla empati
ve daha az saldirgan olma egilimindedir. Ayrica, ergen diizeyinde dis davranis
sorunlarina hapsolma olasiliklari daha diisiiktir. Genetik faktorlerin yani sira, gocugun
kendi kendini kontrol etmenin, gelisimin ilk yillarinda uygulamaya konulan yonetici
odakl1 becerilerin derecesine de bagli oldugunu iddia etmektedir. Sonug olarak, ¢abali
kontrol mizaci, ¢ocuklarin kendileriyle etkilesime girme ve daha sonra toplumun
kurallarina veya normlarina goére ¢evrede davranis biciminde gosterilme yetenegini

yansitmaktadir (166).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Yontemi

Arastirma dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ve olmayan 36-72
aylik ¢ocuklarin duyu modiilasyonu ve mizag ile ilgili davranigsal yanitlar arasindaki
iliskiyi incelemek igin tasarlanmistir. 2020-Subat 2021-Mart yillar1 arasinda Antalya
ve cevre ilcelerdeki hastanelerin cocuk ve ergen ruh sagligi hastaliklar1 bolimlerine
bagvuran aileler Lara Cocuk Merkezine yonlendirilmistir. Arastirmaya 36-72 ay arasi
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar ile 36-72 ay herhangi bir
psikiyatrik problemi olmayan ¢ocuklarin aileleri dahil edilmistir. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin aileleri galisma grubu, tipik gelisim gésteren

cocuklarm aileleri ise kontrol grubu olarak alimustir.
3.2. Calisma ve Kontrol Grubu Secimi

Calisma grubuna 2020-Subat 2021- Mart tarihleri arasinda Lara Cocuk
Merkezindeki 36-72 ay arasi dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan gocuklar
arasindan arastirmaya dahil edilme kriterini saglayan ¢ocuklar dahil edildi. Kontrol
grubuna ise 36-72 ay arasinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olmayan

cocuklar dahil edilmistir.
Calisma grubuna dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir;

e Ailenin goniillii olmasi,
e 36-72 aylik dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuk olmak,
e Baska herhangi bir psikiyatrik problemin eslik etmemesi.

Kontrol grubuna dahil edilme kriterleri ise asagidaki gibidir;
e Ailenin goniillii olmast,
e 36-72 aylik tipik gelisim gosteren gocuk olmak,
e Herhangi bir psikiyatrik probleminin olmamasz.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri goz oniine almarak power analizi sonucuna

gore 36-72 ay arasinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan 40 ¢cocuk
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ve 36-72 ay arasinda herhangi bir psikiyatrik problemini olmayan 40 ¢ocuk olmak

uzere 80 cocuk arastirmaya dahil edildi.

3.3. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri nicel veri toplama yoOntemlerinden anket yoOntemi
kullanilarak elde edilmistir. Anketin ilk bolimiinde cinsiyet ve yas sorular1 yer
almaktadir. Anketin diger bolimiinde ¢ocuklarin duyusal modilasyon becerilerini
belirlemek amactyla Dunn Duyu Profili Olgegi kullanilirken gocuklarm mizag ile ilgili
davranigsal yanitlarin1 belirlemek amaciyla Cocuk Davranig Listesi Kisa Formu

kullanilmastir.

3.3.1. Dunn Duyu Profili

Duyu profili Dunn (1999) tarafindan 3 — 10 yas arasindaki ¢ocuklarm yaygin
duyusal deneyimlerde meydana gelen duyusal tepkilerini degerlendirmek amaciyla
olusturulmustur. Olusturulan test c¢ocuklarin etkilesimde oldugu ebeveynleri
tarafindan doldurulmaktadir. Duyu Profili testinde “Her zaman” 1 ve “Hi¢bir zaman”
5 olmak Uizere 5’1i derecelendirme yanitlarindan olusan 125 soru yer almaktadir. Testin
degerlendirilmesinde duyusal profilinde en kisitli davranis 1 iken normal davranis 5
puan olarak degerlendirilir. Test duyusal islem, modilasyon ve davranissal ve
duygusal cevaplar olmak tizere {i¢ boliimden olusmaktadir. Dunn Duyu Profili testinin
Tiirkce giivenirlik ve gegerlilik ¢aligmas1 Kayihan ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
yapilmigtir. Calismada Dunn Profil testinin duyusal islem altinda modiilasyon bolimii
uygulanmistir. Modiilasyon boliimiinde 9 soru ile yer alan endurans ve tonusla ilgili
duyusal islem, 10 soru ile belirlenen hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler,
7 soru ile aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri, 4 soru ile duygusal
cevaplarmi etkileyen duyusal girdilerin diizenlemesi ve 4 soru ile de duygusal
cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gdrsel uyarmin diizenlenmesi alt boyutlar1 yer

almaktadir.

3.3.2. Cocuk Davramis Listesi Kisa Formu



64

Cocuk Davranis Listesi Kisa Formu Rothbart ve arkadaslar1 (2001) tarafindan
cocuklar i¢in kendilerini diizenleme becerilerinin duygusal boyutunu degerlendirmek
amactyla olusturulmustur. Form “Tamamiyla Yanlis” 1 ve “Tamamiyla dogru” 7
olacak sekilde 7’li likert tipte 94 soruda olusmaktadir. Ayrica degerlendirmeyi yapan
ebeveyn icin ¢ocuklarinda boyle bir durumla karsilasmamis ve bu nedenle o maddeyi
yanitlayamiyorlarsa uygun degil (UD) secenegi yer almaktadir. Olusturulan formda 3
ana mizag altinda 15 alt boyut bulunmaktadir. Olgekteki ti¢ ana bo1iim gayretli kontrol,
olumsuz duygulanim ve disadoniikliktur. Bu boyutlar; etkinlik seviyesi, dikkati
odaklama, algisal hassasiyet, utangaclik, mutsuzluk, kizgmnlik, rahatsizlik, korku,
durtisellik, engelleme denetimi, diisiik yogunluklu uyaranla memnuniyet, giilimseme,
yiiksek yogunluklu uyaranla memnuniyet, sakinlesme ve olumlu katilimdir. Olgegin
Tirkge gegerlilik ve giivenirlik calismas1 Sar1 ve arkadaslar1 (2012) tarafindan

yapilmistir.
3.4. Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin analiz edilmesinde SPSS 20 (Statistical Package For
Social Science) paket programi kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilim
smanmasida Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testi ve ¢arpiklik (skewness) ve
basiklik (kurtosis) degerleri kullanilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin
bagimsiz iki grup karsilastrmasinda Student T test kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi olarak p<0.01 ve p<0.05 degerleri kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtrmada yer alan caligma ve kontrol gruplarinin sosyo
demografik 6zelliklerine iligskin betimsel istatistikler yer almaktadir. Sonrasinda ise
aragtirmanin hipotezleri test edilmeden 6nce normal dagilim varsayimini sinamak i¢in
uygulanan Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testi ve c¢arpiklik (skewness) ve
basiklik (kurtosis) degerleri yer almaktadir. Arasgtirmanin hipotezlerini test etmek
amaciyla gerceklestirilen t — test ve Pearson korelasyon sonuglari ise son boliimde yer

almaktadir.
Tablo 1’de ¢alisma ve kontrol gruplarina ait cinsiyet dagilimlar1 yer almaktadir.

Tablo 1. Calisma ve Kontrol Grubunun Cinsiyet Dagihimlar:

Cinsiyet N Y Uzde (%)
Kiz 15 37,5
1
Calsma Grubu o 25 62,5
Kiz 16 400
Kontrol Grub !
OMrOTBIIBY e ek 24 60.0

Tablo 1 incelendiginde ¢alisma grubunun %62,5 ile en ¢ok erkek cocuklardan
olustugu goriilmektedir. Kiz ¢ocuklarin orani ise %37,5’tir. Kontrol grubunda da
benzer bir dagilim goriilmektedir. Kontrol grubunda %60 ile en ¢ok erkek ¢ocuklar

yer alirken %40 ile kiz cocuklar1 yer almaktadir.

Tablo 2’de ¢alisma ve kontrol gruplarmin yaslarina ait 6zet bulgular yer

almaktadir.

Tablo 2. Calisma ve Kontrol Gruplarimin Yas Ortalamasi ve Standart Sapma
Degerleri

Yas (Ay) N Minimum Maksimum Ort. £Std. Sapma
Cabsma 36 69 47 85+8,90

Grubu

Kontrol 37 67 48,13+7,92

Grubu

Tablo 2 incelendiginde ¢aligma grubunda bulunan ¢ocuklarmn en kiigiik yas1 36

ay ve en biiylik yas1 69 ay iken kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarm en kiiglik yas
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ortalamasi 37 ve en biiyiik yas1 67 aydir. Calisma grubunun yas ortalamasi1 47,85+8,90

ve benzer sekilde kontrol grubunun yas ortalamasi ise 48,13+7,92°dr.

Tablo 3’te Dunn Duyu Profili Olgeginin normal dagilim smamasi igin

uygulanan Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk test sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 3. Dunn Duyu Profili Ol¢eginin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
Test Sonuclar

Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Dunn Duyu Profili

Istatistik |p Istatistik |P
Endurans ve Tonusla Hgili Duyusal Islem 0,222 ,000 0,847 ,000
ngeket ve Vicut Pozisyonu ile Tlgili 0,219 000 0,829 000
Dizenlemeler
A|§'[IVI'[e Seylyesml Etkileyen  Hareket 0,248 000 0,832 000
Dizenlemeleri
Dl_lygusz_ll ?evaplarm_l Etkileyen Duyusal 0,198 000 0,897 000
Girdilerin DlUzenlemesi
Duygusal Cevaplar1 ve Aktivite Dilzeyini
Etkileyen Gorsel Uyarmin Diizenlenmesi 0,218 ,000 0,895 ,000

Tablo 3 incelendiginde Dunn Duyu Profili alt boyutlarnin Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk Test sonuglarma gore normal dagilim gosterdigi

gorilmektedir.

Normal dagilim smamasi i¢in ikinci yontem olan Skewness ve Kurtosis
degerleri incelenmistir. Tablo 4’te Dunn Duyu Profili Olgegine ait Skewness Ve

Kurtosis degerleri yer almaktadir.

Tablo 4. Dunn Duyu Profili Olgegine ait Minimum, Maksimum, Ortalama,
Standart Sapma, Skewness ve Kurtosis Degerleri

Dunn Duyu Profili [N | Minimum | Maksimum | Ort. £Std. Sapma | Skewness | Kurtosis
Endurans ve

Tonusla ilgili 80|11 45 30,86+12,23 -0,294 -1,623
Duyusal Islem

Hareket ve Vicut

Pozisyonu ile ilgili | 80|11 44 29,31+11,83 -0,14 -1,769
Dizenlemeler
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Aktivite Seviyesini
Etkileyen Hareket |80|2 34
Dizenlemeleri

22,32+9,97

-0,211 -1,67

Duygusal
Cevaplarmi
Etkileyen Duyusal |80 |4 20
Girdilerin
Dizenlemesi

14,04+4,7

-0,513 -1,127

Duygusal Cevaplari
ve Aktivite
Dizeyini Etkileyen|80|4 29
Gorsel  Uyarimin
Dizenlenmesi

14,53+5,31

-0,27 -0,758

Tablo 4 incelendiginde Dunn Duyu Profili Olgegine ait tiim alt boyutlarinin

*+1,96 arasinda yer aldig1 goriilmektedir. Bu sonuglara gére Dunn Duyu Profili

Olgegine ait alt boyutlarinin normal dagildig varsayilmistir.

Tablo 5’te Cocuk Davranis Listesi Olgeginin normal dagilim smamasi igin

uygulanan Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk test sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 5. Cocuk Davrams Listesi Olceginin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-

Wilk Test Sonuclan

Kolmogorov-

Cocuk Davrams Listesi Smirnov® Shapiro-Wilk
Istatistik |P Istatistik |P
Etkinlik seviyesi 0,205 0,00 |0,877 0,00
Kizgmlik/Diis Kirikligi 0,234 0,00 0,851 0,00
Yaklagim/Olumlu Katilim 0,240 0,00 |0,845 0,00
Dikkati Odaklama 0,257 0,00 |0,830 0,00
Rahatsizlik 0,228 0,00 0,833 0,00
Azalan Tepki/Sakinlesme 0,250 0,00 {0,826 0,00
Korku 0,251 0,00 |0,815 0,00
Yiiksek Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet 0,164 0,000(0,918 0,00
Durtusellik 0,189 0,00 |0,919 0,00
Engelleme Denetimi 0,209 0,00 |0,862 0,00
Diisiik Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet 0,112 0,02 |0,973 0,09*
Algisal Hassasiyet 0,172 0,00 {0,875 0,00
Mutsuzluk 0,128 0,00 0,933 0,00
Utangaglik 0,116 0,01 |0,950 0,00
Guliimseme ve Kahkaha 0,176 0,00 |0,884 0,00




68

Tablo 5 incelendiginde Cocuk Davrams Listesi Olcegin alt boyutlarindan

diisik yogunluklu uyaranla memnuniyet alt boyutunun normal dagildig:

gorilmektedir.

Cocuk Davranis Listesi Olgegin icin normal dagilim sinamasi igin ikinci

yontem olan Skewness ve Kurtosis degerleri incelenmistir. Tablo 6°da Cocuk Davranis

Listesi Olgegin ait Skewness ve Kurtosis degerleri yer almaktadir.

Tablo 6. Cocuk

Davrams Listesi (")lg:egin Minimum, Maksimum, Ortalama,

Standart Sapma, Skewness ve Kurtosis Degerleri

(le(;i:sli Davrams N | Minimum | Maksimum | Ort. £Std. Sapma | Skewness | Kurtosis
Etkinlik seviyesi |80 [2,00 49 27,93+13,79 0,034 -1,633
Kizginhk/Diis g4 | g 99 42 25 03+11.26 0181  |-1674
Kirikligi
Yaklagim/Olumlu | gy 1 7 4 41 25,54+11,02 0023  |-1,756
Katilim
Dikkati 80 | 7,00 41 22 9+11 68 0007 |-1745
Odaklama
Rahatsizlik 80 | 15,00 35 24.,21+6,62 0,028 -1,782
Azalan
Teki/Sakinlesme | 80 | 700 41 23,21+12,28 0,006 -1,804
Korku 80 | 14,00 32 24,35+6 26 0,654 |-1,26
Yuksek
Yogunluklu

80 11,00 37 26,93+6,51 0,708 |0,287
Uyaranla
Memnuniyet
Diirtiisellik 80 |8,00 42 27+9,94 0,259 |-1,121
Engelleme 80 | 7.00 42 24,2411 51 0105  |-1,635
Denetimi
Diisiik
Yoguniuklu 80 | 8,00 54 32,49+10.9 0,127 |-0281
Uyaranla
Memnuniyet
Algisal 80 19,00 30 23.28+5,74 1,033 |0,813
Hassasiyet
Mutsuzluk 80 | 15,00 37 27,146 41 0,056 |-1,216
Utangaclik 80 |8,00 33 21,96+7.1 0,331 |-0,886
Gulumseme  ve| g4 | g o M 27.75+10,4 0,109  |-1553
Kahkaha
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Tablo 6 incelendiginde Cocuk Davrams Listesi Olgegine ait tim alt
boyutlarinin +1,96 arasinda yer aldigi goriilmektedir. Bu sonuglara gore Cocuk

Davranis Listesi Olgegine ait alt boyutlarinm normal dagildig1 varsayilmistir.

Calisma ve kontrol gruplarmin Dunn Duyu Profili alt boyut puanlari

karsilastirilmistir. Gergeklestirilen t-test sonuglari tablo 7°de yer almaktadir.

Tablo 7. Cahsma ve Kontrol Gruplarinin Dunn Duyu Profili Olcegi Alt Boyut
Puanlarimin Karsilastirilmasina Iliskin t-Test Sonuclar

Dunn Duyu Profili N Ort. +Std. | P
Sapma

Endurans ve Tonusla | Calisma Grubu 40 19,73+6,63 |-20,227 |0,000*

flgili Duyusal Islem | Kontrol Grubu 40 42+2,15

Hareket ve Vicut|Calisma Grubu 40 18,05+4,34 |-29,661 |0,000*

Pozisyonu ile Ilgili

Diizenlemeler Kontrol Grubu 40 40,58+2,06

Aktivite  Seviyesini | Calisma Grubu 40 12,95+4,29 |-25,857 |0,000*

Etkileyen Hareket

Diizenlemeleri Kontrol Grubu 40 31,7+1,62

Duygusal Cevaplarini | Caligma Grubu 40 10+3,17 -15,191 | 0,000*

Etkileyen  Duyusal

Girdilerin Kontrol Grubu 40 18,08+1,12

Dizenlemesi

Duygusal Cevaplari | Caligma Grubu 40 9,95+3,32 |-15,334 |0,000*

ve Aktivite Dizeyini

Etkileyen Gorsel

Uyarinin Kontrol Grubu 40 19,1+1,79

Dizenlenmesi

*p<.01

Caligma grubundaki ¢ocuklarin duyu modiilasyon becerilerinin kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha zayif oldugu bulunmustur.

Tablo 7 incelendiginde c¢alisma ve kontrol gruplari arasinda endurans ve
tonusla ilgili duyusal islem puanlari arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur (t=-
20,23; p<0.01). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin endurans
ve tonusla ilgili duyusal islem becerilerinin (19,73+6,63) tipik gelisim gosteren

cocuklara (42+2,15) gore anlamli derecede daha zayif oldugu goriilmektedir.
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Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili
dizenlemeler puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (t=-29,66; p<0.01).
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan c¢ocuklarin hareket ve vicut
pozisyonu ile ilgili duzenlemeler ile ilgili becerilerinin (18,05+4,34) tipik gelisim
gOsteren cocuklara (40,58+2,06) gore anlamli derecede daha zayif oldugu

gorulmektedir.

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda aktivite seviyesini etkileyen hareket
diizenlemeleri puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (t=-25,86; p<0.01).
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan c¢ocuklarin aktivite seviyesini
etkileyen hareket dizenlemeleri ile ilgili becerilerinin (12,95+4,29) tipik gelisim
gosteren cocuklara (31,7+1,62) gore anlamli derecede daha zayif oldugu

gorulmektedir.

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda duygusal cevaplarini etkileyen duyusal
girdilerin diizenlemesi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (t=-15,19;
p<0.01). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan g¢ocuklarin duygusal
cevaplarmi etkileyen duyusal girdilerin diizenlemesi ile ilgili becerilerinin (10£3,17)
tipik gelisim gosteren ¢cocuklara (18,08+1,12) gore anlamli derecede daha zayif oldugu

gorulmektedir.

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini
etkileyen gorsel uyarinin dizenlenmesi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (t=-15,33; p<0.01). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarmm duygusal cevaplart ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel uyarmin
dizenlenmesi ile ilgili becerilerinin (9,95£3,32) tipik gelisim gosteren ¢ocuklara

(19,1£1,79) gore anlaml derecede daha zayif oldugu goriilmektedir.

Calisma ve kontrol gruplarinm Cocuk Davranis Listesi Olgeginin alt boyut

puanlar1 karsilastirilmistir. Gergeklestirilen t-test sonuclari tablo 8’de yer almaktadir.

Tablo 8. Cahsma ve Kontrol Gruplarinin Cocuk Davrams Listesi Alt Boyut
Puanlarinin Karsilastirnlmasina Iliskin t-Test Sonuclar

e Ort. +Std.
Cocuk Davrams Listesi N Sapma T P

40 |40,88+4,97 25,595 ,000*

Calisma

Etkinlik seviyesi Grubu
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Kontrol
Grub 40 |14,98+4,04
g?lljgﬁ’a 40 |3558+4,84 | 24,927 000*
Kizgimlik/Diis Kiriklig Kontrol
40 |14,48+2,3
Grubu
Caligma *
Yaklagim/Olumlu Grubu 40 |36.123.16 S22t o0
Katilim Kontrol | 1 114 98+2,68
Grubu
g?lljlgzna 40 |11,743,24 -32,567 ,000*
Dikkati Odaklama Kontrol
40 |34,1+2,91
Grubu
Cahsma 40 |30,58+1,8 33,368 ,000*
Grubu
Rahatsizlik Kontrol
40 |17,85+1,61
Grubu
Calisma - *
ol o 40 |11,38+3,01 35,514 ,000
Tepki/Sakinlesme Kontrol 40 |35,05+2,95
Grubu
Calisma 145 198 9541 68 9,686 ,000*
Grubu
Korku Kontrol
40 |19,7545,77
Grubu
Caligma *
Yiksek  Yogunluklu |Grupu |40 315418 5.8% o0
Uyaranla Memnuniyet | Kontrol 40 |22,3545,05
Grubu
Calisma | /0 35,95+3,25 18,883 ,000*
o Grubu
Durtusellik Kontrol
40 |18,05%5,04
Grubu
Calsma |40 11333+287 | -27,172 ,000*
. Grubu
Engelleme Denetimi Kontrol
40 |35,08+4,17
Grubu
Caligma *
Digik  Yogunluklu|Grupu |40 |4098£648 11,139 o
Uyaranla Memnuniyet | Kontrol 40 |24+714
Grubu
Calisma 14 |57 68:2,12  |10,700 ,000*
. Grubu
Algisal Hassasiyet Kontrol
40 |18,88+4,75
Grubu
Calisma 14 13018:4,39  |4,867 ,000*
Grubu
Mutsuzluk Kontrol
40 |24,03+6,68
Grubu
Utangaglik Calsma |5 |57 854324  |13404 ,000%

Grubu
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Kontrol
Crobu 40 |16,08+4,51
- Grubu
Giliimseme ve Kahkaha Kontrol
40 |18,05+4,03
Grubu
*p<.01

Calisma grubundaki ¢ocuklarin mizag ile ilgili davranigsal yanitlar1 kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha zayif oldugu bulunmustur. Buna
gore mizag ile ilgili davranigsal yanitlarin alt boyutlarina baktigimiz zaman c¢alisma
grubundaki cocuklar kontrol grubuna gore daha zor mizagli g¢ocuklar oldugu

bulunmustur.

Tablo 8 incelendiginde ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda etkinlik seviyesi
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (t=25,6, p<0.01). Dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢cocuklarin etkinlik seviyesi puanlarmin (40,88+4,97)
tipik gelisim gosteren ¢cocuklara (14,98+4,04) gore anlamli derecede daha fazla oldugu

gorulmektedir.

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda kizginhk/diis kiriklig1 puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (t=24,93, p<0.01). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklarin kizgmnlik/diis kirikligi puanlarinin (35,58+4,84) tipik
gelisim gosteren cocuklara (14,48+2,3) gore anlamli derecede daha fazla oldugu

gorulmektedir.

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda yaklasim/olumlu katilim puanlari arasinda
anlamli  bir farklilk bulunmustur (t=32,22, p<0.01). Calisma grubunun
yaklagim/olumlu katilim puanlarinin (36,1£3,16) kontrol grubuna (14,98+2,68) gore
anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Caliysma ve kontrol gruplar1 arasinda dikkati odaklama puanlar1 arasinda
anlamli bir farklillk bulunmustur (t=-32,57, p<0.01). Kontrol grubunun dikkati
odaklama puanlarinin (34,1+2,91) calisma grubuna (11,7+3,24) gére anlamli derecede

daha yiiksek oldugu gortilmektedir.
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Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda rahatsizlik puanlar1 arasinda anlaml bir
farklilik bulunmustur (t=33,37, p<0.01). Calisma grubunun rahatsizlik puanlarinin
(30,58+1,8) kontrol grubuna (17,85+1,61) gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu

gorulmektedir.

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda azalan tepki/sakinlesme puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (t=-35,51, p<0.01). Kontrol grubunun azalan
tepki/sakinlesme puanlarinin (35,05+2,95) calisma grubuna (11,38+3,01) gore anlaml1
derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda korku puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (t=9,69, p<0.01). Calisma grubunun korku puanlarinin
(28,95+1,68) kontrol grubuna (19,75+5,77) gére anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu

gorulmektedir.

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda yiiksek yogunluklu uyaranla memnuniyet
puanlar1 arasinda anlamli bir farklibk bulunmustur (t=8,83, p<0.01). Calisma
grubunun yiiksek yogunluklu uyaranla memnuniyet puanlarmnm (31,5+4,18) kontrol

grubuna (22,3545,05) gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda diirtiisellik puanlar1 arasinda anlamli bir
ifarklilik bulunmustur (t=18,88, p<0.01). Calisma grubunun diirtiisellik puanlarmnin
(35,95£3,25) kontrol grubuna (18,05+5,04) gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu

gorulmektedir.

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda engelleme denetimi puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (t=-27,17, p<0.01). Kontrol grubunun engelleme
denetimi puanlarinin (35,08+4,17) c¢alisma grubuna (13,33+2,87) gore anlaml
derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda diisiik yogunluklu uyaranla memnuniyet
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (t=11,14, p<0.01). Calisma
grubunun diisiik yogunluklu uyaranla memnuniyet puanlarinin (40,98+6,48) kontrol

grubuna (24+7,14) gore anlamli derecede daha yliksek oldugu goriilmektedir.

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda algisal hassasiyet puanlari arasmnda

anlamli bir farklihk bulunmustur (t=10,7, p<0.01). Calisma grubunun algisal



74

hassasiyet puanlarinin (27,6842,12) kontrol grubuna (18,88+4,75) gore anlamli
derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda mutsuzluk puanlari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (t=4,87, p<0.01). Calisma grubunun mutsuzluk puanlarinin
(30,18+4,39) kontrol grubuna (24,03+6,68) gore anlamli derecede daha yliksek oldugu

gorulmektedir.

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda utangaglik puanlar1 arasinda anlamh bir
farkliik bulunmustur (t=13,4, p<0.01). Calisma grubunun utangaglik puanlarinin
(27,85+3,24) kontrol grubuna (16,08+4,51) gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu

gorulmektedir.

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda giilimseme ve kahkaha puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (t=24,11, p<0.01). Calisma grubunun giilimseme ve
kahkaha puanlarmin (37,45£3,11) kontrol grubuna (18,05+4,03) gore anlamli

derecede daha yuksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 9°da calisma grubunun Dunn Duyu Profili Olgek puanlar ile Cocuk
Davranis Listesi Puanlar1 arasindaki iliskileri test edebilmek amaciyla gergeklestirilen

Pearson Korelasyon analizi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 9. Kontrol grubunun Dunn Duyu Profili Olgek Puanlan ile Cocuk
Davrams Listesi Puanlarn Arasindaki Iliskilere Ait Pearson Korelasyon Analiz
Sonuclari

Duygusal
Endurans Hareket  ve | Aktivite Duygusal Cev_a;_)larl ve
ve y A Cevaplarim | Aktivite
Vicut Seviyesini . L
Tonusla . . . Etkileyen Duzeyini
P Pozisyonu ile | Etkileyen .
Tgili P Duyusal Etkileyen
gili Hareket A -
Duyusal > . .| Girdilerin | Gorsel
. Duzenlemeler | Dizenlemeleri | ~ .. .
Islem Duzenlemesi | Uyarimn
Duizenlenmesi
Etkinlik seviyesi |-,127 ,104 -,214 -,016 -,081
Kizginhk/Dis | 33 122 122 090 145
Kirikhgi
Yaklasim/Olumlu| 135 | 15 085 074 178
Katihm
Dikkati
Odaklama ,046 ,078 ,047 -,097 -,056




75

Rahatsizhk , 119 -,050 117 -,018 -,094
Azalan

Tepki/Sakinlesme ,079 ,234 ,218 -,228 -,093
Korku ,139 -,155 ,035 ,130 ,055
Y uksek

Yogunluklu 016 -,089 160 145 2192
Uyaranla

Memnuniyet

Dirtusellik -,030 ,067 -,138 -,119 -,110
Engelleme -.092 2195 -.001 -025 091
Denetimi

Diisiik

Yogunluklu -,099 066 011 -.044 -180
Uyaranla

Memnuniyet

Algisal -,102 005 -,072 -,011 -126
Hassasiyet

Mutsuzluk -,085 ,261 -,023 -,103 -,276
Utangachk ,012 ,251 ,049 -,025 -,304
Gulimseme  ve

Kahkaha -,163 -,066 -,129 -,195 -,310

Katilimcilarin duyu modiilasyon becerilerini degerlendiren dunn duyu profili
ile mizag¢ ile ilgili davranigsal yanitlar1 degerlendiren cocuk davranmig listesi kisa
formundan aldiklar1 puanlarin iliskileri incelenmistir.Pearson Korelasyon Analizi’ne
gore kontrol grubundaki katilimcilarin duyu modiilasyon becerileri ile mizag ile ilgili

davranissal yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamastir.

Tablo 9 incelendiginde endurans ve tonusla ilgili duyusal islem ile etkinlik
seviyesi, kizgmlik/diis kirikligi, yaklasim/olumlu katilim, dikkati odaklama,
rahatsizlik, azalan tepki/sakinlesme, korku, yiiksek yogunluklu uyaranla memnuniyet,
diirtiisellik, engelleme denetimi, diisiik yogunluklu uyaranla memnuniyet, algisal
hassasiyet, mutsuzluk, utangaclik, giilimseme ve kahkaha arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili dizenlemeler ile etkinlik seviyesi,
kizgmlik/diis kirikligi, yaklasim/olumlu katilim, dikkati odaklama, rahatsizlik, azalan
tepki/sakinlesme, korku, yiiksek yogunluklu uyaranla memnuniyet, dirttsellik,

engelleme denetimi, diisiik yogunluklu uyaranla memnuniyet, algisal hassasiyet,
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mutsuzluk, utangaclik, giilimseme ve kahkaha arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri ile etkinlik seviyesi,
kizgmnlhik/diis kirikligi, yaklagim/olumlu katilim, dikkati odaklama, rahatsizlik, azalan
tepki/sakinlesme, korku, yiiksek yogunluklu uyaranla memnuniyet, diirtiisellik,
engelleme denetimi, diisiik yogunluklu uyaranla memnuniyet, algisal hassasiyet,
mutsuzluk, utangaclik, giilimseme ve kahkaha arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Duygusal cevaplarmi etkileyen duyusal girdilerin diizenlemesi ile etkinlik
seviyesi, kizginlik/diis kirikligi, yaklasim/olumlu katilim, dikkati odaklama,
rahatsizlik, azalan tepki/sakinlesme, korku, yiiksek yogunluklu uyaranla memnuniyet,
diirtiisellik, engelleme denetimi, diisiik yogunluklu uyaranla memnuniyet, algisal
hassasiyet, mutsuzluk utangaglik, glilimseme ve kahkaha arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel uyarmnin
diizenlenmesi ile etkinlik seviyesi, kizginlik/diis kirikligi, yaklasim/olumlu katilim,
dikkati odaklama, rahatsizlik, azalan tepki/sakinlesme, korku, yiiksek yogunluklu
uyaranla memnuniyet, diirtiisellik, engelleme denetimi, diisiik yogunluklu uyaranla
memnuniyet, algisal hassasiyet, mutsuzluk, utangaglik, gulimseme ve kahkaha

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 10°da kontrol grubunun Dunn Duyu Profili Olgek puanlar1 ile Cocuk
Davranis Listesi Puanlar1 arasindaki iligkileri test edebilmek amaciyla gerceklestirilen

Pearson Korelasyon analizi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 10. Cahsma grubunun Dunn Duyu Profili Olcek Puanlan ile Cocuk
Davrams Listesi Puanlann Arasindaki Iliskilere Ait Pearson Korelasyon Analiz
Sonuglari

Endurans Hareket  ve | Aktivite Duygusal Duygusal

ve - L Cevaplarim | Cevaplan ve
Vicut Seviyesini . L

Tonusla . . . Etkileyen Aktivite

- Pozisyonu ile | Etkileyen L

Tlgili P Duyusal Dizeyini
Tlgili Hareket AT .

Duyusal > g .| Girdilerin | Etkileyen

. Duzenlemeler | Dizenlemeleri | <. .

Islem Dizenlemesi | Gorsel
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Uyarimin
Duzenlenmesi
Etkinlik seviyesi |,142 , 103 ,018 ,363" 359"
Kizgmhk/Dis | ;o7 352" 115 385" 382"
Kirikhgi
Yaklasim/Olumlu | ,»q 397" 181 055 022
Katilim
Dikkati * . .
Odaklama ,328 ,204 ,290 375 ,364
Rahatsizhk ,082 ,027 , 169 ,384" 377"
Azalan
Tepki/Sakinlesme ,307 ,202 ,148 ,053 -,025
Korku , 178 ,092 ,091 -,192 -,099
Y Uksek
Yogunluklu 210 155 073 2123 010
Uyaranla
Memnuniyet
Dirtusellik ,014 ,088 -,052 ,386" 379"
Engelleme 212 329" 246 114 -035
Denetimi
Diisiik
Yogunluklu 243 171 149 071 016
Uyaranla
Memnuniyet
Algisal 148 172 122 026 110
Hassasiyet
Mutsuzluk ,130 275 ,235 ,364" 358"
Utangachk ,256 ,304 ,206 ,263 ,154
Gulimseme  ve .
Kahkaha ,151 275 ,329 ,170 ,088
*p<.05

Katilimcilarin duyu modiilasyon becerilerini degerlendiren dunn duyu profili

ile mizag ile ilgili davranigsal yanitlar1 degerlendiren cocuk davranig listesi kisa

formundan aldiklar1 puanlarm iligkileri incelenmistir.Pearson Korelasyon Analizi’ne

gore calisgma grubundaki katilimcilarin duyu modiilasyon becerileri ile mizag ile ilgili

davranissal yanitlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur.

Tablo 10 incelendiginde endurans ve tonusla ilgili duyusal islem ile dikkati

odaklama arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir

(r=,328, p<0.05). Fakat endurans ve tonusla ilgili duyusal islem ile etkinlik seviyesi,

kizgmmhik/diis kirikligi, yaklasim/olumlu katilim, rahatsizlik, azalan tepki/sakinlesme,
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korku, yiiksek yogunluklu uyaranla memnuniyet, diirtiisellik, engelleme denetimi,
diisiikk yogunluklu uyaranla memnuniyet, algisal hassasiyet, mutsuzluk, utangaclik,
giilimseme ve kahkaha arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir

(p>0.05).

Hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler ile kizginhik/diis kiriklig1
arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=,352,
p<0.05). Hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler ile yaklagim/olumlu
katilim arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir
(r=,397, p<0.05). Hareket ve vicut pozisyonu ile ilgili dizenlemeler ile engelleme
denetimi arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir
(r=,329, p<0.05).Fakat Hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili dizenlemeler ile etkinlik
seviyesi, dikkati odaklama, rahatsizlik, azalan tepki/sakinlesme, korku, yiiksek
yogunluklu uyaranla memnuniyet, dirtiisellik, diisiik yogunluklu wuyaranla
memnuniyet, algisal hassasiyet, mutsuzluk, utangaglik, gulimseme ve kahkaha

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri ile gulimseme ve kahkaha
arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=,329,
p<0,05). Fakat aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri ile etkinlik seviyesi,
kizginlik/dis kirikligi, yaklasim/olumlu katilim, dikkati odaklama, rahatsizlik, azalan
tepki/sakinlesme, korku, yiiksek yogunluklu uyaranla memnuniyet, dirtisellik,
engelleme denetimi, diisik yogunluklu uyaranla memnuniyet, algisal hassasiyet,
mutsuzluk ve utangaglik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0.05).

Duygusal cevaplarmi etkileyen duyusal girdilerin dizenlemesi ile etkinlik
seviyesi arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamlh bir iligki bulunmaktadir
(r=363, p<0.05). Duygusal cevaplarini etkileyen duyusal girdilerin diizenlemesi ile
kizgmhk/diis kirikhig1 arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki
bulunmaktadir(r=385, p<0.05). Duygusal cevaplarmi etkileyen duyusal girdilerin
diizenlemesi ile yaklasim/olumlu katilim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir(p>0.05). Duygusal cevaplarm1 etkileyen duyusal girdilerin

dizenlemesi ile dikkati odaklama arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlaml1 bir
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iliski bulunmaktadir(r=375, , p<0.05). Duygusal cevaplarmi etkileyen duyusal
girdilerin diizenlemesi ile rahatsizlik arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli
bir iliski bulunmaktadir(r=384, p<0.05). Duygusal cevaplarini etkileyen duyusal
girdilerin dlizenlemesi ile azalan tepki/sakinlesme, korku, yiikksek yogunluklu uyaranla
memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Duygusal
cevaplarmi etkileyen duyusal girdilerin diizenlemesi ile dirtusellik arasinda pozitif
yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir(r=386, p<0.05). Duygusal
cevaplarini etkileyen duyusal girdilerin diizenlemesi ile engelleme denetimi, diisiik
yogunluklu uyaranla memnuniyet, algisal hassasiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamaistir. Duygusal cevaplarmi etkileyen duyusal girdilerin
diizenlemesi ile mutsuzluk arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki
bulunmaktadir(r=364, p<0.05). Duygusal cevaplarimi etkileyen duyusal girdilerin
dizenlemesi ile utangaclik, giilimseme ve kahkaha arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel uyarmnin
diizenlenmesi ile etkinlik seviyesi, kizginlik/diis kirikligi, yaklasim/olumlu katilim,
dikkati odaklama, rahatsizlik, azalan tepki/sakinlesme, korku, yiiksek yogunluklu
uyaranla memnuniyet, diirtiisellik, engelleme denetimi, diisiik yogunluklu uyaranla
memnuniyet, algisal hassasiyet, mutsuzluk, utangachk ve giilimseme ve kahkaha

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi olan ve olmayan
36-72 aylik ¢ocuklarin, duyu modiilasyonu ve mizag ile ilgili davranigsal yanitlari
acisindan anlaml farklilik gdsterip gostermedigine iliskin bulgular degerlendirilerek

literatiirde yer alan ¢aligmalar 1s181nda tartisilmistir.

DEHB tanis1 alan 36-72 aylik ¢ocuklar ve tipik gelisim gosteren yasitlari
arasinda duyu modiilasyonu ve mizag ile ilgili davranigsal yanitlar arasindaki iliskinin
incelendigi bu calismada, DEHB tanisina sahip ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren
yasitlarina kiyasla duyusal modilasyon becerilerinde ve ¢ocuk davranig listesi alt

boyutlarinda daha fazla problem yasadiklar1 goriilmiistiir.

DEHB’nin ilk belirtileri genel olarak okul 6ncesi donemde ortaya ¢ikmaya
baslamaktadir ve erkek cocuklarda kizlara kiyasla daha sik goriildiigii bilinmektedir.
TUIK 2016 yili verilerine gdre 0-6 yas grubundaki cocuklarimn DEHB tanis1 alma
yizdeleri erkek cocuklarda %2.8, kiz ¢ocuklarda %1.8 olarak rapor edilmistir. Ayrica
literatiirdeki aragtirmalar erkeklerde DEHB nin goriilme sikliginin kizlara kiyasla 4 ile
6 kata kadar daha fazla goriildiigii rapor edilmistir. Bu sebeple yiiriittiiglimiiz
arastirmanin ¢alisma ve kontrol grubuna 36 ile 72 aylik ¢ocuklar dahil edilmistir.
Bizim ¢alisma grubumuz 15 kiz 25 erkek; kontrol grubumuz ise 16 kiz 24 erkekten
olusmaktadir. Bu oranlar calismada yer alan kiz ve erkeklerin oraninmn TUIK
verilerindeki DEHB tanis1 alan 0-6 yas grubu cocuklar ile paralel oldugunu

gostermektedir (167).

Calismamizda DEHB tanis1 olan c¢ocuklarda cinsiyet, yas gibi demografik
ozellikler ile duyu modiilasyonu ve mizag ile ilgili davramigsal yanitlar arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Caligmamizda bu faktorlere bagli olmaksizin
cocuklarda duyu modiilasyonu ve mizag ile ilgili davranigsal yanitlarin etkilendigi
goriilmektedir. Literatiire bakildiginda, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
olan ¢ocuklarla yapilan bir galigma cinsiyet ve yas da dahil olmak iizere demografik
degiskenlerin duyusal islemleme puanlarmda farkliliklar olusturmadigmi rapor

etmektedir. Bizim ¢alismamiz da bu literatiiri desteklemektedir (168).
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Duyu modiilasyonu puanlarina iligkin ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda
anlamli fark olup olmadigima yonelik yapilan analizler incelendiginde endurans ve
tonusla ilgili duyusal islem, hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili dizenlemeler, aktivite
seviyesini etkileyen hareket dizenlemeleri, duygusal cevaplarini etkileyen duyusal
girdilerin diizenlenmesi, duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel
uyarinin diizenlenmesi alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Buna gore DEHB tanist alan c¢ocuklarm DEHB tanisi almayan
yasitlarina goére duyu modiilasyon becerileri acgisindan daha fazla zorluk yasadigi

soylenebilir.

Dunn ve Bennett (2002) yaslar1 3 ile 15 arasinda degisen DEHB tanis1 olan 70
cocugun ebeveynleri ve bu ¢ocuklarla yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis DEHB
tanis1 olmayan c¢ocuklarin ebeveynleri ile ¢cocuklarm duyu profillerini karsilagtirma
amacl bir calisma yiiriitmiistiir. Arastrma sonuglarma gére DEHB'li cocuklar ile
DEHB tanis1 olmayan ¢ocuklar arasinda duyusal tepkiler agisindan 6nemli 6lgiide
farklilik g6zlemlendigi rapor edilmistir (138). Bir baska ¢alismada DEHB tanisi olan
cocuklarda duyusal modiilasyon islev bozuklugu olup olmadig: arastirilmistir. DEHB
tanis1 olan 26 ¢ocuk ve tipik gelisim gdsteren 30 ¢ocugun yer aldigi bu ¢alismada
DEHB tanis1 olan c¢ocuklarin tipik gelisim gdosteren ¢ocuklara gore duyusal
modiilasyonda daha fazla anormallikler sergiledigi raporlanmistir. Benzer sonug
Yoldas ve arkadaslarmin (2020) DEHB belirtileri olan okul 6ncesi donemdeki 22
cocuk ve genel poliklinige basvuran 22 ¢ocugu karsilastirdiklar1 ¢alismada da
gozlemlenmistir. Calisma bulgularma goére DEHB belirtileri olan ¢ocuklarin tiim duyu
profili puanlarinin kontrol grubundakilere kiyasla anlamli olarak daha diisiik oldugu
ortaya konulmustur (146). Calismamizda literatirlerle uyumlu olarak Dunn duyu
profili alt testlerinde ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin duyu modulasyon becerilerinin

kontrol grubundaki gocuklara gore daha yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Bir diger ¢aliymada ise duyusal iglemleme eksikligi olan ¢ocuklar ile tipik
duyusal islemlemeye sahip ¢ocuklar karsilastirilmis ve duyusal islemleme eksikligi
olan ¢ocuklarda diirtiisellik, dikkatsizlik, asir1 uyarilma ve dikkat dagmikliginin daha
fazla gorildigi rapor edilmistir (169). DEHB tanisi ile takip edilen g¢ocuklar,

okupasyonel performanslari sirasinda duyu modiilasyonu ve néromotor performans
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alanlarinda  problemler ile  karakterize duyusal islemleme bozuklugu

yasayabilmektedirler (170).

Bizim ¢alismamizda ise literatiirdeki ¢aligmalar ile paralel olarak DEHB tanist
olan c¢ocuklarin kontrol grubuna kiyasla duyusal modiilasyon puanlari
karsilastirildiginda Endurans ve Tonusla ilgili Duyusal Islem, Hareket ve Viicut
Pozisyonu ile TIlgili Diizenlemeler, Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareket
Diizenlemeleri, Duygusal Cevaplarin1 Etkileyen Duyusal Girdilerin Diizenlemesi ve
Duygusal Cevaplar1 ve Aktivite Diizeyini Etkileyen Gorsel Uyarmin Diizenlenmesi
alanlarinda daha fazla sorun yasadigi goriilmektedir. Bu ¢alismanin bulgularinda yer
alan duyu modiilasyonu puanlarmin DEHB tanisi alan ¢ocuklarin bulundugu grupta

kontrol grubuna gore diisiik ¢ikmasi ilgili literatiirde yer alan bulgularla ortiismektedir.

DEHB tanist olan ¢ocuklar duyusal islemleme gibi ¢esitli alanlarda zorluk
yasamaktadir ve bu zorluklar ¢esitli davranis problemlerine (saldirganlik, su¢ iceren
davraniglar vb.) neden olabilmektedir (145). Ayni1 zamanda DEHB ile duyusal
modiilasyon bozuklugu yiiksek komorbidite gosteren bozukluklardir ve bazi klinik
Ozellikleri paylasmaktadirlar (5). Duyusal modiilasyon bozuklugu ve DEHB tanisi
alan baz1 ¢cocuklarda komorbidite mevcut olsa da duyusal sorunlari olmayan ancak
dikkat eksikligi, hiperaktivite ve/veya diirtlisel sorunlar1 olan bireyler ile tipik gelisim
gbsteren bireyler birbirinden ayrilabilir goriinmektedir. Duyusal modiilasyon
bozuklugu olan ¢ocuklarin duyusal sorunlar, somatik yakinmalar, kaygi, depresyon ve
uyum sorunlar1 agisindan daha fazla zorluk yasadiklar1 rapor edilmistir (6). Ayni
calismada duyusal modiilasyon bozuklugu ve DEHB olan ¢ocuklarin kontrol grubuna
kiyasla duyusal uyaranlar karsisinda daha fazla fizyolojik ve -elektrodermal
reaktiviteye gosterdigi gorlilmiistiir. Bu farkliliklardan bir digerini Kaplan ve
arkadaslar1  (1994) yiiriittikleri retrospektif bir c¢alismada duyusal islem
hassasiyetlerinin dirtusellik, dikkat ve hiperaktivite problemlerinden daha 6nce
olustugu yoniinde acgiklamislardir. Bu durum g¢alismadaki DEHB o6rnekleminin
bebeklik doneminde duyusal uyaranlara karsi asir1 hassasiyet duymalari ile gevresel
degisikliklerden kolayca rahatsiz olmalari ile belirtmislerdir (6). Bu bilgiler 15181nda
DEHB ve duyusal modiilasyon bozuklugunun farkli tan1 kategorileri oldugu ve bu iki

bozuklugun ayirt edilmesine iligkin daha fazla arastirmalarin yapilma ihtiyacinin
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oldugu diisiiniilmektedir. Bizim ¢aligmamizda, ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasindaki
bu farkliligin olugsmasinda ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin DEHB tanisinin olmasi veya
DEHB’e eslik eden baska herhangi bir psikiyatrik problemin eslik etmemesinden
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda DEHB tanis1 olan ¢ocuklarda tipik geligim
gOsteren ¢ocuklara gore daha fazla duyu modilasyon probleminin gorilmesini DEHB
tanis1 olan ¢ocuklarm kalitim, dogum o6ncesi durum, dogum tramvasi ve cevresel
faktorler ile agiklanmigtir (124,143,148). Bu ayrim1 daha net yapabilmek i¢in konu ile

ilgili daha fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Mizag ile ilgili davranissal yanitlara iliskin ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda
anlamli1 fark olup olmadigina yonelik yapilan analizler incelendiginde 15 alt boyutun
tamaminda iki grup arasinda istatistiksel olarak bir anlamli farklhilik oldugu

gorilmiistiir.

[lgili literatiirde mizag ve psikopatoloji arasindaki iliskilerin incelendigi ¢ok
sayida ¢alisma bulunmaktadir (7,157,164). Baz1 arastirmacilara gore mizag, DEHB
dahil olmak {izere bazi psikopatolojiler acisindan risk faktérii olma oOzelligi
gosterirken, digerleri mizag ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki bu ayrimi yapay
bulmaktadir ve zihinsel bozukluklar1 mizacin ug¢ noktalar1 olarak degerlendirilmesini
savunmaktadir (8). Ebeveynler ve Ogretmenler ile yiiriitilen DEHB tanisi alan ve
almayan erkek cocuklarin mizag¢ Ozelliklerini incelemeyi amaclayan bagka bir
calismanin bulgularina gore iki grupta yer alan cocuklarmm mizaglarinin farklilik
gosterdigi goriilmiistiir. Buna gére DEHB tanisi olan ¢ocuklar kararlilik,sabir alaninda
daha diisiik puan alirken aktivite seviyesi ve ¢ekinebilirlik alanlarinda daha yiiksek
puan almisglardir. Bu bulgularm hem evde hem de okuldaki 6l¢timlerde benzer oldugu

ifade edilmistir (171).

DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin hem bebeklik hem de c¢ocukluk doneminde
mizag ile ilgili davramigsal zorluklar yasadiklari bilinmektedir (164). Hinshaw ve
arkadaslar1 (2001) yiiriittiikkleri calismada 3 bucuk yasindan once dikkati zayif,
saldirgan, karsit olarak tanimlanan ve yikic1 davraniglari olan ¢ocuklarm, 5 bucguk

yasinda DEHB ve yikict davranig bozukluklar1 tanisi alma riskinin yiikseldigi
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bulunmustur. Miza¢ O6zelliklerinin DEHB’de potansiyel risk faktorii olabilecegini
gosteren diger bir ¢alismada ise 2 yasindayken dikkatsiz ve tepkilerini ertelemekte
zorluk yasayan ¢ocuklarin 4 yasina geldiginde dikkatsizlik, hiperaktivite, saldirgan

davraniglar sergiledikleri gortilmiistiir (114).

Bilgi¢ ve arkadaslarmin (2006) ¢alismasinda DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin
mizag ile ilgili problemlerinin tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ve 6zgiil 6grenme
problemi yasayan c¢ocuklara gore genel olarak daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin mizag ile ilgili davranigsal yanitlari
cocuk davranig listesi kisa formu ile degerlendirilmis ve tiim davranigsal yanitlarinda
calisma grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmustir. Buna gore
DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin tipik gelisim gdsteren ¢ocuklara oranla daha fazla mizag
ile ilgili davranigsal yanitlarda zorluklar sergiledigi sdylenebilmektedir. Calismamiz
bu yonu ile DEHB tanist olan ¢ocuklarin mizag ile ilgili davranigsal yanitlarmn tipik
gelisim gosteren g¢ocuklara gore daha zayif oldugunu desteklemektedir ve ilgili
literatlrde yer alan bulgularla 6rtiismektedir. DEHB tanist olan gocuklara yonelik
degerlendirme ve miidahale siireglerinde bu bulgularin interdispliner ekip icerisindeki

calismacilara rehberlik edecegini diisiinmekteyiz.

Bizim c¢alismamizda c¢alisma grubunun duyu modilasyonu ve mizag ile ilgili
davranissal yanitlar1 arasinda iliskinin incelendigi analizler sonuglarma gore endurans
ve tonusla ilgili duyusal islem alt 6lgegi ile ile dikkati odaklama alt dlgegi arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Mangeot ve arkadaslarmin ¢alismasinda duyu
modiilasyon bozuklugu olan c¢ocuklar, tipik gelisim gosteren ¢ocuklardan onemli
Olcide daha fazla duyusal problemler, dikkati sirdirme, dikkati odaklama
problemleri, aktivite zorluklari, diirtiisellik ve duygusal zorluklara sahip olduklar1
saptanmustir. Duyusal problemler, dikkat problemleri, hiperaktif ve durtusel gicliikleri
tanimlayan ebeveyn raporu Olciimleri, klinisyenin teshisleriyle uyumlu olarak
degisiklik gostermistir (146). Literatiirde DEHB’li bireylerde yukarida bahsedildigi
gibi duyu modulasyonunun dikkati odaklama alt 6l¢egi ile ilgili yanitlar: etkiledigi
caligmalarda vurgulanmasina ragmen konu ile ilgili ileride daha detayl1 arastirmalarin
planlanmas1 gerektigini diistinmekteyiz. Calismamizin DEHB’li c¢ocuklarda duyu

modulasyonu ve mizag ile ilgili davranigsal yanitlar arasindaki iligkilere daha yakindan



85

bir bakis saglamas1 yoniiyle literatlire nemli bir katki saglamaktadir. Bu konudaki az
sayidaki ¢alismanimn sonuglartyla uyumlu olan bulgularimiz dogrultusunda, DEHB’li
cocuklarin duyu modiilasyonu ile iligkili miidahalelerinde mizag ile ilgili davranigsal
yanitlarin da degerlendirilmesi ve ihtiya¢ halinde terapi siire¢lerine dahil edilmesini

Onermekteyiz.

Disadoniikliik  mizag 6zelligi, yiiksek yogunluklu zevk, yliksek aktivite
seviyesi, durttsellik ve diisiik seviyelerde utangagliktan, olumsuz duygulanimin, daha
yliksek diizeyde iizlintii, rahatsizlik, 6tke / hayal kirikligi, korku ve daha diisiik
diizeyde yatkinliktan olusmaktadir (95). Duygulanim diizenlemeleri(6fke yonetimi,
hayal kiriklig1) ve bunlari davranigsal diizenleme ve gelisimde birbirleri {izerindeki
karsilikli etkileri, DEHB’nin davranigla karakterize edilen bilesenleridir (126).
Duyusal butlinleme bireylerde duyusal girdiyi daha iyi kontrol etmenin yollarini saglar
ve nihai amaci, daha uyumlu davranislarin ve ¢evreden gelen duyumlara tepkilerin
gelistirilmesine yardimci olmaktir. Duyusal bitlinlemenin kullanilmasiyla gocuklar,
daha iyi seviyelerde kaba motor ve ince motor beceriler sergileyebilir, ayn1 zamanda
0z giivenlerini ve kendi kontrollerini artirabilir, duygu durumlarini(6fke,hayal
kiriklig1) daha iyi yOnetebilir ve dikkat siirelerini artwrabilir (17). Calismamizda
literatUr ile uyumlu olarak hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler alt testi
ile kizginlik/diis kiriklig1 alt testi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. DEHB olan
cocuklarda daha yetersiz olan hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler akran
iligkilerini ve giinliik yagam aktivitelerini etkileyebilecegini ve bunun da kizginlik,
hayal kiriklig1, 6z giivende etkilenme gibi davranig problemleri ile sonuglanabilecegini
diisiinmekteyiz. Bu konuda daha detayli ¢alismalar yapilmasinin DEHB olan
cocuklarm ilerleyen donemlerde devam eden davranigsal yanitlarin anlasilmasinda

onemli bir katki saglayacagmni diistinmekteyiz.

Duyu modiilasyonu, bir ¢ocuga duyusal bir zorlukla basa ¢ikmada yardimc1
olarak, iki siire¢ uyum iginde ¢alistiginda gergeklesir (124). Bu sistem bozuldugunda,
ortaya ¢ikan davraniglar asir1 hareketlilik ve dikkat dagmikligi olmaktadir. Duyu
modiilasyon alt tipi olan duyusal arayisi olan ¢ocuklar asir1 miktarda duyusal girdi
ararlar. Bu c¢ocuklar ¢ok aktiftir, gevreleriyle siirekli etkilesim halindedir (126).

Miller'e (2001) gore duyusal arayisin yaygin davranislarindan bazilarina bakacak
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olursak; hareket arayisi icerisindedirler, hareketli aktiviteleri ¢ok severler ve giinliik
yagsamlarinda siirekli hareket isterler (147). Calismamizda hareket ve viicut pozisyonu
ile ilgili diizenlemeler alt testi ile yaklasim/olumlu katilim alt testi arasinda anlamli
bir iligski bulunmustur. Yapilan ¢caligmalar bizim ¢alismamizi destekleyici yonde olup
duyu modilasyon alt testi hareket ve vicut pozisyonu ile ilgili dizenlemeler
bolimiinde “aktivite sirasinda alinmamasi gereken riskler alir, hareket ve ya tirmanma
riski alir” ve mizact degerlendiren cocuk davramg listesi kisa formu alt testi
yaklagim/olumlu katilim boliminde “hareketsiz oturmakta guclik cekerler, yaptigi
aktivitelerde ¢ok heyecanlanirlar, bir plan yapilirken hareketliligini engelleyemezler”
sorular1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski vardir. DEHB olan ¢ocuklarda daha
zayif olan duyu modiilasyonu (hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler)
cocuklarin gilinliilk yasamda diirtii kontrol zorluguna ve daha fazla duyusal uyaran
istegi ile sonuc¢lanip bununda mizacm alt boyutlar1 olan yaklagim/olumlu katilim
alanlarin1 olumsuz yonde etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Bu konuda daha detaylh
calismalar yapilmasinin DEHB’li  ¢ocuklarin ilerleyen donemlerde devam eden
kontrol edilemeyen, smir1 olmayan davranissal yanitlarin anlasilmasinda 6nemli bir

katk1 saglayacagini diisiinmekteyiz.

Engelleme kapasitesi belirgin olmayan ya da yeni durumlara, yonergelere kars1
uygunsuz yanitin baskilanmasi ve planlanmasi kapasitesi olarak tanimlanmustir.
Schlotz ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢alismada, hiperaktivitenin diisiik uyaranl
yogunlukla memnuniyet, gliliimseme-kahkaha, engelleme denetimi, algisal hassasiyet
ve dikkati odaklama gibi mizag 6zellikleri ile dogru orantili oldugu bildirilmistir (172).
Duyusal modiilasyon bozuklugu “nétr, giinliik, 'zararli olmayan' duyusal uyaranlara
kars1 kalict atipik tepki kaliplar1” olarak tanimlanmistir. Bir davranis, bir uyarici ve
cevresel talep ile tutarli olmadiginda ve talep ve sonraki davramig arasinda bir
uyumsuzluk oldugunda bir modiilasyon bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir (3). Ayni yas
ve gelisim becerisine sahip tipik olarak gelismekte olan ¢ocuklarla karsilastirildiginda,
duyusal modiilasyon bozuklugu olan bir ¢ocuk giinliik rutinlerde, yeni durumlarda,
aktivitelerde veya yaptigiislerde duyusal uyaraninin diizgiin baskilanamamasina bagli
olarak bozulmalar gosterebilmektedir (4). DEHB ve mizag alanlar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen Nigg ve arkadaslarinin (2004) calismasi DEHB belirtileri ile temel mizag

alanlar1 arasinda tamamen bir 6zdeslik olmadigimmi vurgularken bu iki degisken



87

arasinda bir iligki oldugunu ifade etmislerdir. DEHB’i farkli bir agidan ele alan
calismada, ailede DEHB 0ykiisii olan ve olmayan 6 yasindan kii¢iik cocuklarin duyusal
modiilasyon diizeyleri degerlenlendirilerek duyusal modulasyon ile olumsuz
duygulanim arasindaki baglanti incelenmistir. Caligma bulgularinda agir1 duyarliligin
daha yiiksek olumsuz etki ile iliskili oldugu goriilmiistiir (35). Yapilan bagka ¢alismada
duyu modiilasyon bozuklugu olan ve olmayan ¢ocuklarla yapilan baska bir ¢calismada
DMB olan g¢ocuklarin giinliik aktivitelere ve rutinlerine katilimmin ve zevk alma
derecesinin tipik gelisim gosteren gruba gore daha az oldugu yoniinde sonuglar
sunulmustur. Aymi calismada duyu modiilasyon bozuklugu olan c¢ocuklarda
adaptasyonla ilgili davranislarda veya beklenmedik olaylar karsisinda esnek olma
yeteneginde tipik gelisim gosterenlere gore daha kotii puan aldiklar1 ve bu da duyusal
bozukluklar1 olan ¢ocuklarin duygusal sorunlara karsi daha savunmasiz oldugu tespit
edilmistir. Ayn1 ¢alismada duyu modiilasyon bozuklugu olan ¢ocuklarda adaptasyonla
ilgili davraniglarda veya beklenmedik olaylar karsisinda esnek olma yeteneginde tipik
gelisim gosterenlere gore daha kotii puan aldiklar1 ve bu da duyusal bozukluklar1 olan
cocuklarin duygusal sorunlara kars1 daha savunmasiz oldugu tespit edilmistir
(173,174). Bizim c¢alismamizdaki sonug; duyu modiilasyonu ve mizacin alt
parametreleri olan kizginlik/diis kirikligi ve hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili
diizenlemeler ile yaklasim/olumlu katilim arasinda anlamli bir iligki bulunmas ile

sonug¢lanmistir. Cikan sonuglar bizim ¢alismamizla uyumlu oldugu goériilmiistiir.

Giilimseme ve kahkaha uyaranin yogunlugu, derecesi, karmasikligi ve
uyumsuzlugun degismesine verdigi olumlu duygusal yanitin derecesi olarak
tanimlanmistir. Conners alt Olgekleriyle mizaglar karsilastirildiginda Conners alt
Olcegi olan dikkat eksikliginin gililimseme ve kahkaha mizaglariyla iligkili oldugu
bulunmustur. Duyu modiilasyon bozuklugu olan bireyler siirekli olarak 1siklar, sesler,
dokunsal uyaranlar, viicut hareketleri ve cevre yénelimden gelen geri bildirimler gibi
cesitli kaynaklardan gelen duyusal uyaranlar tarafindan etkilenmektedir. Ayres,
duyusal biitiinleme siirecinde sinir sisteminin viicudun disindan ve i¢inden alinan
uyaranlar1 konumlandiran, siralayan ve diizenleyen diizenleyici olarak gdrev yaptigini
Oone sirmistiir. Duyular, beyin tarafindan algilar1 olusturmak i¢in kullanilir ve
ardindan davranig ve Ogrenmenin temelini olusturmaktadir. Mevcut olan duyusal

uyaranin yogunlugu, derecesi ve karmasikliglna gore bireyin vermis oldugu
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davranigsal yanitin derecesi etkilenmektedir. Duyusal bitlinleme ve islemleme
eksiklikleri bir ¢ocugun uyarilma diizeyini diizenleme, goreve olan ilgiyi siirdiirme,
aktivite seviyesini diizenleme, duygular1 yonetme, bir motor tepkisi uygulama ve
belirli bir baglamin talepleriyle tutarli bir sekilde tepki vermesini saglama olarak
etkilemektedir (116,175). Davranigsal bir perspektiften, diisiik esiklere sahip bireylerin
merkezi sinir sistemini harekete gecirmesi ¢ok az zaman aldig1 i¢in duyusal uyaranlari
tipikten daha kolay fark eder ve yanit verir. Bunun tersine, esige ulasmak i¢in daha
giiclii bir uyarana ihtiya¢ duyuldugundan, yiiksek esikli bir birey ayni uyarani fark
etmeyebilir (125). Calismamizda aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri
alt testi ile giilimseme ve kahkaha alt testi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Cahsmamiza  baktigimiz zaman literatlirle uyumlu olarak duyu modulasyon
bozuklugu olan bireylerin aktivite seviyesi etkilenmekte ve uyaranin yogunlugu,

derecesi ve karmasikligina gore farkl davranigsal yanitlar olugsmaktadir.

Calismamizda endurans ve tonusla ilgili duyusal islem ile etkinlik seviyesi,
kizginlik/dis kirikligi, yaklasim/olumlu katilim, rahatsizlik, azalan tepki/sakinlesme,
korku, yiiksek yogunluklu uyaranla memnuniyet, dirtiisellik, engelleme denetimi,
diisiik yogunluklu uyaranla memnuniyet, algisal hassasiyet, mutsuzluk, utangac¢lik,
gulimseme ve kahkaha, aktivite seviyesini etkileyen hareket duzenlemeleri ile etkinlik
seviyesi, kizginhik/diis kirikligi, yaklasim/olumlu katilim, dikkati odaklama,
rahatsizlik, azalan tepki/sakinlesme, korku, yiiksek yogunluklu uyaranla memnuniyet,
dirtiisellik, engelleme denetimi, diisiik yogunluklu uyaranla memnuniyet, algisal
hassasiyet, mutsuzluk ve utangaglik arasinda anlamli bir farkliik bulunmamustir.
Yapilan aragtirmalarda mizag ve motor fonksiyonlara baktigimiz zaman mizag alt
boyutlarindan aktvitite seviyesinin motor fonksiyonlar1 etkileyebilmekteyken diger
miza¢ alt boyutlar1 ve motor fonksiyon arasinda bir iliskiye rastlanilmamistir
(7,157,168). Calismamizin bu kisminda anlamli bir farkliligin bulunmamasmin
nedeninin endurans ve tonusla ilgili duyusal islem ve hareket ve viicut pozisyonu ile
ilgili diizenlemeler alt parametreleri “el kavramasi gevsektir, kaslar1 giigsiiz goriiniir,
yasitlaria gore agir seyleri kaldiramaz, kaza gecirmeye yatkin gériinmesi, diigmekten
korkulmasi1” gibi daha ¢ok motor fonksiyonlari sorguladigindan dolay:r mizag ile ilgili
davranigsal yanitlar arasinda bir baglant1 bulunamamastir. Yapilan baska ¢caligmalarda

motor planlama, postural bozukluk gibi motor fonksiyonlar1 igeren becerilerin,
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cocuklarda aktivite seviyesinin etkilenmesine bagli olarak 06z glvenlerinin
etkilenebilecegi tespit edilmistir (123, 144, 145). Bundan sonra yapilacak olan

calismalarin daha genis 6rneklem ile yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Duyusal deneyimlerden yoksun kalmak; 6nemli ve kalic1 biligsel, sosyal ve
duygusal islev bozukluklarina sebep olabilmektedir (176). Ornegin dokunsal sistem
fiziksel, zihinsel ve duygusal insan davramigii belirlemede onemli bir rol oynar.
Dokunmaya asir1 duyarliligt olan ¢ocuk (dokunsal savunuculuk) hafif dokunma
duyumlarina olumsuz ya da duygusal olarak beklenmedik tepki verme egiliminde
olabilir. Cocuk bu sekilde sadece ger¢ek dokunusa degil, ayn1 zamanda dokunulma
beklentisine de tepki vermektedir. Cogu dokunma hissini rahatsiz edici ya da
korkutucu algilayarak rahatsizlik duyabilir, kavga, kagma, kizgmlik, korku, mutsuz
olma hatta donma gibi tepkiler verebilmektedir(r (177). Duyusal biitiinleme zorlugu
olan bireyler, viicudu ile ilgi algilarmin yeterince gelismemis olmas1 hareket etmeyi
gerektiren becerilerden kagimma ya da sosyal ortamlardan uzak durma ve benzeri
davranislar sergileyebilirler. Hareket gerektiren becerilerden kaginmalari nedeniyle de
kaba ve ince motor gelisimlerinde gecikmeler yasayabilmektedir. Bu becerileri
yeterince gelismedigi icin oyuncak gibi nesneleri islevlerine uygun olarak kullanmakta
zorluk yasayabilmektedirler (178). Duyusal biitiinleme, ¢evreden gelen uyaranlarin ve
deneyimlerin beyinde islenme siireci sonunda ortaya ¢ikan motor davranislari, duygu
ve dikkat gibi tepkileri ifade etmektedir. Duyusal biitliinleme zorlugu yasayan bireyler
dikkati surdirme, odaklanma becerilerinde zorluk yasarklen duygularmni kontrol
etmedeki zorluktan dolayi istem disi(diirtiisel) davranislar sergileyebilirler (117).
Calismamizda duygusal cevaplarimi etkileyen duyusal girdilerin diizenlemesi ile
etkinlik seviyesi, kizginlik/diis kirikligi, dikkati odaklama, rahatsizlik, diirtiisellik,
mutsuzluk alt testleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Calismamiza baktigimiz
zaman literatir ile uyumlu olarak duyu modiilasyon bozuklugu olan bireylerin
duygusal cevaplar1 ve mizag alt parametreleri etkilenmektedir. DEHB olan ¢ocuklarda
duyu modiilasyon degerlendirmesine ek olarak miza¢ alt parametrelerinin
degerlendirilmesinin bu ¢ocukarda ki davramigsal yanitlarmn daha iyi gozlemlenip

gerekirse tedavi siirecine dahil edilmesinde 6nemli olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Duygusal cevaplarint etkileyen duyusal girdilerin diizenlemesi ile
yaklasim/olumlu katilim, azalan tepki/sakinlesme, korku, yliksek yogunluklu uyaranla
memnuniyet, engelleme denetimi, diisik yogunluklu uyaranla memnuniyet, algisal
hassasiyet, utangaglik, giilimseme ve kahkaha arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir. Yapilan ¢alismalar duyusal modiilasyon bozukluklarinin alt tiirleri
oldugunu gostermektedir (123,139). Duyusal modiilasyon bozukluklar1 olan hemen
hemen tiim bireyler, birden fazla alt tipten semptomlarin bir kombinasyonuna sahip
olabilmektedir. Duyu modiilasyonun alt tiirleri duyusal aswr1 duyarhilik, duyu
yetersizligi ve duyu arayisidir. Duyusal asir1 duyarh olan ¢ocuklar, duyusal bilgiye
tipik duyusal islemeye sahip c¢ocuklardan daha hizli ve daha yogun yanit
vermektedirler (117,121). Duyusal asir1 duyarlilikta gozlemlenebilir davraniglar aktif,
negatif, agresif, durtisel, ice kapanik veya kaginmaci olarak goriinebilmektedir.
Duygusal tepkiler arasinda sinirlilik veya huysuzluk, teselli edilememe ve zayif
sosyallesme yetenegi bulunmaktadir. Duyusal asir1 duyarliliginin tersine duyu
yetersizligi olan ¢cocuklar ¢cevrelerinde duyusal uyaranlara tepki vermede yavastir veya
fark etmeyebilirler. Cocuklar eylem olanaklarin1 kaydetmedikleri i¢cin dikkatsiz,
bencil, uyusuk, ilgisiz ve motivasyonsuz goriinebilmektedirler. Baglam i¢inde tipik
duyusal yogunluk g6z oniine alindiginda, duyu yetersizligi olan ¢cocuklarda duyusal
islemenin ve entegrasyonun bir yanit olusturmak i¢in yetersizdir. Bu ¢ocuklarm bir
goreve veya etkilesime dahil olabilmeleri i¢in yiiksek yogunluklu veya artirilmis
duyusal girdi stresi gereklidir (117,121,124). Bizim ¢alismamizda anlamli bir fark
bulunmamasmin nedenini ¢alisma grubunda duyu modiilasyon bozuklugu olan
cocuklarm duyu modiilasyon alt tiplerine bakilmaksizin rastgele bir sekilde ¢calismaya
dahil edilmesinden kaynaklandigmi diisiinmekteyiz. Ilerleyen caligmalarda duyu
modulasyon alt tiplerine gbre arastirmalarin  deteylandirilmasi  gerektigi

diistiniilmektedir.

Duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel uyarmin
diizenlenmesi ile gocuk davranis listesi kisa formu alt testleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir. Duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel girdilerin
diizenlenmesi alt parametrelerine baktigimiz zaman; géz temas1 kurmaktan kaginirlar,
odaya birisi girince umursamaz gibi maddeler bulunmaktadir. Sosyal iletigim ile ilgili

parametrelere baktigimiz zaman goz temasi, bir baskasi ile kendisinin iletigimi
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baslatmasi, jest ve mimik kullanimi, beden hareketlerinini kullanimi, farkli sosyal
baglamlara gore davraniglari diizenleme ve anlamadan meydana gelir (179). Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun DSM-5 tani kriterlerine de bakacak olursak
sosyal iletisim ve etkilesim becerisi ile ilgili bir Kriter bulunmamaktadir (180). Guyer
ve arkadaslar1 (2007) emosyon tanima ve sosyal iletisim becerilerinin ¢ocukluk ¢ag1
psikopatolojileri i¢in 6zglin olmadigin1 ve DEHB olgularinin emosyon tanima ve
sosyal iletisim becerilerinin kontrol grubundaki ¢ocuklara benzedigini bildirmistir
(181). Calismamizin bu kisminda anlamli bir farkliligin bulunmamasinin duygusal
cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel uyarinin diizenlenmesi alt parametre
sorularinin daha ¢ok sosyal iletisim becerisi ile ilgisi olmas1 ve DEHB olan ¢ocuklarda
sosyal iletisim  becerisinin  etkilenip  etkilenmediginin  bilinmemesinden

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamiz bazi limitasyonlara sahiptir. Katilimcilarin sadece Antalya’da
bulunan 36-72 ay arasi ¢ocuklar olmasidir. Farkli kalitimsal ve ¢evresel faktorlere
sahip olan ¢ocuklarin duyu modiilasyonu ve mizag ile ilgili davranigsal yanitlar
degisebilmektedir. ileride yapilacak olan ¢alismalarin daha genis 6rneklem gruplar ile

gerceklestirilmesini onermekteyiz.

Calismamizin veri toplama stireci, Covid-19 salgminin iilkemiz genelinde etkili
oldugu bir donemde gerceklestirilmistir. Bu donemde salgin ile basa ¢ikmak amaciyla
alman 6nlemler ve calismaya davet edilen ¢ocuklarin ebeveynlerinin bulas kaygisiyla
calismaya katilmak istememesi gibi nedenler Dunn Duyu Profili ve Cocuk Davranis
Listesi Kisa Formu gibi ebeveyn gozlemine dayali bir dlcegin kullanimina uygun
olmadig1 i¢in ¢alismamizin planlanan zaman dilimi igerisinde gergeklestirilmesi
miimkiin olmamustir. {lerleyen donemlerde olasi bir salgin siirecinde planlanacak yeni
calismalarda performansa dayal yiiz ylize goriismeler gerektiren degerlendirmeler
yerine cevrimigi platformlara uyarlanabilecek degerlendirmelerin kullanilmasini

onermekteyiz.

Calismamizda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin duyu
modiilasyonlar1 ve mizag ile ilgili davranigsal yanitlari tipik gelisim gosteren gocuklar
ile karsilastirilmis ve DEHB olan cocuklardaki duyu modulasyon problemleri ile

mizag ile ilgili davranigsal yanitlar1 arasindaki iliski gosterilmistir. DEHB olan
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cocuklarda davramigsal yanitlara yonelik miidahalelerin, ergoterapinin Snemli
uygulama alanlarindan olan duyusal biitiinleme terapisi yaklagimlarini i¢ermesi
gerektigini diisiinmekteyiz. Calismamizin, bu alanda yapilacak ¢alismalara onciiliik

edecegini ve gelecek caligsmalara 1s1k tutacagini diistinmekteyiz.
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SONUC VE ONERILER

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin duyu modiilasyonu
ve miza¢ arasindaki davranigsal yanitlarin incelendigi ¢alismamizda asagidaki

sonuglara ulasilmistir:

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin degerlendirilen
duyu modiilasyonu ve miza¢ arasindaki davranigsal yanitlarin tipik gelisim gosteren
cocuklara gore daha yetersiz oldugu tespit edilmistir. Calismamizin sonuglarina gore
DEHB olan ¢ocuklarda dikkati surdirme, odaklanma, motor, emosyonel alanlarda
goriilen problemlerin yaninda duyu modiilasyonu ve mizag¢ ile ilgili davranissal

yanitlarin da etkilenebilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin duyu modiilasyonu
ve mizag ile ilgili davramigsal yanitlarinda meydana gelen etkilenmeler ¢ocuklarin
dikkat, odaklanma, motor, emosyonel, davranis gibi giinliik yasamin ¢esitli alanlarinda
zorlanmalarma sebep olmaktadir. Bu ¢ocuklarin uzun donem takibinde mutlaka ¢esitli
standardize gelisimsel degerlendirmelerin yapilmasi ve gerekli miidahalelerinin

planlanmasini 6nermekteyiz.

Calismamiz dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin duyu
modiilasyonu ve mizag ile ilgili davranigsal yanitlari arasindaki iliskiyi detayl sekilde
aciklayan ¢alismadir. Bulgularimiz DEHB olan ¢ocuklarin dogasini anlamada yeni bir
bakis agis1 getirmistir. Bundan sonraki ¢alismalarda DEHB olan ¢ocuklarda duyu
modiilasyonu ve mizag ile ilgili davranigsal yanitlar arasindaki iliskiyi inceleyen daha

genis kapsamli aragtirmalar planlanmalidir.

DEHB olan gocuklar tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha fazla duyu
modiilasyon zorlugu gostermektedir. Bu ¢ocuklarda goriilen duyu modiilasyon zorlugu
g6z 6ninde bulundurularak planlanacak tedaviler icerisinde ergoterapi midahaleleri

onemlidir.

DEHB olan ¢ocuklarmn tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gére daha zor mizagli
cocuklar oldugu gorilmektedir. DEHB’li ¢ocuklar interdisipliner ekip tarafindan

degerlendirilip miidahale plani olusturulurken ¢ocugun mizag ile ilgili davranisgsal
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yanitlarinin bilinmesi midahale streci sirasinda ¢ocugun ihtiyag, gereksinim ve
isteklerinin daha iyi farkinda varilabilmesini, farkli bakis a¢is1 ve yaklagimlarin

uygulanmasini saglayabilir.

DEHB olan ¢ocuklarda aktivite seviyesi, tepkisellik, dirtusellik, yiksek ya da
diisiik duyusal deneyimlerden zevk duyma, algisal hassasiyet, 6fke, hayal kiriklig1 gibi
mizag ile ilgili davranigsal yanitlarin nedeninin duyusal modiilasyon bozuklugundan
kaynaklanabilecegi g6z ardi edilmemelidir. Erken cocukluk doneminde dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar interdisipliner bir ekip tarafindan
degerlendirilirken ekip igerisinde ergoterapistler de yer almalhidir. Erken dénemde
DEHB’li ¢ocuklar davranigsal yanitlar alaninda degerlendirilirken ¢ocuklarmn duyu
modulasyon becerileri de degerlendirilmelidir. Duyu modulasyon becerileri erken

cocukluk déneminde DEHB’li ¢ocuklarin terapi programina eklenmelidir.

Sonug olarak galigmamizda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarin duyu modiilasyonlar1 ve mizag ile ilgili davranigsal yanitlar1 tipik gelisim
goseren ¢ocuklar ile karsilastirilmis ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklardaki duyu modiilasyon problemleri ile mizag ile ilgili davranigsal yanitlari
arasindaki iliski gosterilmistir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarda davramigsal yanitlara yonelik miidahalelerin, ergoterapinin Onemli
uygulama alanlarindan olan duyusal biitiinleme terapisi yaklagimlarini igermesi
gerektigini diisiinmekteyiz. Calismamizin, bu alanda yapilacak caligmalara onciiliik

edecegini ve gelecek caligmalara 151k tutacagini diisiinmekteyiz.
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EK-4. Aydmnlatilmis Onam Formu
ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Calisma grubu)

Caliymaya ahnan katihmcilarin ebeveynleri ile birebir goriisme ayarlanacak
olup, goriisme sirasinda asagida yer alan onay alma metni okunacak ve izin

alinirsa goriismeye devam edilecektir.

Saymn goniillii, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Boliimii
kapsaminda, iletisim bilgileri verilen Prof. Dr. Mine Uyanik’in sorumlu arastirmacisi
oldugu Erg. Enes TUGRUL un ‘Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan
36-72 Aylik Cocuklarda Duyu Modiilasyonu ve Mizag ile Ilgili Davranissal Yanitlar
Arasindaki Iliski’ isimli Yiiksek Lisans Tez arastirmasina dahil edilmeyi goniillii
olarak kabul etmis bulunmaktasmiz. Asagidaki bilgileri litfen dikkatli bir sekilde
okuyunuz, sorularmiz olursa a¢ik yanitlar isteyiniz. Bu arastirma, DEHB olan 36-72
aylik ¢ocuklarda duyu modiilasyonu ve mizag ile ilgili davranigsal yanitlar arasindaki
iligkiyi incelemek iizere tasarlanmistir. Calismanin nasil yiiriitiilecegine dair ayrmtili
aciklama arastirmaci tarafindan sozlii olarak da anlatilacaktir. Bu arastirma
kapsaminda cocugunuz hem miza¢ ile ilgili davramigsal yanitlar hem de duyu
modiilasyonu agisindan degerlendirilecektir. Arastrma kapsaminda c¢ocuklara ait
bilgiler ile duyu modiilasyonunu ortaya ¢ikarmak i¢in ebeveyni ile birlikte Dunn Duyu
Profili, mizag ile ilgili davramigsal yanitlar1 degerlendirmek i¢in Cocuk Davranig
Listesi Kisa Formu doldurulacaktir. Tiim bu verilerin toplanmasi i¢in bir saatlik bir
degerlendirme yapilacaktir. Arastrmaya katilan ¢ocuklarin kimlik bilgileri
kaydedilmeden bilgileri saklanacaktir. Goniilliler arastrmaya katilmayi kabul
etmemeleri durumunda herhangi bir olumsuz durumla karsilasmayacaklardir. Bu
arastrmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastrmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu aragtirmanin
sonucglar1 bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Arastrmadan c¢ekilmeniz ya da
arastrmact tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
cekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,

aragtirma yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktur.
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“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliillere verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum. Eksik kaldigmi diisindiiglim konularda sorularimi
arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima
sunulan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Caligmaya katilmay1
isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel
amagclarla kullanilmasmi, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle

kabul ettigimi beyan ederim.”
Katilimc1 Ebeveynin
Adi-Soyadr:

Tarih:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Enes TUGRUL
Unvani: Ergoterapist
[letisim:

Tarih:
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EK-5. Sosyodemografik Bilgi Formu
Sosyodemografik Bilgi Formu
Cocugunuzun ;
Adi-Soyadr:
Dogum Tarihi:
Cinsiyeti:
Eslik eden hastalik : Var () Yok ()
Tan1 konma zamani:

Devamli kullandig: ilaglar: Var (1) Yok ()
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EK-6. Dunn Duyu Profili

DUYUSAL iSLEM, MODULASYON VE DAVRANISSAL VE DUYUSAL
CEVAPLAR

DUYU PROFILI
Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA
Bakim veren Anketi

‘ocugun adi: = Dogum tarihi: Tarih:
loldura;':"kjs 2 Cocuga yakinbifi:
lizmet veren kigi: Kurum:
ACIKIL.AMA - T

Liitfen gocugunuzun ankette belirtilen davramslan ne kadar siklikla yaptifimi en iyi tamamlayan
kutuyu igaretleyin. Liitfen tiim ifadeler igin cevsp verin. Efer hic gdzlemlemediginiz veya
* gocuguniiza higc uymadigim diistindiigliniiz bir davramg oldugu igin yorum yapamiyorsamz, o _

soru sayisimin Uzerine X isareti koyun. Her bélimiin sonuna disiincelerinizi yazayn. Lutfen

toplam ham skor satinna yazmayn.
3 .

Cevaplan Isaretlemek icin Asagidaki Kalavuzu Kullanin: N
[ Her zaman Firsat sunuldufu zaman ¢ocugunuz her zaman bu gekilde yanat verir; ' ) ‘

zamanmin %100’inde

i Firsat sunuldugu zaman gocugunuz siklikia bu geidide yanit verir; zamanin -
yaklasik 2675 inde ~ - = - |~

Fs.kmda

[A a sira Firsat sunuldugu zarmnan gocugunuz ara sira bu yekilde yamt verir; zamamn Yicg
7 yaklasik 2650 sinde e
Firsat sunuldugu zaman gocugunuz nadiren bu sekilde yamt verir; zamamn
| yaklagilc 962 5%nde il -

rN}: diren

¥ii¢hir zaman | Firsat sunuldugu zaman gocugunuz higbir Zaman bu sekilde yanit vermez;
zamanin %0’ inda e 7
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DUYUSAL iSLEM R e & e

L1 B'e'klenmedik ynksekgnrmm e dnmm =
mpvuir b elakniﬂxsﬁp);rgm i A
amasi ya snghuutmnmnhnesmdm;;‘kgn
S e =

igin kulaklanm cllenyleknphur
| Myzoﬂuit ;rh:dﬁltumanvexﬂen gorevi tmnamlamnha p ;
T Etrafia gok fazla guriitn dikdati :
| iglerini. Ylpmgzgdmlm T dagilic yada

-Geri plandan ses eld de
i - geldigin galnsamnz (6megin vanhlnwr
Stylediklerinizi duymamis gibi davranir (&rne; ‘ '
s&ylenenlerewyum gdstermez, sizi yok sa(yar) gm - ;
Ismi s8ylendiginde cevap vermez fakat siz gocugunuzun
guzfesxmn normal olduguny bilirsiniz.
ses f

i lerden hoglanur/s;rf gtirtlltii gikarmak i lm

Biliim ham toplam skorn =~ *

e
Siikda |
s |
s

B.GORSEL ISLEM g E -
I 9 | Raranhikta olmays tercib eder : - - — g = E § = §
.10 1
Paﬂak l;lld‘.—n kacinir ya da rahatsiz oldugunu ifade eder i g
11 Knmnll.kul olmalktan
ey - mutluluk duyar
_ | buzursuz ofux (Bnegin k o\zj&el‘e,ri b e o
s = an: ir cekmece) D 7 ;
e so ﬁx:p-tvnl-ru'u birlestinmnede zorlamr (nynx yastaki == x
ifer kisiler =
e L’ e Ppar] isifia adapte olurkcn, © parlak isiktan
— 1ktan gSzlexing ko-rurnak igcin g&zlerini kapatir ya dn
Objelerelimﬂan yogun ya da dxkkmh bakar tneg:.n
H17 | Kannk zemin : s
zemin Uzerindeki objeleri bulm:
— ok 51 aya g‘hsn:kl:n
zorlanxr‘k m ghn.k bir odada.ln ay: Y1 ya da
Bﬂlﬁln hany toplssn skoru

e VEs-rtBULAR ISLEM

| T leda]alglan
‘Iis Ayak].nnnm yerle temasi kesddlbndﬁ#ﬁ stresli - ‘ ! . :

olur

19 Tepdnklﬂk oldugu aktxvnelerden h.oslsnmn (drmegin
ek)

120 O-yun pariandaki araglardan ya da hazel}ct TR > =
an kacgiriir ( Smne; salin atlikaririca)
121 Ax-abaxnn i n:\d ke surdlmesinden boglanmaz
122 gildiginde ya da sarktpginda bile bagim dik pozisyonda
tutar (5megin aktivite sirasinda sabit pomyonlpo
korur)
123 | Masa ya da. lavaboy egildikten-sonra y&niind sasinr
> a da sendeler)
H24 Snrakl.l hn.rek_et ister ve bunu gunlik islerine karigtinir
: didzgin oturam: huzursuz olur

H25 3 harcketli aktivite ister (6rnegin erigkin biri
) tarafindan dSndiiriilmelk, athkanncaya binmek, oyun
park: araglan ve huckdedeno% )
H26 | Giin boyunca sikhikla i ner bay
= d@nmesi hissinden ho 9 Bk ‘
H27 | Bili jzce sallanir (Grnegin televizyon jzlerken) ]
28 |-Sandalye/sira/zemin tizerinde sallamr

Boliim Ham toplam skoru

e e s
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D.DOKUNMA ISLEMI

Her,
7aman

Siklikla

Arasm |

Nadiren
Highir

129

Dazensiz/kirli olmaktan kagumr (8megin hamur, kum,
parmak boyasn. yapigtirics ve bant kullanmaktan
kaginma)

L30

Kendine bakum aktiviteleri sirasinda huzursuz/stresli
oldugunu ifade eder (8rnein sac kesimi, yiiz yikama,
turnak kesimi sirasinda aglar ya da kavga eder) :

ﬂxkthalatdauzunkoﬂummncyl ya da soguk
gtnlerde kisa kollu i tercib eder

Dis | baEunl ya'da dis firgalama sirasinda huzursuzlasir

a ya da kavga etme)

Belli kumaglara karg: hassastir (6megin &zellikle belirli
baz: kayafetlere ya da yatak gargaflanina kars)

L34

Ayakkabilardan ya da ¢oraplardan rahatsiz olur

L35

Yalinayak dolagmaktan kagur, &zellikle kumda ya da
¢imenlerin {istinde

L36

Doknnmaya kars: duygusal ya da saldu'ga.n davranir

L37

Lt_xgamasxndan kaginir

L38

Siraya girmekte ya da digerinsanlara yakin durmakta
zorlamr )

L39

Bagkas: tarafindan dokunulan bir yeri ovar ya da gizer

H40

r

Baskalanina rahatsizlik véreoek Slgtide insanlara ve
wobjelere dokunur

Hal

Belli oyuncaklara, ynzeylere ve dokulara dokunmak igin
ahisilmamis sekilde istek gsterir (6rmegin sitrekli
objelere dokunmak)

H42

Agn ve 1s1 fa.rlundahgx azalmigtic

H43

Herhangi biri sirtina ya da koluna dokundugunda fark
etmemis gibi gdzikiir (6rnegin farkinda olmaz)

H44

Ayakkabi giymekten kaginur, yalinayak olmaktan

- | hoglanar

H4s

Insanlara ve objelere dokunur

H46

Ellert ya da yiizi kirli oldugunda, bu.nun farkinda
degilmiy gibi goriinir

Béliim ham teplam skoru

:E.(;“;OK.-LU DUYSAL ISLEM

Sikiikla

Ara sura

Nadiren

Higbir

47 | Kolayca kaybolur (Tandik yerlerde bile)

48 | Dikkatini toplamada zorlanir

L49 | Odada olan bitenleri fark edebilmek igin nindeki
islerden bagka yerlere bakar.

H50 [ Aktif (hareketli) bir artamda iken xlgunz gbzﬂkﬂr
(¢rnein aktivitenin farkinda degilmis gibi olmak)

H51 | Tamdik bir gevrede bile msanlara, mobilyalaa ya da

: objelere asilir
H52 | Parmak ucunda yfirlir .
H53 | Ustiindeki kiyafetleri buruguk birakir

Béliim ham toplam skore



F.ORAL DUYSAL ISLEM

Her
zaman
Siklikla

Ara sira
Nadiren
Bigbir
zaman

118

L54 Agzzdakx yemegin dokusundan ya da gatal-kajik benzeri
gérecler yiiziinden kolaylikla §gtirlir
L55 | Cocuk yiyeceklerinin pargas: olan belirli mﬂardan ya
ceda yemek kokularmdan kagioir
156 | Sadece baz belirli tatlan yer
Qistele:. .. ....covcocmamomencayaioaiaiiacaceizoaroisasatossunennay D
L57 | Kendini belirli yemek kivami ve 1sisina goresumrlar
L T PP P PR ¥ PP T T )
158 | Yemek segicidir, Sz=llikle yiyecek purﬂzlcn konusunda
1.59 | Yenilmeyecek objelesi aligkanlik olarak koklar
H60 | Belli kokulan dzellikile tercih eder
(listele: .. ...coiocsomanssosssssnanssssasasscosasassssessnaczosonass )
H61 | Belli tatlan bzelhklc tercih eder
(listele:. S e e A A AR it it e m wpon s LS
H62 | Belirli yemeldcn calk fazla lstcr
(listele: ....c.covoscmamcasatacscisoacionaoascaestanitasnanacaaosoes )
H63 | Belirli bazi kokulan ya da tatlan arayip bulur,
[T L L PP P TTPPY PP SO PPt 2) |
H64 |-Yenilmeyecek objeleri gigner ya da yalar
H65 | Objeler apzina alir (&rnegin kalem, eller)

Béliim ham toplam skoru

MonﬂLASYQN s L=

G. muwsmowsm tLGlu DUYSAL 8 E g 1 B g -] g '

fsm O s PR R 2

66 Vocudtmnlmhpgbxnnm‘nkhmkeledu K
H67 | Kolaylikla yorulur, 8zellikle ayakta dumrkm veya belli-

bir viicut pqpsyonunu korurken
H68 | Saglam durmak igin eklemlerini kitler (ambn d:rseldcx.

dizler). " -~
H69 | Zayif kaslara sahip gibi griin s s
H70 | Zay:f kavramasi vardir NE e
H71 | Agir objelerd Iml‘_tl_.tm_a_zE gbxncgg' aym yastaki gocuklarla

kargilagtinldiginda ggg iir)
H72 | Kendini desteklemek igin bir yerlere dayamr (aktivﬂe

: sirasinda bile) .

H73 | Dayamikhlhiji azdir/kolayca yomlur ' .
H74 | Uyuguk gbzilkdir (5mefin enerjisi yoktur, agur hareket

eder)
Biliim ham toplam skoru

H. HAREKET VE VOCUT POZISYONU ILE ILGILI & g8l

Dﬁzmmmuak K| E E g 1. § 5

: 3| & i

75 .| Kaza yapmaya veya gegirmeye yatikan goriinilr ) B
76 Kaldinm ya da basamak inip ¢ikma konusunda

teredc;m.ludnr (bmegu? temkinlidir, hareket etmeden Snce
.77 | Diismekten ya da yiiksekten korkar :
L78 | Tumanmaktan /atlamaktan kaginir veya pﬂrﬁzlu/engebeh

zemitlerden kacinir
1L.79 Duv_ar ya da nrabzandan tutunur (amew 3 B
H80 | Oyun sirasinda asin risk alir (6rnegin agacin tepesine

tirmanma, mobilyalann tepesinden atlama)
HE1 | Oyun sirasinda kendi giivenligini td:likevemcuk

gekilde harekét veya tirmédnmma riski alir
HR82 | Size bakmak i¢in tiim viicuduyla déner -
H83 K.n;xse.l gﬂvenlignm kollaxn-kslzm digmek ign sebep
H84 Dﬂ;mektch hoglamr Mﬂmﬂr

i Biilﬂni ham topl skoru
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1. AKTIVITE SEVIYESINI ETKILEYEN HAREKET
DUZENLEMELERI f

Her

Zaman -
N :

Ara sira
Nad
Highir

L85

Giinlin gofuny sebit basit oyunlarla gegirir (omegin
sessiz seyler yapar)

L86 .

Sessizligi, basit/sakin oyunlan tercih eder ( Smiegin
televizyon seyretmek, kitap okumak, bilgisayar izlemek)

L87

Yerinden kalkmadan oynayaca@ oyunlar ister

-|L88

Yerinden kalkmayacags aktiviteleri tercih eder

H89

Hareketli aktivite sirasinda agun heyecanlanir °

H90

Silrekli hareket halindedir

H91

Sessiz oyun aktivitelerinden kaginir

Bbliim ha_m .t¢_>plqm skoru

DUYUSAL GIRDILERIN DUZENLENMES!

J. DUYGUSAL CEYAPLARINI ETKILEYEN , ﬁ
o

Siklikla

Ara sira

Nadiren
Higbir
zaman

92

Diger gocuklara gére korunraaya daha azla gereksinimi
vardir (Omegin duygusal ve fiziksel olarak -
-savunmasizdir) :

L93

Kisisel hijyen konusunda kat: kurallan vardir

H%4

Baskalarina agin sevgi gosterir

H95

Yiiz ifadelerini ve viicut dilini algilayamez (6rnegin

yorumlayamez)

Boliim ham toplam skoru

:,K. DUYGUSAL CEVAFLARI VE AKTIVITE

” . L] ;

SEVIYESINI ETKILEYEN GORSEL GIRDILERIN | 8| & g g 2
DUZENLENMES! ZH 282 |E
_ wr Z

92 | G8Z temasindan kacimr

L93 | Objelere ve insanlara géziind dikip bakar

H94 | Oda icerisinde hareket eden herkesi izler

H95 | Kigiler odaya girdiginde farkina varmaz

Boliim ham toplam skoru




' DAVRANISSAL VE DUYGUSAL CEVAPLAR .

100 -

v

L;DUYGUSAI.: VE SOSYAL c:BvKPLAR

e sy e <oy alen

AR e e

Her '
zaman
‘Aragira |

Nadiren

Kendxm sevmek konusnnda zorlanir (Umegm, kead:nc
gliveni diistik)

101

Olgunlasmada zorlanir ( Omegin, baz: durumlarda—~
olgunlagymamig davramsg gm)
hassastir.

1102

Elestirilere |

103

Belirgin korkulan vardir (Umebn, korkularn tahmm
edilebilir) -

104

Endigeli gtzikiir

105

Bir iste bagansiz oldugunda asin duygusal tepkiler verir

106

Duygulanm ifade étmeyi zayiflik olarak kabul eder

107

Dik baghdir ve igbirligi yapmaz

108

Ofke nobetleri yasar

109

‘110

Hayal hllkl_glnaka:sxzaylﬂoluanslvardu
Kolayca aglar .,

111

Asgin ciddidir

112

Arkadas edinmede zorlanir( Ornegin grup oyununa

‘katlamaz veya iletigim g&steremez)

113

Kabus gbriir

14

Giinliik rutin igleri sektcyﬂgnun Korkulan vardir

115

‘Mizah duygusu yoktur

116

Duygularim ifade edemez

Boliim ham toplam skoru

120

]
2

M. DUYUSAL I$LENﬂIN DAVRANISSAL g ] =
SONUCLARI . R g g k {g B
3 2 |- E 2 =g
117 -| Is yaparken kendi kc.mhne komx.sur
118 Yazs1 okunamaz’ )
119 Yaz1 ymrkcn ya da boyama yaparken qlzgllenn dqun
tasmamnk icin bir hayli zorlanir
4120 Bir seyler yaparken etkili oltnayan yollan kullamr -
) (omegm. bosa zaman harcar, yavag harekét eder, igleri
L ercktiginden daha bir )
L121 Plah ve beklentilerdeki degn;ikhklete uyum g’bstermede
L1322 Ahgﬂxm;an digindaki degmikliklen tolers cilmede
zorlapr
Boliim hant toplam skofu
3 IMLAYAN s| E| B|x
N.TEPKI VERME ESIGINI TAN Y % a| 5|8
'| MADDELER i CHIE AR

123

i Oyununu engelleyecek sekilde bir aktiviteden digerine
‘| geger

H124 ' | Dikkatli bir sekilde objeleri koklar

H125. | Giiclii kokulari koklamaz ibi gtzikiir
Biliim ham toplam skoiu .




EK-7. Cocuk Davrams Listesi Kisa Formu

2000 Mary K. Rothbart,
University of Oregon
All Rights Reserved

Cocuk Davramis Listesi
Kiasa form 1

Isim
Say1 Dogum tarihi:
Tarih
Ay Gilin ¥l
Cinsiveti

Tam wasi:
1l Ay
Talimat: Liatfen baglamadan édnce dikkatlice okuyunuz
Sonraki sayfalarda ¢ocugZunuzun gegitli durumlardaki tepkilerini tammmlayan gesitli ifadelerle
karsilagacaksimz=. Bu durumlar karsisinda sizin cocugunuzun tepkisinin nasil olacagin
belirtmenizi istivoruz. Elbette, “dogru’ tepki diye bir sey voktur, ¢ocuklar ¢ok farkh sekilde
tepki gisterebilirler ve biz de bu farkhihiklarin neler oldugunu d&renmeye galisiyvorue. Litfen
her ifadeyi okuyup onun, cocugunuzun “gegtigimiz alt ay iginde” benzer durumlardaki
tepkisini “dogru”™ mu “yanlhs™ m 1ifade ettifine karar veriniz.
Eger bu itade:

cocufunuz i¢cin tamanmayla yvanhssa 171

gocugunuz igin ¢ogunlukla vanhssa 2 vi

gocugunuz igin kismen yanhgsa 371

cocugunuz igin ne dogru ne yvanhssa 4"

cocugunuz igin kismen dogruysa 57i

gocugunuz igin gogunlukla dog@ruysa 6%y

cocufunuz icin tamamayla dogruysa 77 yi

daire igine alimz.
Eger cocugunuzda bdyle bir durumla karsilagmamigsamz ve bu nedenle o maddeyi
vanitlayvamivorsaniz uyvgun degil (UD) sikkim daire igine alimi=z.

Liitfen her durum igin bir rakam ya da uygun degil sikkim daire icine aldigimizdan emin
olunuz

121



1o

12,

13,

1.

B

=

=1

==

=23

=

=25

2w

=27,

Bir yerden baska bir vere giderken her zaman gok aceleci ve telashdir.

1 2 3 <3 = o 7 U
Yataga gitmesi gerekrigi soyvlendiginde sinirlenir.

1 2 3 <3 5 (=3 7 e
Cam kolay yanmaz.

1 2 3 <4 s =} 7 I

YWiltksek kayvdimraklardan kaymak gibi maceral: etkinliklerden hoslanur.

1 2 3 <4 5 L&l 7 o

Dokundufu nesnelerin ditzgilin veya pilirti=li olduSounun farkana varir.

1 2 3 <4 =1 o 7 D

Heyecanh bir olaydan dnce dylesine telaslamir ki yverinde durama=.

1 2 3 <4 s & 7 I
Genellikle ditsiinmeden hemen harckete geger.

1 2 3 <3 5 L&} 7 D

En sevdigi ovuncak kavboldugunda veya kimldiginda icli ig
1 2 3 <& =1 (<3 7 L
Hawva soguk veya nemli oldugunda biraz rahatsiz olur.

1 2 3 = s <3 7 I

Oylesine cilginca ve dikkatsizoce oyvnamay sever ki yaralanabilir.

1 2 3 -3 5 o 7 e
Hemen hemen herkesin yaminda rahattar,

1 2 3 <4 = o 7 D
Odadan odaya yirimek yerine kosmay tercih eder.

1 2 3 <4 5> o 7 oD
Ebevewnleri veni kiyvafetr givdiklerinde farkina warir.

1 2 3 <2 = (& 7 D

istedigi bir sey olmadiginda &fke nébeti gecirir.

1 = 3 -4 = i 7 LS ]

st @ sew lere hilyiik ool bk ooy,

1 =2 = “& = o - LIT>
Bir isle uSGrasirken =ihnini o is Ocrinde tutmmakta sorlom.
1 = = -1 = o 4 LS = ]

Flarse wesa ool lerden korkoar.
1 = = e = < e LS & ]
IMgarmdarken., cogunlukla sessizce Oturor.

1 = = -1 = > e LSS = ]
Homik gy lkiilerden hoslanir falkat gmenelde onlara aiilomes.
1 = = -3 = > 4 LS = ]
Ailesinin planlar solunda mitmeesse e bl

1 = = -3 = > 4 L) = ]

i igi bitirmeden difSer e goeger.

1 =2 =2 =3 s “ - [ SEh -
Frade ownarken yerinde duramas cosar, srplar, tirmanar k.
1 = = - = “ Ea (S =Y

ik sok soston korkear.,
1 = = 4 = o =l [ ]
Adcak scesloeri bile dinlor.

1 =1 = 4 = o =l [ ]

Heyoecan verici bir ctkinlikten sonra sakinlesmoekte gielilk cokor.

1 => =1 -3 s (=3 o LR -
Ihik banyo waprmaktan hoslamir.

1 = = 3 = “ - (SR )

o pdrevileri boasarormacsSincda Gl

1 = = -3 = o 7 LI & ]

aglar.

122



28,

29,

30,

31.

32.

33.

34.

30.

37.

39.

40.

123

Siklhikla yveni ortamlara atilir.

1 2 3 4 5 6 7 U

Ufak bir kesik ya da yvaralanmada bir hayli Giziliir.

1 2 3 4 5 6 7 Uy

Yapmak istedigi bir seyden allkonuldugunda hayal kinkhgn yagar.
1 2 3 4 5 (3] 7 Dy

Ziyarete gelen sevdigi akrabalanmn veya arkadaslanmn gitmeye hazirlanmalar, onu
mutsuz eder.

1 2 3 4 5 6 7 Uy
Ebeveyni dig gdrimtimiinii degistirdiginde, yorum getirir.

1 2 3 4 5 (3] 7 Dy
Kowvalamacilik gibi hareketli oyunlardan hoslanir.

1 2 3 4 5 5] 7 D

Bir seye sinirlendiginde en az 10 dakika kizgin olur.

1 2 3 4 5 6 7 UD»
Karanhktan korkmaz.

1 2 3 4 5 6 7 uD
Yenl durumlara ahismas: weun zaman alir.

1 2 3 4 5 3] 7 U
Uzun zamandir tamidig insanlar arasinda bile bazen ¢ekingendir.
1 2 3 4 5 13 7 uD
istenirse, veni etkinliklere gegmeden dnce bekleyebilir.

1 2 3 4 5 6 7 U
Ebeveyninin veva bakicisimin yvanina sokulmaktan hoslanmir.
1 2 3 4 5 6 7 uD
Owynamak istedigi seyi bulamazsa kizar.

1 2 3 4 5 6 7 U



42,

43,

a4,

45,

46

47

4R

4

S0,

52,

53.

54

W
h

S6.

57,

59,

e,

o

o4

[T

MAvresten korkar.

1 2 3 <4 s o 7 U

Bazen yveni tamsti@l vetiskinlerle konusurken huzursuz gdriindir.

1 2 3 <4 5 [ r LS ]
MNe yvapacagina karar verirken yavastir ve acele etme=.

1 2 3 <4 5 L&% i I

Uegiinken, birkag¢ dakika iginde daha ivi hissetmevye baslayabilir.

1 2 3 <4 5 L&Y i U
Gezmeye gitmeden dnce ihtivaclarimi ha=zirlar.

1 2 3 <3 = (53 i L. ]
Gezi plam vaparken gok heyecanlanar.

1 2 3 <4 =1 L3 r D
Oturma odasindaki bazr veni nesneleri hemen farkeder.
1 2 3 <4 5 o i L.
Diger cocuklarla ovnarken neredevse hi¢ kahkaha atmaz=.
1 2 3 <4 = L&) r LI
Kiigiik kesik ve yvaralara ¢gok fiziilme=.

1 2 3 <4 5 &3 r I
Harceketli oyunlara kivasla sakin etkinlikler: tercih eder.
1 2 3 4 5 [<3 r D
Aklhna gelen ilk seyi durup diigtinmeden hemen sidyler.
1 2 3 <4 5 L&3 r I
N eni tamdi g insanlamnn yaminda utangactir,

1 2 3 4 5 o r U

istendiginde. sakince oturmakta zorlamr ( Sinemada, otobiliste ws_ ).

1 2 3 4 5 L3 i I

i duydugunda pek aglamasz.
1 2 3 <3 s L& v L
Bazen kendi kendine ovnarken gililiimser vewva kaikardar.
1 2 3 =4 s o s LB )
Televizyvondaki tiziicii bir olaydan pek etkilenme:=.
1 2 3 =3 = © s I
Kendisivle sadece konusulmasi bile hosuna gider.

1 2 3 <4 S5 L&} 7 Ui

Gezmeye gitmeden dnce cok hevecanlamir (Piknik., parti).

1 2 3 =3 5 (&3 r LB )

Uzgiin oldugunda, baska bir sey disinerek gabucak neselenir.

1 2 3 <4 = o s I
Cocuklara oyun oynamay: rahatga teklif eder.

1 2 3 <4 5 © r LB )

MTatafa gitmesi gerektigi sdylendiginde pek olumsuz tepki verme=.

1 2 3 <+ = L&Y v L

Resim wvaparken ya da kitap boyarken ok ivi yvogunlasir.

1 2 3 =1 s L3 s I
Karanhktan korkar.

1 2 3 =1 = La3 s I
Kiigiiciik bir incinmede bile aglamaya yatkindar.

1 2 3 <4 = “o s I
Resimli kitaplara bakmaktan hogslanir.

1 2 3 <4 = (3 i i
Uztildiginde., kolaylhikla yatistirilir.

1 2 3 <4 s o 7 LS ]
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67.

Y onergeleri™ takip etmede ividir.

1 2 3 4 s () 7 un

*Y onerge: Dur!. Geri go6n!. Saga don! vs. gibi. ..

68

69.

70.

72,

73,

74.

76,

To.

B0

82

B3

=

825,

Bo.

BT

HE

2o,

Q0.

Televizyvondaki veya sinemadaki ““‘canavarlardan™ pek korkmaz=.

1 2 3 g S 6 7 un
Salincakta sallamirken yiiksege gikmayi ve hizi sever.

1 2 3 % s 6 7 uD
Bazen yveni girdigi ortamlardan utangagga ayrilir.

1 2 3 4 s 6 7 uD
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Bir sey olustururken veya bir seyleri bir araya getirirken yaptig: ise odaklanir ve uzun

sare ilgilenir.
1 2 3 4 s (3 7 uD
Kendisine sark: sSylenilmesini sever.

1 2 3 4 = 6 7 uD

Tehlikeli oldugu sdylenen yverlere yavas ve dikkatlice yaklasir.

1 2 3 % s [ F uD
Bir seyi cahistirmakta zorlansa da cesareti pek kirilmaz.
1 2 3 <% s (<3 7 uD
Kizdiginda sakinlestirilmesi ¢ok zordur.

1 2 3 4 s 6 7 uD

Tekerlemelerde oldugu gibi ahenkli sesleri sever.

1 2 3 4 s 6 7 uD
Sevdigi insanlara hep gulumser.
1 2 3 4 s (<3 7 uD

Kaba ve giirialtiilii oyunlar sevmez.

1 2 3 4 s (&3 7 uD

Diger cocuklarla oyvnarken genelde wyiitksek sesli kahkahalar atar.

1 2 3 ] =) o 7

Televizyvon va da sinema komedileri seyvrederken pek kahkaha atmaz.

1 2 3 <2 5 L& 7

Haxyir dend

nde yaptig sevi kolayca barakabilir.
1 2 3 =4 5 [&] 7

L

L) ]

e

Feni bir etkinligi neredewvse en son deneyven cocuktur.

1 2 3 <4 S L E

Parfiim. sigara va da vemek kokusu gibi kokularm genelde farketme=.

1 2 3 <4 5 (&3 7

Bir dyvkil dinlerken dikkati kolayvca dagilur.

1 2 3 -4 5 (3 r
Acksamlarm bile enerji doludur.

1 2 3 <4 5 [&] 7
Ebeveyninin kucagimda oturmaktan hoslamr.

1 2 3 <4 5 o 7
Ovun oynamayl birakmas: istendiginde sinirlenir.
1 2 3 <4 5 (3 7
Hi=lh ve korkusuzca bisiklete binmekten hoslamir.

1 2 3 <4 5 & 7

Bazen resimli kitaplara dalhip gider ve uzun siire onlara bakar.

1 2 3 <4 S o 7

Dondurma gibi bir tath teklif edildiginde sakinl

1 2 3 <4 5 o 7
Soguk algmmhSinda cok =or sikavet eder.
1 2 3 <4 5 (&3 7

L) ]

L ]

L) =]

Iy

I

L ]

ni korar.

L ]
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