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OZET

Balci, G. Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Duyu Profilleri
Ve Fiziksel Aktivite Kapasitesinin Katihm Uzerine Olan Etkisinin incelenmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB); dikkat, konsantrasyon, hareketlilik ve dirtl kontrolii alanlarindaki
sorunlarla karakterize olan psikiyatrik bir bozukluktur. Calismamizin amaci 8-10 yas
arasl, sag eli dominant DEHB tanisi konmus olan erkek ¢ocuklarda ve tipik gelisim
gosteren yasitlarinda duyu profili ve fiziksel aktivite seviyelerinin toplumsal katilim
Uzerine olan etkisini arastirmak amaciyla planlanmistir. Calisma grubunu 35 tane
DEHB tanisi konmus ¢ocuk olusturmustur. Kontrol grubuna ise 35 tane tipik gelisim
gosteren yasitlari cocuk dahil edilmistir. Cocuklarin duyu profilleri Dunn Duyu Profili,
fiziksel aktivite seviyeleri ilkégretim Ogrencileri icin Fiziksel Aktivite Soru Formu (FAS),
fonksiyonel kapasiteleri 2 Dakika Yirime Testi (2DYT), motor becerileri Bruininsk
Oseretsky Motor Yeterlilik Testi (BOT-2), el ve parmak kaslarinin kuvveti Jamar el
dinamometresi ve pinchmetre, toplumsal katilimlari Cocuk ve Addlesanlar igin
Toplumsal Katilim Anketi ile degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenlerin analizinde
Student-t Testi ve Ki-Kare Testi kullaniimistir. Katihmin bagimsiz degiskenler ile olan
iligkisini incelemek icin c¢oklu regresyon analizi yapilmistir. istatistiksel analiz
sonucunda DEHB grubu ve kontrol grubu arasinda duyu profili, fiziksel aktivite
seviyesi, fonksiyonel kapasite, motor beceriler, kas kuvveti ve toplumsal katilim
alanlarinda anlamli derecede fark bulunmustur (p<0,05). DEHB tanisi konan c¢ocuklar
bitiin degerlendirme alanlarinda kontrol grubuna gore daha disiik skorlar elde
etmistir (p<0,05). Calismamiz sonucunda fiziksel aktivite seviyesi, motor beceriler, kas
kuvveti alanlarinda daha zayif olan ve duyu islemleme becerisinde zorluk yasayan
cocuklarin toplumsal katilimin her alaninda daha disik skorlar elde ettigi
gorulmustir. Bu cocuklarda yapilacak olan egzersiz programlarinin bu sonuglar goz

onunde bulundurularak diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, katilim, duyu profili,

fiziksel aktivite.
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ABSTRACT

Balci, G., The Influence Of The Sensory Profile And The Capacity Of Physical Activity
On The Participation Of The Children With Attention Deficit And Hyperactivity
Disorder, Hacettepe University, Institute of Health Sciences, Master Thesis in
Physical Therapy and Rehabilitation Programme, Ankara, 2019. Attention Deficit
and Hyperactivity Disorder (ADHD) is a psychiatric disorder characterized by
problems in attention, concentration, hiperactivity and impulse control. In the
present study, we aim to assess the influence of the sensory profile and the capacity
of physical activity on the community participation of the 8-10 aged, right hand
dominated male children with ADHD. We included 35 children to our ADHD group.
The control group consisted of 35 volunteer male students who showed typical
characteristics and met the inclusion criteria. Children’s sensory profile was assesed
by Dunn Sensory Profile, physical activity capacity was assesed by Physical Activity
Questionnaire for Older Children and 2 Minute Walk Test. We assessed the motor
skills by using BOT-2, measured the strength of hand and finger muscles with Jamar
hand dynamometer and pinchmeter, participation was assesed with CASP. Student-t
Test and Chi-Square Test were used to analyze the independent variables. Multi
regression analysis was performed to examine the relationship of the participants to
the independent variables. A statistically significant difference (p<0.05) was found
between the ADHD group and the control group in terms of sensory profile, physical
activity level, functional capacity, motor skills, muscle strength, and social
participation. Children with ADHD had lower scores than the control group in all
assessment areas (p<0.05). As a result of our study; having low scores in physical
activity level, motor skills, muscle strength and difficulty in sensory processing skills
have been found to exhibite lower scores in all areas of social participation. We
recommend that the exercise programs to be carried out in these children should be

arranged by considering these results.

Key words: Attention deficit and hiperactivity disorder, participation, sensory profile,

physical activity
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1.GiRiS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dirtisellik, dikkatsizlik,
hiperaktivite gibi klinik belirtilerle karakterize bir noéropsikiyatrik bozukluktur (1).
Cocuklarin akademik ve sosyal hayatlarini etkileyen ve ¢ocukluk doneminde en sik
gorulen norodavranissal bir bozukluktur (2). DEHB tanisi konan kisiler genellikle
organize olma, odaklanma, plan olusturma ve gerceklestirme, yonergeleri izleme gibi
dikkat gerektiren aktivitelerde ve glinlik islerde zorluk yasarlar. DEHB’ nin (¢ alt tipi
vardir. Bunlar: dikkatsizligin 6n planda oldugu tip, hiperaktivite ve dirtiselligin 6nde
oldugu tip ve bilesik tiplerdir. DEHB tanisi koyulabilmesi icin DSM-V‘te bulunan
dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtisellik belirtilerinin en az 6 boyunca, en az 2 veya
daha fazla farkl ortamda dikkat g¢ekici boyutta sergilenmesi ve bu semptomlarin
akademik, sosyal ve mesleki hayati etkiledigine dair kanitlar olmasi gerekir (3). Bu
bozuklugunun etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Etyolojisinde genetik,
norofizyolojik, nérogelisimsel, nérokimyasal ve psikososyal etkenlerin beraber rol
oynadiklari distiinilmektedir (4). DEHB yasam boyu siiren ve hayati, 6zellikle cocukluk
doneminde, farkh yonlerden etkileyen kronik bir psikiyatrik bozukluktur. DEHB tanisi
konan cocuklar gunlik hayatta, ev yasaminda, okul yasaminda, sinif ici goérevlerde,
arkadaslik ve sosyal iliskilerde, fiziksel aktivite ve sporda, toplumsal katilim gibi farkh
alanlarda sorunlarla karsilasabilirler (5). Bu cocuklarda duyu isleme sorunlari da
gorilebilir. Yapilan ¢alismalar; DEHB tanisi konan ¢ocuklarin duyusal bilgileri dogru ve
dizgin algilayip isleyemedikleri icin olaylar karsisinda dogru davranislari aciga
¢itkarmakta zorluk yasadiklarini ve vylksek aktivite seviyelerinin distk sosyal
katihmlari ve zayif motor planlama becerileri ile baglantili oldugunu gostermektedir.
Bu durum, cocuklarin motor ve fonksiyonel performansini, davranislarini, 6§renmeyi,
aktiviteyi organize etme ve siirdirme becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Dolayisiyla fiziksel aktiviteye katilimlari ve aktiviteyi sirdlirme becerilerinde

etkilenme gorilebilir (6, 7).

Fiziksel aktivite glinliik yasam icerisinde, iskelet kaslari kullanilarak yapilan ve

enerji harcamasini gerektiren hareketler olarak tanimlanir (8). Yapilan g¢alismalar



DEHB tanisi konan cocuklarda fiziksel aktivitenin 6zellikle motor, kognitif beceriler ve
davranis Uzerinde olumlu etkileri oldugunu gosterir (9, 10). DEHB tanisi konan
cocuklar hareketi seven cocuklar olmalarina ragmen, aktivitede uzun sire kalma,
kurallara uyma, komutlari takip etme, takim arkadaslariyla iletisimi siirdirme gibi
bircok zorlukla karsilagabildikleri igin spora katilim, oyun oynama gibi fiziksel
aktivitelere katilimlar disiik olabilmektedir. Bu da g¢ocuklarin sosyal katilimlarini

etkileyebilmektedir (11, 12).

Diinya Saghk Orgiti’ne (DSO) gére sosyal katilim; ev, okul, toplum gibi
alanlardaki sosyal aktivitelere katilmayi, hayata dahil olmayi, bireylerin sosyal ve
fiziksel cevre ile etkilesimde olmasini kapsar. Sosyal hayata katilmak cocuklarin
gelisimi icin gerekli olan kognitif ve fiziksel becerilerin gelismesine ve sosyal hayatin
kurallarini 6grenmesine yardimci olur (13). Toplumsal katilim ¢ocuklarin toplumda var

olmalari ve sosyal rollerini gerceklestirmeleri icin 6nemlidir.

Literatlire bakildiginda DEHB tanisi konan ¢ocuklarin duyu profili ve duyusal
islemleme bozukluklarina yénelik ¢alismalara, ¢cocuklarda duyu islemleme ile aktivite
katilimi arasindaki iliskinin incelendigi ¢calismalara rastlanmaktadir. Ancak DEHB tanisi
konan cocuklarin duyusal profilleri ve fiziksel aktivite seviyelerinin katilimla iliskisini
inceleyen calismalara rastlanmamistir. Bu amacla yola ciktigimiz calisma; 8-10 yas
arasi DEHB tanisi konan erkek ¢ocuklarda duyu profili ve fiziksel aktivite seviyelerinin

toplumsal katilimla olan iliskisini arastirmak amaciyla hazirlanmustir.

Hipotez 1: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi koyulan erkek cocuklarda

fiziksel kapasitesinin katilim Gzerine etkisi vardir.

Hipotez 2: Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi koyulan erkek cocuklarda

duyu profilinin katilim Gzerine etkisi vardir.



2.GENEL BILGILER
2.1 Tanimi

Erken baslangigl bir néropsikiyatrik bozukluk olan DEHB’nin klinik 6zellikleri
dikkatsizlik, hiperaktivite ve durtiselliktir. Genellikle dikkatini toplayamama,
dikkatsizce hatalar yapma, oyun veya aktivitede dikkatinin ¢cabuk dagilimasi,
yonergeleri izleme ve goérevlerini tamamlamakta zorluk yasama, glinlik yasamda

unutkanhk yasama gibi belirtiler gosterir (3).
2.2 Tarihge

DEHB gilnlimiuzde cocuklar arasinda oldukga sik karsilasilan bir psikiyatik
bozukluktur. DEHB’nin kokeni glinimizden 1700°lG yillara kadar dayanir. Dikkat
eksikligi ilk kez Melchior Adam Weikard tarafindan 1770 yilinda Almanya’da glindeme
gelmis ve burada gocuk ve vyetiskinlerde giinimiizdeki DEHB tablosuna benzer
belirtiler oldugunu bildirmistir. Ardindan 1798 yilinda iskocyali hekim Alexander
Crichton dikkat eksikliginden bahsetmis ve iki ¢esidi bulundugundan bahsetmistir.
1800’lerin ortasinda Alman pediyatrist Heinrich Hoffman kliniginde durtisel
davraniglar sergileyen bir ¢ocuktan ‘Fidgety Phil’ , dikkatsiz ve hayalperest bir
¢ocuktan ise Johnny head-in-air’ seklinde bahsetmistir. 1800’li yillarin sonunda
Amerika’da William James glinimiizde DEHB tanisi konan insanlarin karsilastig
problemleri o dénemki kitabinda anlatmistir. 1902’ de ingiliz Pediyatrist George Still
cocuklarda ‘defect in moral control’ adinda bir durumdan bahsetmistir. Bu tablonun
ozelliklerini ise; cevreyle olan kognitif baglantinin bozulmasi, ahlaki bilincin
bozulmasi, iradeyi baskilama bozuklugu olarak belirtmistir. Ayrica bu belirtilerin
glnimizdeki verilere uygun olarak erkeklerde kizlara gore 3:1 oraninda daha fazla
gorildiglini ve genellikle 8 yastan 6nce ortaya ¢ikmaya basladigini séylemistir. Daha
sonraki yillarda ingiltere’de Alfred Tredgold diisiik zeka seviyesine sahip cocuklarin da
anormal davraniglar sergiledigini, dikkat seviyesinde, dirtl ve irade kontrolliinde
zorluklar yasadigini soyleyerek Still’in gorislerini gelistirmis ve erken beyin hasarinin

ileriki yillarda davranis ve 6grenme problemlerine neden olabilecegini ifade etmistir.



ilerleyen yillarda Ensefalit Letarjika isimli beyin enfeksiyonu geciren ve iyilesen
cocuklarda durtusellik, bozulmus dikkat ve aktivite reglilasyonu, hafiza gibi kognitif
fonksiyonlarda bozulma belirtileri beyin hasarinin bir sonucu olarak distnilmustdr.
Daha sonraki yillarda bu tarz belirtiler icin kullanilan ‘minimal beyin hasarl’ yerini
disleksi, 6grenme glicligl, hiperaktivite gibi daha belirleyici isimlere birakmistir. Bu
dénemlerde hiperaktivite de beyin hasarinin bir sonucu olarak degerlendirilmistir
ancak 1980’li yillarda Rutter bu tarz belirtilerin beyin hasarina bagh gelismedigini,
hatta beyin hasari olan bireylerin ¢ok az bir kisminda davranis ve hiperaktivite
problemlerinin goérildiginid soyledi. 1980 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan yayinlanan DSM-III tani kriterlerinde Dikkat Eksikligi Bozuklugu tanisi

kullanilmaya baslandi, DSM-III-R’de ise DEHB olarak son ismini almistir (14).

Gunlmuzde ise DSM-V tani kriterlerine gore DEHB tanisi konmaktadir.
DEHB’nin tarihine bakildigi zaman aslinda giinimiize 6zgi bir bozukluk olmadigi,
ylazyilllardir farkl isimler altinda sliregelen bir psikiyatrik bozukluk oldugu

gorilmektedir.
2.3 DEHB Belirtileri

DEHB ‘nin en temel belirtileri dikkat eksikligi, hiperaktivite ve durtisel

davranislardir. Bu belirtiler tek baslarina gorilebilecegi gibi beraber de gorilebilirler.
2.3.1 Dikkat Eksikligi Belirtileri

Dikkat eksikligi kisinin konsantrasyon, organizasyon ve dikkat gerektiren
aktivitelerde giclik c¢ekmesi, dis uyaranlardan kolayca dagilmasi ve bir olaya
odaklanamama gibi problemlerle karakterizedir. Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA)

dikkat eksikligini 9 maddede aciklamistir. Bu kisilerin;

1- Odevler, etkinlikler ve gérevlerde ayrintilari yakalamakta zorlanir, basit ve
dikkatsizce hatalar yaptiklari,
2- Oyunda, etkinlikte, gorevde dikkati dagilir, sirdiirmekte zorlandiklari,

3- Kendisiyle konusuldugu zaman dinlemiyormus gibi gériindukleri,



4- Yonergeleri takip etmekte, gorevini yerine getirmekte zorlandiklari,

5- Aktivite, etkinlik, 6dev ve gorevleri planlamada ve dizenlemede zorluk
yasadiklari,

6- Mental ¢abalar gerektiren 6dev, gorev ve sorumluluklardan hoslanmama,
isteksiz davranma ve kaginmalari,

7- Sorumlu oldugu gorev veya etkinlik icin gerekli olan malzeme ve arag geregleri
kaybettikleri,

8- Dis uyaranlardan kolaylikla dagilabildikleri,

9- Gunlik islerinde ve etkinliklerinde unutkan olduklari yénindedir (1, 3).

2.3.2. Hiperaktivite Belirtileri:

Cocugun hareketleri yasitlarina, bulundugu c¢evreye gore karsilastirildiginda
belirgin olarak cok daha fazla ise asiri hareketlilik ve hiperaktiviteden bahsedilebilir.

Bir cocukta gorilebilecek hiperaktivite belirtileri ise;

1- Cogu zaman kipir kipirdir. Otururken bile sabit durmakta zorlanirlar,

2- Oturmasi gereken durumlarda yerinden kalkar, gezinirler,

3- Uygunsuz durumlarda, yerlerde gezinir, kosusturur, tirmanirlar,

4- Etkinlikte, oyunda sakince kalmakta ve sirdiirmekte zorlanirlar,

5- Cogunlukla hareket halindedirler veya kurulmus motor gibi/ motor tarafindan
suriliyormus gibi davranirlar,

6- Genellikle cok konustuklari seklindedir (3, 15).

2.3.3. Durrtuisellik Belirtileri:

Genellikle fevri davranislar sergileyen, sirasini bekleyemeyen, diisinmeden
tehlikeli davranislarda bulunan ve karsi gelen cocuklarda dirtisellik belirtileri

gorilebilir. Genellikle hiperaktivite ile birlikte gorilir. Bu cocuklar:

1- Sorulan sorunun bitmesini beklemeden cevaplamaya calisirlar,
2- Cogu zaman sirasini beklemekte zorlanirlar,

3- Cogunlukla baskalarinin soziinii keser, islerini boler, oyunlarina girerler (3, 15).



2.4 DEHB’nin Alt Tipleri

Ug alt tipi bulunur. Bunlar; dikkatsizligin énde oldugu tip, Hiperaktivitenin
onde oldugu tip ve bilesik tiptir. Dikkatsizligin 6nde oldugu tipte; hiperaktivite tani
alacak kadar siddetli degildir, dikkat eksikligi belirtileri fazladir. Hiperaktivitenin 6nde
oldugu tipte; dikkat eksikligi belirtilerinden cok, asiri hareketlilik ve dirtisellik 6n
plandadir. Bilesik tipte ise; hem dikkat eksikligi hem de asiri hareketlilik belirtileri

beraber 6n plandadir ve klinik basvurular en ¢ok bu tipte olmaktadir (3).
2.5 Epidemiyolojisi

DEHB’nin epidemiyolojisine iliskin bircok calismalar yapilmistir. Yapilan en
kapsamli calismalar incelendiginde; Polanczyk ve arkadaslarinin 2007 yilinda bitin
diinyada DEHB gorulme sikhigini inceledigi meta-analiz ¢alismasinda sonug %5.29,
Willcut’in 2012 yilinda yaptigi calismada ise bu oran ¢cocuk ve ad6lesanlarda %5,9-7,1
olarak bulunmustur (16, 17).

Ulkemizde DEHB prevelansina yonelik yapilan bazi ¢alismalar incelendiginde;
Ercan ve ark. (2013) izmir'de 4 sene boyunca yirittiikleri bir ¢alismada ilkokul
o0grencilerinin DEHB prevelansini incelemistir ve bunun sonucunda DEHB prevelansi
ilk sene; %13,38, ikinci sene % 12,53, liclincl sene %12,22 ve dordiinci yil %12,91
olarak bulmustur (18). Gl ve ark. (2010) Trabzon’da 6-12 yaslari arasinda 1226
ilkogretim 6grencisi ile yaptiklari calismada DEHB prevelansi %8,6 olarak bulunmus,
alt tiplerine gore; dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tip %1,6, hiperaktif/durtiisel
tip %6, bilesik tip ise %0,9 oraninda goérulmis ve erkek:kiz orani 3,5:1 olarak
belirlenmistir (19). Sivas ilinde 6-15 yas arasi 1425 6grenci ile yapilan baska bir
calismada ise DEHB gorilme sikligl ise %8.1 olarak bildirilmistir (20). Durukan ve ark.
(2011) Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigine Basvuran Hastalarda Tani Dagilimi’ni
inceledigi calismada en sik koyulan taninin DEHB oldugu gorilmustir. Calismanin
sonucunda 0-6, 7-11 ve 12-18 yas araliklarini incelenmis ve her Ui¢ yas grubunda da

en sik saptanilan tani DEHB olmustur (21).



Turk ilkdgretim oOgrencilerinde psikiyatrik hastaliklarin  prevelansinin
incelendigi ve 417 6grencinin dahil edildigi calismada (2015) da en ¢ok tani koyulan
psikiyatrik bozukluk DEHB olarak bulunmustur (22).

Bu konuda yapilan bir calismada DEHB-hiperaktivitenin dnde oldugu tipin
%4,9 oranla en fazla okul dncesi cocuklarda (3-5 yas), bilesik tipin %3,3 oranla en fazla
okul dénemi ¢ocuklarda (6-12 yas), dikkatsizligin 6nde oldugu tipin ise %5,7 oranla en
fazla adélesanlarda gorildigiin, yetiskinlerde en sik dikkatsizligin dnde oldugu tipin
(%47’si) goruldtglint ayrica bitin DEHB tiplerinin her yas grubunda kizlara oranla

erkeklerde daha sik rastlanildigini belirtmistir (17).

Ulkemizde yapilan ¢alismalar DEHB sikliginin %5-8.6 arasinda oldugunu ve en
fazla ilkégretim Ogrencilerinde oldugunu gostermektedir. Yapilan calismalarda
cocuklarda en fazla hiperaktivite ve durtiselligin 6n planda oldugu alt tipin

goruldiglni belirtir.

DEHB erkeklerde kizlara 3:1 oranla daha fazla gérilir. Ulkemizde yapilan
¢alismalar da bu oranlari dogrular niteliktedir. Erkeklerde bilesik tip dikkatsizligin
onde oldugu tipe gore daha fazla gorildigi icin daha fazla dikkat ceker ve klinik

basvuralar kizlara gore oldukca daha fazladir (19, 20, 23).
2.6 Etyolojisi

DEHB norogelisimsel bir bozukluktur ancak kesin sebebi henliz tam olarak
bilinememektedir. Ancak etyolojisinde genetik, ndéroanatomik, norofizyolojik,
norobiyolojik, ndropsikolojik, ndrokimyasal ve cevresel bircok faktoriin etkisi oldugu

duslintlmektedir (15).
2.6.1. Genetik Faktorler

Genetik arastirmalari ikiz ¢alismalari, evlat edinme, aile g¢alismalari, ailesel
gecis gosteren bozukluklarin kalitim modelini agiga ¢ikaran segregasyon analizleri ve
molekiler genetik ¢alismalarina dayanmaktadir. Yapilan bir¢ok c¢alisma DEHB

fenotipinin gicli bir genetik bileseni oldugu, cevresel faktorlerin fenotip lzerine daha



az etkili oldugunu gostermistir (24). Faraone ve arkadaslari, 20 ikiz calismasini gézden
gecirmis ve ortalama kaltilabilirligi yaklasik %76 olarak belirlemistir (25). ikizlerde
yapilan g¢alismalar sonucunda tek yumurta ikizlerinde konkordans oraninin gift
yumurta ikizlerine gére daha yiksek oldugu bildirilmistir (24,26). Aile ¢alismalari
sonucunda; DEHB tanisi konan ¢ocuklarin anne babalarinda DEHB olma riskinin 2-8
kat arttig, kardeslerde ise 2.1- 3.5 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Molekuler
genetik calismalari sonucunda DEHB etyolojisine neden olabilecek genler; Tiroid
reseptor beta geni, Dopamin D4 Reseptor Geni, Dopamin D5 reseptor geni (DRD5),

Dopamin Tasiyici Geni (DAT1) olarak saptanmistir.(27-29)
2.6.2. N6roanatomik Faktoérler

Yapilan ¢alismalar DEHB'de beyin hacminin normale gore azaldigini; beyindeki
gri ve beyaz cevherin azalmis hacim ve islevseliginin kognitif islemlerde, dikkatte,
motor planlamada, islem yanit hizinda sorunlara ve DEHB'de gorilen diger
davranissal problemlere neden oldugunu gostermektedir (30). DEHB'de Prefrontal
Korteks, Kaudat ve Serebellum defisitlerin oldugu birincil alanlardir. Calismalar bu
alanlardaki hacmin kiictldGguni ve islevlerinin azaldigini belirtir (31). Hacmi kiiclilen
beyin alanlarinin ¢ogu dikkat ile iliskili alanlardir. Serebral hacimde azalma dikkat
problemleriyle, gérevi tamamlama Prefrontal Korteks, Kaudat ve Globus Pallidus
hacimleri ile Korpus Kallozum ile kognitif ve davranigsal semptomlar ile iligkili

bulunmustur (32, 33).
2.6.3. Norokimyasal Faktorler

DEHB’nin  norokimyasal etyolojisinde dopaminerjik sistem(DA) ve
noradrenerjik sistemler (NE) rol oynamaktadir. DA ve NE dikkat, konsantrasyon,
motivasyon ve uyanikhlik gibi islevlerde 6nemli etkilere sahiptir (31). Yapilan bazi
calismalar, DEHB tanisi konan bireylersn cesitli beyin bolgelerindeki DA reseptori
yogunlugunun normalden dislik oldugunu bildirmistir (30). Bu bireylerde dopamin

sisteminin yetersiz olusu; bilissel islevleri, bellegi, 6grenmeyi, uygun davranisi



pekistirmeyi, aliskanliklarin 6grenilmesi ve karmasik motor becerilerin 6grenilmesini

olumsuz etkiler (32).

2.6.4. Gevresel Faktorler

DEHB gelisiminde prenatal, perinatal ve postnatal faktorler etkili
olabilmektedir. Prenatal donemde sigara, alkol ve madde kullanilmasi, kursun
maruziyeti, hamilelikte annenin ila¢ kullanimi, annenin yasi, fiziksel ve ruhsal sagligi,
prematiire dogum, diisiik dogum agirligi, diyet ve sosyal cevre DEHB gelisiminde etkili
cevresel faktorler arasinda sayilir (34). Prenatal donemde sigara ve alkol kullanimina
iliskin yapilan ¢alismalarda; hamilelik boyunca sigara igilen cocuklarda dikkat eksikligi,
dirtisellik, davranim bozukluklari ve hareketliligin daha yuksek oldugu, alkol igilen
cocuklarda ise dikkat eksikligi belirtileri, disa ve ice yonelim sorunlari, davranis

problemleri gorilmustir (35, 36).

Diyet ve DEHB arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar; beslenmeye bagl
yetersizliklerin, prenatal dénemde annenin yag asidi ve sekerden zengin beslenmesi,
hareketliligin artmasina neden olan suni gida boyalarinin DEHB ile iliskili olabilecegini
sdylemektedir ancak bunlarla ilgili heniliz bilimsel kanit bulunamamustir. Aile, sosyal
cevre, sosyoekonomik dizey, ihmal ve istismar da DEHB gelisiminde etkili olan

cevresel faktorlerdir (34).

2.7. Eslik Eden Bozukluklar

DEHB’ye eslik eden bir¢cok psikiyatrik ve motor bozukluklar olabilmektedir.
Genellikle gortilen psikiyatrik bozukluklar; dirti kontroll ve davranis bozukluklari,
karsi gelme, madde kullanimi, kaygi bozuklugu, obsesif komplilsif ve ilglili bozukluklar,
uyku bozukluklari, duygu durum bozukluklari ve 6grenme bozukluklaridir. Eslik eden
motor bozukluklar ise gelisimsel koordinasyon bozuklugu, stereotipik motor
bozukluklar ve tik bozukluklaridir (15). Bunlarin yani sira DEHB tanisi konan
cocuklarda duyu islemleme bozukluklari, sosyal iliskilerde ve arkadaslik iliskilerinde
problemler, kaba ve ince motor beceri gelisiminde zayifliklar da eslik eden diger

problemler arasindadir (37-39).
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2.7.1. Duyusal islemleme ve DEHB

Duyu batlnligd duyusal bilginin organizasyonuna dayanan bir teoridir.
Duyularimizdan beynimize gelen bilgilerin alinmasi, kaydedilmesi, modilasyonu,
organizasyonu ve yorumlanmasini saglayan norolojik bir slrectir. Ayres, duyu
bltunlGgin, duyusal islemlemenin en 6nemli kismi olarak tanimlar (40, 41). Duyusal
islemleme merkezi sinir sisteminin gelen bilgiyi uygun sekilde alip, isleme ve organize
etme yetenegidir. Duyu islemleme bozuklugunda; duyusal uyaranlarin algilanmasi,
modilasyonu, yorumlamasinda bozukluk vardir ve bunlara bagh olarak uyarana
uygun vyanit verilemez. Cevreden gelen duyusal uyaranlarin uygun sekilde
alinamamasi ve bu uyaranlara dogru tepkilerin verilememesi; duyu islemleme
problemlerinin ¢ocugun giinlik hayatta duyusal olaylara karsi cevaplarini olumsuz
olarak etkiler. Bu problemler; duyu modiilasyon bozuklugu, duyusal ayirt etme
bozuklugu ve duyusal kaynakli motor bozukluklar seklinde gérdlir. En yaygin goriilen
bozukluk olan duyusal modiilasyon bozuklugu; duyusal uyarana karsi normalin
Uzerinde cevap vermek (asiri duyusal hassaslik), duyusal uyarana karsi normalin
altinda cevap verme (az duyusal hassaslik) ve duyusal arayis olarak g farkl sekilde
gorilebilir. Duyusal ayirt etme bozuklugu olan c¢ocuk bir uyarani digerinden ayirt
etmekte veya ne anlama geldigini anlamakta zorlanir. Bu ¢ocuklar giinlik hayatta

kendilerini korumakta, yeni seyler 68renmekte zorluklar yasar.

Duyusal kaynakli motor problemlerin postiral bozukluk ve dispraksi (hareketi
planlama bozuklugu) olarak iki cesidi vardir. Postlral bozukluklarda viicudun durus
sekli uygun pozisyonda degildir. Bu c¢ocuklarin kas tonusu ve enduranslari zayif
olabilir, wvicut kontrolli, hareket, denge, bilateral koordinasyon, orta hat
caprazlamada zorluklar yasayabilirler. Hareketi planlama bozuklugu olan disprakside
¢ocuk koordineli ve istemli hareketlerde, yeni motor aktiviteler 6grenmede
zorlanabilirler, sakar ve kazaya meyilli olabilirler. Duyu Biitiinleme Bozuklugu(DBB)
tek basina da goriilebilen bir problem olabilecegi gibi, DEHB’ye eslik eden bir durum
olarak da karsimiza ¢ikabilir (40, 42, 43).
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Yapilan calismalar DEHB tanisi konan c¢ocuklarin duyusal bilgiyi dogru ve
diizglin alamadiklari igin; ev, okul gibi farkli sosyal alanlarda uygun adaptif cevap
Uretmekte zorluk yasayabileceklerini gostermistir. Bu durum cocuklarin motor ve
fonksiyonel performanslarini, davranislarini, aktiviteyi 6grenme, organize etme ve

sirdirme becerilerini olumsuz yonde etkileyebilir.

DEHB tanisi konan cocuklar duyu islemleme, duyu modilasyonu ve
davranissal ve duygusal cevaplarda anlamli derecede bozukluklar yasar. Vicut
farkindaliklari, denge ve hareket sistemleri, gorsel, isitsel ve dokunsal sistemleri
etkilenmistir. Duyu islemlemede blyik zorluklar yasayan DEHB tanili ¢ocuklarda;
duyusal semptomlar saldirganlik, suclu davranislar, somatik sikayetler gibi bazi

davranis problemlerine neden olabilir (5, 44, 45).
2.7.1.1 Duyusal islemlemeyi Degerlendirme Yéntemleri

Cocuklarda duyusal islemleme ve duyu butinlGguna o6lgmek igin gelistirilmis
yontemler; Duyu BiitlinlGgl ve Praksi Testi (Sensory Integration and Praxis Tests-SIPT)
(46), Duyu islemleme Olcegi (Sensory Processing Measure) (47), Duyu BiitiunlGgi
DeGangi Berk Testi (DeGangi Berk Test of Sensory Integration) (48), Duyu Profili
(Sensory Profile) (49), Kisa Duyu Profili (Short Sensory Profile) (50), Duyu Profili-Okul
Rehberi (Sensory Profile-School Companion) (51) ve Duyu Butunligli Envanteri

(Sensory Integration Inventory-Revised)’dir (52).
2.7.2. Motor Beceriler ve DEHB

Motor gelisim yasla beraber gelisen ve yasam boyu tecriibe edilen motor
davranistaki degisikliktir. Yasla beraber motor gelisim standartlari da degisir. Motor
gelisim siralidir ve gelisimin yoni bastan ayaga (sefalo-kaudal) ve merkezden
periferedir (proksimal-distal) (53). Gallahue’nin motor gelisimi acikladigl Piramit
Modeli incelendiginde; 4 ay - 1 yasa kadar olan donem Refleksif Hareketler Donemi
olarak adlandirilir ve bu dénem bilgi toplama evresi ile bilgi ¢c6zme evresinden
olusur.1-2 yas arasindaki dénem ilkel Hareketler Dénemidir ve reflekslerin ortadan

kalktig evre olarak bilinir. 7 yasa kadar olan donem Temel Hareketler Donemi olarak
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adlandirilir (54). Bu dénemde 2-3 yas arasi baslangic evresi, 4-5 yas arasi ilk evre, 6-7
yas arasi olgunluk evresidir. Sportif Hareketler Doneminde ise 7-10 yas arasi 6zel evre,

10-14 yas arasi genel evre, 14 yas ve Ustl uzmanlik evresi olarak isimlendirilir ().

Motor beceriler kaba motor ve ince motor beceri olmak Uzere ikiye ayrilir.
Kaba motor beceriler vicudumuzdaki biyilik kas kitlelerinin kullanilarak yapildigi
hareketlerdir (Ornegin; kosma, yiiriime, atlama, firlatma vb.). ince motor beceriler;
kiiciik kas gruplarinin kontroliinii ve hassasiyet gerektiren islerdir (Ornegin; boncuk

dizme, yazi yazma, diigme ilikleme vb.) (53).

Cocukluk déneminde yapilmasi beklenen motor beceriler yasa gore degisiklik
gdstermektedir. iki yasindaki bir cocugun merdivenleri teker teker cikip inmesi, 1-3
saniye tek ayak Uzerinde durabilmesi, biylik bir topa vurabilmesi, kiiclik bir topu
firlatmasi, cift ayakla sigramaya baslamasi beklenir. Ug- dort yasa gelindiginde
merdiven c¢ikma, Uc¢ tekerlekli bisiklet slirme gibi resiprokal aktiviteler, kolayca
kosabilme, tek ayak Ustiinde kisa slreli dengede durma, ziplama gibi beceriler gelisir.
Bes- alti yasta cocuk tek ayaginin tstiinde 10 saniye durabilir, becerikli sekilde sallanir
ve tirmanir, top surebilir, bazi harfleri yazmaya baslar. Alti- yedi yasta ise cocugun
temel motor becerileri kazanarak, hizi ve diizglinlGglni arttirmis olmasi beklenir.
Temel oyun becerileri erken cocuklukta, 3-6 yas arasinda 6grenilir. Bu ¢cocuklarin
kosma, sigcrama, firlatma, yakalama gibi temel yetenekleri gelisir. 6-10 yasa
gelindiginde cocuklar bu becerilerde ustalasirlar, motor becerilerle beraber viicudun

kas-iskelet sistemi gelisir, boy ve kilolari da artmaya baslar (55).

DEHB tanisi cocuklar tipik gelisim gosteren yasitlarina gére kaba motor ve ince
motor becerilerde daha zayiftirlar. DEHB tanisi konan cocuklarin yasitlarini motor
beceriler yonilinden yaklasik 3 yil geriden takip ettigini soyleyen kaynaklar vardir. Bu
cocuklarin yaklasik %30-50’si motor problemlerle karsilasir ve bu da ginlik
yasamlarini olumsuz yonde etkiler (56, 57). DEHB’de kaba ve ince motor becerileri
degerlendiren calismalara rastlanmaktadir ve ortak sonu¢ DEHB tanisi konan

cocuklarin kontrol gruplarina gore daha zayif bir motor gelisimi gosterdigi
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yoniindedir. Ozellikle ince motor becerilerde yasanan zorluklar ¢ocugu yazi yazma

gibi temel okul becerilerini ve akademik hayatlarini olumsuz yonde etkiler (58, 59).
2.7.2.1.Motor Becerileri Degerlendirme Yontemleri

Cocuklarda motor becerileri degerlendirmek icin kullanilabilecek testler;
Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi (60), Lincoln Oseretsky Motor Gelisim Testi
(61), Biyiik Kas Motor Gelisim Testi (62), Biiyiik Kas Becerilerini Olgme Testi (63),
Cocuk Beden Koordinasyon Testi (64), Cocuk Hareket Degerlendirme Bataryasi-

Hareket ABC’dir (65).
2.7.3. Fiziksel Aktivite ve DEHB

Fiziksel aktivite enerji harcayarak ve kaslarimizi kullanarak yaptigimiz
hareketlerdir (8). Kanita dayal ¢alismalar fiziksel aktivitenin kolesterol, metabolik
sendrom, kilo kontroliinde, kas iskelet sisteminde, kemik mineral yogunlugunda,
kardiyovaskiiler sistem, mental saglik ve depresyon lizerine olumlu etkileri oldugunu
gosterir. Ayrica dikkat, konsantrasyon, odaklanma, bellek gibi alanlardaki etkileri
akademik basariyla da iliskilidir (66, 67). Fiziksel uygunluk glinlik yasamda yapilan
rutin ve rutin olmayan hareketlerin-aktivitelerin etkili, glivenli ve asiri yorulmadan
yapabilme becerisidir. Fiziksel uygunlugun bilesenleri aerobik fonksiyon, viicut
kompozisyonu ve kas iskelet sistemi fonksiyonlaridir. Diizenli fiziksel aktivite fiziksel
uygunlugu gelistirir. DSO 5-17 yas arasindaki bireyler icin giinliilk en az 60 dakika
boyunca orta-siddetli aktivite yapilmasini, 60 dakikanin Uzerindeki aktivitelerin
sagliklari icin daha olumlu sonuclari olacagini ifade etmistir. Gunlik aktivitelerin
¢ogunun aerobik egzersizden olusmasini, ayrica haftada en az 3 kere de kas ve

kemikleri gliclendirmeye yonelik olarak orta-siddetli egzersizler yapilmasini 6nerir (8).

DEHB tanisi konan cocuklar fiziksel aktiviteyi 6grenme ve uygulama
asamasinda gesitli sikintilarla karsilasir. Kurallarin ve yénergelerin yerine getirilmesi,
diger cocuklar ve cevreden gelen uyaranlarla dikkatinin dagilmasi, dislinmeden
hareket etmek, sira bekleyememek, olumsuz olaylari tolere edememek ve duygusal

reglilasyon saglamakta zorlanma, sirekli kaybetme ve basarisizlik hissi gibi zorluklar
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ve problemler yasarlar. Genellikle takim sporlarinda cocugu kontrol etmek ve
dikkatini toplamak daha gli¢ oldugundan dolayi bu ¢ocuklar i¢in bireysel sporlar takim
sporlarindan daha iyidir. Aktivite sirasinda; cocugun adiyla seslenilmesi, ayni anda tek
yonerge verilmesi, etrafta fazla uyaran bulundurulmamasi, 6grenene kadar birebir
calisilmasi ve rutine uyulmasi, calisilan alanin ve diger 6grencilerin sayisinin sinirh
tutulmasi, motivasyon saglanmasi ve sonucun 6diil ile desteklenmesi dikkat edilmesi
gereken noktalardir (56). Fiziksel aktivite ve egzersiz sayesinde yeni hareketler
ogrenilir ve beyinde yeni noral yollar olusturulur, dopamin ve nérepinefrin seviyeleri
ylkseltilerek DEHB belirtilerinin kontroll kolaylastirilir, konsantrasyon ve dikkat
artar, kombine motor beceriler, denge, el-gdz, el- ayak koordinasyonu gelisir, disiplin,
sorumluluk, kendine gliven duygulari artar (66, 67). Dizenli fiziksel aktivitenin DEHB
semptomlariyla iliskisini inceleyen bircok calisma sonucunda; fiziksel aktivitenin
¢ocuklarin motor becerileri motor performanslari, sosyal hayatlari ve akran iliskileri,
davranis problemleri, dikkat becerileri ve yonetici islevlerde olumlu etkileri oldugu

gortlmustir (9-11).
2.7.3.1. Fiziksel Aktiviteyi Degerlendirme Yontemleri

Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek i¢in kullanilan yontemler objektif ve
sibjektif olarak ikiye ayrilir. Objektif yontemler; dogrudan gozlem, kalp hizi
monitorizasyonu, pedometreler, akselerometreler, indirekt kalorimetre ve cift
katmanli su yontemidir (68).

Subjektif yontemler ise anketler ve aktivite glinlikleridir. Fiziksel aktiviteyi
degerlendiren bircok anket olmasina ragmen cocuklar icin tasarlanan ve Ulkemizde
gecerlilik glvenirligi yapilmis oldukca sinirll sayida anket bulunmaktadir (69).
Cocuklarda fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin kullanilan anketler; ilkégretim
Ogrencileri icin Fiziksel Aktivite Anketi (Physical Activity Questionnaire of Children
PAQ-C) (70), Multimedia Activity Recall for Children and Adolescents-MARCA (71),
Children's Leisure Activity Study Survey questionnaire-CLASS (72), Fels Physical
Activity Questionnaire for children-Fels PAQ (73), Self Administered Physical Activity
Checklist-SAPACtir (74).
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2.7.4. Toplumsal Katilim ve DEHB

Diinya Saghk Orgiitii’ne gore sosyal katilim; ev, okul, toplum gibi alanlardaki
sosyal aktivitelere katilmayi, hayata dahil olmayi, bireylerin sosyal ve fiziksel gevre ile
etkilesimde olmasini kapsar (13). ICF ise katilimi ‘yasamin icinde olmak/dahil olmak’
olarak tanimlar (75). Hayata katilim sagladikca; yeni beceri ve deneyimler edinir,
kisilerle ve topluluklarla iletisim iginde olarak hayata dair yeni amag ve anlamlar
kazaniriz. Bu durum bize katihmin insan gelisiminde ne kadar onemli bir yer
kapladigini gosterir. ICF'e gore katihm kisitliligini; yasamsal olaylarin/durumlarin
icinde karsilasabilecegimiz problemlerdir. DEHB tanisi konan ¢ocuklar giinliik hayatta
okul yasami, spor ve aktivite katilimi, ev hayati, akran iligkileri gibi alanlarda sorunlarla

karsilasir.

DEHB tanisi konan c¢ocuklar egitim programini tamamlama ve sinif atlamada,
sinifa, derslere ve arkadaslarina uyum saglamada, sinifini ve egitimini basariyla
gecmede ve okulu bitirip bir sonraki asamaya gecis yapmakta glicliik yasayabilirler.
Okul hayatlarinda, aktivitelere katilmda ve arkadas iliskilerinde zorluk
yasayabildikleri rapor edilmistir. Sinifta oturmakta, kurallara uymakta, ders sirasinda
sabit kalmakta veya oturdugunda bile kipirdamadan durmakta, yanindaki kisiyi
rahatsiz etmeden ders dinlemekte zorlanirlar. Bunun yani sira; ¢ocuklarin okulda
surekli esyalarini  kaybetmesi, odevlerini tamamlamakta zorlanmasi, tahtada
yazilanlari deftere gecirmekte zorluk yasamasi, okula zamaninda yetisebilmek icin
erken uyanma hazirlanma ve servise yetisebilme gibi glinlik rutinleri yerine

getirmekte zorlanmasi da gorilen baslica problemlerdendir (15, 76, 77, 78)

DEHB belirtileri genellikle okul 6ncesi donemde géze carpmaya baslar. Aileler
ilk belirtileri cocuklarin glinlik yasaminda gerceklestirdigi davranislarla fark ederler.
Anne babalar cocuklarin evde sirekli hareket halinde olduklarini, devamli ortalikta
kosusturup, bir yerlere tirmanip atladiklarini, zipladiklarini, oyuncaklarla uzun siire
oynamadiklarini, sikca birinden digerine gectiklerini ve toplamadiklarini
soylemektedir. Bu ¢ocuklar 6zellikle zaman kontrolii, organizasyon ve planlama gibi

becerilerde zayif olduklari icin sabah okula gitmeden 6nce hazirlanma, giyinme ve
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servise yetisme asamalari aileler icin glnlik yasamda en blylk sorunlardan biri
olarak belirtilmistir. Bu ¢ocuklar daha gergin ve sinirli olduklari igin siirekli kardes
kavgalari, ebeveynleriyle ters diisme ve tartisma gibi sorunlar da yasanmaktadir (15,

79).

Cocuklarin aktivite, spor ve egzersizlere aktif ve dizenli katihmi; duygusal
problemlerle bas etmeyi kolaylastirir ve bu emosyonel durumlarin neden oldugu
olumsuz etkileri azaltmakta yardimci olur, 6zgivenlerini arttirir ve kendilerini daha iyi
hissetmesini saglar. DEHB tanisi konan ¢ocuklarda motivasyon eksikligi, cabuk sikilma,
basarisizlik duygusu, kurallara uyum saglamakta zorlanma, takim calismasi gibi
alanlarda zorluk yasamalari spora katilimlarini ve devam ettirmelerini olumsuz yonde

etkilemektedir(12, 79)

Sosyal hayata katilmak cocuklarin gelisimi icin gerekli olan kognitif ve fiziksel
becerilerin gelismesine ve sosyal hayatin kurallarini 6grenmesine yardimci olur. DEHB
tanisi konan gocuklarin siklikla karsilastiklari problemlerden biri de sosyal iliskilerdir.
DEHB tanisi konan c¢ocuklar arkadaslariyla oynanan oyunlara ve gruplara dabhil
edilmek istenmeyebilir. Ozellikle oyunda sirasini beklemede ve kurallara uymakta
zorlanmasi, kendi istedikleri kurallara gére oyunu sirdiirmeleri, davranis problemi
sergileyebilmeleri gibi sorunlardan o6tiri istenmeyen veya oyunbozan ¢cocuk olarak

isimlendirilebilirler (12, 15)
2.7.4.1. Cocuklarda Katilimin Degerlendirilme Yéntemleri

Cocuklarda katimi degerlendirmek icin gelismis bircok o6lcek gelistirilmistir
(80). Ancak ulkemizde gecerlilik ve glivenirlik calismasi yapilan katilim o6lcekleri
sinirlidir. Bu 6lgeklerden bazilari; Cocuklar icin Aktivite Skalasi (Activities Scale for
Kids)(81), Cocuk ve Addlesanlarda Toplumsal Katim Olcegi (Child and Adolescent
Scale of Participation-CASP)(82), Cocuk Katiim Anketi (Children Participation
Questionnaire)(83), Katihim ve Cevre Olcegi (Participation and Enviroment
Measure)(84), Cocuk Katilim ve Eglenmenin Degerlendirilmesi (Children Assessment
of Participation and Enjoyment)(85), Pediatrik Toplum Katilimi Olgegi (The

Community Participation Questionnaire)(86).
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3.GEREC ve YONTEM
3.1. Bireyler

DEHB tanisi konan c¢ocuklarda ve tipik gelisim gosteren yasitlarinda duyu
profili ve fiziksel aktivite kapasitesinin toplumsal katilim ile olan iliskisinin incelendigi
calismada calisma grubunu; Hacettepe Universitesi Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’na basvurarak DSM-
V oOl¢litlerine gore DEHB tanisi alan 8-10 yaslari arasindaki, sag eli dominant erkek
cocuklar olusturmustur. Kontrol grubuna Bahgelievler Nebahat Keskin ilkokulu ve
Bahcelievler Ulubatli Hasan ilkokulu’nda 6grenim géren goéniilli, sag eli dominant,
ebeveyn ve 0Ogretmenlerinin dikkat eksikligine yonelik sikayet ve yakinmalari
bulunmayan, tipik gelisim gosteren yasitlari dahil edilmistir. DEHB alaninda yapilan
calismalar sol eli dominant bireylerin beyin lateralizasyonu ve hemisferler arasi
baglantilarda azalma oldugunu, dirtisellik ve hiperaktivite alanlarinda daha fazla
problemle karsilastiklarini ifade etmektedir (87). Bu nedenle gruplarda homojen
dagilim saglamak adina ¢alismaya sadece sag eli dominant ¢ocuklar dahil edilmistir.
Gahsmaya katilmayi kabul eden ¢ocuklar ve ebeveynlerine galismanin igerigi, amaci

ve degerlendirme yontemlerinin anlatildigi onam formu imzalatiimistir.

G Power 3.1.9.2. stirimi ile 6rneklem buyukliga hesabi sonunda kontrol ve
calisma gruplari arasinda anlamh farkin yakalanmasi icin her grupta %80 glicle
minimum 34 kisinin olmasi belirlenmistir. Buna gore kontrol grubu (n:35) ve calisma
grubu (n:35) olusturulmustur. Calismamiza katilmayi kabul eden bitin cocuklar
calismada kalmistir. Yas ortalamalari ¢alisma grubunda 9.0+0.3 yil, kontrol grubunda
ise 9.2+0.3 yildir. Calisma icin, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan GO 17/903-07 karar numarasi ile 21/11/2017 tarihinde
etik izin, Il Milli Egitim Mudurligi’'nden 76000869/160-3109 karar numarasi ile
21/09/2017 tarihinde izin alinmistir (Ek 1, Ek 2).
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3.2. Yontem

DEHB tanisi alan g¢ocuklarin ve saglkli yasitlarinin asagidaki kriterlere gore

¢alismaya dahil edilip edilmemesine karar verilmistir.

3.2.1 Calisma Grubu icin Dahil Edilme Kriterleri

1) DEHB tanisi almak
2) 8-10 yas arasi olmak
3) Dominant elinin sag olmasi

4) Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi (WISC-R) toplam zeka puani 85 ve {izerinde
olmasi

5) Anne ve babanin okur-yazar olmasi

3.2.2. Calisma Grubu icin Dahil Edilmeme Kriterleri;

1) Otizm Spektrum Bozuklugu olmasi
2) Kafa Travmasi 6ykusi
3) Norolojik Bozukluklar
4) Motor Gelisim Problemi
5) Diizenli Spor Yapmasi
3.2.3 Kontrol Grubu igin Dahil Edilme Kriterleri;
1) Calismaya katilmak icin gonilli olmak
2) 8-10 yas arasi olmak
3) Dominant elinin sag olmasi

4) Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi (WISC-R) toplam zeka puani 85 ve {izerinde
olmasi

5) Anne ve babanin okur-yazar olmasi
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3.2.4. Kontrol Grubu igin Dahil Edilmeme Kriterleri;
1) Otizm Spektrum Bozuklugu olmasi
2) Kafa Travmasi 6ykisi
3) Norolojik Bozukluklar
4) Psikiyatrik Bozukluklar
5) Motor Gelisim Problemi

6)Dilzenli Spor Yapmasi

3.2.5. Degerlendirme

Calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin demografik bilgileri alindiktan sonra form
ve anket uygulamalarina gecilmistir. Duyu Profili, ilkégretim Ogrencileri icin Fiziksel
Aktivite Formu (FAS), Cocuk ve Addlesanlarda Toplumsal Katilim Anketi (CASP)
cevaplanmistir. Duyu profili ve katihm anketi cocuklarin birinci bakim verenleri
tarafindan doldurulmustur, fiziksel aktivite formu ise fizyoterapist yardimi ile ¢ocukla
beraber doldurulmustur. Cocuklarin el ve parmak kas kuvvetini 6lcmek icin Jamar El
Dinamometresi ve Pinchmetre kullaniimistir, gdvde ve alt ekstremite kas kuvvetini
degerlendirmek icin Bruininsk Oseretsky Motor Yeterlilik Testi (BOT-2)'nin 2.
versiyonunda yer alan, Kuvvet Alt Basligi’'nda bulunan testler uygulanmistir,
fonksiyonel kapasitelerini belirlemek icin ise 2 dakika yirime testi uygulanmistir.
Bltlin degerlendirmeler gocuklara ayni fizyoterapist tarafindan uygulanmistir ve
calisma grubuna Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Unitesi’nde; kontrol grubuna ise bulunduklari ilkokulun beden egitimi

salonunda yapilmistir.
3.2.6. Demografik Bilgiler

Calismaya katilan cocuklarin dogum tarihi, boy, kilo, beden kitle indeksi,
0zgecmis, kullanilan ilaglar, telefon, adres gibi demografik bilgileri alinmistir. Katilan
cocuklarin ad- soyad kismina ad ve soyadlarinin sadece bas harflerinin yazilarak

kodlanmasi istenmistir.
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3.2.7. Duyu Profili Degerlendirmesi

Duyu profilini degerlendirmek icin Dunn Duyu Profili kullanilmistir (Ek 5). Dunn
Duyu Profili 3-10 vyas arasindaki c¢ocuklarin duyu islemleme becerilerini
degerlendirmek igin kullanilir. Duyu islemleme, duyu modilasyonu, davranis ve
emosyonel cevaplar alanini degerlendiren 125 sorudan olusur. Puanlamada (¢
bolime ait puanlamaya ek olarak bu alanlardan alinan sorularla olusturulan
davranissal ve duygusal cevaplar bélimi ile modilasyon bolimu vardir. Skorlamasi
5'li Likert sistemine goére yapilir. Cocugun bakim vereni tarafindan doldurulur.
Ulkemizde Tiirkge versiyonu Kayihan ve arkadaslari tarafindan yapilmistir, gegerli ve
glvenilir bir testtir (49, 88). Testin duyu islemleme bolimi duyma, gérme, vestibiiler,
dokunma ve c¢oklu duysal islemleme alanlarinda sorular icerir. Bu sorular ile
cocuklarin glinlik hayatta karsilasabilecekleri duyusal uyaranlara (6rnegin; yiiksek
ses, parlak isik, hizli hareket, farkli yizeylere ve kisilere temas etmek, yeni tatlar
denemek vb.) karsi verdigi cevaplar sorgulanir. Duyu modilasyonu boélimiinde
¢evreden alinan duyusal uyaranlara karsi merkezi sinir sisteminden uygun cevaplarin
verilmesi sorgulanir. Davranis ve emosyonel cevaplar boliimiinde duyusal uyaranlara
karsi verilen duygusal, sosyal ve davranissal cevaplar (6rnegin; kolayca aglar,
degisikliklere uyum saglamakta zorlanir, arkadas edinmekte zorlanir) sorgulanir.
Sorulara verilen puanlarin hesaplanmasi ile cocugun farkh duyusal uyaranlara verdigi
cevaplar tipik performans, digerlerine goére daha az (daha duyarsiz), digerlerine gére
daha fazla (daha duyarh) seklinde yorumlanir.

e 1 puan; Her zaman ( Firsat sunuldugunda ¢cocugunuz her zaman bu sekilde
yanit verir, zamanin %100’l(inde)

e 2 puan; Siklikla (Firsat sunuldugunda ¢ocugunuz siklikla bu sekilde yanit verir,
zamanin %75’inde)

e 3 puan; Ara sira ( Firsat sunuldugunda ¢ocugunuz ara sira bu sekilde yanit
verir, zamanin %50’sinde)

e 4 puan; Nadiren ( Firsat sunuldugunda ¢ocugunuz nadiren bu sekilde yanit
verir, zamanin % 25’inde)

e 5 puan; Hicbir zaman ( Firsat sunuldugunda g¢ocugunuz higbir zaman bu
sekilde yanit vermez, zamanin %0’inda) olarak degerlendirilir.

e Testin 3 ana bolimi toplam 14 alani degerlendirir;



21

Tablo 3.1. Duyu Profili Testi’nin degerlendirme alanlari.

Duyma islemi (8 soru)

Gorme islemi (9 soru)

Vestibiiler islem (11 soru)

Dokunma islemi (18 soru)

Goklu Duysal islemleme

(7 soru)

Oral Duysal islemleme

(12 soru)

Endurans ve Tonusla ilgili Duygusal ve Sosyal
Duysal islem (9 soru) Cevaplar (17 soru)
Hareket ve Viicut Duyusal islemin
Pozisyonu ile ilgili Davranissal Sonuglari (6
Diizenlemeler (10 soru) soru)

Aktivite Seviyesini Tepki Verme Esigini
Etkileyen Hareket Tanimlayan Maddeler (3
Diizenlemeleri soru)

(7 soru)

Duygusal Cevaplari
Etkileyen Duysal Girdilerin
Diizenlenmesi (4 soru)
Duygusal Cevaplari ve
Aktivite Seviyesini
Etkileyen Gorsel Girdilerin
Diizenlenmesi

(4 soru)

3.2.8. Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi

Fiziksel aktivite diizeyi ‘ilkégretim Ogrencileri icin Fiziksel Aktivite Soru Formu

(FAS)’ ile degerlendirilmistir (Ek 6). FAS son bir hafta icinde yapilan fiziksel aktivite

dizeyini belirler. Test 10 maddeden olusur. Birinci maddede 21 aktivite bulunur. Bu

aktivitelerin yapilma sikligina goére 1-5 arasinda puan verilir. 1 puan ‘Hi¢c yapmadim’,

2 puan ‘1-2 kere’, 3 puan ‘3-4 kere’, 4 puan ’5-6 kere’, 5 puan ‘7 kere ve Uistli’ anlamina

gelir. 2-8. Maddeler son bir hafta icinde okulda, teneffiislerde, aksam saatleri ve hafta

sonlarinda evde yapilan fiziksel aktivitelerin sikhgini degerlendirir. 9. Madde ise
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haftanin glinlerinde yapilan fiziksel aktivite sikligini degerlendiren bir tablodur. 10.
Madde degerlendirmeye dahil degildir. Degerlendirme toplam 45 puan Uzerinden
yapilir. 45 Gzerinden alinan puanlara gore; 5 puan inaktif / sedanter, 15 puan duslik
diizeyde aktif, 20-25 puan orta derecede aktif, 35 puan aktif ve 45 puan oldukga aktif
olarak siniflandirilir. Testin Tilrkce versiyonu Emlek Sert ve arkadaslari tarafindan

yapilmis olup, gecerli ve giivenilir bulunmustur (70, 89, 90).
3.2.9. Kuvvet Degerlendirmesi

Burada hastalar el ve parmak kaslarinin kuvvetleri ile gbvde ve alt ekstremite

kaslarinin kuvvetleri degerlendirilmistir.
El ve Parmak Kaslarinin Kuvveti

Jamar el dinamometresiile 6l¢tim yapilmistir. Amerikan El Terapistleri Dernegi
tarafindan onerilen prosedirlere gore; omuz adduksiyon ve notral rotasyonda, dirsek
90° fleksiyonda, dnkol notral pozisyonda, el bilegi 0-30° ekstansiyonda ve 0-15° ulnar
deviasyon pozisyonunda test yapilmistir (Sekil 3.1). ince kavrama kuvveti; palmar
kavrama, pinch kavrama ve lateral kavrama pozisyonlarinda pinch metre ile
Olctulmustir (Sekil 3.2). Test, dominant ve non-dominant taraf ile 3 kez tekrarlanmis

ve ortalama deger test skoru olarak kabul edilmistir (91-93).

Sekil 3.1. Jamar El Dinamometresi ile el kavrama kuvvetinin dlgtlmesi.
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Sekil 3.2. Pinch metre ile parmak kaslarinin kuvvetinin 6lgilmesi.

Govde ve Alt Ekstremite Kuvveti

BOT-2’de (2. Versiyonu) yer alan, Kuvvet Alt Bashgi’nda bulunan testler ile
kuvvet degerlendirmesi yapilmistir. BOT-2, 4-21 yaslari arasindaki bireylerin motor
yeterliliklerinin degerlendirilmesinde kullanilir. ince motor keskinlik (7 madde), ince
motor integrasyon (8 madde), el becerisi (5 madde), bilateral koordinasyon (7
madde), denge (9 madde), kosma hizi ve ceviklik (5 madde), (st ekstremite

koordinasyonu (7 madde) ve kuvvet (5 madde) olmak lizere 8 alani degerlendirir.

Kuvvet alt basliginda bulunan degerlendirmeler; durarak uzun atlama, dizler lizerinde
sinav ¢cekme, tam sinav ¢ekme, mekik cekme, duvar kenarinda squat ve ucak
durusu’dur. Puanlama her maddede farklilik gésterir. Durarak uzun atlamada; mesafe
inch cinsinden kaydedilerek 0- 12 arasinda puanlandirilir. Sinav ¢cekme ve mekik
¢ekmede; 30 saniyede yapilan deger kaydedilir ve 0-6 arasinda puan verilir. Duvar
kenarinda duvar oturusu ve ucak durusunda bireyin 60 saniye boyunca bu pozisyonu

korumasi beklenir ve siireye gére 0-6 arasinda puanlanir (60, 94).



Sekil 3.3. BOT-2 Testi ile Duvar oturusu degerlendirmesi.

Sekil 3.4. BOT-2 testi ile mekik degerlendirmesi.

Sekil 3.5. BOT-2 Testi ile ugak durusunun degerlendirmesi.
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3.2.10. Fonksiyonel Kapasitenin Olgiilmesi
2 Dakika Yiiriime Testi

2DYT aerobik kapasitenin degerlendiriimesinde siklikla kullanilan pratik bir
yontemdir (95). Bireylere kosmadan, vyirilyebildikleri kadar hizli bir sekilde
yirimeleri gerektigi séylenmistir. ihtiyac duyarlarsa durabilecekleri fakat siirenin
devam edecegi anlatilmistir. 2 dakika sonunda yurtdigi mesafe metre cinsinden test
skoru olarak kaydedilmigtir. Yiirime ©ncesi ve sonrasina ait kalp hizi ve oksijen

satlirasyonu olctlmustir, yorgunluk seviyesi VAS ile 6lctlmistr.
3.2.11. Toplumsal Katilimin Degerlendirmesi

Toplumsal katilimi degerlendirmek igin ‘Cocuk ve Addlesan Katilim Anketi
(CASP)" kullaniimistir (Ek 7). CASP 6lgegi cocugun ev, okul, mahalle ve toplumsal
alanlarda katiimini degerlendirir. Toplam 20 sorudan olusur ve 4 alt bolimu vardir.
Ev katilimi 4, okul katilimi 5, mahalle ve toplum katilimi 4, ev ve toplum aktiviteleri ise

5 sorudan olusur.

Katim anketi ¢ocugun ailesi veya bakim verenler tarafindan doldurulur.
Degerlendirme toplam 100 puan lzerinden yapilir. Distk skorlar katilim seviyesinin
dislik; yuksek skorlar ise katiim seviyesinin iyi oldugunu belirtir. Puanlama 0-4
arasinda yapilir. Anketin Tlirkce versiyonu Atasavun Uysal ve arkadaslari tarafindan

yapilmis olup anket gecerli ve glvenilir bulunmustur (82, 96).
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Tablo 3.2. CASP Katilim Anketinin Puanlamasi.

4 Puan- Yagindan Beklenen Katilim: Cocugunuz yasitindaki diger g¢ocuklardan ayni veya
daha fazla aktivitelere katiir. (Yardima cihazla/
ekipmanla veya onlar olmadan)

3 Puan- Biraz Limitli Katilim: Cocugunuz yasitindaki diger gocuklara gore aktivitelere
biraz daha az katilir. (Cocugunuz ara ara gozlem veya

yardima ihtiyag duyabilir)

2 Puan- Cok Limitli Katilim: Cocugunuz yasitindaki diger gocuklara gére aktivitelere
¢ok daha az katilir. (Cocugunuz ¢ok fazla gozlem veya
yardima ihtiyag duyabilir)

1 Puan- Yapamaz: Yasiti olan g¢ocuklar katilmasina ragmen c¢ocugunuz
aktivitelere katilamaz.

0 Puan- Uygulanamaz: Cocugunuzun yasitindaki diger ¢ocuklarin da aktiviteye

katilimi beklenmez.

3.3. istatistiksel Analiz

Galismamizin istatistikleri SPSS 25.0 paket programi ile yapilmistir. DEHB ve
kontrol grubunun bagimsiz degiskenlerinden olan; fiziksel aktivite kapasitesi,
kavrama kuvveti, gbvde ve alt ekstremite kas kuvveti, 2DYT ve katilim sonuglarini
karsilastirmada “Student-t Testi” kullanilmistir. Bu degiskenlere regresyon
Olciminde kullanmak Uzere faktor analizi yapilmigtir. Gruplarin duyu profili
sonuglarina iliskin dagilimlari “Ki-kare Testi” ile yapilmistir. Tim karsilastirmalarda
p<0,05 degeri secilmistir. Katihm sonucglari bagimli degisken olarak, bagimsiz

degiskenlerle iliskisini incelemek igin ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.
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4. BULGULAR

DEHB tanisi konan erkek ¢ocuklar ve tipik gelisim gdsteren yasitlarinda duyu
profili ve fiziksel aktivite seviyesinin katilim Uzerine olan etkisinin incelendigi bu
calismaya 70 ¢ocuk katilmistir. DEHB tanisi konan ¢ocuklar(n:35) g¢alisma grubunu,
tipik gelisim gosteren vyasitlari (n:35) kontrol grubunu olusturmustur. Gruplar
demografik 6zellikler bakimindan homojenik dagihm gostermistir. Her iki gruba da el
ve parmak kavrama kuvveti 6lcimleri, FAS, BOT-2 kuvvet degerlendirmesi, 2 DYT,
CASP ve Dunn Duyu Profili degerlendirmeleri yapilmistir. Kontrol grubunun skorlari
her degerlendirme parametresinde calisma grubuna gére daha ylksek bulunmustur.
DEHB grubunun yas ortalamasi 9.0+0.3 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi 9.2+0.3

yildir. Cocuklarin demografik bilgileri Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Demografik Bilgiler icin Grup Ortalamalarinin
Karsilagtiriimasi

Calisma Kontrol
Degisken Grubu Grubu t p Cohend
XSS X+SS
Boy (cm) 138,5+6,6 |137,8%6,7 |-0,449 |0,655 |0,11
Kilo (kg) 35,5¢6,3 |32,847,3 -1,654 0,103 |04
BKi (kg/m2) 18,4+2,1 |17,2+2,8 -2,054 |0,044* (0,49
Yas 9,0+0,3 9,2+0,3 2,032 0,083 |0,67

* Bagimsiz gruplarda Student-t testi (p<0,05)
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Tablo 4.2."de Duyu Profili sonuglarina bakildiginda Duyusal islem bélimiinde
kontrol grubu oral duysal islem hari¢ diger kategorilerde ¢alisma grubuna gore

anlamli derecede normal dagilim géstermistir (p<0,05)

Tablo 4.2. Duyu Profili Duyusal islem Blimi icin Grup Dagilimlarinin

Karsilagtiriimasi

Duyarli- Duyarsiz-
Normal Cok Cok
Degisken Grup Duyarh Duyarh Duyarsiz Ki-kare P
n % n (% n %
Calisma
Duyma islemi Grubu |14 |40 (21 | 60 |O 0 13,886 |0,001*
Kontrol
Grubu |20 |57 8 |23 7 20
Calisma
20 |57 9 |26 6 17
Gorme Islemi | Grybu 7,680 |0,021*
Kontrol
Grubu |19 |54 2 |6 14 40
Calisma
13 |37 22 |63 0 0
Vestibiler islem | GrubY 9,785 |0,002*
Kontrol
Grubu |26 |74 9 |26 0 0
Calisma
21 | 60 |10 |29 4 11
Dokunma islemi Grubu 7,036 |0,030%
Kontrol
Grubu |21 |60 |3 |9 11 |31
Calisma
Coklu Duysal 16 |46 16 | 46 3 8
. Grubu 16,965 | <0,001*
Islem Kontrol
Grubu |21 60 |2 |6 12 (34
Calisma
Oral Duysal 19 |54 13 | 37 3 9
, Grubuy 4,398 |0,111
Islem Kontrol
Grubu |22 |63 6 |17 7 20

*Pearson Ki-kare(p<0,05)
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Duyu Profilinin Modilasyon boliminde kontrol grubu her alanda calisma
grubuna gore daha yiiksek oranda normal duyusal islemleme géstermistir. Ornegin;
endurans ve tonus ile ilgili duysal islem béliminde kontrol grubunun %86’si gcalisma

grubunun ise %49’u normal duyusal islemleme gostermistir (Tablo 4.3.)

Tablo 4.3. Duyu Profili Duyusal islem - Modiilasyon Bélim{ icin Grup

Dagilimlarinin Karsilastiriimasi

Duyarli- Duyarsiz-
Normal Cok Cok Ki-
Degisken Grup Duyarh Duyarh Duyarsiz kare P
n % n | % n %
Endurans ve Tonus ile
: - calsma | o las |18 [s1 |o o |10,944/0,001*
llgili Duysal Islem Grubu
Kontrol
Grubu |30 |86 5 |14 |0 0
Hareket ve Viicut Calisma
) Grubu 14 40 (19 |54 2 6
Pozisyonu ile llgili 12,851 |0,002*
) Kontrol
Diizenlemeler Grubu 19 |54 6 |17 10 |29
Aktivite Seviyesini Calisma
Grubu |13 |37 15 |43 |7 20
Etkileyen Hareket 8,052 |0,018*
) ) Kontrol
Dlzenlemeleri Grubu 15 |43 5 |14 15 |43
Duyusal Cevaplarini Calisma
15 |43 20 |57 |0 0
Etkileyen Duyusal Grubu
4,690 |0,030*
Girdilerin
Kontrol
Dlzenlenmesi Grubu |24 |69 11 |31 |0 0
Duygusal Cevap ve
Aktivite Seviyesini Calisma
18 |51 14 | 40 |3 9
Etkileyen Gorsel Grubu 6,305 |0,043*
Girdilerin
Kontrol
Diizenlenmesi Grubu 20 |57 6 |17 9 26

*Pearson Ki-kare(p<0,05)
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Duyu Profilinde Davranis ve Duyusal Cevaplar Bolim{ igin grup dagihimlarinin
karsilastirildig! tablo 4.4.”te duygusal ve sosyal cevaplar, duyusal islemin davranissal
sonuclari ve tepki verme esigini tanimlayan maddeler alanlarinda kontrol grubunun
sirasiyla %57, %51, %86’s1 normal duyusal islemleme gosterirken ¢alisma grubunda

bu sonuglar sirasiyla %49, %31, %54’tlr.

Tablo 4.4. Duyu Profili Duyusal islem - Davranis Ve Duyusal Cevaplar Bélim{ igin Grup

Dagilimlarinin Karsilastirilmasi

Duyarli- | Duyarsiz-
Normal | Cok Cok
Degisken Grup Duyarh | Duyarli | Duyarsiz | Ki-kare P

n (% |n |% |n |%

Duygusal ve Sosyal |Calisma

Cevaplar Grubu |17 |49 |17 |49 |1 2

11,904 0,003*

Kontrol

Grubu |20 (57 |6 (17 |9 26

) Gahsma
Duyusal Islemin
Grubu |11 (31(23 |66 |1 3
Davranissal 13,259 0,001*

Kontrol

Sonuclari
Grubu |18 [(51|9 (26 |8 23

Tepki Verme Esigini Galisma

Grubu |19 |54 |16 |46 |0 0

Tanimlayan 8,231 0,004*

Maddeler Kontrol

Grubu 30 (8 (|51|14 1|0 0

*Pearson Ki-kare(p<0,05)
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Tablo 4.5.'te Davranigsal ve Duygusal Cevaplar Bolimu igin grup dagilimlari
gosterilmistir. Kayit ve arastirma alanlarinda kontrol grubu sirasiyla %43 ve %49
oranlarinda normal duyarh ¢ikarken, DEHB grubunda bu degerler sirasiyla %34 ve
%31’dir. Hassasiyet ve kaginma alanlarinda da iki grup arasinda anlamli derecede fark

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.5. Duyu Profili Davranissal Ve Duygusal Cevaplar Bélimii icin Grup

Dagilimlarinin Karsilastiriimasi

Duyarh- | Duyarsiz-
Normal Cok Cok
Degisken Grup Duyarh Duyarh | Duyarsiz | Ki-kare p
n % |n % |n %
Galisma
Kayit 20,743 |<0,001*

Grubu 12 34 122 | 631 3

Kontrol

Grubu 15 43 |6 |17 (14 40

GCalisma

Grubu 11 31 |22 632 6
Arastirma 15,275 |<0,001*
Kontrol

Grubu 17 49 |7 20 |11 31

GCalisma

Grubu 31 88 |3 9 1 3
Hassasiyet 18,315 |<0,001*
Kontrol

Grubu 15 43 |5 14115 43

Calisma

Grubu 25 72 |5 14 |5 14
Kaginma 9,545 |0,008*
Kontrol

Grubu 15 43 |3 10 |17 49

*Pearson Ki-kare(p<0,05)




Tablo 4.6’da Modiilasyon bolimiinde grup dagihimlari karsilastiriimistir.
Zayif kayit, duyu hassasiyeti ve hareketsizlik béltimleri harig bitln alanlarda iki

grup arasinda anlamli farkliliklar oldugu gérilmustir (p>0,05).

Tablo 4.6. Duyu Profili Modiislayon Bélimii i¢in Grup Dagilimlarinin Karsilastiriimasi

Duyarli-
Normal Cok Duyarsiz-
Degisken Grup Duyarh Duyarh | Cok Duyarsiz | Ki-kare P
n % n % n %
Duyusal Girdi Arama | Galisma
Grubu |26 |74 |8 123 11 3 |11,147 |0,004*
Kontrol
Grubu 23 66 2 5 10 29
Calisma
17 49 |17 49 |1 2
Duygusal Tepki Grubu 9,669 0,008*
Kontrol
Grubu 18 52 |8 22 |9 26
L Cahsma
Dusiik Endurans / Grubu 17 | 49 |18 51 |35 1
9,130 0,003*
Tonus Kontrol
Grubu |29 83 |6 |17 |35 |1
oral | Galisma
ral Duyusa 17 | 49 15 43 |3 8
Grubu 9,012 [0,011*
Hassasiyet Kontrol
Grubu 20 58 |5 14 |10 28
Galisma
9 26 26 74 |0 0
Dikkat Daginikhigi Grubu 23,939 | <0,001*
Kontrol
Grubu 18 51 |7 20 10 29
Galisma
25 71 |10 29 |0 0
Zayif Kayit Grubu 3214 |0,073
Kontrol
Grubu 31 89 4 11 0 0
Cahsma
25 71 10 29 |0 0
Duyu Hassasiyeti Grubu 0,699 0,403
Kontrol
Grubu 28 80 |7 20 (O 0
Cahsma
19 54 |6 17 |10 29
Hareketsiz Grubu 5,017 0,081
Kontrol
Grubu 11 31 |5 14 19 55
Galisma
. Grubu 12 34 |23 66 (0 0
Algisal Ince Motor 13,027 <0,001*
Kontrol
Grubu 27 77 |8 23 |0 0

*Pearson Ki-kare(p<0,05)
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Tablo 4.7.de fiziksel aktivite seviyeleri incelendiginde; her iki grubun da

ortalamalari birbirine yakin olmasina ragmen kontrol grubunun istatistiksel olarak

daha aktif oldugu gorilmdistdir.

Tablo 4.7. FAS Testi icin Grup Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degisken Calisma Grubu | Kontrol Grubu t P Cohend
XSS X+SS

Fiziksel Aktivite 27,1916,77 31,28%7,23 -2,440 | 0,017* 0,58

Seviyesi

* Bagimsiz gruplarda Student-t testi (p<0,05)

Tablo 4.8."de kavrama kuvvetleri incelendiginde kontrol grubunun el kavrama

kuvveti, pinch ve palmar kavrama kuvveti ¢calisma grubuna gore anlamli derecede

yuksek c¢ikmistir (p<0,05). Lateral kavrama kuvvetleri karsilastirildiginda iki grup

arasinda fark olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 4.8. Kavrama Kuvveti Olgtimleri igin Grup Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi

Degisken Calisma Kontrol t P Cohen
Grubu Grubu d
XSS XSS

Jamar Dominant Kavrama(kg) | 11,83+378 | 14,43+3,04 | -3,165 | 0,002* | 0,76

Jamar Non-dominant 10,74+3,56 | 12,9+2,83 |-2,811 | 0,006* | 0,67

Kavrama (kg)

Palmar Dominant Kavrama 2,16£0,96 | 2,54+0,61 |-1,982 | 0,052* | 0,47

(kg)

Palmar Non-dominant 1,88+0,9 2,28+0,49 |-2,321 | 0,024* | 0,55

Kavrama (kg)

Pinch Dominant Kavrama (kg) | 1,13+0,85 | 1,71+0,56 |-3,372 | 0,001* | 0,81

Pinch Non-dominant Kavrama | 0,94+0,6 1,4+0,52 -3,479 |0,001*| 0,83

(kg)

Lateral Dominant Kavrama 3,18+1,16 | 3,34%0,8 -0,683 | 0,497 |0,16

(kg)

Lateral Non-dominant 2,831 2,97+0,74 |-0,630 |0,531 | 0,15

Kavrama (kg)

*Bagimsiz gruplarda Student-t testi (p<0,05)
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Tablo 4.9.da govde ve bacak kas kuvvetlerinin degerlendirildigi BOT-2
testinde her alt baslkta da kontrol grubu c¢alisma grubuna gore anlaml derecede

yuksek skorlar elde etmistir (p<0,05)

Tablo 4.9. BOT-2 Testi icin Grup Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Degisken Gahsma Grubu | Kontrol Grubu t P Cohend
X#SS XSS
Atlama 4,54+1,4 6,14+1,59 -4,463 | <0,001* | 1,07
Sinav 3,2+1,62 4,37+1,24 -3,394 | 0,001* | 0,81
~ Mekik 3,4611,34 4,46%0,92 -3,649 | 0,001* | 0,87
IEI Duvar Oturusu | 3,77+1,8 5,54+0,74 -5,383 | <0,001* | 1,29
i Ugak Durusu 4,11+2,01 5,43+0,81 -3,583 | 0,001* | 0,86

* Bagimsiz gruplarda Student-t testi (p<0, 05)

Tablo 4.10."da 2 DYT sonuglari incelendiginde; kontrol grubunun katettigi
mesafe ortalamasi calisma grubuna gore anlaml derecede yiiksek ¢cikmistir(p<0.05).
Nabiz 6lciimleri ortalamasi hem test 6ncesinde hem de test sonrasinda kontrol
grubunda daha yiliksek ¢ikmistir. Gruplar arasinda test Oncesi ve test sonrasi
satlirasyon degerleri ve vyorgunluk seviyeleri acisindan anlamli  bir fark

bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.10. Fonksiyonel Kapasite Olciimleri icin Grup Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degisken Calisma Grubu | Kontrol Grubu t P Cohend
X+SS XSS

Mesafe (m) 172,8+17,22 197,8+16,45 -6,209 | <0,001* | 1,48
Nabiz — (TO) 92,17413,69 97,4318,57 -1,925 | 0,059 0,46
Nabiz — (TS) 116,43+17,43 | 125,03+16,18 | -2,139 | 0,036* 0,51
Satiirasyon - (TO) | 97,49+0,66 97,3410,87 0,773 | 0,442 0,19

% Satiirasyon —(TS) | 97,66+0,59 97,8310,95 -0,903 | 0,370 0,22

A Yorgunluk — (TO) | 1,91+1,85 1,71+1,47 0,501 | 0,618 0,12
Yorgunluk —(TS) | 3,31+2,03 2,69+1,76 1,385 | 0,171 0,33

* Bagimsiz gruplarda Student-t testi (p<0,05)
*TQ: Test Oncesi  *TS: Test Sonrasi  *2DYT: 2 Dakika Yuriime Testi
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Tablo 4.11.’de gocuklarin CASP katilim anketine gore kontrol grubu her katilim

grubunda calisma grubuna gore olduk¢a anlamli derecede yiiksek skorlar elde

etmistir(p<0,05). Calisma grubunun toplam katilim puani ortalama 78,61+15,48 iken

kontrol grubunda bu sonug 94,86+8,28'dir.

Tablo 4.11. CASP Katilim Puanlari igin Grup Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Calisma Grubu | Kontrol Grubu Cohend
CASP t p
XSS XSS
Ev Katilimi Puani 83,06£14,91 |97,62+4,58 -5,522 <0,001*|1,31
Mahalle ve Toplum 1,32
80,71+18,71 |97,86%5,66 -5,188 <0,001*
Katilimi Puani
Okul Katihmi Puani |86,61+£15,86 |97,86+8,68 -3,681 0,001* |1,24
Ev ve Toplum 0,88
66,65+26,71 |87,29+16,15 |[-3,910 <0,001*
Aktiviteleri Puani
Toplam Puan 78,61+15,48 |94,86+8,28 -5,477 <0,001*|0,94

* Bagimsiz gruplarda Student-t testi (p<0,05)
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Tablo 4.12.’de birbiri ile iliski oldugu distinilen govde ve bacak kas kuvveti,
aktivite seviyesi ve fonksiyonel seviye testi icin faktor analizi yapilmistir. Birbiri ile
iliskili 6lcimler ayni faktér altinda toplanmis ve birbiri ile iliskisiz 3 faktor elde
edilmistir. Bir sonraki adimda uygulanacak regresyon ¢dziimlemesinde bu faktorleri
temsil etmek lzere en yiiksek faktor yikiine sahip degiskenlerin (Pinch Dominant
Kavrama, BOT-2 Wall Sit ve Jamar Non-dominant kavrama) faktorleri temsilen

modele alinmasina karar verilmistir.

Tablo 4.12. Bagimsiz Degiskenler icin Faktoér Analizi Sonuglari

Faktorl Faktor2 Faktor3

Pinch Dominant 0,867
Kavrama
Palmar Non-dominant |0,866
Kavrama
Lateral Non-dominant |0,849
Kavrama
Pinch Non-dominant 0,844
Kavrama
Lateral Dominant 0,836
Kavrama
Palmar Dominant 0,822
Kavrama
BOT - 2 Wall sit 0,821

BOT - Atlama 0,783

BOT -2 V-Up 0,780

BOT — 2 Sit Up 0,779

BOT — Push up 0,771

Fiziksel Aktivite Seviyesi 0,428

Jamar Non-Dominant 0,947
Kavrama

Jamar Dominant 0,929

Kavrama

Aciklanan Varyans Orani= 0,709
KMO=0,767

Bartlett's test: Ki-kare=776,442 , p <0,001
Det(KorMat)<0,001
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Tablo 4.13 ile Tablo 4.17 arasi tablolarda ise 4 farkli katilim puani (ev katilimi,
mahalle ve toplum katilimi, okul katilimi, ev ve toplum aktiviteleri) bagimli
degiskenler olmak lzere 4 regresyon ¢oziimlemesi yapilmistir. Modellerde bagimsiz
degiskenler olarak Pinch Dominant Kavrama, BOT-2 Wallsit, Jamar Non-dominant
kavrama, BKi ve Dunn Duyu Profili sonuclari (kukla degisken tanimlamasi ile) modele
alinmistir. B katsayisi bagimsiz degiskende 1 birimlik artisin bagiml degiskende (ilgili

katilim puani) meydana gelecek artisin (veya azalisin) miktarini gosterir.

Tablo 4.13. ve 4.14."te CASP ev katilimiile bagimsiz degiskenler arasindaki iligki
gosterilmistir. Kavrama kuvveti ile govde ve bacak kas kuvveti yliksek olan ¢ocuklarin
ev katilimlan yiiksek ¢ikarken, BKi’leri yiiksek olan ¢ocuklarin katilimlari daha diisiik
ctkmistir. Dunn Duyu Profilinde dokunma, aktivite seviyesini etkileyen hareketlerin
dizenlenmesi, duygusal cevaplari ve aktivite seviyesini etkileyen gorsel girdilerin
diizenlenmesi, kayit, duyusal girdi arama, oral duyusal hassasiyet, duyu hassasiyeti ve
algisal ince motor alanlarinda duyarl ¢ikan ¢ocuklarin ev katilimlari bu alanlarda

normal duyusal islemleme yapan ¢ocuklardan daha distk bulunmustur.



Tablo 4.13. CASP Ev Katilimi i¢cin Regresyon Coéziimlemesi Sonuglari-1

Standardize
Katsayilar
katsayilar
B SH Beta t p VIF

Sabit 88,876 |8,166 10,884 | 0,000
BKi -0,930 0,386 |-0,181 -2,411 (0,020 |1,677
Pinch Dominant 3,140 1,338 |0,185 2,347 10,023 | 1,844
Kavrama
Duvar Oturusu 3,419 0,701 (0,424 4,875 10,000 |2,246
Duyma (Duyarh-Cok 14,783 2,970 |0,557 4,977 0,000 |3,722
Duyarli)
GOrme (Duyarh-Cok 13,879 3,161 0,386 4,391 (0,000 (2,301
Duyarli)
Dokunma (Duyarh-Cok |-16,946 |3,373 |-0,504 -5,024 |0,000 | 2,992
Duyarh)
Coklu Duysal 15,268 |4,373 |0,510 3,491 0,001 |6,353
islem(Duyarli-Cok
Duyarh)
Aktivite Seviyesini -7,694 2,933 |-0,266 -2,623 0,012 | 3,053
Etkileyen Hareketlerin
Diizenlenmesi (Duyarli-
Cok Duyarl)
Aktivite Seviyesini -6,125 3,512 |-0,217 -1,744 10,088 | 4,623
Etkileyen Hareketlerin
Dlzenlenmesi
(Duyarsiz-Cok Duyarsiz)
Duygusal Cevaplarive |[-9,303 2,886 |-0,321 -3,224 (0,002 |2,955
Aktivite Seviyesini
Etkileyen Gorsel
Girdilerin
Dlzenlenmesi (Duyarh-
Cok Duyarli)
Duyusal islemin 9,165 2,615 0,349 3,504 |0,001 |2,952
Davranissal Sonuclari
(Duyarli-Cok Duyarh)

r=0,856 R-kare=0,733 Diz.R-kare = 0,639 s=14,564 F=7,794

p<0,001

38



Tablo 4.14. CASP Ev Katilimi i¢in Regresyon Céziimlemesi Sonuglari-2

Duyusal islemin -29,257 4,732 |-0,749 -6,183 |0,000 | 4,363
Davranissal Sonuglari
(Duyarsiz-Cok Duyarsiz)
Tepki Verme Esigini 9,782 3,091 (0,343 3,164 (0,003 |3,490
Tanimlayan Maddeler
(Duyarh-Cok Duyarh)
Kayit (Duyarli-Cok -20,308 |3,104 |-0,761 -6,541 |0,000 |4,022
Duyarh)
Kayit (Duyarsiz-Cok 6,513 2,949 0,204 2,208 (0,032 |2,547
Duyarsiz)
Arastirma (Duyarsiz- 20,263 |3,062 |0,602 6,617 |0,000 |2,466
Cok Duyarsiz)
Ka¢cinma (Duyarsiz-Cok |-10,621 |2,886 |-0,377 -3,680 |0,001 |3,121
Duyarsiz)
Duyusal Girdi Arama -6,057 3,347 |-0,162 -1,809 |0,077 | 2,386
(Duyarli-Cok Duyarh)
Oral Duyusal Hassasiyet | -9,298 2,745 |-0,321 -3,387 |0,001 |2,675
(Duyarli-Cok Duyarh)
Dikkat Daginikhig 18,116 |4,457 0,485 4,065 0,000 |4,229
(Duyarsiz-Cok Duyarsiz)
Zayif Kayit (Duyarli-Cok | 6,664 3,897 |0,204 1,710 |0,094 | 4,226
Duyarh)
Duyu Hassasiyeti -10,981 |2,544 |-0,360 -4,316 |0,000 |2,070
(Duyarli-Cok Duyarh)
Hareketsiz (Duyarli-Cok {11,790 3,139 0,328 3,756 |0,001 |2,269
Duyarh)
Hareketsiz (Duyarsiz- 7,529 3,010 |0,284 2,501 (0,016 (3,824
Cok Duyarsiz)
Algisal ince Motor -10,029 |2,474 |-0,381 -4,054 |0,000 | 2,626
(Duyarh-Cok Duyarh)

r=0,856 R-kare=0,733 Diz.R-kare = 0,639 s=14,564 F=7,794

p<0,001
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Tablo 4.15.”te CASP mahalle ve toplum katilimi ile bagimsiz degiskenlerin
(Pinch Dominant Kavrama, BOT-2 Wallsit, Jamar Nondominant kavrama ve Duyu
Profili) arasindaki iliski gdsterilmistir. Kavrama kuvvetini temsil eden Pinch dominant
kavrama faktori ve goévde kas kuvvetini temsil eden BOT-2 Wall Sit faktori ile
toplumsal katihm arasinda pozitif iliski bulunmustur (p<0,001). Dokunma, Aktivite
Seviyesi, Kayit, Duyusal Girdi Arama, Duyu Hassasiyeti ve Algisal ince Motor alt
basliklarinda duyarli ve ¢ok duyarl olan ¢ocuklarin toplumsal katilimlari normal
kategoride olan g¢ocuklara gére daha duslik bulunmustur (sirasiyla -14,93, -11,68, -
12,51, -9,81, -19,54, -7,35 puan ). Duyusal islemin davranissal sonuglari ve kaginma
alanlarinda duyarsiz ve ¢ok duyarsiz olan gocuklarin toplumsal katilimlari ise bu
alanlarda normal duyusal islemleme gosteren ¢ocuklara gore sirasiyla -9,78 ve -11,66

puan daha disuktr.



Tablo 4.15. CASP Mahalle Ve Toplum Katilimi icin Regresyon Céziimlemesi
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Sonuglari
Standardize
Katsayilar
katsayilar

B SH Beta t p VIF
Sabit 67,69 6,56 10,315 | 0,000
Pinch Dominant Kavrama 6,18 1,72 |0,30 3,592 |0,001 {1,472
Duvar Oturusu 3,55 0,83 |0,36 4,258 |0,000 |1,532
Dokunma (Duyarh-Cok Duyarli) -14,93 3,99 |-0,36 -3,742 | 0,000 |2,023
Hareket Viicut Pozisyonu ile ilgili | 14,57 3,61 (0,43 4,036 |0,000 (2,513
Dizenlemeler (Duyarh-Cok
Duyarh)
Aktivite Seviyesini etkileyen -11,68 4,08 |-0,33 -2,864 | 0,006 |2,853
hareket diizenlemeleri (Duyarli-
Cok Duyarli)
Duyusal islemin Davranissal -9,78 4,18 |-0,20 -2,342 |0,023 |1,642
sonuglari (Duyarsiz-Cok Duyarsiz)
Kayit (Duyarh-Cok Duyarli) -12,51 3,52 |-0,38 -3,551 | 0,001 | 2,502
Arastirma (Duyarsiz-Cok Duyarsiz) | 14,53 4,11 |0,35 3,533 |0,001 |2,148
Kacinma (Duyarli-Cok Duyarh) 8,04 4,36 |0,16 1,846 (0,071 |1,614
Kaginma (Duyarsiz-Cok Duyarsiz) |-11,66 3,76 |-0,34 -3,098 | 0,003 | 2,564
Duyusal Girdi Arama (Duyarli-Cok |-9,81 4,23 |-0,21 -2,318 | 0,024 |1,843
Duyarh)
Dikkat Daginikligi (Duyarli-Cok 12,35 4,23 0,38 2,916 |0,005 |3,753
Duyarh)
Duyu Hassasiyeti (Duyarli-Cok -19,54 3,35 |-0,52 -5,842 0,000 |1,729
Duyarli)
Hareketsiz (Duyarh-Cok Duyarli) 18,36 4,20 (0,42 4,376 |0,000 |1,959
Hareketsiz (Duyarsiz-Cok 10,18 3,22 (0,31 3,158 |0,003 | 2,119
Duyarsiz)
Algisal ince Motor (Duyarli-Cok -7,35 2,88 |-0,23 -2,554 |0,014 | 1,716
Duyarh)

r=0,87 R-kare=0,756 Diiz.R-kare = 0,683 $=9,129 F=10,290

p<0,001
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Tablo 4.16.’da bagimsiz degiskenlerin CASP alt basliklarindan okul katihmi
Uzerine olan etkisi incelenmistir. Dokunma alaninda duyarli ve ¢ok duyarli olan
cocuklarin okul katilim puani normal duyarli olan cocuklara goére 25,87 puan, duyarsiz
ve ¢ok duyarsiz olan gocuklarin ise 13 puan daha duisuiktir. Oral duysal islemleri,
aktivite seviyesi, duygusal cevaplari ve aktivite seviyesini etkileyen gorsel girdilerin
diizenlenmesi, kayit, duyusal girdi arama, duygusal tepki ve algisal ince motor
kategorilerinde duyarli ve cok duyarli olan ¢ocuklarin okul katiim puanlari normal
aralikta olan cocuklara gore daha diisiikken; gorme, duygusal ve sosyal cevaplar,
duyusal islemin davranissal sonuglari, arastirma, kaginma, zayif kayit ve hareketsizlik

alanlarinda duyarl ve ¢ok duyarli olan ¢ocuklarin puani daha yiiksek bulunmustur.



Tablo 4.16. CASP Okul Katilimi igin Regresyon Céziimlemesi Sonuglari

Standardi
Katsayilar ze
katsayilar

B SH Beta t p VIF
Sabit 136,97 | 9,46 14,472 0,000
BKi -1,81 0,53 -0,33 -3,429 0,001 1,928
Duyma (Duyarsiz-Gok Duyarsiz) 13,29 |5,72 0,29 2,323 0,025 3,126
Go6rme (Duyarli-Cok Duyarh) 15,14 4,31 0,40 3,512 0,001 2,613
Dokunma (Duyarli-Cok Duyarh) -25,87 |5,33 -0,73 -4,852 0,000 4,566
Dokunma (Duyarsiz-Cok Duyarsiz) -13,00 |5,14 -0,39 -2,527 0,015 4,729
Coklu Duysal islem (Duyarsiz-Cok 12,04 |5,64 0,36 2,134 0,038 |5,695
Duyarsiz)
Oral Duysal islem(Duyarli-Cok Duyarli) -13,01 | 3,88 -0,42 -3,351 0,002 3,167
Aktivite Seviyesini etkileyen hareket -19,92 | 4,00 -0,65 -4,985 0,000 |3,459
diizenlemeleri (Duyarh-Cok Duyarli)
Duygusal Cevaplari ve Aktivite Seviyesini |-10,60 | 3,68 -0,35 -2,882 0,006 2,932
Etkileyen Gorsel Girdilerin Dizenlenmesi
(Duyarh-Cok Duyarh)
Duygusal ve Sosyal Cevaplar (Duyarli-Cok | 10,84 5,20 0,37 2,085 0,043 6,327
Duyarli)
Duyusal islemin Davranissal Sonuglari 6,86 3,41 0,25 2,013 0,050 3,058
(Duyarh-Cok Duyarh)
Duyusal islemin Davranissal Sonuglari -17,90 |5,72 -0,43 -3,133 0,003 3,886
(Duyarsiz-Cok Duyarsiz)
Kayit (Duyarli-Cok Duyarli) -12,15 |3,42 -0,43 -3,554 0,001 2,976
Arastirma (Duyarh-Cok Duyarh) 9,86 4,31 0,35 2,285 0,027 4,792
Kaginma (Duyarli-Cok Duyarli) 9,43 4,72 0,22 1,999 0,052 2,393
Kaginma (Duyarsiz-Cok Duyarsiz) -8,27 3,38 -0,28 -2,445 0,018 2,617
Duyusal Girdi Arama (Duyarli-Cok Duyarl) | -16,89 | 5,01 -0,43 -3,373 0,002 3,262
Duygusal Tepki (Duyarli-Cok Duyarli) -12,61 | 4,45 -0,44 -2,833 0,007 4,829
Duygusal Tepki (Duyarsiz-Cok Duyarsiz) -8,22 4,43 -0,21 -1,858 0,070 2,548
Oral Duyusal Hassasiyet (Duyarsiz-Cok 18,35 4,46 0,52 4,118 0,000 3,190
Duyarsiz)
Zayif Kayit (Duyarhi-Cok Duyarh) 21,41 4,39 0,62 4,876 0,000 3,276
Hareketsiz (Duyarh-Cok Duyarl) 21,52 4,00 0,57 5,383 0,000 2,249
Algisal ince Motor (Duyarh-Cok Duyarli) -8,99 3,24 -0,32 -2,773 0,008 2,751
r=0,879 R-kare=0,772 Diiz.R-kare = 0,659 $=8,119 F=6,790 p<0,001
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Bagimsiz degiskenlerin CASP ev ve toplum aktiviteleri lizerine olan etkilerinin
incelendigi Tablo 4.17’'de; kavrama kuvveti, govde ve bacak kuvveti ile ev ve mahalle
katihmi arasinda pozitif iliski bulunmustur. Oral duysal islemleme, duygusal cevaplari
ve aktivite seviyesini etkileyen gorsel girdilerin diizenlenmesi, zayif kayit alanlarinda
duyarh olan ¢ocuklarin; duyusal islemin davranissal sonuclari ve hassasiyet alaninda
ise ¢ok duyarh olan ¢ocuklarin ev ve mahalle katiimlarinin bu alanlarda normal

duyusal islemlemeye sahip ¢ocuklara gore daha distk oldugu gorilmustir.



Tablo 4.17. CASP Ev ve Toplum Aktiviteleri icin Regresyon Céziimlemesi
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Sonuglari
Standardize
Katsayilar
katsayilar

B SH Beta t p VIF
Sabit 21,677 9,037 2,399 0,020
Pinch Dominant Kavrama 8,700 2,577 (0,278 3,376 0,001 1,173
Duvar Oturusu 8,098 1,503 |0,545 5,387 <0,001 1,769
Goklu Duysal 13,103 7,266 0,223 1,803 0,077 2,650
islem(Duyarsiz-Cok
Duyarsiz)
Oral Duysal islem(Duyarli- |-27,256 8,837 |-0,503 -3,084 0,003 4,605
Cok Duyarli)
Aktivite Seviyesini 12,595 5,657 0,243 2,226 0,030 2,056
etkileyen hareket
dizenlemeleri (Duyarsiz-
Cok Duyarsiz)
Duygusal Cevaplari ve -11,080 5,663 |-0,208 -1,957 0,055 1,951
Aktivite Seviyesini
Etkileyen Gorsel
Girdilerin
Diizenlenmesi (Duyarli-Cok
Duyarh)
Duyusal islemin -20,953 8,659 |-0,291 -2,420 0,019 2,505
Davranissal Sonuglari
(Duyarsiz-Cok Duyarsiz)
Tepki Verme Esigini 16,671 5,955 |0,317 2,800 0,007 2,220
Tanimlayan Maddeler
(Duyarli-Cok Duyarli)
Arastirma (Duyarsiz-Cok 23,298 6,376 |0,376 3,654 0,001 1,833
Duyarsiz)
Hassasiyet (Duyarh-Cok 16,622 6,878 |0,220 2,417 0,019 1,428
Duyarlh)
Hassasiyet (Duyarsiz-Cok -15,466 6,624 |-0,270 -2,335 0,023 2,307
Duyarsiz)
Oral Duyusal Hassasiyet 22,530 7,942 (0,423 2,837 0,006 3,838
(Duyarli-Cok Duyarli)
Zayif Kayit (Duyarh-Cok -12,039 6,988 |-0,200 -1,723 | 0,090 2,330
Duyarh)

r=0,822 R-kare=0,676 Diiz.R-kare = 0,601 s=15,323 F=8,986

p<0,001
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5.TARTISMA

DEHB tanisi konan c¢ocuklar ve tipik gelisim gosteren yasitlarinda duyu profili
ve fiziksel aktivite seviyesinin katilim Gzerine olan etkisinin incelendigi bu calismada
DEHB tanisi konan ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren yasitlarina gére duyu islemleme
becerilerinde daha fazla zorluklarla karsilastiklari ve toplumsal katilim ile fiziksel

aktivite seviyelerinin daha disik ¢iktigi tespit edildi.

DEHB genellikle ilk belirtilerini okul dncesi donemlerde gdstermeye baslayan
ve erkeklerde kizlara oranla daha sik gérilen bir hastaliktir. Diinyada ve llkemizde
yapilan ¢alismalarin sonuglari incelendigi zaman Ulkemizde ilk6gretim c¢agindaki
cocuklarda DEHB prevelansinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Biz de bu
dogrultuda c¢alismamiza; ilkogretim doneminde olan 8-10 yas arasinda sag eli
dominant olan DEHB tanili erkek ¢ocuklar ve tipik gelisim gosteren yasitlarini dahil

ettik.

Literatlire bakildiginda DEHB tanisi konan ¢ocuklarda yapilmis ¢alismalarda
sadece motor yeterliliklerin, sadece duyu islemleme becerilerinin, okul katilimlarinin
veya fiziksel aktivite programlarinin etkinligini inceleyen galismalara rastlanmaktadir.
Ulkemizde fizyoterapistler tarafindan sadece DEHB tanisi konan ¢ocuklar icin yapilan
bir calismada motor yeterlilik ile bilissel beceriler ve belirti siddeti arasindaki iliski
incelenmistir (39). Ancak bu ¢ocuklarin motor beceri, fiziksel aktivite seviyelerinin ve
duyu profillerinin toplumsal katilim ile olan iliskisini inceleyen herhangi bir calismaya

rastlanmamistir.

Beden kitle indeksi, fiziksel aktivite yapabilme becerisinde 6nemli bir yere
sahiptir. Yapilan bir calismada Cortese (2016) DEHB ve obezite arasinda énemli bir
iliski oldugunu ifade etmistir (97). Fliers (2013) 10-17 yas arasindaki DEHB tanisi
konan bireylerin genel poplilasyondaki ayni yasiti olan erkek cocuklardan daha fazla
kilolu olduklarini belirtmistir (98). Ulkemizde ise Yesiller ve ark. (2014) yaptig bir
calismada 5,5-14 yas arasinda Bolu ilinde yasayan DEHB tanili cocuklarda asiri kilo ve
DEHB belirtileri arasindaki iliski bulmuslardir (99). Ancak, 6-10 yas arasindaki DEHB

tanili cocuklarin motor becerileri, DEHB semptomlari ve kilolari arasindaki iliskiyi
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inceleyen baska bir calismada (2016) ise; DEHB ve asiri kilo arasinda bir iliskiye
rastlanilmamis ancak BKi’nin yiiksek olmasinin dengeyi olumsuz ydnde etkiledigi
sonucuna varilmistir (100). Yapilan calismalar ayrica; motor koordinasyonu daha
diisiik olan cocuklarin kontrol grubuna gére daha yiiksek BKi'ye, daha genis bel
cevresine ve daha fazla yag yuzdesine sahip olduguna isaret etmektedir (101). Bizim
calismamizda gruplarin demografik bilgileri incelendiginde yas ve boy ortalamalari
acisindan anlamli farkhlik olmadigi gérilmektedir. Bununla beraber DEHB grubunun
kilo ortalamasinin hasta grubuna gore daha yliksek olmasi sonucuyla dogru orantih

olarak BKi ortalamalari daha fazla bulunmustur.

Duyusal islemleme, gelen duyusal bilgiyi algilama, modiile etme, yorumlama
ve organize etme becerisini ifade eder (102). DEHB tanisi konan ¢ocuklarda duyu
islemleme becerilerinin degerlendirildigi diger ¢alismalar incelendiginde DEHB tanisi
konan gocuklarin tipik gelisim gosteren yasitlarina gére duyu islemlemede daha fazla

zorluk yasadiklari gorilmektedir.

Calismamizda ¢ocuklarin duyu profilini degerlendirmek icin Dunn Duyu Profili
kullanilmistir. Dunn Duyu Profili ¢ocuklarin farkl alanlardaki duyu islemleme, duyu
modiilasyonu ve davranissal-duygusal cevaplarini inceleyen genis kapsamli bir testtir.
Ancak icerdigi fazla soru sayisi, sorulari cevaplamak icin ortalama 45 dakikalik bir siire
gerektirmesi cevaplayan kisiler icin zorlayici ve sikici olmustur. Ayrica karmasik
puanlama ve yorumlama 06zelliklerinden dolay testi uygulayan kisi icin de pratik ve

etkili bir degerlendirme yontemi olmadigi diisiiniilmektedir.

Mangeot ve ark. (2001) DEHB tanili cocuklarda Duyu Profili-Kisa Formu (Short
Sensory Profile) ile duyusal modilasyon disfonksiyonlarinin inceledigi calismalarinda
DEHB tanisi konan cocuklarin tipik gelisim gosteren kontrol grubuna goére duyu
islemleme de bulylk zorluklar yasadiklarini, DEHB tanisi konan c¢ocuklar arasinda
duyusal islemlede 6nemli degisiklikler oldugu ve spesifik duyusal semptomlarin
saldirganlik, suclu davranislar, somatik sikayetler gibi bazi davranis problemlerine

neden olabilecegi ifade edilmistir (44).
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Dunn ve Bennett (2002) 3-15 yas arasi DEHB tanisi konan ¢ocuklarda Dunn
Duyu Profili kullanarak duyu islemleme paternlerini degerlendirmistir. Calisma
sonucunda DEHB grubunun saglikli gruba gore isitsel, dokunsal, coklu duysal
islemleme, duygusal/sosyal cevaplar ve davranis alanlarinda daha dustik skorlar aldigi

belirtilmistir (103).

Cheung ve ark. (2009) Duyu Profili kullanarak 3-12 yas arasi DEHB, otizm ve
tipik gelisimde duyu islemleme paternlerinin karsilastirmistir. Kontrol grubu isitsel
islemleme, gorsel islemleme, tat/koku islemleme, aktivite seviyesi, viicut pozisyonu,
hareket ve duygusal/sosyal cevaplar alaninda her iki gruptan daha yiksek skorlar

almistir (45).

Shimizu ve ark. (2014) Duyu Profili kullanarak DEHB tanisi konan ¢ocuklarin
islemleme becerilerini inceledigi ¢alismada; DEHB tanisi konan ¢ocuklarin kontrol
grubuna gore duyu islem ve modiilasyonunda, davranissal ve duygusal cevaplarda
anlamli derecede bozulmalar oldugunu, ve bu ¢ocuklarda duyu profili skorlari ile
Cocuk Davranis Listesi (CBCL) ve EACI-P skorlari arasinda negatif korelasyon oldugunu

ifade etmistir (104).

Bizim calismamizda ise literatiire paralel olarak DEHB tanisi konan ¢ocuklarin
kontrol grubuna gore 6zellikle isitsel, gorsel, vestibiler, endurans, dikkat, kayit ve
arastirma alanlarinda daha fazla zorluklarla karsilastiklari gorGlmistiir. Yapilan
¢alismalar DEHB tanisi konan cocuklarin spesifik beyin lezyonlarina baglanamayan
duyusal problemlerinin altinda noral aglarda ve dopaminin olasi merkezi roliinde bir

degisiklik olabilecegini ifade etmektedir.

Fiziksel aktivitenin, cocuklarda pozitif ruh saghgi ve genis kapsaml etkileri
DEHB olan cocuklar icin oldukca degerlidir. Fiziksel aktivitenin DEHB semptomlari
(dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtisellik) ve neden oldugu bozulmalar (6rnegin;
akademik, katilim, sosyal problemler vb.) lzerinde faydah etkilere sahip oldugu

dustintlmektedir (9, 10, 105).

Cocuklarda fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin bircok farkli yontem

gelistirilmis olmasina ragmen Ulkemizde gegerlilik ve glvenirliligi yapilmis fiziksel
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aktivite anketi ¢ok sinirlidir. FAS testi uygulanmasinin kolay ve hizli olmasindan dolayi
bu cocuklarda fiziksel aktivite seviyesini degerlendirmek icin pratik bir testtir. Okul ve
hastane ortaminda rahatlikla tercih edilebilecek bir testtir. Ancak sadece son bir
haftada yapilan fiziksel aktiviteyi sorguladigindan dolayi daha genis zaman dilimlerini

degerlendiren yeni testlere ihtiyac duyulmaktadir.

DEHB ve fiziksel aktivite iliskisini arastiran ¢alismalar incelendiginde genellikle
bu gocuklarin fiziksel aktivite seviyelerinin disiik oldugunu ancak diizenli uygulanan
fiziksel aktivite programlarinin DEHB semptomlari, siddeti, kognitif fonksiyonlar,
davranissal sorunlar, yonetici fonksiyonlar, motor beceriler ve yasam kalitesi izerine

olumlu etkileri oldugu belirtilmistir.

Lin ve ark. (2013) DEHB tanisi konan ¢cocuklarin haftalik fiziksel aktivite seviyesi
ve duyu modilasyon problemlerini inceledigi bir ¢alismada DEHB tanisi konan
cocuklarin akranlarina gére daha fazla fiziksel aktivite yaptigini, daha hiperaktif
olduklarini, duyu modiilasyon problemleri yasadiklarini ve bu problemler ile

hiperaktivite arasinda korelasyon olduguna isaret etmistir (106).

2015 yilinda Cook ve ark. DEHB tanisi konan 10-17 yaslari arasindaki bireylerin
obezite, fiziksel aktivite ve sedanter davranislarini inceledikleri calismada; DEHB tanisi
konan bireylerin tipik gelisim gosteren yasitlarina gére %57 daha az fiziksel aktivite

yaptiklarini ifade etmistir (105).

Smith ve ark. (2013) tarafindan yapilan 5-9 yas arasi DEHB tanisi konan gencg
¢ocuklara uygulanan fiziksel aktivite programinin DEHB semptomlari (izerine olan
etkilerini inceleyen bir calismada; fiziksel aktivitenin motor, kognitif, sosyal ve

davranissal fonksiyonlara olumlu etkiler gosterdigi gorilmistir (107).

Ulkemizde 2016 yilinda diizenli fiziksel aktivitenin 8-12 yas arasinda DEHB
tanisi konan c¢ocuklardaki etkisinin incelendigi randomize kontrolli c¢alisma
sonucunda; dikkat eksikligi ve asiri hareketlilik, akran iliskileri davranis
problemlerinde azalma, fiziksel saglk, psikososyal saglik ve toplam skorda artig

oldugu bulunmustur (108).
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Calismamizin sonucunda FAS testi sonucunda literatire paralel olarak; DEHB
tanisi konan ¢ocuklarin fiziksel aktivite seviyelerinin tipik gelisim gosteren yasitlarina
gore daha disuk oldugu bulunmustur. Bunun sonucun motor beceri ve kas kuvveti
zayifhginin fiziksel aktivite katilimina olan olumsuz etkilerle baglantili olabilecegini
dislindik. Basarisizlik veya akranlarin elestirisine maruz kalma korkusundan dolayi
azalan fiziksel aktivite katiliminin motor becerilerde yasanilan zorluklarla baglantil

oldugu ifade edilmistir(100).

Motor beceri sorunlari ve yiritlici islev sorunlarinin birlesmesi sonucunda
DEHB ile karsilasilir. Bu ¢ocuklarin motor becerilerini arastiran ¢alismalarin ¢ogunda
tipik gelisim gosteren yasitlarina gore daha fazla zorlandiklari ve becerilerinin daha

zayif oldugu gorilmustir (39).

Pitcher ve ark. (2003) DEHB tanisi konan 7-12 yas arasi erkek ¢cocuklarin ince
ve kaba motor becerilerini Cocuklar icin Hareket Degerlendirme Testi kullanarak
degerlendirdikleri bir calismada DEHB tanisi konan ¢ocuklarin kontrol grubuna gore
¢ok daha dusiuk performans gosterdiklerini, daha zayif hareket kabiliyeti
sergilediklerini, ylksek bir ylzdesinin de gelisimsel koordinasyon bozuklugu tanili

cocuklara benzer hareket zorluklari yasadigini belirtmistir (109).

Tseng ve ark. (2004) yaptiklari bir calismada 6-11 yas arasi DEHB tanisi konan
42 okul ¢ocugunda BOT kullanarak motor beceri, dikkat eksikligi, ve dirtisellik
arasindaki iliskiyi incelemistir. Test sonucunda DEHB tanisi konan ¢ocuklar hem kaba
motor hem de ince motor alanlarinda kontrol grubuna gére daha zayif sonuclar

vermistir (110).

Lavasani ve ark. (2010) DEHB tanisi konan 6-11 yas arasi ¢ocuklarin Raven
Intelligence Test ve 9 farkh ince motor testi ile ince motor becerileri inceledigi
¢alismada DEHB tanisi konan ¢ocuklarin kontrol grubuna gore 6 saniyede noktalari
yerlestirme, boncuk dizme, cizgi cizme, parmak hareketleri gibi ince el becerilerinde
ve Purdue Pegboard testinde oldukga dusiik sonuglar elde ettigini ifade etmislerdir

(111).
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Goulardins ve ark.(2012) DEHB tanisi konan cocuklarin motor beceri
profillerini inceledikleri bir calismada DEHB tanisi konan ¢ocuklarin kontrol grubuna
gore genel motor alanlarda daha diislik skorlar elde ettigini séylemistir. DEHB tanisi
konan ¢ocuklarin motor profili sonuglari incelendiginde; sadece %53’( normal-orta

seviyede cikarken kontrol grubunda bu sonu¢ %78 normal-orta seklindedir (112).

Cak ve ark. (2018) DEHB tanisi konan ¢ocuklarda motor yeterliligi inceledigi
calismada; motor becerileri degerlendirmek igin BOT-2, bilissel becerileri
degerlendirmek icin Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi-IV kullanilmistir. Calisma
sonucunda DEHB tanisi konan ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren yasitlarina gore bir¢ok
motor beceri alaninda daha zayif olduklarini, 6zellikle ince motor becerilerin
dikkatsizlik, calisma bellegi ve islemleme hizi gibi sorunlarla baglantih oldugu

belirtilmistir (39).

Calismamiz sonucunda DEHB grubu motor beceriler agisindan incelendiginde
kas kuvveti kontrol grubundan daha zayif bulunmustur. Bildigimiz kadariyla
literatirde kavrama kuvvetiyle ilgili DEHB’de yapilmis herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Halbu ki ince motor becerilerdeki bu etkilenimin bir nedeni de kas
kuvvetindeki zayiflik olabilmektedir. Bizim ¢alismamizda DEHB grubunda kavrama
kuvveti ile alt ekstremite ve govde kas kuvvetinin daha az bulunmustur. Bu grupta
duslik fiziksel aktivite seviyesinden kaynakli olarak bu sonucu elde ettigimizi
dislinmekteyiz. Bununla beraber kavrama kuvvetleri incelendiginde lateral kavrama
hari¢ biitlin kavrama cesitlerinde kontrol grubu daha yliksek sonugclar elde etmistir.
Lateral kavramada istatistiksel olarak sonu¢ elde edememis olmamiz; bu kavramada
basparmagin daha aktif rol alarak kompanse etmis olabilecegini distndirmustur.

Konuyla ilgili daha fazla bireyin dahil edilecegi yeni calismalara ihtiyacg vardir.

Calismamizda c¢ocuklarin fonksiyonel kapasitesini 6lcmek icin 2DYT
uygulanmistir. 2DYT; kisa sirede tamamlanan, uygulanmasi ve anlatimi kolay bir
testti. Kontrol grubunda bulunan c¢ocuklara degerlendirmeler teneffislerde
yapiimistir. Motor beceri ve kas kuvveti degerlendirmeleri beden egitimi salonlarinda,
2DYT ise okulun uygun uzunluktaki (30mt) koridorunda yapilmistir. Ancak

teneffislerde diger 06grencilerin de koridoru kullanmak istemesi, yapilan
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degerlendirmeleri merak etmeleri, testi yapan arkadaslariyla test sirasinda
ilgilenmeye calismalari testin uygulanmasini zorlastirmistir.  Daha 6nce DEHB’de
aerobik kapasiteyi degerlendirmeye yonelik yapilan bir ¢alismada Bruce Treadmill
Protokoli kullaniimistir. Fiziksel aktivite programinin etkinliginin degerlendirildigi bu
calismada, tedavi 6ncesinde DEHB grubu ve kontrol grubunun aerobik kapasite ve
kalp hizlari arasinda anlamli bir fark olmadigi, tedavi sonucunda da aerobik kapasite

ve viicut kompozisyonlarinda bir degisiklik bulunmadigi ifade edilmistir (9).

Calismamizda kontrol grubu 2 DYT'de DEHB grubuna gére daha uzun mesafe
yUrimastiur. Kontrol grubunun fiziksel aktivite seviyesi ve kas kuvveti daha yliksek
oldugu icin ylirinen mesafenin de daha fazla olmasi ve test sonrasi nabiz 6lcimiinin
daha hizli ¢tkmasi beklenen bir sonugtur. Bildigimiz kadariyla yazinda DEHB tanisi
konan ¢ocuklarin kardiyopulmoner problemlere sahip oldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmamaktadir. Bu c¢ocuklarda kardiyopulmoner alanda bir rahatsizlik
beklenmedigi icin gruplarin test Oncesi nabiz 6l¢iimleri ve satlrasyon degerleri
arasinda fark cikmamasi olmasi gereken bir sonuctur. Gruplarin test 6ncesi ve test
sonras! yorgunluk seviyelerinde bir fark bulunmamistir. Bunun sebebinin; yorgunlugu
etkileyen bircok faktoriin  bulunmasi ve her birine incelenerek ayrintil

bakilmamasinin olabilecegini diisindik.

Katilim, farkh alanlarda beceri ve yetkinliklerin gelistirilmesi, baskalariyla
etkilesim ve iletisim kurabilmek icin oldukca 6nemlidir (113). DEHB tanili cocuklar ve
katihm ile ilgili calismalar incelendiginde; DEHB tanisi konan c¢ocuklarin aktivite
katihmini degerlendiren calismalar vardir ancak toplumsal katilimlarini inceleyen bir
¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda toplumsal katilimi degerlendirmek icin
CASP anketi kullanilmistir. Bu anket cocugu ev, okul, toplum ve mahalle gibi farkli
alanlarda degerlendiren, uygulamasi ve anlasilirhgi kolay olan ve DEHB tanisi konan

¢ocuklarda anlamli sonuglar veren etkili bir testtir.

Kiluk ve ark. (2009) 6-14 yas arasi DEHB tanisi konan cocuklar ile 6grenme
gucligline sahip ¢ocuklarin spor katilimi ve anksiyetelerini CBCL-ebeveyn formu

kullanarak degerlendirmistir. Calisma sonucunda 3 veya daha fazla spora katilan
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DEHB tanisi konan cocuklarda anksiyete ve depresyon semptomlarinin daha az

goruldigini ifade etmiglerdir (12).

Shimoni ve ark. (2010) 8-11 yas arasi DEHB tanisi konan erkek ¢ocuklarda
‘Cocuklarin Katim ve Eglenmelerini Degerlendirme’ (CAPE) anketi kullanarak okul
disinda katildiklari aktiviteleri incelemistir. Calisma sonucunda DEHB grubunun
kontrol grubuna goére aktivite katilimlari ve aktivitelerden alinan keyif skorlari daha

disik bulunmustur (60).

Calismamiz sonucunda yazina paralel olarak DEHB tanisi konan ¢ocuklarin ev,
mahalle ve toplum, okul katilimi alanlarinda, ev ve toplum aktivitelerinde kontrol
grubuna goére olduk¢a distk puanlar elde ettigi gérilmistir. Yapilan regresyon
analizleri motor becerileri zayif, BKi’si yiiksek ve duyu islemleme problemi yasayan
¢ocuklarin katiiminin olumsuz etkilendigini géstermektedir. Bunun nedeninin; zayif
motor beceri, kas kuvveti ve yiiksek BKi’nin katilim icin gerekli olan fiziksel sartlari
saglamakta zorluk yaratmasi ve duyu islemleme problemlerinin hem sosyal hem de

fiziksel katilima olan olumsuz etkileri olabilecegini distnduik.

DEHB tanisi konan gocuklarin ev, okul ve farkli sosyal alanlara katilimlarinda
ve bu alanlarda sergiledikleri fonksiyonel performanslarda etkilenimler gorilir. (APA,
2013) DEHB tanisi konan c¢ocuklarin giinlik yasam, oyun ve bos zaman aktiviteleri,
akademik katihm, aliskanliklar ve rutinler gibi farkl alanlarda katilimini inceleyen bir
¢alisma sonucunda; tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore katiimlarinin daha dislik

oldugu ve glnlik hayata sinirli katilim gosterdiklerini ifade edilmistir (60).

Calismamizda c¢ocuklarin CASP ev katiimini  etkileyen degiskenler
incelendiginde; BKi’si yiiksek olan ¢ocuklarin ev katiimlari daha diisiik bulunurken
kavrama ve ince motor becerileri daha iyi olan ¢cocuklarin katilimlari da daha yiksek
bulunmustur. Buna benzer olarak duyusal islemleme béliminden algisal ince motor
becerilerde zorlanan cocuklarin ise katihmlari daha distk cikmistir. Cankd bu
becerilerde zorlanan gocuklarin ev katiliminin igerdigi; glinliik ev isleri, sorumluluklar,
kendine bakim aktiviteleri gibi alanlarda da zorluklarla karsilasmalari beklenen bir

durumdur.
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Duyusal islemleme bolimlerinden olan dokunsalda fazla duyarli olan ¢ocuklar
yani belirli dokulara, kum ve ¢imen gibi ylizeylere temas etmekten hoslanmayan
islakligl veya kirli olmayi tolere edemeyen, bagka insanlara yakin durmaktan
hoslanmayan kisiler, duyusal hassasiyetleri (Ornegin; yerden temasinin kesildigi,
yuksekte veya tepetaklak oldugu durumlardan hoslanmayan vb.) ve oral duyusal
hassasiyetleri (Ornegin; belirli doku ve tatlari, piitiirlii seyleri yemeyen, genelde belirli
tat, doku ve kokuya sahip yiyecekleri secen vb.) daha fazla olan cocuklarin da ev

katilimlari olumsuz etkilenmektedir.

Aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri (Ornegin; sabit, sakin ve
basit oyunlari seven, yerinden kalkmayacagi aktiviteleri tercih eden), duygusal
cevaplari ve aktivite seviyesini etkileyen gorsel girdilerin diizenlenmesi, kayit ve
duyusal girdi arama (Ornegin; siirekli hareket, ses, dokunma gibi farkli duyusal uyaran
arayisinda olan) alanlarinda duyarh olan cocuklarin katilim puanlari daha dislik
bulunmustur. Bunun nedeninin ise hem kendi halinde sessiz olan ¢ocuklarin hem de
surekli hareket halinde uyaran arayisinda olan ¢ocuklarin ev katiliminin icinde olan
aile tyeleriyle vakit gecirme, oyun oynama, sohbet etme gibi alanlara daha az katilim
gostermeleri olabilecegini diisiindiik. Bunun yani sira aktivite seviyesini etkileyen
hareket diizenlemeleri duyusal islemin davranissal sonuglari ve kaginma alanlarinda
duyarsiz olan cocuklarin da ev katilimlari olumsuz etkilenmistir. Clinkii bu alanlarda
duyarsiz olan ¢ocuklar genelde hareket, dokunsal gibi farkli uyaran arayisindadirlar.
Bu durumun cocuklarin ev ici gorevlerine ve aile iliskilerine ilgi duyma ve katilim

gostermelerini olumsuz etkileyebilecegini diistindik.

Duyusal islemlemenin alt baslklarindan olan gorsel, isitsel, ¢coklu duysal
islemleme gibi alanlarda duyarli olan ¢cocuklarin katilimlari daha yiiksek bulunmustur.
Ayni sekilde duyusal islemin davranissal sonuclari, tepki verme esigini tanimlayan
maddeler, hareketsizlik alanlarinda duyarli olan c¢ocuklarin katilim puanlari
istatistiksel olarak daha yiksek bulunmustur. Halbu ki her iki duyusal islemleme
sonuglari da glinlik yasamda beklenilen ev aktivite katilimlarina uygun durumlar
degildir. Cunkl bu alanlara karsi duyarli olmanin, bu uyaranlar tarafindan dikkatin

dagilmasina sebep olarak katilimin da olumsuz etkilenmesine neden olabilecegini



55

disunlyoruz. Hareketsizlik, arastirma ve dikkat daginikhginda duyarsiz olan
¢ocuklarin da katilimi yliksek bulunmustur. Bunun sebebi olarak da bu alanlara ait
maddelerin “hicbir zaman” olarak isaretlenmesi puanlarin artmasina neden olmustur.
Ancak bu sonug da ¢ocuklarin duyarsizlik siniflandirmasinda, diger gruba gore ‘daha

az’ sikinti gekmeleri olarak nitelendirmelerine sebep olmustur.

DEHB tanisi cocuklarin okul katilimlarini inceleyen ¢alismalara bakildiginda; bu
cocuklarin akademik hayatlarinda problemlerle karsilastiklari, daha az basarih
olduklari ve tipik gelisim gosteren yasitlarina gore de daha zayif bir performans
sergiledikleri gortlmektedir (114, 115, 116). Kaba ve ince motor becerilerde zayiflik
ve dolayisiyla yazi yazmakta daha fazla zorlaniyor olmalari da bu c¢ocuklarin okul
katilimlarini olumsuz etkileyen faktorler arasindadir (117). Ayrica 7-9 yas arasi DEHB
tanili gocuklarla yapilan bir galismada gocuklarin %52’si kendilerini yasitlari tarafindan
dislanmig hissettikleri de belirtilmistir (38). Yapilmis diger ¢alismalara paralel olarak
bizim ¢alismamizda da ¢ocuklarin yazi ve ince becerilerini degerlendiren bélim olan
algisal ince motor becerilerde ¢ocuklarin duyarli olmasi okul katilimlarinin daha disik

¢itkmasina neden oldugunu diisindirmdstar.

Calismamizda bu ¢cocuklarin dokunsal sistemleri ve oral duyusal islemlemeleri
‘duyarli’ olarak bulunmustur. Dokunsal sistemleri hassas olan ¢cocuklarda oral duysal
islemlemenin de duyarl olmasi beklenen bir sonugtur. Bu hassasiyetler birlestiginde
cocuklarin okul hayatlarina katilimlarinin ve arkadaslik iliskilerinin olumsuz yénde
etkilenebilecegini dlisindik. Daha o©nce yapilan c¢alismalarda DEHB’de duyusal
uyarana karsi ‘duyarl’ olmanin anksiyete seviyesini arttirabilecegi ifade edilmistir

(118).

Okulda en fazla katilim gerektiren bir diger aktivite ise oyunlardir. Aktivite
seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri, duyusal girdi arayisi, duygusal cevaplari
ve aktivite seviyesini etkileyen gorsel girdilerin diizenlenmesi, kayit ve duygusal tepki
alanlarinda fazla duyarh olan ¢ocuklarin oyun ve okul katilimlarinin da diisiik olmasi
klinikte beklenen bir sonuctur. Clink{i uyarana karsi hassas olan ¢ocuklarin (6rnegin;

sesten dikkati dagilan, hareketten kaginan, dokunulmaktan fazla hoslanmayan vb.)
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okul katihminda bulunan sinifta ve bos zaman aktivitelerinde, diger cocuklarla oyun
ve iletisim kurma gibi aktivitelerde zorlanmalari olasi bir sonugtur. Calismamizda
cocuklarin katihmlarini olumsuz etkileyen diger bir faktér de dokunma, duyusal
islemin davranissal sonuglari ve duygusal tepki alanlarinda daha duyarsiz ¢ikmalari

olarak gorilmustir.

Oral duysal islemde, zayif kayitta, duygusal cevaplari ve aktivite seviyesini
etkileyen gorsel girdilerin dizenlenmesi alanlarinda duyarl olan ¢ocuklarin mahalle
ve toplum katilimlari da daha disiik ¢ikmistir. Ayni sekilde duyusal islemin davranigsal
sonuglari, hassasiyet alanlarinda duyarsiz olmak da toplum katilimini olumsuz yénde
etkilemistir. Bu ¢ocuklarin mahallede dolasma, yapilandirilmis olaylara katilimi ve

diger cocuklarla iliskilerinin etkilenmesi glinliik hayatta beklenen bir durumdur.

Hassasiyet alaninda duyarli olan ¢ocuklar, ¢coklu duysal islem aktivite seviyesini
etkileyen hareket dizenlemelerinde duyarsiz, tepki verme esigini tanimlayan
maddeleri arastirma ve oral duyusal hassasiyeti duyarli olan ¢ocuklarin katilimlari ise
daha yiksek bulunmustur. Dokunsal sistem, aktivite seviyesini etkileyen hareket
dizenlemeleri, kayit, duyusal girdi arama, duyu hassasiyeti, algisal ince motor
alanlarinda duyarli olan ¢ocuklarin toplumsal katilimlari daha disuiktiir. Ayni sekilde
duyusal islemin davranissal sonuglari ve kacinmada duyarsiz olan cocuklarin da
dislktir. Arastirma ve hareketsizlikte duyarsiz, hareket ve vicut dizenlemeleri,
kacinma, dikkat daginikligi ve hareketsizlikte duyarh olan cocuklarin toplumsal
katihmlari daha vyuksek c¢ikmistir. Ancak bu cocuklarin toplumsal aktivitelere
katihminin yiksek olmasi ginlik yasamda beklenen bir durum olmadigini
dislinGyoruz. Daha 6nce yapilan ¢alismalar duyu islemleme bozukluklarinin kisiyi
glnlik aktivitelerden uzaklastirarak, cevreyle ve diger insanlarla olan etkilesimlerini

azaltabilecegini ifade etmistir.

Dokunsal sistem, aktivite seviyesini etkileyen hareket dizenlemeleri, kayit,
duyusal girdi arama, duyu hassasiyeti, algisal ince motor alanlarinda duyarli olan
cocuklarin toplumsal katiimlari daha duslktir. Ayni sekilde duyusal islemin

davranigsal sonuglari ve kaginmada duyarsiz olan gocuklarin da digiktlr. Arastirma
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ve hareketsizlikte duyarsiz, hareket ve vicut diizenlemeleri, kacinma, dikkat
daginikhg ve hareketsizlikte duyarl olan ¢cocuklarin toplumsal katilimlari daha yiksek
citkmistir. Yapilan bir ¢alismada bizim sonuglarimiza benzer olarak isitsel ve gorsel
hassasiyetleri yuksek olan ¢ocuklarin rekreasyonel, sosyal ve gunlik aktivitelerde
katilimlarinin diistik oldugu, uyaran arayisinin fazla olmasi aktiviteye katilima ytksek

olmasiyla iliskili bulunmustur (45).

Calismamizda sunulan hipotezlerimiz DEHB olan erkek cocuklarda fiziksel
aktivite kapasitesinin (H1) ve duyu profilinin (H2) katiim Uzerine etkisi oldugu
seklindeydi. Bu alanlarda daha diistik sonuglar alan ve daha fazla zorluklarla karsilasan
cocuklarin  toplumsal  katihmlarinin ~ olumsuz  etkilenmesi  hipotezlerimizi

dogrulamistir.

Calismanin Kisithliklari

Galismamizin en buylk limitasyonu ilkégretim kurallari geregince kontrol
grubu cocuklarin ebeveynleriyle birebir gérisme ve ¢alismamizi anlatma sansimizin
olmamasiydi. Ailelere okul araciligi ile kapali zarflarda bilgilendirme mesaji, onam
formu ve degerlendirme anketleri génderilmistir. Bilgilendirme formunda gerekli
aciklamalar ayrintili olarak yapilmistir ve her tirll sorulari igin iletisim bilgilerimiz
verilmistir. Cocuklar degerlendirme siireci boyunca oldukca keyif almis ve géren diger
cocuklar da katilmay! istemistir ancak cogu ebeveyn cocuklarinin calismaya

katilmasini istememistir.

Calismamizda karsilastigimiz bir baska limitasyon ise Ulkemizde cocuklari
degerlendirmeye yonelik oldukca sinirli sayida dlgek olmasaydi. Ozellike fizyoterapi
alaninda DEHB tanili cocuklara yonelik hicbir degerlendirme anketi bulunmamaktadir.
Degerlendirmede kullanilan élgeklerin yas araliklarinin da farkh ve sinirh olmasi, fazla
bir alternatifin bulunmamasi c¢alismamizin dahil edilme kriterlerini oldukca

sinirlandirmistir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Calismamizda DEHB tanisi olan erkek ¢ocuklar ve tipik gelisim gosteren yasitlarinda
duyu profili ve fiziksel aktivite seviyesinin katilim Gzerine olan etkisi incelenmistir.
Cahsmamizda 8-10 yaslari arasinda DEHB tanili cocuklar(n:35) ¢alisma grubunu, tipik
gelisim  gosteren  vyasitlari (n:35)  kontrol  grubunu  olusturmustur.

Galismamizdan elde edilen sonuglar sunlardir:

1.Calismamiz sonucunda DEHB grubu ile kontrol grubu arasinda duyu islemleme
becerisi, fiziksel aktivite seviyesi, motor beceriler ve kas kuvveti, toplumsal katilim
alanlarinda istatistiksel anlamda farklihk bulunmustur. DEHB tanili ¢ocuklar bitin

alanlarda kontrol grubuna gore daha disik sonuclar elde etmistir.

2. Motor beceri ve kas kuvvetindeki zayifliklar, disik fiziksel aktivite seviyesi, yliksek
BKi ve duyu islemleme problemleri cocuklarin ev, okul, toplum, mahalle gibi alanlarda

sosyal ve fiziksel katilimlarini olumsuz yoénde etkilemektedir.

3. DEHB’de duyu profilini degerlendirmek igin Dunn Duyu Profili kullaniimistir. Bu
alanda oldukga sik kullanilan bir 6lcek olmasina karsin icerdigi fazla soru sayisi,
sorulari cevaplamak igin fazla zaman gerektirmesi, karmasik puanlama ve yorumlama
gibi 6zelliklerinden dolayl hem testi dolduran hem de testi uygulayan kisi i¢in pratik

ve etkili bir degerlendirme yéntemi olmadigi diistintilmektedir.

4. Calismamizda fiziksel aktivite seviyesi FAS anketi ile degerlendirilmistir. Testin
uygulanmasinin kolay ve hizli olmasindan dolaylr bu cocuklarda fiziksel aktivite
seviyesini degerlendirmek icin pratik bir testtir. Ancak bunun yaninda sadece son bir
haftada yapilan fiziksel aktiviteyi sorguladigindan dolayi daha genis zaman dilimlerini

degerlendiren testlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

5. Motor becerileri degerlendirmek igin BOT-2 testi kullaniimistir. Testin sadece
kuvvet alt basligi kullanilmistir ve DEHB tanili ¢cocuklari degerlendirmede oldukca

pratik ve etkin bir test oldugu disliinilmektedir.
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6.Katilimi degerlendirmek igin kullandigimiz CASP anketinin DEHB tanili gocuklarin
tipik gelisim gosteren yasitlarina gore topluma ne kadar kisith katildigini géstermede
oldukga etkili bir 6lgek oldugunu diisinmekteyiz. Yapilacak olan ¢alismalarda ve klinik

alanda DEHB’de katilim degerlendirmesi icin 6nerilmektedir.

Bu calismanin sonucunda; DEHB’de fizyoterapistlerin yapacag fiziksel aktivite
seviyesi, motor beceriler, kas kuvveti, duyu islemleme becerileri, toplumsal katilim
gibi degerlendirmelerin; bu cocuklarin yasadigi zorluklari ortaya koymakta oldukca

onemli bir yere sahip oldugu goérilmektedir.

Fizyoterapistler icin DEHB, fizik tedavi programlari ile motor beceri, kas kuvveti,
katihm alanlarinda oldukga olumlu sonuglar verecek olan bir alandir. Bunun yani sira
Duyu Bitlinleme Terapisi egitimi alarak fizyoterapistlerin DEHB tanili ¢cocuklarda
fizyoterapiyle beraber uygulayacaklari bu tedavilerin oldukca etkin olacagini

dislinmekteyiz.
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EK 3. Onam Formlari

ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN COCUK RIZA FORMU
(Calisma Grubu)

Sevgili Kardesim,

Benim adim Fzt. Gozde Balci. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz bu cocuklarin duyu profilleri ile fiziksel
aktivite seviyelerinin toplumsal katilim ile olan iliskisini incelemektir. Arastirma ile
yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya katilmani 6neriyoruz.

Arastirmayi ben, Fzt. Gozde Balci ve baska bazi doktorlar birlikte yapiyoruz.
Arastirmamiz ortalama 30-45 dakika siurecektir. Bu arastirmaya katilacak olursan
senin kisisel bilgilerin, duyusal tercihlerin ve yaptigin aktiviteler ile ilgili bazi sorular
soran bir anketi ailen ile birlikte doldurmani isteyecegiz. Ayrica sana ylrime testi ve
kas kuvvetlerini degerlendiren bazi testler uygulayacagiz. Bu testlerin higbiri canini
acitacak uygulamalar degildir.

Bu arastirmanin sonuglari senin gibi dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklar i¢cin vyararli bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanin sonugclarini baska
doktorlara da soyleyecegiz, sonuglari bildirecegiz ama senin adini sdylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak igin karar vermeden 6nce anne ve baban ile
konusup onlara danismalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip
onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagl ve istemezsen
katilmazsin. Bu nedenle hic kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmayi kabul
etsen bile sonradan vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin
durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana 6nceden oldugu gibi iyi
davranir, 6nceye gore farkhlik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmayi
kabul ediyorsan asagiya litfen adini ve soyadini yaz ve imzani at. imzaladiktan sonra
sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.
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(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Fzt Gézde Balci ve Yrd. Dog. Dr. Tuna Cak Esen tarafindan Hacettepe Universitesi
Tip Fakiltesi ve Saglk Bilimleri Fakiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dallar’'nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “hasta” olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da blylk Ozen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.
Projenin vyiratilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tirli
tibbi mudahalenin saglanacagl konusunda gerekli gilivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Fzt.
Gozde Balc’'yi 0546 265 1839 (cep) no’lu telefonlardan ve HUSBF Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi biliyorum.

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

Bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir dislinme siresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “hasta” olarak
yver alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biylik bir memnuniyet ve

gonullGlik icerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzasi: Tarih:
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Ebeveyn adi, soyadi:
Ebeveyn imzasi: Tarih:

Goriisme tanigi-Sorumlu Arastirmaci

Adi, soyadi: Dog Dr. Songtil Atasavun Uysal
Adres: H.U. SBF FTR 06100 ANKARA

Tel.: 3052525/130

imza:

Katilimci ile goriisen hekim

Adi soyadi, unvani: Fzt. Gozde Balci
Adres: H.U.SBF FTR

Tel.: 0546 265 1839

imza:

Adi soyadi, unvani: Yrd.Dog¢.Dr. Tuna Cak Esen

Adres: HUTF, ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali 06100 Sihhiye/Ankara

Tel.: 0-312-3052016

imza:
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ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN EBEVEYN RIZA FORMU
(Calisma Grubu)

Sayin Ebeveyn,

Benim adim Fzt. Gozde Balci, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
hastalarimizda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz bu cocuklarin duyu profilleri ile
fiziksel aktivite seviyelerinin toplumsal katilim ile olan iligkisini incelemektir.
Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Cocugunuzun bu arastirmaya katilmasini
Oneriyoruz.

Arastirmayi ben, Fzt. Goézde Balci ve baska bazi doktorlar birlikte yapiyoruz.
Arastirmamiz ortalama 30-45 dakika sirecektir. Cocugunuzun bu arastirmaya
katilacak olmasina izin vermeniz halinde ¢ocugunuzun demografik bilgileri, duyu
profili, fiziksel aktivite seviyesi ve toplumsal katilimi ile ilgili bazi anketleri
doldurmanizi isteyecegiz. Ayrica ¢ocugunuza ylrime testi ve kas kuvveti
degerlendirmeleri de uygulanacaktir. Bu testlerin higbiri cocugunuzun canini acitacak
testler degildir.

Bu arastirmanin sonuglari cocugunuz gibi dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
olan cocuklar igin yararl bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanin sonugclarini baska
doktorlara da soyleyecegiz, sonuglari bildirecegiz ama ¢ocugunuzun adini
sOylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilmak icin sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Arastirmaya
katildiginiz igin size ek bir licret 6denmeyecektir.

Cocugunuz ile ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Akliniza simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istediginiz zaman bana
sorabilirsiniz. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor.

Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagiya litfen adini ve soyadini yazin ve
imzanizi atiniz. imzaladiktan sonra size bu formun bir kopyasi verilecektir.
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(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Fzt. Gozde Balcl ve Yrd. Doc¢. Dr. Tuna Cak Esen tarafindan Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dallar’’'nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra gocugm bdoyle bir arastirmaya
“hasta” olarak davet edildi.

Eger cocugum bu arastirmaya katilirsa hekim ile arasinda kalmasi gereken bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da blylk Ozen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin vyiritdlmesi sirasinda ¢ocugum herhangi bir sebep gdstermeden
arastirmadan cekilebilir. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim)
Ayrica ¢ocugumun tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilir.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunun ortaya ¢ikmasi halinde, her tirli
tibbi mudahalenin saglanacagl konusunda gerekli gilivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglk sorunu ile karsilastigimizda; herhangi bir saatte, Fzt.
Gozde Balc’'yi 0546 265 1839 (cep) no’lu telefonlardan ve HUSBF Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degiliz ve katilmayabiliriz. Arastirmaya katilmamiz
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersek, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir disinme siresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde cocugumun
“hasta” olarak yer almasi kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti blyik bir
memnuniyet ve gonullilik icerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Ebeveyn adi, soyadi:
Ebeveyn imzasi: Tarih:
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Goriisme tanigi-Sorumlu Arastirmaci

Adi, soyadi: Dog Dr. Songil Atasavun Uysal
Adres: H.U. SBF FTR 06100 ANKARA

Tel.: 3052525/130

imza:

Katilimci ile goriisen hekim

Adi soyadi, unvani: Fzt. Gzde Balci
Adres: H.U.SBF FTR

Tel.: 0546 265 1839

imza:

Adi soyadi, unvani: Yrd.Dog¢.Dr. Tuna Cak Esen

Adres: HUTF, ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali 06100 Sihhiye/Ankara

Tel.: 0-312-3052016

imza:



77

ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Kontrol Grubu)

Sevgili Kardesim;

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu hastaligiyla ilgili yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarda duyu profilleri ve fiziksel aktivite kapasitesinin katilm Uzerine olan
etkisinin incelenmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi dneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonillilik esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklarin duyu profilleri ile fiziksel aktivite seviyelerinin toplumsal
katihm ile olan iliskisini incelemektir. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz.
Cahsmamiz hasta grubu ve kontrol (saglikh )grubundan olusacaktir. Sizin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu taniniz olmadigi icin saglikli-kontrol grubunda
degerlendirileceksiniz. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglk Bilimleri
Faklltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali ‘nin ortak katilimi ile
gerceklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarisi icin dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Fzt. G6zde Balci ve Yrd. Dog. Dr. H. Tuna
Cak Esen tarafindan muayene edileceksiniz ve elde edilen sonuglar kaydedilecektir.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir lcret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismamiz ortalama 30-45
dakika stirecektir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da
sahipsiniz.
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(Katiimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Fzt Gézde Balci ve Yrd. Dog. Dr. Tuna Cak Esen tarafindan Hacettepe Universitesi
Tip Fakiltesi ve Saglk Bilimleri Fakiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dallar’'nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak
davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da blylk Ozen ve saygl ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin vyiratilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacadginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

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

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Fzt.
Gozde Balc’'yi 0546 265 1839 (cep) no’lu telefonlardan ve HUSBF Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi biliyorum.

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

Bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir distinme sliresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak
yver alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti blyik bir memnuniyet ve
gonallulik icerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.



Katilimci
Adi, soyad:
Adres:

Tel.:

imza:

Goriisme tanigl ve sorumlu arastirmaci
Adi, soyadi: Dog Dr. Songil Atasavun Uysal
Adres: H.U. SBF FTR 06100 ANKARA

Tel.: 3052525/130

imza:

Katilimci ile goriisen hekim

Adi soyadi, unvani: Fzt. Gozde Balci
Adres: H.U.SBF FTR

Tel.: 0546 265 1839

imza:

Adi soyadi, unvani: Yrd.Dog¢.Dr. Tuna Cak Esen

Adres: HUTF, ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari
A.D.

Tel.: 0-312-3052016

imza:
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ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Kontrol Grubu)

Sayin Ebeveyn;

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu hastaligiyla ilgili yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarda duyu profilleri ve fiziksel aktivite kapasitesinin katilm Uzerine olan
etkisinin incelenmesi”dir.

Cocugunuzun da bu arastirmaya katilmanizi dneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki
bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonalltluk
esasina dayalidir. Kararinizdan dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra ¢ocugunuzun arastirmaya katilmasini isterseniz
formu imzalayiniz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklarin duyu profilleri ile fiziksel aktivite seviyelerinin toplumsal
katihm ile olan iliskisini incelemektir. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz.
Cahsmamiz hasta grubu ve kontrol (saghkli )grubundan olusacaktir. Sizin
¢ocugunuzun dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu taniniz olmadig icin saghkli-
kontrol grubunda degerlendirilecektir. Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi ve Saglik
Bilimleri Fakiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali ‘'nin ortak katilimi ile
gerceklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarisi icin dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz cocugunuz Fzt. Gézde Balci ve Yrd. Dog.
Dr. H. Tuna Cak Esen tarafindan degerlendirilecek ve bulgular kaydedilecektir.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir lcret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismamiz ortalama 30-45
dakika stirecektir.

Cocugunuzla ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve yine calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi cekmek hakkina da
sahipsiniz.
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(Katiimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Fzt. Gozde Balci ve Yrd. Do¢. Dr. Tuna Cak Esen tarafindan Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dallar’’'nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra ¢ocugum boyle bir arastirmaya
“katilimc1” olarak davet edildi.

Eger cocugum bu arastirmaya katilirsa hekim ile arasinda kalmasi gereken bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da blylk o6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin vylratilmesi sirasinda ¢ocugum herhangi bir sebep gdstermeden
arastirmadan cekilebilir. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan c¢ekilecegimi énceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim)
Ayrica ¢ocugumun tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilir.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunun ortaya ¢ikmasi halinde, her tirli
tibbi mudahalenin saglanacagl konusunda gerekli gilivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastigimizda; herhangi bir saatte, Fzt.
Gozde Balc’'yi 0546 265 1839 (cep) no’lu telefonlardan ve HUSBF Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degiliz ve katilmayabiliriz. Arastirmaya katilmamiz
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.
Bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir disinme siresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde ¢cocugumun
“katihmc1” olarak yer almasi kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti buyilik bir
memnuniyet ve gonullilik icerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.



Katilimai
Adi, soyad:
Adres:

Tel.:

imza:

Goriisme tanigl ve sorumlu arastirmaci
Adi, soyadi: Dog Dr. Songtil Atasavun Uysal
Adres: H.U. SBF FTR 06100 ANKARA

Tel.: 3052525/130

imza:

Katilimci ile goriisen hekim

Adi soyadi, unvani: Fzt. Gozde Balci
Adres: H.U.SBF FTR

Tel.: 0546 265 1839

imza:

Adi soyadi, unvani: Yrd.Dog¢.Dr. Tuna Cak Esen

Adres: HUTF, ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari
A.D.

Tel.: 0-312-3052016

imza:
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EK 4. Degerlendirme Formlari

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

Demografik Bilgiler Formu

Tarih:
Ad: Dominant El:
Soyad: Tanu:
Cinsiyet: Kullanilan ilaglar:
Dogum Tarihi: Ozgegmis:

Boy Uzunlugu (cm):
Kilo (kg): Telefon:

Beden Kitle indeksi: Adres:

Uygulanacak Testler:

e Dunn Duyu Profili

o Cocuk ve Adodlesan Katilim Anketi

e Cocuklar igin Fiziksel Aktivite Soru Formu

e Jamar El Dinamometresi-Kavrama Kuvveti

e Bruininsk Oseretsky Motor Yeterlilik Testi 2.Edisyonu-Kuvvet Alt Basligi
e 2 Dakika Yiriime Testi
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Ek 5. Dunn Duyu Profili

DUYU PROFILI

Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA

Bakim veren Anketi
Cocugun ad1: Dogum tarihi: Tarih:
Dolduran kisi: Cocuga yakinlig:
Hizmet veren kisi:
Kurum:
ACIKLAMA

Liitfen cocugunuzun ankette belirtilen davraniglar: ne kadar siklikla yaptigimi en 1yi
tanimlayan kutuyu isaretleyin. Liitfen tiim ifadeler icin cevap verin. Eger hig
gozlemlemediginiz veya cocugunuza hi¢ uymadigmi diisiindiigliniiz bir davranis
oldugu icin yorum yapamiyorsaniz, o soru sayisinin lizerine X isareti koyun. Her
boliimiin sonuna diisiincelerinizi yazin. Liitfen toplam ham skor satirina yazmayn.
Cevaplan Isaretlemek icin Asagidaki Kilavuzu Kullanin:

Her zaman Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz her zaman bu sekilde yanit
verir; zamanin %100’{inde

Sikhikla Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz siklikla bu sekilde yanit verir;
zamanin yaklagik %75 inde

Ara sira Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz ara sira bu sekilde yanit verir;
zamanin yaklasik %50’sinde

Nadiren Firsat sunuldugu zaman ¢cocugunuz nadiren bu sekilde yanit verir;
zamanin yaklagik %25’inde

Hicbir Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz hi¢gbir zaman bu sekilde yanit
zaman vermez; zamanin %0’ 1nda




DUYUSAL ISLEM
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A.ISITSEL ISLEM

Her

Siklikla

Ara sira

Nadiren

Hicbir

L1

Beklenmedik ya da yiiksek giirtiltiiye kars1
olumsuz cevap verir (Ornegin elektrikli siipiirge,
kopek havlamasi ya da sa¢ kurutma
makinesinden ¢ikan sesten dolay1 aglar ya da
saklanir)

L2

Sesten korumak i¢in kulaklarimi elleriyle kapatir

L3

Radyo ac¢ik oldugu zaman verilen gorevi
tamamlamakta zorluk ¢eker.

L4

Etrafta cok fazla giiriiltii var ise dikkati dagilir ya
da iglerini yaparken zorlanir.

LS

Geri plandan ses geldiginde ¢alisgamaz (6rnegin
vantilator ya da buzdolabi)

H6

Soylediklerinizi duymamig gibi davranir
(6rnegin sdylenenlere uyum gostermez, sizi yok
sayar).

H7

Ismi sdylendiginde cevap vermez fakat siz
¢ocugunuzun igitmesinin normal oldugunu
bilirsiniz

H8

Tuhaf seslerden hoslanir/sirf giiriiltii ¢ikarmak
icin giiriiltli yapar

Boliim ham toplam skoru

B.GORSEL ISLEM

Her

Siklikla

Ara sira

Nadiren

Hicbir

L9

Karanlikta olmayi tercih eder

L10

Parlak 1s1iktan kaginir ya da rahatsiz oldugunu
ifade eder (6rnegin araba camindan vuran giines
1s1¢indan kaginir)

L11

Karanlikta olmaktan mutluluk duyar

L12

Karisik zemin iizerindeki objeleri bulmaya
calisirken huzursuz olur (6rnegin karisik bir
cekmece)

L13

Yapbozun parcalarini birlestirmede zorlanir
(aym yastaki ¢ocuklarla karsilastirildiginda)

L14

Diger kisiler parlak 1s18a adapte olurken, o
parlak 1s1iktan rahatsiz olur

L15

Isiktan gozlerini korumak i¢in gozlerini kapatir
ya da kisarak bakar
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H16 | Objelere/insanlara yogun ya da dikkatli bakar
(6rnegin gozlerini diker)
H17 | Karisik zemin iizerindeki objeleri bulmaya

calisirken zorlanir (6rnegin daginik bir odadaki
ayakkabiy1 ya da karisik bir ¢cekmecedeki en
sevdigi oyuncagi bulma)

Boliim ham toplam skoru

C.VESTIBULAR iSLEM

Her

Siklikla

Ara sira

Nadiren

Hicbir

L18

Ayaklarinin yerle temasi kesildiginde endiseli
ve stresli olur

L19

Tepetaklak oldugu aktivitelerden hoslanmaz
(6rnegin takla atmak, giiresmek)

L20

Oyun parkindaki araglardan ya da hareket eden
oyuncaklardan kag¢inir ( 6rnegin salincak,
atlikarinca)

L21

Arabanin i¢indeyken siiriillmesinden hoslanmaz

L22

Egildiginde ya da sarkti§inda bile basini dik
pozisyonda tutar (0rnegin aktivite sirasinda sabit
pozisyon/postiiriinii korur)

L23

Masa ya da lavaboya egildikten sonra yoniinii
sagirir (Ornegin diiser ya da sendeler)

H24

Siirekli hareket ister ve bunu giinliik islerine
karistirir (6rnegin diizgiin oturamaz, huzursuz
olur)

H25

Stirekli hareketli aktivite ister (6rnegin erigkin
biri tarafindan dondiriilmek, atlikarincaya
binmek, oyun parki araglar1 ve hareket eden
oyuncaklar )

H26

Giin boyunca siklikla kendi kendine doner
(6rnegin bas donmesi hissinden hoslanir)

H27

Bilingsizce sallanir (6rnegin televizyon izlerken)

H28

Sandalye/sira/zemin {izerinde sallanir

Boliim ham toplam skoru
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D.DOKUNMA ISLEMI =8| 8|&
T | =|s| 8|
@ | <z |F

L29 | Diizensiz/kirli olmaktan kaginir (6rnegin
hamur, kum, parmak boyasi, yapistirici ve bant
kullanmaktan kaginma)

L30 | Kendine bakim aktiviteleri sirasinda
huzursuz/stresli oldugunu ifade eder (6rnegin
sa¢ kesimi, yiiz yikama, tirnak kesimi sirasinda
aglar ya da kavga eder)

L31 | Ilik havalarda uzun kollu giyinmeyi ya da
soguk giinlerde kisa kollu giyinmeyi tercih eder

L32 | Dis bakimi ya da dis firgalama sirasinda
huzursuzlasir (6rnegin aglama ya da kavga
etme)

L33 | Belli kumasglara kars1 hassastir (6rnegin
ozellikle belirli baz1 kiyafetlere ya da yatak
carsaflarina karsi)

L34 | Ayakkabilardan ya da ¢oraplardan rahatsiz olur

L35 | Yalinayak dolagmaktan kaginir, 6zellikle
kumda ya da ¢imenlerin {istiinde

L36 | Dokunmaya kars1 duygusal ya da saldirgan
davranir

L37 | Su sigramasindan kaginir

L38 | Siraya girmekte ya da diger insanlara yakin
durmakta zorlanir

L39 | Baskasi tarafindan dokunulan bir yeri ovar ya
da ¢izer

H40 | Bagkalarina rahatsizlik verecek dlgiide insanlara
ve objelere dokunur

H41 | Belli oyuncaklara, ylizeylere ve dokulara
dokunmak i¢in alisiimamus sekilde istek
gosterir (0rnegin siirekli objelere dokunmak)

H42 | Agr ve 1s1 farkindaligl azalmistir

H43 | Herhangi biri sirtina ya da koluna
dokundugunda fark etmemis gibi goziikiir
(6rnegin farkinda olmaz)

H44 | Ayakkab1 giymekten kacinir, yalinayak
olmaktan hoslanir

H45 | Insanlara ve objelere dokunur

H46 | Elleri ya da yiizii kirli oldugunda, bunun

farkinda degilmis gibi goriiniir

Boliim ham toplam skoru




E.COKLU DUYUSAL ISLEM -|=| 5|85
T | =2| |2
A<z 7
47 Kolayca kaybolur (Tanidik yerlerde bile)
48 Dikkatini toplamada zorlanir
L49 | Odada olan bitenleri fark edebilmek icin
ontindeki iglerden bagka yerlere bakar
H50 | Aktif (hareketli) bir ortamda iken ilgisiz goziikiir
(6rnegin aktivitenin farkinda degilmis gibi
olmak)
H51 | Tanidik bir ¢evrede bile insanlara, mobilyalara
ya da objelere asilir
H52 | Parmak ucunda yliriir
H53 | Ustiindeki kiyafetleri burusuk birakir
Boliim ham toplam skoru
. S| 8| | o
F.ORAL DUYUSAL ISLEM s | % | |23
T | 2| s|8|&
Al | 2| T
L54 | Agizdaki yemegin dokusundan ya da catal-kasik
benzeri gerecler yiiziinden kolaylikla dgiiriir
L55 | Cocuk yiyeceklerinin parcasi olan belirli
tatlardan ya ¢ceda yemek kokularindan kaginir
L56 | Sadece bazi belirli tatlar1 yer
(listele:......ooooeviniiiii i, )
L57 | Kendini belirli yemek kivami ve 1sisina gore
stirlar (listele:..................cai )
L58 | Yemek segicidir, dzellikle yiyecek piirtizleri
konusunda
L59 | Yenilmeyecek objeleri aligkanlik olarak koklar
H60 | Belli kokular1 6zellikle tercih eder
(listele:. ..o, )
H61 | Belli tatlar1 6zellikle tercih eder
(listele:. . o.ovniieiii e, )
H62 | Belirli yemekleri ¢ok fazla ister
(listele: ..o.ovvvieiii i, )
H63 | Belirli baz1 kokular1 ya da tatlar1 arayip bulur.
(listele:. ..o, )
H64 | Yenilmeyecek objeleri ¢igner ya da yalar
H65 | Objeleri agzina alir (6rnegin kalem, eller)

Boliim ham toplam skoru
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MODULASYON
L. s | & | < -
G. ENDURANSLA/TONUSLA ILGILI s 2| Z| 2|8
DUYUSAL ISLEM T | =2 3| &
al<|z| T
66 Viicudunu kalip gibi tutarak hareket eder
H67 | Kolaylikla yorulur, 6zellikle ayakta dururken
veya belli bir viicut pozisyonunu korurken
H68 | Saglam durmak i¢in eklemlerini kitler (6rnegin
dirsekler, dizler)
H69 | Zayif kaslara sahip gibi goriiniir
H70 | Zayif kavramasi vardir
H71 | Agir objeleri kaldiramaz (6rnegin ayni yastaki
cocuklarla karsilastirildiginda gii¢siizdiir)
H72 | Kendini desteklemek i¢in bir yerlere dayanir
(aktivite sirasinda bile)
H73 | Dayaniklilig1 azdir/kolayca yorulur
H74 | Uyusuk goziikiir (6rnegin enerjisi yoktur, agir
hareket eder)
Boliim ham toplam skoru
H. HAREKET VE VUCUT POZISYONU ILE é sl el s =
ILGILI DUZENLEMELER < é 2 -_c-z S
e @ < |z |7F
75 Kaza yapmaya veya gecirmeye yatkin goriiniir
76 Kaldirim ya da basamak inip ¢ikma konusunda
tereddiitlidiir (6rnegin temkinlidir, hareket
etmeden Once durur)
L77 | Diismekten ya da yiiksekten korkar
L78 | Tirmanmaktan /atlamaktan kaginir veya
piiriizlii/engebeli zeminlerden kaginir
L79 | Duvar ya da tirabzandan tutunur (6rnegin yapisir
)
H80 | Oyun sirasinda asiri risk alir ( ornegin agacin
tepesine tirmanma, mobilyalarin tepesinden
atlama)
H81 | Oyun sirasinda kendi giivenligini tehlikeye
atacak sekilde hareket veya tirmanma riski alir
H82 | Size bakmak icin tiim viicuduyla doner
H83 | Kisisel giivenligini kollamaksizin diismek i¢in
sebep yaratir
H84 | Diismekten hoslanir gibi goriiniir

Boliim ham toplam skoru
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I. AKTIVITE SEVIYESINI ETKILEYEN = _‘CEE g E 8
HAREKET DUZENLEMELERI T|{=%| s| 3|
Bl <|z]|F
L85 | Giinilin gogunu sabit basit oyunlarla gegirir
(6rnegin sessiz seyler yapar)
L86 | Sessizligi, basit/sakin oyunlari tercih eder (
Ornegin televizyon seyretmek, kitap okumak,
bilgisayar izlemek)
L87 | Yerinden kalkmadan oynayacagi oyunlari ister
L88 | Yerinden kalkmayacag: aktiviteleri tercih eder
H89 | Hareketli aktivite sirasinda asir1 heyecanlanir
H90 | Siirekli hareket halindedir
H91 | Sessiz oyun aktivitelerinden kaginir
Boliim ham toplam skoru
J. DUYGUSAL CEVAPLARINI ETKILEYEN sl el g | =
DUYUSAL GIRDILERIN DUZENLENMESI % é i S| S
A< | 2| F
92 Diger ¢ocuklara gore korunmaya daha azla
gereksinimi vardir (Ornegin duygusal ve fiziksel
olarak savunmasizdir)
L93 | Kisisel hijyen konusunda kat1 kurallar1 vardir
H94 | Baskalarina asir1 sevgi gosterir
H95 | Yiiz ifadelerini ve viicut dilini algilayamaz
(6rnegin yorumlayamaz)
Boliim ham toplam skoru
K. DUYGUSAL CEVAPLARI VE AKTIVITE ol <l
SEVIYESINI ETKILEYEN GORSEL si=| 3|8 -8 |
GIRDILERIN DUZENLENMESI T{=Z|c|3| |
(7) <C zZ E |
92 G0z temasindan kaginir
L93 | Objelere ve insanlara goziinii dikip bakar
H94 | Oda igerisinde hareket eden herkesi izler
H95 | Kisiler odaya girdiginde farkina varmaz

Boliim ham toplam skoru




DAVRANISSAL VE DUYGUSAL CEVAPLAR
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zorlanir

L.DUYGUSAL VE SOSYAL CEVAPLAR RN AR
Ti{Z|c|8|24
n < = T
100 | Kendini sevmek konusunda zorlanir (Ornegin,
kendine giiveni diisiik )
101 | Olgunlasmada zorlanir ( Ornegin, baz1 durumlarda
olgunlagmamis davranig gosterir)
102 | Elestirilere hassastir.
103 | Belirgin korkular1 vardir ( Ornegin, korkular
tahmin edilebilir)
104 | Endiseli goziikiir
105 | Bir iste bagarisiz oldugunda asir1 duygusal tepkiler
Verir
106 | Duygularini ifade etmeyi zayiflik olarak kabul eder
107 | Dik bashdir ve isbirligi yapmaz
108 | Ofke nobetleri yasar
109 | Hayal kirikligina kars1 zayif tolerans: vardir
110 | Kolayca aglar
111 | Asir1 ciddidir
112 | Arkadas edinmede zorlanir( Ornegin grup oyununa
katilamaz veya iletisim gdsteremez)
113 | Kabus goriir
114 | Giinliik rutin isleri sekteye ugratan korkular1 vardir
115 | Mizah duygusu yoktur
116 | Duygularini ifade edemez
Boliim ham toplam skoru
M. DUYUSAL ISLEMIN DAVRANISSAL | S| B 5|
SONUCLARI 5 | _f; 2|5 |5
: (7) é ‘-Z‘:s T
117 | Is yaparken kendi kendine konusur
118 | Yazis1 okunamaz
119 | Yaz1 yazarken ya da boyama yaparken ¢izgilerin
disina tagsmamak i¢in bir hayli zorlanir
120 | Bir seyler yaparken etkili olmayan yollar1 kullanir
(6rnegin, bosa zaman harcar, yavas hareket eder,
isleri gerektiginden daha zor bir yolla yapar)
L121 | Plan ve beklentilerdeki degisikliklere uyum
gostermede zorlanir
L122 | Alisilmisin disindaki degisiklikleri tolere etmede

Boliim ham toplam skoru
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N.TEPKi VERME ESIGINI TANIMLAYAN

=1 E1 S| 5
—_ -~ 7 = ‘A
MADDELER 2= | S S
| <|z| T
123 | Oyununu engelleyecek sekilde bir aktiviteden
digerine geger
H12 | Dikkatli bir sekilde objeleri koklar
4
H12 | Giiglii kokular1 koklamaz gibi goziikiir
5

Boliim ham toplam skoru
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Ek 6. ilkdgretim Ogrencileri igin Fiziksel Aktivite Anketi
Fiziksel Aktivite Anketi

Ad1 Soyadu: | T H

CinSiyet: ... 37111 |
Haftanin son yedi giiniinde yaptigimiz fiziksel aktivite diizeyinizi belirlemek istiyoruz. Bu
aktiviteler; sizi terleten, bacaklarimzi yoran dans, spor ya da sik nefes almamz saglayan ip
atlama, kosma, tirmanma, yakalamaca gibi oyunlardir.
e  Bu bir smnav degildir. Hicbir soru icin dogru ya da yanhs cevap yoktur. Liitfen son bir
hafta icinde fiziksel aktivite olarak neler yaptiysaniz diisiiniin ve tiim sorulari cevaplayin.
1. Son yedi giin i¢inde asagida belirtilen aktivitelerden herhangi birini yaptin mi? Eger cevabin
evet ise kag kere yaptin? (Her aktiviteyi ayri ayri okuyarak ilgili durumu isaretler misin?).
Hig 1-2 3-4 56 |7

yapmad | kere | kere | kere | kere

m ve

usti

Sek sek gibi sicrama oyunlar1 oynamak/Ip atlamak

Paten yapmak

Elim sende, yakan top gibi hareketli oyunlar oynamak

Kovalamaca oyunlar1 oynamak

Egzersiz amagh yiiriiylis yapmak

Bisiklete binmek

Kosmak

Dans etmek

Yizmek

Futbol oynamak

Halk oyunlar1 oynamak

Tenis, masa tenisi oynamak

Kay kay yapmak

Voleybol oynamak

Basketbol oynamak

Tekvando,karate, judo gibi sporlar yapmak

Skutira binmek

Jimnastik yapmak

Evcil hayvan ile oynamak ya da yiiriiylis yapmak

Zip zip (Trambolinde) sigramak

Diger sporlar, oyunlar ya da aktiviteler
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2. Son bir hafta i¢inde beden egitimi dersine katilma diizeyin nedir?

Beden egitimi dersimiz yapilmadi/katilamadim............cooceoeiiiiiiiiiiniiee O
Beden egitimi dersine ¢ok az katildim ...........cccooiiiiiiiiinie e, O)
Beden egitimi dersine bazen (ara sira) biraz katildim ... )
Beden egitimi dersinin biiyiik bir kismina katildim ... @)
Beden egitimi dersinin tamamina katildim = ... O

3. Son bir hafta i¢inde teneffiislerde en fazla yaptigin aktivite nedir?

Oturdum, konustum, kitap okudum, ev 6devimi yaptim.. ........ccccceeeevrerrrereenreeeenrenens @)
Ayakta durdum, bahgede dolagtim ..........coceeiiiiiieiiiee e O)
Cok az kostum, ok aZ 0yNAAIM ......eovuiiiiiiiieiiiee e )
Oldukea fazla kostum, oldukc¢a fazla oynadim ............ccocoveiiiiininiinc )
Cok kostum, tiim teneffiis boyunca araliksiz oynadim ...........ccoeeeeieiiiineiineeee O)

4. Son bir hafta i¢cinde 6gle yemegi saatinde yemek yemenin yani sira ne yaptin?

Oturdum, konustum, kitap okudum, ev 6devimi yaptim... ........ccecevvrecverreeeerrerreesiennns O)
Ayakta durdum, bahgede dolagtim ...........ccoovvieiiiriiiiiiceece e O)
Cok az kostum, ¢oK aZ OYNAAIM ......c.eeiriiiiiieiieie e e ()
Oldukga fazla kostum, oldukg¢a fazla oynadim ...........cccoeoiveiieiiiiiieeeeee e )
Cok kostum, tiim 6gle saati boyunca araliksiz oynadim ............coccoeveiiniie i, ()

5. Son bir haftada okuldan ¢iktiktan sonra fiziksel olarak aktif oldugun spor, dans ya da oyun
gibi faaliyetleri kag kere yaptin?

Gegen hafta hig yapmadim ...........oceivieiieiiieieieeeses ettt e @]
Gegen hafta bir-iki Kere yaptim ........cccoooee coiieiiiieec e O)
Gegen hafta tic Kere Yaptim .......cocoueiiiiinininiiieieen et s O
Gegen hafta dort Kere Yaptim ........cccoevevierieieineniicietctceeeese e O)
Gegen hafta beg Kere yaptim.........ccoeveiiriiieiiiiiiiincecrece e 0

6. Son yedi giinde (Gegen hafta) aksam saatlerinde spor, dans ya da oyun oynama gibi faaliyetleri

kag kere yaptin?

Gegen hafta aksamlari spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri hi¢c yapmadim ..................c...... @)
Gegen hafta aksamlar1 spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri bir kere yaptim......................... O
Gegen hafta aksamlar1 spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri iki veya ii¢ kere yaptim............ O

Gegen hafta akgamlari spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri dort veya bes kere yaptim ..... ()
Gegen hafta aksamlart spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri alt1 veya daha fazla yaptim .....()
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7. Gegen hafta sonu spor, dans ya da oyun oynama gibi faaliyetleri kag kere yaptin?

Gegen hafta sonu spor, dans ya da oyun gibi faaliyetleri hi¢ yapmadim ......................... O
Gecen hafta sonu dans ya da oyun gibi faaliyetleri bir iki kere yaptim ........................... O
Gegcen hafta sonu dans ya da oyun gibi faaliyetleri ii¢ veya dort kere yaptim ............. @)
Gegen hafta sonu dans ya da oyun gibi faaliyetleri bes veya alti kere yaptim ................ O
Gegen hafta sonu dans ya da oyun gibi faaliyetleri yedi ve daha fazla yaptim................ O

8. Son yedi giinde bos zamanlarinizda yaptigin fiziksel aktiviteler agisindan hangi ifade seni en iyi

aciklryor?

Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite hi¢ yapmadim ................ccoevinnnne. O
Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite bir kere yaptim .............cccoccccvrenne. O
Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite iki veya ii¢c kere yaptim ................. @)
Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite dort veya bes kere yaptim .............. O
Son yedi giinde bos zamanlarimda fiziksel aktivite alt1 veya daha fazla yaptim ............ O

9. Gegen hafta her giin spor, oyunlar, dans ve diger fiziksel aktiviteleri ne siklikla yaptin? Haftanin

yedi giinil i¢in isaretleyerek belirtin?

Higbir zaman Nadiren Bazen(ara- Cogunlukla Her Zaman

sira)

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

10. Gegen hafta hi¢ hastalandin mi1? Ya da fiziksel aktivite yapmani engelleyen herhangi bir durum

oldu mu?
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Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

Jamar El Dinamometresi Degerlendirme Formu

Tarih:

Ad:
Soyad:
1.0l¢iim 2.0I¢iim 3.0I¢iim Ortalama
Dominant El
Kavrama
Kuvveti Non-
dominant El
1.0l¢im 2. Olgiim 3. Ol¢iim Ortalama
Dominant El
Palmar
Kavrama Non-
dominant El
Dominant El
Lateral
Kavrama Non-
dominant El
Dominant El
Pinch
Kavrama Non-
dominant El




Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boéliimii

BOT-Kuvvet Degerlendirme Testi

Tarih:

Ad:

Soyad:

Kuvvet Alt Baghgi
1.Durarak Uzun Atlama;
- Atladigi mesafe: 1.Deneme: ......... cm

2.Deneme: ........... cm

2a. Dizler Uzerine Sinav Cekme;

- 30 saniye igcinde gekilen sinav sayisi: ............
2b. Tam Sinav Cekme;

- 30 saniye igcinde gekilen sinav sayisi: ............

3.Mekik Cekme;

- 30 saniye icinde ¢ekilen mekik sayisi: .........

4. Duvar Kenarinda Squat;

- 60 saniye durmasi beklenir.

5. Ugak Durusu;

- 60 saniye durmasi beklenir.
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Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii
2 Dakika Yiriime Testi

Tarih:

Ad:
Soyad:

Yiridiigi Mesafe:

Once Sonra

Nabiz
02 Saturasyonu

Yorgunluk
0: Hig yorgun degilim

10: Dayanilmaz derecede yorgunum

C:z}

®

(8
(=})

(8)-

) &)

@

Sonra
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Ek 7. Cocuk ve Addlesan Katilim Anketi

Cocugun adi

Cocuk ve Adolesan
Katilim Anketi
(CASP)

- Bilgilendirme -

1. Bu anket size ¢ocugunuzun evde, okulda ve toplumda ki olaylara katilimi
hakkinda sorular soracaktir. Ayrica birkag soru, eger gerekli ise,
cocugunuzun katilimina yardim sirasinda kullandiginiz stratejiler, yardimci
cihazlar veya diizenlemeler hakkindadir.

2. Yanlis veya dogru cevap yoktur. Cocugunuzun katilimini ve katilimina
yardim veya miidahale eden seyleri en 1yi tanimlayan cevabi segebilir ve
bazi yerlerde yazabilirsiniz. Eger soruya ne cevap vereceginize emin
degilseniz en 1yi tahminizi verin.

Tesekkiirler!

Sizin adiniz

Cocukla akrabaliginiz

Anketi tamamla tarihi

(Ay/ Gtin/ Yil)
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Biz ¢cocugunuzun evde, okulda ve toplumda katildig1 aktiviteler hakkinda bilgi
edinmekle ilgileniyoruz.

Cocugunuzun yasitlari olan diger ¢cocuklarla karsilastirildiginda giincel aktivite katihm
seviyesi hakkinda soru sorulacaktir. Her bir madde i¢in asagidaki cevaplardan birini
secin;

¢ Yasindan beklenilen (tam katilim): Cocugunuz yasitindaki diger cocuklardan ayni
veya daha fazla aktivitelere katilir (yardime1 cihazla/ ekipmanla veya onlar olmadan)

e Biraz limitli: Cocugunuz yasitindaki diger ¢ocuklara gore aktivitelere biraz daha az
katilir (Cocugunuz ara ara gdzlem veya yardima ihtiya¢ duyabilir)

e Cok limitli: Cocugunuz yasitindaki diger cocuklara gore aktivitelere cok daha az
katilir. (Cocugunuz ¢ok fazla gozlem veya yardima ihtiyag duyabilir)

e Yapamaz: Yasiti olan ¢ocuklar katilmasina ragmen ¢ocugunuz aktivitelere
katilamaz.

e Uygulanamaz: Cocugunuzun yasitindaki diger ¢ocuklarin da aktiviteye katilimi
beklenmez.

Liitfen her bir maddeyi yaninda bulunan kutulardan birisine x isareti yerlestirerek

bir cevabi seciniz . Eger emin degilseniz size en yakin tahmini se¢iniz.

Cocugunuzla aym yastaki diger ¢cocuklarla
karsilastirildiginda ¢ocugunuzun asagidaki
aktivitelere giincel katilm seviyesi nedir?

EV KATILIMI

Biraz limitli
Cok limitli
Uygulanamaz

Yasindan beklenen
Yapamaz

1) Evde aile iiyeleriyle sosyal, oyun veya bos zaman
aktiviteleri (vakit gecirme, oyunlar, hobiler)

2) Evde arkadaslarla sosyal, oyun veya bos zaman
aktiviteleri (telefon veya internette karsihikh konusmalari
icerebilir)

3) Giinliik ev isleri, evde ki sorumluluklari ve kararlari
(Kiiciik cocuklar igin bu istendiginde ev esyalarim
getirme ve yerlestirebilme veya giinliik kiiciik ev islerine
yardim etme olabilme; biiyiik ¢cocuklar icin ev islerine ve
aile aktiviteleri hakkinda planlara ve kararlara daha fazla
dahil olabilme)

4) Kendine bakim aktiviteleri (yemek yeme, giyinme,
banyo yapma, saclari tarama veya fircalama, tuvaleti
kullanma)

5) Ev ici ve etrafinda dolasma

6) Evdeki diger cocuklar ve yetiskinlerle iletisim kurma



Cocugunuzla aym yastaki diger ¢cocuklarla
karsilastirlldiginda ¢cocugunuzun asagidaki
aktivitelere giincel katihm seviyesi nedir?

MAHALLE VE TOPLUM KATILIMI

7) Mabhalle ve toplumdaki arkadaslariyla sosyal, oyun
veya bos zaman aktiviteleri (giindelik oyunlar, vakit
gecirme, restoran, tiyatro veya park gibi kamu alanlarina
gitme)

8) Toplum ve mahalledeki aktivite ve yapilandirilmis
olaylar (takim sporlar, kuliipler, tatil veya dini olaylar,
konserler, resmi ge¢it veya sergiler)

9) Toplumda ve mahallede dolasma (Kamu binalari,
parklar, restoranlar, sinemalar) (Liitfen ¢cocugunuzun
temel dolagma seklini goz oniine aliniz ulasim aracini
kullanmasint degil )

10) Toplum veya mahalledeki diger ¢ocuk ve yetiskinlerle

iletisim kurma

Yasindan beklenen

Biraz limitli

Cok limitli

Cocugunuz okul veya giinliik bakim merkezi ve erken miidahale program gibi
yapilandirilmis egitim programina katiliyorsa asagidaki 5 soruyu cevaplayimz. Liitfen

cocugunuzun katildig1 program tiiriinii burada belirtiniz.

Cocugunuzla aym yastaki diger ¢cocuklarla
karsilastirlldiginda ¢ocugunuzun asagidaki
aktivitelere giincel katihm seviyesi nedir?

OKUL KATILIMI

11) Okulda simifindaki diger ¢ocuklarla egitim
(akademik) aktiviteler

12) Okuldaki diger cocuklarla sosyal, oyun ve bos zaman
aktiviteleri (vakit gecirme, sporlar, kuliipler, hobiler,
gorsel sanatlar, 6gle arasi veya teneffiis aktiviteleri)

13) Okulda dolasma (Onun yasindaki diger cocuklar icin
mevcut olan dus/ tuvalet, oyun alami, kantin, kiitiiphane
veya diger oda ve esyalara ulasip kullanabilme)

14) Cocugunuz icin uyarlanmis veya sinifindaki diger
cocuklar icin mevcut olan egitim materyal ve
ekipmanlarim kullanma (Kitaplar, bilgisayarlar,
sandalyeler ve masalar)

15) Okuldaki diger yetiskinler ve ¢cocuklarla iletisim
kurma

Yasindan beklenen

Biraz limitli

Cok limitli
Yapamaz

Yapamaz

101

Uygulanamaz

Uygulanamaz
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Cocugunuzla aym yastaki diger ¢cocuklarla

=
karsilastirildiginda ¢ocugunuzun asagidaki % N
aktivitelere giincel katihm seviyesi nedir X = = =
2 |E| B 2|5
.. . s | = | E <
EV VE TOPLUM AKTIVITELERI E N = 8 3
= =
z @ & > 3
>

16) Ev isi aktiviteleri (Baz1 6giinleri hazirlama, camasir
yikama, bulasik yikama)

17) Ahsveris yapma ve para idaresi (Magazalarda
alisveris yapma, para iizerini dogru hesaplama)

18) Giinliik program yoénetmek (Giinliik aktiviteleri
zamaninda yapma ve tamamlama, ihtiya¢ oldugunda
program ve zamam ayarlama ve organize etme)

19) Toplumda dolasma i¢in ulasimi kullanma (Okul, is ,

sosyal ve bos zaman aktivitelerine gitmek ve geri donmek)

(Arac kullanma, toplu tasim kullanma)

20) is aktiviteleri ve sorumluluklar(is gorevlerini

tamamlama, dakiklik, katihm, is arkadaslar ve iistleriyle

iyi gecinme)
21.a. Liitfen yukarida bahsedilen aktivitelerde ¢cocugunuzun katihmina miidahale
eden seyleri tammlayimiz(¢cocugunuzun yaptigi seyler veya aile, arkadas veya
egitim ve rehabilitasyon profesyonellerin yardimiyla yaptigi). Liitfen acik¢a yazin.

21.b. Liitfen yukarida bahsedilen aktivitelerde ¢cocugunuzun katilimina yardim
eden seyleri tammlayimiz(¢cocugunuzun yaptigi seyler veya aile, arkadas veya
egitim ve rehabilitasyon profesyonellerin yardimiyla yaptig). Liitfen acikc¢a yazin.

22) Cocugunuzun katilimina yardim etmek icin herhangi bir yardimei ara¢ veya
ekipman halen kullamyor mu?(Adapte edilmis yeme esyalari, dus sandalyesi, okul
icin not tutucu, giinliik planlayici, bilgisayar)

(Evet 1 Hayir

Evet ise, liitfen tanimlayimz:

23.Cocugunuzun katilmina yardim etmek icin ev, toplum, is yeri veya okulda
herhangi bir degisiklik yaptimiz mi1?(Materyal veya mobilyalar: yeniden diizenleme,
1siklandirma veya giiriiltii seviyesini ayarlama, rampa veya baska fiziksel yapilarin
ingasi)

(Evet (1 Hayir
Evet ise, liitfen tammlayiniz:
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COCUK VE ADOLESAN KATILIM ANKETINi DOLDURDUGUNUZ iCiN
TESEKKURLER!



mailto:gary.bedell@tufts.edu
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Ek 8. Dijital Makbuz
turnitinJ)

Dijital Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler soyledir:
Gonderinizin ilkk sayfasi asagida génderilmektedir.

Gonderen:  Gozde Balci
Odev baslig:  Gézde Balci
Gonderi Baslgr:  DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKT V...
Dosya adr:  turnitindocx
Dosya boyutu: 3.85M
Sayfa sayisi: 60
Kelime sayisi: 12,480
Karakter sayisi: 85,040
Gonderim Tarihi: ~ 10-Oca-2019 11:10AM (UT C+0300)
Gonderim Numarasi: 1062775552

e

SAGUK BILIMLER] ENSTITOSO

DIKKAT EXSIKUIGI VE

Fit. Gozde BALCH

Fiak Tedavi ve Rehabibtasyon Program:
YORSEX Lisans Te2i
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Ek 9. Orjinallik Ekran Ciktis

DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN
COCUKLARDA DUYU PROFILLERI VE FIZIKSEL AKTIVITE
KAPASITELERININ TOPLUMSAL KATILIM UZERINE OLAN
ETKISININ INCELENMESI

ORWINALLIK RAPORU

%6 %5 %3 %1

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikerisim.istanbulbilim.edu.tr:8080 y 1
0

internet Kaynag

.

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 1
internet Kaynag: %

[59]

katalog.hacettepe.edu.tr
g p <o, 1

internet Kaynag

[=]

uludagbalkansporbilimleri.org <o, 1

internet Kaynag

5]

Submitted to TechKnowledge Turkey <o 1
1]

Ogrenci Odevi

El

halksagligiokulu.org <o 1
]

internet Kaynag:

B B

Submitted to Pamukkale Universitesi 1
<%

Ogrenci Odevi

www.psikguncel.org



1-Kisisel Bilgiler

9.0ZGECMIC

Adi-Soyadi: Gozde BALCI

Dogum yeri ve tarihi: KKTC / 27.01.1994

Uyrugu: TC / KKTC

iletisim adresi ve telefonu: fzt.gozdebalci@gmail.com

0546 265 18 39
2-Egitimi

YILI DERECESI UNIVERSITE OGRENIM ALANI

2016-* Yiiksek Lisans Hacettepe Fizyoterapi ve
Universitesi Saglik | Rehabilitasyon
Bilimleri Enstitlisti | Programi

2012-2016 Lisans Dogu Akdeniz Fizyoterapi ve
Universitesi Saghk | Rehabilitasyon
Bilimleri Fakdiltesi

*halen devam etmekte

3-Mesleki Deneyimi

YIL UNVAN KURUM
2017-* Fizyoterapist Duyu Alg Aktivite
Merkezi

4- Kongre ve Seminerler
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Uluslararasi Katiliml 17. Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Gelismeler Kongresi - Nisan

2018

Hareketin Duyusal Temeli - Kasim 2017

6. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi - Mayis 2017

1. Ulusal Kibris Tiirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi - Nisan 2016
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5- Kurslar ve Sertifikalar
Duyu Batlnleme Sertifikasi - Arahk 2017
Fizyoterapistler icin Klinik Bantlama Sertifikasi - Ekim 2016

BETY Agri Yonetimi ve Klinik Pilates Sertifikasi - Haziran 2016

6- Yayinlar
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