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OZET

Ceyhan, i., Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda
Duyusal Islemleme Becerilerinin incelenmesi ve Okul Islevlerine Etkisinin
Arastirllmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi
Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu calisma dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanili olan c¢ocuklarin vestibiiler islem, postiiral
kontrol, bilateral koordinasyon ve denge parametrelerini tipik gelisim gosteren
akranlariyla karsilastirilmast ve bu faktorlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu tanis1 alan ¢ocuklarda okul islevlerine olan etkisinin incelenmesi igin
planlandi. Calismaya 6-8 yil 11 ay araliginda 118 ¢ocuk katildi. Katilimcilarin
duyusal islemleme becerilerini degerlendirmek icin Duyusal Islemleme Olgegi Ev
Formu (DIO-EF), vestibiiler islevleri degerlendirmek i¢in Duyu Biitiinleme ve Praksi
Testi (DBPT)’nin 3 alt parametresi [Postrotary Nistagmus (PRN), Ayakta Durma ve
Yiirime Dengesi (ADYD) ve Bilateral Motor Koordinasyon (BMK)] ve Duyu
Biitiinleme-Motor Hareketlerin Yapilandirilmis Klinik Gozlemleri (DB-MHYKG),
okul islevlerini degerlendirmek icin Okul Islev Degerlendirmesi (OID) &lgegi
kullanildi. DEHB tanili ¢ocuklarin tipik gelisim gdsteren ¢ocuklara gore duyusal
islemleme, duyusal temelli motor, denge ve bilateral motor koordinasyon becerilerinde
daha zayif oldugu bulundu (p<0,001). Okul islevlerinin degerlendirildigi ¢alismada,
DEHB tanili ¢ocuklarin biligsel/davranigsal gorev uyarlama (p=0,004), eglence amagli
hareket etme (p<0,001), hareket halinde el kullanim1 (p<0,001), malzeme kullanimi
(p<0,001), hijyen (p=0,016), kiyafet idaresi (p<0,001), bellek ve anlama (p=0,042),
yetigkinlerin talimatlarina ve okul kurallarina uymak (p=0,004) ve giivenlik (p<0,001)
alt maddelerinde tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha fazla giigliik yasadigi
tespit edildi. Calismada, okul islevleri agisindan katilim (p=0,002) ve fiziksel
(p<0,001) gorevler alt parametrelerinde duyusal temelli motor becerilerin; gorev
destegi (p=0,005) alt parametresinde genel duyusal davranislar ve duyusal temelli
motor becerilerin; biligsel/davranigsal gorevler (p<0,001) alt parametresinde ise sadece
genel duyusal davranislarin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu. DEHB tanili
cocuklarin okula islevlerinde duyusal davranislar ve duyusal temelli motor beceriler
onemli rol oynamaktadir. ileride yapilacak galismalarda DEHB tanili gocuklarm bu
becerileri goz Oniine alinarak bu becerilere yonelik gelistirilecek stratejilerin
miidahale programlarina dahil edilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duyusal Islemleme, Vestibiiler Sistem, Postiiral Kontrol,

Okul Islevleri
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ABSTRACT

Ceyhan, 1., Examination of Sensory Processing Skills in Children with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder and Investigation of Their Effects on School
Functioning, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences,
Occupational Therapy Program, Master's Thesis, Ankara, 2024. This study was
planned to compare the vestibular processing, postural control, bilateral coordination
and balance parameters of children with attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD) with typically developing peers and to investigate the effect of these factors
on school functioning in children with ADHD. A total of 118 children aged 6-8 years
and 11 months participated in the study. Sensory Processing Measure-Home Form
(SPM-HF) was used to assess the sensory processing skills of the participants, and 3
sub-parameters of the Sensory Integration and Praxis Test (SIPT) [Postrotary
Nystagmus (PRN) were used to assess vestibular functions, Standing Walk and
Balance (SWB) and Bilateral Motor Coordination (BMC)] and Structured
Observations of Sensory Integration-Motor (SOSI-M), and the School Function
Assessment (SFA) scale were used to assess school functioning. Children with ADHD
were found to be weaker in sensory processing, sensory-based motor, balance and
bilateral motor coordination skills than typically developing children (p<0.001). In
the study in which school functions were evaluated, it was found that children
diagnosed with ADHD had more difficulties than typically developing children in the
sub-items of cognitive/behavioural task adaptations (p=0.004), recreational
movement (p<0.001), manipulation with movement (p<0.001), using material
(p<0.001), hygiene (p=0.016), clothing management (p<0.001), memory and
understanding (p=0.042), compliance with directives and rules (p=0.004) and safety
(p<0.001). In the study, the effect of sensory-based motor skills in the participation
(p=0.002) and physical (p<0.001) tasks sub-parameters, general sensory behaviours
and sensory-based motor skills in the task support (p=0.005) sub-parameter, and only
general sensory behaviours in the cognitive/behavioural (p<0,001) tasks sub-
parameter were found to be statistically significant in terms of school functioning.
Sensory behaviours and sensory-based motor skills play an important role in the
school functioning of children with ADHD. In future studies, it is thought that these
skills of children diagnosed with ADHD should be taken into consideration and
strategies to be developed for these skills should be included in intervention
programmes.

Keywords: Sensory Processing, Vestibular System, Postural Control, School Functions
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1. GIRIS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), genellikle ¢ocugun yas
ve gelisim diizeyine uygun olmayan dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik ile
karakterize bir norogelisimsel bozukluktur (1,2). Salari ve ark., 2023 yilinda yaptiklar
bir meta-analiz calismasi ile DEHB'nin diinya capinda olan yayginligini %7,6 olarak
bildirmistir (3). Ulkemizde en yaygin ¢ocukluk ¢ag1 davranis bozukluklarindan biri
olan DEHB'nin prevalansi %2,0 ile %19,5 arasinda degigsmektedir (4-7). DEHB okul
cagindaki cocuklarin ise %8’ini etkilemektedir (6).

DEHB tanili ¢ocuklarda genellikle tani1 kriterlerini olusturan temel
semptomlarin yani sira birtakim problemler de yaygin olarak goriilmektedir. DEHB
tanil1 gocuklarda duyusal islemleme problemlerinin tipik gelisim gosteren akranlarina
gore daha sik goriildiigii bulunmustur (8, 9). DEHB tanili ¢ocuklar tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarla karsilagtiran 11 ¢alismay1 inceleyen sistematik bir derleme, DEHB
tanili ¢ocuklarda duyusal islev bozukluklari oldugunu ortaya koymustur (10). Cesitli
arastirmalar, DEHB ve tipik gelisim gdsteren ¢ocuklar arasinda gérme (11-13), isitme
(14), dokunma (15), koku (16), vestibiiler (17) ve ¢oklu duyusal entegrasyon (18) gibi
cesitli duyusal sistemlerde olumsuz yonde bir farklilik oldugunu belirtmistir. DEHB
tanilt ¢ocuklarda duyusal islemleme giicliiklerinin yaygin oldugu (10, 19, 20) ve
DEHB tanili ¢ocuklarin genel popiilasyonunda duyusal islemleme problemlerinin
DEHB semptomlariyla iligkili olabilecegi one stiriilmiistiir (21). Dokunsal islemleme
sorunlarinin gorsel ayrim, viicut farkindaligi ve motor planlama gibi becerileri
etkileyerek okul katilimini olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmistir (22, 23).
Cesitli duyusal (gorsel, isitsel, dokunsal vb.) dikkat dagitici unsurlar igeren siif

ortamlarinin da katilimi olumsuz yonde etkiledigi sOylenebilir (24).

DEHB tanili ¢cocuklarin vestibiiler iglevlerle ilgili becerilerde (postiiral kontrol,
denge, g6z hareketleri vb.) problem yasadigi (25-27) ve vestibiiler islevin ¢esitli motor
becerilerle iliskili oldugu bilinmektedir (24). Bir¢ok caligma cocuklarda vestibiiler
islev bozuklugu ile bas-gévde kontrolii, yiirlime ve oturma gibi kaba motor beceriler
ve zayif motor gelisimi arasinda ¢esitli iliskiler bulunmustur (28-31). DEHB tanili

cocuklarin vestibiiler islemleme ve praksi (motor planlama) alanlarinda zayif olduklari
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belirtilmektedir (32). Bu ¢ocuklarin vestibiiler islevlerle birlikte gorsel islevlerde de

tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha fazla zorluk yasadiklar1 ve bu zorluklarin
DEHB’nin klinik goriiniimiinii olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmistir. Bu
nedenle DEHB tanili ¢ocuklarin tan1 ve tedavisi sirasinda postiiral kontrol islevinin

degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi onerilmistir (33).

DEHB’de vestibiiler sistem temelli bir bagka problem ise postiiral kontroldiir
(33). DEHB tanili ¢ocuklar tipik gelisim gosteren akranlarn ile karsilastirdigi
caligmasinda postiiral kontrol, denge, motor planlama, uzun ciimlelerin anlasilmasiyla
ilgili hafiza ve gorsel yapilandirma alanlarinda daha diisiik puan aldiklar1 gortilmiistiir
(34). Giinliik yasantimizda 6nemli yeri olan postiiral kontrol, bireyin yas ve denge
becerilerinin yani1 sira biligsel dikkat de gerektirir (35). Literatiirde hem yetiskin (36)
hem de cocuklarda (37) yapilan postiiral kontroliin dikkatle olan iliskisini inceleyen

caligmalarda postiiral kontroliin dikkat gerektirdigi gozler Oniine serilmistir.

DEHB tanili ¢ocuklarin iicte birinden fazlasinda zayif denge ve koordinasyon
goriilmesinin (38), bu ¢ocuklarda duyusal girdilerin, duyusal entegrasyonun ve/veya
asir1 hareketin inhibisyonunun bozulmasiyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (27).
Literatiirde DEHB tanili olan ve olmayan ¢ocuklar karsilagtirildiginda gozleri agikken
yumusak ylizeylerde, gozleri kapaliyken sert ve yumusak yiizeylerde agirlik merkezi
sallanma hizinin yiiksek (27) bunun disinda da semptomlarin motor kontrol ve denge
tizerinde olumsuz etkilerinin oldugu rapor edilmistir (39). Baska bir ¢alisma ise bu
cocuklarda goriillen zayif dengeyi periferik duyusal reseptorler ve merkezi sinir
sistemindeki bozukluklara baglamistir (40). Buna gére DEHB tanili cocuklarda denge

problemlerinin daha detayl1 incelenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

DEHB tanili c¢ocuklarin bir bagka dezavantaji bilateral koordinasyon
becerilerini de kapsayan giinliikk yasam aktiviteleri ve akademik performanslariydi
(41). DEHB olan ¢ocuklarin motor koordinasyon gerektiren gorevlerde daha diisiik
performans gosterdigi (42) ve 6-9 yas grubunun yasitlarina gére bu durumdan daha
fazla etkilendigi goriilmiistiir (43, 44). Literatiire bakildiginda bilateral motor
koordinasyon probleminin DEHB tanili ¢ocuklarda giinliik yasamdaki etkisinin yasa
gore degisebilecegi gosterilmistir (42,45, 46). 4-6 yas arasi cocuklar da motor

koordinasyon problemleri; genellikle giyinme, makas kullanma, resim yapma,
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ayakkab1 bagcigi baglama ve bisiklet stirme aktivitelerinde problem olustururken, 7-

10 yas aras1 ise yazi yazma, giyinme, yiizme, materyal kullanimi, top kullanma ve
koordinasyon gerektiren oyunlarda zorluklarin ortaya ¢iktigi belirtilmistir (45). Bu
durum, okul ¢agindaki ¢ocuklarin okul islev ve katilimlarinda zorluk yasayabilecegini
gosterir (47, 48). Ayrica, bu ¢cocuklarda goriilen motor koordinasyon sorunlari ile ilgili
yetersiz calisma ve tutarsizliktan dolayr bu alanda daha fazla arastirma yapilmasi

gerektigi vurgulanmistir (45).

DEHB de bir diger iizerinde durulan konu sosyal katilim ve praksidir. DEHB
olan c¢ocuklarda cogunlukla motor planlama (praksi) ve ylriitiicii islevlerde de
sorunlarla karsilasildigi ve bu sorunlarin okul ve akran islev bozukluklariyla iligkili
olabilecegi goriilmiistiir (48, 49). Bilissel islevlerden etkilenen motor beceriler ve
motor planlama ile sosyal katilimda yasanan zorluklarin, okul islevlerini etkiledigi
kabul edilmektedir (50-53). DEHB tanili ¢cocuklarin biligsel diirtiisellik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bulunmus; bu durumun praksi becerilerini olumsuz yonde
etkiledigi tespit edilmistir (54). Calismalar DEHB ile iligkili yiiriitiici islev
bozukluklarinin organize olma, planlama ve dikkat gerektiren aktivitelerde zorluga ve
tipik gelisim gosteren akranlarina gore daha fazla akademik zorluklara yol agtiini
vurgulamaktadir (48,50-53). Bu nedenlerden dolayr bu parametreler gbézden

kagiriimamali ve bu ¢ocuklarda sosyal katilim ve praksi alanlar1 degerlendirilmelidir.

Giinliik ve akademik okupasyonlarin basarili aktif katilimi i¢in yeterli postiiral
kontrol, bas ve goz hareketlerinin koordinasyonu ve kontrolii, bilateral koordinasyon,
viicut farkindaligi, denge gibi motor beceriler de Onemlidir (55). DEHB tanili
cocuklarda goriilen denge ve postiiral kontrol gibi becerilerdeki problemlerin birbiriyle
iliskili olabilecegi belirtilmistir (35, 40, 56). Denge ve postiiral kontrol becerilerindeki
bu problemler, c¢ocuklarin yaralanma riskini artirarak giivenlik agisindan sorun
olusturabilir (57). DEHB tanili ¢ocuklarin hem statik hem de dinamik denge
mekanizmalarin1 kullandig1 giinlik yasam aktivitelerinde belirgin zorluk yasadigi
bildirilmistir (39) ve bu durum okul islevlerini de etkileyebilir. Nitekim ¢ocugun
akademik okupasyonlari yerine getirebilmesi icin sirasinda temel islevlerden biri olan
dik durusu, materyal kullanim1 i¢in koordinasyon ve dengeyi, ince motor ve el-goz

koordinasyonunu saglamak i¢in ise goz hareketlerini kontrol edebilmesi gerekir
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(58). Dersin 6nemli noktalarina secici dikkat gdsterme ve sinif i¢i uygun davranislar

sergileme vb. gibi biligsel islevler de gereklidir. DEHB tanili ¢ocuklarin sosyo-
duygusal zorluklara (59) ve davraniglarini diizenleme sorunlarina (60) sahip olma
olasiligi daha yiiksek bulunmustur. DEHB ile iligkili zorluklardan kaynaklanan
zorlayic1 davranislar, siifta gocuk, 6gretmen ve diger ¢ocuklar igin de sorunlara neden
olabilir (61, 62). Bu cocuklara uygulanan okul temelli miidahalelerin biitiinciil
yaklasimi ile sinif i¢i davranis ve akademik performans igin olumlu yonde etki ettigi

sonucuna varilmistir (63).

Bu c¢ocuklarin temelde okulda yasama katilimlari 6nemlidir. Literatiirde,
semptomlarla ilgili olan ve olmayan, ancak problemli olan alanlar verilmistir. Ancak,
bu alanlarin okul islevleri ile iligkisini ve okul islevlerine etkisini gosteren herhangi
bir caligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklarin duyusal islemleme, vestibiiler islemleme, postiiral kontrol,
denge ve bilateral koordinasyon becerilerinin tipik gelisim gosteren akranlariyla
karsilastirilmas1 ve bu becerilerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan

cocuklarda okul islevlerine olan etkisinin incelenmesidir.
Bu caligmanin hipotezleri;

1.Ho: DEHB tanili olan ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklar arasinda duyusal islemleme
becerilerinde fark yoktur.

2.Ho: DEHB tanili olan ve tipik gelisim goOsteren c¢ocuklar arasinda vestibiiler
islemleme becerilerinde fark yoktur.

3.Ho: DEHB tanil1 olan ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklar arasinda postiiral kontrol
becerilerinde fark yoktur.

4.Ho: DEHB tanili olan ve tipik gelisim gosteren ¢cocuklar arasinda denge becerilerinde
fark yoktur.

5.Ho: DEHB tanili olan ve tipik gelisim gosteren cocuklar arasinda bilateral
koordinasyon becerilerinde fark yoktur.

6.Ho: DEHB tanili olan ¢ocuklar i¢in okul islevleri ile duyusal islemleme, vestibiiler

islemleme, postiiral kontrol, bilateral koordinasyon ve denge arasinda bir iliski yoktur.
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7.Ho: Tipik gelisim gosteren cocuklar icin okul islevleri ile duyusal islemleme,

vestibiiler islemleme, postiiral kontrol, bilateral koordinasyon ve denge arasinda bir
iliski yoktur.
8.Ho: DEHB tanili olan ¢ocuklarda duyusal islemleme, vestibiiler islem, postiiral

kontrol, denge ve bilateral koordinasyonun okul iglevleri iizerine etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER

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

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), temel olarak ¢ocugun
benzer yas ve gelisim diizeyine uygun olmayan dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtisellik semptomlar1 ile karakterize erken baglangicli nérogelisimsel bir
bozukluktur (1, 2). Ruhsal Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi El Kitaba,
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V [DSM-V]) (2013),
hiperaktivite-diirtiisel semptomlarin daha c¢ok okul oncesi cocuklarda yaygin
oldugunu, dikkat eksikligi semptomlarinin ise okul yillarinda daha ¢ok goriilme
egiliminde oldugunu vurgulamaktadir (64). DEHB tanili okul ¢ag1 ¢ocuklarina sikici
(motivasyon, ilgi ve gorevin ¢ocuk acgisindan ¢ekiciligin az olmasi) veya tekrarlayan
gorevler verildiginde genellikle talimatlar1 takip etme, gdrevleri organize etme ve
tamamlamada zorluk, ayrintilara yeterince odaklanamama, g¢ogunlukla oturmasi
beklenen durumlarda oturdugu yerden kalkmak gibi problemler daha belirgin hale
gelir (2). DEHB’nin bu erken yaslarda goriilen semptomlari, yasam boyu devam
ederek bireyleri, sosyal, akademik ve giinliik okupasyonlarin islevselligi acisindan

dogrudan etkileyebilir (1, 2, 65, 66).

2.1.2. Tarihce

DEHB’nin tanimi, etiyolojisi ve tedavisi ile ilgili caligmalarin tarihsel
gelisimine bakildiginda, uzmanlar tarafindan daha c¢ok bozuklugun belirgin
sebeplerine ve goriinlimlerine goére isimlendirildigi  goriilmektedir. DEHB
semptomlarina yakin 6zellikler, 1775 yilinda ilk kez Melchior A. Weikard’in yazmis
oldugu tip kitabinda bahsedilmistir (67). 1798°de ise Dr. Alexander Crichton “Zihinsel
Bozukluklarin Seyri” kitabinda, dikkatin tanim ve bozukluklari ile ilgili bir boliim
yaymlamistir. Crichton ayrica bu boéliimde ¢ocuklarda huzursuzluk ve dikkat

problemlerinin islevsellik iizerine olan olumsuz etkisine deginmistir (68, 69).

DEHB klinik sendrom olarak ise ilk kez 1902 yilinda Ingiliz Pediatrist George
F. Still tarafindan asir1 hareketlilik, kurallara uymada zorluk, diirtiisellik, bir konuya

yogunlagsmakta giicliik ve davranis sorunlari gibi belirtiler gdsteren cocuklarda “ahlaki
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kontrol bozuklugu” adi altinda tanimlanmistir (70). 1947 yilinda Strauss ve ark.,

DEHB’i beyin lezyonlan ile iligkilendirmis ve “minimal beyin hasar1” olarak
tanimlamistir. Daha sonra vakalarda beyin hasar1 olmadigi kabul edilmis ve tanim
“minimal beyin disfonksiyonu” olarak degistirilmistir (71). Michael Rutter ise
cocuklarin ¢gogunlugunda beyin hasar1 veya islev bozuklugu olmadan da bu belirtilerin
goriilebildigini  belirtmis ve bozuklugun davranigsal bigimde tanimlanmasini

saglamistir (72).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 1952°de yaymlanan DSM-I’de
DEHB’den bahsedilmemis, ilk kez bir sendrom olarak DSM-II"de “Cocukluk Caginin
Hiperkinetik Tepkisi” olarak tanimlanmistir (73). DSM-III’de “Dikkat Eksikligi
Bozuklugu” seklinde yer almis (74) ve DSM-III-R’de “Hiperaktivite” terimi eklenerek
glinlimiizdeki “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” adin1 almistir (75). DSM-
IV’de DEHB’nin agirlikli olarak hiperaktivitenin 6n planda oldugu tip, dikkat
eksikliginin 6n planda oldugu tip ve bilesik tip olarak ii¢ alt tipi oldugu ifade edilmistir
(76).

DSM-V’de DEHB tami kriterlerinde, semptomlarin yasam boyu stirebildigi
vurgulanarak, bozuklugun dogasina iliskin bilgilerin daha iyi yansitilmasi ve giivenilir
hale getirilmesi amaciyla baz1 degisiklikler yapilmistir. DEHB semptomlarinin
bulundugu A Tami Olgiitii’nde ergen ve yetiskinlerin (17 yas ve {istii), tan1 i¢in 5 kriteri
saglamasi yeterli gdriilmiistiir. B Tam Olgiitii’nde baslangi¢ yas1 7 yas éncesinden, 12
yas oncesine ¢ikarilmistir. C Tani Olgiiti'nde semptomlarin en az iki ortamda
(okulda,evde vb.) bulunmas1 ve D Tanmi Olgiitii’ne ise “semptomlarin belirgin olarak
islevselligi bozmast” ifadesi yerine “engel olmakta veya yasam kalitesini diistirmekte”
ifadesi eklenmistir. Dislayici kosullarin bulundugu E Tami Olgiitii'nden Yaygin
Gelisimsel Bozukluk cikarilmistir. Boylece, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)
varliginda DEHB tanisina, iki bozukluk arasindaki yiiksek komorbidite kanitlari
nedeniyle izin verilmistir (2). Ayrica DSM-V’de, “alt tip” kavrami “klinik goriiniim”

olarak degistirilmistir (2, 77).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun tarih¢esine bakildig1 zaman
yillardir stiregelen bir psikiyatrik bozukluk oldugu goriilmektedir. Giiniimiizde DEHB
tanisi, DSM-V tani kriterlerine bakilarak verilmektedir.



2.1.3. Epidemiyoloji

Cocukluk doneminde, DEHB, sik goriilen norogelisimsel bozukluklardan biri
olmast nedeniyle yayginligi konusunda diinyada c¢ok fazla aragtirma yapilmasina
ragmen epidemiyolojisi hakkinda kesin bir goriis olusturulamamistir (66). Ortak ve
kesin bir goriislin var olmamasinin nedeni olarak ¢alismalarda kullanilan farkl: bilgi
kaynaklarindan (ebeveyn-6gretmen bildirimi vb.) ve tam 6lgiitlerinden (ICD, DSM
tiiri vb.) kaynaklandigi ifade edilmektedir (78-80). Bununla birlikte DEHB'nin
yayginlig1 konusunda diinya genelinde biiyiik farkliliklar rapor edilmistir (81).

Albert ve ark., Amerika’da yaptiklar1 calismada 4-17 yas arasindaki ¢ocuklar
icin %I11'lik bir say1 bildirirken (82), Birlesik Krallik'ta Russell ve ark., 6-8 yas
araliginda 14.043 cocuk katilmiyla yiirtttiikleri Millennium Cohort ¢alismasinda,
cocuklarin ebeveynlerinin %1,4’liikk bir DEHB yayginlig: bildirdigini sdylemislerdir
(83). Suudi Arabistan'da 2018 yilinda, 929 ilkokul ¢ocugu (1.smiftan 6.sinifa kadar)
arasinda yapilan tanimlayict kesitsel bir calismada, yaklasik %5'lik bir prevalans
bildirilmistir (84). Asya kitasindan elde edilen kanitlar ise biiyiik farkliliklarin benzer
bir egilimini ortaya ¢ikardi. Cin'de 7-12 yaslar1 arasindaki 3.497 ilkokul ¢ocugu
arasinda, DSM-V kriterlerine gore yapilan bir aragtirmanin sonucunda %35,9’luk bir
prevalans bildirilmistir (85). Bununla birlikte, Kore'de 7-12 yas arasinda ilkokul
cocuklarinda yapilan benzer bir arastirmada %38,5 gibi biraz daha yiiksek bir rakam
rapor edilmistir (86). DEHB'nin diinya ¢apinda yaygimligi iizerine zaman zaman
yapilan sistematik inceleme ve meta-analizlere gore 2007 yilinda Polanzczyk ve ark.
tarafindan %5,29 (87), 2012 yilinda Willcutt ve ark., tarafindan %35,9 ila %7,1 arasinda
(79), 2015 yilinda Thomas ve ark., tarafindan %7,2 (88) ve 2023 yilinda Salari ve ark.,
tarafindan %7,6 olarak bildirilmistir (3).

Ulkemizde cocukluk cagi DEHB'nin yayginligini arastiran bir¢ok calisma
bulunmaktadir ve DEHB prevalans aralig1 %2,0-%19,5 arasinda degismektedir (4-7).
Ercan ve ark., 2013 yilinda okul ¢agindaki 1.500 ¢ocuktan olusan 4 yillik bir takip
calismasinda her y1l yapilan degerlendirmelerde DEHB prevalans oranlarinin %13,38,
%12,53, 9%12,22 ve %12,91 olarak bulmuglardir (4). 2017 yilinda Giiler ve ark., DEHB
yayginlik oranlarini ebeveyn temelli tahminler i¢in %2,7-%9,6 arasinda, 6gretmen

temelli tahminler i¢in ise %2-%10,1 arasinda bildirmistir (5). Zorlu ve ark., 2020
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yilinda, 6-14 yas aralifinda 1508 okul cagindaki cocukla yaptiklar1 ¢alismada

DEHB’nin genel popiilasyondaki yayginligini %8 olarak bulmugslardir ve genis aileye
sahip ¢ocuklarda ise bu oranin %46,4 oldugu gorilmiistiir (6). 2021 yilinda DEHB
yayginligmi ve eslik eden hastaliklarin1 belirlemek i¢in Ercan ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bagka bir ¢alismada, 5.842 cocuk (2.-4.Smifa giden) katilimciyla, DEHB
prevalansini %19,5 olarak bulmuslardir (7). Yapilan ¢aligmalarda DEHB ve klinik
goriiniimlerinin cinsiyet acisindan da yaygin farkliliklarima deginilmistir. DEHB'de

kiz-erkek cinsiyet oraninin yaklagik 1/4 olmasi dikkat ¢ekici bir 6zelliktir (89).
2.1.4. Etiyoloji

DEHB’de kalitsallik oldukga yiiksek olup, etiyolojisi ¢esitli genetik ve ¢cevresel
faktorleri icerir (7,90, 91). Ebeveyn veya ogretmen bildirimlerini kullanan ikiz
verilerine dayanan caligmalar, %60-90 gibi yiliksek bir oranla DEHB’nin kalitsal
oldugunu sdylemektedir (91-93). Larsson ve ark., 1959-2001 yillar1 arasinda dogan
Isve¢ Ikiz Kayit Defteri’nde yer alan, 59.514 ikizden elde ettigi veriler sonucunda
DEHB'in kalitsalligini 0,72 ile 0,88 arasinda tahmin ederek, genetik gecisin en fazla
oldugu psikiyatrik durumlar arasinda yer aldigini sdylemislerdir (94). Elbette ki
DEHB'nin tek nedeni genetik faktorler degildir. DEHB'nin gelisimiyle en ¢ok
baglantili olan ¢evresel faktorler arasinda; perinatal ve prenatal faktorler, postnatal
komplikasyonlar, gesitli toksinler ve gida maddeleri de rol oynamaktadir (95). Ornegin
gebelik sirasindaki alkol tiiketimi, sigara kullanimu, stres ve obezitenin yani sira diisiik

dogum agirlig1 ve prematiirite de DEHB ile iliskilendirilmistir (95-99).

2.1.5. DSM-V Tani Kriterleri

Taniyr dogrulamak veya dislamak icin yeteri kadar biyobelirte¢
bulunmadigindan, DEHB tanisi klinik degerlendirmeye dayanir (100). DEHB, DSM-
V ve Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflandirmasi1 11. Revizyonu (World Health
Organization [ICD-11]) (2018) gibi tanisal siniflandirma sistemlerinin tan1 kriterlerine
gore verilir. DSM-V tani siniflandirma sistemi, bireyin taniya uygun olup olmadigini
belirlemek i¢in kriterler saglarken, ICD-11 biiyilik 6l¢lide en yaygin semptomlarin
temel unsurlarinin tanimina dayanmaktadir (2). Bu anlamda psikiyatristler cogunlukla

DSM-V’i tercih etmektedirler (2, 101).
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DSM-V’e gore tanmin konmast i¢in bireyin, dikkatsizlik ve/veya

hiperaktivite/diirtiisellik tan1 dl¢iitlerindeki 9 kriterden en az 6’sin1 karsilamasi (17 yas
iistii i¢in 5 kriter), semptomlarin 12 yastan once baglamis olmasi ve en az iki ortamda
(ev, okul veya is yeri gibi) islevsel bozulmaya yol agmas1 gereklidir. Semptomlarin en
az 6 aylik bir siire icerisinde devam etmesi ve bunlarin bireyin giinliik islevselligini
(sosyal, okupasyonel ve/veya akademik alanlarda) engellemesi gerektigi belirtilmistir.
Ek olarak, semptomlarin anlamli olabilmesi i¢in bagka bir zihinsel durumla veya ilag

kullanimiyla daha iyi agiklanmamasi gerekir (Tablo 1) (2).

Tablo 1. DEHB i¢in DSM-V Tam Olgiitleri (102).

A. Asagidakilerden ( 1) ya da (2 ) vardir:

(1) Dikkat eksikligi semptomlarindan altis1 (ya da daha fazlasi) gelisimsel diizeyle uygun
degildir ve en az alt1 ay boyunca sosyal ve akademik okupasyonlarim islevselligini dogrudan
engellemektedir/yasam kalitesini bozmaktadir:

(a) Cogu zaman ayrintilara dikkatini veremez ya da okul, ev ya da diger
okupasyonlarda dikkatsizce hatalar yapar.

(b) Cogu zaman sorumlu oldugu gorevlerde ya da oyun sirasinda dikkati dagilir.

(¢) Cogu zaman kendisiyle dogrudan konusuldugunda dinlemiyormus gibi goriiniir.
(d) Cogu zaman talimatlara uymaz ve okul édevlerini, basit giinliik isleri ya da verilen
is gorevlerini bitiremez. (Bu durum karsit olma bozuklugu ya da talimatlar
anlayamamaya bagh degildir)

(e) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevleri ve aktiviteleri diizenlemekte zorluk ceker.

(f) Cogu zaman siirekli zihinsel ¢caba gerektiren gorevlerden/aktivitelerden kacinir,
bunlardan hoslanmaz veya katilmak istemez.

(2) Cogu zaman gorevler/aktiviteler icin gerekli olan objeleri kaybeder. (Orn.
oyuncaklar, okul 6devleri, kalem-silgi, kitaplar, anahtarhk, sapka vb.)

(h) Cogu zaman dis uyaranlarla dikkati kolayca dagilir.

(i) Cogu zaman giinliik islerde unutkandir.

(2) Hiperaktivite — diirtiisellik semptomlarindan altis1 (ya da daha fazlasi) gelisimsel
diizeyle uygun degildir ve en az alt1 ay boyunca sosyal ve akademik okupasyonlarm
islevselligini dogrudan engellemektedir/yasam kalitesini bozmaktadir:

(a) Cogu zaman kollarini ve bacaklarini sallar ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.
(b) Cogu zaman sinifta ve yerinde sabit durmasi gereken diger durumlarda oturdugu
yerden kalkar.

(¢) Cogu zaman uygunsuz durumlarda/ortamlarda etrafta kosar ya da tirmanir.
(Ergenlerde veya yetiskinlerde 6znel huzursuzluk ile simirh olabilir)

(d) Cogu zaman sakin ve sessiz bir bicimde, serbest zaman gecirme ya da oyun
oynama zorlugu vardir.

(e) Cogu zaman motor takilmis gibi siirekli hareket halindedir.

(f) Cogu zaman ¢ok fazla konusur.

(2) Cogu zaman soru tamamlamadan 6nce cevap verir. (Orn. Karsisindakiyle
konusurken sirasim1 beklemekte zorluk ceker veya lafinmi boler.)

(h) Cogu zaman kuyruk gibi sirasim bekledigi durumlarda zorlanir.

(i) Cogu zaman baskalarinin soziinii keser veya araya girer.

(j) Sonuclarim diisiinmeden hareket edebilir, konusabilir veya 6nemli kararlar
verebilir.
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Tablo 1. (Devam) DEHB icin DSM-V Tam Olgiitleri (102).

(k) Cogu zaman sabirsiz davranir.

(1) Diizenli, sirali ve yavas bir sekilde yaptig1 aktivitelerden rahatsiz olur, ¢cogu zaman
bunlar yaparken acele eder.

(m)Risk alsa bile istek uyandiran veya firsatlara karsi direnmekte zorlanir.

B. Islevsel bozukluga neden olan baz1 hiperaktivite-diirtiisellik ya da dikkat eksikligi
semptomlar1 12 yasindan 6nce de vardir.

C. Semptomlar nedeniyle iki veya daha fazla ortamda islevsel bozulma goriiliir. (Orn.
okulda [ya da iste] ve evde)

D. Hiperaktivite-diirtiisellik ya da dikkat eksikligi semptomlar1 sosyal, akademik veya
okupasyonel islevsellige engel olmaktadir/ yagam kalitesini diistirmektedir.

E. Bu semptomlar sizofreniye veya baska bir psikotik bozukluga 6zgii degildir. Baska bir
zihinsel durum veya ilagla daha iyi agiklanamaz. (Orn. Duygudurum Bozuklugu, Anksiyete
Bozuklugu veya Bipolar Bozukluk)

2.1.6. Kilinik Goriiniim

DEHB, sosyal, okul, is veya giinlik yasam ile ilgili okupasyonlarin
islevselligini ve yasam kalitesini dogrudan etkileyen hiperaktivite-diirtiisellik ve/veya

dikkatsizlik semptomlari ile karakterizedir (1, 2).

Dikkat eksikligi; uyarilma seviyeleri iizerinde kontrol eksikligi, gorsel ve
isitsel uyaranlara odaklanmig dikkatin yetersizligidir. DEHB'nin 6nemli bir 6zelligi,
uyarilma seviyelerini diizenleyememektir (103) ve temelinde c¢ogunlukla diisiik
uyarilma (hipoarousal) (6rn. dikkati kolaylastiracak ve motivasyonel 6neme sahip
uyaranlara verilen tepkinin azalmasi) vardir (104). Kinsbourne (105), Zentall ve
Zentall (106) diisiik uyarilma nedeniyle, dikkat eksikligi olan bireylerin sinir
sistemlerini "uyandirmak" i¢in asir1 hareketli olma (hiperaktif) egiliminde olduklarini
one stirmiislerdir. Dikkat eksikligi, bilissel ¢aba gerektiren bir aktivite lizerinde
odaklanmay1 siirdiirememe, bir aktiviteden digerine siirekli gecis, tamamlanmamis
gorevler ve gorev disi1 davranislar, dikkat dagitici seylere (gorsel ve isitsel uyaranlara)
kars1 artan dikkat yani kisaca dikkat daginiklig1 olarak goriiliir. Bu davranigsal dikkat
eksikligi belirtileri, ¢ocugun farkli yasam kosullarindaki farkli okupasyonlara olan

basarili katilimin 6niinde 6nemli bir engeldir (103).

Hiperaktivite; cocugun bulunulan durum ve ortam ile karsilastirildiginda
yasina uygun olmayan, oturmakta zorluk, giiriiltii ¢ikarma, araliksiz konusma,
kipirdanma gibi asir1 motor aktivite gostermesidir. Hiperaktivite en ¢ok sinifta sabit,

kisitli oturarak yapilan aktivitelerde, yemek zamanlarinda, uzun araba yolculuklarinda
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veya oyun oynamak gibi biligsel olarak zorlayic1 olmayan aktivitelerde belirgindir

(107).

Diirtiisellik; dikkatsiz, diisinmeden hareket eylemi, dizginsiz ve aceleci bir
davranig kalibi olarak gdzlemlenebilir. DEHB tanili cocuklar, sira beklememe, sabirsiz
davranma ve/veya sosyal kurallara aldirig etmeme gibi davranislari nedeniyle sik sik
sorun yasarlar (103). Ayrica, yaralanma olasiliklart da akranlarina gore oldukca
yuksektir. Sonug¢ olarak, DEHB tanili ¢ocuklar, sonuc¢larim1 dikkatli bir sekilde

diisiinmeden diirtiisel hareket etme egilimindedir.

DEHB’de bu klinik 6zellikler géz oniine alinarak 3 klinik goriiniim (alt tip)

tanimlanmaktadir;

e Dikkat Eksikliginin Onde Geldigi Klinik Goriiniim-DEHB: Son alt1 ayda
dikkat eksikligi tan1 dlgiitlerinden (A1) en az 6 tanesini tanimlayan belirtiler
gozlenirken, hiperaktivite-diirtiisellik Olgiitleri (A2) tam olarak gozlenmez
(102). Kiz bireylerde bu klinik goriiniim erkek bireylere gére daha sik goriiliir.
Okul ¢aginda artig gosterir. Bu gruptaki bireyler, hayalperest tavir sergilerler

ve sessizdirler (108).

e Hiperaktivite-Diirtiiselligin Onde Geldigi Klinik Gériiniim-DEHB: Son
alt1 ayda hiperaktivite ve diirtiisellik tan1 dlgiitlerinden (A2) en az 6 tanesini
tanimlayan belirtiler goézlenirken, dikkat eksikligi Olctitleri (A1) tam olarak

gozlemlenmez. Diger klinik goriintimlere (tiplere) gore daha az goriiliir (102).

e Kombine Klinik Goriiniim-DEHB: Son alt1 ay i¢inde dikkat eksikligi ve
hiperaktivite-diirtiisellik tan1 Olgiitlerinden en az 6 tanesi mevcuttur.

Islevsellikte bozulma daha 6n plandadir (102).

2.2. DEHB icin Onemli Parametreler
2.2.1. DEHB ve Motor Beceriler

DEHB tanili ¢cocuklarda, tani kriterlerini olusturan hiperaktivite-diirtiisellik ve
dikkat eksikligi belirtilerinin diginda motor problemler de goriilebilir (47, 109). Bu

cocuklarin  %30-%60"1 (110-112) standardize norm referansli motor gelisim
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6l¢eklerinde, ayn1 yastaki tipik gelisim gosteren ¢ocuklarla karsilastirildiginda 6nemli

Olciide daha zayif performans gostermistir (113-116). Ayrica, baz1 calismalar
sonucunda DEHB tanili ¢ocuklarda ince ve kaba motor (117, 118), bilateral
koordinasyon (117, 119), denge (120), yiiriiyiis ve postiiral kontrol (65, 66) ile ilgili
cesitli motor problemler tespit edilmistir. Goulardins ve ark., DEHB semptomlarinin
tedavisinden sonra bile ince ve kaba motor problemlerinin bu bireylerde devam ettigini

sOylemistir (112).

DEHB’de goriilen motor problemlerin kaynagina iliskin genel olarak iki
hipotez 6ne siiriilmiistiir. ilk hipotez, bu motor anormallikleri DEHB nin semptomlar1
ile iliskilendirir (121). Bu hipoteze gore dikkat eksikligi (118) ve uyaniklik (alertness)
sorunlar1 (109), cocugun motor beceri gelisimini olumsuz etkilemektedir. Bu teori,
motor fonksiyonla baglantili beyin boélgelerindeki anormallikleri tanimlayan
norogoriintiileme c¢aligmalar ile kismen desteklenebilir (115, 122, 123). DEHB tanilt
cocuklarda yapilan ndrogoriintiilleme ¢alismalar; kortekse ulagan duyusal uyaranlarin
entegrasyonu, uyaranlarin analizi, motor cevabin planlanmasi gibi islevleri bulunan
prefrontal kortekste hacimsel degisiklikler (124-126) ile bazal ganglion ve
serebellumda anomaliler gorildiigiinii  belirtmektedir (112, 127-129). Bazal
ganglionlar; motor kontrol ve koordinasyon, géz hareketlerinin diizenlenmesi, biligsel
ve duygusal bir¢ok islevde yer alir (130). Serebellum ise yiiriime ve postiiral kontrol
icin olduk¢a Onemli bir yapt (131) olmasmin yani sira duyusal uyaranlarin
diizenlenmesi ve organizasyonu, vestibiilo-okiiler hareketlerin diizenlenmesi, bas ve
govdenin uzaydaki oryantasyonunun saglanmasi gibi islevlere sahiptir. Bu
bolgelerdeki ndrolojik anomaliler; dikkat, motor performans ve ozellikle gorsel ve
vestibiiler sistemleri olumsuz etkiler (132). Dikkat eksikligi ile motor problemler
arasindaki iliskiye dair bir diger argiiman ise ila¢ tedavisi sonrasinda motor
performansin artmasidir (133). Yapilan arastirmalar, ilag kullanimindan sonra goriilen
bu gelismelerin, 6zellikle dikkatin artmasindan kaynaklandigin1 sdylemektedir (109,
134). Birincil semptomlara yonelik olan bu uyarici ilaglar, motor gorevler sirasinda
gerekli olan odaklanmay1 artirdigi i¢in performansi olumlu yonde etkileyebilir (110,
135). ikinci hipotez, DEHB’de motor islev bozuklugunu taniya eslik eden gelisimsel
koordinasyon bozuklugu (GKB) veya OSB tanilarina baglar. DEHB tanili ¢ocuklarin
yaklasik %50'sinin GKB kriterlerini karsiladig: bilinmektedir (109, 121,138, 139).
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GKB kriterlerini karsilayan DEHB tanili ¢ocuklarin ince ve kaba motor performans

(137-139) ve yaz1 yazma giigliikleri oldugu rapor edilmistir (140).

Cocugun saghkli gelisimi i¢in motor, sosyal, biligsel gibi farkli islevsel
alanlarin siirekli etkilesimi ve bu etkilesimin temellerini giiclendirmek icin de ¢esitli
motor aktivite deneyimi gereklidir (141). Motor islevler diger islevler gibi ¢ocuklarin
giinlik yasamlar1 {izerinde ciddi bir etkiye sahiptir (142). Motor performans
problemleri, 6zellikle DEHB tanili ¢ocuklarin sosyal katilimlarini sinirlayabilir ve
akademik zorluklara neden olabilir (143, 144). Kaiser ve ark., 2015 yilinda yaptiklari
sistematik bir incelemede, ilag tedavisi alan ve almayan DEHB tanili ¢cocuklarin motor
becerilerini ve ilag tedavisinin bu beceriler iizerindeki etkisini ele almak iizere 30
calismay1 degerlendirmistir. Calismaya gore, DEHB tanili ¢ocuklarin yarisindan
fazlasinin kaba ve ince motor (yazi yazma, bagcik baglama, giyinme, diigme ilikleme
vb.) becerilerde zorluk yasadig1 belirlenmistir. Bu durumun motor koordinasyon ve
dikkat gerektiren giinliik yagam aktivitelerine katilimin azalmasina neden olabilecegi
belirtilmistir. Gelecek ¢alismalar i¢in ise, DEHB tanili cocuklarda goriilen semptomlar
ile motor problemler arasindaki iliskinin daha i1yi anlasilmasi i¢in motor becerilerin
degerlendirilmesinin 6nemli oldugu ve bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiyag oldugu
vurgulanmistir (109). Ayrica, bu sistematik inceleme, Davis ve ark., belirttigi gibi
duyusal-motor beceriler ile akademik basar1 arasinda onemli bir iliski oldugunu
dogrulamistir (109, 145). Ayaz ve ark., 2016 yilinda DEHB tanis1 alan ve almayan
cocuklar arasinda motor koordinasyon problemleri ve bunun sosyal katilimla iliskisini
incelemistir. Calisma sonucunda, DEHB tanisi alanlarin motor koordinasyon
problemleri ile sosyal katilim zorlugu arasinda anlaml iliski oldugunu belirtmistir

(146).

Kleeren ve ark. (2023) tarafindan, DEHB tanili ¢ocuklarda motor temelli
miidahalelerin, motor beceriler lizerindeki etkisini gostermek amaciyla 13 ¢aligmanin
(7°st RKC) incelendigi sistematik bir analiz calismasi yapilmistir (147). Buna gore,
DEHB tanili ¢ocuklarin motor becerilerinin degerlendirilmesinde ¢esitli 6l¢tim
araclarinin kullanildig1 belirlenmistir. Bu araclar arasinda, Cocuklar i¢in Hareket
Degerlendirme Bataryasi-2 [Movement Assessment Battery for Children-2nd edition
(MABC-2)] (148), Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi-2 [Bruininks-
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Oseretsky Test of Motor Proficiency-2nd edition (BOT-2)] (149), Kaba Motor Geligim

Degerlendirme Testi-2 [Test for Gross Motor Development-2nd edition (TGMD-2)]
(150), Cocuklar i¢in Viicut Koordinasyon Testi [Korperkoordinationstest fiir Kinder
(KTK)] (151) ve Temel Motor Beceri Testi [Basic Motor Ability Test (BMAT)] (152)
bulunmaktadir (147). Bu caligmalar DEHB tanili ¢ocuklarda motor becerilerin
degerlendirilmesinin sadece giinliik yasam aktiviteleri a¢isindan degil, ayn1 zamanda
akademik basar1 ve sosyal katilim agisindan da 6nemli oldugunu gostermektedir.
Giyinme, ayakkab1 bagcig1 baglama, fircayla resim boyama, ¢izgi boyunca makasla
kesme, yonergelere uygun kagit katlama, yazi yazma gibi aktivitelerde goriilen zayif
motor beceriler; zayif akademik basariya, diisiik 6z saygiya ve katilimin yani sira

sosyal izolasyona neden olabilir.

2.2.2. DEHB ve Somatoduyusal Sistem

Somatoduyusal sistem, dokunsal ve proprioseptif duyusal sistemlerden
kaynaklanan bilgilerin islenmesini ifade eder (153, 154). Bu sistemdeki reseptorlerin
cogunlugunu mekanoreseptorler olusturur (153). Kas, eklem veya deri yiizeyindeki
mekanik bir kuvvetten (yani hafif dokunma, derin basing, gerilim veya
titresim/vibrasyon gibi) kaynaklanan girdileri, Dorsal Kolon Medial Lemniskus
(DKML) ve Anterolateral (AL) yol ile merkezi sinir sistemine (MSS) iletir (153).
DKML yolunun temel islevi, dokunsal ayrim veya algilamaya 0zgii islevlerle
iliskilidir. Yani, bir uyaranin boyut, bi¢cim, doku, kuvvet ve hareketin algilanmasi gibi
detayli dokunsal bilgilerin iletilmesini saglamaktir. Ayrica, proprioseptif bilgi tagidigi
icin viicudun ve uzuvlarin uzaydaki konumuna iliskin bilgileri iletmektir. Diger
yandan, AL yol, oncelikle agriy1, kaba dokunmay1 ve sicakligi ileterek otonom sinir
sistemini uyarir (153). Bu iki yolla, viicuttan gelen duyusal bilgiler beyne iletilir ve
beyin dokunmaya uygun yanitlar iiretir. Somatoduyusal sistemdeki bu iki alt bolimiin
yaygin agi, ¢ocugun cevresiyle olan etkilesimi acisindan kritik dneme sahiptir.
Nitekim bu sistemde goriilebilecek sorunlarin etkisinin de yaygin olacagi anlamina
gelir (153). DEHB tanili cocuklarda somatoduyusal isleyisin anlasilmasi bu nedenle

Onemlidir.

Somatoduyu, nesnelerin boyutlar1 ve sekilleri gibi uzaysal 6zelliklerinin

algilanmasii kolaylastirir (54). Obje hakkindaki gorsel bilgilerle birlikte, elin bir
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objeyi tutma sirasinda nasil kavrayacagini planlama ve objenin manipiilasyonu

sirasinda el kullanma becerisinin temelini olusturur (54, 155, 156). Bu ylizden
somatoduyusal diskriminasyondaki (ayirt etme) zorluklar, uyaranlar arasindaki
benzerlikleri ve farkliliklar1 tanimlama ve uyaranlara uygun cevap olusturmak ig¢in
viicut ve ellerini kullanma becerisini olumsuz etkileyebilir (54). Yetersiz
somatoduyusal diskriminasyon, kalemi ¢ok gevsek veya siki tutma, fermuar gibi
parcalart kullanmakta zorluk, gomlegini ters giyme, her iki bacagi ayni1 pantolon
pacasina sokma, harfleri satir igerisinde tutma, boyut ve araliklarin1 ayarlamada zorluk

gibi problemlere neden olabilir (156).

Parush ve ark., DEHB tanili olup dokunsal savunma (tactile defensiveness)
tanis1 alan ve almayan ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklar1 (3 grup) somatoduyusal
islevleri degerlendirmek i¢in karsilastirmislardir. Calismalarinda, DEHB tanili
cocuklarin dokunsal diskriminasyon aktivitelerinde tipik gelisim gdsteren akranlarina
kiyasla daha diisiik performansa sahip olduklarini bulmuslardir (55). Bu bulgu,

DEHB'in somatoduyusal islevleri olumsuz etkiledigine dair 6nemli bir gostergedir.

Dokunsal diskriminasyon, praksis ile de baglantilidir (156) bu nedenle DEHB
tanili cocuklarin somatoduyusal islevlerindeki problemler, yazma ve diger ince motor
becerileri gerektiren gorevleri 6grenme, bunlar yiirlitme ve kontrol etmeyle ilgili daha
biiylik zorluklarla iligkili olabilir. Praksis, belirli bir eylemin gerceklestirilmesini
iceren zihinsel siire¢ olarak tanimlanir ve bu siire¢, duyusal geri bildirimle iligkilidir
(157). Cocugun giinliik yasamda ve okul hayatinda, 6§renme, organizasyon ve uygun
diizeyde aktivite siirdiirme yetenegi gibi becerilerin yani sira yazma, okul ¢antasini
hazirlama, makas ve pergel kullanma gibi aktivite becerileri i¢in praksis ve dokunsal

diskriminasyon gereklidir (156).

Literatiirde Duyu Biitiinleme ve Praksis Testinin (DBPT), dokunsal ve
kinestetik alt maddeleri, ¢cocuklarda somatoduyusal islevle ilgili en kapsamli bakis
acisint sagladigr ifade edilmistir (156). Somatoduyusal islemlemeyi degerlendiren
bagka bir Olgiit ise Ulusal Saglik Enstitiileri Arag Kutusu (the National Institutes of
Health [NIH] Toolbox)’dur. Bu ara¢ yasam boyu bilis, duygu, motor beceriler ve
duyularin taranmasinda yararli olan, psikometrik olarak uygun, performansa ve 6z

raporlamaya dayali bir dizi testten olusur. NIH Ara¢ Kutusu'nun duyusal bataryasi,
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Kisa Kinestezi Testi ve dokunsal ayrimciligi 6lcen Dokunsal Ayrim Testi gibi

somatoduyusal islevlere odaklanan maddeleri igerir.

Somatoduyusal sistemin bu sekilde degerlendirilmesinin yani sira bu sistem,
denge kontroliiniin gelisimi ve viicudun uzayda konumlanmasi i¢in vestibiiler ve
gorsel sistemlerle iliskili oldugundan diger duyusal sistemlerinde analiz edilmesi

Oonemlidir (158).

2.2.3. DEHB ve Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem, ¢esitli beyin bolgeleriyle etkilesim i¢inde olan ¢ok yonlii bir
duyusal sistemdir (Sekil 1). Uzayda hareketle ilgili islevleri destekleyen vestibiiler
¢ekirdekler, omurilik motor noronlari, okiilomotor noéronlar, serebellum, talamus ve
serebral korteks ile baglantili bir agin 6nemli bir pargasidir. Vestibiiler sistem, ¢ok
yonlii yapist geregi bircok onemli islevi destekler. Bunlar arasinda basin yer¢ekimine
gore dik konumlandirilmasi, viicut ve bas hareketlerine gore sabit bir gérme alaninin
sirdiiriilmesi, g6z hareketleri, postiiral kontrol, denge reaksiyonlari, bilateral

koordinasyon ve otonom sinir sistemi fonksiyonlar1 gibi ¢esitli islevleri vardir (159).

Vestibiiler sistem, hareketin 6zelliklerini (diger bir ifadeyle yer¢ekimine karsi
pozisyon algisi, acisal ve dogrusal akselerasyon, agisal ve dogrusal hiz) algilayan 3
semi-sirkiiler (anterior, posterior ve lateral) kanal ve 2 otolit organdan (utrikiil ve
sakkiil) olusur (156). Vestibiiler sistem reseptorleri, otolit organlardan ve semisirkiiler
kanallar tarafindan saglanir. Bu reseptorler sayesinde sistem, yer ¢ekiminin viicut
tizerindeki etkisinin yani sira herhangi bir duyusal (gorsel, dokunsal veya
proprioseptif) girdinin viicudun hareketiyle iliskisini veya mekansal yonelimle ilgili

bir islevi olup olmadigini bilmesine yardimci olur (159,160).
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Sekil 1. Vestibiiler ¢ekirdeklerin cesitli baglantilar1 (161).
e Otolit Organ

Otolit organlar (utrikiill ve sakkiil), semisirkiiler kanallarin tabaninda
bulunurlar ve siirekli olarak yer ¢ekimini algilarlar. Utrikiil ve Sakkiil, yer¢cekimine
kars1 bas pozisyonundaki degisikliklerle ilgili statik islevlerden sorumludur (159).
Utrikiil horizontal diizlemde konumlandirilmistir ve dogrusal hareketlere yanit verir.
Diger yandan, sakkiil daha ¢ok vertikal ve anterior-posterior yonde olusan hareketleri
algilar. Bu reseptorler tarafindan islenen bilgiler, basin ve viicudun uzaydaki

konumunun yani sira durus kontroliiniin tespit edilmesi i¢in de kullanilir.

Utrikiil ve sakkiiliin i¢inde tliy hiicrelerinden olusan makulalar bulunur. Bu
otolit makulalar yavas uyum saglayan reseptorlerden olusur. Bu makulalar, yer ¢ekimi
tarafindan saglanan akselerasyonu MSS'ye bildirerek, basin konumu ve hareketiyle
ilgili siirekli tonik girdi saglarlar (160, 162). Dik durusu ve dengeyi desteklemede
onemli olan bu tonik girdiler, cocugun smifta otururken basini ve durusunu dik

konumda tutabilmesini ve dengesini koruyabilmesini saglar.

e Semisirkiiler Kanallar

Yergekimi ve hareketin etkileri birbirinden ayrilamaz, ancak ¢ogunlukla bu iki
kavram farkli anatomik yapilarla iligkilendirilirler. Yer¢ekimi daha ¢ok sakkiil ve
utrikiil tarafindan kaydedilirken, hareket 6zellikle semisirkiiler kanallar tarafindan

algilanir. Yarim daire seklindeki semisirkiiler kanallar, basin rotasyonuna ve agisal
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hareketine yanit veren vestibiiler sistemin dinamik bir bilesenidir. Semisirkiiler

kanallari, agisal hizlanma ve yavaslamaya tepki veren {i¢ kapali tiip olusturur. Bu
tiipler, iclerinde endolenf adi verilen bir siviyla doludur ve basin rotasyonel
hareketlerini vestibiiler sisteme bilgi olarak aktarir. Bu ii¢ kanal, uzaydaki ii¢ diizlemi
(horizontal, anterior ve posterior) temsil edecek sekilde birbirlerine dik agilarla
konumlanmistir. Kanallarin farkli {i¢ diizlemde yer almasi, viicudun farkli yonlere olan
dontislerin algilanmasi ve boylece bireyin dengesinin korunmasina katki saglar (160,

162).

Otolit girdiler, dik durus ve denge i¢in bir temel olusturur ¢ilinkii bu girdiler
toniktir. Semisirkiiler kanallardan alinan girdiler ise faziktir. Yani duyusal bilgi
yalnizca reseptdrleri uyardigi (kupula tiiy hiicrelerini biiktiigii) slirece gonderilir. Bu
fazik girdiler, cevreye karsi dogru tepkileri tetikleme ve cevredeki hareketlerden
kaynaklanan degisikliklerle basa ¢ikma becerisini destekler. Sinifta tahtadan not
defterine bir sey kopyalama, kitap okuma, 6gretmenini veya arkadaglarini sinif i¢inde
hareket ederken izleme, bahgede lizerine dogru gelen toptan kagma gibi eylemlerde
semisirkiiler kanallar uyarilir. Vestibiiler sistemdeki afferent lifler ise bu sistem iginde

olan reseptdrlerden hem tonik hem de fazik bilgileri iletirler (153).

y  Anterior
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Posterior Kupula  Koklear
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Sekil 2. Otolit Organ ve Semisirkiiler Kanallarin Yandan Gorliniimii (161).



e Merkezi Vestibiiler Yollar ve Vestibiiler Refleksler

Tablo 2. Vestibiiler Sistemle ilgili Yollar (161).
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Cikis Yerleri Varns Yerleri Fonksiyon
Medial longitudinal fasikiil Medial, superior Ekstraokiiler Goz ve bas hareketlerini
vestibiiler ¢ekirdeklerle etkiler
cekirdekler baglantilar (CN III,
IVveV)

Vestibiilospinal Yollar

Lateral, medial
vestibller
cekirdekler

Medial ve lateral

vestibiilospinal yollar

Postiiral kontrol

Vestibiilokolik yollar

Medial, inferior
vestibiler
cekirdekler

CN Xl'in gekirdegine

Bas pozisyonunu etkiler

Vestibulotalamokortikal yollar

Superior, lateral
vestibiler
cekirdekler

Talamus ve
vestibiler korteks

Bas pozisyonu ve hareketi
hakkinda bilingli farkindahk
saglar

Vestibuloserebellar yollar

Inferior, lateral

Vestibliloserebellum

Vestibiiler bilgiye verilen

vestibuler kas tepkilerinin
cekirdekler buyukligind kontrol eder

Vestibiiloretikiiler yollar Inferior Retikiiler formasyon  Bulanti ve kusma igin
vestibuler otonom merkezleri kontrol
cekirdek eder

-Vestibiilo-Spinal Refleks (VSR)

Vestibulo-Spinal Refleks (VSR), semisirkiiler kanallar ve otolit organlardan

alinan girdiler ile yercekimine kars1 koyan (anti-gravite) kaslarin kontraksiyonlarinin

diizenlenmesi, durus ve hareket esnasinda dengenin saglanmasindan sorumludur.

Basin hareketiyle semisirkiiler kanallar ve otolit organlar uyarilir. Bu uyari vestibulo-

spinal yollar araciligiyla omurilige iletilir. Bu yolla, vertikal postiiriin korunmasinda

onemli rol oynayan VSR ortaya ¢ikar (163).
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-Vestibiilo-Okiiler Refleks (VOR)

Bas hareketlerimize ragmen daima g¢evrenin ve ¢evredeki objelerin sabit ve
vertikal bir goriintiislinii algilariz. Vestibiiler lifler, medial longitidunal fasikiil yoluyla
g0z hareketlerini etkileyen okiilomotor (III), troklear (IV) ve abdusens (VI) sinirlerine
direkt olarak ulasir. Bu baglantilar bas bir yone donse bile gozleri sabit tutmaya (okiiler
stabilizasyon) calisarak retina kaymasini Onler ve gorme keskinligini korur. Bu
tepkileri agiga c¢ikaran girdiler semi-sirkiiler kanallardan gelir. Bas ve viicudun
hareketi ile vestibiilo-okiiler refleksi aktive eder. Vestibulo-Okiiler Refleks (VOR),
gdrme alaninin sabit kalmasini saglamak icin uzayda olusan bas hareketlerine karsilik
ayni hizda ve zit yonde goz hareketleri iiretir (164). Boylece hareket esnasinda bile

sabit ve vertikal bir obje goriintiisii saglanir.

Nistagmus, 6zel bir kompansatuar vestibiilo-okiiler hareket olup ritmik olarak
degisen, yavas ve hizli fazlardan olusan bir goz hareketidir. Nistagmusun yavas fazi,
basin stirekli agisal hareketi ile vestibiiler bir uyaran tarafindan tetiklenen tonik goz
hareketiyle karakterizedir. Hareket araliginin sonuna ulasildiginda ise gozler merkezi
konuma geri doner. Boylece karsi tarafa olan hareket, nistagmusun hizli asamasini
olusturur. Bas hareketi sirasinda nistagmus meydana geldiginde buna per-rotary
nistagmus (hareket sirasinda meydana gelen nistagmus) adi verilir. Per-rotary
Nistagmus zamanla azalir ve sonunda durur. Bas durdugunda kanallardaki endolenf
bas doniisii yoniinde hareket etmeye devam eder. Bu, kupulay1 ters yonde tekrar aktive
eder ve ayni1 olaylar dizisini ters yonde tetikler, bu sefer post-rotary nistagmusa neden

olur (153).

Vestibiiler ve gorsel sistem arasindaki bu etkilesim, basin uzaydaki
hareketlerini, postiiral tonusu ve denge reaksiyonlarini koordine etmede rol alir (153).
Ayrica, bu 6nemli norolojik iliski, uzayda oryantasyonun korunmasini, aktivite
sirasinda pozisyonlar arasi gegiste ve islevsel pozisyonlarin devam ettirilmesini saglar
(165, 166). Sonug olarak, cocugun viicudu ¢evreye uyum saglar ve giinliik yasamda

etkin bir sekilde hareket eder (165, 17).
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Sekil 3. Vestibiilo-okiiler reflekste yer alan sinir yapilarini gosteren ¢izim (160).

-Vestibiiler-Kolik Refleks (VKR)

Basin stabilizasyonu, sadece durus ve denge icin degil, ayn1 zamanda gorsel
ve isitsel duyusal girdilerin dogru sekilde islenebilmesi i¢in de gereklidir (153). VKR,
basin konumunun uzayda stabil kalmasini saglamak i¢in boyun kaslarinin aktivasyonu
veya inhibisyonuyla ilgili olarak vestibiiler organlardan (otolit ve semisirkiiler
kanallar) gelen uyaranlarin rol oynadigi bir mekanizmadir. Beklenmedik bas
hareketleriyle iliskili olan bu refleks, boyun kaslarin1 etkileyerek basin onceki

pozisyonuna geri ddonmesini saglar (167).

o Vestibiiler, Gorsel ve Somatoduyusal Sistemlerin Entegrasyonu

Diger duyusal sistemlerin aksine vestibiiler sistemin birincil duyusal korteksi
mevcut degildir. Korteksin vestibiiler girdilere yanit veren bolgeleri (parietal-insular

alan) diger duyusal (dokunsal, propriosepsiyon ve gorsel) girdilere de yanit verir.
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Vestibiiler sistemin bu c¢oklu iligkisi, onun duyusal sistemlerin entegrasyonunda

Oonemli bir gérevinin oldugunun bir gostergesidir (156, 159). Ayres (1982), vestibiiler
sistemin, diger tiim duyu sistemlerin girdileriyle entegre oldugunu ve bu durumun,
duyusal bilgilerin biitlinlesik olarak islendigi bir merkez olarak, anahtar gorevi
gordiigiini ileri stirmiistiir (153, 156, 159). Nashner (1982) ise, vestibiiler sistemden
gelen duyularin vestibiiler, gorsel ve somatoduyusal (proprioseptif) problemleri
¢6zmek i¢in bir i¢ referans olarak kullanilabilecegini sdylemistir. Ayrica, proprioseptif
ve vestibliler sistemlerin birlikte calistifin1 6ne siirmiistiir (168). Bu sistemlerin
baglantilarni anlamak onemlidir. Ozetle vestibiiler sistem, vestibiiler, gdrsel ve

proprioseptif duyular ile:
v’ basin uzaydaki hareketinin bilin¢li farkindaligi ve koordinasyonu,
v’ postiiral tonus ve denge,
V' bas hareketleri sirasinda gozlerin, bagin ve viicudun koordinasyonu,

v’ uzayda okiilo-motor stabilizasyonu (nistagmus, VOR vs.) saglar.

| Kortikal girdiler

Okiilomotor girdiler

' Serebeller gill‘zzliler i Oz hareket
' tahmini
. SHie
o~ diizenli A 4 i
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X OR!
’ diizensiz _j-} (VOR)
Vestibiiler JEI N LT |
Duyular S o
T E{;n Postiir ve
propriosepsiyonu Denge(VSR)

Sekil 4. Vestibiiler Yollarin Multimodal Entegrasyonu (169).



24
Vestibiiler, viicudun gorme duyusu ile ilgili kaslarla baglantilidir. Bu kaslar,

cesitli kontrol mekanizmalariyla birlikte ¢aligir. Bu mekanizmalardan biri postiiral-

okiiler kontrol sistemidir ve vestibiiler sistemle entegre bir sekilde iglev goriir.
2.2.4. DEHB ve Postiir-Okiiler Kontrol Sistemi

Postiir, bir bireyin yercekimi ile diinya arasindaki iligkisini gosteren temel bir
motor reaksiyondur. Dogru postiir i¢in gerekli olan postiiral okiiler kontroliin
saglanmasinda proksimal stabilite, postiiral oryantasyonu ve okiiler stabilite gereklidir.
Proksimal (gdévde) stabilite, genel kas tonusu ve yer ¢cekimine karst olusan postiiral
reaksiyonlar ile viicudun dik pozisyonda tutulmasini saglayan degisikliklerdir.
Postiiral oryantasyon, viicut boliimlerini birbirlerine kars1 yonlendirme becerimizi ve
bunlarin ¢evre ile olan uyumlu iligkisini ifade eder. Okiiler stabilite, bas hareketleri
sirasinda gorsel alanin sabit kalmasidir (170). Boylece basimizi saga sola hizlica

sallarken bile yazilar1 okuyabilmemizi saglar.

Kas-iskelet sisteminin yani sira gorsel, vestibiiler ve somatoduyusal
sistemlerden gelen duyularin entegrasyonu postiiriin kontrolii ve ¢evresel oryantasyon
icin 6nemli bir temel olusturur (170). Postiiral kontrol, viicudun dengesi ve bireyin
hareketi i¢in dnemli bir komponenttir. Bu nedenle, viicut konumu hakkindaki bu
duyusal sistemlerden aldig1 girdiler ile motor becerilerini entegre ederek, durusu
korumak i¢in ¢esitli kosullara uyum saglar (171). Duyusal sistemlerden gelen bilgiler
her zaman mevcut veya dogru olmadiginda da (6rn., gozler kapali veya zemin
diizensizligi aninda) postiiral kontroliin saglanmasi gerekir (172). Bu durumda, diger
duyusal sistemlerden alinan geri bildirimler, durusu ayarlamak i¢in bilgi saglarlar
(173). Ancak, duyusal sistemlerin entegrasyonu tam olarak saglanamamissa, ¢ocugun
postiiral reaksiyonlarin yetersizligine bagli kompansatuar hareketler ortaya cikabilir.
Buna bagli sert hareket paternleri ve zayif denge goriilebilir. Bu durum, ¢ocugun denge

ve postliriinii kontrol etme ¢abasina ve yorgunluga neden olur (174).

Giinliik yasamda gergeklestirdigimiz aktiviteler ¢ogunlukla bir¢ok goérevin
ayn1 anda yapilmasim gerektirir. Ozellikle nrogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklar,
dikkatin ayn1 anda iki veya daha fazla gorev arasinda paylasilmasi nedeniyle dengeyi
ve postiiral kontrolii siirdiirmekte zorluk yasayabilirler (173). Shorer ve ark., DEHB

tanil1 cocuklarda basit ve ikili gérevlerde (¢ocuk sarkilarini dinleme ve ezberleme gibi)
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postiiral performansi incelemistir. DEHB tanili ¢ocuklarin her iki durumda da (basit

ve ikili gorev) kontrol grubuna gore zayif postiiral stabilite gosterdigi raporlanmistir
(179). Ayrica, Rochelle ve Talcott, DEHB ve dispraksi tanis1 da konmus disleksili

cocuklarda postiiral dengesizligin daha da sik goriildiigiinti gostermistir (175).

2.2.5. DEHB ve Denge

DEHB tanili ¢ocuklar, sadece dikkat eksikligi ve hiperaktivite sorunlariyla
degil, ayn1 zamanda denge becerilerinde de zorluklarla karsilagirlar. Giinliik yasamda
bir¢ok gorev ve aktiviteyi gerceklestirmek icin dinamik denge becerisi gereklidir (65).
Ayrica, dinamik denge becerisi zorlandikga, postiiral kontrolde de problemler goriiliir
(67). Bu c¢ocuklarin denge becerileri lizerine yapilan arastirmalar, DEHB'nin motor

koordinasyon ve denge lizerinde olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir.

Piek ve ark., DEHB tanili ¢ocuklarin, tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore
denge gerektiren gorevlerde daha fazla zorlandiklarini ortaya koymustur (117). Tseng
ve ark., DEHB tanili ¢ocuklarin Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi (BOTMP)
ile Olgiilen denge becerilerinin tipik gelisim gosteren akranlarina gore daha zayif
oldugunu bulmuslardir (176). Sergeant ve ark., DEHB tanil1 ¢ocuklarin {i¢te birinden
fazlasinda zayif denge ve koordinasyon oldugunu bildirmistir (38). Bununla birlikte,
DEHB tanil1 (n=104) ve tipik gelisim gosteren (n= 39) ¢ocuklar arasinda denge iizerine
yapilan bir bagka ¢alismada, statik ve dinamik denge alt test sonuglarinda anlamli bir
fark bulunmamistir (138). Bu nedenle, DEHB tanili ¢ocuklarda denge becerileri ile

ilgili hala net bir sonug¢ yoktur.

Buderath ve ark. yaptig1 arastirmada, DEHB tanili ¢ocuklarin vestibiiler
sistemden gelen bilgileri islemekte zorlandiklar1 ve bu nedenle dengelerini saglamakta
zorluk c¢ektikleri belirlenmistir (177). Vestibiiler sistemin etkilenmesi, bu ¢ocuklarin
hareket ederken veya pozisyonlarini degistirirken daha fazla dengesizlik yasamalarina

neden olabilir.

Verret ve ark., diizenli fiziksel aktivite ve denge egzersizlerinin, DEHB tanili
cocuklarda denge ve motor becerilerinde 6nemli iyilesmeler sagladigini ortaya
koymustur. (178). Bu baglamda, denge becerilerinin gelistirilmesi ic¢in yapilan

miidahalelerin DEHB tanili ¢ocuklarda 6nemli faydalar sagladigi goriilmektedir.
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Denge becerilerine yonelik bu tiir miidahaleler, ¢ocuklarin okul ve sosyal katiliminda

da olumlu etkiler yaratabilir.

2.2.6. Vestibiilo-Okiiler islemlemenin Degerlendirilmesi ve Postrotary

Nistagmus

Beyin sapindaki vestibiiler cekirdekler ile diger MSS yapilar1 arasindaki
norofizyolojik baglantilarin ¢oklu sayis1 ve karmasikligindan dolayr tek bir
degerlendirme teknigi vestibiiler sistemin bilinen tiim islevleri hakkinda kapsamli bilgi
saglayamaz (179). Bu durum nedeniyle, cocuklarda vestibiiler fonksiyonun
degerlendirilmesi icin farkli yontemler uygulanmis olmasina ragmen, standardize
degerlendirme yontemleri olduk¢a sinirlidir. Vestibiiler degerlendirmeler genellikle
vestibiiler-okiiler etkilesimler ve postiiral mekanizmalar lizerine odaklanir. Terapistler,
yer ¢cekimine kars1 duruslar1 gézlemleyerek ve diger kaba motor degerlendirmelerden
elde edilen denge alt maddelerini kullanarak vestibiiler islemlemeyi anlamaya
calisirlar. Ayrica, vestibiiler isleyisi belirlemek i¢in, postiiral kompansatuar
hareketlerin yani1 sira proksimal eklem stabilitesi, ekstansor kas tonusu ve refleksler de

degerlendirilebilir (180, 181).

Literatiirde yer alan Postrotary Nistagmus Testi (PRN), vestibiiler sistemi
dogrudan etkileyerek, sistemin biitiinliigiinii standart bir sekilde degerlendirmeyi
sagladig belirtilir (182). Bu Ol¢limii yaparken, nistagmusun temel siireglerinin
anlasilmasi onemlidir. Diisiik bir PRN skoru, merkezi sinir sisteminin vestibiiler
girdilere kars1 diisiik hassasiyetini gosterirken, yiiksek bir PRN skoru, merkezi sinir

sisteminin nistagmus refleksini yetersiz inhibe ettigine isaret eder (183).

Vestibiiler ve postiiral kontroliin entegrasyonunu degerlendirmek i¢in prone
ekstansiyon ve supine fleksiyon gibi yercekimi karsiti kaslarin stirekli kasilmasini
gerektiren pozisyonlar kullanilabilir (170, 180). Prone ekstansiyon pozisyonu, karin
listii uzanarak ve ayni anda bas, kollar ve bacaklarin kaldirilmasiyla olusturulur (184).
Bu yapilandirilmis gozlem siirecinde, terapist ¢ocugun pozisyonunu kag¢ saniye
boyunca koruyabildigini niceliksel olarak kaydederken, ayni zamanda cocugun
pozisyonu ne kadar kolay bir sekilde yaptigini, korudugunu ve bu pozisyonda

kompansatuar hareket varligini da niteliksel olarak not eder. Bu pozisyonu korumak
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ve siirdiirmek, boyun ve gévdenin iist kisminda, vestibiiler ve proprioseptif duyularin

islenmesinde goriilen bir problem durumunda zorlasabilir (180, 128). Supine fleksiyon
pozisyonu ise sirtlistii uzanarak, dizleri biikerek, kollar1 gégse dogru ¢aprazlayarak ve
boynu kaldirarak, viicudun bir top gibi kivrilmasini igeren bir testtir. Bu pozisyon
alindiginda ¢enenin disar1 dogru ¢ikmasi (bas gecikmesi- head lag), postiiral diizeltme
reaksiyonlarinin zayifligina isaret eder ve bu durum vestibiiler islev bozuklugunun bir

gostergesi olabilir (182).

MABC-2 (148) ve BOT-2'deki (149) denge alt maddeleri, postiiral kontrol ve
statik dengeyi degerlendirmek icin kullanilan testlerdir. Bu testlerde denge
degerlendirilirken, otolit organlarindan gelen duyular, vestibiiler islevin
degerlendirilmesinde rol alir (183). Bu standart testler, vestibiiler islemlemeyi 6lgmek
amaciyla tasarlanmadigi i¢in tek baslarina kullanilmamalidir. Cesitli norofizyolojik
baglantilarin etkilesimini iceren vestibiiler islemlemenin degerlendirilmesinin,

karmagik bir siire¢ oldugu unutulmamalidir.

2.3. DEHB’de Katihm

DEHB tanili ¢cocuklar, giinliik yasam ve serbest zaman aktivitelerinde duyusal
ve motor becerilerde goriilen problemler nedeniyle belirgin zorluklar yasayabilirler
(22-27). Literatiirde, bu ¢ocuklarin motor becerilerdeki eksiklikleri nedeniyle bisiklete
binme, kosma, giyinme, yazi yazma, materyal kullanimi1 vb. alanlarda zorluk ¢ektikleri
belirtilmektedir (45). Bu motor zorluklar, ¢ocuklarin serbest zaman aktivitelerine

katilimin1 ve akranlariyla olan etkilesimlerini olumsuz etkileyebilir.

DEHB'nin okul katilimi iizerindeki etkisi ile ilgili literatiirde ¢ok az caligma
mevcuttur. Bu cocuklarda sinif i¢i aktivitelerde dikkatlerini toplama ve gorevleri
tamamlama konusunda yasadiklar1 zorluklar, akademik basarilarini olumsuz
etkileyebilecegi belirtilmistir (24). Giinlik yasamda, okulda ve serbest oyun
zamanlarinda uygun sosyal davraniglart sergilemekte zorlanabilecegi sOylenmistir
(185). Dolayisiyla, bu cocuklarin okul ve sosyal katilimlarini desteklemek icin
oncelikle problem alanlarinin  belirlenmesi ve ardindan bireysellestirilmis

miidahalelerin uygulanmasi gereklidir.
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2.3.1. DEHB’de Okul islevleri

Pediatrik uzmanlar, yiiriitiicii islevlerin yani1 sira temel motor becerilerinde
okula hazir olmada 6nemli bir belirleyici olabilecegini sdylemislerdir (51, 186). Temel
motor beceriler erken ¢ocukluk doneminde gelisir ve genellikle lokomotor beceriler
(6rnegin kosma, atlama, ziplama, kayma vb.) ile obje manipiilasyon becerileri (drnegin
firlatma, yakalama, tekmeleme, top siirme vb.) seklinde siniflandirilir (187). Bu temel
motor becerilerin yeterli varligi, ¢ocuklarin giinliik aktivitelerde etkili ve bagimsiz bir
sekilde hareket etmelerini saglar. Ayn1 zamanda biligsel, sosyal, motor ve fiziksel

gelisimlerine de temel olusturur (188).

Motor beceriler ve biligsel mekanizmalar (6rnegin yiiriitiicii islevler),
cocuklarin okula hazir olmalarinda, okul islevlerini etkileyen temel unsurlar olarak
kabul edilmistir (51-53, 186). Okul cag1 ¢ocuklari, akademik gorevlerini basariyla
tamamlamasi i¢in genellikle Ogretmenlerin talimatlarin1 dinlemek/izlemek ve
hatirlamak icin calisan bellek ile dersin 6nemli noktalarina segici dikkat gésterme ve
siif i¢i uygun davraniglar sergileme gibi yiriitiicii islevlere ihtiya¢ duyarlar. Ulusal
capta yapilan baz1 genis kapsamli arastirmalar, organize olma, talimatlar1 hatirlama,
dikkati siirdiirme ve bilgiyi akilda tutma becerisine sahip c¢ocuklarin okuldaki

basarilarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (186,189).

DEHB tanili ¢ocuklar, biligsel, motor ve duyusal problemlerin yani1 sira giinliik
yasam, sosyal katilim ve okul islevlerinde fonksiyonel bozulmalar yasayabilirler.
DEHB semptomlar1 genellikle okul islevlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(188, 190). Bu okul islevlerinde fonksiyonel bozulmalar; sinif i¢inde verilen gorevleri
tamamlayamama, talimatlar1 takip edememe, okuma-yazma eylemlerinde zorluk,
siniftaki aktiviteler sirasinda uygunsuz davraniglar sergileme ve akranlarla yetersiz
iligkiler kurma gibi davraniglar olarak gozlemlenebilir. DEHB tanili ¢ocuklarin
akademik basarisi, normal gelisim gosteren yasitlarina kiyasla genellikle daha diisiik

bulunmustur (190).
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2.3.2. DEHB’de Postiiral Kontrol ve Bilateral Koordinasyonun Okul

Fonksiyonlari ile Tliskisi

Giinlimiiz okul sistemi, okul Oncesinden itibaren ¢ocuklar1 masaiistii ve
akademik odakli aktivitelere yoOnelterek uzun siireler boyunca hareketsiz
pozisyonlarda birakmaktadir. Yine giinliik yasamda ve sinifta artan teknoloji kullanimi1
ile cocuklarin ekran basinda gegirdikleri hareketsiz zaman dilimi artirmistir (184,191,
192). Hanscom (2016), bu sebeplerden dolay1 ¢ocuklarin hareket etme ve oyun
oynama siirelerinin azaldigini ve sinifta dik bir durus i¢in gerekli olan kor stabilizasyon

kas giiciinii yeterince gelistiremediklerini belirtmistir (191, 192).

Giinlik ve akademik okupasyonlarin basarili aktif katilimi i¢in bas ve goz
hareketlerinin koordinasyonu ve kontrolli, yeterli postiiral kontrol, bilateral
koordinasyon, viicut farkindalig1 ve denge gibi islevler gereklidir (159, 193). Ozellikle,
DEHB tanili 6grencilerin okulda, derse odaklanma ve akademik okupasyonlarda
zorlandiklar bildirilmistir (159). Nitekim ¢ocugun akademik okupasyonlari yerine
getirebilmesi i¢in oturdugu sirada dik durusu devam ettirebilmesi gerekir (58). Diisiik
postiiral tonus varlig1 ve/veya zayif postiiral kontroliiniin olmasi, bu gereken durusu
stirdiirmede zorluga neden olur (194). Bu eksikliklerin goriildiigli ¢ocuklar siraya
yigilarak oturmakta ve baglarin1 desteklemek i¢in ellerini kullanma egilimi
gostermektedirler (195). Cocuklar, azalmis denge, zay1f vestibiiler isleme ve postiiral
kontrol nedeniyle siralarinda siirekli hareket ederek veya kipirdayarak daha fazla
duyusal girdi (6rn. proprioseptif ve vestibililer girdiler gibi) arama davranisi da
gosterebilirler (196). Hareketlilik, yeterli uyaniklik (alertness) seviyesine ulagsmak ve
dikkati saglamak i¢in daha fazla duyusal girdi elde etme girisimidir. Ancak, bu tiir
hareketler cogunlukla dikkat seviyesini saglamak icin gereken duyusal girdi

yogunlugunu elde etmek i¢in yetersiz kalir (188, 194).

Yeterli postiiral kontrol varliginda, cocuk akademik gorevler icin ellerini
serbest birakarak, bast sinif ortamiyla gorsel temas i¢in en uygun pozisyonda olacak
sekilde ve dik durusunu zorlanmadan koruyarak sirada oturabilir. Zayif postiiral
kontrolii olan ¢ocuklarda ise dik ve sabit bir durusu siirdiirmek i¢in gereken ¢aba ve
yorgunluk, akademik performans i¢in gereken enerji ve dikkatin azalmasina neden

olur (194). DEHB tanil1 ¢ocuklar, siralarinda dik oturma ve bunu siirdiirme, tahtadan
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not defterine bir sey kopyalama, kitap okuma, arkadaslarini ve 6gretmenini sinif iginde

hareket ederken izleme gibi okupasyonlarda zorluk yasayabilirler. Bu aktivitelerin
bircogunun vestibiiler ve postiiral kontrol iliskili olduguna dair kanitlar mevcuttur

(197-201).

Bilateral koordinasyon, viicudun her iki tarafint ayn1 anda veya karsilikl
(resiprokal) bir sekilde koordine etme (Orn., bir el ile yazarken/keserken diger el ile
sabitleme, diigme ilikleme, ziplama vs.) becerilerini ifade eder (202). Yetersiz bilateral
koordinasyon varligi genel motor becerileri ve bilissel gelisimi olumsuz yonde
etkileyerek akademik performansi etkileyebilir (203). Cho ve ark., motor becerilerin
giinliik aktiviteleri ve akademik performansini 6nemli dl¢iide etkiledigini diisiinerek,
DEHB tanist almis okul cagindaki c¢ocuklar1 tipik gelisim gosteren cocuklarla
karsilastirmistir. DEHB grubunda denge, bilateral koordinasyon ve kuvvetin daha
zaylf oldugunu, ist ekstremite koordinasyonunda ise gruplar arasinda anlamli bir
farklilik olmadigin1 gostermislerdir (41). Bircok ¢alisma DEHB tanili ¢ocuklarda
biligsel bozulmanin yam sira koordinasyon ve motor becerilerinde siklikla gelisim

geriligi gostermistir (11, 46, 138).

Postiiral kontrol ve bilateral koordinasyon arasindaki iliski, viicudun dengede
durabilme ve uyumlu hareketlerin koordinasyonunun saglanmasiyla ortaya ¢ikar. Bu
iki beceri birbirini tamamlayarak viicudun iglevselligini ve hareket kabiliyetini artirir.
Bisiklete binme, giyinme, ayakkabi bagcigi baglama, sag-sol taraflar1 ayirt etme
ve/veya yazi yazma gibi becerilerde zorluk yasayan cocuklar, ayn1 zamanda sosyal
katilim, akran iligkileri ve giinliik yasamda gerekli adaptasyonlarda da sorunlar
yasayabilirler (204). Dolayisiyla motor koordinasyonda goriilen zorluklar, cocugun
aktivitelerde geride kalmasma ve hata yapmasina neden olabilir. Bu durum, okul
cagindaki ¢ocuklarin okul islevlerinde zorluklarla karsilasmasina neden olur (205). Bu
zorluklarin erken tespit edilip diizeltilmesi, DEHB tanili ¢cocuklarda sosyal katilim ve

okul iglevleri lizerindeki olumsuz etkileri 6nleyebilir.
2.5. DEHB ve Ergoterapi

DEHB'min semptomlart ¢ocugun giinlik islevselligini olumsuz yo6nde

etkileyebilir. Akademik ve sosyal becerilerin gelisimi de siklikla bu durumdan
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etkilenir ve ¢ocugun 6grenme ortaminda zorluklarla karsilasmasina neden olabilir

(206).

Ergoterapistin temel amaci, bireylerin gilinlik yasam aktivitelerine,
okupasyonlar aracilifiyla katilarak saglik ve refah diizeylerini gelistirmelerini
saglamaktir. Ergoterapistler, bireye 6zgii aktivitelerle veya katilimi destekleyici ortam
diizenlemeleriyle bu durumu saglarlar (207). DEHB genellikle uzman degerlendirmesi
ve miidahalesiyle etkin bir sekilde yonetilebilir. Bu sebeple, ergoterapist, DEHB'in
cocugun islevselligi lizerindeki etkisini degerlendirir, giinlik yasamda karsilagtigi
zorluklar1 belirler ve buna uygun miidahale stratejileri gelistirir. Bunlara ek olarak
cocugun 6grenme ortamindaki performansini, davraniglarini ve siiftaki iglevselligini
ise smif gozlemi yaparak degerlendirir. DEHB tanis1 konmus ¢ocuklarin sergiledigi
davraniglar bir¢ok nedenden kaynaklanabilecegi gibi siklikla duyusal temelli
zorluklarin bir sonucu olan davranigsal sorunlarla iliskilidir (208). Ergoterapist, bu
duyusal temelli zorluklar1 tespit edebilir; cocugun giicli ve zayif yonlerini
belirleyerek, 06gretmenin ve c¢evrenin beklentileriyle basa ¢ikma becerisini
degerlendirir ve katilimin uygunlugunu saglamak i¢in ortami diizenleyebilir.
Ergoterapist tarafindan DEHB tanili ¢ocuklar i¢in kullanilan yaklagimlar arasinda
duyu biitiinleme, problem ¢ézme ve davranmis degisikligi yaklasimi yer almaktadir

(207).

DEHB tanili bir¢ok cocuk duyusal temelli zorluklar yasamaktadir (209). Bu
zorluklar arasinda ¢ocugun, ¢evreyle siirekli etkilesime gecerek daha yogun uyaranlar
aradig1 ve bu siirecte dikkatinin uyaranlarla dagildig1 duyusal arama (sensory-seeking)
davraniglar1 yer alabilir. Yine, ¢ocugun duyusal uyaranlardan kagindig: veya bunlari
sinirladigl duyusal kaginma (sensory-avoiding) davranislar1 da bu zorluklar arasinda
goriilebilir (207). Bu ¢esitli duyusal temelli zorluklardan kaynaklanan davranislar,
cogunlukla ebeveyn ve 6gretmenler tarafindan yanlis anlasilarak davranis problemleri
olarak goriiliir. Bu duyusal problemler ihmal edilirse devam edebilir ve ¢ocugun
o0grenme, okul ve sosyal katilim becerilerini olumsuz etkileyebilir (208). DEHB
kaynakli sorunlar, ebeveynlerde ve Ogretmenlerde tiikkenmislik/yorgunluk hissi
olusturarak motivasyon ile enerjiyi azaltabilir ve olumlu etkilesimlerini kisitlayabilir

(210).
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Sinif ve okul ortamlari, DEHB tanili ¢ocuklar i¢in zorlayici olabilir. Cocuklar

stk sik dikkatlerini ortamin farkli yonlerine kaydirirlar (211) ve ogretmenleri
tarafindan verilen smif i¢i gorevlere odaklanmakta zorluk yasayabilirler. Bu yiizden,
sinif ortaminda DEHB tanili bir ¢ocugun dikkatini ¢eken ve dagitan unsurlar
belirlemek biiyiik 6nem tagir. Ornegin; gorsel uyaran miktari, giiriiltii seviyesi, smif
diizeni ve biytikliigli, siniftaki 6gretmen-¢ocuk orani, 6gretmenin dgretme stili gibi
durumlar ergoterapist tarafindan incelenerek sinif diizeninin ¢ocuga gore uyarlanmasi,
gorsel uyaran miktarinin degistirilmesi, calisirken giiriiltii seviyesini azaltacak
yontemlerin kullanilmasi (kulaklik) gibi basit ¢oziimler sunulabilir. Ergoterapist,
ebeveynlerin ve Ogretmenlerin ¢ocugun davraniglarinin nedenlerini anlamalarina
yardime1 olur ve istenmeyen davranislart degistirmek i¢in destek ve ¢ozlimler sunar.
Ergoterapistin DEHB tanili bir cocugun evde, okulda ve toplum i¢inde daha 1iyi islev
gérmesine yardimci olmasi i¢in tiim aileyi veya sinifi bir biitiin olarak incelemesi

gerektigi agiktir (207).

Ergoterapistler, DEHB tanili ¢ocuklar i¢in davranis degistirme programlarini
ailelerle birlikte yiriitebilir ve ayrica gerektiginde O6gretmenlere de destek
saglayabilirler. Bu yontem, olumsuz davraniglar1 azaltmayi ve pozitif davraniglari
tesvik etmeyi hedefler (212). Bu yaklasim, ¢ocugun hem evde hem de okulda daha iyi
bir islevsellik gdstermesini desteklemeye yoneliktir. DEHB miidahale yaklasimlarinda
cesitliligin kullanilmasimin ve bu yaklasimlarda esnek olmak daha uygundur (207).
Ergoterapistin bilgi ve becerilerinin, DEHB i¢in yararli ve ¢ok ihtiya¢ duyulan bir
unsur olarak saglik profesyonelleri ve DEHB'den etkilenen aileler tarafindan giderek

daha genis capta taninmaya basladig: aciktir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan degerlendirilerek etik a¢idan uygun bulundu (Karar no:2023-
107). Calismanin etik kurul onayi, orijinallik raporu ve dijital makbuzu sirasiyla EK

1, EK 2 ve EK 3’te yer almaktadir.

Vaka-kontrol arastirma tipinde olan bu c¢alisma, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin, postiiral kontrol, bilateral koordinasyon ve
denge parametrelerini tipik gelisim gosteren akranlariyla karsilastirilmasi ve bu
faktorlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda okul islevlerine
olan etkisinin arastirilmas1 amaciyla Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ergoterapi Boltimiinde gerceklestirildi.

3.1. Bireyler

Calismanin 6rneklem biyiikliigli sayisinin belirlenmesinde G*power
analizi uygulandi. Etki biiyiikliigii 0.50 alinarak, %80 gii¢le ve 0.05 a hata ile 128
katilimel, 64 arastirma 64 kontrol grubu olmak iizere ¢alismaya dahil edilmesi
planlandi. Caligmaya katilmadan once tiim katilimcilar ve ebeveynleri ¢aligma
hakkinda bilgilendirildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve kriterlere uygun aile ve
cocuklar ile arastirmanin detaylar1 hakkinda goriisiilerek ¢alismaya dahil edildiler ve
hem cocuklara hem de ailelere aydinlatilmis onam formlar1 imzalatildi. Cocuk ruh
saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlar tarafindan tanilanan, ergoterapi ihtiyaci olan 6-8 yil
11 ay arasindaki DEHB tanili ¢cocuklar arastirma grubu evrenini olusturdu. Verilen
ilana doniis yapan ailelerin tipik gelisim gdsteren 6- 8 y1l 11 ay arasindaki ¢ocuklari

arasindan kriterlere uygun olanlar ise kontrol grubunu olusturdu.

Calismaya 6-8 y1l 11 ay arasinda 67 arastirma ve 70 kontrol grubu olmak iizere
toplam 137 birey doniis sagladi. Ancak arastirma grubu i¢in bagvuranlardan 10 kisi (7
kisi PRN testinden sonra devam etmek istemedi, 3 kisi kisisel nedenlerden dolay1
katilmaktan vazgecti), kontrol grubu i¢in bagvuranlardan ise 9 kisi kisisel nedenlerden
dolay1 ¢alismaya katilmadi. Arastirma grubundan 57 ve kontrol grubundan 61 olmak
tizere 118 ¢ocuk ¢aligmaya dahil edildi. Calismanin her iki grubu i¢in akis semalari

Sekil 5’te verilmektedir.
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Goriisiilen Gii.riisiilen
Bireyler Bireyler
= =75
(n=78) (n=75) Katilmaya
Katilmaya

Goniillii Olmayan

Goniillii Olmayan

=5
(n=11) ®=3)
Alélsltll;ll:]a Kontrol Grubu
(n=67) (n=70)

Cikarilan bireyler (n=10)

-PRN testinden sonra devam Cikarilan bireyler (n=9)
etmek istemeyen (n=7)

-Kisisel nedenlerden dolay1
-Kisisel nedenlerden dolay1 vazgecen (n=9)
vazgecen (n=3)

Arastirma Grubu Kontrol Grubu
(n=57) (n=61)

Sekil 5. Calismanin arastirma ve kontrol gruplari i¢in akis semasi.

Arastirma grubu icin calismava dahil edilme Kriterleri:

e 06-8yil 11 ay arasinda DEHB tanis1 almig tiim ¢ocuklar

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak

Arastirma grubu icin calismadan haric tutulma Kkriterleri:

e DEHB tanisina ek bir bagka tanisinin olmasi (otizm spektrum bozuklugu,
serebral palsi, depresyon gibi psikiyatrik, ndrolojik ve ortopedik ¢esitli tanilar
vb.)

e Herhangi bir risk nedeniyle 6zel egitim ve/ veya ergoterapi seanst aliyor olmak

e Degerlendirmeyi tamamlayamama

Kontrol grubu icin calismava dahil edilme Kriterleri:

e 06- 8 yil 11 ay arasindaki tiim ¢ocuklar

e (alismaya katilmaya goniillii olmak

Kontrol grubu icin calismadan haric tutulma Kriterleri:

e Herhangi bir tanisinin olmasi1 (DEHB, otizm spektrum bozuklugu, serebral
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palsi, depresyon gibi psikiyatrik, ndrolojik ve ortopedik ¢esitli tanilar vb.)

e Degerlendirmeyi tamamlayamama

3.2. Yontem

Bu calismada arastirma grubunun verileri, Hacettepe Universitesi Ergoterapi
boliimii pediatri iinitesinde ve Milli Egitim Bakanligina bagh cesitli 6zel egitim

kurumlarinda toplandi.

Aragtirmaci tarafindan gozlemlenerek ¢ocuklara Duyu Biitiinleme ve Praksi
Testi (DBPT)’nin 3 alt parametresi [Postrotary Nistagmus (PRN), Ayakta Durma ve
Yiirime Dengesi (ADYD) ve Bilateral Motor Koordinasyon (BMK)], Duyu
Biitiinleme-Motor Hareketlerin Yapilandirilmis Klinik Gozlemleri (DB-MHYKG)
terapistler tarafindan ¢ocuklara uygulandi. Degerlendirme seanslarinin basinda
cocugun degerlendirilmesi sirasinda doldurulmak iizere ebeveyne Duyusal Islemleme
Olgegi Ev Formu (DIO-EF) ve ogretmenine doldurtulmasi iizere Okul Islev
Degerlendirmesi 6l¢egi teslim edildi. Cocugun dikkat siiresine gore bir degerlendirme

bir ya da iki seansta (yaklasik 40 dakika) tamamlandi.

Tablo 3. Calismada kullanilan 6lgeklerin degerlendirdigi alanlar.

) DiO-EF PRN DB-MHYKG ADYD BMK oiD
Alan | Olgekler
(SPM) (SIPT) (SOSI-M) (SIPT) (SIPT) (SFA)
Gorsel-isitsel-Dokunsal Duyu X
Vestibiiler islev X X
Postiiral Kontrol X X
Denge X X X
Bilateral Motor Koordinasyon X
Viicut Farkindahg X
Motor Planlama (Praksi) X X
Okul Islevleri X

DIiO-EF: Duyusal Islemleme Olgegi-Ev Formu [Sensory Processing Measure (SPM)]; PRN: Postrotary Nistagmus; DB-MHYKG: Duyu
Biitiinleme-Motor Hareketlerin Yapilandirilmis Klinik Gozlemleri [Structured Observations of Sensory Integration- Motor (SOSI-M)]; ADYD:
Ayakta Durma ve Yiirlime Dengesi [Standing and Walk Balance (SWB)]; BMK: Bilateral Motor Koordinasyon [Bilateral Motor Coordination
(BMC)]; OID: Okul Islevleri Olgegi [School Function Assessment Test (SFA)].
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3.3. Degerlendirme Araclari

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismaya katilan bireylerin ve ailelerinin sosyodemografik o6zelliklerinin
kaydedilmesi amaciyla arastirmacilar tarafindan bir bilgi formu olusturuldu. Bireyin
katilim kodu, yasi, cinsiyeti, okul sinifi, kullandig: ilag ile ilgili bilgiler edinmek

amaciyla olusturulan bu form ¢aligsmaya katilan tiim ¢ocuklara uygulandi.

3.3.2. Duyusal Islemleme Olcegi Ev Formu (DiO-EF) [Sensory
Processing Measures Home Form (SPM-HF)]

DIO-EF, bakim verenin duyusal islem, denge, viicut farkindalig1, planlama ve
sosyal katilim alanlarindaki genel duyusal davraniglar1 derecelendiren standart bir
dlgektir (213). DIO-EF, her bir maddedeki davranislarin sikligim derecelendiren 75
sorudan olusur ve ebeveyn/bakim veren tarafindan doldurulmaktadir. DIO-EF, 5-12
yas arasi cocuklar1 degerlendirmek amaciyla Parham ve ark. tarafindan
olusturulmustur (214). Test maddeleri, duyusal islemleme, sosyal katilim ve praksi ile
ilgili davranis ve 6zellikleri kapsamaktadir. Her bir madde 4 dereceli Likert tipi dl¢ek
kullanilarak davranigin siklig1 agisindan puanlanmaktadir. Cevap segenekleri; higbir
zaman, bazen, sik sik ve her zaman ifadeleridir. Olgegi tamamlamak yaklasik 15-20
dakika siirmektedir. Olcegin Tiirk¢e uyarlanmasi Ozbakir (2010) tarafindan yiiksek
lisans tez ¢alismasi olarak yapilmistir. Buna gore, DIO-EF icin i¢ tutarhilik (o)
degerleri 0.77 ve 0.95 arasindadir ve test tekrar test giivenilirligi tahminleri 0.94 ve

0.98 arasindadir (213).

3.3.3. Duyu Biitiinleme ve Praksi Testi (DBPT) [Sensory Integration and
Praxis Test (SIPT)]

Ayres tarafindan gelistirilen Duyu Biitiinleme ve Praksi Testi, 4 yas ile 8 yas
11 ay arasindaki ¢ocuklarda duyusal alg1 ve duyusal algi ile ilgili becerileri ayrintili
olarak degerlendiren standardize bir testtir. DBPT 17 alt testten olugsmaktadir. Bu alt
testler, gorsel uzamsal algi, gorsel ayirt etme, dokunsal algi, kinestezi, sozel
yonergeleri izleme, iki boyutlu gorsel motor planlama, ii¢ boyutlu goérsel motor
planlama, viicut ve agiz hareketlerinin taklidi, denge, bilateral koordinasyon, hareket

aksiyonlarmin siralanmasi ve vestibiiler islem ile ilgili bilgi saglar. Calismada
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DBPT’nin 3 alt parametresi; Postrotary Nistagmus (PRN), Ayakta Durma ve Yiiriime
Dengesi (ADYD) ve Bilateral Motor Koordinasyon (BMK) uygulandi.

Postrotary Nistagmus (PRN): DBPT’nin alt parametrelerinden biri olan
Postrotary Nistagmus testiyle (PRN), basin uzaydaki rotasyonu sonrasi
VOR'un biitiinliigiinii degerlendirir. Dort yas ile 8 yas 11 ay arasindaki
cocuklarda standardize edilmis olan PRN testi (33), duyusal ve motor
diizensizlik hakkinda fikir veren vestibiilo-okiiler refleksin (VOR) noninvaziv,

hizl1 ve kullanim1 kolay bir degerlendirmesini saglar.

Arastirmaci, ¢ocuga tahtanin iizerine bacaklarini capraz yaparak
oturmasini séyler ve “Seni 10 kez dondiirecegim. Ben seni dondiiriirken basini
bu sekilde tut.” talimatini verir. Cocugun basi, 30 derece fleksiyon
pozisyonunda olacak sekilde ayarlanir. Aragtirmact ¢ocuga “Donerken bagini
hareket ettirme. Durdugunda basini kaldir ve duvara bakmaya devam et.”
talimatim verir. Eger ¢ocuk gozlik kullaniyorsa, gozliik cikarilir. Testi
uygulayan kisi, test tahtasinda oturan ¢ocugun solunda, yerde oturur. Test
tahtasi, duvara yaklasik 1 metre uzaklikta yerlestirilir. Her rotasyon 2 saniyede
1 olacak sekilde gerceklestirilir; toplamda 10 doniis 20 saniye stirer. Doniiglerin
tamamlanmasinin ardindan, arastirmaci kronometre ile siire tutarak ¢ocugun
g0z hareketlerini izler. Goz hareketlerinin devam edebilme olasiligina karsilik
kronometre durdurulduktan sonra 2 saniye daha g6z hareketleri
gozlemlenmeye devam edilir. PRN testi, cocuklara degerlendirmelerin baginda
ve sonunda (ilk PRN o6l¢iimiinden yaklasik 30 dk sonra) uygulandi. PRN
testinden sonra ayakta yapilan denge testlerinin etkilenmemesi icin yeterince
moladan sonra oturarak yapilan (BMK, DB-MHYKG gibi) degerlendirmelere
gecildi.



Resim 1. Postrotary nistagmus tahtasinda ¢ocuklara test hakkinda agiklama yapilmasi.

Bilateral Motor Koordinasyon (BMK): BMK, viicudun her iki tarafinin
hareketlerinin koordinasyonunu degerlendirir. BMK, ADYD ve motor
hareketleri siralama testi ile vestibiiler-bilateral entegrasyon bozuklugu
modeline giiclii ve tutarl bir sekilde iliskilendirilmistir (30). Bu kanit, Bilateral
Motor Koordinasyonun vestibiiler islemenin bir yonii olarak kabul edildigi (30)

ve bu nedenle dahil edildigini gostermektedir.

Arastirmaci, c¢ocukla yliz ylize olacak sekilde oturmalidir.
Arastirmacinin elleri zeminden yaklasik 15 cm yiiksekte baglamalidir ve eller
hareketler sirasinda kismen ses ¢ikartacaktir. Arastirmaci, ¢ocuga "Ellerimi
izle ve yaptigim hareketi ben bitirdikten sonra sen de yap" seklinde talimat
verir ve ¢ocugun ellerini hareketi géstermek amaciyla hareket ettirir. Ayrica,
"Ben bu elle (aragtirmacinin sol eli) baslayinca, sen bu elle (cocugun sag eli)
baglayacaksin" talimatini vererek, dort saniye boyunca hareketi ger¢eklestirir
ve cocuga gosterir. Arastirmaci, hareketlere her zaman nétr bir pozisyonda,
eller havada baglayacaktir. Ayak hareketlerini gdsterirken topuklar yerde
olmalidir. Kol maddelerinde 4 hata yapilmasi durumunda test sonlanir ve ayak
maddelerine gegilir. Ayak maddelerinde 2 hata yapilmasi durumunda ise test

sonlanir.

Ayakta Durma ve Yiiriime Dengesi (ADYD): Gozler acik ve kapaliyken
statik ve dinamik dengeyi inceleyen maddelerden olusur. Ayres (2004),

ADYD’yi, dengenin korunmasinda gorsel ve somatoduyusal girdilerin
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katkilarini inceleyen vestibiiler islevleri 6l¢en bir test olarak tanimlamaistir.

Bu alt testte deneme alt maddesi bulunmamaktadir, ancak her madde
cocuga gosterilir. Planlama becerisini test etmedigi i¢in, ¢ocuk pozisyon
alamiyorsa arastirmaci ¢ocugu pozisyonlayabilir. Test kagidi, kronometre ve 7
cm capinda silindirin yar1 ¢apinda bir tahta bu test i¢in gerekli materyallerdir.
Ayrica, yiirime maddeleri i¢in 3 metrelik engelsiz bir alan gerekmektedir.
Degerlendirme sirasinda ¢ocugun g¢orapsiz olmasi ve ayakkabilarini ¢ikarmasi

daha uygundur.

1.-4. maddeler i¢in cocuga iki deneme, 5.-16. maddeler i¢in ise li¢ deneme sanst
verilir. Degerlendirmeye 4. maddeden baglanir ve burada iki denemeden birinde
maksimum degere ulasamazsa 1. maddeye doniiliir. Degerlendirilen son iig¢
madde de en yiiksek skor "0" veya "1" ise test sonlandirilir. Tiim denemeler
icerisindeki en yliksek skor gecerli skor olarak kabul edilir. Puanlama saniye
veya adimlama seklinde yapilir. Zamanli maddeler i¢in puanlama, g¢ocugun
dengede durdugu siireye gore yapilir; cocugun hopladigi veya destek ayaginin
ayak izinin disina ¢iktigi durumlarda zaman durdurulur. Degerlendirme
sirasinda ¢ocuk ayagini diger bacaginin etrafina sarabilir, ancak eliyle ayagini
tutamaz. Ayak bilegi hareket edebilir, ancak ayak tabani yer degistirirse test

sonlandirilir.

3.3.4. Duyu Biitiinleme-Motor Hareketlerin Yapilandirilmis Klinik Go6zlemleri
(DB-MHYKG) [Structured Observations of Sensory Integration- Motor
(SOSI-M)|

DB-MHYKG, Ayres Klinik Gozlemlerine dayanan, duyusal temelli motor
becerilerin standartlagtirilmis norm referansli noropsikiyatrik bir testtir (215). DB-
MHYKG standardizasyon ornekleminde, 5 yas ile 14 yas 11 ay arasindaki 1000 ¢ocuk
yer almaktadir (215). Olgegin genel i¢ tutarlilik (o) degeri 0.66-0.84 arasindadir.
Olgegin grup ici korelasyon katsayis1 degeri 0.98’tir (215). DB-MHYKG,
proprioseptif, vestibiiler isleme, motor planlama ve postiiral kontrolii degerlendiren
romberg, topuktan parmak ucuna durus, tek ayak {izerinde durma, modifiye

Schilder'in kol ekstansiyon testi, yergekimine karsi ekstansiyon, okiiler hareketler,
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sirali parmak dokunma gibi 14 klinik gézlemden olusur. Test i¢in kronometre, minder

(yumusak zemin i¢in), kalem siisii (okiilomotor hareketler i¢in), tenis topu (top
aktiviteleri i¢in, eger 7 yasin altindaysa orta boy top), 10 cm’lik kare (yiiksek diz
¢Okme sirasinda tenis topunun uzakligini 6l¢gmek i¢in), 20 cm’lik kare (sirali parmak
hareketlerinde ¢ocugun parmaklarini gérmesini engellemek i¢in), siyah karton (top
aktivitelerinde hedef olarak kullanmak i¢in) gerekli materyallerdir. Testleme
maddeleri i¢in ¢cocuga iki deneme hakki verilir. Eger ¢cocuk ilk denemede maksimum
degere ulagirsa ikinci deneme yapilmaz. DB-MHYKG, planlama becerisini test ettigi
icin, ¢ocuk pozisyon alamiyorsa arastirmaci ¢ocugu pozisyonlayabilir ancak, ilk
deneme i¢in ¢ocuga sifir puan verilir ve sonra ¢ocuk pozisyon aldiktan sonra ikinci
deneme puanlanir. Cocuk maksimum degere ulastifinda, ayaklar1 pozisyondan
ayrildiginda, serbest ayak agirlik tasiyan bacaga dolandiginda/desteklendiginde veya
gozleri kapali kosul sirasinda gozlerini acarsa zamanlama durdurulur ve siire

kaydedilir.

Yorgunlugu 6nlemek icin her ¢ocuga ayni sirayla yapilan motor testler

arasinda molalar verildi.

Resim 2. DB-MHYKG testinin bazi alt parametrelerinin ¢ocuklara anlatilmasi.
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3.3.5. Okul Islev Degerlendirmesi-Tiirkce Versiyon (OID) [School

Function Assessment-Turkish Version (SFA-T)]

OID, 6-12 yas aras1 dgrencilerin akademik ve sosyal islevsel katilimlarini
dlemek igin kullamlir. OID katilim, gorev destegi ve aktivite performansi olmak iizere
3 boliimden olugur. Katilim boliimiinde sinif, oyun alani, okula ve sinifa giris, banyo-
tuvalet ve yemek aktiviteleri olmak iizere 6 alt madde degerlendirilir. Bu 6l¢ek, Coster
ve ark. tarafindan gelistirilmistir (216). Olgegin Tiirkce uyarlamasinin gegerliligi ve
giivenilirligi ise Bumin ve arkadaslar tarafindan gosterilmistir (217). Degerlendirme,
“1 ile 6” arasinda bir puanlama sistemi ile puanlanir. “6” puan etkinliklere tam katilima,
“1” puan ise smurl katilimi gostermektedir. Gorev destegi ve aktivite performansi
boliimleri, bilissel ve fiziksel gorevler olmak iizere iki boliimde “1-4” puan verilerek
puanlanir. Olgegin genel i¢ tutarhilik (o) degeri 0.92 ile 0.98 arasinda degismektedir
(216,217).

3.4. istatistiksel Analiz

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Microsoft
Excel paket programi ile diizenlendikten sonra SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 29.0 paket programi ve ile analiz edilmistir. Analizlere baglamadan 6nce
sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov, Shapiro Wilk ile
Skewness (carpiklik) ve Kurtosis (basiklik) testleri, Histogram ve Q-Q Plot grafikleri
ile incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda verilerin normal dagilimdan geldigi
sonucuna ulagilmistir. Kategorik veriler frekans ve yiizde degerleri ile gosterilirken
sayisal veriler ortalama ve standart sapma degerleriyle gosterilmistir. Bazi
degiskenlerdeki gézlem sayilarinin 30’un altinda oldugu goriilmektedir. 30’un altinda
gozlem degeri bulunan degiskenlere ait analizler parametrik olmayan testler
yardimiyla analiz edilmistir. Veri analizi yapilirken, iki bagimsiz grup karsilastirmasi
icin veriler normal dagilimdan geliyorsa “Bagimsiz Gruplar T Testi” degilse “Mann
Whitney U Testi” kullanilmustir. iki sayisal degisken arasindaki iliskiye bakabilmek
amaciyla veriler normal dagilimdan geliyorsa “Pearson Korelasyon Testi” gelmiyorsa
“Spearman Korelasyon Testi” kullanilmistir. Birden fazla bagimsiz degiskenin
bagimli degisken tizerindeki etkisi Coklu regresyon analizi ile incelenmistir. Tiim

testler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
Calismanin dahil edilme kriterlerine uygun olan 118 ¢ocukla yapilan ¢caligmada,

verilere iliskin bulgular degerlendirildi.

4.1. Cocuklarin Tanitic1 Bulgular:

Calismamiza katilan ¢ocuklarin  demografik bulgulariin tanimlayici
istatistikleri Tablo 4’te verilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin demografik bulgulari
DEHB ve kontrol gruplarina gore degerlendirilmis, gruplar arasinda farklilik bulunup
bulunmadig1 Ki-Kare test istatistigi ile analiz edilmistir. Buna gore, yas, cinsiyet ve
sinif degiskenleri DEHB ve kontrol gruplarinda anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Her iki gruptaki yas, cinsiyet ve sinif dagilimlar1 homojenlik gostermektedir.
DEHB olan ¢ocuklarin %45,6’s1 kontrol grubunda bulunan bireylerin %52,5’1 6 yas
ile 6 yas 11 ay arasindadir. DEHB olan ¢ocuklarin %68,4’1i kontrol grubunda bulunan
cocuklarin %55,7’s1 erkektir ve DEHB olan ¢ocuklarin %54,4’i kontrol grubunda
bulunan ¢ocuklarin %57,4’1 1.smifa gitmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Cocuklarin demografik bulgulariyla ilgili istatistikler.

DEHB Kontrol
N % N % x* p

Yas 6 yasile 6 yas 11 ay 26 45,6 32 52,5 2,184 0,336

7 yasile 7 yas 11 ay 19 333 13 21,3

8 yasile 8 yas 11 ay 12 21,1 16 26,2
Cinsiyet Erkek Cocuk 39 68,4 34 55,7 2,009 0,156

Kiz Cocuk 18 31,6 27 443
Simif 1.Smif 31 54,4 35 57,4 0,894 0,639
Diizeyi 2.Smnif 19 333 16 26,2

3.Smf 7 12,3 10 16,4

N: Katilimer sayist; %: Yiizde; y?: Ki kare testi.
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4.2. Duyusal Islemleme Olcegi Ev Formuna lliskin Bulgular

4.2.1. Duyusal islemleme Olcegi Ev Formu Bulgular:

Gruplar arasinda DIO-EF é&lgegi sosyal katilim (t=9,375, p<0,001), dokunsal
(t=3,474, p<0,001), viicut farkindalig1 (t=9, 382, p<0,001), denge ve hareket (t=6,617,
p<0,001), planlama ve fikir (t=11,241, p<0,001) alt faktorleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklibik saptanmistir. Gruplar ile DIO-EF 6lcek toplami (t=9,730),

p<0,001) arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmustir.
Gruplar arasinda DIO-EF 6l¢egine ait gorsel (U=0,198, p=0,843) ve isitsel (U=1,251,

p=0,211) alt boyutlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. DIO-EF o&lcegi ile alt boyutlarina ait istatistiklerin DEHB ve Kontrol
gruplarina gore farkliliginin analizi

Arastirma Kontrol
X SS Min  Maks X SS Min  Maks t*/U P
Sosyal Katilim 55,10 9,10 40,00 73,00 53,70 9,40 40,00 73,00  9,375*  <0,001
Gorsel 58,50 9,20 41,00 78,00 59,20 9,00 41,00 75,00 0,198 0,843
Isitsel 56,60 9,40 43,00 79,00 54,00 9,90 40,00 69,00 1,251 0,211
Dokunsal 56,70 8,10 40,00 78,00 5590 8,00 40,00 68,00 3,474*  <0,001

Viicut Farkindalign 58,70 9,00 40,00 80,00 55,60 9,70 40,00 73,00 9,382*  <0,001
Denge ve Hareket 5540 930 40,00 78,00 55,00 8,00 40,00 72,00 6.617*  <0,001

Planlama ve Fikir 58,90 10,60 40,00 79,00 55,70 10,90 40,00 75,00 11,241* <0,001

Toplam 58,70 7,50 40,00 80,00 57,40 7,60 40,00 71,00 9,730*  <0,001

DIiO-EF: Duyusal Islemleme Olgegi-Ev Formu [Sensory Processing Measure (SPM)]; t*: Bagimsiz t testi; U: Mann
Whitney U testi

*#p< 0,05
#%p<0,001

4.3. Duyu Biitiinleme ve Praksi Testine Iliskin Bulgular
4.3.1. Duyu Biitiinleme ve Praksi Testi Bulgular:

Gruplar arast ADYD (t=14,517, p<0,001), BMK kol (t=9,928, p<0,001) ve
ayak (t=3,712, p<0,001) arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir.

Gruplar aras1t PRN sag (U=0,311, p=0,756) ve sol degerleri (t=1,232, p=0,110)
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6. DBPT olcegine ait alt parametrelerin istatistiklerin DEHB ve kontrol
gruplarina gore farkliliginin analizi.

Arastirma Kontrol
DBPT X SS Min  Maks X SS Min Maks t*/U p
ADYD 51,00 16,30 17,00 87,00 85,70 890 69,00 109,00 14,517*  <0,001
PRN (Sag) 7,00 3,20 1,50 16,00 7,50 1,50 4,00 13,00 0,311 0,756
PRN (Sol) 6,60 3,50 1,00 17,50 7,20 1,40 3,50 11,00 1,232% 0,110
BMK Kol 9,00 4,00 0,00 17,00 1490 2,10 10,00 19,00 9,928* <0,001
BMK Ayak 3,60 1,80 0,00 8,00 4,80 1,70 2,00 8,00 3,712* <0,001

x: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; t*: Bagimsiz t testi; U: Mann Whitney U
testi; DBPT: Duyusal Biitiinleme ve Praksi Testi [Sensory Integration and Praxis Test (SIPT)]; PRN: Postrotary
Nistagmus; ADYD: Ayakta Durma ve Yiiriime Dengesi [Standing and Walk Balance (SWB)]; BMK: Bilateral
Motor Koordinasyon [Bilateral Motor Coordination (BMC)]

*p< 0,05

##p<0,001

4.4. Duyu Biitiinleme-Motor  Hareketlerin  Yapilandirilmis  Klinik
Gozlemlerine iliskin Bulgular

4.4.1. Duyu Biitiinleme-Motor Hareketlerin Yapilandirilmis Klinik Gozlemleri

Bulgular:

DB-MHYKG o6l¢eginde standart skor (t= 10,409, p<0,001), DEHB grubunda
kontrol grubuna gore daha diisiik bulunarak iki grup arasinda istatistiksel agidan

anlamli farklilik saptanmaistir (Tablo 7).

Tablo 7. DB-MHYKG o0lgegine ait istatistiklerin DEHB ve Kontrol gruplarina gore
farkliliginin analizi.

Arastirma Kontrol
DB-MHYKG x SS Min Maks X SS Min Maks t*/U p
Standart Skor 80,50 7,80 59,00 101,00 103,80 15,10 73,00 145,00 10,409* <0,001

x: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; t*: Bagimsiz t testi; U: Mann Whitney U
testi;, DB-MHYKG: Duyu Biitiinleme-Motor Hareketlerin Yapilandirilmigs Klinik Gozlemleri [Structured
Observations of Sensory Integration- Motor (SOSI-M)].

#p< 0,05
#£p<0,001
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4.5. Okul islevi Degerlendirmesine iliskin Bulgular

4.5.1. Okul islevleri Degerlendirmesi Bulgular

Gruplar arasinda OID &lgegi bilissel/davranigsal gorevler uyarlama (U=2,902,
p=0,004), hijyen (U=2,406, p=0,016), bellek ve anlama (U=2,038, p=0,042),
yetigkinlerin talimatlarina ve okul kurallarina uymak (t=6,566, p=0,004) alt faktorleri
arasinda DEHB grubunda bulunan ¢ocuklar kontrol grubundan daha diisiik puanlar

alarak istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

Gruplar arasinda OID 6l¢cegi eglence amagl hareket etme (t=6,943, p<0,001),
hareket halinde el kullanimi (t=5,069, p<0,001), malzeme kullanimi (t=6,127,
p<0,001), kiyafet idaresi (t=2,901, p<0,001) ve giivenlik (U=5,221, p<0,001) alt
faktorleri arasinda DEHB grubunda bulunan ¢ocuklar kontrol grubundan daha diisiik

puanlar alarak istatistiksel agcidan anlamli farklilik saptanmustir.

Okul islev degerlendirmesinin (OID) yukarida verilen boliim ve alt boyutlarin
disinda kalan alt faktorler DEHB grubunda ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklara

gore istatistiksel agidan anlamli farklilagsma géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. OID blgegi ile alt boyutlarina ait istatistiklerin DEHB ve kontrol gruplarina
gore farkliliginin analizi.

Arastirma Kontrol
X SS Min Maks X SS Min  Maks t*/U p
OID Katiim Béliimii 26,37 441 13,00 33,00 3405 247 2800 3600 1,596 0,110
OID Gérev Destekleri Boliimii
Fiziki Gorevler Yardim 30,42 3,67 19,00 36,00 34,62 2,11 30,00 36,00 1,937 0,053
Fiziki Gorevler Uyarlama 32,53 3,45 20,00 36,00 34,89 2,28 28,00 36,00 1,395 0,163
Biligsel/Davranigsal Gorevler Yardim 2691 532 12,00 37,00 3421 281 23,00 36,00 1,440 0,150

Biligsel/Davranigsal Gorevler Uyarlama 28,84 526 18,00 36,00 35,05 2,75 24,00 36,00 2,902 0,004

OID Aktivite Performans: Boliimii

Fiziksel Gorevler

Hareket Etme 63,28 6,76 50,00 76,00 72,64 540 5500 76,00 0,896 0,370
Pozisyon Korunmasi ve Degistirilmesi 41,65 3,65 35,00 5500 46,00 328 39,00 48,00 1,556 0,120
Eglence Amagli Hareket Etme 32,81 433 26,00 44,00 39,10 541 28,00 44,00 6,943* <0,001
Hareket Halinde El Kullanimi 5223 9,54 28,00 64,00 5956 5,84 41,00 64,00 5,069% <0,001
Malzeme Kullanimi 79,33 10,51 59,00 98,00 90,67 9,59 69,00 100,00 6,127* <0,001
Hazirlama ve Temizlik 58,65 4,60 49,00 6500 6320 2,06 5500 64,00 1,484 0,138
Yeme Igme 54,53 3,54 44,00 56,00 56,00 0,00 56,00 56,00 1,361 0,173
Hijyen 5847 2,96 40,00 60,00 59,92 0,38 58,00 60,00 2,406 0,016
Kiyafet Idaresi 57,14 7,27 40,00 68,00 61,02 7,24 4500 68,00 2,901* <0,001
Yazil Calisma 30,11 6,24 17,00 43,00 3856 8,25 22,00 4800 0,619 0,536
Merdiven inme ve Cikma 23,75 0,54 22,00 24,00 2384 052 22,00 2400 0295 0,768

Bilissel/Davramssal Gorevler

Fonksiyonel {letisim 45,82 6,54 29,00 53,00 51,05 2,67 43,00 52,00 0,682 0,495
Bellek ve Anlama 32,93 532 22,00 40,00 39,23 2,01 33,00 40,00 2,038 0,042
Gorgii Kurallarina Uymak 39,60 7,70 18,00 48,00 44,90 3,30 36,00 48,00 1,406 0,160
Yetiskinlerin Talimatlarina ve Okul 41,60 10,70 15,00 60,00 53,00 8,00 32,00 60,00 6,566* 0,004

Kurallarma Uymak

Gorev Davranigi/Tamamlama 4320 13,80 19,00 72,00 68,00 11,10 28,00 76,00 1,456 0,146
Olumlu Etkilesim 56,10 12,90 24,00 76,00 77,30 6,20 50,00 80,00 1,856 0,063
Davranig Diizenleme 35,10 7,20 14,00 48,00 44,20 3,80 31,00 48,00 1,065 0,287
Kisisel Bakim Farkindalig 37,60 3,60 28,00 40,00 39,40 190 28,00 40,00 1,490 0,136
Giivenlik 30,60 6,10 17,00 40,00 36,20 5,50 23,00 40,00 5,221 <0,001

x: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; t*: Bagimsiz t testi; U: Mann Whitney U
testi; OID: Okul Islevleri Olgegi [School Function Assessment Test (SFA)].
*

p< 0,05

#£p<0,001
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4.6. Yas, Duyusal Islemleme (")lg:egi- Ev Formu, Postrotary Nistagmus, Bilateral

Motor Koordinasyon, Ayakta Durma ve Yiiriime Dengesi ve Duyu Biitiinleme-
Motor Hareketlerin Yapilandirilmis Klinik Gozlemleri Puanlarimin  Okul

Islevleri Degerlendirmesi Uzerine Etkisinin Gruplara Gore incelenmesi

Yapilan analizlerde OID katilim boliimiiniin DEHB tanili cocuklarda DIO-EF,
BMK, ADYD ve DB-MHYKG ile korelasyonu ¢ikmigtir. OID goérev destekleri
béliimiiniin DEHB tanili gocuklarda DIO-EF, ADYD ve DB-MHYKG ile korelasyonu
cikmistir. OID fiziksel gorevler boliimiiniin DEHB tanili ¢ocuklarda yas, DIO-EF,
BMK, ADYD ve DB-MHYKG ile korelasyonu ¢ikmistir. OID biligsel/davranissal
gorevler bdliimiiniin DEHB tanili ¢ocuklarda yas, DIO-EF, BMK, ADYD ve DB-
MHYKG ile korelasyonu ¢ikmustir.

DEHB tanili ¢ocuklarda OID katilim béliimii puanlar1 ile DIO-EF total puani
ile negatif yonde (rh=0,278; p=0,036), BKM puan ile pozitif yonde (rh=0,304;
p=0,022), ADYD puant ile negatif yonde (rth=0,344; p=0,009), DB-MHYKG puan1 ile
pozitif yonde (rh=0,523; p<0,001) iliskili oldugu saptanmustir.

DEHB tanili ¢ocuklarda OID gérev destekleri boliimii puanlari ile DIO-EF
total puan ile negatif yonde (rh=0,300; p=0,023), ADYD puani ile pozitif yonde
(rh=0,299; p=0,024), DB-MHYKG puant ile pozitif yonde (rh=0,415; p<0,001) iligkili

oldugu saptanmastir.

DEHB tanili ¢ocuklarda OID fiziksel gorevler bdliimii puanlari ile yas faktorii
pozitif yonde (rh=0,273; p=0,040), DIO-EF total puani ile negatif yonde (rh=0,373;
p=0,004), BKM puani ile pozitif yonde (rh=0,381; p=0,003), ADYD puanui ile pozitif
yonde (rh=0,476; p<0,001), DB-MHYKG puan ile pozitif yonde (rh=0,530; p<0,001)

iliskili oldugu saptanmastir.

DEHB tanili cocuklarda OID biligsel/davranissal gorevler boliimii puanlari ile
yas faktorii pozitif yonde (th=0,303; p=0,022), DIO-EF total puan1 ile negatif yonde
(rh=0,365; p=0,005), BKM puanu ile pozitif yonde (rh=0,295; p=0,026), ADYD puan
ile pozitif yonde (rh=0,426; p<0,001), DB-MHYKG puani ile pozitif yonde (rh=0,445;
p<0,001) iliskili oldugu saptanmustir.
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DEHB grubunda bulunan ¢ocuklarda yas ile OID fiziksel gorevler (rh=0,273;

p=0,040) ve OID Bilissel/davranigsal gorevler (rh=0,303; p=0,022) arasinda pozitif
iliski saptanmistir. Yas arttikca OID fiziksel gorevler ve OID bilissel/davranissal

gorevler artmistir.

DEHB grubunda bulunan ¢ocuklarda DIO-EF ile OID katilim béliimii (th=-
0,278; p=0,036), OID gorev destekleri (rh=-0,373; p=0,004) OID Fiziksel gérevler
(r=-0,300; p=0,023), OID Bilissel/davramssal gérevler (rh=-0,365; p=0,005) arasinda
negatif iliski saptanmistir. DIO-EF arttikca OID katilim, OID gérev destekleri, OID

fiziki gorevler ve OID biligsel/davramgsal gorevler azalmustir.

DEHB grubunda bulunan ¢ocuklarda BMK ile OID katilim béliimii (rh=304;
p=0,022), OID fiziksel gérevler (rh=0,381; p=0,003), OID Bilissel/davranissal
gorevler (rh=0,295; p=0,026) arasinda pozitif iliski saptanmistir. BMK arttikca OID
katilim, OID fiziksel gérevler ve OID bilissel/davranigsal gorevler artmistir.

DEHB grubunda bulunan ¢ocuklarda DB-MHYKG toplam puami ile OID
katilim béliimii (rh=0,523; p<0,001), OID goérev destekleri (rh=0,415; p<0,001) OID
fiziksel gérevler (rh=0,530; p<0,001), OID bilissel/davranissal gorevler (rh=0,445;
p<0,001) arasinda pozitif iliski saptanmistir. DB-MHYKG toplam puan1 arttikga OID
katilim, gorev destekleri, fiziksel gorevler ve biligsel/davranigsal gorevler artmistir

(Tablo 9).
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Tablo 9. Yas, DIO-EF, PRN, BMK, ADYD ve DB-MHYKG arasindaki iliskinin

DEHB ve kontrol gruplarina goére incelenmesi

Arastirma Kontrol
Gorev Bilissel/ Gorev Bilissel/
oiD Katilm Destekleri Fiziksel Davramgsa | Katim Destekleri Fiziksel Davramssal
Boliimii  Boliimii Gorevler 1Gorevler |Béliimii  Boliimii = Gorevler  Gérevler
Yas rh ,240 ,235 ,273 ,303 ,306 ,171 ,405 ,357
p ,072 ,078 ,040%* ,022% ,017* ,187 <,001** ,005%*
(DIO-EF) total rh -,278 -,373 -,300 -,365 -,331 -,372 -,167 -,344
p ,036* ,004* ,023% ,005%* ,009* ,003* ,198 ,007*
(PRN) puan1 rh ,110 ,142 277 ,176 -,050 -116 ,007 -,001
p 415 ,291 ,037 ,189 ,699 ,373 ,959 ,991
(BMK) puani rh ,304 ,233 ,381 ,295 -,106 -,169 -,016 -,089
p ,022% ,081 ,003* ,026%* 417 ,193 ,904 ,493
(ADYD) puani rh ,344 ,299 ,476 ,426 ,365 ,236 ,456 ,280
p ,009* ,024* <,001** < 001** ,004* ,067* <,001* ,029%
(DB-MHYKG) rh ,523 415 ,530 ,445 ,548 ,505 ,484 ,503
puant
p <,001**  <001**  <001** <001** | <001** <001**  <00I** <,001**

rh: Korelasyon katsayisi; p: Istatiksel anlamhlik; DIO-EF: Duyusal islemleme Olgegi-Ev Formu [Sensory
Processing Measure (SPM)]; PRN: Postrotary Nistagmus; DB-MHYKG: Duyu Biitiinleme-Motor Hareketlerin
Yapilandirilmis Klinik Gézlemleri [Structured Observations of Sensory Integration- Motor (SOSI-M)]; ADYD:
Ayakta Durma ve Yiiriime Dengesi [Standing and Walk Balance (SWB)]; BMK: Bilateral Motor Koordinasyon
[Bilateral Motor Coordination (BMC)]; OID: Okul islevleri Olgegi [School Function Assessment Test (SFA)].

*p< 0,05
##p<0,001

Yas, DIO-EF, BMK, ADYD ve DB-MHYKG degiskenlerinin OID katilim
boliimii iizerindeki etkisi c¢oklu regresyon analizi incelenerek Tablo 10°da
gosterilmistir. Modele dahil edilen degiskenlerin OID katilim béliimii tizerindeki etkisi
anlamlidir (F=4,429, p=0,002) ve DB-MHYKG degiskeni OID katilim béliimiinii %23
oraninda etkilemektedir (Adj. R?=0,234). Modele dahil edilen degiskenler tek tek
incelendiginde yalnizca DB-MHYKG degiskeninin anlamli ve pozitif etkisi oldugu
saptanmustir (f=0,248, t=3,006, p=0,004) (Tablo 10).
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Tablo 10. Yas, DIO-EF, BMK, ADYD ve DB-MHYKG degiskenlerinin OID katilim
boliimii tizerindeki etkisinin incelenmesi.

B SE B Beta t p degeri
(Constant) 28,636 9,709 2,949 ,005
Yas 371 751 ,066 494 ,623
(DIO-EF) total 186 ,137 179 -1,359 ,180
(BMK) puani -,083 ,135 -,098 -,612 ,543
(ADYD) puan ,003 ,043 011 071 ,944
(DB-MHYKG) puan 248 ,082 ,503 3,006 ,004

R? Adj. R? F P

0,303 0,234 4,429 0,002

e

B : Beta Katsayisi; SEf"“Beta’nin Standart Hatasi; R? :Belirleme Katsayisi; Adj. R% Diizeltilmis R kare; F: F
istatistigi; DIO-EF: Duyusal islemleme Olgegi-Ev Formu [Sensory Processing Measure (SPM)]; PRN: Postrotary
Nistagmus; DB-MHYKG: Duyu Biitiinleme-Motor Hareketlerin Yapilandirilmis Klinik Gézlemleri [Structured
Observations of Sensory Integration- Motor (SOSI-M)]; ADYD: Ayakta Durma ve Yiiriime Dengesi [Standing and
Walk Balance (SWB)]; BMK: Bilateral Motor Koordinasyon [Bilateral Motor Coordination (BMC)]; OID: Okul
Islevleri Olgegi [School Function Assessment Test (SFA)].

Bagimli Degisken: (OID) Katilim béliimii.
*p< 0,05
##p<0,001

Yas DIO-EF, BMK, ADYD ve DB-MHYKG degiskenlerinin OID gérev
destekleri boliimii {izerindeki etkisi ¢oklu regresyon analizi incelenerek Tablo 11°de
gosterilmistir. Modele dahil edilen degiskenlerin OID gorev destekleri iizerindeki
etkisi anlamlidir (F=3,866, p=0,005) ve DIO-EF ve DB-MHYKG degiskenleri OiD
gorev destekleri boliimiinii %20 oraninda etkilemektedir (Adj. R*=0,204). Modele
dahil edilen degiskenler tek tek incelendiginde DIO-EF ve DB-MHYKG
degiskenlerinin anlamli etkisi oldugu saptanmustir. OID gérev destekleri boliimii
iizerinde DIO-EF nin negatif (B=-1,172, t=-2,543, p=0,014), DB-MHYKG nin pozitif
(B=0,603, t=2,172, p00,035) etkisi bulunmaktadir (Tablo 11).
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Tablo 11. Yas, DIO-EF, BMK, ADYD ve DB-MHYKG degiskenlerinin OID gérev
destekleri boliimii tizerindeki etkisinin incelenmesi.

B SE g Beta t p degeri
(Constant) 162,257 32,712 4,960 <,001
Yas 2,567 2,530 ,138 1,015 315
(DIO-EF) total 1,172 461 -342 2,543 014
(BMK) puani -,420 455 -,151 -,921 ,361
(ADYD) puan -012 ,145 -,013 -,083 ,934
(DB-MHYKG) puani ,603 278 371 2,172 ,035

R? Adj. R? F P

0,275 0,204 3,866 0,005

B : Beta Katsayis1; SER“Beta’nin Standart Hatasi; R? :Belirleme Katsayisi; Adj. R%: Diizeltilmis R kare; F: F
istatistigi; DIO-EF: Duyusal Islemleme Olcegi-Ev Formu [Sensory Processing Measure (SPM)]; PRN: Postrotary
Nistagmus; DB-MHYKG: Duyu Biitiinleme-Motor Hareketlerin Yapilandirilmis Klinik Gézlemleri [Structured
Observations of Sensory Integration- Motor (SOSI-M)]; ADYD: Ayakta Durma ve Yiiriime Dengesi [Standing
and Walk Balance (SWB)]; BMK: Bilateral Motor Koordinasyon [Bilateral Motor Coordination (BMC)]; OiD:
Okul Islevleri Olgegi [School Function Assessment Test (SFA)].

Bagimli Degisken: (OiD) Gérev destekleri boliimii.
*p< 0,05
##p<0,001

Yas, DIO-EF, BMK, ADYD ve DB-MHYKG degiskenlerinin OID fiziksel
gorevler boliimii {lizerindeki etkisi ¢coklu regresyon analizi incelenerek Tablo 12°de
gosterilmistir. Modele dahil edilen degiskenlerin OID fiziksel gorevler béliimii
lizerindeki etkisi anlamlidir (F=5,241, p<0,001) ve DB-MHYKG degiskeni OID
fiziksel gorevler boliimiinii %29 oraninda etkilemektedir (Adj. R>=0,290). Modele
dahil edilen degiskenler tek tek incelendiginde yalnizca DB-MHYKG degiskeninin
anlaml ve pozitif etkisi oldugu saptanmistir (B=1,721, t=2,211, p=0,032) (Tablo 12).
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Tablo 12. Yas, DIO-EF, BMK, ADYD ve DB-MHYKG degiskenlerinin OID fiziksel
gorevler boliimii tizerindeki etkisinin incelenmesi

B SE Beta t p degeri
(Constant) 538,37 91,719 5,870 <,001
2
Yas 3,685 7,092 ,067 ,520 ,606
(DIO-EF) total -1,433 1,292 -142 -1,109 273
(BMK) puani -, 135 1,277 -,016 -,106 916
(ADYD) puam ,515 ,405 ,196 1,272 ,209
(DB-MHYKG) puam 1,721 779 ,360 2211 ,032
R? Adj. R? F p
353 0,290 5,241 <,001

o~

B : Beta Katsayis1; SEB"“Beta’nin Standart Hatas1; R? :Belirleme Katsayisi; Adj. R Diizeltilmis R kare; F: F
istatistigi; DIO-EF: Duyusal Islemleme Olcegi-Ev Formu [Sensory Processing Measure (SPM)]; PRN: Postrotary
Nistagmus; DB-MHYKG: Duyu Biitiinleme-Motor Hareketlerin Yapilandirilmis Klinik Gézlemleri [Structured
Observations of Sensory Integration- Motor (SOSI-M)]; ADYD: Ayakta Durma ve Yiiriime Dengesi [Standing and
Walk Balance (SWB)]; BMK: Bilateral Motor Koordinasyon [Bilateral Motor Coordination (BMC)]; OID: Okul
Islevleri Olgegi [School Function Assessment Test (SFA)].

Bagiml Degisken: (OID) Fiziksel gorevler boliimii.
*p< 0,05
#p<0,001

Yas, DIO-EF, BMK, ADYD ve DB-MHYKG degiskenlerinin OID
biligsel/davranigsal gorevler boliimii ilizerindeki etkisi c¢oklu regresyon analizi
incelenerek Tablo 13’te gosterilmistir. Modele dahil edilen degiskenlerin OID
biligsel/davranigsal gorevler boliimii {izerindeki etkisi anlamlidir (F=4,637, p<0,001)
ve DIO-EF degiskeni OID bilissel/davranissal boliimiinii %24 oraninda etkilemektedir
(Adj. R?=0,245). Modele dahil edilen degiskenler tek tek incelendiginde yalnizca DiO-
EF’nin degiskeninin anlamli ve negatif etkisi oldugu saptanmistir (B=-4,169, t=2,155,
p<0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Yas, DIO-EF, BMK, ADYD ve DB-MHYKG degiskenlerinin OIiD
biligsel/davranigsal gorevler ilizerindeki etkisinin incelenmesi.

B SE g Beta t p degeri

(Constant) 458,768 137,329 3,341 ,002
Yas 13,482 10,619 168 1,270 ,210
(DIO-EF) total -4,169 1,935  -282 2,155 ,036
(BMK) puani -1,234 1,912 -,103 -,645 ,522
(ADYD) puani ,590 ,607 ,153 972 ,335
(DB-MHYKG) puant 1,946 1,166 278 1,669 ,101

R? Adj. R? F p

313 245 4,637 <,001

B : Beta Katsayis1; SEB"'Beta’nin Standart Hatas1; R? :Belirleme Katsayisi; Adj. R?: Diizeltilmis R kare; F: F
istatistigi; DIO-EF: Duyusal Islemleme Olcegi-Ev Formu [Sensory Processing Measure (SPM)]; PRN: Postrotary
Nistagmus; DB-MHYKG: Duyu Biitiinleme-Motor Hareketlerin Yapilandirilmis Klinik Gozlemleri [Structured
Observations of Sensory Integration- Motor (SOSI-M)]; ADYD: Ayakta Durma ve Yiiriime Dengesi [Standing and
Walk Balance (SWB)]; BMK: Bilateral Motor Koordinasyon [Bilateral Motor Coordination (BMC)]; OID: Okul
Islevleri Olgegi [School Function Assessment Test (SFA)].

Bagimh Degisken: (OID) Biligsel/ Davramigsal Gorevler.
*p< 0,05
**p<0,001
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5. TARTISMA

Calismamizda duyusal islemleme, vestibiiler islemleme, postiiral kontrol,

denge ve bilateral koordinasyon ve bunlarin okul islevlerine olan etkisi incelenmistir.
DEHB tanilt ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore duyusal islemleme,
duyusal temelli motor, denge ve bilateral motor koordinasyon becerilerinde zayif
oldugu bulunmustur. DEHB tanili ¢ocuklarda duyusal islemleme, duyusal temelli
motor beceriler, denge ve bilateral motor koordinasyon ile okul islevlerinin iliskili
oldugu belirlenmistir. Okul islevleri iizerinde genel duyusal davranislar ve duyusal

temelli motor becerilerin etkisi oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda, katilimcilarimizin aileleri tarafindan doldurulan duyusal
islemleme 6lcegi-ev formu (DIO-EF) ile gorsel, isitsel, dokunsal, viicut farkindalig
denge, sosyal katilim ve planlama gibi alt parametreler ve toplam puan agisindan
gruplar karsilagtirildi. Buna gore, gruplar arasi, DEHB tanili ¢ocuklarin gorsel ve
isitsel islemleme alt parametreleri hari¢ tlim parametrelerde islev bozuklugu gosterdigi
yoniinde istatiksel olarak anlamli fark bulundu. Shum ve Pang 2009 yilinda yaptiklari
calismalarinda okul ¢agindaki 43 DEHB tanili ¢ocuk {izerinde duyusal organizasyon
testini kullanarak, somatoduyu, gorsel ve vestibiiler sistemlerin entegrasyonunda islev
bozukluklar1 goriildiiglinii ve bunun denge fonksiyonlarindaki bozulmayla da iliskili
oldugunu belirtmistir (218). Sanz-Cervera ve ark. (2017), 5-8 yas aras1 4 farkli grubu
(OSB, OSB+DEHB, DEHB ve kontrol grubu) karsilastirirken ¢alismamizla benzer
olarak DIO-EF &lcegini kullanmuslardir. Calismanin sonucunda DEHB grubunun
viicut farkindaligi, planlama ve denge alt boyutunda tiim gruplara gore daha yiiksek
puanlar alarak, daha yiiksek diizeyde islev bozuklugu gosterdigi bildirilmistir (219).
Literatiirii destekler nitelikte olan calismamizda da DEHB tanili ¢ocuklarin tipik
gelisim gosteren ¢ocuklara gore viicut farkindaligi, planlama ve dengede islev

bozuklugu gosterdigi bulundu.

DEHB tanili ¢ocuklarda Jung ve ark. (220) proprioseptif ve Ghanizadeh (221)
ise dokunsal islemlemede farklilik bulmustur. Calismamizda da bu c¢alismalar ile
benzer olarak DEHB tanili ¢ocuklarin dokunsal islemleme ve planlama alt
boyutlarinda tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha yiiksek puan alarak islev

bozuklugu gosterdigi bulundu. Dokunsal islemleme sorunlarinin gorsel ayirt etme,
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viicut farkindaligi, motor planlama gibi bazi becerileri de etkileyerek 6grenmeyi ve

okul katilmin1 olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir (22, 23). Bu sebeple
calismamizda DEHB tanili ¢ocuklarda goriilen bu duyusal islemleme becerilerindeki

zorluklarin okul katilimini etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda vestibiiler islevler igcin DBPT testinin postrotary nistagmus
(PRN) parametresi ve duyusal temelli motor becerileri (vestibiiler islev, postiiral
kontrol vb.) degerlendiren Duyu Biitiinleme-Motor Hareketlerin Yapilandirilmis
Klinik Gozlemleri (DB-MHYKG) kullanilarak gruplar karsilastirildi. Isaac ve ark., 5-
10 yas arasindaki 13 DEHB tanili cocuk ve 13 tipik gelisim gosteren ¢ocuk {izerinde
bir ¢alisma yapmistir. Bu calismada, ¢ocuklarin vestibiiler otolit fonksiyonlarini
(dengede durmalarina ve hareket etmelerine yardimei olan i¢ kulak fonksiyonu)
servikal vestibililer uyarilmis myojenik potansiyeller (¢cVEMP) adli bir testle
degerlendirmislerdir. Bu c¢ocuklarda dengeyi ve postiirii kontrol eden beyin sapi
reflekslerinin degistigini, vestibiiler islev bozuklugunun bu cocuklarda gozlenen
postiiral ve denge sorunlarina neden olabilecegini bulmuslardir (17). Isaac ve ark.
vestibiiler islev bozuklugu ve bunun sonucunda denge problemlerini belirtirken,
calismamizda DEHB tanili ¢ocuklarda denge problemlerinin goriilmesinin yani sira
vestibiiler iglemleme becerilerinde bir fark gériilmemistir. Zhang ve ark. ise 7-14 yas
arast 148 DEHB tanili erkek ¢ocukta vestibiiler islevi, Vestibiiler Fonksiyon Test
Sistemi ile goz hareketi indeksini kullanarak incelemislerdir. Arastirmada, DEHB
tanili erkek cocuklarda VOR islevselliginin tipik gelisim gosteren gruba gore
korundugu, ancak ozellikle 11-12 yas grubunda optikinetik nistagmus (OKN) ve
gorsel-vestibiiler etkilesimlerin daha az gelismis oldugu bulunmustur. Bu eksikliklerin
motor ve denge sorunlarina yol agabilecegi vurgulanmistir (25). Calismamiz 6-8 yil
11 ay grubunda PRN testi ile VOR islevselliginde fark olmadigini 6ne siirerken,
Zhang ve ark. caligmasi daha genis bir yas aralifinda Vestibiiler Fonksiyon Testi ile
VOR islevselliginde fark olmadigini ama OKN ve gorsel-vestibiiler etkilesimlerde
fark oldugunu belirtmistir. Literatiir ile calismamiz arasinda goriilen bu farkliliklar,
DEHB tanmili ¢ocuklarda vestibiiler islevlerin anlasilmasi i¢in bu alandaki
arastirmalarin ¢esitli metodolojilerin kullanilmasi ve yas gruplarinin ele alinmasindan

kaynaklanabilir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, DEHB tanili ¢ocuklarda
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vestibiiler islev bozuklugunun ¢ok yonlii oldugunu hem yasa hem de kullanilan

degerlendirme yontemlerine gore degisiklik gosterebilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda vestibiiler, proprioseptif islemleme, motor planlama ve postiiral
kontrolii incelemek icin DB-MHYKG testi ile gruplar karsilastirildi. DEHB tanili
cocuklarin tipik gelisim gosteren cocuklara gore duyusal temelli motor becerilerde
daha diisiik performans gosterdigi bulundu. DBPT nin PRN parametresinde gruplar
arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen, duyusal temelli motor becerilerde
gruplar arasinda belirgin farklarin bulunmasi, bu farkin proprioseptif islemleme, motor
planlama  ve  postiiral  kontrol  farkliliklarindan  kaynaklanabilecegini
diisiindiirmektedir. Ren ve ark., 7-15 yas aras1 DEHB tanili erkek ¢ocuklarinda daha
zayif statik postiiral kontrol becerisi ve gorsel ve vestibiiler islevlerde tipik gelisim
gosteren ¢ocuklara gore daha fazla zorluk yasadiklarimi ancak somatoduyu
islemlemenin etkilenmedigini diisiindiiklerini sdylemislerdir (33). Hassan ve ark., 8-
10 yas aras1 DEHB tanil1 ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha zay1f
postiiral kontrol sergiledigi, gorsel ve proprioseptif islevlerin engellendigi durumlarda
ise dengenin Onemli Olgiide diistiigii belirtilmistir (37). Clark ve ark., ozellikle
vestibiiler ve proprioseptif sistemleri destekleyen miidahalelerin, postiiral kontrol ve
motor planlama becerilerini artirmada etkili oldugunu belirtmislerdir (222). Sarafpour
ve ark., 6-12 yas aras1 DEHB tanili ¢ocuklan tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ile
postiiral kontrollerini dort kosulda (gozler acik, gozler kapali, gozler acik ve yumusak
zemin, gozler kapali ve yumusak zemin) incelemistir. DEHB tanili ¢ocuklarin anlaml
derecede daha zay1f postiiral kontrol gosterdigini ve 6zellikle gozler agik ve yumugak
zeminde yapilan denemelerde daha diisiikk postiiral kontroliin ortaya ¢iktigi
raporlanmistir (223). Bu bulgu, gruplara goére bakildiginda gorsel islemlemenin
mevcut, proprioseptif islemlemenin (viicut farkindaligi, denge ve motor planlama) ise
bozulmus oldugunu gosteren DIO-EF &lgegimizin sonucuyla ve DB-MHYKG nin bu
alanlart dlgen diisiik standart skorlariyla da tutarliydi. Goriildiigii tizere ¢aligmamizla
benzer olarak, DEHB tanili cocuklarda proprioseptif islemleme ve postiiral kontrolde

goriilen zorluklar literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir (33, 37, 222, 223).

Calismamizda gruplar arasi denge, DBPT nin Ayakta Durma ve Yiiriime
Denge (ADYD) parametresi ile DIO-EF’nin denge parametresi kullanilarak
karsilastirildi. Uygulanan her iki teste gére de DEHB tanili ¢ocuklarda dengenin daha
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zayif oldugu bulundu. Pitcher ve ark. (138), Brossard-Racine ve ark. (224) ve Farran

ve ark. (137) DEHB tanil1 ¢ocuklarin dengesinde herhangi bir bozukluk bildirmezken;
Tseng ve ark. (176), Manicolo (225), Goetz (226) ve Cak ve ark. (227) bu ¢ocuklarda
denge problemlerinin oldugunu bildirmislerdir. Goetz'in DEHB tanili ¢ocuklar
lizerinde yaptig1 calismada (n=62), c¢ocuklarin denge gorevlerinde daha zayif
performans gosterdigini belirtmistir. Ayrica, bu ¢ocuklarin denge tahtasindan diisme
orani tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha fazla oldugu bulunmustur (226).
Manicolo'nun 30 DEHB tanili ¢ocuk iizerinde yaptig1 ¢alismanin sonuglarina gore,
DEHB tanili cocuklarda ikili gorevleri yerine getirirken ortaya ¢ikan denge
bozukluklarimin tipik gelisim gosteren c¢ocuklara gore daha fazla gorildiigi
sOylenmistir (225). Literatiirle benzer olarak dengenin her iki testte de (ADYD ve
DIO-EF) DEHB olan ¢ocuklar aleyhinde fark oldugu bulunmasi bu ¢ocuklarn denge
becerilerinde belirgin zorluklar yasadigini ve bu durumun hem objektif testlerle hem

de ebeveyn gbzlemleriyle tutarli bir sekilde ortaya kondugunu gdstermektedir.

DEHB tanili1 ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklar DBPT nin Bilateral Motor
Koordinasyon (BMK) parametresi kullanilarak karsilastirildi. Sonuglar, DEHB tanili
cocuklarin BMK parametresinde tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha zayif
oldugunu gostermistir. Literatiir incelendiginde Cak ve ark., 8-11 yas aralifinda 58
cocugu (38 DEHB, 20 kontrol) BOT 6l¢egini kullanarak, DEHB tanili ¢ocuklarin
motor becerilerini degerlendirmek ve DEHB belirtileri ile biligsel islevler arasinda
herhangi bir iliski olup olmadigini ortaya koymay1 amaglamislardir. DEHB tanili
cocuklarin ince motor entegrasyon, bilateral koordinasyon ve denge gibi ¢esitli ince
ve kaba motor becerilerde daha diisiik performans gosterdiklerini ve bunlarin daha
zayif bilissel islevlerle iliskili oldugunu bulmuslardir (227). Cho ve ark., BOT-2
Olcegini kullanarak 9-13 yag aras1 58 DEHB tanili (51 erkek ¢ocugu, 7 kiz ¢ocugu)
cocukta el becerisi, ince motor hassasiyeti ve entegrasyonu, bilateral koordinasyon,
denge, kuvvet, kosu hiz1 ve ceviklik puanlarmin kontrol grubuna goére anlaml
derecede diisiik oldugunu bildirmislerdir (41). Farran ve ark., 8-15 yas aras1 51 DEHB
tanili cocugu BOT2-SF testi kullanarak degerlendirmis ve bu teste gore zayif ve
yiiksek motor beceri gosteren gruplar olmak iizere ikiye ayirmigtir. DEHB tanili zayif
motor beceri gosteren grubun yaslarina gére genel motor becerilerde ortalamanin

altinda bir performans gosterdiklerini ve 6zellikle bilateral koordinasyon ve kuvvet alt
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alanlarinda tipik gelisim gosteren 4-6 yas grubuyla ayni diizeyde oldugunu

raporlamislardir. Bu gézlenen motor problemlerin basit bir gelisim gecikmesini temsil
etmedigini, bu alanlara dikkat edilmesi gerektigini belirtmislerdir (137). Da Silva
Pacheco ve ark., 8-11 yas aras1 60 erkek ve 40 kiz ¢ocugunda ekstremiteler arasi
koordinasyon ve bunun akademik performans (yazma, okuma ve matematik) ile
iligkisini BOT-2 06l¢egini kullanarak incelemistir. Calismanin sonucunda denge ve
bilateral koordinasyon becerilerinin akademik performansi en ¢ok etkileyen beceriler
oldugu belirtilmistir (228). Caligmalara paralel olarak bizim ¢alismamizda da DEHB
tanil1 ¢ocuklarin bilateral motor koordinasyon becerilerinin tipik gelisim gosteren
cocuklara gbre zayif oldugu bulundu. Literatiirden farkli olarak Cho ve ark. (41)
caligmalarinda iist ekstremite koordinasyonu agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmadigini belirtmislerdir. Ancak, ¢alismamizda ozellikle iist ekstremite
bilateral koordinasyonunun bu cocuklarda daha zayif oldugu bulundu. Bu farkli
sonuclarin iki ¢aligmada kullanilan farkli degerlendirme araglarindan ve 6rneklem

sayisindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizin 6nemli bulgularindan bir tanesi de sosyal katilim ve praksi
alanlarinin DIO-EF ile degerlendirilerek, DEHB grubunun tipik gelisim gdsteren
cocuklara gdre bu alanlarda daha yiiksek puanlar alarak daha zayif performans
gosterdigi  bulundu. Literatiire bakildiginda DEHB tanili ¢ocuklarda duyusal
islemlemeyi degerlendiren ¢alismalar cogunlukla degerlendirme araci olarak Duyusal
Profili (DP) kullanmistir (8, 19, 229, 230). Duyusal Profil (DP), isitsel, gorsel,
dokunsal ve vestibiiler islemleme gibi duyusal islemenin temel yOnlerine
odaklanmaktadir. Ancak, bu Ol¢iim, cocuklarin giinlik yasamlarinda ve okul
aktivitelerinde oOnemli olan sosyal katilim ve praksi gibi biligsel islevleri
degerlendirmemektedir (24). Romero-Ayuso ve ark., DEHB tanili ¢ocuklarin tipik
gelisim gosteren ¢ocuklara gore dokunsal ayrimeilik ve praksi becerilerinde anlamli
farkliliklar gosterdigi bulunmustur. DEHB tanili ¢ocuklarda praksi becerilerindeki
eksikliklerin biligsel diirtiisellik ile iligkili olabilecegini ve bu durumun DEHB'nin hem
tanisinda hem de tedavisinde dikkate alinmasi gereken 6nemli bir faktér oldugunu
sOylemislerdir (54). Bu ¢alismada, literatiirden farkli olarak sosyal katilim ve praksiyi
degerlendiren DIO-EF kullanilarak DEHB tanili ¢ocuklarin bu alanlarda islev
bozuklugu yasadigi belirlenmistir. Literatiirde DEHB tanili ¢ocuklarin sosyal katilim



59
ve praksi becerileri ilizerine yapilan c¢alisma sayisi ¢ok azdir, ayrica bildigimiz

kadariyla okul islevleriyle olan iligkisini inceleyen bagka ¢aligma yoktur. Bu nedenle
calismamiz, bu cocuklarda sosyal katilim ve praksi becerilerindeki zorluklarin
anlagilmast ve uygun miidahalelerin gelistirilmesi ac¢isindan ©6nemli bir bilgi
kaynagidir. Duyusal islemleme ile ilgili bu bulgumuzun ilerideki ¢aligmalara 151k

tutacagini diisiinmekteyiz.

Okul islevlerini 6lgmek amaciyla, Okul Islevleri Degerlendirmesi (OID)
kullanildi. Bu degerlendirme, katilim, gorev destekleri, fiziksel gorevler ve
biligsel/davranigsal gorevler olmak {izere dort alt parametre igermektedir. Her bir alt
parametre i¢in, DEHB ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklar arasinda fark olup olmadigy;
caligmada kullanilan tiim parametrelerle olan iliskisi incelendi. Ayrica, bu
parametrelerin okul islevlerine etkisi de degerlendirildi. Calismamizda katilim
parametresinde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Gorev
destekleri parametresinde yer alan biligsel/davranigsal gérev uyarlama alt maddesinde
DEHB tanili ¢ocuklar daha diisiik puanlar alarak tipik gelisim gosteren akranlarina
gore diisiik performans gosterdi. Fiziksel ve bilissel/davranigsal gorevler
parametrelerinde yer alan eglence amacl hareket etme, hareket halinde el kullanima,
malzeme kullanimi, hijyen, kiyafet idaresi, bellek ve anlama, yetiskinlerin
talimatlarina ve okul kurallarina uymak ve giivenlik alt maddelerinde DEHB tanili
cocuklarin tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore glicliik yasadigi goriildii. Miller ve
Fuller, calismamizla benzer olarak okul ortaminda duyusal islemleme problemleri olan
cocuklarin tehlikeleri fark etme, kiyafet idaresi, harfleri ayirt etme ve gorsel bilgileri
hatirlama gibi alanlarda zorluk yasadiklarini belirtmistir (231). Okul 6ncesi ¢ocuklarda
DIO-EF 6lgegini kullanan baska bir calisma, duyusal islemleme bozuklugu olan
cocuklarin agir1 konugkanlik, siirekli hareket halinde olma, dikkat eksikligi, uyumsuz
sinif davraniglar1 ve verilen gorev/talimatlart tamamlayamama gibi davranislar
gosterdiklerini ifade etmistir (232). Literatlirdeki bu bulgular, ¢alismamizda okul
islevlerini degerlendiren OiD'nin, DEHB tanili ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren

akranlarma gore farklilik gosteren alt parametreleriyle 6rtlismektedir.

Egilson ve Coster, fiziksel engelleri ve biligsel/davranigsal zorluklar1 olan 6-
12 yas aras1 75 Izlandali 6grencinin okul yasamindaki cesitli islevsel aktiviteleri Okul

Islev Degerlendirmesi (OID) kullanarak incelemistir. iki grup arasinda yapilan
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karsilastirma, biligssel/davranigsal bozuklugu olan 6grencilerin 6zellikle davranis

diizenleme, olumlu etkilesim ve talimatlara uyma gibi konularda zorluklarla
karsilastigini, fiziksel engeli bulunan 6grencilerin ise fiziksel gorevlerde genellikle
daha diisik puan aldigmmi ortaya koymustur (185). Calismamizda da
biligsel/davranigsal zorlugu bulunan DEHB tanili c¢ocuklar davranis diizenleme,
olumlu etkilesim ve talimatlara uyma gibi konularda tipik gelisim gosteren akranlarina
gore zorluk yasadigi bulgusuyla paralellik gdstermektedir. Bu sonuglar, DEHB'nin
biligsel ve davranigsal zorluklarinin, ¢ocuklarin sosyal etkilesimlerini ve okul
basarisin1 olumsuz etkiledigini dogrulamaktadir. Bu zorluklar, bu ¢ocuklarin okulda
ve diger sosyal ortamlarda daha fazla destek ve miidahaleye ihtiya¢ duydugunu

gostermektedir.

Barkley ve Russell, DEHB'nin temel belirtilerinin, 6zellikle de dikkat eksikligi
ve diirtliselligin, bir cocugun kurallara uyma ve giivende kalma becerisine miidahale
ettigini, yaralanma riskini artirdigin1 vurgulamaktadir (61). Calismamizda da DEHB
tanil1 cocuklarda giivenlik alt maddesinde tipik gelisim gosteren akranlarina gore daha
diisiik puan alarak bu cocuklarin giinlilk yasamda giivenlik kurallarima uyma ve
kendilerini glivende tutma konusunda daha fazla zorluk yasadiklarin1 géstermektedir.
Bu bulgular incelendiginde, DEHB tanili ¢ocuklarin dikkat eksikligi ve diirtiisellik
nedeniyle giivenli olmayan davraniglara daha yatkin olduklarini ve bu nedenle
yaralanma risklerinin arttig1 sOylenebilir. DEHB tanili ¢ocuklarin bu alanda
yasadiklar1 zorluklar1 azaltmak i¢in, giivenlik kurallarinin 6gretimine ve bu ¢ocuklarin
giinliik ve okul yasamlarinda daha giivenli bir ortam saglanmasina yonelik 6zel

stratejiler gelistirilmesini 6nermekteyiz.

Piek ve ark., DEHB tanili ¢cocuklar iizerinde yaptig1 calismada, bu ¢ocuklarin
yas bakimindan eslestirilmis tipik gelisim goOsteren 16 ¢ocukla karsilastirildiginda,
Oonemli Olciide zayif hareket kabiliyetine ve daha diisiik ince-kaba motor becerilerine
sahip oldugu bulunmustur (117). Piek ve ark. bulgulari, ¢alismamizda DEHB tanili
cocuklarin fiziksel gorevler parametresinde yer alan eglence amacl hareket etme,
hareket halinde el kullanimi ve malzeme kullanim1 alt maddelerinde giicliik yasadigi

bulgusunu desteklemektedir.
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Literatiir incelendiginde DEHB tanil1 ¢ocuklar okulda daha diisiik motivasyon

ve daha diisiik gorev devamliligi/tamamlama gostermistir (233, 234). Bu ¢aligmalarla
benzer olarak c¢alismamizda DEHB grubunun kontrol grubuna gore gorev
davranigi/tamamlama alaninda daha diisiik puan aldig1t ve zorluk yasadigi
bulunmustur. DEHB tanili ¢ocuklarin bu alandaki yasadigi zorluklarin nedeninin
anlasilmas1 i¢in gelecekte bu konuyla ilgili daha fazla calisma yapilmasini

Onermekteyiz.

Literatiire bakildiginda DEHB tanili ¢ocuklarda yapilan arastirmalarin ¢ogu
akademik basariya odaklanmistir (235-240), ancak bu grupta okul islevlerine katilimi
kisitlayan aktivitelerin kapsamli bir sekilde incelemesi yapilmamis ve anlagilmamugtir.
Bu aktivitelerden diisiik katilimin altinda yatan nedenleri inceleyen bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Egilson ve Coster, terapistlerin ve egitim alaninda g¢alisanlarin,
0zel ihtiyaglar1 olan Ogrencilerin fiziksel ve bilissel/davranigsal gorevlerdeki farkli
ihtiyaclart anlagilmasinin, okul ortamlarina entegrasyonunu ve katilimini daha iyi
destekleyebilecegini sdylemislerdir (185). Bu calisma ile de literatiirdeki bu agiklik
kapatilmaya ¢alisildi ve ileride daha detayli olarak arastirilmasit gerektigini

diistinmekteyiz.

Okul islevleri ve diger parametrelerin iligkisine bakmak i¢in dnce korelasyon
sonra regresyon analizine bakildi. DEHB tanili ¢ocuklarda duyusal islemleme
becerileri ile okul islevlerinin tiim alt parametreleri arasinda negatif iliski oldugu
goriildii. Tipik gelisim gosteren c¢ocuklarda ise katilim, gorev destekleri ve
biligsel/davranigsal gorevler ile negatif iligkili oldugu goriildii. Caligmamizda DEHB
ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda vestibiiler islevi dlgen postrotary nistagmus ile
okul islevleri iliskili bulunmadi. Bu bulgu, VOR’un okul islevleri iizerindeki etkisinin
sinirlt  olabilecegini  veya farkli faktorlerin  bu iliskiyi etkileyebilecegini
diistindiirmektedir. DEHB tanili ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda duyusal temelli
motor becerilerin toplam puani ile okul islevlerinin tiim alt parametreleri arasinda
pozitifiliski oldugu goriildii. DEHB ve tipik gelisim gosteren cocuklarda ayakta durma
ve ylirime dengesinin okul islevlerinin tiim alt parametreleriyle pozitif yonde iliskili
oldugu bulundu. Bilateral motor koordinasyonun ise sadece DEHB tanili ¢ocuklarda
okul islevlerinden katilim ve fiziksel ve biligsel/davranigsal gdrevler alt parametresi ile

pozitif iliski gosterdigi, tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda ise herhangi bir okul
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isleviyle iliski gostermedigi bulundu. Bu anlaml iliskiler g6z dniine alindiginda okul

islevlerini iyilestirmek i¢in genel duyusal davraniglar ve duyusal temelli motor

becerilerin gelistirilmesine yonelik miidahalelerin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Korelasyonda anlamli ¢ikan parametreler regresyon analizinde incelendi.
Regresyon analizinde, okul islevleri 6lgegin 4 alt parametresine gore bakildi. Katilim
alt parametresinde %23 oraninda yalnizca genel duyusal davranislarin etkisi vardi.
Ayrica, ¢alismamizda genel duyusal davranislarin alt maddesi olan sosyal katilimda
da DEHB tanili ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren c¢ocuklara gore islev bozuklugu
gosterdigi bulundu. Gorev destekleri alt parametresinde %20 oraninda hem genel
duyusal davraniglar hem de duyusal temelli motor becerilerin etkisi vardi. Fiziksel
gorevler alt parametresinde %29 oraninda yalnizca duyusal temelli motor becerilerin
etkisi oldugu goriildi. Biligsel/davranissal alt parametresinde ise %24 oraninda genel
duyusal davraniglarin etkisi vardi. Literatiire bakildigt zaman DEHB tanili ve tipik
gelisim gosteren ¢ocuklar arasinda genel duyusal davranislarin ve duyusal temelli
motor becerilerin okul islevlerine ne kadar etki etti§ine dair herhangi bir ¢caligmaya
rastlanmadi. Literatiirde, bu degerlendirme araglarin1 ve degerlendirilen bu alanlarla
ilgili baska bir ¢aligma bulunmamaktadir. DEHB tanili ¢ocuklarda genel duyusal
davraniglarin ve duyusal temelli motor becerilerin, okul islevlerinin artirilmasi ve
katilim1 saglamasi agisindan kritik bir 6neme sahip oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
alanlarda yapilacak miidahaleler, g¢ocuklarin egitim siire¢lerinde daha basarili
olmalarina ve bagimsizliklarinin artmasina katkida bulunacaktir. Calismamizin bu
bulgusu literatiirde bir ilk olmasiyla birlikte bu bulgunun ilerideki caligmalara ve

miidahale planlarina rehber olacagi diistiniilmektedir.

Literatiirde genel duyusal davranislar ve duyusal temelli motor becerilerin bir
arada alinarak okul islevleri {iizerine etkisini inceleyen baska c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu sebeple ¢alismamiz literatiirdeki ilk ¢aligma olmasi nedeniyle
DEHB ve okul islevlerine dair aragtirmalara ve miidahalelere 6nemli bir katki

saglayacagini diisliniiyoruz.

Calismamizin sinirlamalarindan biri, bazi ¢ocuklarin PRN testinden sonra

calismaya devam etmek istememeleriydi. Gelecekteki ¢aligmalar i¢in, rotasyon sonrasi
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cocuklarin davranislarinin standart bir degerlendirme yontemiyle incelenmesini

Oneriyoruz.

Calismamizda kullanilan DBPT nin PRN, BMK ve ADYD alt parametreleri ve
DB-MHYKG olgekleri ¢ocugun performansini dikkate alarak arastirmacinin bu
performans: kaydetmesi gibi objektif bir gériise dayanirken, DIO-EF ve OID ise
ebeveyn ve Ogretmenlerin, giinlilk yasamda ve okul ortaminda ¢ocugun gostermis
oldugu beceriler hakkindaki kisisel goriislerini igermektedir. Bu iki degerlendirme
araci, ebeveyn ve 6gretmenlerin yorumlarina dayali oldugundan, kisilerin subjektif

cevaplar verebilecegini gbz onilinde bulundurmaktayiz.

Calismada duyusal islemleme, vestibiiler islev, bilateral koordinasyon ve
denge becerilerini bagimsiz olarak degerlendiren Olcekler kullanmamiza ragmen,
proprioseptif islemlemeyi 6lgen bagimsiz bir degerlendirmenin eksikligi calismamizin
bir diger smirliligini olusturdugunu diistinmekteyiz. Gelecek calismalarda,
proprioseptif islemlemeyi degerlendirebilecek bagimsiz Slgeklerin kullanilmasini

Oneriyoruz.

Calismamizda DEHB tanili ¢ocuklarin duyusal islemleme, vestibiiler islev,
postiiral kontrol, denge ve bilateral koordinasyon becerileri incelenmis ve okul
islevlerine etkisi gosterilmistir. DEHB tanili ¢ocuklarin duyusal islemleme,
proprioseptif islemleme, motor planlama ve postiiral kontrol becerileri okul islevlerini
onemli derecede etkiledigi goriilmektedir. Okul ¢agit DEHB tanili ¢ocuklar i¢in okul
islevlerini ve giinliik yasam aktivitelerini iyilestirmeyi amaclayan miidahalelerde
duyusal islemleme, vestibiiler islev, postiiral kontrol, denge ve bilateral koordinasyon
becerilerine yonelik uygulamalarin da yer almasi gerektigini diistinmekteyiz. Bu
becerileri desteklemek igin ergoterapi teori ve modelleri dogrultusunda hazirlanacak
kisi merkezli miidahalelerin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizin, bu
alandaki aragtirmalara onciiliikk edecegi ve gelecekteki ¢aligmalara degerli bir rehberlik

saglayacagi ongoriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

DEHB tanili ¢gocuklarda duyusal islemleme becerilerinin incelenmesi ve okul

islevlerine etkisinin aragtirilmasi amaci ile yaptigimiz c¢alismamizda asagidaki

sonuclara ulagilmistir:

1.

Bu c¢alisma, DEHB tanili ¢ocuklarin duyusal islemleme, vestibiiler
islemleme, postiiral kontrol, denge ve bilateral koordinasyon ve
bunlarin okul islevlerine olan etkisini inceleyen en detayli ¢alisma
olmas1 sebebiyle sonuglar1 literatiire ve klinik caligmalara 151k

tutmaktadir.

Calismamizda DEHB tanili ¢cocuklarda tipik gelisim gosteren ¢ocuklara
gore duyusal islev bozuklugu oldugu goriilmektedir. Duyusal
islemleme, ¢cocugun sinif ortamina katilimi, akranlariyla iletisimi ve
aktivitelere katilimi gibi nedenlerle okul islevlerinde ¢cok onemlidir.
Duyusal dost smiflar, bir ergoterapist danismanliginda olusturularak
asir1 uyaricilardan arindirilabilir, dikkat dagitict unsurlar azaltilabilir ve
cocuklarin duyusal ihtiyaglarina yonelik uygun materyallerle
donatilabilir. Bu nedenle 6gretmenler ile ergoterapistlerin is birligi

yapmasini oneriyoruz.

. DEHB tanil1 ¢ocuklarda tipik gelisim gosteren akranlarina gore duyusal

temelli motor becerilerde zayif oldugu goriilmiistiir. Duyusal temelli
motor beceriler, okul iglevlerinde 6nemli rol oynadigindan, bu alanlarin
ergoterapistler tarafindan diizenli olarak degerlendirilmesi ve ihtiyag

duyulan alanlarda miidahalelerin yapilmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu baglamda okul icinde, c¢ocuklarin motor becerilerini
gelistirebilecekleri fiziksel aktivite ve oyun alanlarinin olusturulmasi
saglanabilir. Bu alanlar, ergoterapistlerin gozetiminde kullanilmali ve

cocuklarin ihtiyaglarina gore diizenlenmelidir.

. Aileler evde c¢ocuklarinin duyusal temelli motor becerilerini

desteklemek i¢in neler yapabilecekleri konusunda bilgilendirilebilir.
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Bu amagla aile destek programlari ve atdlyeler diizenlenerek ailelerin

bu siiregte aktif rol almasi saglanabilir. Bunun i¢in okulda bir
ergoterapistin istihdam edilerek ailelere destek egitimleri vermesi,
ailelere destek olabilecek diger onemli profesyonel olan 6gretmenlere
aileye nasil yaklasacagi konusunda destek olmasi ve bu konuda okul

idaresinin kolaylastiric1 birtakim onlemler saglamasi 6nermekteyiz.

. DEHB tanili ¢ocuklarda denge becerilerinde tipik gelisim gosteren
cocuklara gore zayif oldugu goriilmiistiir. Dengenin aktiviteler aras1 ve
pozisyonlar arast geciste onemli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle bu
alanlarin giiclendirilmesi okul islevleri i¢in Onemlidir. Okulda
cocuklarin denge becerilerini gelistirebilecekleri 6zel alanlar
olusturulabilir. Bu alanlarda denge tahtalari, tirmanma duvarlari,
pilates/bosu toplar1 gibi ekipmanlar bulunabilir ve bir ergoterapist
gozetiminde c¢ocuklarin  gilivenli  kullanabilecegi bir  sekilde

diizenlenebilir.

Calismamizda DEHB tanili ¢cocuklarin bilateral motor koordinasyon
becerilerinin ve Ozellikle iist ekstremitede bilateral koordinasyonun
tipik gelisim gosteren cocuklara gore zayif oldugu bulunmustur.
Bilateral koordinasyon, oOzellikle 6z bakim ve c¢esitli aktivitelerde
onemli bir beceridir. Ogretmenlere, sinif i¢inde uygulanabilecek basit
aktiviteler Ogretilerek ¢ocuklarin zorluk yasadigi bu alanda

desteklenmesi saglanabilir.

. DEHB tanili ¢ocuklarin tipik gelisim gdsteren ¢ocuklara gore sosyal
katilim ve praksi alanlarinda zorluk yasadig1 goriilmiistiir. Cocuklarin
giinliik yasamlarinda ve okul aktivitelerinde 6nemli olan sosyal katilim
ve praksi gibi islevlerin degerlendirilmesi genellikle gozden
kacirilmaktadir. Bu nedenle, bu alanlarin ergoterapistler tarafindan
degerlendirilmesi 6nemlidir. Smif i¢i aktivitelerde is birligi gerektiren
gorevler verilebilir ve cocuklara bagimsiz olarak yapabilecekleri
gorevler verilerek sorumluluk almalar tesvik edilebilir. Tiim bunlar

icin bir ergoterapist ile birlikte ¢aligilabilir.
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Okul islevleri kapsaminda genel duyusal davranislar ve duyusal temelli

motor beceriler gorev desteklerini etkilemektedir. Okulda, DEHB tanili
cocuklar i¢in hangi aktivitelerde ve alanlarda uyarlama gerektiginin
belirlenmesi ve bu uyarlamalarin ¢ocugun ihtiyaclarina yonelik
olmasim1 saglamak i¢in Ogretmenlerin ergoterapistlerle is birligi

yapmasi, ¢cocugun okul islevlerini artirabilir.

DEHB tanili ¢ocuklarda duyusal temelli motor beceriler okul islevleri
kapsaminda fiziksel gorevleri etkilemektedir. Bu ¢ocuklarin duyusal ve
motor becerilerini gelistirmeye yonelik kapsamli ve bireysellestirilmis
terapi miidahaleleri uygulanmalidir. Bu miidahaleler, duyusal-motor
entegrasyonu destekleyici aktiviteler icermeli ve ¢cocugun giinliik ve
okulda karsilagtigi zorluklar1 agmasina yardimci olacak stratejiler
gelistirmelidir. Bu stratejiler aile ve okul ile paylasilarak ¢ocugun

fiziksel gorevlerde aktif katiliminin ger¢eklesmesi saglanabilir.

DEHB tanili ¢cocuklarda biligsel/davranigsal gorevlerde genel duyusal
davraniglarin etkisi oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda, okul idaresi,
DEHB ve duyusal islemleme bozukluklar1  konusunda
bilinglendirilmeli ve bu konuda egitim almasi saglanabilir. MEB
tarafindan destekleyici politikalar gelistirilmeli ve okul i¢inde duyusal
islemleme miidahalelerini destekleyecek programlar ve aktiviteler

diizenlenebilir. Bu programlara ¢ocuklarin katilimi tesvik edilebilir.

Bu cocuklarin ihtiyaglar1 géz 6niine alinarak veli ve diger 6grencilerin
farkindaliklarii artirmak ve bilgilendirme saglamak amaciyla okulda

cesitli etkinlikler diizenlenebilir.

Bu c¢ocuklarin okul yasantilar1 boyunca ¢esitli desteklere ihtiyaclara
devam edeceginin okul idaresi ve MEB tarafindan farkinda olunmasi
ve gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in MEB’in bu konu {izerine
odaklanmas1 ve bu alanda yapilacak seminerler, kongreler ve projeleri
destekleyerek bu ¢ocuklarin okul ve toplumsal yasama entegrasyonunu

kolaylagtirmasini1 onermekteyiz



67

7. KAYNAKLAR

. Leung AK, Hon KL. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Adv Pediatr.
2016;63(1):255-80.

. Leffa DT, Caye A, Rohde LA. ADHD in children and adults: diagnosis and
prognosis. New discoveries in the behavioral neuroscience of attention-deficit

hyperactivity disorder. 2022:1-18.

. Salari N, Ghasemi H, Abdoli N, Rahmani A, Shiri MH, Hashemian AH, et al. The
global prevalence of ADHD in children and adolescents: a systematic review and

meta-analysis. Italian journal of pediatrics. 2023;49(1):48.

. Ercan ES, Kandulu R, Uslu E, Ardic UA, Yazici KU, Basay BK, et al. Prevalence
and diagnostic stability of ADHD and ODD in Turkish children: a 4-year

longitudinal study. Child and adolescent psychiatry and mental health. 2013;7:1-
10.

. Giiler AS, Scahill L, Jeon S, Taskin B, Dedeoglu C, Unal S, et al. Use of multiple
informants to identify children at high risk for ADHD in Turkish school-age
children. Journal of attention disorders. 2017;21(9):764-75.

. Zorlu A, Unlu G, Cakaloz B, Zencir M, Buber A, Isildar Y. The prevalence and
comorbidity rates of ADHD among school-age children in Turkey. Journal of

attention disorders. 2020;24(9):1237-45.

. Ercan ES, Unsel-Bolat G, Tufan AE, Karakoc Demirkaya S, Bilac O, Celik G, et al.
Effect of impairment on the prevalence and comorbidities of attention deficit
hyperactivity disorder in a national survey: nation-wide prevalence and

comorbidities of ADHD. Journal of Attention Disorders. 2022;26(5):674-84.

. Cheung PP, Siu AM. A comparison of patterns of sensory processing in children
with and without developmental disabilities. Research in developmental

disabilities. 2009;30(6):1468-80.

. Mangeot SD, Miller LJ, McIntosh DN, McGrath-Clarke J, Simon J, Hagerman RJ,

et al. Sensory modulation dysfunction in children with attention-deficit-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

68
hyperactivity disorder. Developmental Medicine & Child Neurology.

2001;43(6):399-406.

Ghanizadeh A. Sensory processing problems in children with ADHD, a systematic
review. Psychiatry investigation. 2011;8(2):89.

Ghanizadeh A. Visual fields in children with attention-deficit/hyperactivity
disorder before and after treatment with stimulants. Acta Ophthalmologica.

2010;88(2):e56.

Martin L, Aring E, Landgren M, Hellstrém A, Andersson Gronlund M. Visual
fields in children with attention-deficit/hyperactivity disorder before and after

treatment with stimulants. Acta Ophthalmologica. 2008;86(3):259-64.

Panagiotidi M, Paul O, Tom S. Increased microsaccade rate in individuals with

ADHD traits. Journal of Eye Movement Research. 2017;10(1).

Ghanizadeh A. Screening signs of auditory processing problem: does it distinguish
attention deficit hyperactivity disorder subtypes in a clinical sample of children?

International journal of pediatric otorhinolaryngology. 2009;73(1):81-7.

Hern KL, Hynd GW. Clinical differentiation of the attention deficit disorder
subtypes: Do sensorimotor deficits characterize children with ADD/WO?
Archives of Clinical Neuropsychology. 1992;7(1):77-83.

Romanos M, Renner TJ, Schecklmann M, Hummel B, Roos M, Von Mering C, et
al. Improved odor sensitivity in attention-deficit/hyperactivity disorder.

Biological Psychiatry. 2008;64(11):938-40.

Isaac V, Olmedo D, Aboitiz F, Delano PH. Altered cervical vestibular-evoked
myogenic potential in children with attention deficit and hyperactivity disorder.

Front Neurol. 2017;8:90.

Panagiotidi M, Overton PG, Stafford T. Multisensory integration and ADHD-like
traits: Evidence for an abnormal temporal integration window in ADHD. Acta

psychologica. 2017;181:10-7.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

69
Engel-Yeger B, Ziv-On D. The relationship between sensory processing

difficulties and leisure activity preference of children with different types of

ADHD. Research in developmental disabilities. 2011;32(3):1154-62.

Rani I, Agarwal V, Arya A, Mahour P. Sensory processing in children and
adolescents with attention deficit hyperactivity disorder. Journal of Attention

Disorders. 2023;27(2):145-51.

Panagiotidi M, Overton PG, Stafford T. The relationship between ADHD traits and
sensory sensitivity in the general population. Comprehensive psychiatry.

2018;80:179-85.

Mohamed SA. The development of a school readiness screening instrument for

grade 00 (pre-grade R) learners [dissertation]. University of the Free State; 2013.

Kranowitz CS. The out-of-sync child: Recognizing and coping with sensory

processing disorder: Penguin; 2006.

Dunn W, Little L, Dean E, Robertson S, Evans B. The state of the science on
sensory factors and their impact on daily life for children: A scoping review.

OTIJR: Occupation, Participation and Health. 2016;36(2 suppl):3S-26S.

Zhang X, Yu L, Wang Y. Development of vestibular system in children
with/without attention deficit hyperactivity disorder. Beijing da xue xue bao Yi

xue ban= Journal of Peking University Health Sciences. 2007;39(3):271-6.

Ghanizadeh A. Predictors of postural stability in children with ADHD. Journal of
Attention disorders. 2011;15(7):604-10.

Zang Y, Gu B, Qian Q, Wang Y. Objective measurement of the balance
dysfunction in attention deficit hyperactivity disorder children. Chin J Clin
Rehabil. 2002;6:1372-4.

Kaga K. Development of balance in infants and children with congenital vestibular
loss, congenital blindness and mental retardation. Equilibrium Research.

1996;55(1):3-11.



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

70
De Kegel A, Maes L, Baetens T, Dhooge I, Van Waelvelde H. The influence of a

vestibular dysfunction on the motor development of hearing-impaired children.

The Laryngoscope. 2012;122(12):2837-43.

Wiener-Vacher SR, Obeid R, Abou-Elew M. Vestibular impairment after bacterial
meningitis delays infant posturomotor development. The Journal of pediatrics.

2012;161(2):246-51. el.

Inoue A, Iwasaki S, Ushio M, Chihara Y, Fujimoto C, Egami N, et al. Effect of
vestibular dysfunction on the development of gross motor function in children

with profound hearing loss. Audiology and Neurotology. 2013;18(3):143-51.

Mulligan S. An analysis of score patterns of children with attention disorders on
the Sensory Integration and Praxis Tests. The American Journal of Occupational

Therapy. 1996;50(8):647-54.

Ren Y, Yu L, Yang L, Cheng J, Feng L, Wang Y. Postural control and sensory
information integration abilities of boys with two subtypes of attention deficit
hyperactivity disorder: A case-control study. Chinese medical journal.

2014;127(24):4197-203.

Iwanaga R, Ozawa H, Kawasaki C, Tsuchida R. Characteristics of the sensory-

motor, verbal and cognitive abilities of preschool boys with attention
deficit/hyperactivity disorder combined type. Psychiatry and clinical
neurosciences. 2006;60(1):37-45.

Woollacott M, Shumway-Cook A. Attention and the control of posture and gait: a

review of an emerging area of research. Gait & posture. 2002;16(1):1-14.

Kerr B, Condon SM, McDonald LA. Cognitive spatial processing and the
regulation of posture. Journal of Experimental Psychology: Human Perception

and Performance. 1985;11(5):617.

Hassan DM, Azzam H. Sensory integration in attention deficit hyperactivity
disorder: Implications to postural control. Contemporary trends in ADHD

research: IntechOpen; 2012.

Sergeant JA, Piek JP, Oosterlaan J. ADHD and DCD: A relationship in need of

research. Human movement science. 2006;25(1):76-89.



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

71
Wang J, Wang Y, Ren Y. A case-control study on balance function of attention

deficit hyperactivity disorder (ADHD) children. Beijing da xue xue bao Yi xue
ban= Journal of Peking University Health sciences. 2003;35(3):280-3.

Shorer Z, Becker B, Jacobi-Polishook T, Oddsson L, Melzer 1. Postural control
among children with and without attention deficit hyperactivity disorder in single

and dual conditions. Eur J Pediatr. 2012;171:1087-94.

Cho H, Ji S, Chung S, Kim M, Joung Y-S. Motor function in school-aged children
with attention-deficit/hyperactivity disorder in Korea. Psychiatry Investigation.

2014;11(3):223.

Meyer A, Sagvolden T. Fine motor skills in South African children with symptoms
of ADHD: influence of subtype, gender, age, and hand dominance. Behavioral

and Brain Functions. 2006;2:1-13.

Ziereis S, Jansen P. Effects of physical activity on executive function and motor
performance in children with ADHD. Research in developmental disabilities.

2015;38:181-91.

Villa M, Barriopedro M, Ruiz L. Motor competence problems and attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) among secondary school students. Cuadernos de
Psicologia del Deporte. 2020;20(2):47-62.

Fliers E, Rommelse N, Vermeulen S, Altink M, Buschgens C, Faraone S, et al.
Motor coordination problems in children and adolescents with ADHD rated by
parents and teachers: effects of age and gender. Journal of neural transmission.

2008;115:211-20.

Polderman TJ, van Dongen J, Boomsma DI. The relation between ADHD
symptoms and fine motor control: a genetic study. Child Neuropsychol.

2011;17(2):138-50.

Fliers EA, Franke B, Lambregts-Rommelse NNJ, Altink ME, Buschgens CIM,
Nijhuis-van der Sanden MWG, et al. Undertreatment of motor problems in

children with ADHD. Child and Adolescent Mental Health. 2010;15(2):85-90.

Chiang H, Gau SS. Impact of executive functions on school and peer functions in

youths with adhd. Research in Developmental Disabilities. 2014;35( 5):963-972.



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

72
Kuntsi J, Pinto R, Price TS, van der Meere JJ, Frazier-Wood AC, Asherson P. The

separation of ADHD inattention and hyperactivity-impulsivity symptoms:

pathways from genetic effects to cognitive impairments and symptoms. Journal

of Abnormal Child Psychology. 2014;42(1):127-36.

Grissmer D, Grimm JK, Aiyer MS, et al. Fine motor skills and early
comprehension of the world: two new school readiness indicators. Developmental

Psychology. 2010;46(5):1008.

Cameron CE, Brock LL, Murrah WM, Bell LH, Worzalla SL, Grissmer D, et al.
Fine motor skills and executive function both contribute to kindergarten

Achievement. Child Development. 2012;83(4):1229-44.

Willoughby MT, Magnus B, Vernon-Feagans L, Blair CB. Developmental delays
in executive function from 3 to 5 years of age predict kindergarten academic

readiness. Journal of Learning Disabilities. 2017;50(4):359-72.

Van der Fels IM, Te Wierike SC, Hartman E, Elferink-Gemser MT, Smith J,
Visscher C. The relationship between motor skills and cognitive skills in 4-16

year old typically developing children: A systematic review. Journal of science

and medicine in sport. 2015;18(6):697-703.

Romero-Ayuso D, Maciver D, Richmond J, Jorquera-Cabrera S, Garra-Palud L,
Zabala-Baios C, et al. Tactile discrimination, praxis and cognitive impulsivity in
ADHD children: A cross-sectional study. Int J Environ Res Public Health.
2020;17(6):1897.

Ayres A. Chapter 5: The Sensory Modalities. In: Ayres A, ed. Sensory Integration
and Learning Disorders. Los Angeles: Western Psychological Association; 1972.

p. 55-74.

Guetiti S, Cadoret G, Chénier F, Blanchet M. Impacts of developmental
coordination disorder on postural control mechanisms in children and early

adolescents. Journal of Motor Learning and Development. 2024:1-31.

DiScala C, Lescohier I, Barthel M, Li G. Injuries to children with attention deficit
hyperactivity disorder. Pediatrics. 1998;102(6):1415-21.



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

73
Domljan D, Vlaovi¢ Z, Grbac 1. Pupils’ working postures in primary school

classrooms. Periodicum Biologorum. 2010;112(1):39-45.

Wehmeier PM, Schacht A, Barkley RA. Social and emotional impairment in
children and adolescents with ADHD and the impact on quality of life. Journal of
Adolescent health. 2010; 46(3):209-217.

Barkley RA. Behavioral inhibition, sustained attention, and executive functions:
constructing a unifying theory of ADHD. Psychological bulletin. 1997;121(1):
65.

Greene RW, Beszterczey SK, Katzenstein T, Park K, Goring J. Are students with
ADHD more stressful to teach?: Patterns of teacher stress in an elementary school

sample. ] Emot Behav Disord. 2002;10(2):79-89.

Abikoff H. ADHD Psychosocial Treatments:Generalization Reconsidered. Journal
of Attention Disorders. 2009;13(3):207-10.

Miranda A, Jarque S, Tarraga R. Interventions in school settings for students with

ADHD. Exceptionality. 2006;14(1):35-52. doi: 10.1207/s15327035ex1401 4.

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders: DSM-5. 5th ed. Washington, DC: American Psychiatric Association;
2013.

Leung AKC, Robson WLM, Fagan JE, Lim SH. Attention-deficit hyperactivity
disorder: Getting control of impulsive behavior. Postgraduate medicine.

1994;95(2):153-160.

Polanczyk G, Rohde LA. Epidemiology of attention-deficit/hyperactivity disorder
across the lifespan. Current Opinion in Psychiatry. 2007;20(4):386-92.

Barkley RA, Peters H. The earliest reference to ADHD in the medical literature?
Melchior Adam Weikard’s description in 1775 of “attention deficit” (Mangel der
Aufmerksamkeit, Attentio Volubilis). J Atten Disord. 2012;16(8):623-30.

Crichton A. On Attention and Its Diseases. In: Crichton A, editor. An Inquiry Into
the Nature and Origin of Mental Derangement: Comprehending a Concise System

of the Physiology and Pathology of the Human Mind and a History of the Passions



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

74
and Their Effects. Vol. 2. London: T. Cadell, Junior, and W. Davies; 1798. p. 254-

90.

Palmer ED, Finger S. An early description of ADHD (inattentive subtype): Dr
Alexander Crichton and ‘mental restlessness’ (1798). Child Psychol Psychiatry
Rev. 2001;6(2):66-73.

Lange KW, Reichl S, Lange KM, Tucha L, Tucha O. The history of attention
deficit hyperactivity disorder. ADHD Attention Deficit and Hyperactivity
Disorders. 2010;2(4):241-55.

Kos JM, Richdale AL. The history of attention-deficit/hyperactivity disorder.
Australian Journal of Learning Difficulties. 2004; 9(1):22-24.

Motavalli N. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu: Tan1 Olgiitleri, yapisi,
siniflandirma sistemlerindeki yeri. Noropsikiyatri Arsivi. 1993;30(1): 226-231.

Nomenclature Co. Statistics. DSM-II: Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders. Washington DC: American Psychiatric Association; 1968.

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders: DSM-III. Washington DC: American Psychiatric Association; 1980.

Cooper AM, Michels R. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
3rd ed., revised (DSM-III-R). Am J Psychiatry [Internet]. 1988 Oct 1 [cited 2024
Jun 30];145(10):1300-1. Available from:
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/ajp.145.10.1300

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (4th ed.) (DSM-1V). Washington DC: American Psychiatric
Association; 1994.

Epstein, JN, Loren RE.Changes in the definition of ADHD in DSM-5: subtle but
important. Neuropsychiatry. 2013;3(5):455.

Polanczyk G, Jensen P. Epidemiologic considerations in attention deficit
hyperactivity disorder: a review and update. Child and adolescent psychiatric

clinics of North America. 2008;17(2):245-260.


https://ajp.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/ajp.145.10.1300

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

75
Willcutt EG. The prevalence of DSM-IV attention-deficit/hyperactivity disorder:

a meta-analytic review. Neurotherapeutics. 2012;9(3):490-499.

Ozaslan TU, Bilag O. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu epidemiyolojisi.
Tiirkiye Klinikleri J Child Psychiatry-Special Topics. 2015;1(1):1-5.

Nazeer N, Rohanachandra Y, Prathapan S. Prevalence of ADHD in primary school
children, in colombo district, Sri Lanka. J Atten Disord. 2022;26(8):1130-8.

Albert M, Rui P, Ashman JJ. Physician office visits for attention-
deficit/hyperactivity disorder in children and adolescents aged 4-17 years: 2012-
2013. United States; 2017.

Russell G, Rodgers LR, Ukoumunne OC, Ford T. Prevalence of parent-reported
ASD and ADHD in the UK: Findings from the millennium cohort study. Journal
of Autism and Developmental Disorders. 2014;44(1):31-40.

AlZaben FN, Sehlo MG, Alghamdi WA, Tayeb HO, Khalifa DA, Mira AT, et al.
Prevalence of attention deficit hyperactivity disorder and comorbid psychiatric

and behavioral problems among primary school students in western Saudi Arabia.

Saudi Med J. 2018;39(1):52-8.

Huang Y, Zheng S, Xu C, Lin K, Wu K, Zheng M, et al. Attention-deficit
hyperactivity disorder in elementary school students in Shantou, China:
prevalence, subtypes, and influencing factors. Neuropsychiatric Disease and

Treatment. 2017;13(March):785-792.

Kim MJ, Park I, Lim MH, Paik KC, Cho S, Kwon HJ, et al. Prevalence of attention-
deficit/hyperactivity disorder and its comorbidity among Korean children in a

community population. Journal of Korean medical science. 2017;32(3):401-406.

Polanczyk G, De Lima MS, Horta BL, Biederman J, Rohde LA. The worldwide
prevalence of ADHD: a systematic review and metaregression analysis. American

journal of psychiatry. 2007;164(6):942-948.

Thomas R, Sanders S, Doust J, Beller E, Glasziou P. Prevalence of Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder: A systematic review and meta-analysis.

Pediatrics. 2015;135(4):€994-e1001.



89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

76
Ramtekkar UP, Reiersen AM, Todorov AA, Todd RD. Sex and age differences in

attention-deficit/hyperactivity disorder symptoms and diagnoses: implications for
DSM-V and ICD-11. Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry. 2010;49(3):217-28. 3.

Garcia-Marin LM, Campos Al, Cuéllar-Partida G, Medland SE, Kollins SH,
Renteria ME. Large-scale genetic investigation reveals genetic liability to

multiple complex traits influencing a higher risk of ADHD. Sci Rep.
2021;11(1):22628.

Faraone SV, Perlis RH, Doyle AE, Smoller JW, Goralnick JJ, Holmgren MA,
Sklar P. Molecular genetics of attention-deficit/hyperactivity disorder. Biol
Psychiatry. 2005;57(11):1313-23.

Burt SA. Rethinking environmental contributions to child and adolescent
psychopathology: a meta-analysis of shared environmental influences. Psychol

Bull. 2009;135(4):608-37.

Nikolas MA, Burt SA. Genetic and environmental influences on ADHD symptom
dimensions of inattention and hyperactivity: a meta-analysis. J Abnorm Psychol.

2010;119(1):1-17.

Larsson H, Chang Z, D’Onofrio BM, Lichtenstein P. The heritability of clinically
diagnosed attention deficit hyperactivity disorder across the lifespan. Psychol

Med. 2014;44(10):2223-9.

Senol S, Sener S, Ergenekon E, Giiciiyener K. The impact of pre-and perinatal
factors on attention-deficit and disruptive behavior disorders. Turk J Pediatr.

2001;43(3):231-6.

Nigg JT, Breslau N. Prenatal smoking exposure, low birth weight, and disruptive
behavior disorders. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2007;46(3):362-9.

Knopik VS, Sparrow EP, Madden PA, Bucholz KK, Hudziak JJ, Reich W, et al.
Contributions of parental alcoholism, prenatal substance exposure, and genetic

transmission to child ADHD risk: a female twin study. Psychol Med.
2005;35(5):625-35.



77

98. Button TMM, Maughan B, McGuffin P. The relationship of maternal smoking to

psychological problems in the offspring. Early Hum Dev. 2007;83(11):727-32.

99. Banerjee TD, Middleton F, Faraone SV. Environmental risk factors for attention-

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

deficit hyperactivity disorder. Acta Paediatr. 2007;96(9):1269-74.

Faraone SV, Asherson P, Banaschewski T, Biederman J, Buitelaar JK, Ramos-
Quiroga JA, et al. Attention-deficit/hyperactivity disorder. Nat Rev Dis Primers.
2015;1(1):15020.

Sharma A, Couture J. A review of the pathophysiology, etiology, and treatment
of attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD). Ann Pharmacother.
2014;48(2):209-25.

Association AP. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-

5®): American Psychiatric Pub; 2013.

Chu SKH. Developing a model of occupational therapy practice for children with
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) [Doctoral dissertation]. Brunel
University School of Health Sciences and Social Care; 2005.

Voeller KS. Attention-deficit/hyperactivity disorder as a frontal-subcortical
disorder. J Child Neurol. 2001;16(1):1-4.

Kinsbourne M. Toward a model of the attention deficit disorder. In: Perlmutter
M, editor. The Minnesota Symposia on Child Psychology Vol 16: Development
and Policy Concerning Children with Special Needs. Hillsdale, New Jersey:
Erlbaum; 1983. p. 137-66.

Zentall SS, Zentall TR. Optimal stimulation: a model of disordered activity and
performance in normal and deviant children. Psychol Bull. 1983;94(3):446-71.

Taylor E, Sandberg S, Thorley G, Giles S. The Epidemiology of Childhood
Hyperactivity. Maudsley Monograph No 33. Oxford: Oxford University Press;
1991.

Levy F, Hay DA, McStephen M, Wood C, Waldman I. Attention-deficit
hyperactivity disorder: a category or a continuum? Genetic analysis of a large-

scale twin study. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 1997;36(6):737-44.



109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

78
Kaiser ML, Schoemaker MM, Albaret JM, Geuze RH. What is the evidence of

impaired motor skills and motor control among children with attention deficit

hyperactivity disorder (ADHD)? Systematic review of the literature. Res Dev
Disabil. 2015;36:338-57.

Gillberg C, Gillberg I, Rasmussen P, Kadesjé B, Soderstrom H, Ristam M, et al.
Co-existing disorders in ADHD—implications for diagnosis and intervention. Eur

Child Adolesc Psychiatry. 2004;13.

Fliers EA, Franke B, Buitelaar JK. Motor problems in children with ADHD
receive too little attention in clinical practice. Ned Tijdschr Geneeskd.

2011;155(50).

Goulardins JB, Marques JC, De Oliveira JA. Attention deficit hyperactivity
disorder and motor impairment: A critical review. Percept Mot Skills.

2017;124(2):425-40.

Poeta LS, Rosa-Neto F. Motor assessment in school-aged children with indicators

of the attention deficit/hyperactivity disorder. Rev Neurol. 2007;44(3):146-9.

Vidarte JA, Ezquerro M, Giraldez MA. Psychomotor profile of children between
5 and 12 years of age, clinically diagnosed with attention deficit hyperactivity
disorder in Colombia. Rev Neurol. 2009;49(2):69-75.

Goulardins JB, Marques JCB, Casella EB, Nascimento RO, Oliveira JAD. Motor
profile of children with attention deficit hyperactivity disorder, combined type.

Res Dev Disabil. 2013;34(1):40-5.

Rosa Neto F, Goulardins JB, Rigoli D, Piek JP, Oliveira JAD. Motor development
of children with attention deficit hyperactivity disorder. Braz J Psychiatry.
2015;37:228-34.

Piek JP, Pitcher TM, Hay DA. Motor coordination and kinaesthesis in boys with
attention deficit-hyperactivity disorder. Dev Med Child Neurol. 1999;41(3):159-
65.

Ghanizadeh A. Comorbidity of enuresis in children with attention-

deficit/hyperactivity disorder. J Atten Disord. 2010;13(5):464-7.



79
119. Rommelse NN, Altink ME, Oosterlaan J, Buschgens CJ, Buitelaar J, De

Sonneville LM, et al. Motor control in children with ADHD and non-affected

siblings: deficits most pronounced using the left hand. J Child Psychol Psychiatry.
2007;48(11):1071-9.

120. Mao HY, Kuo LC, Yang AL, Su CT. Balance in children with attention deficit
hyperactivity disorder-combined type. Res Dev Disabil. 2014;35(6):1252-8.

121. Athanasiadou A, Buitelaar JK, Brovedani P, Chorna O, Fulceri F, Guzzetta A, et
al. Early motor signs of attention-deficit hyperactivity disorder: A systematic

review. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2020;29:903-16.

122. Makris N, Biederman J, Valera EM, Bush G, Kaiser J, Kennedy DN, et al.
Cortical thinning of the attention and executive function networks in adults with

attention-deficit/hyperactivity disorder. Cereb Cortex. 2007;17(6):1364-75.

123. Valera EM, Faraone SV, Murray KE, Seidman LJ. Meta-analysis of structural
imaging findings in attention-deficit/hyperactivity disorder. Biol Psychiatry.
2007;61(12):1361-9.

124. Filipek PA, Semrud-Clikeman M, Steingard RJ, Renshaw PF, Kennedy DN,
Biederman J. Volumetric MRI analysis comparing subjects having attention-

deficit hyperactivity disorder with normal controls. Neurology. 1997;48(3):589-
601.

125. Miller LJ, McIntosh DN, McGrath J, Shyu V, Lampe M, Taylor AK, et al.
Electrodermal responses to sensory stimuli in individuals with fragile X

syndrome: a preliminary report. Am J Med Genet. 1999;83(4):268-79.

126. Kim BN, Lee JS, Shin MS, Cho SC, Lee DS. Regional cerebral perfusion
abnormalities in attention deficit/hyperactivity disorder. Eur Arch Psychiatry Clin
Neurosci. 2002;252(5):219-25.

127. Tervo RC, Azuma S, Fogas B, Fiechtner H. Children with ADHD and motor
dysfunction compared with children with ADHD only. Dev Med Child Neurol.
2002;44(6):383-90.



80
128. Karatekin C, Markiewicz SW, Siegel MA. A preliminary study of motor

problems in children with attention-deficit/hyperactivity disorder. Percept Mot
Skills. 2003;97(3_suppl):1267-80.

129. Hove MJ, Zeffiro TA, Biederman J, Li Z, Schmahmann JD, Valera EM. Postural
sway and regional cerebellar volume in adults with attention-deficit/hyperactivity

disorder. Neuroimage Clin. 2015;8:422-8.

130. Miller LJ, Anzalone ME, Lane SJ, Cermak SA, Osten ET. Concept evolution in
sensory integration: A proposed nosology for diagnosis. Am J Occup Ther.

2007;61(2):135-40.

131. Steiner H, Tseng KY, editors. Handbook of basal ganglia structure and function.
Academic Press; 2016.

132. Reed R. Attention deficit hyperactivity disorder. In: Perlmutter M, editor. Quick
Reference to Occupational Therapy. Aspen Publishers; 2001. p. 6-14.

133. Stray LL, Stray T, Iversen S, Ruud A, Ellertsen B, Tennessen FE. The Motor
Function Neurological Assessment (MFNU) as an indicator of motor function

problems in boys with ADHD. Behav Brain Funct. 2009;5:1-13.

134. Andrade ERD, Scheuer C. Analysis of the methylphenidate's efficacy using the
abbreviated version Conners' questionnaire in attention deficit hyperactivity

disorder. Arq Neuropsiquiatr. 2004;62:81-5.

135. Bart O, Daniel L, Dan O, Bar-Haim Y. Influence of methylphenidate on motor
performance and attention in children with developmental coordination disorder

and attention deficit hyperactive disorder. Res Dev Disabil. 2013;34(6):1922-7.

136. Brossard-Racine M, Majnemer A, Shevell MI. Exploring the neural mechanisms
that underlie motor difficulties in children with Attention Deficit Hyperactivity

Disorder. Dev Neurorehabil. 2011;14(2):101-11.

137. Farran EK, Bowler A, D’Souza H, Mayall L, Karmiloff-Smith A, Sumner E, et
al. Is the motor impairment in attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) a
co-occurring deficit or a phenotypic characteristic?. Adv Neurodev Disord.

2020;4:253-70.



81
138. Pitcher TM, Piek JP, Hay DA. Fine and gross motor ability in males with ADHD.

Dev Med Child Neurol. 2003;45(8):525-35.

139. Miyahara M, Piek JP, Barrett N. Accuracy of drawing in a dual-task and
resistance-to-distraction study: Motor or attention deficit?. Hum Mov Sci.

2006;25(1):100-9.

140. Brossard-Racine M, Majnemer A, Shevell MI, Snider L. Handwriting
performance in children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).
J Child Neurol. 2011;23(4):399-406.

141. Takagi S, Hori H, Yamaguchi T, Ochi S, Nishida M, Maruo T, Takahashi H.
Motor Functional Characteristics in Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and

Autism Spectrum Disorders: A Systematic Review. Neuropsychiatr Dis Treat.

2022;18:1679-95.

142. Skinner RA, Piek JP. Psychosocial implications of poor motor coordination in

children and adolescents. Hum Mov Sci. 2001;20(1-2):73-94.

143. Tseng MH, Howe TH, Chuang IC, Hsieh CL. Cooccurrence of problems in
activity level, attention, psychosocial adjustment, reading and writing in children

with developmental coordination disorder. Int J Rehabil Res. 2007;30(4):327-32.

144. Dewey D, Kaplan BJ, Crawford SG, Wilson BN. Developmental coordination
disorder: associated problems in attention, learning, and psychosocial adjustment.

Hum Mov Sci. 2002;21(5-6):905-18.

145. Davis AS, Pass LA, Finch WH, Dean RS, Woodcock RW. The canonical
relationship between sensory-motor functioning and cognitive processing in
children with attention-deficit/hyperactivity disorder. Arch Clin Neuropsychol.
2009;24(3):273-86.

146. Ayaz AB, Ayaz M, Yazgan Y, Akin E. The relationship between motor
coordination and social behavior problems in adolescents with attention-
deficit/hyperactivity disorder. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni-Bull Clin
Psychopharmacol. 2013;23(1):33-41.

147. Kleeren L, Hallemans A, Hoskens J, Klingels K, Smits-Engelsman BC,

Verbecque E. A Critical View on Motor-based Interventions to Improve Motor



148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

82
Skill Performance in Children With ADHD: A Systematic Review and Meta-

analysis. J Atten Disord. 2023;27(4):354-67.

Henderson SE, Sugden DA, Barnett AL. Movement Assessment Battery for
Children-2. Res Dev Disabil. 1992;13(6):165-7.

Bruininks RH, Bruininks BD. Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency,
Second Edition (BOT-2) [Database record]. APA PsycTests. 2005. Available
from: https://doi.org/10.1037/t15416-000

Ulrich DA. Test of Gross Motor Development (2nd ed.). Austin, TX: Pro-Ed;
2000.

Kiphard E-J, Shilling F. Korperkoordinationstest fiir Kinder. Weinheim: Beltz
test; 1974.

Arnheim DD, Sinclair WA. The Clumsy Child: A Program of Motor Therapy.
England: C. V. Mosby; 1975.

Lane S. Chapter 4: Structure and Function of the Sensory Systems. In: Bundy
AC, Lane S, editors. Sensory Integration: Theory and Practice. 3rd ed.
Philadelphia: F.A. Davis Company; 2020. p. 58-110.

ten Donkelaar HJ, Broman J, van Domburg P. The somatosensory system. In: ten
Donkelaar HJ, Broman J, van Domburg P, editors. Clinical Neuroanatomy: Brain

Circuitry and Its Disorders. 1st ed. Switzerland: Springer Nature; 2020. p.

Paillard J. Motor neglect: issues and prospects. Rev Neurol. 1990;146(10):600-
11.171-255.

Lane S, Reynolds S. Chapter 7: Sensory Discrimination Functions and Disorders.
In: Bundy AC, Lane S, editors. Sensory Integration: Theory and Practice. 3rd ed.
Philadelphia: F.A. Davis Company; 2020. p. 181-205.

Parush S, Sohmer H, Steinberg A, Kaitz M. Somatosensory function in boys with
ADHD and tactile defensiveness. Physiol Behav. 2007;90(4):553-8.

Kafri M, Atun-Einy O. From motor learning theory to practice: a scoping review
of conceptual frameworks for applying knowledge in motor learning to physical

therapist practice. Phys Ther. 2019;99(12):1628-43.


https://doi.org/10.1037/t15416-000

83
159. Shumway-Cook A, Woollacott M. Chapter 3: Physiology of Motor Control. In:

Lupash E, ed. Motor Control: Translating Research into Clinical Practice. 4th ed.
Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins; 2012. p. 45-82.

160. Angelaki DE, Cullen KE. Vestibular system: the many facets of a multimodal
sense. Annu Rev Neurosci. 2008;31:125-150.

161. Im S. Anatomy and physiology of balance. Brain Neurorehabil. 2013;6(2):47-53.

162. Hamann KF. Vestibular compensation: basic principles and clinical significance.

HNO. 2009;57(5):487-502.

163. Newlands SD, Perachio AA. Central projections of the vestibular nerve: a review
and single fiber study in the Mongolian gerbil. Brain Res Bull. 2003;60(5-6):475-
95.

164. Barnes GR. Vestibular control of oculomotor and postural mechanisms. Clin

Phys Physiol Meas. 1980;1(1):3.

165. Mulligan S. Validity of the postrotary nystagmus test for measuring vestibular
function. OTJR Occup Particip Health. 2011;31(2):97-104.

166. Cohen B, Raphan T. The physiology of the vestibuloocular reflex (VOR). In: The
vestibular system. New York: Springer; 2004. p. 235-85.

167. Goldberg JM, Cullen KE. Vestibular control of the head: possible functions of
the vestibulocollic reflex. Exp Brain Res. 2011;210:331-45.

168. Nashner LM, Black FO, Wall C III. Adaptation to altered support and visual
conditions during stance: patients with vestibular deficits. J Neurosci.

1982;2(5):536-44.

169. Cullen KE. The vestibular system: multimodal integration and encoding of self-

motion for motor control. Trends Neurosci. 2012;35:185-96.

170. Blanche EI, Reinoso G, Kiefer DB. Chapter 9: Using clinical observations within
the evaluation process. In: Bundy AC, Lane S, eds. Sensory Integration: Theory
and Practice. 3rd ed. Philadelphia: F.A. Davis Company; 2020. p. 222-42.



84
171. Bucci MP, M¢lithe D, Ajrezo L, Bui-Quoc E, Gérard CL. The influence of

oculomotor tasks on postural control in dyslexic children. Front Hum Neurosci.

2014;8:981.

172. Peterka RJ. Sensorimotor integration in human postural control. J Neurophysiol.

2002;88(3):1097-118.

173. Shumway-Cook A, Woollacott MH. Chapter 7: Normal postural control. In:
Lupash E, ed. Motor Control: Translating Research into Clinical Practice. 4th ed.
Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins; 2012. p. 161-94.

174. Ayres A. Sensory Integration and the Child. California: Western Psychological
Services; 1982.

175. Rochelle KS, Talcott JB. Impaired balance in developmental dyslexia? A meta-
analysis of the contending evidence. J Child Psychol Psychiatry. 2006;47:1159-
66. doi: 10.1111/5.1469-7610.2006.01641 .x.

176. Tseng MH, Henderson A, Chow SM, Yao G. Relationship between motor
proficiency, attention, impulse, and activity in children with ADHD. Dev Med
Child Neurol. 2004;46(6):381-388.

177. Buderath P, Gértner K, Frings M, Christiansen H, Schoch B, Konczak J,
Timmann D. Postural and gait performance in children with attention

deficit/hyperactivity disorder. Gait Posture. 2009;29(2):249-254.

178. Verret C, Guay MC, Berthiaume C, Gardiner P, Béliveau L. A physical activity
program improves behavior and cognitive functions in children with ADHD: an

exploratory study. J Atten Disord. 2012;16(1):71-80.

179. Montgomery P. Assessment of vestibular function in children. In: Vestibular

Processing Dysfunction in Children. Routledge; 2013. p. 33-56.

180. Nichols D. Chapter 9: Development of postural control. In: Occupational Therapy
for Children. Missouri: Elsevier Mosby; 2005. p. 278-303.

181. Bundy AC. Assessing sensory integrative dysfunction. In: Sensory Integration:
Theory and Practice. 2nd ed. Philadelphia: F.A. Davis Company; 2002. p. 169-
198.



85
182. Rine RM, Wiener-Vacher S. Evaluation and treatment of vestibular dysfunction

in children. NeuroRehabilitation. 2013;32(3):507-518.

183. Ayres A. Sensory Integration and Praxis Tests Manual. Los Angeles: Western
Psychological Services; 2012.

184. Dugan JE. Teaching the body: A systematic review of posture interventions in

primary schools. Educ Rev. 2018;70(5):643-661.

185. Egilson ST, Coster WJ. School function assessment: Performance of Icelandic

students with special needs. Scand J Occup Ther. 2004;11(4):163-170.

186. Grissmer D, Grimm KJ, Aiyer SM, Murrah WM, Steele JS. Fine motor skills and
early comprehension of the world: two new school readiness indicators. Dev

Psychol. 2010;46(5):1008.

187. Logan SW, Robinson LE, Wilson AE, Lucas WA. Getting the fundamentals of
movement: a meta-analysis of the effectiveness of motor skill interventions in

children. Child Care Health Dev. 2012;38(3):305-15.

188. Abrahdo ALB, Elias LCDS. Students with ADHD: social skills, behavioral
problems, academic performance, and family resources. Psico-USF.

2021;26:545-57.

189. Duncan GJ, Dowsett CJ, Claessens A, Magnuson K, Huston AC, Klebanov P, et
al. School readiness and later achievement. Dev Psychol. 2007;43(6):1428.

190. Daley D, Birchwood J. ADHD and academic performance: why does ADHD
impact on academic performance and what can be done to support ADHD

children in the classroom? Child Care Health Dev. 2010;36(4):455-64.

191. Clements R. An investigation of the status of outdoor play. Contemp Issues Early

Child. 2004;5(1):68-80.

192. Hanscom AlJ. Balanced and barefoot: How unrestricted outdoor play makes for

strong, confident, and capable children. New Harbinger Publications; 2016.

193. Highstein SM, Fay RR, Popper AN. The vestibular system. Vol. 24. Berlin:
Springer; 2004. p. 154-6.



86
194. Katzenellenbogen G, Franzsen D, van der Linde J. Postural control in children

receiving intervention using the Astronaut Training Protocol. South African

Journal of Occupational Therapy. 2021;51(2):65-73.

195. Sherman J, Rasmussen C, Baydala L. Thinking positively: How some
characteristics of ADHD can be adaptive and accepted in the classroom.

Childhood Education. 2006;82(4):196-200.

196. Pfeiffer B, Henry A, Miller S, Witherell S. Effectiveness of Disc ‘O’Sit cushions
on attention to task in second-grade students with attention difficulties. Am J

Occup Ther. 2008;62(3):274-81.

197. Harun A, Semenov YR, Agrawal Y. Vestibular function and activities of daily
living: analysis of the 1999 to 2004 National Health and Nutrition Examination
Surveys. Gerontol Geriatr Med. 2015;1:2333721415607124.

198. Reilly DS, van Donkelaar P, Saavedra S, Woollacott MH. Interaction between
the development of postural control and the executive function of attention. J Mot

Behav. 2008;40(2):90-102.

199. Wang HY, Long IM, Liu MF. Relationships between task-oriented postural
control and motor ability in children and adolescents with Down syndrome. Res

Dev Disabil. 2012;33(6):1792-8.

200. Zoccante L, Ciceri ML, Chamitava L, Di Gennaro G, Cazzoletti L, Zanolin ME,
et al. Postural control in childhood: investigating the neurodevelopmental gradient

hypothesis. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(4):1693.

201. Caldani S, Razuk M, Septier M, Barela JA, Delorme R, Acquaviva E, et al. The
effect of dual task on attentional performance in children with ADHD. Front

Integr Neurosci. 2019;12:67.

202. Balakrishnan T, Rao CS. Interrater reliability of bilateral coordination of
Bruininks Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) & Performance of
Indian Children compared with USA norms. Indian J Occup Ther. 2007;38(3):55-
60.



87
203. Karambe P, Dhote SN, Palekar TJ. Assessment of bilateral coordination using

Bruininks-Oseretsky test of motor proficiency (BOT-2), in 5 to 15 years school
going children. Int J Physiother Res. 2017;5(3):2026-30.

204. Fliers E, Vermeulen S, Rijsdijk F, Altink M, Buschgens C, Rommelse N, et al.
ADHD and poor motor performance from a family genetic perspective. ] Am

Acad Child Adolesc Psychiatry. 2009;48(1):25-34.

205. Kooistra L, Crawford S, Dewey D, Cantell M, Kaplan BJ. Motor correlates of
ADHD: contribution of reading disability and oppositional defiant disorder. J
Learn Disabil. 2005;38(3):195-206.

206. Young RL. The role of the occupational therapist in attention deficit hyperactivity
disorder. Int J Ther Rehabil. 2007;14(10):454-9.

207. World Federation of Occupational Therapists. Definitions of Occupational
Therapy from Member Countries. Available from: http:/www.wfot.org.

Accessed April 23, 2024.

208. Murray-Slutsky C, Paris B. Is it sensory or is it behavior. In: Behavior problem
identification, assessment, and intervention: PsychCorp, a brand of Harcourt

Assessment. 2005.

209. Miller LJ. Sensational Kids: Help and Hope for Children with Sensory Processing
Disorder. New York: GP Putnam’s Sons; 2006.

210. Dendy CAZ. Teenagers with ADD: A Parents' Guide. Bethesda, MD: Woodbine
House; 1995.

211. Barkley RA. ADHD and the Nature of Self-Control. New York: Guilford Press;
1997.

212. Hagedorn R. Foundations for Practice in Occupational Therapy. 2nd ed.
Edinburgh: Churchill Livingstone; 1997.

213. Ozbakir M. Duyusal Islemleme Olgegi-Ev Formu’nun Tiirkiye Kosullarina
Uyarlanmasi [PhD Thesis]. Marmara Universitesi; 2010.

214. Parham LD, Ecker CL, Kuhaneck HM, Henry DA, Glennon TJ. Sensory
Processing Measure, (SPM-2). 2021.


http://www.wfot.org/

88
215. Blanche EI, Reinoso G, Kiefer DB. Structured Observations of Sensory

Integration-Motor (SOSI-M) & Comprehensive Observations of Proprioception
(COP-R). 2021.

216. Coster W, Deeney T, Haltiwanger J, Haley S. School Function Assessment
(SFA). Pearson; 1998.

217. Bumin G, Yaylaci1 I, Akyurek G, Ozgur S. School function in children with
disabilities: “School Function Assessment” Turkish version, validity and

reliability. Dev Med Child Neurol. 2018;60(suppl 2):12.

218. Shum SB, Pang MY. Children with attention deficit hyperactivity disorder have

impaired balance function: involvement of somatosensory, visual, and vestibular

systems. J Pediatr. 2009;155(2):245-9.

219. Sanz-Cervera P, Pastor-Cerezuela G, Gonzalez-Sala F, Tarraga-Minguez R,
Fernandez-Andrés MI. Sensory processing in children with autism spectrum
disorder and/or attention deficit hyperactivity disorder in the home and classroom

contexts. Front Psychol. 2017;8:289512.

220. Jung H, Woo YJ, Kang JW, Choi YW, Kim KM. Visual perception of ADHD
children with sensory processing disorder. Psychiatry Investig. 2014;11(2):119.

221. Ghanizadeh A. Tactile sensory dysfunction in children with ADHD. Behav
Neurol. 2008;20(3-4):107-12.

222. Clark GF, Watling R, Parham LD, Schaaf RC. Occupational therapy
interventions for children and youth with challenges in sensory integration and

sensory processing: A school-based practice case example. Am J Occup Ther.

2019;73(3):7303390010p1-7303390010p8.

223. Sarafpour M, Shirazi SY, Shirazi E, Ghazaei F, Parnianpour Z. Postural balance
performance of children with ADHD, with and without medication: a quantitative
approach. In: 2018 40th Annual International Conference of the IEEE
Engineering in Medicine and Biology Society (EMBC); 2018 Jul; Honolulu, HI.
New York: IEEE; 2018. p. 2100-3.

224. Brossard-Racine M, Shevell MI, Snider L, Bélanger SA, Majnemer A. Motor
skills of children newly diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder



225.

226.

227.

228.

229.

230.

231.

232.

233.

&9
prior to and following treatment with stimulant medication. Res Dev Disabil.

2012;33(6):2080-7.

Manicolo O, Grob A, Hagmann-von Arx P. Gait in children with attention-deficit

hyperactivity disorder in a dual-task paradigm. Front Psychol. 2017;8:219336.

Goetz M, Schwabova JP, Hlavka Z, Ptacek R, Surman CB. Dynamic balance in
children with attention-deficit hyperactivity disorder and its relationship with

cognitive functions and cerebellum. Neuropsychiatr Dis Treat. 2017;13:873-80.

Cak HT, Karaokur R, Uysal SA, Artik A, Kabak VY, Karakék B, Sahan N,
Karaer Y, Karabucak B, Ozusta S, Kiiltiir EC. Motor proficiency in children with
attention deficit hyperactivity disorder: Associations with cognitive skills and

symptom severity. Turk Psikiyatri Derg. 2018;29(2):1-10. doi: 10.5080/u22884.

da Silva Pacheco SC, Gabbard C, Ries LGK, Bobbio TG. Interlimb coordination
and academic performance in elementary school children. Pediatr Int.

2016;58(10):967-73.

Koenig KP, Rudney SG. Performance challenges for children and adolescents
with difficulty processing and integrating sensory information: A systematic

review. Am J Occup Ther. 2010;64(3):430-42.

Parham LD, Mailloux Z. Sensory Integration. In: Case Smith J, O'Brien JC,
editors. Occupational Therapy for Children. Missouri, MO: Mosby Elsevier;
2010. p. 325-72.

Miller LJ, Fuller DA, Roetenberg J. Sensational Kids Revised Edition: Hope and
Help for Children with Sensory Processing Disorder (SPD). New York: Penguin;
2014.

Boyd LA, Sobieraj SL. Kindergarten readiness: The impact of sensory integration
on preschool children's readiness for the transition to kindergarten [master’s

thesis]. 2013.

Hoza B, Waschbusch DA, Owens JS, Pelham WE, Kipp H. Academic task
persistence of normally achieving ADHD and control boys: Self-evaluations, and

attributions. J Consult Clin Psychol. 2001;69(2):271.



234.

235.

236.

237.

238.

239.

240.

90
Carlson CL, Booth JE, Shin M, Canu WH. Parent-, teacher-, and self-rated

motivational styles in ADHD subtypes. J Learn Disabil. 2002;35(2):104-13.

Biederman J, Faraone SV, Milberger S, Guite J, Mick E, Chen L, et al. A
prospective 4-year follow-up study of attention-deficit hyperactivity and related

disorders. Arch Gen Psychiatry. 1996;53(5):437-46.

Fischer M, Barkley RA, Edelbrock CS, Smallish L. The adolescent outcome of
hyperactive children diagnosed by research criteria: II. Academic, attentional, and

neuropsychological status. J Consult Clin Psychol. 1990;58(5):580.

Massetti GM, Lahey BB, Pelham WE, Loney J, Ehrhardt A, Lee SS, et al.
Academic achievement over 8 years among children who met modified criteria

for attention-deficit/hyperactivity disorder at 46 years of age. J] Abnorm Child
Psychol. 2008;36:399-410.

Frazier TW, Youngstrom EA, Glutting JJ, Watkins MW. ADHD and
achievement: Meta-analysis of the child, adolescent, and adult literatures and a

concomitant study with college students. J Learn Disabil. 2007;40(1):49-65.

Msall ME, Avery RC, Tremont MR, Lima JC, Rogers ML, Hogan DP. Functional
disability and school activity limitations in 41,300 school-age children:

relationship to medical impairments. Pediatrics. 2003;111(3):548-53.

Hwang JL, Davies PL, Taylor MP, Gavin WJ. Validation of school function
assessment with elementary school children. OTJR Occup Particip Health.
2002;22(2):48-58.



91

8. EKLER

EK-1. Tez Calismasi icin Etik Kurul Onay:

i U s udoredu. e

Altunizade Mahallesi Oniversite Sokak No:14 34662 Uskiidar/|STANBUL
T:0216 400 22 22 F: 0216 474 12 56 bilgiBuskudar.edu.tr

T
- USKUDAR UNIiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BASKANLIGI

SAYI: 61351342/ ARALIK 2023-107 29/12/2023

Saym; Dog. Dr. Gikgen AKYUREK
{Trem CEYHAN)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kurulunun 27/12/2023
tarihinde yapilan 12 No.lu toplantisinda “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Boruklugu
Tamsi Alan Cocuklarda Vestibiiler Islem, Postiiral Kontrol ve Bilateral
Koordinasyonun Incelenmesi ve Okul Islevierine Etkisinin Aragtimlmas” adli aragtirma
projenizin etik agidan uygun olduguna karar verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim,

Prof, Dr. Cumhur TAS
Girigimse] Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu Bagkam



EK-2. Orijinallik Raporu

DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN
COCUKLARDA DUYUSAL ISLEMLEME BECERILERININ
INCELENMESI VE OKUL ISLEVLERINE ETKISININ
ARASTIRILMASI

oriireudk ReFDRL

10 49 %5 "

BEMZERLIK ENDEKST IMTERMET KAYMAKLART  YAYIMLAR GERENCT ODEVLERT

BIRIMCIL HEYMAHLAR

n www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 2
internet Kaynad) %%
acikbilim.yok.gow.tr
internet l{.az.'nanjjljlr 9 %2
nek.istanbul.edu.tr:4444 1
= internet Kaynad %
H fbu.edu.tr 1
internet Kaynad U
acikarsiv.aydin.edu.tr
internat Kaynatj }Ir % 1

Ozbakir, Merve. "Duyusal islemleme olCegi-Ev < 1
1 H H il %
Formu'Nun Turkiye Kosullarina Uyarlanmasi”,

Marmara Universitesi (Turkey), 2022
Yayin

hdl.handle.net
internat Kaynatj {:% 1

92



93
EK-3. Dijital Makbuz

turnitinJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastidim blldirmektedir Gonderiminize dalr bligller
sdyledlr:

Gonderinizin Ik sayfas asadida génderilmektadir.

Gonderen:  Irem Ceyhan
Bdev bashyg:  Dikkar exsikUGi ve HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU DLAN COC...
Eander] Bashd:  Dikkar eksikuG ve HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN COC...
Dosya adi:  I_REM_CEYHAM_Yu_ksek Lisans-2.docx
Dosya boyutu:  1.01M
Sayfa sayisi: 88
Kelime sayisi: 22,498
Karakter sayisir 153,419
Gonderim Tarlhl:  05-Tem-2024 11:3800 [UTC+0300)
Gonderirm Mumaras;: 2412745198

T
BarrTon: Db
s A L e

(LIS RIS AR ER L ETE L H
EERLRLLA (LR LR R VL N BTN
L S R LR R L e
UL L B LL R LTk e e

sy L7 a5

ANE R
o



94
EK-4 Aydinlatilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMiS EBEVEYN ONAM FORMU
Arastirmamin Adv: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanmili Cocuklarda
Vestibiiler f5lem, Postiiral Kontrol ve Bilateral Koordinasyon Becerilerinin

Incelenmesi Ve Okul Islevierine Etkisinin Arastirilmasi

Sayin Katilimet,

Yukarida adi yazili arastirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden Once, arastirmanin ne amacla yapilmak
istendigini anlamaniz ve bu bilgilendirme sonucunda kararmizi vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa
sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz.

Bu aragtirma ile DEHB tanili ¢ocuklarda vestibiiler islem, postiiral kontrol ve
bilateral koordinasyon becerilerinin okul islevlerine olan etkisinin incelenmesi
amaclanmistir. Vestibiiler islem, i¢ kulakta yer alan yapilar sayesinde ne kadar hizli
veya hangi yonde hareket ettiginize bagl olarak viicudunuzun olusan hareketi nasil
yorumladigidir. Vestibiiler islem, gz refleksinden anlasilir. Postiiral kontrol,
yer¢ekimine karsi viicudunuzun pozisyonunun kontrolii ve dengenizin korunmasini
saglayan beceridir. Bilateral koordinasyon ise viicudunuzun her iki tarafini koordineli
bir sekilde birlikte kullanabilme becerisidir. Bu arastirma, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanis1 alan ¢ocuklar i¢in akademik hayatta duyusal-
motor kaynakli karsilastiklar1 bazi zorluklar ile semptomlar1 arasindaki olasi iligkiyi
dogrulamak i¢in yarar saglayacaktir. Aragtirmaya sizin disinizda 127 kisi katilacaktir.
Sizden bu calismada c¢ocugunuz ile 1ilgili baz1 sosyodemografik bilgileri
kaydedecegimiz 1 adet form ve 2 adet dlcek (Duyusal Islemleme Olgegi Ev Formu ve
Okul Islev Degerlendirmesi) doldurmanizi isteyecegiz. Bu o6lgeklerden Duyusal
Islemleme Olgegi Ev Formu, duyusal, denge, viicut farkindalig, fikir-plan ve sosyal
katilim alanlarindaki ¢ocugunuzun davraniglarini derecelendirmenizi isteyen bir
dlgektir. Okul Islev Degerlendirmesi ise ¢cocugunuzun akademik ve sosyal islevsel
katilimlarmni degerlendirmenizi isteyen bir 6lgektir. Iki adet dlcek de (Duyu Biitiinleme
ve Praksi Testi ve Duyu Biitiinleme-Motor Hareketlerin Yapilandirilmig Klinik

Gozlemleri) arastirmacilar tarafindan doldurulacaktir. Duyu Biitiinleme ve Praksi
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Testi, ¢cocuklarda duyusal algi ve duyusal algi ile ilgili becerileri ayrintili olarak

degerlendiren bir testtir ve arastirmacilar tarafindan ¢ocugunuza 3 alt parametresi
[Postrotary Nistagmus (PRN), Ayakta Durma ve Yiiriime Dengesi (SWB), Bilateral
Motor Koordinasyon (BMC)], uygulanacaktir. Duyu Biitiinleme-Motor Hareketlerin
Yapilandirilmis  Klinik  Gozlemleri ise duyusal temelli motor becerilerin
degerlendirilmesidir. Bu islem yaklasik 40-45 dakikanizi alacaktir. Bunun size ve
yakinlariniza higbir zarari olmayacaktir. Calismaya katilmakla parasal yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirslintiz. Gerek duydugunuz
tim bilgileri istemeye ve dogru, agik, anlagilir bilgi almaya hakkiniz vardir.
Aragtirmaya katilmay1 istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz
sekilde etkilenmeyecektir. Gerekli gordiigii takdirde arastirmanin herhangi bir
kisminda katilimci arastirmadan ¢ikabilir, arastirmaci c¢alismayt sonlandirabilir.
Arastirmanin tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma
kapsaminda elde edilen bilgiler bilimsel amaglarla kullanilabilir gizlilik kurallarina
uyulmak kaydiyla sunulabilir ve yayinlanabilir.

Aragtirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaci Erg. Irem

Ceyhan’1 e-posta adresinden, sorumlu arastirmact Dog.
Dr. Gokgen Akyiirek’i e-posta adresinden ve diger arastirmact
Dr. Fzt. Aymen Balik¢i’yi e-posta adresinden veya
arastirmact Erg. Irem Ceyhan’1 (cep) no’lu telefondan, sorumlu
arastirmact Dog. Dr. Gokcen Akylirek’i (cep) numarali telefondan ve
diger arastirmaci Dr. Fzt. Aymen Balik¢1’y1 (cep) numarali telefondan
ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce katilimcilara verilmesi
gereken bilgileri iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Arastirma
kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amagclarla kullanilmasini,
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim

Imza/Tarih
Sorumlu Arastirmacinin Adi1 Soyadi

BILGILENDIRILMIS COCUK RIZASI ONAM FORMU
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Arastirmamin Adv: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanmili Cocuklarda

Vestibiiler Islem, Postiiral Kontrol ve Bilateral Koordinasyon Becerilerinin

Incelenmesi Ve Okul Islevierine Etkisinin Arastirilmasi

Sevgili Kardesim,

Yukarida adi yazili arastirmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasin.
Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden Once, arastirmanin ne amacla yapilmak
istendigini anlaman ve bu bilgilendirme sonucunda kararim1 vermen gerekmektedir.

Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice oku, sorularin olursa sor ve acik yanitlar iste.

Benim adim Erg. Irem CEYHAN bir arastirma yapiyoruz. Bu arastirmay: yapmak
istememizin nedeni, senin gibi ¢ocuklarin akademik hayatta duyusal-motor kaynakli
baz1 zorluklarla karsilastigini biliyoruz. Bu zorluklar ile semptomlar1 arasindaki olasi
iliskiyi dogrulamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Arastirma ile yeni

bilgiler 6grenecegiz. Bu aragtirmaya katilmani 6neriyoruz.

Arastirmay1r Dog. Dr. Gokgen Akyiirek ve Dr. Fzt. Aymen Balik¢i ile birlikte
yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan sana 4 adet test uygulayacagiz. Testlerin
bir kismi ebeveynlerine sorular sorularak gerceklestirilecek. Bir kismi ise senin
katilimini gerektiren testler olacak. Degerlendirme siirecimiz yaklagik 40-45 dakikani
alacak. Arastirmaya senin disinda 127 kisi katilacaktir. Degerlendirmelerimizi ders

saatlerine denk gelmeyecek sekilde planlayacagiz.

Bu arastirmanin sonuglar1 dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi alan
cocuklar icin yararli bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanin sonucglarii bagka doktor

ve terapistlere sdyleyecegiz, sonuglar bildirecegiz ama senin adini sdylemeyecegiz.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden Once anne ve baban ile
konusup onlara danigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya
katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana
kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu
tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da terapistler sana énceden oldugu gibi

1yi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.
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Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana

sorabilirsin. Arastirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsan arastirmaci Erg.

Irem Ceyhan’1 e-posta adresinden, sorumlu arastirmaci
Dog¢. Dr. Gokgen Akyiirek’ e-posta adresinden ve diger
arastirmact Dr. Fzt. Aymen Balik¢r’y1 e-posta adresinden
veya arastirmaci Erg. Irem Ceyhan’1 (cep) no’lu telefondan, sorumlu
arastirmact Dog¢. Dr. Gokgen Akytirek’1 (cep) numaral telefondan ve
diger arastirmaci Dr. Fzt. Aymen Balik¢1’y1 (cep) numarali telefondan

ulagabilirsin. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen adimi ve
soyadini yaz ve imzam at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyasi

verilecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once katilimcilara verilmesi
gereken bilgileri iceren metni okudum (ya da sozli olarak dinledim). Arastirma
kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini,
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve

zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim

imza/Tarih imza/Tarih

Katihmeimin Adi Soyadi Sorumlu Arastirmacinin Adi Soyadi
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EK-5. Sosyodemografik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU

KATILIMCI KODU:

YAS:

CINSIYET:
o Erkek
o Kiz

TANI:

OKUL SINIFT:

VARSA KULLANDIGI ILAC ADI:
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9. OZGECMIS
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