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OZET

Sahan, N. Motor Beceri, Gorsel Algilama ve Yasam Kalitesinin Cocukluk Cag
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun (DEHB) Farkh Es Tan1 Gruplar:
Arasinda Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Programm Doktora Tezi, Ankara, 2019. Bu calismaya
6-10 yas aras1 erkek, sag eli dominant olan, tanis1 sadece DEHB olan 18, DEHB ve
ozgiil 6grenme giigliigii (OOG) olan 17, DEHB ve karsit olma kars1 gelme bozuklugu
(KOKGB) olan 16, DEHB ve anksiyete bozuklugu olan 15 ve tipik gelisim gdsteren
(TGG) yasitlart 15 olmak tizere toplam 81 ¢ocuk dahil edilmistir. Caligmamizda el
tercihi Edinburgh EI Tercih Anketi ile, motor beceri Bruininksy- Oseretsky Motor
Yeterlilik Testi’nin 2. Versiyonu (BOT-2) ile, el fonksiyonlar1 9 Delikli Peg Testi
ile, gorsel algilama becerileri Motor- Yetenek Olmaksizin Gorsel Algilama Testi’nin
3. Versiyonu (MYOGAT-3) ile ve yasam Kkaliteleri Kii¢iikk Cocuk Yasam Kalitesi
Olgegi ile test edilmistir. Kiiciik Cocuk Yasam Kalitesi Ebeveyn Formu (KCYKEF)
ve Yenilenmis Conners Anababa Derecelendirme Olgegi Kisa Formu (YCADOKF)
cocuklarin  ebeveynlerine verilerek doldurmalari istenmistir. Calismamizin
sonucunda DEHB ve es tan1 grubundaki cocuklarin TGG yasitlarina goére motor
beceri (x>~ 36,693) (p=0,001), el becerileri (x?>=10,456) ( p=0,033), gorsel algilama (
x?=10,240) (p= 0,037) ve yasam kalitesi (F= 3,432) (p= 0,012) seviyelerinde diisiik
olduklar1 goriilmiistiir. KCYKEF’de DEHB ve es tan1 grubun ebeyenlerinin TGG
yasitlarinin ebeveynlerine gore degerlendirmelerinin diisiik oldugu goriilmiistiir (x?=
22,113) (p= 0,001). YCADOKF’de ise DEHB ve es tan1 grubundaki ebeyenlerin
puanlamalarmin TGG yasitlarinin - ebeveynlerine gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (x?=23,934)(p= 0,001). Calismamizin sonucunda ayrica DEHB ve OOG
es tan1 grubunun denge, ist ekstremite koordinasyon ve kaba motor beceri gibi
motor becerilerde diger DEHB ve es tan1 gruplarina goére daha diisiik seviyede
olduklar1 goriilmekte ve bu sonuglarin bu alanda ¢alisan fizyoterapistlere yol

gosterici olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite, 6zgiil 6grenme giigliigi, karsit
olma karsi gelme bozuklugu, anksiyete bozuklugu, motor

beceri, gorsel algilama.
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ABSTRACT

Sahan, N. Investigation of Motor Skill, Visual Perception and Quality of Life of
Childhood Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) Among Different
Comorbidity Groups, Hacettepe University, Graduate School of Health
Sciences, Physical Therapy and Rehabilition Program Doctorate Thesis,
Ankara, 2019. In this study, between 6-10 year-old male with right-handed
dominant, 18 diagnosed with ADHD, 17 with ADHD and specific learning disability
(SLD), 16 with ADHD and oppositional defiant disorder (ODD), 15 with ADHD and
anxiety disorders and 15 typically developing peers (TDP), totally 81 children were
included. In our study, we tested hand preferences with Edinburgh Handedness,
motor skill with Bruininksy-Oseretsky Motor Efficiency Test 2nd Version (BOT-2),
hand functions with 9-Hole Peg Test, visual perception skills with Motor Free Visual
Perception Test-3 (MPVT-3) and Quality of life with Pediatric Quality of Life
Inventory. Parents Form of Pediatric Quality of Life Inventory (Parent PEDs QL)
and the Conners Parent Rating Scale- Revised Short (CPRS-RS) were given to
parents to fill. As a result of our study, children in ADHD and comorbidity groups
had low levels of motor skills (x*= 36,693) (p=0,001), manual dexterity(x?= 10,456) (
p= 0,033), visual perception ( x?= 10,240) (p= 0,037)and quality of life (F= 3,432)
(p=0,012) compared to TDP. In the Parent PEDs QL of ADHD and comorbidities
were lower than parents of TDP (x?= 22,113) (p= 0,001). In the CPRS-RS, scores of
parents in ADHD and comorbidity group were higher than their parents of TDP
(x?=23,934) (p= 0,001). As a result of our study, it was seen that ADHD and SLD
comorbidities were lower in motor skills such as balance, upper extremity
coordination and gross motor skills compared to other ADHD and comorbidity
groups and these results are thought to be guiding physiotherapists working in this
field.

Key words: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity , specific learning
disorder, oppositional defiant disorder, anxiety disorders, motor

skills, visual perception.
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1. GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk ¢aginda en sik
karsilagilan nérodavranigsal bir bozukluk olup okul ¢ag1 cocuklarinda %3-6 oraninda
gorilmektedir. DEHB’nin en o©nemli belirtileri; hareketlilik, diirtiisellik ve
davranigsal dikkat daginikligi olarak varsayilmakla beraber bu belirtilerin motor
beceri ile yakin iliskili oldugu diistiniilmektedir (1).

Yapilan ¢alismalara gére DEHB tanis1 konan ¢ocuklarin %47-69’unda motor
kontrol problemleri goriilmektedir. Bu problemler prefrontal bolgedeki kortikal
olgunlagmadaki gecikme ile a¢iklanmaktadir. DEHB tanis1 konan ¢ocuklarda goriilen
prefrontal bolge kortikal kalinligin olusmasindaki gecikme en belirgin olarak
istenmeyen diislincelerin kontrolii, calisan hafiza ve yiiriitiicii islevlerde problemler
ile beklenen uygun hareketin agiga ¢ikarilamamasi gibi sorunlara neden olmaktadir
(2,3).

Cocuk ve ergenlerde goriilen bu motor becerideki problemler, fiziksel
aktiviteye kars1 olma, obezite, konsantrasyon eksikligi, 6zgiiven azligi, diistik okul
performansi ve sosyal iliskilerde zayiflik gibi bir¢ok probleme neden olur. Ayrica
DEHB tanis1 konan ¢ocuklarin motor becerideki zayifliklariin yaninda tipik gelisim
gosteren yasitlarina gore list ekstremite fonksiyonlarinda, el g6z koordinasyonunda
ve gorsel- algilamada daha zayif olduklar1 goriilmiistiir (4). Bu nedenle DEHB tanisi
konan g¢ocuklardaki motor zayifliklarin erken tespiti ve iyilestirilmesi ¢ocuklardaki
yetersizlik duygusunu, depresyonu, endiseyi azalttigi gibi uzun vade de sosyal
gelisim ve akademik basariy1 da olumlu anlamda etkilemektedir (5,6).

DEHB siklikla diger norolojik ve psikiyatrik bozukluklarla beraber
goriilebilmektedir. DEHB tanis1 konan cocuklarin yaklasik %50-90°1 karsit olma
kars1 gelme, anksiyete, tik bozuklugu gibi bir ya da daha fazla es taniya sahiptir.
Ayrica DEHB tanist konan c¢ocuklarin %30’unda o6zel O6grenme giicliigii
goriilmektedir (7-9).

Birlikte ortaya cikan bu bozukluklar, es tanilar olarak adlandirilmakta ve
cocugun bireysel olarak uzun donemde ortaya c¢ikacak psikososyal sonuglarini
ongormede DEHB kadar onemlidir. Ayrica es tanmilar taniyr ve tedavi planimi

etkiledigi gibi DEHB’nin yasamsal ylikiinii de 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir (10).



Yapilan literatiir taramalarinda motor gelisim, gorsel algilama ve yasam
kalitesinin DEHB’de hali hazirda degerlendirildigi ancak DEHB'ye eslik eden es
tanilar ile DEHB ve saglikli kontroller arasindaki farklarin yeterince c¢alisilmis
olmadig1 goriilmektedir. Bu amagla planladigimiz calismamizda motor gelisim,
gorsel algilama ve yasam kalitesini sadece DEHB tanisi konmus olan ¢ocuklarda,
taniya siklikla eslik eden diger psikiyatrik durumlar varliginda ve tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarda karsilastirmayi planladik.

Bu baglamda planladigimiz ¢alismamizin hipotezi;

Hipotez 1: Motor beceri, gorsel algilama ve yasam kalitesi agisindan gruplar
(DEHB, DEHB ve eslik eden 6zel 6grenme giigliigii, DEHB ve eslik eden karsit
olma kars1 gelme bozuklugu, DEHB ve eslik eden anksiyete bozuklugu ve tipik

gelisim gosteren ¢ocuklar) arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Tanim

DEHB; dikkat daginikligi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik ile karakterize,
cesitli fonksiyonel bozukluklarla beraber olan, belirtileri erken ¢ocukluk c¢aginda
baslayip siklikla ergenlige ve yetiskinlige kadar devam edebilen ve ¢ocukluk ¢aginda
en sik karsilasilan norogelisimsel bozukluktur (11,12).

2.2 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Tarihgesi

Son 200 yildir temel kavramlari hiperaktivite, diirtiisellik ve dikkatsizlik olan
DEHB bir¢ok arastirmaci tarafindan farkli sekillerde tanimlanmistir (13).

DEHB’ye yakin olan ilk tamimlamalar Sir Alexander Crichton tarafindan
1798 yilinda yapilmistir. Crichton ii¢ kitabinda da klinik gézlemlerinden bahsetmis
ve ikinci kitabmin ikinci kisminda dikkatin tanimini ‘Herhangi bir dis duyu veya
diisiince nesnesi oldugunda, bu insanin zihnini baska bir seyi algilayamayacak
sekilde mesgul eder’seklinde tanimlayarak baslamistir (13). Crichton’un yaptig
tanimlarda (Ruhsal Bozukluklari Siniflama Sistemi IV) (DSM, Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) DSM-IV-TR’nin bugiinkii DEHB
kriterlerine benzer tanimlamalar yaptig1 goriilmektedir (14).

Daha sonra 1844 yilinda Alman hekim Heinrich Hoffmann ‘Kipir kipir Phil’
adiyla DEHB tanis1 konan ¢ocuklar tasvir ettigi cocuk hikayeleri tasarlamistir (13).

Ingiliz pediatristlerinin babasi olarak bilinen George Frederic Still, 1902
yilinda heyecanlilik, kiskanglik, huysuzluk gibi belirtileri olan ¢ocuklar1 ‘moral
kontrol sorunu’ adiyla tanimlamistir. Her ne kadar bu belirtiler DEHB nin tanimu ile
direkt baglantili olmasa da bu ana basgliklar modern DEHB arastirmalarina
uymaktadir. Tredgold’un da i¢inde oldugu bir grup arastirmaci, dogumsal defect,
perinatal anoksia gibi nedenlerden kaynaklanan erken beyin hasari ile davranig
problemleri ve 6grenme giicliigli arasinda bir iligki oldugundan bahsetmislerdir (13).

Bu 1917-1928 yillar1 arasinda ¢ Epidemik Ensefalitis Letarjika’ ismiyle
tanimlanmis ve 1. Diinya Savasi’ndan dolay1 yaklasik tiim diinyada 20 milyona yakin
insan1 geri donlisiimsiiz olarak fiziksel ve mental yonden etkiledigi diisiiniilmektedir

(15).



Hayatta kalmayr basaran ve Epidemik Ensafalitis’ ten etkilelen bu
cocuklarda davranig problemleri goriilmiistir. Bu da ‘Postensafalitik Davranis
Bozuklugu’ olarak tanimlanmistir. Kisilik degisiklikleri, duygusal dalgalanma,
kognitif defisitler, 6grenme giigliikleri, uyku bozukluklari, tik bozuklugu, depresyon
ve zayif motor beceri siklikla bu ¢ocuklarda gézlenen bulgular olmustur. Bender, bu
postensefalitik davranis bozuklugunu beyin sapi orjininin organik hareketliligi
olarak tanimlamistir. Bu hiperkinezi de dokunarak, alarak ve ya tahrip ederek
cocugun gevresiyle siirekli iliskili olmasina neden olmaktadir (13).

1932’de Alman hekimler Franz Kramer ve Hans Pollnow c¢ocukluk cagi
hiperkinetik hastaliktan bahsetmisler ve bu hastaligin en belirgin 6zelliginin motor
yetersizlik oldugunu vurgulamiglardir. Kramer ve Pollnow’un hiperkinetik hastalik
olarak yaptiklart tanimlamalar giinimiiz DEHB’nin temel bulgularindan olan
hiperaktivite i¢in en yakin tanimlama olmustur (15).

1937°de Charles Bradley stimulant ilag tedavisinin davranis bozuklugu olan
cocuklar lizerinde pozitif etkilerinden bahsetmistir (16).

Bu gelismelerden sonra ‘minimal beyin hasarinin’ davranig problemlerine
neden olacagi hipotezi iyice yerlesmistir. Ancak 1960’larda bir¢ok elestirmen ortaya
¢ikmis ve norolojik etkilenimi olmayan ¢ocuklarda da minimal beyin hasarina bagh
olarak davranig problemleri goriilebilecegini sdylemislerdir. Boylece ‘minimal beyin
disfonksiyonu’ kavrami ortaya ¢ikmustir (13).

1968’de Amerikan Psikiyatri Birligi (APB) tarafindan yayinlanan DSM-II"de
DEHB, asir1 hareketlilik, huzursuzluk, dikkat dagimikligi ve 0Ozellikle kiigiik
cocuklarda dikkat siiresinin kisa olmasi ve bozuklugun ergenlige bagli olarak
azalmasi seklinde ‘cocukluk c¢agi hiperkinetik reaksiyonu’ olarak tanimlanmis daha
sonra yaymlanan DSM-III’de ise ‘hiperaktiviti ile beraber ya da hiperaktivite
olmadan dikkat eksikligi bozuklugu’ seklinde tanimlama yapilmis ve 1994°te
yayinlanan DSM-IV’de DEHB, dikkat eksikligi, hiperaktivite, karma tip olarak ii¢ alt
tipe ayrilmistir (17-19).

Bu da 2000 yilinda revize edilmis ancak DEHB tanimi degismemis yalnizca
yetigkin tip DEHB eklenmistir (15).

Su an Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin yapmis oldugu Uluslararas1 Hastalik

Siniflama Sistemi-Versiyon 10 (International Classification of Diseases- Version 10,



ICD-10) ile APB tarafindan yayinlanan DSM IV, DEHB kriterlerini neredeyse ayni
kabul etseler bile hala teshis ve komorbitede iki siniflandirma sisteminde farkliliklar

oldugu goriilmektedir (13).
2.3 Tam Kriterleri

Diinyada DEHB i¢in en ¢ok kullanilan iki siniflandirma sistemi
bulunmaktadir. ICD-10 ve DSM-5 DEHB’yi cesitli belirtileriyle tanimlama
konusunda tutarli olmakla birlikte, DEHB’nin alt tipleri ve tan1 kriterleri agisindan
ayrildiklar1 noktalar vardir (20).

ICD-10" da ‘Hiperkinetik Bozukluklar’; ‘gorevlerin yerine getirilmesinde
stirekli olmasi gereken kognitif iligkinin eksikligi, bir aktivite/ gorev bitmeden bir
digerine gegme, organize olamama ve asir1 global hareket’ olarak tanimlanmaktadir
(1,21).

APB’ nin siniflandirmast DSM-’de kullanilan DEHB terimi bilimsel
yayinlarda en ¢ok kullanilan terim olmustur. DSM-5’e gore DEHB; ‘norogeligimsel
bir bozukluk olup ana belirtilerinin kiside davranislart engelleme, gorevleri
planlamada eksikliklere neden oldugu gibi beklemek i¢in diisiik tolerans, hizli 6diil
thtiyaci, sonuglari 6ngérmede zayiflik, kendini kontrol etmede bozukluklar ile hizl
fakat hatali cevap verme’ gibi durumlara neden oldugu ifade edilmektedir. (1).

DSM-5 DEHB’nin farkli klinik goriiniimleri olarak olan dikkat daginikligi,
hiperaktivite- dirtiisellik ve kombine tipleri arasindaki farkliliklar1 da
tanimlamaktadir. ICD-10 ise, DEHB alt tiplerini tanimlamamakla beraber
hiperkinetik bozukluk tanisim1 koymak i¢in; dikkat dagmikligi, hiperaktivite ve
diirtiisellik alt basliklar altinda gerekli belirtilerin olmasi gerektigini sdyler (20).

Tan1 ruh sagligi uzmaninca hem gocugun klinik psikiyatrik muayenesi hem
de ve ¢ocugun davranislariyla ilgili olarak aile ile yapilan goriismeler sonrasinda
konmaktadir. Ayrica ¢cocugun okuldaki davranislariyla ilgili olarak 6gretmeninden de
bilgi alinmaktadir (1,22).

DSM-5’e gore taninin konabilmesi i¢in belirtilerin 12 yagindan 6nce meydana
gelmesi ve belirtilerin en az alt1 ay devam etmesi gerekmektedir. Belirtilerin en az iki

yasam alaninda goriilmesi gerekir (ev, okul gibi). Bunun i¢in ¢ocukla ilgili bilgiler



hem ¢ocugun ailesinden hem de ¢ocugun 6gretmeninden alimmasi gerekmektedir
(1,22).

APB tarafindan 2013 yilinda revize edilen DSM-5’e gore tan1 kriterleri Tablo
2.1.’de gosterilmektedir. Bu dlgiitlere gére DEHB belirtileri  dikkatsizlik ve
hiperaktivite/diirtiisellik olmak tizere iki grupta ele alinmakta ve taninin konmasi igin

minimum 6 belirtinin gozlenmesi gerekmektedir (23).

Tablo 2.1. DSM-5 dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tan1 dl¢iitleri (24)

A. (1)’de ve/veya (2)’de nitelendirilmis, islevsellik veya gelisimi etkileyen dikkatsizlik
ve/veya hiperaktivite-diirtiisellik

1) Dikkatsizlik: Asagida belirtilen belirtilerden alt1 tanesinin veya daha fazlasinin gelisimsel
diizey ile uyumsuz ve akademik/mesleki, sosyal etkinlikleri olumsuz etkileyecek bicimde en az 6 ay
stire ile goriilmesi

a. Genellikle detaylara dikkat etmekte zorlanir veya iste, okul Odevlerinde ve diger
etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.

b. Islerine veya oyun aktivitelerine dikkatini vermekte cogu kez giicliik ¢eker.

C. Onunla konusurken ¢ogu kez dinliyormus gibi goriinmez.

d. Cogu kez talimatlar siras1 ile izlemekte giigliik ¢ceker ve ugrastigi 6devi, isi bitiremez.

e. Cogu kez gorevlerini ve faaliyetlerini diizenlemekte giicliik ¢eker.

f. Cogu kez fazla odaklanma ve zihinsel ¢aba gerektiren goérevlerden kacinir veya bunlar
sevmez.

g. Cogu kez isleri ve faaliyetleri i¢in gerekli seyleri (malzemelerini) kaybeder.

h. Cogu kez etraftaki diger seylerden dikkati kolayca dagilir.

i. Cogu kez giinliik faaliyetlerinde unutkandir.

2) Hiperakitivite ve diirtiisellik: Asagida belirtilen belirtilerden alt1 tanesinin veya daha
fazlasinin gelisimsel diizey ile uyumsuz ve akademik/mesleki, sosyal etkinlikleri olumsuz etkileyecek
bicimde en az 6 ay siire ile goriilmesi.

a. Genellikle elleri, ayaklar1 kipir kipirdir veya oturdugu yerde kimildayip durur.

b. Cogu kez oturmasi istenildiginde, yerini terk eder.

C. Cogu kez uygun olmadig1 halde etrafta kosusturur veya gevresindeki seylere tirmanir.

d. Cogu kez sessizce oynamakta veya eglenmekte giicliik ¢eker.

e. Cogu kez stirekli ‘hareket’ halindedir veya i¢inde kurulu bir motor varmig gibi davranir.

f. Genellikle asir1 konusur.

0. Genellikle soru tamamlanmadan 6nce cevabini verir.

h. Genellikle grup faaliyetlerinde sirasini beklemekte giicliik ¢eker.

i. Genellikle bagka kisilerin faaliyetlerine miidahale eder.

B. 12 yastan once dikkatsizlik ve hiperaktivite-diirtiisellige dair bazi belirtilerin baglamasi

C. Dikkatsizlik ve hiperaktivite-dirtiiselligin pek ¢ok belirtisinin en az iki ortamda goriilmesi

D. Sosyal iliskileri, okul iligkilerini ve is kalitesini bu belirtilerin bozduguna dair agik
kanitlarin bulunmasi.




2.4 Epidemiyoloji

Yapilan ¢aligmalara gére DEHB’nin genel popiilasyondaki oraniyla ilgili
farkli goriisler vardir. Bu farklilik yapilan caligmalarin aile ya da bakim verenden
almman bilgilere dayanmasi ya da tam1 yontemlerinde DSM veya ICD gibi farkh
metodlarin kulanilmasindan kaynaklanmaktadir (25).

Yasa bagl olarak DEHB goriilme oranlari; 6-12 yas ¢ocuklar arasinda %11.4,
13-18 yas araligindaki cocuklarda ise %8’e diismektedir. Cinsiyete bagli olarak
DEHB’nin goriilme orami ise erkek: kiz seklinde ¢ocukluk ¢aginda 2.3:1, ergenlikte
2.4:1 olmaktadir. Ayrica DEHB’nin dikkat dagimiklig alt tipinin ¢ocukluk ¢agi ve
ergenlikte daha yiiksek oranda oldugunu daha sonra ise bilesik tip ve en son
hiperaktivite tipin gorildiigi sdylenmektedir (26).

DEHB tanis1 konan cocuklarin yaklasik iicte ikisinde en az bir tane es tani
goriilmektedir. En sik goriilen es tan1 karsit olma kars1 gelme es tanisidir (%35-60).
Ayrica tik bozuklugu (%27-55), davranis bozuklugu (%36-40) ve 6grenme giicliigii
(%30) de es tan1 olarak goriilebilmektedir. Bu es tanilara ilave olarak da anksiyete
bozuklugu (%26) ve major depresyon bozuklugu (%18) da sik karsilasilan es
tanilardir (27).

DEHB’nin goriilme siklig1 ile ailelerin sosyoekonomik durumu ve onun
komponentleri (gelir, egitim, iletisim vb.) arasinda negatif yonde gelisen bir iliski
vardir (28).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda DEHB nin ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda
goriilme sikliginin %8.1- %8.6, klinikte goriilme sikliginin ise; %8.6- 29.44 arasinda
degistigi saptanmistir. Cocuklukta konulan DEHB tanist %50-80 oraninda ergenlikte
devam etmekte ve 9%30-50 oraninda da yetiskinlige kadar uzayabildigi
sOylenmektedir (29).

2.5 Etiyoloji

En ¢ok calisilan psikiyatrik bozukluklardan biri olmasina ragmen DEHB'nin
kesin nedeni hala bilinmemektedir (30).

DEHB’nin etyolojisi agik degildir fakat genetik ve biyolojik bir¢ok faktdriin
DEHB’nin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir rolii oldugu distiniilmektedir. Bunun

yaninda ¢evresel faktorler gibi ekstrinsik faktorlerin tek baslarina DEHB’ye neden



olabilecegi diisiiniilmedigi gibi bu faktorlerin belirtileri siddetlendirebilecegi veya

varolan bozukluga katki yapabilecegi soylenmektedir (31).
2.5.1 Genetik

DEHB, diger psikiyatrik ve gelisimsel bozukluklar gibi aileden gelmektedir
(32).

Farkli iilkelerden yapilan ¢alismalarda ikizlerde genetik gecis oraninin %71-
90 arasinda oldugu s6ylenmektedir (32-34).

Gen c¢aligmalarinda genetik geciste sadece genlerin 6nemli olmadigi ayni
zamanda gen- ¢evre etkilesiminin de dnemli oldugu vurgulanmaktadir. DEHB tanisi
konan bireylerin kardeslerinde de DEHB goriilme riskinin 2-8 kat daha fazla oldugu
da belirtilmektedir (33).

Meta analiz ¢alismalari DEHB’nin etyolojisinde katekolaminerjik ve
serotonerjik norotransmitter sistemdeki genin sorumlu oldugunu sdylemektedir
(32,35).

Calismalar DEHB tanis1 konan ¢ocuklarda goriilen dopamin eksikligine bagl
olarak dopaminerjik iletimde rol oynayan gen lizerine odaklanmustir (36).

Incelenen meta analiz ¢aligmalar1 sonucunda DEHB ile dopamin (transport)
tastyict DATI1, dopamin reseptérii DRD4 ve DRDS ve serotonoin tasiyict SHTT
genleri arasinda iliski oldugu bildirilmektedir (35).

Ote yandan bugiine kadar yapilan gen galismalarinda heniiz DEHB ile kesin
iligkili olan tek bir gen belirlenmemis ve bunu calismalardaki Orneklem
blyiikliglniin azhig ile birlikte daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigine
dayandirmiglardir (33,37).

2.5.2 Noroanatomik Faktorler

Manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ile yapilan ¢alismalarda DEHB tanisi
konan c¢ocuklarda beynin ¢esitli bdolgelerinde yapisal ve fonksiyonel olarak
anormalliklerin oldugu belirtilmistir. DEHB tanis1 konan ¢ocuklarda toplam beyin
hacminde azalmadan bahsedilirken o6zellikle frontastriatal bolgede gri maddede
farkliliklar gbze ¢arpmaktadir (38,39).



Noroanatomik calismalar total gri madde hacmindeki azalmanin yaninda
Bazal ganglionlar ve Serebellumdaki voliim azalmasindan da bahsetmektedirler (40).
Bunlara ek olarak noral yollarin bulundugu beyaz cevherdeki volumiin azalmasi da
beyin bolgeleri arasindaki iletisimi olumsuz yonde etkilemektedir (41). DEHB tanisi
konan g¢ocuklarda goriilen beyaz ve gri cevher hacim ve islevselliklerindeki azalma
hipotezleri bu cocuklarda bilissel islem, dikkat, hareketin planlanmasi, cevabin
olusturulmasindaki hiz problemleri ve diger davranis bozukluklarinin gézlenmesini
aciklayabilir (42).

Yakin zamanda yapilan ¢aligmalara gore; Prefrontal korteks, Caudate nukleus
ve Cerebellum DEHB’nin belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olan birincil
alanlardir. Bu alanlar birbirleriyle iletisim halinde oldugu gibi ayni zamanda
dikkatin, diisiincelerin, duygularin, davranislarin ve hareketlerin diizenlenmesinden
de sorumludurlar (43,44). Aralarindaki etkilesimler, ndrokimyasal g¢evreye son
derece hassas olan dopamin ve norepinefrin norotransmitterleriyle ve ¢esitli
reseptorler ile saglanmaktadir (43,45- 48).

Bazi ¢aligmalar dopamin reseptoriiniin DEHB tais1 konan ¢ocuklarda beynin
bazi bolgelerinde olmasi gerekenden daha az oldugunu ifade etmislerdir (49,50,51).
D4 reseptoriic (DRD4), D5 reseptorii (DRDS) ve DA tasiyict (DAT-1) ‘nin
dopaminerjik sistemin fonksiyonunun azalmasindan sorumlu olan genler oldugu ileri
stiriilmektedir. ~ Ayrica  kesinlesmemekle  birlikte alfa 2A  reseptdriiniin
fonksiyonundaki bozukluklar dikkat daginikligi, diirtiisellik ve hiperaktivite ile
aciklanmaktadir (35,43).

Buna ragmen DEHB tanis1 konan ¢ocuklarda dopinerjik ve norepinefrin
sistemin hiperaktivitesinin goriildiigiinden de bahsedilmektedir. A559V ve R615C
mutasyonu bazi DEHB hastalarinda dopamin akisini arttig1 ve presinaptik bolgedeki
alim1 azalttig1 ve boylece bu bireylerde hiper aktivitenin arttigi sdylenmistir (42).

DEHB tanis1 konan c¢ocuklarda goriilen diger bir durum ise kortikal
kalinliktaki azalmadir. DEHB tanist konan ¢ocuklarin kortikal kalinliginin
gelismesinin, tipik gelisim gosteren yasitlarina gére 3 yil geriden geldigi
sOylenmektedir (3,52).

DEHB tanis1 konan ¢ocuklarin DEHB’den etkilenmemis kardeslerinde de
ozellikle kortikal bolgedeki azalma gibi gozlenen yapisal degisikliklerin ailesel riski
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arttirabildigi belirtilmektedir. Bu da DEHB’nin genetik bir temele sahip oldugunu
kanitlayan bir bulgu olabilir (20,53).

Ayrica DEHB tanis1 konan ¢ocuklarla yapilan néroanatomik ¢alismalardaki
farkliliklarin DEHB’ye eslik eden es tanilardan kaynaklandigi da diisiiniilmektedir
(40).

2.5.3 Cevresel Faktorler

Epidemiyolojik calismalarda DEHB ile cevresel faktorler arasinda iliski
oldugu sdylenmektedir. Bu varsayilan ¢evresel faktdrlerin DEHB iizerine etkisi tam
kanitlanmamakla birlikte bunlar perinatal risk faktorleri (anne stresi, hamilelik
sirasinda sigara ve alkol kullanimi, diisiik dogum agirligt ve prematiire dogum),
cevresel toksinler (organofosfatlar, poliklorlu bifeniller, kursun gibi), olumsuz
psikososyal durumlar (erken ¢ocuklukta yogun yoksunluk, anne yoksunlugu) ve
beslenme yetersizliklerinde olusmaktadir. Fakat bu faktorler gozlenen deneklerde
randomize bir sekilde dagilmadig i¢in faktor ve etkilerinin se¢iminde karisikliga
neden olmaktadir (54).

Erken ¢ocukluk doneminde goriilen DEHB’ nin belirtilerinin goriilmesinde
anne c¢ocuk arasindaki olumsuz iligkinin bir sonu¢ oldugu ancak neden olmadigi
bununla beraber anne yoksunlugunun ya da diismancil davraniglarinin, hastaligin
ilerlemesinde etkili oldugu da belirtilmektedir (55).

DEHB ile hamilelikteki stres ve hamilelikte igilen sigara arasinda sasirtici bir
iligski oldugu buna ragmen diisiik dogum agirlig1, prematiire dogum ve kursuna maruz
kalma ile DEHB arasindaki muhtemel iligskinin sasirtict olmadig1 ve bununla birlikte
sadece kiiclik bir katki yaptiklar1 sOylenmektedir. Buna karsin erken cocukluk

doneminde siddetli yoksunluga maruz kalmanin DEHB ile iliskisi kanitlanmigtir
(21,56- 60).

2.6 Eslik Eden Bozukluklar

DEHB, tek bir homojen klinik psikiyatrik tanidan ziyade, potansiyel olarak
farkl etiyolojik ve modifiye edici risk faktorleri ile farkli sonuglari olan heterojen bir
norogelisimsel bozukluktur. Bu nedenle komorbite, DEHB tanisi1 konan g¢ocuklarda

yasam dongiisii boyunca gozlenen 6nemli bir klinik 6zelliktir (61).
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Cocukluk ¢aginda konulan DEHB tanisinin belirtilerinin %65 oraninda
yetiskinlikte de devam ettigi sOylenmekle beraber hiperaktivite bulgularinin
yetiskinlikte azaldig1 da belirtilmektedir (61- 63).

Ergenlige geciste DEHB tanis1 konan bireyler yiiriitiicii islev becerilerindeki
artan talep nedeniyle daha fazla fonksiyonel bozulma yasayabilir. Baz1 durumlarda,
artan bu talep, cocukluk caginda belirgin olmayan dikkat acgigin1 ortaya ¢ikarabilir
(61). Bu gegislerde bireylere sistematik olarak yeniden degerlendirilme yapilmalidir.
Ciinkii komorbid durumlarin prevalans oranlari, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde zaman
icinde degisebilir. Es tanilar hastaligin ciddiyetinde algilanan artiglara ve azalan
tedavi yanitina neden olabilecegi i¢in, yapilan bu ilk degerlendirmelerin kapsamli
olmasi gerekir (64).

Tanm1 konan ¢ocuklarin yaklasik dortte tigiinde bir ya da daha fazla es tani
goriilmektedir. Bu es tanilardan; karsit olma karsi gelme bozuklugu en sik
karsilasilan es tan1 olmakla birlikte yaklasik %50 oraninda goriilmektedir (64,65).

Ogrenme bozukluklari, kognitif bozukluklar, dil bozukluklari, tik bozuklugu,
anksiyete ve duygu durum bozukluklari, davranig bozukluklar1 ve uyku bozukluklari

ayrica goriilen es tanilardir (64).
2.6.1 DEHB ve Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu

Yaklasik olarak DEHB tanis1 konan ¢ocuklarin yarisi, karsit olma karsi gelme
bozuklugu tani kriterlerini karsilamaktadir. Bu istatistikte yas belirgin bir etkiye
sahiptir. (66).

DEHB ve KOKGB olan ¢ocuklarda noroanatomik farklilik olarak sol pars
triangular bolge, sol medial orbitofrontal ve sol rostral orta frontal bolgedeki
anormalliklerin sadece DEHB olan ¢ocuklara gore daha belirgin oldugu ve bunlara
ek olarak lateral orbitofrontal bolge, sag medial orbitofrontal bolge, sag caudal orta
frontal bolge ve sag {iist frontal boélge hacimlerinin DEHB ve KOKGB olan
cocuklarda daha az oldugu belirtilmektedir (40).

Superior frontal bdlgenin sorumlu oldugu kognitif bulgular olan inhibitor
kontrolde bozulma, dikkat, karar verme ve ¢alisan hafiza gibi bulgular hem DEHB
hem de DEHB ve KOKGB olan bireylerde goriildiigii gibi komorbite durumunda
tablo daha da agirlasmaktadir (40).
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Yapilan meta analiz ¢alismalarinda amigdala bolgesindeki anormalliklerin
KOKGB ve davranis bozuklugu ile bagdastigina dair gii¢lii korelasyon ¢alismalari
oldugu gibi KOKGB ve davranis bozuklugu ile ilgili goriilen belirtileri de destekler
niteliktedir (67).

Aslinda medikal ve perinatal hikayeler DEHB tanis1 konan ¢ocuklar ile
DEHB ve davranis problemli ¢ocuklar arasinda farkli degildir. Sadece DEHB tanisi
olan cocuklar ile DEHB ve davranis bozuklugu olan c¢ocuklar kiyaslandiginda;
DEHB ve davranis bozuklugu olan cocuklarin aile Oykiilerinde birinci derece
akrabalarinda antisosyal davranig goriilme olasiliginin  daha giiglii oldugu
caligmalarda tutarlidir. Aslinda sadece DEHB tanisi alan ¢ocuklarda birinci derece
akrabalarinda antisosyal davranig goriilmesi kontrol grubundaki ¢ocuklarin
akrabalarinda goriildiigii kadar oldugu belirtilmektedir (66,68,69).

Hem DEHB hem de DEHB ve davranis bozuklugu es tanisi olanlarin
akrabalarinda goriilme oranlarinin her iki grup i¢in de bir risk oldugu
belirtilmektedir. Ancak DEHB ve davranis bozuklugu olan grupta akrabalarda
goriilme sikliginin %26 oraninda sadece DEHB olan gruba gore daha fazla oldugu
soylenmektedir (66).

Ayni sekilde DEHB ve davranis bozuklugu olan grubun kardeslerinde de hem
DEHB hem de davranis bozuklugu bakimindan sikinti goriiliirken, sadece DEHB
tanis1  konan ¢ocuklarin  kardeslerinde yalmiz hiperaktivitenin = goriildiigi
belirtilmektedir (66).

DEHB tanis1 konan c¢ocuklar ile DEHB ve davranis problemi olan ¢ocuklar
arasindaki bir diger farklilik da, DEHB ve davranis probleminin sosyoekonomik
durumu diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinda daha fazla goriilmesidir (66).

Sadece hiperaktif cocuklar ile hiperaktif ve fazla agresif olan g¢ocuklar
kiyaslandiginda, hiperaktif ve fazla agresif olan cocuklarda daha fazla antisosyal ve
davranig bozuklugu problemleri goriiliir. Bu ¢ocuklarda %30 oraninda daha fazla
alkol ve ilaca yatkinlik oldugu ve sadece DEHB olan ¢ocuklara gére bu ¢ocuklarin
genclik donemlerinde daha fazla suga yatkinlik goriildiigii soylenmektedir. (66).

Ogretmen goriislerine gore ise; DEHB ve davranis problemli ¢ocuklar sadece
DEHB tanisi konan ¢ocuklara gore dikkatsizlik ve hiperaktivite belirtilerini daha

fazla gostermektedirler. Buna ragmen her iki grup arasinda bos zaman aktivite
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diizeylerinin ol¢iildiigi gercek laboratuar bulgularinda fark elde edilememistir
(66,70).

Yapilan ¢aligmalarda kognitif 6l¢timlerde iki grup arasinda farkin az olmasina
ragmen akademik basarida iki grup arasinda dikkat g¢ekici fark vardir. Mc Gee ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada sadece hiperaktif olan, sadece agresif olan, hem
hiperaktif hem de agresif olan c¢ocuklar ile kontrol grubundaki ¢ocuklar arasinda
okuma gii¢liigliniin oranlarin1 %18,7, %19, %36,4 ve %7 olarak bulmuslardir (71).

Pliszka’nin (66) bahsettigi gibi Moffitt ve Silva yaptiklar1 caligmada
cocuklart DEHB tanis1 konan cocuklar, DEHB ve kurallara uymayanlar, DEHB
Oykiisii olmadan kurallara uymayan c¢ocuklar ve kontrol grubu olarak 4 gruba
ayirmiglardir. Sonugta sadece DEHB tanis1t olan c¢ocuklar ile kontrol grubundaki
cocuklar arasinda norofizyolojik Olclimlerde fark c¢ikmazken DEHBve kurallara
uymama davranigi gosteren ¢ocuklarin isitsel beceri, gérsel motor algilama, gorsel
mekansal algilama alanlarinda zayif olduklarini belirtmislerdir. Ayrica isitsel
alandaki zay1fligin ¢ok yogun oldugunu vurgulamislardir.

Son olarak DEHB tanis1 konan ¢ocuklarda es tani olarak davranis problemleri
goriildiigli zaman tedaviye daha direngli olma egiliminde olduklari ifade edilmektedir

(72).
2.6.2 DEHB ve Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

Ozgiil 6grenme bozuklugu, uzmanlar tarafindan biligsel ve dil islemede atipik
beyin iglevinin sorunlara neden oldugu ndérogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanir
(73).

Ozgiil 6grenme giicliigii ilk 1896 yilinda Dr. Morgan tarafindan “Konjenital
Kelime Korliigii”olarak tanimlanip, daha sonralari ise; 1930-40’11 yillarda “Minimal
Beyin Hasar1”, 1940’11 yillardan sonra da “Minimal Beyin Disfonksiyonu” olarak
tanimlanmigtir. 1988 yilinda ABD Ulusal Ogrenme Giigliigii Birlesik Komitesi
tarafindan ise 6grenme giicliigii; dinleme, konusma, okuma, yazma, matematik ve
akil yiirlitme yeteneklerinin kazanilmasinda ve kullanilmasinda meydana gelen
heterojen bir bozukluk olarak tanimlanmaistir. Bu bozuklugun dogustan olabilecegi ve

DEHB ile es tan1 olabilecegi de ilave edilmistir (74).
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DSM-IV-TR’ de ise 0zgiil 6grenme giicliigli, uygulanan standart testlerde,
kisinin kronolojik yasi, zeka diizeyi ve akademik seviyesi goz Oniinde
bulunduruldugunda; okuma, matematik ve yazili anlatim becerilerinin beklenilen
seviyeden 6nemli 6l¢iide daha asagida olmasi olarak tanimlanmaktadir (14).

Ogrenme bozuklugu, okul ¢agindan once tespit edilemeyen ve kisinin tiim
yasamini etkileyen noérobiyolojik bozukluktur. Genetik ya da sonradan kazanilmis
faktorler, 6grenme giicliigli tanisinin konmasinda tek baglarina ya da bereber etkili
olabilmektedir. Ogrenme bozuklugunun 6,15,18 gibi yaklasik 15 farkh
kromozomlarla genetik iliskisinin oldugu, tek yumurta ikizlerinde goriilme oraninin
%84, cift yumurta ikizlerinde goriilme oraninin ise %50 oldugu yapilan ¢alismalarda
soylenmektedir (75).

Ogrenme giicliigiiniin epidemilojisi 6grenme gii¢liigiiniin tiplerine, konusulan
dile ve tani i¢in uygulanan yonteme gore c¢ok farkli olabilmektedir. Uluslararasi
epidemiyolojik ¢aligsmalara gore, 6grenme gii¢liigliniin %4-17’sini disleksi, %2-8’ini
distrografi ve %5-6’ini de diskalkuli olusturmaktadir. Ogrenme giigliigii erkeklerde
kizlara oranla daha fazla goriilmektedir (75- 78).

Okul ¢ag1 ¢ocuklart arasinda 6grenme bozukluklarinin goriilme orani1 da %2-
10 olarak belirtilmistir (75).

Aragtirmacilar ayrica O6grenme bozuklugunun fronto-temporo-perietal
bolgelerin beyaz ve gri cevherlerindeki kortikal iliskideki bozulmadan
kaynaklandigin1  sdylemektedirler. Diisiik dogum agirlifi, neonatal sarilik,
kardiorespirator arrest, epilepsi, erken dogum, dogumda oksijensiz kalma,
hamilelikte icilen sigara, ailede alkol ve madde kullanim1 Gykiisii ve hayatin ilk dort
yilinda ikiden fazla genel anesteziye maruz kalma gibi durumlar da &grenme
bozuklugu goriilme olasiligini etkilemektedir (79-83).

Okul, aile ve sosyal ¢evre 6grenme gii¢liigliniin ortaya ¢ikmasinda ¢ok yonlii
norobiyolojik faktorlerdir (75).

Ogrenme giicliigiine neden olabilecek birgok atipik beyin islevi vardir.
Varyasyonlarin tiimii tanimlanms ve kategorize edilmis degildir. Ornegin,
uluslararasi galismalarda en ¢ok arastirilan 6grenme giicligli olarak tanimlanan
disleksi, okuma ve hecelemede meydana gelen bozukluktur. Arastirmalar 6grenme

bozuklugu tanisi alan bireylerde goriilen atipik beyin fonksiyonlarmin isitsel- dilsel
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islemede rol oynadigint gostermistir (73,75). Buna ragmen bazi 6grenme bozuklugu
olan ¢ocuklarda beynin gorsel sisteminde de farkliliklar oldugu belirtilmistir (84).

Ogrenme gii¢liigii olan ¢ocuklarda siklikla motor, duyu ve algida bozukluklar
goriilmektedir (75).

Huc Chabrolle ve arkadaslari yaptiklar1 ¢alismalarinda 6grenme bozuklugu
tanist alan hastalarin yaklasik %50’sinde motor gelisim bozuklugunun goriildiglini
ve dispraksik hastalar arasinda Ogrenme bozuklugunin yaygin oldugunu
sOylemislerdir (85).

Ayrica  Ogrenme bozuklugu olan hastalarda motor koordinasyon
bozuklugunun da %10.3-26 arasinda goriildiigii soylenmektedir (75).

Biitin bu sonuglar O6grenme  bozuklugunun  serebeller  teorisini
desteklemektedir. Serebellum motor kontrol ve okuma gibi tekrarli 6grenilmis
gorevlerden  sorumludur ve Ogrenme  giigliigiinde  goriilen  serebellum
disfonksiyonundan kaynaklanan yetersiz motor kontroliin artikiilasyon, sekiller
arasinda uygun baglant1 kurma becerisi gibi fonksiyonlar etkiledigi diisiiniilmektedir
(86).

Ogrenme giicliigiinde diger bozukluklarla komorbidite yaygm olarak
gorilmektedir. Yaklasik %60 Ogrenme gilicliigli olan hastalarda en az bir
noropsikiyatrik bozuklugun daha 6zellikleri goriilmektedir. Ogrenme giicliigii tanis
olanlarin %15-35‘sinde DEHB es zamanli goriiliirken, DEHB tanis1 olanlarin ise %
25-40’1inda 6grenme giicliigli es zamanlh olarak goriilmektedir. DEHB ile 6grenme
giicliigiliniin sik olarak komorbitesi her iki bozuklukta da goriilen 6zellikle dikkat,
calisan hafiza ve islem hiz1 gibi yonetici islevsellerde meydana gelen bozukluklar ile
aciklanabilir. Bunlara ek olarak DEHB ve 6grenme gli¢liigiiniin beraber goriildiigi
komorbite durumlarinda ¢ocuklarda daha fazla noropsikolojik bozukluklar
goriilmektedir. Ornegin; DEHB ve 6grenme giicliigii es tanis1 olan ¢cocuklarda sadece
DEHB ya da sadece 6grenme giicliigi olan cocuklara gore daha fazla dikkat ve
ogrenmede bozukluklar goriildiigii soylenmektedir (75,87,88).

Anksiye ve Ogrenme giicliigiiniin es zamanli goriilmesi, O6grenmedeki
sorunlarin akademik hayati etkilemesine ve bunun da cocuklarda anksiyete ve

depresyona gelismesine neden olduguna baglanmaktadir (75).
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2.6.3 DEHB ve Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete bozuklugu cocukluk ve ergenlikte son derece yaygin olan ve
yasam boyu devam eden psiyatrik bozuklardandir (89).

Daha onceki tami kriterlerini igeren DSM-IV’teki gibi DSM-5 de de tutarh
bir sekilde anksiyete bozukluklarini spesifik fobi, yaygin kaygi bozuklugu, sosyal
kaygi bozuklugu, panik bozuklugu ve agorafobi olarak siniflandirdigr gibi DSM-
S'teki onemli degisiklikler agorafobinin bagimsiz tani olarak smiflandirilmasi,
ayrilma anksiyete bozuklugu ve se¢ici mutizmin yeniden anksiyete bozuklugu olarak
smiflandirilmis olmasidir. Anksiyete bozukluklarinin temel 6zellikleri DSM-1V ile
tutarli oldugu gibi agorafobi, spesifik fobi ve sosyal anksiyete bozuklugunun
teshisini kolaylagtirmak i¢in 18 yas alt1 ve bulgularin en az 6 aydir devam ediyor
olmasi gerektigi soylenir (89).

Daha oOnce yapilmis calismalara gore DEHB tanis1 konan ¢ocuklarin %13-
51’inde es tani olarak anksiyete bozuklugu goriilmekle birlikte bunun zitt1 olarak
anksiyete bozukluguna sahip g¢ocuklarin sadece %15-30’'unda DEHB es tanisi
goriilmektedir (90- 94).

DEHB tanis1 konan cocuklar birden fazla anksiyete bozuklugu es tanisina
sahip olabilirler. Literatiirde %28 DEHB tanis1 konan okuldncesi ¢ocuk ile %33
DEHB tanis1 konan okul ¢agi ¢cocugunda bir ya da daha fazla anksiyete bozuklugu
komorbiditesi goriilebildigi soylenmektedir (93).

DEHB’nin alt tiplerine goére anksiyete bozukluguna sahip olma durumu
degisebilmektedir. Calismalarda DEHB bilesik tipinin anksiyete bozuklugu ile daha
iliskili oldugu (%57.3), dikkat daginikligi olan DEHB tanisi konan grupta anksiyete
bozuklugu goriilme oraninin %32.7 ve hiperaktivite alt grubun da ise %8.2 oraninda
goriildiigii belirtilmektedir. Bu oran yas ve cinsiyete gore degisebilmektedir. Bazi
caligmalar 7-11 yas aras1 DEHB tamis1 alan kiz cocuklarin %17’si ile erkek
cocuklarin %21’inde en az bir anksiyete bozuklugu ya da duygu durum bozuklugu
goriildiigiinii ve bu durumun ergenlikle beraber kizlarda %350, erkeklerde % 24
olarak arttigin1 soylemektedir (93).

Yiice ve arkadaslar1 (95) Tiirkiye’de yaptiklar1 ¢alismalarinda DEHB tanisi
konan kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklarina oranla daha fazla depresyon ve anksiyete

bozuklugu goriildiigiinii sOylemelerine ragmen Melegari ve arkadaglarimin (93)
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belirttigine goére Mitchison ve Njardvik ¢alismalarinda anksiyete belirtilerinin erkek
cocuklarinda daha fazla goriildiigiinii soylemektedirler.

Cocuklarda DEHB’ye eslik eden anksiyetenin varliginda nelerin degistigi ile
ilgili yapilmis c¢alismalarda DEHB tanis1 konan c¢ocuklarda goriilen davranis
bozuklugu ile DEHB ve anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarda goriilen davranis
bozuklugu oranlar1 arasinda fark olmadigi bulunmustur. Tam tersi olarak, baska bir
calismada ise DEHB ve anksiyete bozuklugu olan grupta daha fazla oranda davranis
bozuklugu goriildiigli sdylenmistir. Ayrica calismalarda iki grup arasinda okul
performansi agisindan fark oldugu ve DEHB ve anksiye bozuklugu olan grupta
ogrenme ve okul problemlerinin daha fazla oldugu sdylenmektedir. Aslinda DEHB
ve anksiyete bozuklugu olan grup sadece DEHB olan gruba gore daha fazla ve daha
cesitli sosyal zorluklar1 oldugunu rapor etmislerdir. DEHB ve anksiyete bozuklugu
olan grubun anneleri ise hamilelik ve gelisme donemlerinde daha fazla problem rapor
etmislerdir. DEHB ve anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklar daha stresli bir yasantilari
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica DEHB ve anksiyete bozuklugu olan g¢ocuklarin
ailelerinde bosanma ve ayrilma olaylarinin daha fazla oranda oldugu bulunmustur
(66).

DEHB ile beraber goriilen anksiyete DEHB’nin fenotipini degistirebilir,
diirtiiselligi ve 6z saygiy1 azaltabilir ve dikkatsizligi arttirabilir (66,96,97). Diger bir
taraftan da bu dikkatsizlik anksiyeteye neden olabilir. Baz1 aragtirmacilar DEHB ile
anksiyete bozuklugu ozellikle genel anksiyete bozuklugu ve sosyal anksiyete
bozuklugunun beraber oldugu durumlarda dikkat problemlerinin hiperaktivite/
diirtiisellik problemlerinden daha fazla olduguna inanmaktadirlar (94,98).

DEHB grubu ile DEHB ve anksiyete bozuklugu grubunu calisan hafiza
gorevi agisindan kiyaslandiginda DEHB ve anksiyete grubunun diirtiiselliklerini
azaltabildiklerini ancak calisan hafiza konusunda zorluklarinin sadece DEHB tanili
cocuklara gore daha fazla oldugu sdylenmekle birlikte bu klinik olarak DEHB ve
anksiyete bozuklugu olan cocuklarin daha az hiperaktif davraniglar sergiledikleri

ancak daha yavas ya da yetersiz goriindiikleri olarak yorumlanir (66).
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2.7 Klinik Ozellikler

DEHB ig¢in bagvurularin ¢ogu okul ¢agi doneminde olsa da erken tani her
zaman onemlidir. Ebeveynler ve klinisyenler tarafindan okul 6ncesi donemde tespit
edilen davranis problemlerinin daha sonraki okul c¢agi cocuklarinda goriilen
problemlerle yakin iliskili oldugu sdylenmektedir. DEHB’nin ana belirtilerine ek
olarak bu ¢ocuklarda motor, duyusal, dil ve intellektiiel isleyis bozukluklar1 gibi cok

cesitli alanlarda gelisim gecikmeleri goriilmektedir (99).
2.7.1 El Tercihi

Cocuklar 2-3 yaslarinda sag ya da sol ellerini tercih etmeye baglarlar. Kesin
olmamakla birlikte 18-30 ay arasinda ¢ocuklarin dominant el tercihlerini yaptiklar
kabul edilmektedir. Bishop el tercihinin motor becerideki gelismeyle iligkili
oldugunu sodylemistir. Bu goriisiinii de iki temele dayandirmaktadir. Birincisi; el
becerisi yasla beraber gelismektedir ve ikincisi; gelisimsel koordinasyon bozuklugu
olan ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren yasitlarina gore el tercihinde ve motor beceride
daha zayif olduklaridir. Caligsmalarda el tercihi i¢in arastirmacilar bireylere hangi
ellerini kullandiklari, hangi el ile top attiklar1 ya da hangi elleri ile ¢izgi ¢izdikleri
gibi sorular sorarak el tercihlerini belirlemektedirler. Ayrica ¢calismalarda Edinburgh

El Tercih Anketi de kullanilmaktadir (100-103).
2.7.2 Motor Beceri

Bir ¢ocugun normal gelisimi motor, psikolojik, biligsel, dil ve sosyal
alanlarda karsilikli stirekli etkilesim sonucunda olmaktadir. Erken ¢ocukluk
doneminden ergenlige kadar motor beceri yeteneginin g¢ocugun bir¢ok yasam
alaninda 6nemli oldugu kabul edilen bir goriistiir. Motor beceri, giyinme, yazma,
oyun oynama, spor gibi yasamin bir¢ok alaninda oénemli oldugu gibi diger gelisim
alanlarinin etkilesimi de Onemlidir. Bu becerinin yetersizligi ¢ocugun sosyal
firsatlarin1 sinirlayabilir ve akademik alanda basarisizligina neden olabilir (104,105).

DSM-V, DEHB ile motor gelisim bozuklugunun birbiriyle énemli 6l¢iide
iligkili oldugunu vurgulamistir. Ayrica sakarlik ile DEHB’nin neden oldugu motor

gelisim geriliginin ayr1 olarak degerlendirilmesi gerektigi de belirtilmigtir. Ttim
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bunlara ek olarak ¢ocuklari gilinliik yasantilarinin degisik asamalarinda etkileyen
motor gelisim bozukluklart DEHB tanisi konan ¢ocuklarin %30-50’sinde goriildiigii
de belirtilmektedir (106,107).

Yapilan ¢alismalarda; asir1 hareketlilik, zamanlama becerilerinde azalma,
kuvvet kontroliinde ve motor becerilerde daha fazla degisken sonuglar, dengede
problemler, hem motor becerileri 6grenme hem de motor becerileri yapabilmede
sorunlar ve ince motor becerilerdeki zayiflik gibi DEHB ile iligkili motor
problemlerin ¢ok genis bir yelpaze oldugu sdylenmektedir. Bu goriisii destekler
nitelikte Pitcher ve arkadaslar1 yaptiklar1 c¢alismalarinda DEHB tanisi konan
cocuklarin tipik gelisim gosteren yasitlarina gére kaba ve ince motor gelisimlerinin
daha zayif oldugunu so6ylemektedirler (106,108).

DEHB tanis1 konan g¢ocuklarda motor beceri, dikkat, uyar1 kontrolii ve
hiperaktivite arasindaki iliski incelendiginde DEHB tanis1 konan ¢ocuklarda ince ve
kaba motor becerilerde dikkat ve uyar1/ diirtii kontroliiniin 6nemli oldugu kanisina
varilmistir (2).

Literatiirde ayrica 5-6 yas ¢ocuklarda motor performansin 4 nitel alanindan
ikisi olan dinamik denge ve disdiadokinesis- el becerisi ile neredeyse bunlar kadar
motor performansin toplam puaninin da g¢ocuklarda bir yil sonra DEHB tanisin
ongormeyi sagladigi sdylenmektedir (109).

DEHB tanis1 konan ¢ocuklardaki motor beceri sorunlartyla ilgili ¢alismalarda
motor becerideki gecikmenin ne kadar oranda olduguna dair arastirmalar da
mevcuttur. Goulardins ve ekibinin yaptig1 calismada DEHB tanis1 konan ¢ocuklarda
motor gelisim yasi ile kronolojik yas arasinda yaklasik bir y1l olduguna dair sonuglar
¢ikmustir (110).

DEHB tanist konan gocuklardaki motor problemler motor kontroldan sorumlu
olan Serebellum ve Bazal Ganglionlardaki norolojik anormallikler ile
aciklanabilmektedir. Morfometrik ve norolojik goriintiileme ¢aligmalar1 DEHB tanis1
konan cocuklarda goriilen anormallikleri agiklamaya yardimci beyin bolgeleri olan
toplam beyin hacmi, Prefrontal korteks, Caudat nukleus, Globus Pallidus, Anterior
Cingulat ve Serebellumun Ozellikle vermis ve inferior posterior lobunda hacim

azalmasinin oldugunu géstermektedir (110,111).
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Tipik gelisim gosteren g¢ocuklara kiyasla DEHB tanisi konan g¢ocuklarda
goriilen kortikal kalinliktaki 6zellikle Prefrontal korteksteki gelisim gecikmesi bu
cocuklarda istenmeyen diisiincelerin ve cevaplarin baskilanmasi, dikkatin yonetimsel
kontrolii, motor kontrol ve beklenen hareketin 6ngoriilmesinde ve calisan hafizada
sorunlara neden oldugu séylenmektedir (3).

Daha Once yapilmig calismalar ayrica DEHB tanist konan c¢ocuklarda
proksimal  stabilizasyonu saglayarak govdeyi dik pozisyonda tutmayi
saglayamadiklar1 icin denge kayiplarinin oldugunu gostermislerdir. Caligmalarda
dengedeki bozulmalar Serebellumda goriilen anormallikler ile acgiklanmaktadir
(110,112).

Ayrica DEHB tanist konan ¢ocuklarda dikkat, mental hesaplama, oryentasyon
ve hafiza gibi yiiriitme fonksiyonlar1 korteks tarafindan kontrol edildigi i¢in kognitif
fonksiyonlardaki bozukluklarin postiir ve dengedeki sorunlar ile iliskilendirildigi de
goriilmektedir (113).

Motor beceri ile biligsel beceriler arasinda bir iligski oldugu genel kabul géren
bir goriistiir. Arastirmalar kaba motor becerideki gelismenin cocuklarin bilissel
fonksiyonlarin1 da Ozellikle okuma, dil ve matematik becerilerini etkiledigini
gostermektedir (114-119).

Cak ve arkadaslart (120) motor yeterlilik ve biligsel beceriler arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda okul ¢agi ¢ocuklarinin tipik gelisim gosteren
yasitlarina gore motor beceri yoniinden daha diisiik seviyede olduklar1 ve ozellikle
ince motor becerilerindeki zayifligin dikkatsizlik, ¢alisan hafiza ve isleme hizi
sorunlariyla iliskili oldugunu bulmuslardir.

Calismalarda motor beceriyi degerlendirmek icin bircok test kullanilmistir.
Bu testler; Kaba Motor Degerlendirme Testi (Test of Gross Motor Development-2),
Hareket Degerlendirme Bataryasi1 (Movement Assessment Battery Test), Motor
Gelisim Skalas1 (Motor Development Scale- MDS) ve Bruininks- Oseretsky Motor
Yeterlilik Testi (BOTMP) dir (106,121,122,123,124). Cocuklar i¢in kullanilan
Hareket Degerlendirme Bataryas1 Henderson ve arkadaslar tarafindan 2007 yilinda
revize edilmistir (123). Bruininks- Oseretsky Motor Yeterlilik Testi (BOTMP) ise; 4
yas 6 ay ile 14 yas 6 ay arasindaki ¢ocuklarin kaba ve ince motor becerilerini

degerlendirmek i¢in kullanilan bir testtir. Daha sonra bu test giincellenerek 4-21 yas



21

araligindaki kisilere uygulanabilecek sekilde Bruininks- Oseretsky Motor Yeterlilik
Testi 2 ismini almistir (124).

2.7.3 El Becerisi

El fonksiyonu ya da el becerisi kisinin parmaklarini koordine edebilmesi ve
objeleri zamaninda kullanabilmesidir. Bu beceri, kisinin yemek yeme, banyo yapma,
sacini tarama gibi giinlilk yasam aktivitelerini, meslek ile ilgili gorevlerini yerine
getirmesini ve bos zaman aktivitelerini yapabilmesini énemli dlciide etkilemektedir.
Ayrica kisinin yazi yazma becerisi gibi akademik hayatim1 etkiledigi gibi is
performansini ve bagimsizligini da etkilemektedir (125-128).

El becerisi ise parmak vurma, el dinamometresi, Grooved Pegboard, Purdue
Pegboard, Jebsen EI Fonksiyon Testi ve 9 delikli Peg Testi ile
degerlendirilebilmektedir. (100-103).

DEHB tanist konan ¢ocuklarda goriilen zayif ince beceriler yazi yazma da
bliylik zorluklara neden olmaktadir. Bircok c¢ocuk erken yasta bilgisayar ile
tanigmasina ragmen yazi yazma becerisi akademik ve giinliik yasantida hala temeldir.
Yapilan calismalarda cocuklarin giin icerisinde %31-60 oraninda zamanlarini ince
motor becerilere ve %85 oraninda da yazi yazma gibi kagit-kalem gorevlerine
ayirdiklar goriilmiistiir. Yaz1 yazma becerisi akademik basar1 ve 6zgiliven acisindan
okul ¢ag1 ¢ocuklart i¢in 6nemlidir (4,129,130).

Okul 6ncesi ¢ocuklarda goriilen yazi yazma zorlugunun zayif gorsel algilama,
zay1f el- géz koordinasyonu, cinsiyet ve davranig problemleri, el kavrama sorunlari

ve parmak tanima (duyu farkindaligi) ile iliskili oldugu sdylenmektedir (131).
2.7.4 Gorsel Algilama

Gorsel algi; kisinin nedenine ve amacina gore nesnenin Ozelliklerini analiz
etme, ¢ok cesitli tanimlama, 6nemini degerlendirme ve karar verme gibi islemlerden
olusan sistemsel bir siirectir (132).

Giinlik yasamda giivenligimiz ve bagimsizligimiz fonksiyonel goérme ve
gorsel algilama sistemimizin iyi ¢alismasina baghidir. Gorsel algilama cevrenin
taninip degerlendirilmesinde, kisisel gorevlerin yapilabilmesinde ve bos zaman

aktivitelerin gerceklestirilmesinde rol oynar. Gorsel algilama problemi olan kisiler
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giinliik hayatta telefon kullanimi, kendine bakim ve okuma, yazma gibi becerilerini
yapmada zorlanirlar (133).

Gorsel algi, occipital lobdan baglayan posterior gorsel yolun ve kortikal
aglarin bitiinliigiine dayanir. Occiputal korteksten posterior parietal kortekse uzanan
dorsal kolon nesne lokalizasyonu ve eylem planlanmasi ile ilgili iken siiperior
temporal kortekse uzanan ventral kolon, nesne tanimlamasi ile ilgilidir (134).

Gorsel algilama becerileri cocugun sekil, renk, boyut, oryantasyon gibi gorsel
formun ayirtedici Ozelliklerini fark edebilmesiyle iligkilidir. Bu beceriler; gorsel
ayrim, gorsel ayirtetme, sekil-zemin algilama, gorsel hafiza, gorsel yakinlik, gorsel
dikkat, gorsel- motor integrasyon ve gorsel uzaysal algilama olarak birbirinden kesin
cizgilerle ayrilamayan kategorilerden olugmaktadir. Gorsel ayrim, ¢ocuga sekli farkli
cevre, farkli boyut ya da farkli boyutta iken tanimasini saglar. Bu ¢ocuklara okuma
becerilerinde 6rnegin A harfini farkli formlarda (kiigiik biiyiik gibi) algilayabilmesini
ve hizli okumasini saglar. Gorsel ayirtetme sekil, boyut, renk gibi sekil ile ilgili temel
ozellikleri tanima becerisidir. Gorsel sekil- zemin algist ¢ocugun arka plan
goriintiistinden ayrilarak 6n plan goriintli detaylarini algilayabilmesine dayanir. Bu
cocugun gorselin en Onemli parcalarima hizlica odaklanmasini saglarken aymi
zamanda parcalarin tiim gorsel ile iliskilerini kavrayabilmesini saglar. Eger ¢cocuklar
bu alanda problem yasarlarsa akademik calismalarda bir sayfada ¢ok fazla sekil veya
kelime varsa 6grenmede zorluklar yasayabilmektedirler. Gorsel hafiza, gorsel olarak
sunulan bilgileri daha onceki bilgilerle tamima ve hatirlama yetenegidir. Gorsel
yakinlik becerisi ise eksikliklere ragmen nesneleri veya sekilleri taniyabilme
becerisidir. Bu beceri ¢ocugun hizli bir bi¢imde eksiklikleri tamamlayarak ya da
daha Onceki bilgileriyle birlestirerek sekli tanimasini saglar. Bu alanda zorluk
yasayan c¢ocuklar okuma ve heceleme c¢aligmalarinda zorlanabilmektedirler. Gorsel-
motor algilama, gorsel algilamanin ince motor becerilerle olan iligkisidir. Bu da
cocugun topu yakalamasi, yazi yazma sirasinda el hareketlerini dogru bir sekilde
kullanabilmesine yardimci olur. Gorsel uzaysal algilama c¢ocugun nesnelerin
konumunu algilamalarin1 sagladigi gibi bu alanda problem yasayan cocuklarda
harfleri, sayilar1 ya da kelimeleri ters olarak algilama problemi goriilmektedir

(135,136).
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Cocuklarda gorsel algilama yasla beraber gelismektedir. Gorsel ayrim,
cocuklarda hizli olarak gelismekte ve yetiskin seviyesine 11-12 yaslarinda
ulagmaktadir. Aslinda 9 yasla beraber gorsel algilama becerisi neredeyse
tamalanmaktadir. Ornegin; sekil zemin algisi, 3-5 yas aras1 hizlica gelismekte ve 8-
10 yas araliginda en iist noktaya ulagmaktadir. Bir diger uzaysal pozisyon algisi
yaklagik 7-9 yas arasinda gelismektedir. Gorsel algilamanin diger bir parametresi
olan sekil olusturma ise 6-7 yas civarinda gelismektedir. Cok karmasik olan uzaysal
iligkileri algilama ise c¢ocukluk cagin1 gegebilmekte ve yaklasitk 10 yasinda
gelismektedir. Ozetle gorsel algilama becerisi cocukluk ¢aginda gelismekte ve 12
yasinda yetiskin seviyesine ulasmaktadir (134).

Yapilmis calismalarda gorsel algilama ile motor becerinin bereber
degerlendirildigi o6l¢ekler sik kullanilmasina ragmen motor beceri yoniinden zayif
olan cocuklar i¢cin kullanilan sadece gorsel algilamayr dlgen Slgeklerin kullanildigi
calismalar da goriilmektedir. Bu testlerden biri gorsel algilamayr 7 kategoride
inceleyen Test of Visual- Perceptual Skills- Revised (TVPS-R) (Motor Beceri
Olmadan Gorsel Algilama ) testidir (134).

Gorsel algilamayr motor beceri ile ve motor beceri olmaksizin olarak iki
kategoride inceleyen bir diger test Development Test of Visual Perception (DTVP-
2)’dir (137).

Literatiirde kullanilan diger testler ise; Frostig Gelisimsel Gorsel Algr Testi
ve Motor Free Visual Perception testi 3 (MVPT-3) (Motor Yetenek Olmaksizin
Gorsel Algilama Testi-3) dir. (138-140).

2.7.5 Yasam Kalitesi

DSO tarafindan yasam Kkalitesi, kisinin kiiltiirel ve sosyal baglamda,
hedeflerinde ve deger sisteminde kisinin yasamdaki konumunu algilamas: olarak
tanimlanmaktadir (141).

Tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ve genclerde iyi olma durumu istekleri,
umutlar ile gercekler arasindaki mesafe ile ilisklendirilir. Ayrica bu durum giinliik
olaylardan da etkilenebilmektedir (141).

DEHB tanis1 konan ¢ocuklar akademik performansta, sosyal iliskilerde ve

ayrica duygasal yonlerde eksiklikler sergilerler. Ayrica aileleriyle, 6gretmenleriyle
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ve yasitlanyla iligkilerinde dezavantajlar yasadiklari gibi bu cocuklarda 6zgiliven
eksikligi, depresyon ve endise gibi psikolojik sorunlar sik goriilmektedir (142).

Litertiire baktigimizda yasam kalitesinin degerlendiren PEDsQLTM Scale -
Measurement Model for the Pediatric Quality of Life Inventory (Cocuklar i¢in
Yasam Kalitesi Olcegi), Quality of Life (QqL) testi, Cocuklar I¢in Genel Amach
Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (Kid-KINDL), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Yasam Kalitesi Olcegi (DEHB-YKO ), Child Healt and Illness Profile
gibi ¢ok ¢esitli testlerin oldugu goriilmektedir (141,142,143-145).

Yasam kalitesi Olgeklerinin  hem anne hem de ¢ocuk tarafindan
doldurulmasindan dolay: arastirmacilar arasinda hangi tarafin verdigi bilgilerin daha
dogru olduguna dair hala devem eden tartismalar vardir ve genellikle ailelerin verdigi

bilgiler yasam kalitesinin daha diisiik oldugu yoniindedir (141,146).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Bireyler

Calismamiza Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na basvuran, 6-10 yaslar1 arasinda, erkek,
klinik olarak sadece DEHB, DEHB ve eslik eden KOKGB, DEHB ve eslik eden
Ozgll o0grenme glcligi, DEHB ve eslik eden anksiyete bozuklugu tanisi konan

hastalar Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde alindi.

Kontol grubuna ise 6gretmenleri ya da anne babalari tarafindan herhangi bir
ruhsal belirti tarif edilmeyen, saglikli gelisim gosteren 6-10 yaslar1 arasindaki erkek
cocuklardan ¢alismaya katilmaya goniillii olanlar tek bir merkezden segilmeyip kar
topu yontemi ile secildi.

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 25.09.2018 tarihli, GO 18/694-29 karar numarasiyla onaylandi. Caligsma
Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak yiiriitiildii. Calismaya katilan tiim g¢ocuklara
ve ebeveynlerine ¢alismanin amag ve igerigi hakkinda bilgi verilip tim c¢ocuk ve
ebeveynlerden imzal1 bilgilendirilmis goniillii onamlar1 alind1 (EK 1).

Arastirmanin orneklem grubunun belirlenmesi i¢in yapilan gii¢ analizine
gore; istatistiksel analizler sonucunda elde edilen verilerin yorumlanabilmesi ve
istatistiksel olarak %90 giic diizeyini saglayabilmek icin her grupta 20 olmak {izere
toplam 100 hasta ¢aligmaya dahil edilmesi planlanmig ancak ailelerin sosyokiiltiirel
diizey ve annenin egitim seviyelerinin esitlenebilmesi i¢in 25 erkek ¢ocuk
degerlendirilmeden cikarilarak calisma %80 gii¢ ile her grupta 15 cocuk olacak
sekilde yapildi.

Calisma Grubu icin Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Kilinik olarak kafa travma 6ykiisii olmak

e Daha 6nceden fizik tedavi programina dahil edilmis olmak

e Zcka geriligi ya da otizm gibi 6nemli bagka psikiyatrik bozukluk tanisi
konmus olmak

e Kironik norolojik hastalig1 olmak
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Kontrol Grubu icin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:
e Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almamis olmak

e Kafa travmasi 0ykiisii ya da kronik norolojik hastalik olmak
e Daha onceden fizik tedavi programina dahil edilmis olmak

e Ailenin ya da 6gretmenin herhangi bir ruhsal tani belirtmis olmasi
3.2 Bireylerin Degerlendirilmesi

Calisma gruplar1 ve kontrol grubundaki tiim katilimcilarin el tercihleri
Edinburg El Tercih Anketi ile, motor becerilerileri Bruininsky- Oseretsky Motor
Yeterlilik Testi’nin 2. Versiyonu ile, el fonksyonlart Dokuz Delikli Peg Testi ile,
gorsel algilama becerileri ise Motor- Yetenek Olmaksizin Gorsel Algilama Testi’nin
3. Versiyonu (MYOGAT) ile yasam Kkalitesi ise; Kiigiik Cocuk Yasam Kalitesi
Olgegi ile fizyoterapist tarafindan degerlendirildi. Ebeveyn Yasam Kalitesi Olcegi ve
Yenilenmis Conners Anababa Olgegi cocuklarin  ebeveynlerine verilerek
doldurmalar1 istendi.

Dabhil edilme kriterlerine uyan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden bireylere ve
ebeveynlerine ait demografik ozellikler (yas, viicut kitle indeksi, meslek, vb.)

hazirlanan degerlendirme formuna kaydedildi.
3.2.1. Dominant Elin Belirlenmesi

Edinburgh EI Tercih Anketi dominant elin belirlenmesi igin siklikla
uygulanan bir ankettir. Yaz1 yazma, resim c¢izme, firlatma, makas kullanma, dis
fircas1 kullanma, ¢atalsiz bigak kullanma, kasik kullanma, sapl siiptirge ile siipiirme,
kibrit yakma ve kutu agma gibi 10 tane giinliik yagam aktivitesinde kullanilan el veya
elleri sorgulamaktadir. Puanlama -100 (sol el) ile + 100 (sag el) arasinda
yapilmaktadir. Degerlendirme Geschwind Skoru (GS) ile hesaplanir. Puanlamada;
80 ila 100 puan alanlar kuvvetli saglaklar, 20 ila 75 puan alanlar zayif saglaklar, -15
ila 15 puan alanlar ¢ift elliler (mixt), -20 ile -75 puan alanlar zayif solaklar ve -80 ila
-100 puan alanlar ise kuvvetli solaklar olarak tanimlanmaktadir (147,148). Bu

arastirmaya sag eli dominant olanlar ¢alismaya alinmstir.
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3.2.2 Motor Becerinin Degerlendirilmesi

Bruininsky- Oseretsky Motor Yeterlilik Testi 2. versiyonu (BOT-2), 4-21
yagslar1 arasindaki ¢ocuklarin kaba ve ince motor problemlerini tespit etmek amaciyla
fizyoterapistler tarafindan yaygin olarak kullanilan standart bir testtir. Testin orjinali
1978 yilinda Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi (BOTMP) olarak gelistirilmis
ve 2005 yilinda giincellenerek Bruininks-Oseretsky Test 2 (BOT-2) halini almustir.
Hem kisa hem de uzun formu bulunmaktadir. Calismamizda kisa formu
kullanilmistir. BOT-2’nin kisa formu ince motor keskinlik, ince motor integrasyon,
el becerisi, bilateral koordinasyon, denge, hareket hiz1 ve geviklik, iist ekstremite
koordinasyonu ve kuvvet olmak {izere 8 alt test olarak 14 testen olugsmaktadir.

Ince motor keskinlik alt testi; cocuktan tercih ettigi eli ile kavisli yoldan
cizerek arabayir eve gotlirmesinin istendigi yoriinge boyunca ¢izgi ¢izme ve kagit
tizerinde bulunan ¢izgilerden kagidi katlama olarak iki testten olugmaktadir. Cocuk
bu boliimden en ¢ok 14 puan alabilir.

Ince motor integrasyon alt testi; cocugun tercih ettigi el ile kare ve yildiz
sekillerinin aynisini ¢izmesi istenir. Cocugun bu boliimden alabilecegi en yiiksek
puan 10°dur.

El becerisi alt testinde; ¢ocuktan 15 saniye igerisinde dominant eli ile aldig1
bozuk paralar ¢evirerek diger eline vermesi ve diger elin paray1 kutu igerisine atmasi
istenir. Cocugun iki deneme hakki vardir. En yiiksek alinabilecek puan 9’dur.

Bilateral koordinasyon alt testi; cocuktan ayakta ayni taraf alt ve iist
ekstremitesini senkronize olarak hareket ettirerek ziplamasinin istendigi yerde
ziplama ve ¢ocuktan oturmada ayni taraf bagparmagi ve ayagini vurarak sonra diger
taraf alt ve Uist ekstremiteleriyle hareketin senkronize yapilmasini istedigimiz ayak ve
parmakla ritim tutma iki alt testinden olusmaktadir. Bu testten alinabilenecek en
yiiksek puan 7’dir.

Denge alt testi; ¢izgi boyunca yiirime ve denge tahtasi lizerinde 10 saniye
kadar tek ayak tistlinde durma olmak iizere iki alt testten olusmaktadir. Cocugun bu
alt testten alabilecegi en yiiksek puan 8’dir.

Hareket hiz1 ve ¢eviklilik alt testinde ¢ocuktan tek ayagi iizerinde 15 saniye

boyunca sabit hoplamasi istenir. Bu testten alinabilinecek en yiiksek puan 10’dur.
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Ust ekstremite koordinasyon alt testi; gocuktan tenis topunu iki eliyle atip iki
eliyle tutmasini istedigi bir topu atma ve tutma testi ile tenis topunu sirastyla elleriyle
siirmesinin istendigi bir topu siirme alt testlerinden olusmaktadir. Bu testten
alinabilecek en yiiksek puan 12 dir.

Kuvvet alt testi; ¢cocugun dizleri tizerinde veya dizleri diiz iken 30 saniye
icerisinde yapabildigi sinav hareketi sayisi ve 30 saniye icerisinde yapabildigi mekik
hareketleri sayisindan olusmaktadir. Testten alinabilinecek en yiiksek puan 18’dir.

Testin tamamindan alinabilinecek puan 88’dir.

BOT- 2 testini kisa formu ile hem ince hem de kaba motor beceriler
Olciilebilmektedir.

Kaba Motor Beceri Gerektiren Alt Testler:
1- Hareket Hiz1 ve Ceviklik
2- Kuvvet
3- Denge
4- Bilateral Koordinasyon
Hem ince Hem Kaba Motor Beceri Gerektiren Alt Test:
1- Ust Ekstremite Koordinasyonu

Ince Motor Beceri Gerektiren Alt Testler:
1- Ince Motor Keskinlik
2- Ince Motor Integrasyon
3- El Becerisi

Testin ¢ocuga uygulanmasi 15-20 dakika siirmektedir. Testin %95 CI de 0.88
ile 0.92 mitkemmel bir giivenirlikte oldugu bulunmustur (149,150,151).

Sekil 3.1. BOT-2 testi ile diiz ¢izgide yiirlime testi
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Sekil 3.2. BOT-2 testi ile mekik hareketi degerlendirmesi

3.2.3. El Becerilerinin Degerlendirilmesi

Dokuz Delikli Peg Testi 0Ozellikle st ekstremite performansindaki
degisiklikler i¢in duyarli olan hizli, basit ve manuel bir beceri testidir. Test materyali
standart boyutlarda yapilmis dokuz adet kiigiik ¢ubuktan ve bunlarin yerlestirildigi
dokuz delikli tahtadan olugsmaktadir. Hastadan miimkiin oldugu kadar hizli gubuklari
tahtaya yerlestirmesi ve ¢ikarmasi istendi ve yerlestirme ve ¢ikarma siireleri ayri ayri
hem dominant hem de nondominant el igin ayr1 ayri kaydedildi. Degerlendirme bir

kez yapilip siireler kaydedildi (152,153).

L

Sekil 3.3 Dokuz Delikli Peg Ttesti’nin uygulanisi
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3.2.4. Motor Yetenek Olmaksizin Gorsel Algilamanin Degerlendirilmesi

Motor Yetenek Olmaksizin Gorsel Algilama Testi 3 (MYOGAT-3), cocuk ve
yetigskinlerde motor beceri olmadan gorsel algilamayi test eden, hizli, giivenilir bir
testtir. Baslangigta MYOGAT okul ¢agi ¢ocuklarindaki motor beceri olmaksizin
gorsel algilamay1 test etmek i¢in 40 soru olarak gelistirilmis, 25 soru addlesan ve
yetiskinler i¢in sonradan eklenmistir. MYOGAT-3 giivenirlik katsayis1 4-10 yas i¢in
0.82, 11 yas ve tizeri igin 0.72 olarak bulunmustur (133,154).

MYOGAT-3; gorsel ayrim (1-8), sekil olusturma (9-13), gorsel hafiza-1 (14-
21), gorsel yakinlik-1 (22-34), gorsel ayirt etme (35-45), mekanda konum (46-50),
sekil zemin (51-55), gorsel yakinlik II (56-60) ve gorsel hafiza 11 (61-65) olmak
lizere toplam 9 ana bagliktan ve 65 sekilden olustugu gibi dort ile doksan bes yas
arasindaki bireylere uygulanabilmektedir. Testteki ilk 40 madde dort- on yas arasi
cocuklara, 14-65 arasindaki 51 madde ise on yas ve iizeri bireylere uygulanmaktadir.
Her kategori icin ornek sorular oldugu gibi her soru i¢in de dort sik bulunmaktadir.
Uygulayici tarafindan ¢ocugun verdigi her bir cevap isaretlenip puanlanmaktadir.
Uygulama her bir ¢ocuk i¢in yaklasik 15-20 dakika siirdii (154).

Testin puanlanmasinda cocugun toplam gorsel algilama puanmi ve her
kategoriden aldig1 puanlar ayr1 ayr1 hesaplandi.

Gorsel ayrim; ¢ocuktan iistteki seklin aynisini alttaki dort segenegin arasindan

®
AOLC

c o)

bulmas: istendi.

Sekil 3.4. Gorsel ayrim (154)
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Sekil olusturma; c¢ocuga tstte bulunan sekli asagidaki dort secenegin

hangisinin iginde gorebildigi soruldu.

o
11 3 @

Sekil 3.5. Sekil olusturma (154)

Gorsel hafiza; ¢ocuktan ondeki sayfadaki sekle 5 sn baktiktan sonra arka

sayfada hangi seklin 6n sayfadakiyle ayni oldugu soruldu.

NSNS

Sekil 3.6. Gorsel hafiza (154)
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Gorsel yakinlik; cocuktan agagidaki hangi sekli tamamlarsa tstteki sekli elde

edebilecegi soruldu.

9
.

|
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|
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Sekil 3.7. Gorsel yakinlik (154)

Gorsel ayirt etme; cocuga dort sekilden hangisinin farkli oldugu soruldu.

CRARARS

Sekil 3.8. Gorsel ayirt etme (154)

3.2.5. Ebeveyn ve Kii¢iik Cocuk Yasam Kalitesi Anketi

Varni ve arkadaslar1 (155) tarafindan 1999 yilinda gelistirilen 6lgek, 2-18 yas
grubunda genel yasam kalitesini 6lgmeyi amaglamaktadir. Olgek fiziksel fonksiyon 8
soru, emosyonel fonksiyon 5 soru, sosyal fonksiyon 5 soru ve okul fonksiyonu 5 soru

olmak tizere toplam 23 sorudan olugsmakta ve dort farkli yas grubu igin
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hazirlanmistir. 2-4 yas grubu ic¢in hazirlanmis Olgegin yalnizca ebeveyn formu
bulunmaktadir. 5-7 yas grubu i¢in gelistirilmis olan 6lgegin ebeveyn ve ¢ocuk formu
bulunmaktadir. Cocuk formu arastirmaci tarafindan cocukla birlikte mutlu, notr,
lizgiin yiiz ifadelerini simgeleyen bir sema yardimiyla doldurulmaktadir. 8-12 yas
grubu ic¢in hazirlanmig Slgegin ebeveyn ve ¢ocuk formu bulunmaktadir. Ebeveyn
formu bakim veren kisi, ¢ocuk formu ise c¢alismaya alinan c¢ocuk tarafindan
birbirlerinden ayr1 ve es zamanli olarak doldurulmaktadir. 13-18 yas grubu igin
gelistirilmis olan olgegin ebeveyn ve ergen formu bulunmaktadir. Olgegin
puanlanmasi 3 alanda yapilmaktadir. Ik olarak &lgek toplam puani (OTP), ikinci
olarak fiziksel saglik toplam puani (FSTP), tiglincii olarak duygusal, sosyal ve okul
islevselligini degerlendiren madde puanlarinin hesaplanmasindan olusan psikososyal
saglik toplam puanmi (PSTP) hesaplanmaktadir. Maddeler 0-100 arasinda
puanlanmaktadir. Sorunun yaniti hi¢bir zaman olarak isaretlenmigse 0=100, nadiren
olarak isaretlenmisse 1=75, bazen olarak isaretlenmisse 2=50, siklikla olarak
isaretlenmigse 3=25, hemen her zaman olarak isaretlenmisse 4=0 puan almaktadir.
Puanlar toplanip doldurulan madde sayisina bdliinerek toplam puan elde
edilmektedir. Olgegin toplam puani ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi
de o kadar iyi algilanmaktadir. Olgegin giivenirligini degerlendirmede i¢ tutarlik

calismasi yapilmig, Cronbach alfa katsayisi 0.70-0.89 bulunmustur (145).

3.2.6. Yenilenmis Conners Anababa Derecelendirme (")lg:egi Kisa Tiirkcge
Formu (YCADOKF)

“Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis Bozukluklar’”’ni taramak amaciyla
kullanilan bir 6lgektir (156). Tiirkge uyarlama ¢alismasi Kaner ve arkadaglari (157)
tarafindan yapilmistir. Toplam 27 maddeden olusur. YCADOKF nda sorular 4’1lii
likert skalasi tizerinde yanitlanmaktadir. “Higcbir zaman”, “nadiren”, “siklikla” ve
“her zaman” segenekleri sirasiyla; “0”, “1”, “2” ve “3” olarak puanlanmaktadir.
Olgekten alinan yiiksek skorlar yikici bozukluklara 6zgii belirtilerin yogunlugunu

gostermektedir.
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3.3. istatistiksel Analiz

Calismamizin istatistikleri SPSS 21.0 paket programi ile yapilmistir.
Gruplarin homojenligi Levene Testi ile arastirilmistir. Gruplarin normal dagilmasi ve
homojen olmasi durumunda gruplar arasindaki farki degerlendirmek icin Tek Yonli
Varyans Analizi kullanilmis ve hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek i¢in
de Bonferroni Post Hoct Testi yapilmistir. Gruplarin normal dagilmadigi ve homojen
olmadigr durumlarda Kruiskal Wallis Analizi ile karsilastirmalar yapilmistir.
Degerlendirmelerin kategorik olarak yapildigi durumlarda Fisher Freeman Halton
Test kullanilmistir. Tiim karsilastirmalar i¢in yanilma diizeyi p<0,05 degeri

secilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda DEHB ve es tanist olan erkek cocuklar ile tipik gelisim
gosteren yasitlar arasinda motor beceri, gorsel algilama ve yasam kaliteleri agisindan
farkliliklar1 belirlemek i¢in toplam 106 c¢ocuk degerlendirilmistir. 5 DEHB tanisi
konan, 5 DEHB ve KOKGB olan, 8 tipik gelisim gdsteren cocuk yas ve
sosyodemografik 6zellikleri esitleyebilmek icin, 1 tane DEHB ve OOG’li ¢ocuk sol
elli oldugu i¢in, 4 tipik gelisim gosterdigi diisliniilen ¢ocukta Ggretmenleri ya da
anneleri tan1 siiphesi beyan ettikleri i¢in, 1 tane tipik gelisim gdsteren cocuk sol elli
oldugu icin, 1 tane DEHB ve OOG’li ¢ocuk daha once tedavi gordiigii igin
calismadan cikarilmis ve toplam 81 g¢ocuk calismaya dahil edilmistir. Cocuklarin
18’sini DEHB, 17’sini DEHB ve 6zel 6grenme gii¢liigli, 16’sin1t DEHB ve KOKGB,
15’ini DEHB ve anksiyete bozuklugu tanisi almis olanlar ile 15’ini de tipik gelisim

gosteren yasitlari olusturmustur.
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Gruplar demografik Ozellikleri bakimindan karsilastirildiginda gruplar
arasinda yas ortalamalari, viicut agirhigr ve viicut kitle indeksi bakimindan gruplar
arasinda fark ¢ikmamakla birlikte boy parametresinde DEHB ve OOG es tam
grubundaki ¢ocuklarin boy ortalamalarinin DEHB grubundaki ¢ocuklara gére daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Degisken Gruplar n | Ortanca(min-max) | CADG P X? Bonferroni
DEHB 18 91(81-120) 23
Yas @y) ™ DEHB+OOG | 17 103(77-125) 34 01672
DEHB+KOKGB | 16 95,5(79-107) 17
DEHB+Ank 15 102(74-128) 34
TGG 15 99(95-112) 13
DEHB 18 124,75(112-140) 8,25
Boy (cm) DEHB+0O0G 17 131(111-153) 12,5 DEHB+OOG>
DEHB+KOKGB | 16 125,75(113-150) 12,38 0,019° | 11,753 | DEHB
DEHB+AnNk 15 130(120-146) 4
TGG 15 130(120-150) 5
DEHB 18 25(15,6-34) 6,2
Kilo (kg) DEHB+0O0G 17 30(20-51) 22 0.118°
DEHB+KOKGB | 16 28(19,7-38) 13,3
DEHB+Ank 15 30(22-52) 5
TGG 15 30(21-42) 6
DEHB 18 16,41(12,6-23,6) 2,7
VKI DEHB+0O0G 17 17,1(14,4-30,2) 6,3 0,533
DEHB+KOKGB | 16 15,95(13,9-23) 4,3
DEHB+AnNk 15 17,75(13,1-26,5 2,4
TGG 15 17,7(14,3-20,8) 2,7

DEHB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DEHB+OOG: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve 6zgiil
ogrenme giicliigii, DEHB+KOKGB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve karsit olma kars1 gelme bozuklugu,
DEHB+ Ank: dikkat eksiklig hiperaktivite bozuklugu ve anksiyete bozuklugu, TGG: tipik gelisim gosteren, min:
minimum, max: maximum, ¢adg: ceyreklerarasi aralik degeri a: tek yonlii varyans analizi, b:kruiskal wallis varyans
analizi, p< 0,05.

Gruplardaki ¢ocuklarin annelerinin yasi, egitimleri, meslekleri ve babalarinin
yas1, egitimleri, meslekleri bakimindan birbirine benzer 6zelliklerde aile yapisina

sahip olduklar1 goriilmektedir (Tablo 4.2).




Tablo 4.2. Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi
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Annenin DEHB DEHB+0O0G | DEHB+KOKGB | DEHB+Ank. | TGG P n?
Yas1

(X£SS) 33,5+6,04 36,8+5,8 35+5,6 38+5,19 | 33,6+3.9 0,082

(yi)

Egitimi

Tlkokul 3(%16,6) 2(%11,7) 8(%50) 3(%20) 2(%13,3)

Ortaokul 2(%11,1) 1(%5,8) 1(%6,25) 0 4(%26,6)

Lise 7(%38,8) 7(%41,1) 6(%37,5) 5(%33,3) 6(%40) 0,121 | 0,121
Universite 6(%33,3) 7(%41,1) 1(%6,25) 7(%46,6) 3(%20)

Meslegi

Ev hanimu 10(%55,6) | 11(%64,7) 13(%81,3) 7(%46,7) 14(%93,3)

Memur 4(%23,5) 5(%29,4) 2(%12,5) 5(%33,3) 1(%6,7)

Serbest 3(%37,5) 1(%5,9) 1(%6,3) 3(%20) 0 0,190 | 0,216
Emekli 1(%b5,6) 0 0 0 0

Babanin

Yasi 36+7,07 40+5,4 4147,1 40+5,2 35+4,9 0,56°
(X£SS)(yi)

Egitimi

Tlkokul 2(%11,1) 4(%25) 6(%37,5) 3(%20) 1(%6,3)

Ortaokul 3(%16,7) 0 2(%12,5) 1(%6,7) 2(%13,3)

Lise 8(%44,4) 3(%18,8) 5(%31,3) 6(%40) 7(%46,7) | 0,338 | 0,66
Universite 6(%27,89 | 9(%56,3) 3(%18,8) 5(%33,3) 3(%20)

Meslegi

Memur 3(%16,7) 5(%31,3) 3(%18,8) 7(%46,7) 1(%6,7)

Serbest 15(%83,3) | 11(%68,8) 11(%68,8) 8(%53,3) 14(%93,3) | 0,71 | 0,012
Emekli 0 0 2(%12,5) 0 0

Anne Baba Durumu

Birlikte 16(88,9) 13(%76,5) 16(%2100) 12(%80) 15(%100)

Bosanmig 2(11,1) 4(%23,5) 0 3(%20) 0

Annebaba 0 0 0 0 0 0,094 | 0,172
oliimii

Annebaba arasi akrabahk

Var 1(%5,6) 2(%11,8) 5(%31,2) 1(%6,7) 1(%6,7)

Yok 17(%94,4) | 15(%88,2) 11(%68,8) 14(%93,3) 14(%93,3) | 0,222 | 0,001
Kardeste ruhsal tam

Var 2(%11,2) 4(%25) 3(%18,75) 4((%26,7) 0

Yok 16(%88,8) | 12(%75) 13(%81,25) 11(%73,3) 15(%100) | 0,228 | 0,120
Ailede tamis1 konmus psikiyatrik hastalik

Var 2(%11,2) 4(%23,6) 4(%25) 4(%26,7) 0

Yok 16(%88,8) | 13(%76,4) 12(%75) 11(%73,3) 15(%100) | 0,179 | 0,06
Gebelikte ilag¢

Evet 1(%5,6) 4(%23,5) 0 4(%26,6) 3(%20)

Hayir 17(%94,4) | 13(%76,4) 16(%100) 11(%73,3) 12(%80) 0,98 | 0127
Gebelikte sigara

Evet 5(%27,8) 4(%23,5) 1(%6,3) 2(%13,4) 2(%13,4)

Hayir 13(%72,2) | 13(%76,5) 15(%93,7) 13(%86,6) 13(%86,6) | 0,481 | 0,152
Gebelikte tansiyon

Evet 0 1(%6) 0 4(%26,7) 1(%6,6)

Hayir 18(%100) | 16(%94) 16(%100) 11(%73,3) 14(%93,3) | 0,025 | 0,186
Gebelikte diyabet tanisi

Evet 1(%5,6) 3(% 7,6) 2(%22,5) 2(%26,7) 2(%26,7)

Hayir 17(%94,4) | 14(%82,3) 14(%87,5) 13(%73,3) 13(%73,3) | 0,874 | 0,053
Gebelikte karin travmasi

Evet 1(%5,6) 1(%6) 0 2(%26,7) 0

Hayir 17(%94,4) | 16(%94) 16(%100) 13(%73,3) 15(%100) | 0,490 | 0,024

DEHB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DEHB+OOG: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve dzgiil

o6grenme giicliigii, DEHB+KOKGB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve karsit olma kars: gelme bozuklugu,
DEHB+ Ank: dikkat eksiklig hiperaktivite bozuklugu ve anksiyete bozuklugu, TGG: tipik gelisim gosteren a: Tek Yonlii
Varyans Analizi, b :Kruiskal Wallis Varyans Analizi, n*Etki Biiyiikligii, p< 0,05.




Tablo 4.2. (Devam) Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi
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| DEHB

DEHB+00G |

DEHB+KOKGB | DEHB+AnNK. |

2

Annenin TGG [P [n
Gebelikte kanama

Evet 3(%16,7) 3(% 7,6) 2(%22,5) 3(%20) 2(%26,7)

Hayir 15(%83,3) | 14(%82,3) 14(%87,5) 12(%80) 13(%73,3) | 0,991 | 0,17
Dogum sekli

Normal 8(%44,4) 8(%47,1) 4(%25) 4(%26,7) 6(%40)

Sezeryan 10(%55,69 | 9(%52,9) 12(%75) 11(%73,3) 9(%60) 0,587 | 0,091
Dogum zamam

Term 16(%88,9) | 16(%94,1) 15(%93,8) 15(%100) 14(%93,3)

Preterm 2(%11,1) 1(%5,9) 1(%6,2) 0 1(%6,7) 0,957 | 0,091
Dogum sonrasi tibbi sikinti

Evet 2(%11,1) 3(%17,6) 5(%31,2) 3(%20) 2(%13,3)

Hayir 16(%88,9) | 14(82,4) 11(%68,8) 12(%80) 13(%86,7) | 0,666 | 0,033
Anne siitii

Evet 16(%88,9) | 16(%94,1) 16(%100) 10(%66,7) 13(%86,7)

Hayir 2(11,1) 1(%5,9) 0 5(%33,3) 2(%13,3) 0,71 | 0,132

DEHB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DEHB+OOG: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve 6zgiil
ogrenme giicliigii, DEHB+KOKGB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve karsit olma karsi gelme bozuklugu,
DEHB+ Ank: dikkat eksiklig hiperaktivite bozuklugu ve anksiyete bozuklugu, TGG: tipik gelisim gosteren, a: Tek Yonlii
Varyans Analizi, b :Kruiskal Wallis Varyans Analizi, n?Etki Bilyiikliigii, p< 0,05.

Tim c¢ocuklarin ¢izme eli, atma eli tercihleri sag el ve topa vuran ayak

tercihler1 ise sag ayak olmakla birlikte Edinburg Tercih Anketi’ne gore tiim

cocuklarin zayif sag elli olduklari goriildii.
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Gruplarim BOT-2 Testi ile karsilastirilmasina bakildiginda,

- Ince motor keskinlik alt testinde tipik gelisim gosteren grup ile sadece
DEHB tanisi alan grup ve DEHB ve KOKGB es tanisi alan ¢ocuklar arasinda tipik
gelisim gosteren cocuklar lehine anlamli sonuglar ortaya ¢ikmistir.

- Ince motor integrasyon alt testinde ise; tipik gelisim gdsteren grup ile sadece
DEHB tanis1 alan grup ve DEHB ve OOG es tanisi alan grup arasinda tipik gelisim
gosteren grup lehine anlamli sonuglar oldugu goriilmiistiir.

- Testin diger bir alt testi olan el becerisinde tipik gelisim gosteren grup
lehine olacak sekilde sadece tipik gelisim gosteren grup ile DEHB ve OOG es tanist
alan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ oldugu bulunmustur.

- Bilateral koordinasyon alt testinde; tim DEHB ve es tan1 gruplar ile tipik
gelisim gosteren grup arasinda tipik gelisim gdsteren grup lehine anlamli sonuglar
ortaya ¢ikmaistir.

- Diger bir alt test olan denge testinde ise; tipik gelisim gosteren grup ile
DEHB ve OOG es tan1 grubu ile DEHB ve anksiyete bozuklugues tans1 olan grup
arasinda tipik gelisim gosteren grup lehine istatistiksel olarak anlamli sonuglar
bulundugu gibi sadece DEHB tanis1 alan grup ile DEHB ve OOG es tam grubu
arasinda sadece DEHB lehine anlamli sonu¢ ve DEHB ve KOKGB es tan1 grubu ile
DEHB ve OOG es tan1 grubu arasinda da DEHB ve KOKGB es tanis1 olan grup
lehine istatistiksel olarak anlamli sonuglar oldugu goriilmiistiir.

- Hiz ve ceviklik alt testinde DEHB ve OOG es tan1 grubu ile DEHB ve
anksiyete bozuklugu es tanisi olan grup ile tipik gelisim gosteren grup arasinda tipik
gelisim gosteren grup lehine anlamli sonuglar ortaya ¢ikmustir.

- Ust eksteremite koordinasyon alt testinde; sadece DEHB grubu ile DEHB
ve OOG es tan1 grubu arasinda DEHB grubu lehine ve ayrica tipik gelisim gosteren
grup ile DEHB ve OOG es tan1 grubu arasinda da tipik gelisim gdsteren grup lehine
anlamli sonuglar bulunmustur.

- Kuvvet alt testinde tipik gelisim gosteren grup ile sadece DEHB, DEHB ve
OOG es tamli ve DEHB ve anksiyete bozuklugu es tanis1 olan gruplar arasinda tipik

gelisim gosteren grup lehine istatistiksel olarak anlamli sonuglar ortaya ¢ikmustir.
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- BOT-2 testi ile ince motor beceriye baktigimizda ise; tipik gelisim gosteren
grup ile sadece DEHB, DEHB ve OOG es tanil1 ve DEHB ve KOKGB es tanisi olan
gruplar arasinda tipik gelism gosteren grup lehine istatistiksel anlamlilik
gorilmistiir.

- Hem ince hem kaba motor degerlendirmesinde ise; sadece DEHB grubu
lehine olacak sekilde DEHB ve OOG es tan1 grubu ile sadece DEHB grubu arasinda
ve ayrica tipik gelisim gdsteren grup lehine olacak sekilde ise DEHB ve OOG es tani
grubu ile tipik gelisim gosteren grup arasinda da istatistiksel olarak anlamli sonuglar
bulunmustur.

- Kaba motor beceriye baktigimiz da ise; tipik gelisim gosteren grup ile tiim
DEHB ve es tan1 gruplar arasinda tipik gelisim gosteren grup lehine, sadece DEHB
grubu ile DEHB ve OOG es tam1 grubu arasinda sadece DEHB grubu lehine olacak
sekilde ve DEHB ve KOKGB es tan1 grubu ile DEHB ve OOG es tan1 grubu arasinda
da DEHB ve KOKGB es tani alan grup lehine olacak sekilde anlamli sonuglar
bulunmustur.

- BOT-2 testinin toplam puaninda tiim DEHB ve es tam1 gruplan ile tipik
gelisim gosteren grup arasinda tipik gelisim gosteren grup lehine istatistiksel anlamli

sonug oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.3).



Tablo 4.3. Gruplarin BOT-2 testi ile karsilastiriimasi
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Degisken Gruplar X+£SS Min. Max. F X2 p Bonferroni
DEHB 742,52 2 11 DEHB<TGG
ince motor keskinlik DEHB+00G 8,7+3,4 2 14
DEHB+KOKGB 7,625 2 12 5,152 - 0,001* | DEHB+KOKGB<TGG
DEHB+Ank. 9,8+3,4 3 14
TGG 11+1,9 7 14
DEHB 542,28 3 9 DEHB+OOG<TGG
Ince motor integrasyon | DEHB+OOG 5+2.4 2 10
DEHB+KOKGB 8,542,1 4 10 - 21,347 0,001°
DEHB=+Ank. 9426 3 10 DEHB<TGG
TGG 9+0,8 7 10
DEHB 2,5+1,3 0 5
DEHB+00G 2+1,5 0 5
El becerisi DEHB+KOKGB 3£1,1 1 5 - 13,927 0,008"* | DEHB+OOG<TGG
DEHB=+Ank. 3+1,1 1 4
TGG 4+0,8 2 5
DEHB 4425 0 7 DEHB<TGG
Bilateral koordinasyon | DEHB+OOG 242 4 0 7 DEHB+OO0G<TGG
DEHB+KOKGB 4+2.03 0 7 DEHB+KOKGB<TGG
DEHB+Ank. 32,4 0 7 - 17,820 0,001° | DEHB+ANK<TGG
TGG 6+1,1 4 7
DEHB 6,5+1,4 3 8 DEHB+OOG<DEHB
DEHB+0O0OG 4+1,9 0 8 DEHB+OOG<DEHB+KOKGB
Denge DEHB+KOKGB 7+1,7 3 8 DEHB+00G<-TGG
DEHB=+Ank. 5+1,9 1 7 DEHB+ANkK<TGG
TGG 8+0,6 6 8 - 35,267 0,001
DEHB 5+1,4 2 8 DEHB+OOG<TGG
DEHB+OOG 3+1,6 0 6
Hiz ceviklik DEHB+KOKGB 5,514 2 7 - 21,662 0,001 | DEHB+ANK<TGG
DEHB+Ank. 4+1,5 0 6
TGG 6+0,9 5 8

DEHB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DEHB+OOG: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve dzgiil 6grenme giicliigi, DEHB+KOKGB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve
karsit olma karsi gelme bozuklugu, DEHB+ Ank: dikkat eksiklig hiperaktivite bozuklugu ve anksiyete bozuklugu, TGG: tipik gelisim gosteren, a: Tek Yonli Varyans Analizi, b :Kruiskal Wallis

Varyans Analizi, p< 0,05.




Tablo 4.3. (Devam) Gruplarin BOT-2 testi ile karsilastirilmasi
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Degisken Gruplar X+SS Min. Max. F X2 p Bonferroni
DEHB 6,5+2,09 2 10 DEHB>DEHB+0O0G
Ust ekstremite koordinasyon | DEHB+OOG 3+2,5 0 9 DEHB+O0OG<TGG
DEHB+KOKGB 6+2,2 0 8
DEHB+Ank. 6+2,3 1 8 - 19,566 | 0,001°
TGG 7+1,01 6 9
DEHB 6+1,81 1 8 DEHB<TGG
DEHB+0OOG 5+1,7 2 8 DEHB+OOG<TGG
Kuvvet DEHB+KOKGB 6+1,6 3 9 DEHB+ANK<TGG
DEHB+Ank. 5+1,8 0 7 - 25,961 0,001°
TGG 8+1,4 5 10
DEHB 1544 7 24 DEHB<TGG
ince motor beceri DEHB+OOG 1946,08 6 24
DEHB+KOKGB 20+4,5 10 24 - 23,538 0,001° DEHB+OOG<TGG
DEHB+Ank. 19454 7 28 DEHB+KOKGB<TGG
TGG 23428 20 29
Hem ince hem kaba motor beceri | DEHB 6,5+2,09 2 10 DEHB>DEHB+00G
DEHB+00G 3425 2 10 DEHB+OOG<TGG
DEHB+KOKGB 6+2,2 0 8 - 19,566 0,001P
DEHB+Ank. 62,3 1 8
TGG 7+1,01 6 9
DEHB 20,6+5,2 8 28 DEHB>DEHB+00G
DEHB+OOG 15,4+5,7 4 24 DEHB<TGG
Kaba motor beceri DEHB+KOKGB 20,9+5.4 9 28 DEHB+O0OG<TGG
DEHB+Ank. 15,9+5.,6 7 27 DEHB+KOKGB>DEHB+00G
TGG 27442 1 24 31 DEHB+KOKGB<TGG
14,198 - 0,001% DEHB+ANK<TGG
DEHB 45+8.2 29 53 DEHB<TGG
DEHB+0O0G 37+11,46 11 53 DEHB+OOG<TGG
BOT toplam DEHB+KOKGB 50+10,8 21 57 DEHB+KOKGB<TGG
DEHB=Ank. 41+11,1 22 58 - 36,693 0,001° DEHB+ANk<TGG
TGG 57443 53 68

DEHB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DEHB+OOG: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve dzgiil 6grenme giicliigii, DEHB+KOKGB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve
karsit olma karsi gelme bozuklugu, DEHB+ Ank: dikkat eksiklig hiperaktivite bozuklugu ve anksiyete bozuklugu, TGG: tipik gelisim gosteren, a: Tek Yonli Varyans Analizi, b :Kruiskal Wallis

Varyans Analizi, p< 0,05.
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Dokuz Delikli Peg Testi’ne gore sag el takma, sol takma ve sol el ¢ikarma
siirelerinde DEHB ve OOG tanis1 konan ¢ocuklar ile tipik gelisim gosteren yasitlari
arasinda ayrica sag el ¢ikarma, sol el takma ve sol el ¢ikarma siirelerinde DEHB ve
tipik gelisim gosteren yasitlar1 arasinda da tipik gelisim gdsteren yasitlar1 lehine
anlamli dercede fark oldugu goriilmektedir. DEHB ve KOKGB es tan1 grubundaki
cocuklar ile tipik gelisim gosteren yasitlar1i arasinda da sol el cikarma siiresi
bakimindan tipik gelisim gosteren yasitlar1 lehine anlamli derecede fark oldugu da

bulunmustur (Tablo 4.4) (p<0,05) .

Tablo 4.4. Gruplarin Dokuz Delikli Peg testi ile karsilagtirilmasi

Degisken Gruplar X+£SS Min. | Max. F X? p Bonferroni
Sag El DEHB 17,63+3,7 | 13,36 | 25,27
Takma DEHB+O0OG 18,73£2,5 | 12,95 | 23,28
Siiresi DEHB+KOKGB | 18,06+2,14 | 13,72 | 20,75 | - 10,456 | 0,033 | DEHB+OOG<TGG
(sn) DEHB*Ank. 17,5943,5 | 12,03 | 24,45
TGG 15,33+2,04 | 13,18 | 20,97
Sag El DEHB 10,26+2,5 | 6,3 15,16
Cikarma | DEHB+OOG 9,91+£1,5 6,85 13,94
Siiresi DEHB+KOKGB | 9,13+1,7 598 | 12,15 | 3,329 - 0,0142 | DEHB<TGG
(sn) DEHB=+Ank. 9,52+1,63 | 7,38 | 12,78
TGG 8,08+1,1 6,71 | 10,55
Sol El DEHB 20,8+4,2 16,38 | 32,22 DEHB<TGG
Takma DEHB+O0OG 21,743,6 13,57 | 29,28
Siiresi DEHB+KOKGB | 18,96+3,5 | 14,46 | 29,47 - 20,266 | 0,001° | DEHB+OOG<TGG
(sn) DEHB=+Ank. 18,02+4,6 | 13,41 | 29,22
TGG 15,48+3,1 | 12,78 | 24,79
Sol El DEHB 1124283 | 7,87 | 16,76 DEHB<TGG
Cikarma | DEHB+OOG 10,742,03 | 6,77 | 14,9
Siiresi DEHB+KOKGB | 10,08+2,1 | 552 | 14,51 | 6,464 - 0,001 | DEHB+OOG<TGG
(sn) DEHB=+Ank. 9.4£1,5 759 | 1281 DEHB+KOKGB<TGG
TGG 7,9+1,01 6,2 9,68

DEHB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DEHB+OOG: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve 6zgiil
ogrenme giicliigii, DEHB+KOKGB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve karsit olma kars1 gelme bozuklugu,
DEHB+ Ank: dikkat eksiklig hiperaktivite bozuklugu ve anksiyete bozuklugu, TGG: tipik gelisim gosteren, a: Tek
Yonli Varyans Analizi, b :Kruiskal Wallis Varyans Analizi, p< 0,05.
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Tablo 4.5°de MYOGAT ne gore gruplart karsilastirdigimizda sadece gorsel
yakinlik alt testinde tipik gelisim gosteren grup ile DEHB grubundaki g¢ocuklar

arasinda tipik gelisim gosteren grup lehine anlamli farklilik ¢iktigr goriilmiistiir

(p<0,05).

Tablo 4.5. Gruplarin Motor Yetenek Olmaksizin Gorsel Algilama Testi ile

karsilagtirilmast (MYOGAT)

Degisken Gruplar X+SS Min. | Max Kruiskal Wallis Bonferroni
Varyans Analizi
X? p
DEHB 7+1,11 5 8
Girsel Ayrim | DEHB+OOG 6,91,19 |5 8
DEHB+KOKGB | 7,5+0.8 5 8 4,739 0,315
DEHB+Ank. 8+0,7 6 8
TGG 8+0.,9 5 8
DEHB 40,9 2 5
Sekil DEHB+OOG 4+0,8 2 5
Olusturma DEHB+KOKGB | 3+1,09 2 5 7,052 0,133
DEHB=+Ank. 4+0,9 2 5
TGG 5+0,8 3 5
DEHB 7+1,4 2 8
Gorsel Hafiza | DEHB+OOG 6+1,6 2 8
DEHB+KOKGB | 6+1,5 3 8 6,521 0,163
DEHB=+Ank. 6+1,03 4 7
TGG 7+1,06 4 8
DEHB 7+1,5 2 8
Gorsel DEHB+0OOG 7425 4 12
Yakinhk DEHB+KOKGB | 8+2,7 1 10 10,240 0,037* | DEHB<TGG
DEHB=+Ank. 8+2.3 3 10
TGG 9+2,1 6 13
DEHB 4+1,16 2 6
Gorsel DEHB+0O0G 4+1 4 0 5
Ayirtetme DEHB+KOKGB 4+1,3 1 5 0,698 0,852
DEHB=+AnNk. 4+1.4 1 6
TGG 40,9 3 6
DEHB 28,5+44 | 13 33
DEHB+00G 28+5,8 15 35
Toplam DEHB+KOKGB 29,5+6,05 | 15 34 8,253 0,83
DEHB=+Ank. 30+4,7 18 34
TGG 30+3,7 27 39

DEHB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DEHB+OOG: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve o6zgiil
ogrenme giicliigii, DEHB+KOKGB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve karsit olma kars1 gelme bozuklugu,
DEHB+ Ank: dikkat eksiklig hiperaktivite bozuklugu ve anksiyete bozuklugu, TGG: tipik gelisim gosteren, * p< 0,05.
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Kiiciik Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi’nde gruplar aras1 karsilastirmada, cocuk

degerlendirme toplam puaninda ve ¢ocuk psikososyal toplam puaninda DEHB ve

KOKGB es tan1 grubu ile tipik gelisim gosteren grup arasinda ve cocuk fiziksel

saglik toplam puaninda DEHB ve anksiyete bozuklugu es tan1 grubu ile tipik gelisim

gosteren yasitlar: arasinda anlamli 6l¢iide tipik gelisim gosteren grup lehine farklilik

bulunmustur. Olgegin her parametresinde tipik gelisim gdsteren grubun daha yiiksek
puanlar aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.6) (p<0,05).

Tablo 4.6. Gruplarin Kiigiik Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi ile karsilastirilmast

Degisken Gruplar X+SS Min. | Max. F X? p Bonferroni
DEHB 71,57+16,06 | 36,9 | 97,8
Cocuk DEHB+OOG 64,5+16,1 30,43 | 91,30
Degerlendirme | DEHB+KOKGB | 63,37+16,1 | 30,43 | 86,95 | 3,432 - 0,0122 | DEHB+KOKGB<TGG
Toplam (%) DEHB=+Ank. 6427+11,7 | 45,65 | 84,78
TGG 79,06+8,8 65,21 | 91,30
DEHB 81,25+182 | 40,62 | 100
Cocuk Fiziksel | DEHB+OOG 754+23,5 12,50 | 90
Saghk DEHB+KOKGB | 68,75+14,3 | 50 100 - 14,259 | 0,007° | DEHB+ANK<TGG
Toplam (%) DEHB+Ank. 68,75+17,02 | 31,25 | 87,5
TGG 81,25+8.6 71,87 | 100
DEHB 67,4+17,3 26,6 | 96,6
Cocuk DEHB+00G 64,01+14,8 | 40 93,3
Psikososyal DEHB+KOKGB | 58,64420,7 | 13,3 | 86,6 | 2,646 - 0,040* | DEHB+KOKGB<TGG
Saghk DEHB+Ank. 63,46+12,6 | 43,33 | 83,33
Toplamu (%) TGG 76,33+11,1 | 60 96,66

DEHB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DEHB+OOG: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve 6zgiil

ogrenme giicliigii, DEHB+KOKGB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve karsit olma karsi gelme bozuklugu,
DEHB+ Ank: dikkat eksiklig hiperaktivite bozuklugu ve anksiyete bozuklugu, TGG: tipik gelisim gosteren, a: Tek
Yonlii Varyans Analizi, b :Kruiskal Wallis Varyans Analizi, p< 0,05.
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Tablo 4.7°de Cocuk Yasam Kalitesinin Ebeveyn Formu ile gruplar arasi

karsilagtirilmalart gosterilmektedir. Yasam kalitesi toplam puaninda ve anne-baba

psikosoyal saglik puanlarinda tipik gelisim gosteren grup ile diger tim DEHB ve es

tan1 gruplar1 arasinda anlamli lciide farkliliklar oldugu goriilmektedir. Olgegin

fizksel saglik toplam puaninda ise tipik gelisim gosteren grup ile DEHB ve KOKGB

es tan1 grubu ve sadece DEHB gruplari arasinda tipik gelisim gosteren grup lehine

anlamli farklilik ¢itkmistir ( p<0,05).

Tablo 4.7. Gruplarin Cocuk Yasam Kalitesinin Ebeveyn Formu ile karsilastiriimasi

Degisken Gruplar X+SS Min. Max. X? p Bonferroni

DEHB 56,52+16,35 | 36,95 | 95,65 DEHB<TGG
Annebaba DEHB+OOG 62,49+152 | 38,86 | 85,86 DEHB+OOG<TGG
Degerlendirme | DEHB+KOKGB | 66,84+14,08 | 30,43 | 81,52 DEHB+KOKGB<TGG
Toplam (%) DEHB+Ank. 59,78+14,9 | 41,3 86,95 | 22,113 | 0,001 | DEHB+ANk<TGG

TGG 88,04+10,5 | 65 100

DEHB 5781214 | 25 100 DEHB<TGG
Annebaba DEHB+OOG 7181112 | 50 93,75 DEHB+KOKGB<TGG
Fiziksel Saghk | DEHB+KOKGB | 62,5+16,8 40,62 | 875 19,227 | 0,001
Toplam (%) DEHB=+Ank. 75+15,5 46,87 | 90,62

TGG 90,62+12,7 | 56,25 | 100

DEHB 59,1616,9 | 33,33 | 93,33 DEHB<TGG
Annebaba DEHBx0O0OG 59,99+20,09 | 26,66 | 83,33 DEHB+OOG<TGG
Psikososyal DEHB+KOKGB | 64,99+169 | 25 87,5 24,220 | 0,001 | DEHB+KOKGB<TGG
Saghk DEHBxAnk. 56,66+16,4 | 38,33 | 90 DEHB+ANkK<TGG
Toplami(%) TGG 86,6+10,2 61,66 | 100

DEHB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DEHB+OOG: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve 6zgiil
o6grenme giicliigii, DEHB+KOKGB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve karsit olma kars1 gelme bozuklugu,
DEHB+ Ank: dikkat eksiklig hiperaktivite bozuklugu ve anksiyete bozuklugu, TGG: tipik gelisim gosteren, Kruiskal
Wallis Varyans Analizi, p< 0,05.
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Yenilenmis Conner’s Anne- baba Derecelendirme Olgegi ile gruplarin
karsilastirilmasinda biligsel problem/ dikkatsizlik ve DEHB indekslerinde tipik
gelisim gosteren grup tiim DEHB gruplarina goére anlamli Slgiide daha yiiksek
puanlar almistir. Kars1 gelme alt parametresinde ise; tipik gelisim gosteren grup ile
DEHB ve OOG es tanili, DEHB ve KOKGB es tanili ve DEHB ve anksiyete
bozuklugu es tanili gruplar arasinda tipik gelisim gosteren grup lehine olacak sekilde
anlamli fark ve ayrica sadece DEHB tanis1 alan grup ile DEHB ve KOKGB es tanisi
alan gruplar arasinda da sadece DEHB tanis1 alan grup lehine anlamli fark ¢ikmustir..
Tipik gelisim gosteren grup ile DEHB ve KOKGB es tanili ve DEHB ve anksiyete
bozuklugu es tanili ¢ocuklar arasinda da hiperaktivite alt parametresinde tipik

gelisim gosteren grup lehine anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<<0,001) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Gruplarin Conner’s Anne- baba Derecelendirme Olgegi ile

karsilastirilmasi
Degisken Gruplar XSS Min. | Max. X? p Bonferroni
DEHB 6+4,1 0 16 DEHB+OOG>TGG
DEHB+OOG 8+3.9 2 16 DEHB+KOKGB>TGG
DEHB+KOKGB | 12+4,4 1 17 DEHB+ANk>TGG
Karsi Gelme | DEHB+Ank. 754536 | 1 16 DEHB<DEHB+KOKGB
TGG 2429 0 12 23,934 | 0,001
DEHB 8+4.9 2 18 DEHB>TGG
DEHB+00OG 10+4,19 1 17 DEHB+OOG>TGG
DEHB+KOKGB | 10,5+2,7 | 5 16 DEHB+KOKGB>TGG
Biligsel DEHBxAnk. 11+4,7 2 16 24,872 | 0,001 | DEHB+ANk>TGG
Problem- TGG 0+3,8 0 12
Dikkatsizlik
DEHB 6+3,04 0 11 DEHB+KOKGB>TGG
DEHB+OOG 6+4,5 0 14 DEHB+ANK>TGG
DEHB+KOKGB | 11+4,7 3 18 21,183 | 0,001
Hiperaktivite | DEHB+Ank. 7,5+4,9 0 16
TGG 2429 0 10
DEHB 20483 5 35 DEHB>TGG
DEHB+00G 19+7,08 | 9 32 DEHB+O0OG>TGG
DEHB+KOKGB | 23,5+5,7 | 10 31 DEHB+KOKGB>TGG
DEHB DEHB+Ank. 23483 8 35 29,473 | 0,001 | DEHB+ANK>TGG
Indeksi TGG 4+6,2 0 19

DEHB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DEHB+OOG: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve 6zgiil
ogrenme giicliigii, DEHB+KOKGB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve karsit olma karsi gelme bozuklugu,
DEHB+ Ank: dikkat eksiklig hiperaktivite bozuklugu ve anksiyete bozuklugu, TGG: tipik gelisim gosteren, Kruiskal
Wallis Varyans Analizi, p< 0,05.
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5. TARTISMA

DEHB ve es tan1 gruplari ile tipik gelisim gosteren yasitlar1 arasindaki motor
beceri, gorsel algilama ve yasam Kkaliteleri agisindan fark olup olmadiginin
arastirildigi bu calismada tipik gelisim gosteren cocuklarin DEHB ve es tam
gruplarina gére motor beceri, gorsel algilama ve yasam kalitelerinde daha yiiksek
puanlar aldiklart goriildii.

DEHB kisiyi yasami boyunca etkileyen kompleks bir bozukluktur. Etyolojisi,
klinik bulgular1 ve ilag tedavisi sonuglari bakimindan DEHB her zaman kapsamli
arastirmalarin konusu olmaktadir (23).

Cocuklar siklikla okul 6ncesi ya da okul doneminde evde, okulda ya da her
iki mekanda goriilen problemleri sebebiyle aile/ Ogretmenleri tarafindan DEHB
belirtileri agisindan degerlendirilmek {izere g¢ocuk ruh sagligi ve hastaliklar
servislerine yonlendirilmektedir. Daha Onceden tanimlanan kriterlere gore bu
cocuklar hiperaktivite, davranis problemleri, DEHB belirtileri, fonksiyonel
bozukluklar, akran ve aile iliskileri agisindan degerlendirilmektedirler. Ulkemizde de
yapilan bir ¢alismada ¢ocuk ruh sagligi ve hastaliklari anabilim dallarinda konan
DEHB tanisinin 7. sirada oldugu ve diinyadaki ¢alismalarda oldugu gibi iilkemizde
de erkek cocuklarinda daha sik goriildiigii ifade edilmektedir (158-161). Ayrica
DEHB tanisina ek olarak bu cocuklarin yaklasik %62’sinde KOKGB, davranig
bozuklugu, duyusal, anksiyete ve 6grenme bozukluklar1 gibi ¢ok ¢esitli es tanilar da
eslik edebilmektedir (66,75). Biz de bu dogrultuda ¢alismamizi 6-10 yas okul
cagindaki erkek, sag eli dominant olan DEHB ve es tanis1 konulan ¢ocuklar ile ve
tipik gelisim gosteren yasitlariyla gerceklestirmeyi planladik.

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda DEHB ve es tan1 gruplar ile tipik gelisim
gosteren yasitlari arasinda motor beceri, gorsel algilama ve yasam kalitelerinin ayri
ayr1 incelendigi ancak hepsinin bir arada karsilastirildigi  bir ¢alismaya
rastlanmamuistir.

Erken donem risk etkenleri DEHB’nin gelisiminde etken bir rol
oynamaktadir. Bu risk etkenlerinin; annenin yasi, annenin egitim seviyesinin diisiik
olmasi, kardeslerde DEHB tanisinin olmasi, ¢ekirdek aile i¢indeki sosyal problemler,
dogumdaki problemlerdir. Bu belirtilerin motor, konusma ve dil gelisiminde

sorunlara ve davranis problemlerine neden oldugu da gosterilmektedir (162).
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Anne babalarin egitim diizeyleri ve meslekleri ile ailenin sosyoekonomik
yapisini arasinda dogrusal bir iliski bulunmaktadir. Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi
kliniklerine basvuran ¢ocuklarin duygusal, fiziksel, bilissel gibi her alanda
degerlendirilmesi gerektigi gibi ailesel yonlerinin de her ac¢idan degerlendirilmesi
gerekir (163). Bununla beraber ¢alismamizda gruplardaki ¢ocuklarin anne yasi, anne
egitimi ve meslegi ile babanin yasi, babanin egitimi ve babanin meslegi arasinda
anlaml fark ¢ikmamustir. Gruplardaki ¢ocuklarin anneleri daha ¢ok ev hanimi olup
egitim seviyeleri genel olarak lise diizeyinde; babalar ise daha ¢ok serbest meslek
sahibi olup egitim seviyeleri de yine daha ¢ok lise diizeyindedir.

Stres, evlilik catigmalari, bosanma, ayrilma ve anne depresyonu gibi ¢ekirdek
ailedeki ¢evresel problemlerin DEHB’nin gelisiminde genetik faktorler kadar etkili
oldugu konusunda fikir birligi vardir (163). Calismamizda bosanmis ailelerin
cocuklart olmakla birlikte gruplar arasinda bosanmis aile oranlari bakimindan fark
ctkmamustir.

Yaklasik 0.7 katilabilirlik indeksi tahminleriyle DEHB en kalitsal psikiyatrik
rahatsizliklardan biridir. Bununla birlikte heniiz etkili olan tek bir genetik faktor
belirlenmemis olup bir¢ok kiigiik faktoriin etkilesimi sonucu oldugu diisiintilmektedir
(30,32). Genetik gecisli psikiyatrik hastaliklar i¢in akraba evliliklerinin bir risk
faktorii oldugu da sdylenmektedir (163). Annebaba arasindaki akrabaligin DEHB ve
es tani ic¢in etkili olmasina ragmen gruplar kiyasladigimizda annebaba akrabaligi
acisindan anlaml fark ¢ikmadigi saptanmustir.

Norogoriintiileme teknikleri ile yapilan g¢alismalarda DEHB tanist konan
¢ocuklarin beyinlerinde goriilen bir¢ok degisiklikler tespit edilmektedir. Genel olarak
DEHB tanis1 konan ¢ocuklarda beyaz ve gri cevher hacminde azalma ile beraber
kortikal kalinlikta da azalma goriildiigli soylenmektedir. Tiim bu anormalliklerin
DEHB tanist konan c¢ocuklarin tam1 konmamis kardeslerinde de goriilmesinin
DEHB’nin genetik bir noéropsikiyatrik bozukluk olmasina dayandirilmaktadir.
Calismamizda da DEHB tanis1 konan ¢ocuklarin kardeslerinde ve akraba ¢ocuklari
arasinda DEHB tanis1 olup olmadig1 sorgulandiginda DEHB ve es tan1 grubunda
kardes ve akraba cocuklari arasinda yapilan galismalarda bilgileri dogrulayacak
sekilde DEHB tanis1 olanlarin oldugu ancak gruplar arasinda bu durumun bir

farklilik yaratmadigi tespit edilmistir (38,39,41,52,53).
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DEHB’nin etyolojisi aslinda ¢ok faktorlii, ¢evresel ve genetiktir. Perinatal
stres, disiik dogum agirligi, travmatik beyin hasari, gebelikte sigara ve alkol
kullanimi, kursun mazuriyeti, anne yoksunlugu gibi faktérler DEHB ile
iliskilendirilmektedir. Gruplar arasinda gebelik ve gebelik sonrast durumlar
(gebelikte ilag, gebelikte sigara, gebelikte tansiyon, gebelikte diabet, gebelikte karin
tarvmasi, gebelikte kanama, dogum zamani, dogum sekli, dogum sonrasi tibbi sikintt,
anne siitii alip almadig1) sorgulandiginda perinatal risk faktorleri agisindan gruplarin
birbirine benzer 6zelliklerde oldugu goriilmistiir (30).

Cocuklarda el sikliginin (el tercihinin) dil gelisimi de dahil olmak tizere
duyusal ve motor bozukluklar, sosyoduyusal ve psikiyatrik sorunlar gibi gelisimsel
bozukluklarla iligkisi oldugu belirtilmistir (164). Calismamizda BOT-2 testinde tiim
cocuklar cizme ellerinin sag, atma ellerinin sa§ ve topa vurma ayaklarnin sag
oldugunu soylemislerdir. Edinburgh El Tercih Anketi’nde de gruplardaki ¢ocuklarin
cogunlugunun zayif sag el kategorisinde oldugu belirlenmis ve ¢ocuklarin bu agidan
birbirine benzer 6zelliklerde oldugu goriilmiistiir.

Bununla beraber BOT-2 testiyle sorguladigimizda ¢ocuklarin dominant elleri
sag olarak belirlenmesine ragmen Edinburgh Anketi ile sorguladigimizda ¢ocuklarin
bazi gorevlerde hem sag hem sol el kullanimi oldugunu gordiik. Bu nedenle
dominant el tercihinde yazi yazma, top atma gibi birka¢ soruyla tercihin
sorgulanmasinin yetersiz oldugunu, dominant el tercihinin ¢alismamizda oldugu gibi
daha detayli sorgulanarak belirlenmesinin énemli oldugunu diisiinmekteyiz

Calismalarda DEHB tanis1 konan ¢ocuklar tipik gelisim gosteren yasitlar ile
karsilagtirildiginda DEHB tanisi konan c¢ocuklarda kaba motor becerilerde, el
becerisini de icine alacak sekilde ince motor becerilerde, bilaterel koordinasyon
gorevlerinde, dengede, yiiriiyiis ve postural kontrol gibi ¢cok genis alanda goriilen
motor bozukluklardan bahsedilmektedir. Motor becerilerin performansinda ve
koordinasyonunda goriilen bu sorunlarin DEHB’nin ana belirtileriyle iliskili oldugu
diistintilmektedir (1).

Ince motor beceriler, el ve parmaklar gibi distal kaslarin kontrolii ve
koordinasyonudur. Bu beceriler ¢ocugun diger gelisim alanlar1 olan bilissel,
psikolojik, dilsel ve sosyal alanlar1 da etkilemektedir (165,166). Ayrica okul dncesi

ve okul cagi cocuklarindaki ince motor becerilerdeki gelismenin daha sonraki



52

akademik basarilart da etkileyen 6nemli bir faktor oldugu kabul edilmektedir. Okul
cagl cocuklarmin okul gilinlerinin ¢ogunu yazi yazma becerileri gibi ince motor
becerilere ayirdiklari diisiiniildiigiinde bu goriis sasirtict gelmemektedir (167).

Whitmorit ve Clark (168) DEHB tanisi konan ¢ocuklarin ince motor
becerilerini test ettikleri ¢alismalarinda BOTMP’ nin ince motor beceri alanini
kullanmiglar ve DEHB tanis1 konan ¢ocuklarin tipik gelisim gdsteren yasitlarina gore
daha zayif beceride olduklarin1 bulmuslardir.

Cortes ve arkadaslar1 (167) ince motor koordinasyondaki bozukluk ile DEHB
arasinda bir iligki oldugunu diisiinerek yaptiklar1 ¢aligmalarinda ince motor
becerileri; spiral, ¢icek ve vertikal ve horizontal yonde ¢izmeler ile degerlendirdikleri
calismalarinda DEHB grubunun tiim ince motor beceri yeteneklerinde daha diisiik
puanlar aldiklarin1 gérmiisler ve DEHB tedavisinde ince motor becerilerin
gelistirilmesi lizerinde de durulmasi gerektigi konusunda tavsiyede bulunmuslardir.

Mendes ve arkadaslar1 (169) DEHB, DEHB ve KOKGB ve tipik gelisim
gosteren ¢ocuklar arasinda ince motor beceriyi, gérevi tamamlama zamani, gorevin
dogrulugu, hareketin akiciligi, simetrisi, kesinlik ve koordinasyon ydnlerinden 3
hareketle inceledikleri c¢alismalarinda DEHB grubunun tipik gelisim gdosteren
yasitlarina gore diisiik seviyede olduklarmi ve KOKGB gibi es tam1 varliginin
durumu degistirmedigini sdylemislerdir.

Biz de yaptigimiz ¢alismamizda DEHB ve es tani gruplart ile yasitlarini kagit
katlama ve yoriinge boyunca ¢izgi ¢izme alt testleri olan ince motor keskinlik
yoniinden degerlendirdigimizde; tim DEHB gruplarn ile tipik gelisim gosteren
yagsitlar1 arasinda fark oldugu, DEHB grubunun tiim gruplar arasinda en diistik puan
aldig1 ve ancak anlamli farkin sadece DEHB grubu ve DEHB ve KOKGB es tani
grubu ile tipik gelisim gosteren yasitlart arasinda oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica
caligmamizda ince motor integrasyonu kare ve yildiz ¢izme alt testleriyle
degerlendirdigimizde de yine tiim DEHB ve es tan1 gruplari ile tipik gelisim gosteren
yasitlar1 arasinda fark oldugu ancak anlamli farkin DEHB ve OOG es tan1 grubu ve
sadece DEHB grubu ile tipik gelisim gdsteren yasitlart arasinda oldugu goriilmistiir.
Bu sonucun ortaya c¢ikmasinda DEHB ve OOG tamilarmin ndérogelisimsel bir
bozukluk olmasi buna karsin anksiyete ve KOKGB’nun davranigsal bir bozukluk

olmasindan dolayi olabilecegini diisiindliirmiistiir.
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Bilateral koordinasyon motor beceri gelisiminin diger 6nemli bir pargasidir
ve viicudun iki tarafinin birlikte g¢alismasi ve viicudun bir tarafinin digerini
tamamlama becerisi olarak tanimlanabilir. Ayrica ¢ocugun dominant tarafinin
gelismesine ve ¢ocukta sag ve sol viicut tarafinin bilissel olarak gelismesine de
olanak tanir. Bilateral koordinasyonda sorun yasayan ¢ocuklarda makas kullanimi ya
da kalem kullanimi gibi durumlarda dominant elin tercihinde sorunlar goriilmektedir
(170).

Calismamizda BOT-2 testinin bilateral koordinasyon alt parametresinde tiim
DEHB ve es tan1 gruplarinin tipik gelisim gosteren yasitlarindan daha diisiik puanlar
aldiklarin1 ve en diisiik puanin es tan1 gruplar arasinda DEHB ve OOG es tani
grubunda oldugunu gordiik.

Genel olarak motor beceri ile bilissel gelisim arasinda bir iliski oldugu kabul
goren bir gorilistiir. Noropsikolojik agidan bakildiginda ise bu, bir¢ok faktore
dayandirilmaktadir. Bunlardan ilki; hem motor becerilerin ve hem de bilissel
islevin ayni beyin alanlarinin (Serebellum ve Prefrontal bolge) etkilesimi sonucu
meydana gelmesidir. ikinci faktdr ise; motor beceri ve bilissel islevin ayni yas
araliginda yani 5-10 yas arasinda gelismesindendir ve son olarak ise; motor beceri ve
biligsel islevin gdzlem ve plan gibi ayni siralamada gerceklestigi yoniindedir (171).

Nicolson ve Fawcett (172,173) motor becerilerdeki gelismenin ¢ocugun
biligsel gelisimini etkiledigi gibi ayn1 zamanda okuma, dil 6grenimi, matemetik gibi
akademik becerilerini de etkiledigini ve bu baglamda denge ve postiir gibi motor
kontroldeki bozukluklarin da 6grenme bozuklugu ile iligkili olabilecegini ve bunun
da Serebellum’daki bozukluklardan kaynaklandigini sdylemektedirler.

Higashionna ve arkadaslariin (174) yaptiklar1 ¢alismada da norogelisimsel
bozuklugu olan ¢ocuklar ile tipik gelisim gosteren g¢ocuklart motor koordinasyon,
biligsel yetenek ve akademik basar1 yonlerinden karsilastirmiglar ve c¢alismalarinin
sonunda motor becrideki gelismenin akademik basaridaki gelismeyle iliskili oldugu
sonucuna da vardiklar1 gibi dengedeki gelismenin de 6grenme, yazma ve matemetik
becerileri ile iliskili oldugu sonucuna da varmislardir.

Calismamizda ise; denge parametresinde tim DEHB ve es tani1 gruplarinin
tipik gelisim gosteren yasitlarina gore daha diisiik seviyede olduklar1 belirlenmis

olup en diisiik puana sahip grubun DEHB ve OOG es tan1 grubuna ait oldugu
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saptanmistir. Ayrica es tani gruplarinin  kendi igerisindeki Kkarsilastirmasina
baktigimizda da DEHB ve OOG es tam1 grubu ile DEHB ve KOKGB es tan1 grubu ve
sadece DEHB gruplar1 arasinda DEHB ve OOG es tan1 grubu aleyhine anlamli
farklilik oldugu goriilmiistiir. Bizim yaptifimiz ¢alismamizin sonucunu destekler
nitelikte Suhaili ve arkadaslar1 (175) 6zgiill 6grenme giigliigli olan 148 cocugu
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda 6zgiil 6grenme giigliigii olan ¢cocuklarda 6zellikle el
becerisi ve denge alanlarinda bozukluklar goriildiigli ve bu alanlarinda gelisiminin
fonksiyonel mobilite i¢in 6nemli bir belirte¢ oldugu sonucuna ulagmiglardir.

Calismamizda BOT-2 testinin bir alt testi olan hiz ve c¢eviklik
degerlendirmesinde tim DEHB grubundaki ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren
yasitlarina gére motor performanslar1 daha diisiik hizda gerceklestirdiklerini gordiik.
Tseng ve arkadslarmin (2) belirttigi gibi Denckla and Rudel, Gillberg ve arkadaslari,
Barkley ve arkadaslarinin yaptiklart néromotor testlerin sonucunda DEHB tanisi
konan g¢ocuklarin yaslarina uygun olarak beklenen motor performans testinde daha
yavas olduklarini bulmuslardir. Biz de calismamizda anlamli farkin DEHB ve OOG
es tan1 grubu ve DEHB ve anksiyete es tan1 gruplarindaki ¢ocuklar ile tipik gelisim
gosteren cocuklar arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu sonugun OOG es tan1 grubunda
tablonun daha agirlasmasindan dolay olabilecegi gibi anksiyete es tan1 grubunda ise
cocuklarin performans kaygisindan dolayi olabilecegini diisiindiirm{istiir.

Ust ekstremite koordinasyon degerlendirmesi BOT-2 testinin diger bir alt
testidir. Bu konuda Westerndrop ve arkadaslar1 (171) 104 OOG’li ¢ocugun motor
becerilerini The Gross Motor Development Test (Kaba Motor Gelisim Testi) ile
degerlendirmigler ve tiim ¢ocuklarin diisiik puanlar aldigin1 gérmiislerdir. Motor
beceriler ile ¢ocugun akademik basarilar1 arasindaki iliskiyi incelediklerinde ise;
okuma becerileri ile kogsma, ziplama, sicrama gibi lokomotor beceriler arasinda,
matemetik becerileri ile de iki el yakalama, atma gibi obje kontrol yeteneklerinin
iliskili oldugu sonucuna ulagsmislardir. Biz de yaptigimiz ¢alismamizda her iki el ile
topu atip yakalama ve sirali olarak sag ve sol eller ile topu slirme olarak iki alt testte
degerlendirdigimiz iist ekstremite koordinasyonunda DEHB ve OOG es tam
grubunun diger tiim gruplara gore anlamli derecede daha diisiik puan aldiklarini

gordiik.
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Anksiyete bozuklugunun es tani oldugu duruma baktigimizda ise; Skirbekk
ve arkadaslari (176) yaptiklart ¢alismalarinda DEHB tanist konan, DEHB ve
anksiyete bozuklugu, sadece anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklar ile tipik gelisim
gosteren yasitlarini motor beceri yoniinden karsilastirdiklar1 caligmalarinda st
ekstremite koordinasyon alt testinde bizim c¢alismamizin sonucu gibi anksiyete
grubunun tipik gelisim gdsteren yasitlarina gore diisiik seviyede kaldigini ancak es
tan1 durumunun bir fark yaratmadiginit DEHB grubu ile DEHB ve anksiyete es tani
gruplari arasinda belirgin bir fark olmadigini belirtmislerdir.

Calismamizda iist ekstremite koordinasyon alt testinde anlamli fark sadece
DEHB ve OOG es tan1 grubu ile sadece DEHB ve tipik gelisim gdsteren cocuklar
arasinda ¢ikmistir. Sadece DEHB grubundaki ¢ocuklarin da DEHB ve OOG es tani
grubundaki gocuklardan daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Ust ekstremite
koordinasyonun DEHB ve OOG grubunda diger gruplara nazaran daha diisiik
¢ikmasi bu grup cocuklarda Serebullum ve Prefrontal Bolge etkilenimin daha fazla
olabilecegini diisiindiirmiistiir.

BOT-2’nin alt testlerinden olan ve mekik ve smav c¢ekme sayisi ile
degerlendirdigimiz kuvvet alt testinin sonucunda tipik gelisim gdsteren ¢ocuklar ile
sadece DEHB, DEHB ve OOG es tanili ve DEHB ve anksiyete bozuklugu es tanil
cocuklar arasinda anlamli fark oldugu goriilmistir. Calismamizin sonucunu
destekler nitelikte Davis ve arkadaslar1 (177) yaptiklart ¢alismalarinda DEHB ve
OOG tanis1 olan gocuklarda goriilen yonetici fonksiyonlarda goriilen zayif planlama
ve organizasyondan dolay1 bu tanisi olan ¢ocuklarin fiziksel aktiviteyi baglatma ve
siirdiirmede problem yasadiklarini sdylemislerdir. Biz de bu taniy1 alan ¢ocuklardaki
fiziksel aktivite azligimmin kuvvet alt parametresinde de diisiik puanlar almalarina
neden oldugunu diisiinmekteyiz. DEHB ve anksiyete tanis1 alan gruptaki ¢ocuklarin
ise performanstaki kaygilarindan dolayr kuvvet alt testinde daha zayif olduklarini
diisiiniiyoruz.

Cocuklar genellikle ilkokul yillarinda kosma, atlama, firlatma ve yakalama
gibi kaba motor becerilerinde uzmanlik kazanirlar (178). Bu kaba motor beceriler
cocuklarin cevrelerinde daha bagimsiz olmalarin1 sagladiklar1 gibi daha karmasik

motor ve spora 0zgii becerilerin gelistirilmesinde yap1 taslar1 olarak kabul edilir
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(179). Ayrica kaba motor becerilerdeki gelisimin ¢ocugun biligsel gelisimini ve
akademik basarisini da etkiledigi diistiniilmektedir (180,181).

Harvey ve Raid (182) kosma, ziplama gibi temel motor becerilerde DEHB
tanis1 konan c¢ocuklar ile yasitlarin1 karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda DEHB tanisi
konan ¢ocuklarin daha diisiik puanlar aldiklarini soylemislerdir.

DEHB, okuma giigliigii ve KOKGB olan ¢ocuklar ile tipik gelisim gosteren
yagsitlar1 arasindaki motor becerilerin incelendigi calismada, Kooistra ve arkadaslari
motor beceriyi degerlendirmek i¢in BOTMP’un kaba motor, ince motor ve toplam
puan alt basliklarin1 kullanmiglardir. Bu c¢alismada sadece DEHB, sadece okuma
giicliigii, sadece KOKGB, DEHB ve okuma giigliigii, DEHB ve KOKGB, DEHB ve
okuma gii¢liigii ve KOKGB olan 5 grup ile tipik gelisim gdsteren yasitlart alinmistir.
Calismanin sonucunda kaba motor beceri, ince motor beceri ve toplam puanlarda,
sadece DEHB olan grup disinda diger tiim gruplarin tipik gelisim gdsteren yasitlarina
gore anlamli derecede daha diisiik seviyede olduklarint bulmuslar ve bunu da es
tanilarin motor becerideki bozuklugu arttirdig1 sonucuna baglamislardir (183).

Calismamizda kaba motor beceri alt testinde buldugumuz sonuclara
baktigimizda, tim DEHB gruplarinin tipik gelisim gosteren guruba gore daha geride
olduklar1 goziitkmektedir. Ayrica es tani1 gruplar arasindaki farka baktigimizda ise;
DEHB ve OOG es tan1 grubunun diger tiim DEHB gruplarindan daha diisiik puan
aldig1 en yiiksek puani alanin ise DEHB ve KOKGB es tani grubu oldugu
goriilmektedir.

Cho ve arkadaglar1 (6) okul ¢agi DEHB tanisi1 konan ¢ocuklar1 motor beceri
bakimindan yasitlar ile karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda 58 DEHB tanis1 konan ve 70
tipik gelisim gosteren cocugu degerlendirmisler ve DEHB tanisi konan grubun motor
beceri toplam puaninda tipik gelisim gosteren yasitlarina gore anlamli derecede
diisiik olduklarimi gormiislerdir. Ayrica Cho ve arkadaslar: (6) motor beceriyi BOT-2
ile degerlendirdikleri bu ¢alismalarinda, ince motor keskinlik, ince motor
integrasyon, el becerisi, bilateral koordinasyon, denge, hiz ve ¢eviklik ve kuvvet alt
testlerinde de bizim ¢alismamizdaki bulgular gibi DEHB tanisi konan ¢ocuk aleyhine
diisiik sonuglar elde etmislerdir.

Calismamizda da genel olarak tiim DEHB gruplarinda es tani olsun ya da

olmasin tipik gelisim gosteren yasitlarina gére motor beceri yeteneklerinde anlamli
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derecede diisiik oldugu goriilmektedir. DEHB tamisina OOG es tam katildiginda
motor becerilerde goriilen problemler ile tablonun daha da agirlagabildigi
goziikmektedir. Calismamizda DEHB’ye KOKGB tanisinin eslik etmesinin, motor
yeteneklerdeki aksakliklar1 ¢ok degistirmedigi sonucunu elde ettik. DEHB tanisina
anksiyete bozuklugu eslik ettiginde ise bazi motor becerilerde goriilen problemlerin,
ozellikle gorevleri yerine getirmede meydana gelen gorev uyumu ya da performans
kaygisindan kaynaklanabilecegini diisiindiirdii.

Yapilan ¢aligmalara paralel olarak ¢alismamizda hem ince hem de kaba motor
becerinin degerlendirilebildigi BOT-2 kisa formunu kullandik. Test ile hem ince hem
kaba motor becerilerin test edilebiliniyor olmasi, kaba ve ince motor becerilerin alt
testlerinin olmasi, ¢ocuklara uygulamasinin kolay ve kisa almasindan dolay1 tercih
edilmisti.  Uygulama  swrasinda  da  ¢ocuklarin  motor  becerilerinin
degerlendirilmesinde yon verici olmasma ek c¢ocuklarin sikilmadan eglenerek test
parametrelerini gerceklestirdigini gordiik.

Okul c¢ag1 cocuklarinin yaklasitk %10’unda el becerisinde zayifliklar
goriilmektedir (152). El becerisi, hizli el hareketleri, el manipulasyonu, el-goz
koordinasyonu, bilateral motor koordinasyon ve parmak hareketlerini gerektirir. ince
el becerileri ayrica zamani etkili kullanmayi, motor kontolii ve ¢ocugun hareketlerin
sirasin1 koordine edebilmesi i¢in gerekli olan hareketin biligsel komponentini igerir
(184).

Pitcher ve arkadaglart (108) DEHB tanisi konan ¢ocuklari dikkat dagmiklig
olanlar, hiperaktif olanlar ve karma tip olanlar olarak ayirdiklar1 calismalarinda tipik
gelisim gosteren c¢ocuklar ile ince ve kaba motor becerileri karsilastirmislardir.
Calismalarinda ince el becerilerini Purdeu Pegboard Testi ile degerlendirmislerdir.
Calismalarinin sonunda; DEHB grubunun el becerilerinde tipik gelisim gosteren
yasitlarina gore daha diisiik seviyede olduklarini bulmuslardir. Ayrica ¢aligmalarinda
DEHB alt gruplar arasinda dikkat daginikligi ve karma olan grupta ve ayrica dnceki
caligmalara zit olarak hiperaktif grubun da el becerilerinde zayif olduklarini
gormiisler ve hiperaktif grupta da el becerilerinde zayiflik olmasmi Onceki
calismadaki cocuklarin ilagh olarak test edilmis olmasma ve ila¢ tedavisinin el

becerisi tizerine pozitif etkisi olmasina baglamislardir.
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Lavasani ve arkadaslari (184) ise 6-10 yasindaki DEHB tanisi konan
cocuklarda el becerilerini dominant el ile kesmek, nokatalar1 bir kalem ve terapistin
sozel uyarilariyla birlestirmek, nokatalar1 terapistin sozel uyarilar1 olmadan
birlestirmek, ipe boncuk dizmek, ¢izgi ¢izmek, gozler agik ve kapali olarak yapilan el
hareketleri ve Purdeu Pegboard testleriyle degerlendikleri ¢aligmalarinda DEHB
tanist konan c¢ocuklarin tipik gelisim gosteren yasitlarina gore diisiik seviyede
olduklarin1 bulmuslar ve DEHB tanis1 konan ¢ocuklarin el becerisi yeteneklerinin
arttirilmasiyla bu ¢ocuklarda giyinmek, resim ¢izmek, yazmak gibi giinliik yasam
aktivitelerinde daha iyi seviyede olabileceklerini s6ylemislerdir.

Biz de galismamizda el becerisini degerlendirmek i¢in ¢ocuklarin ilgisini
¢eken ve gocuklarin yaparken hoslandiklarini sdyledikleri ayrica bizim agimizdan da
¢ocuklara uygulamasinin kolay ve hizli oldugu Dokuz Delikli Peg Testi’ni kullandik.
Ayrica BOT-2 testinin bir alt testi de el beceri testidir. Her iki degerlendirme
sonucunda da DEHB ve OOG es tan1 grubundaki ¢ocuklarm anlamli derecede tipik
gelisim gosteren ¢ocuklardan daha diisiik seviyede olduklarini gordiik. Calismamizda
DEHB ve OOG es tan1 grubunun diger gruplara gore daha diisiik ¢tkmasmi bu
cocuklarda motor planlamay1 saglayan Prefrontal bolge etkileniminin daha fazla
olabilecegini diislindiirmiistiir.

Gorsel algilama, gorsel uyaranin yorumlanmasinin bilissel komponenti olarak
ne gordiigiinii anlama olarak tanimlanabilir. Gorsel algilama, ¢evresel taleplere karsi
olusan sorunlar1 ¢ézebilmek ve harekete gegebilmek i¢in gerekli olan gorsel bilginin
mental olarak manipule edilmesini igerir. Gorsel algilama ¢ocugun 6grenme becerisi
i¢in son derece kritik ve 6nemli bir komponenttir. Gorsel algilamada sorun yasayan
cocuklar, yazili ve resimsel sembolleri anlamak i¢in gerekli olan gorsel sekilleri
tanimlama, hatirlama ve organize etmede sorun yagamaktadirlar. Bu ¢ocuklar daha
cok okumada sorun yasadiklar1 gibi haritalar, cizelgeler, grafikler gibi diger
sembolleri de anlamakta zorluk yasamaktadirlar (185).

Tseng ve arkadaslarinin (127) yavas ve normal hizda yazi yazan ¢ocuklarda
hangi faktorlerin etkili oldugunu arastirdiklar1 c¢alismalarinda iist ekstremite
koordinasyon, gorsel hafiza, sekil olusturma, sekil zemin algisi, mekansal iliski ve
gorsel-motor algilamada iki grup arasinda anlamli derecede fark oldugunu

gormiislerdir. Ayrica c¢alismalarinda normal hizda yazmanin iist ekstremite
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koordinasyonuna, yasa ve el becerisine bagli oldugunu ve yavas hizda yazi yazmanin
ise; yasa, gorsel sirali hafiza ve gorsel motor algilamaya bagli oldugu sonucuna
varmiglardir.

Ogrenme giicliigii olmadan sadece DEHB tanis1 olan ¢ocuklarmn gorsel motor
algilamalarinin Bender-Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi ile degerlendirildigi bir
calismada ise; DEHB tanist konan c¢ocuklarin gorsel motor algilama becerilerinin
yasitlaria gore diisiik seviyede oldugunu gostermislerdir (186).

Linda ve arkadaglar1 (137) okul ¢ag1 ¢cocuklarinda gorsel algilama, anlama ve
kinestetik duygunun yazi yazma {izerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda gorsel
algilama i¢in Development Test of Visual Perception (DTVP-2)(Gorsel Algilama
Gelisim Testi) testini kullanmislardir. Bu test, gorsel algilamay1 motor beceri ile ve
motor beceri olmaksizin olarak iki kategoride 6lgmektedir. Her kategorinin sekiz alt
testi bulunmaktadir. Motor beceri olmaksizin gorsel algilama kategorisinde uzayda
pozisyon, sekil-zemin, gorsel yakinlik ve sekil olusturma alt testlerinden
olusmaktadir. Linda ve arkadaslar1 yaptiklar1 bu calisma sonucunda gorsel geri
bildirim olmadan kopyalamada 6nemli bozulmalar oldugu ve gorsel geri bildirimin
yazma becerisini arttirdigi sonucuna ulasmislardir (137).

Biz de yaptigimiz caligmamizda gorsel algilamayr MVPT-3 testi ile
degerlendirdik. Motor beceriler etkilendigi i¢in sadece gorsel algilama testine ait
parametrelerin degerlendirilmesi istendiginde bu testin iyi bir tercih oldugunu
diisinmekteyiz. Degerlendirme sonucumuzda anlamli sonucun Sadece gorsel
yakinlik alt testinde sadece DEHB grubu ile tipik gelisim gdsteren grup arasinda
oldugunu gordiik. Bu sonug¢ bize DEHB grubundaki ¢ocuklar1 alt gruplarina gore
(hiperaktivite, diirtlisellik gibi) ayirmayarak tek grup olusmasindan kaynaklanmis
olabilecegini diislindiirdii. Gorsel algilama testinin motor yetenek olmaksizin sadece
gorsel algilama becerisini degerlendirmis olmasi sebebiyle gruplar arasinda fark
cikmamustir.

Yasam kalitesi, bireyin i¢inde bulundugu ¢evrenin degerler sistemine gore
kisinin yasantisindaki amaclari, beklentileri, kendini yasamda goérdiigli durumu ile
ilgili algis1 olarak tanimlandigr gibi kisinin yasamdaki iyilik hali algis1 olarak da
Ozetlenebilmektedir (145).
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Saglikla ilgili yasam kalitesi Olgiimleri klinik uygulamalarda strateji
gelistirme, degerlendirme ve yeni saglik hizmetleri olusturma bakimindan 6nemli bir
saglik sonucudur (155).

Degisik seviyelerde dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivite ile karakterize
olan DEHB tanis1 konan ¢ocuklar evde ve okulda akademik, sosyal ve duygusal
anlamda sorunlar yasamaktadirlar. DEHB tanist konan ¢ocuklar akademik anlamda
beklenileni gerceklestirememekte ve basarisiz olmaktadirlar. Sosyal olarak ise;
akranlari, ebeveynleri ve 6gretmenleri ile saglikli iliskiler kuramamaktadirlar. DEHB
tanist konan ¢ocuklarda ayrica duygusal anlamda da kendine giivensizlik, depresyon,
anksiyete ya da suclu davranislarin ortaya ¢ikmasi goriilebilmektedir (187).

Danckaerts ve arkadaglar1 (146) 1998-2008 yillari arasinda yaymlanmis 36
calismay1 igeren meta-analiz calismalarinda: DEHB tanis1 konan ¢ocuklarin diger ruh
sagligr bozuklugu olan ya da saglikli ¢ocuklara kiyasla basari ve kendine giiven
konularinda daha diisiik seviyede olduklarini ifade ederek daha diisiik yasam
kalitesine sahip olduklari ¢ikariminda bulunmuslardr.

Calismamizin sonunda kii¢iik ¢ocuk yasam kalitesi Olgegine gére DEHB
varligi c¢ocuklarin yasam kalitelerini etkiledigi acik olmakla birlikte cocuk
psikososyal saglik puaninda ve ¢ocuk degerlendirme toplam puaninda DEHB ve
KOKGB olan cocuklarda tipik gelisim gdsteren yasitlarina gore anlamli Slgiide
diisiik yasam kalitesi seviyesi ¢ikmistir. Bu durumun KOKGB olan ¢ocuklarda
goriilen davranigsal problemlerin varlifi ve annebaba catismasinin fazla olmasi
olabileceginden dolay1 olabilir. Cocuk fiziksel islevsellik puaninda ise; DEHB ve
anksiyete bozuklugu olan gruptaki ¢ocuklarin tipik gelisim gdsteren yasitlarina gore
daha diisiik seviyede oldugu goriilmiis ve bu duruma ise bu ¢ocuklardaki fiziksel
saglik ve fiziksel hastalik algisindaki farkliliklarin neden olabilecegi diistiniilmiistiir.
Cocuk yasam kalitesinin ebeveyn formuna goére ise; DEHB’nin varliginin her
anlamda ebeveynin goziinde ¢ocugun yasam kalitesini etkiledigi agiktir. Buna gore;
annebaba degerlendirme toplam puani ve annnebaba psikososyal saglik puanlarinda
tim DEHB gruplarinin tipik gelisim gdsteren yasitlarinin ebeveynlerine gore diigiik
yasam kalitesine sahip oldugu goriilmektedir. Psikososyal saglik puaninda ise DEHB
ve KOKGB ile sadece DEHB grubundaki ¢ocuklarin yasam kalitesinin daha diisiik
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olmasi anlamli bulunmustur. Bu durumun yine tanidan dolayt DEHB ve KOKGB
olan gruptaki ¢ocuklar ile aileleri arasindaki ¢atismadan kaynaklanmis olabilir.

Bir¢ok yasam kalitesini degerlendiren Olgekler hem ¢ocuk hem de ebeveyn
tarafindan doldurulmaktadir (145).

Yasam kalitesinin degerlendirmesinde ¢ocugun mu yoksa ailenin mi verdigi
bilgilerin dikkate alinmasi konusunda tartismalar vardir. Pliszka yaptig1 ¢alismada
DEHB tanis1 konan c¢ocuklarin yarisinin anksiyete kriterlerini karsilamalarina
ragmen ailelerin bdyle bir bildirimde bulunmadiklarini tespit etmis ve ailelerin bazen
cocuklarin igsel diisiincelerini bilemediklerini sdylemistir (66).

Pliska’nin (66) bahsettigi gibi Tannock yaptigi calismada DEHB ve anksiyete
tanis1 alan iki grubu karsilastirmis ve bir gruptaki ¢ocuklarin verdikleri bilgilerle
anksiyete kriterlerine uymalarina ragmen diger gruptaki c¢ocuklarin anksiyete
kriterlerini kabul etmediklerini bulmugslar. Bu grubun ¢ocuklarinin aileleri tarafindan
cocuklarda anksiyete bulgular1 oldugu belirtilmistir. Ayrica sadece anksiyete
belirtilerini kabul eden grup, gilinliik yasamda zorluk yasadiklarini ve kendilerini
kontrol etmekte zorlandiklarimmi da kabul etmislerdir. Tanncok bu c¢alismasinin
sonucunda klinikte cocuklarin verdigi bilgilerin ailelerin verdigi bilgilerden daha
onemli oldugunu ancak daha genis c¢apli arastirmalara ihtiya¢ duyuldugunu
belirtmistir.

Biz de ¢alismamizda yasam kalitesini kiiclik ¢ocuk ve ebeveyn formu olarak
degerlendirdik. Ayrica yapilan ¢aligmalarda oldugu gibi biz de hem ailelerden hem
de ¢ocuklardan bu bilgilerin elde edilmesinin dnemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Conners Annebaba Derecelendirme Olgegi sonuglarina baktigimizda ise,
DEHB indeksinin (belirtilerinin) tim DEHB gruplarinda yiiksek ¢ikmasinin
calismamizin tutarli oldugunu gostermektedir. KOKGB alt bagliginda ise gene tiim
DEHB gruplan tipik gelisim gosteren yasitlarina gore yliksek ¢cikmis ve en yiiksek
puanin tanidan dolayt DEHB ve KOKGB es tani olan grupta oldugu ve bunun da
calismamizda secilen bireylerin tanilariin tutarli oldugunun gostergesi oldugunu
diistinmekteyiz.

Calismamizin basinda sundugumuz hipotezimiz motor beceri, gorsel algilama
ve yasam Kalitelerinde gruplar arasinda (DEHB, DEHB ve OOG, DEHB ve
KOKGB, DEHB ve anksiyete bozuklugu ve tipik gelisim gosteren yasitlar1) fark
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oldugu yoniindeydi. Calismamizin sonucunda elde ettigimiz sonuglar hipotezimizi

dogrulamustir.

Cahismanin Limitasyonlar:

Calismamizin en bilylik limitasyonu, degerlendirmelerin %90 giic ile
yapilabilmesi i¢in her grupta 20 cocuk olacagini planlamamiza ragmen gruplar arasi
yas ve sosyodemografik ozellikleri esitleyebilmek i¢in her gruptan ¢ocuk ¢ikarilmasi
olmustur.

Kiz c¢ocuklarin caligmaya alinmamasi, c¢ocuklar1 6-10 yas arasinda

siirlandirmamizda ¢alisamizin diger bir kisithiliklaridir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamiz 6-10 yas arast DEHB ve es tanist olan okul ¢agi ¢ocuklar ile
tipik gelisim gosteren yasitlar1 arasinda motor beceri, gorsel algilama ve yasam
kaliteleri bakimindan farkliliklar1 incelemekti. Calismamizda elde edilen sonuglar
sOyledir:

1) DEHB ve es tan1 gruplarmin tipik gelisim gosteren yasitlarina gére motor
beceri testinin her alt testinde, el becerisinde, gorsel algilamada ve yasam Kkalitesi
anketlerinde daha diisiik puanlar aldig1 goriilmiistiir. DEHB tanisna OOG es tanisi
eklenince tablonun daha da agirlastigi, KOKGB es tanist eklenmesinin durumu ¢ok
degistirmedigi, anksiyete bozuklugu es tanisi eklenince ise; tablonun degistigi ancak
OOG es tanisi kadar tablonun agirlasmadigi goriilmiistiir.

2) Dokuz Delikli Peg Testi sonucunda tim DEHB grubundaki ¢ocuklarin
tipik gelisim gosteren yasitlarina gére daha diisiik el becerisine sahip olduklari
gorilmiistiir.

3) Gorsel algilama testinin gorsel ayrim, sekil olusturma ve gorsel yakinlik alt
testlerinde tiim DEHB grubundaki ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren yasitlarina gore
daha diisiik seviyede olduklar1 goriilmiistiir.

4) Kii¢iikk ¢ocuk yasam kalitesi olgegine gére DEHB ve KOKGB es tani
grubundaki ¢ocuklar ¢ocuk degerlendirme toplam puaninda ve ¢ocuk psikosoyal
saglik toplam puaninda, DEHB ve anksiyete bozuklugu es tani1 grubundaki ¢cocuklar
ise ¢ocuk fiziksel saglik toplam puaninda tipik gelisim gdsteren yasitlarina gore
daha diislik yasam kalitesine sahip olduklar1 goriilmiistiir.

5) Cocuk yasam kalitesinin ebeveyn formunda ise; annebaba degerlendirme
toplam puani ve annebaba psikososyal saglik toplam puanlarinda tim DEHB
grubunun ve annebaba fiziksel saglik toplam puaninda ise; sadece DEHB grubu ile
DEHB ve KOKGB es tan1 grubunun tipik gelisim gosteren yasitlarina gore
ebeveynlerin daha diisiik yasam kalitesi beyan ettikleri gorilmistiir.

6) Conner’s anne- baba derecelendirme 6lgegine gore tiim DEHB gruplarinin
tipik gelisim goOsteren yasitlarina gore daha yiiksek degerlerde olduklari, karst gelme
alt 6lgeginde en yiiksek olanin DEHB ve KOKGB olan grup oldugu goriilmiistiir.
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Bu calismanin sonucuyla; DEHB ve es tan1 gruplarinin kendi i¢inde ve tipik
gelisim gosteren yasitlarina gore fizyoterapistlerce yapilan motor beceri, el becerisi,
gorsel algilama ve yasam kalitesi degerlendirmelerinde farkliliklarinin ortaya
cikarilmasmin olduk¢a 6nemli oldugu gorilmiistiir. Klinikte bu alanda g¢alisacak
fizyoterapistlere tedavi programi olusturmada c¢aligmamizin sonuglarinin Yol
gosterici olacagini diisiinmekteyiz. Ayrica ailelerin veya cocuga bakim veren
kisilerin ¢ocuklarin motor beceri, el becerileri ve gorsel algilama becerilerinin
gelisimi konusunda dikkatli olmas1 gerektigini ve burada tespit edilen problemlerin
en kisa siirede miidahale edilmesinin Onemini kavramalari i¢in de toplumu

bilinglendirmeye yonelik ¢alismalarin yapilmasi gerektigini de diisiinmekteyiz.
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Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’'nda g¢ocugunuzun motor beceri,
gorsel algilama, el fonksiyonlar1 ve yasam kaliteleri degerlendirilecektir. Caligmaya
baslamadan size ¢aligma hakkinda bilgi verilecektir. Yapilacak degerlendirmeler yaklasik 45
dk stirecektir.

Uygulanacak degerlendirmeler size zarar verecek herhangi bir risk igermemektedir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

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

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan olagan psikiyatrik tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir agamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina
da sahipsiniz.

(Hasta yakininin Beyani)

Saym Dog¢.Dr. Halime Tuna CAK ESEN tarafindan Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari’nda uygun goriilen tedavim sirasinda,
bu tedavinin yani1 sira cocugumun fizik tedavi ve rehabilitasyona yonlendirilecegi konusunda



bilgilendirildim. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimci” olarak ben ve
cocugum davet edildik.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ve fizyoterapist ile aramda kalmas1 gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda bwrakmamak igin arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 tutulabilirim.

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

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli glivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim)

Aragtirma sirasinda bir aragtirma ile ilgili problemle karsilastigimda; herhangi bir
saatte, Do¢.Dr. Halime Tuna CAK ESEN’i 0533 457 45 07 ve Uzm. Fzt. Nilay SAHAN"1
0505 467 10 90 (cep) no’lu telefondan ve Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii’nden ulasabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima, hekim ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer
alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve goniilliliik
igerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilhmcl Goriisme tami@i
Adi, soyadu: Adi, soyadz:
Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza Imza:

Katilime ile goriisen Kisi

Adi soyadi, unvani:Uzm. Fzt. Nilay SAHAN

Adres: Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
Tel : 0 505 467 1090

Imza :

Damisman :

Adi, soyadi,unvani: Dog. Dr. Songiil ATASAVUN UYSAL

Adres : H. U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B&liimii
Tel: 0.312. 3052525/130

Imza:



COCUK BILGILENDIRME FORMU

(CALISMA GRUPLARI)

Sevgili Kardesim,

Benim adim Uzm. Fzt. Nilay Sahan, Dikkat eksikligi hiperaktivite rahatsizlig1 olan
cocuk ve aileleriyle bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Motor beceri, gorsel
algilama ve yasam Kkalitesinin cocukluk cag1 Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun (DEHB) farkl es tam gruplari arasinda incelenmesi” dir.

Aragtirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya katilmani éneriyoruz.

Arastirmay1 ben Uzm. Fzt. Nilay Sahan, Dog. Dr. Halime Tuna CAK ESEN ve Dog.
Dr. Songiil Atasavun Uysal birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan Yaklasik 45
dakika siirecek bir degerlendirme yapacagiz. Bu degerlendirmelerde once senden kagit
tizerindeki noktalar1 birlestirme, kagidi noktalardan katlama, tek ayak iistiinde ziplama,
tennis topunu iki elle yere atip yakalama, tennis topunu tek el ile yerde saydirma, denge
tahtasi tizerinde tek ayak iistiinde durma gibi motor hareketlerini degerlendirecegiz. Sonra el
becerilerin i¢in 9 delikli bir tahtaya ¢ubuklar1 once sag sonra sol elinle takip ¢ikarma siireni
Olgecegiz. Gorsel algilama becerin igin sana kagit iistiinde bazi sekiller gosterip sana bu
sekiller ile ilgili sorular soracagiz. Daha sonra da sana okulun, derslerin, arkadaslarinla
iligkilerinin nasil oldugu gibi giinliik yasantinla ilgili sorular soracagiz.

Bu aragtirmanin sonuglar1 senin gibi dikkat ile iligkili sorunlar yasayan ¢ocuklar i¢in
yararl bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarini baska doktorlara da soyleyecegiz.
Sonuglar1 bildirecegiz ama senin adin1 sdylemeyecegiz.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden O6nce anne ve baban ile
konusup onlara danismalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarmi/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya
katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz
ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgecebilirsin, bu tamamen sana
bagli. Kabul etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana 6nceden
oldugu gibi iyi davranir, dnceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram 0 505 467 10 90’dir. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzam at. Imzaladiktan sonra sana ve
ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.

Cocugun adi, soyadi: Cocugun imzasi: Tarih:
Velisinin adi, soyadi: Velisinin imzast: Tarih:

Arastirmacinin Adi, soyadi, unvani:
Uzm. Fzt. Nilay SAHAN Imza: Tarih:

Damisman Adi, soyadi,unvani:
Dog. Dr. Songiil ATASAVUN UYSAL  imza: Tarih



ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
AILE FORMU (KONTROL GRUBU)

Dikkat eksikligi hiperaktivite rahatsizligi olan ¢ocuklar ve ailelerini ilgilendiren bir
arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Motor beceri, gorsel algilama ve yasam
kalitesinin cocukluk cag Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) farkh es
tam gruplari arasinda incelenmesi “dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararmizdan 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.Ayrica
¢ocugunuza da bu arastirma hakkinda anlayacagi sekilde bilgilendirme yapilacak ve onun da
arastirmaya katilimi i¢in rizasi alinacaktir.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, dikkat eksikligi hiperaktivite rahatsizlig
tanist alan ¢ocuklar, eslik eden diger rahatsizliklar1 olan gocuklar ve sizin ¢ocugunuz gibi
herhangi bir yakinmasi olmayan tipik gelisim gosteren saglikli ¢ocuklar arasinda motor
beceri, gorsel algilama ve yasam kalitesi arasinda fark olup olmadigini incelemektir. Bu
calismayr yapabilmek icin dikkat ile iliskili sorunlar yasayan c¢ocuklarla karsilagtirma
yapmak tiizere herhangi bir ruhsal yakinmasi olmayan cocuklara ve onlarin ailelerine
gereksinim duymaktayiz. Bu nedenle sizin ve cocugunuzun bu calismaya katilmasini
oneriyoruz.  Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve
Hastaliklari, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon boliimlerinin ortak
katilimi ile gergeklestirilecek bu galigmaya katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in énemlidir.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz Uzm. Fzt. Nilay Sahan tarafindan Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’'nda ¢ocugunuzun motor
beceri, gorsel algilama, el fonksiyonlar1 ve yasam kaliteleri degerlendirilecektir. Calismaya
baslamadan size ¢aligma hakkinda bilgi verilecektir. Yapilacak degerlendirmeler yaklasik 45
dk stirecektir.

Uygulanacak degerlendirmeler size zarar verecek herhangi bir risk icermemektedir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz igin size ve ¢gocugunuza sadece yol ticretiniz i¢in bir 6deme yapilacaktir.

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

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda sizin ve ¢gocugunuzun ¢aligmaya katilmasi
ile ilgili onayiniz1 geri alma hakkina sahipsiniz.

(Hasta yakininin Beyani)

Saymn Uzm. Fzt. Nilay SAHAN tarafindan Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimiinde “Motor beceri, gorsel algilama ve
yasam kalitesinin cocukluk cag1 Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun (DEHB)
farkh es tam gruplarn arasinda incelenmesi” isimli ¢caligmaya “katilimc1” olarak ben ve
cocugum davet edildik.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina



inantyorum. Arastirma sonug¢larinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastrmacilart zor durumda bwrakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim).

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana sadece kendim ve ¢ocugum igin yol iicreti verilecektir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli glivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim)

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir problemle karsilastigimda; herhangi bir
saatte, Uzm. Fzt. Nilay SAHAN’1 0505 467 10 90 (cep) no’lu telefondan ve Hacettepe
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nden ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmayr reddedersem,
fizyoterapist ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer
alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve goniilliliik
igerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilhmel Goriisme tami@i
Adi, soyadz: Adi, soyadz:
Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza [mza:

Katilimea ile goriisen Kisi

Ad1 soyadi, unvani:Uzm. Fzt. Nilay SAHAN

Adres: Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
Tel : 0505 467 1090

Imza :

Damisman :

Adi, soyadi,unvani: Dog. Dr. Songiil ATASAVUN UYSAL

Adres : H. U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B&liimii
Tel: 0.312. 3052525/130

Imza:



COCUK BILGILENDIiRME FORM (KONTROL GRUBU)

Sevgili Kardesim,

Benim adim Uzm. Fzt. Nilay Sahan, Dikkat eksikligi hiperaktivite rahatsizlig1 ve es
tanis1 olan c¢ocuklar ile senin gibi herhangi bir ruhsal yakinmasi olmayan saglikli gelisim
gosteren cocuklar ve aileleriyle bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Motor
beceri, gorsel algilama ve yasam Kkalitesinin ¢cocukluk cag Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun (DEHB) farkl es tan1 gruplari arasinda incelenmesi ” dir.

Amacimiz, dikkat ile iliskili sorunlar yasayan cocuklarin motor beceri, gorsel
algilama ve yasam kalitelerini degerlendirmektir. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu
calismay1 yapabilmek icin dikkat ile iliskili sorunlar yasayan ¢ocuklar ile karsilastirmak
tizere herhangi bir ruhsal hastalii olmayan cocuklara da gereksinim duymaktayiz. Bu
arastirmaya katilmani dneriyoruz.

Aragtirmay1 ben Uzm. Fzt. Nilay Sahan ve Dog. Dr. Songiil Atasavun Uysal birlikte
yapiyoruz. Bu aragtirmaya katilacak olursan Yaklasik 45 dakika siirecek bir degerlendirme
yapacagiz. Bu degerlendirmelerde once senden kagit lizerindeki noktalari birlestirme, kagidi
noktalardan katlama, tek ayak {istiinde ziplama, tennis topunu iki elle yere atip yakalama,
tennis topunu tek el ile yerde saydirma, denge tahtasi lizerinde tek ayak iistiinde durma gibi
motor hareketlerini degerlendirecegiz. Sonra el becerilerin i¢in 9 delikli bir tahtaya ¢ubuklar
once sag sonra sol elinle takip ¢ikarma siireni Olcecegiz. Gorsel algilama becerin i¢in sana
kagzt iistiinde bazi sekiller gdsterip sana bu sekiller ile ilgili sorular soracagiz. Daha sonra da
sana okulun, derslerin, arkadaslarinla iligkilerinin nasil oldugu gibi giinliik yasantinla ilgili
sorular soracagiz.

Bu aragtirmanin sonuglar1 senin gibi saglikli gelisim gosteren c¢ocuklar ile
karsilastirarak dikkat ile iliskili sorunlar yasayan ¢ocuklar i¢in yararli bilgiler saglayacaktir.
Bu arastirmanin sonuglarini bagska doktorlara da sdyleyecegiz. Sonuglari bildirecegiz ama
senin adin1 sdylemeyecegiz.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden once anne ve baban ile
konusup onlara damigsmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarmi/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya
katilmak senin istegine bagl ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz
ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgecebilirsin, bu tamamen sana
bagli. Kabul etmedigin durumda da herkes sana 6nceden oldugu gibi iyi davranir, dnceye
gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram 0 505 467 10 90 ve adresim Hacettepe Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan asagiya
liitfen adin1 ve soyadii yaz ve imzani at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir
kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyadi: Cocugun imzasi: Tarih:
Velisinin adi, soyadi: Velisinin imzas: Tarih:

Arastirmacinin Adi, soyadi, unvani:
Uzm. Fzt. Nilay SAHAN  imza: Tarih:

Danisman Adi, soyadi,unvani:
Dog. Dr. Songiil ATASAVUN UYSAL imza: Tarih:



EK 3. Degerlendirme Formlari

Olgu Rapor Formu

Cocugun kod adt: Boy:
Goriisme tarihi: Kilo:
Dogum tarihi (yas1):

Telefon/e-posta: Adres:
Protokol No:

Hikayesi:

Daha 6nce tedavi alip almadigt:

ANNENIN:

Yas:

Is:

Egitim: 1-okur yazar degil 2- ilkokul mezunu 3- ortaokul mezunu 4- lise mezunu 5-
liniversite mezunu

Calisma durumu: 1- ¢alismiyor 2-galisiyor 3-emekli

BABANIN:

Yas:

Is:

Egitim: 1-okur yazar degil 2- ilkokul mezunu 3- ortaokul mezunu 4- lise mezunu
5- liniversite mezunu

Calisma durumu: 1- ¢alismiyor 2-¢aligiyor 3-emekli

Anne-Baba 1-Birlikte 2-Bosanmis 3-Anne-baba 6liimii 4- Ayr1 yastyorlar

Kardes sayis1:
Yas ve Cinsiyetleri(Biiyiikten kii¢lige):
Ruhsal tan1 : 0-yok 1-var- (agiklaymniz............. )

Gebeliginizde tansiyon yiiksekligi oldu mu? 0-Hayir 1-Evet
Gebelige bagl seker hastalig tanisi aldiniz m1? 0-Hayir 1-Evet
Gebeliginizde karin bdlgesinde travmaya maruz kaldiniz mi1? 0O-Hayir 1-Evet

(sebebini belirtiniz):................... Gebeliginizde kanamaniz oldu mu? 0-Hayir 1-
Evet (ise size uygun olanin yanina X isareti koyunuz): ilk 3 ay............. 3-6.
Ay...ccoe 6-9. ay....

Gebeliginizde veya dogum sonrasi psikiyatrik rahatsizliginiz oldu mu? 0-Hayir 1-

Kac yasinda dogum yaptiniz?): Cevap: .......ccovvriiiiiiiiiiiiiiiiiiieaaenns,
Dogum sekli: 1-Normal dogum 2-Sezeryan



Dogum zamani:

Anne stitii aldi m1? 0-hayir. 1-evet
DEGERLENDIRME
SONUCU

EDINBURGH EL TERCIHI
BOT-2

MPVT-3

9 DELIKLI PEG TESTI

SAG EL TAKMA SURESI
SAG EL CIKARMA SURESI

SOL EL TAKMA SURESI
SOL EL CIKARMA SURESI
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Gocugunuzun adi soyad:;
Tarih:

COCUKLAR IGIN YASAM KALITESI OLCEGI

Kigllk Cocuk Degerlendirme Formu
( Anne-Baba ) (5-7yas)

Bir sonraki sayfada gocugunuz icin sorun

a'abilecek durumlanin listesi bulunmaktadr, .

Latfen son bir aylik sire iginde herbirinir: COCUAUNUZ igin ne kadar sorur
olugturdudunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger cocudunuz igin highlr zaman sorun dagilse
Eder gocugunuz icin nadiren sorun cluyarsa

0
1
Eger cocugunuz igin bazen sorun oluycrsa 2
Eger gocufunuz igin sikhikla sorun oluyorsa 3
Ejer gucujunuz izin hemen her zaman sorun oiuyorsa 4
Burada yanlg ya da dogru cevaplar yoktur,

E§er herhangi bir soruyu anlayamazsamz lutfen yardim isteyiniz.

“e



San bir ay iginde agagidakiler ¢ocugunuz igin ne kadar sorun yaratt ?

Fiziksel iglevsellik ile ilgili sorunlar :,ﬁ;, sl R e n",:;n

7. Bir bloktan fazia yiramek g 1 2 3 4

2. Kogmek — 0 1 2 3 4

3. Spor ya na egzorsiz yaomek 0 3 2 &}
4. AZirbi- zev kalgirmak 0 A | 2z 2 4 |
5. Kendi bagina dug ya da banyo yaomak | C 1 2 | 3 4
5. Evduki gariok Isier] yapmak U =) 2 3 4

T Aesinin ya da ansinin olmags | a 1 2 3 <

8. Dusiix ener]| d0zeyl [ 1 2 3 | 4
:ngsal Islavsellik ile ilgili sorunlar m sl Kl s z,Hme;n

5. Korkmiug.ya da dikmaos hissetmek U\ 1 2 e &

4. Huzlnld ya da Lzgan hissetmek L a 1 2 2 4

3. Ofkell hissemes 0.0~ 4 2 3 4

4. Uyumakla zorluk cekmek .0 1 2z 3 4

5. Kendising ra alacad konusunda endige duymax ! 0 1 2 .3 L
Sosyal Iglevsellik ils ilgili sorunlar || e n’:'m_“
C Yegilan ile gecnememesi i 0 1 £ 3 4

2, Yegilanmn crunla arkadas olinex istememnasi { [} 1 Z a 4

12, ¥z31tan terafindan elay ed/imesi 0 1 2 3. 4 I
34. Yegilannin yapablidii seyluri yepamemast (i 1 2 3 &

[5. Yesgiany a oyun oynarksn geri kalmas: TS 1 1 2 3 ] 4
Okul ile ligill sorunlar S |\t | Rumen A ,,_'?:,._J
‘. Sinifte cikkatini tcplayememasi [ 2 2 i |
2, Bzz1 geyleri unulmas |0 1 2 3 4

3. Jersler nden ger! xalimas 1] . 1 A 3 &

. Kendinl iyl hisse:medii igin okula gidemamasi 0 1 2 3 4

5. Dokicra ya ca hastaneye giltigi igin 0 1 p 3 4

ckulz gidrmamasi




Ad Soyad:
Tanih.

COCUKLAR IGIN YASAM KALITESI OLCEGI

Klglk Gocuk Degerlendirme Formu (5-7 yas)
Gérlismeel igin yénerge:
$imdi sana bazi gocuklar igin sorun olabilecek bazi seyler hakkinda
sorular soracagim.
Bunlarin senin igin ne kadar sorun oldugunu &grenmek istiyorum.
Cocuga gablonu gosterin ve okudukca tepkilerini igaretieyin.
Eger bu senin i¢in highir zaman sorun olmuyorsa, giilen yiizil isaret et.
Eger bu senin i¢in bazen sorun oluyorsa, ortadaki ylizii isaret et.

Egor bu senin igin sik sik sorun oluyorsa asik ylzli isaret et.

“Himdi sorulan okuyacagim. Bunlarin senin igin ne kadar sorun oldugunu
gdstermek icin sekilleri igaret et. Haydi bir 8rnek yapalim.

, ! Highir Bazen -Sm.l.lkla’
zaman

‘Parmaklarini siklatmak senin igin zor mudur?

! _,@ .© ’*!

Cocudun soruyu dodru cevaplayip cevaplamadigini anlamak igin parmaklarini
siklatmasini isteyin. E§er cevapla hareket uyusmuyorsa scruyu tekrarlayin
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Son birkag hattadir yaptiklaring disin.

Her ¢limleyl dinle ve bunun senin igin ne dereceds sorun oldufiunu bana séyle,

Maddey| ohudukitan sonra gabiond gistern, efer gocuk duraklarsa va da

nasil savap voreeedind bilriyersa yiizer lsarat edurak tephd segonekloriet oHuyLnL

Flzlksel iglevsellik lle igili sorunlar :IE:J:.L Fazen ) el
LYLrimek gani sor gelic it o 2 4

2 Fogmak sana 7o gelir mi? _ o] oz A

2 Sporya da egzecsz yapiak sana zor gelic ml7 . 0 2 4

4. Buyak bir ge kaldirmak sana aee gellr mi? & Z 4

2 g ya da banya yaprrak sana zorgeln mi® o 7 . :
8. Evidek! gunluk igler yapmak shna zar golic ml? foyuneslar n loplamas gioi) N 2 4 |
Lo Bir yerin gor ya da afnr miv i 7 4

8. Srun synamak idn kendini vorgun hisseder Tisin? | _n Z 4 |
“Son hattalorda bunun Senir Igin ne kndar sarn alduguny bana sy - —
] Highir Eazon Fklikla

Duygusal Islevsellik ile ilgill soru nlar _zaman o
1, Kockimog hisseaser mising - a 2 2
2.Usan Hlessdar mising . 0 2 <
KA n hisseder misiny . o 2 4

A Lhirrgts zecuk geker misind L i] 2 LA
= fendine e olazad kenusunda etz enic misin? _ D R .

i- . o Highir Bazen ikl
‘Bagkalan i llgili sorunlar _zaman

. *_Zasha gozukiats geginmek serinicin 2or mudur? . a 2 A |
£, Aagha pocukla” eeninle oyramad Istemedikierini sayerer miv 0 2 4 i
12 Oiger preular serinle alay sderlar pi? _!_ Q 2 4_ J
4 Cifier poedsdant yapeudiker| goylen yasamadifin alur mu? N o 2 4

3. Lafer jaudedarla cyun cynarken ges kol mis:n? o 2 4
| B - 'Hln;-blr Eazon EATR T
{Okul lle ilgili serunlar . ZAMAN N
1. Sinifts diskalini ioplomakis zodamir rmign? 0 2 1 4
|2 Badi gevlzn unubar musun’ B | a ' Z 4 I
3. Cerglannden gen kzimamakla zarluk geker misiny N z 4 |
4. IRerdind Iyl hissetmedl sin 3gin okula gidenedidin olur mu? L a0 | z_ q

5. Cuklora ya da hasaneys gitdgin lgin okuln gidemed &in olur mu? n | i 4




COCLKEAR ICIN YASAM KALITEST OLCECT EREVEYN FORML
(812 YAS)

Cacudunezun ad Sovads

Tuarh:

COUUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Tormu ( Anne-Baba j {8-12 yasg)

Dir senrahi sayfada gozufunuz igin soren olshilecek durcmlana listes!
bulunmakiadir.
Liitfen sen bir ayhk stire iginde her birinin gocugunz tein ne kedar serun

alustardugunu deire igine alacak beliiniz,

Cier gocugunuz igm highir zaman sorun cefilse

Eier cocuZunuz iyin nadiren sorun aluyorss

VR

Eger yocufunuz icin bazen sorun uluyorsé

Eizer gocugunuz igin sikhida sorun oluyorsu

- W

Cier gocufunuz icin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada vanlwy va da dogiu cevaplar yoktur.

Eier herhangi bir saryu anlayamazseniz Jitfen yavdim isceyiniz

el




Son bir ay ivinde asagidakiler ¢ocufivnus ivin ne kadar sorun yaratt:?

 ro— e — ——ee — =
s Tk " ichie Hemen
Fiziksel I3levselik ile ilgii sorunlar a: o | Vadizen  Bazen | Sikhkto e
i ~ z ’ _zhman
|1 Hr bleictan favla v Cinek A | 2 3 q
2 Kogmak U | 2 i =
3. Bpor yinchy enzersiz vapo.s a 1 |2 3 1
4 Ar bir jey kaldinmak 0 i pd 3
I Kendi B dog ve da banyo yopmsk " | 2 3 4 i
. Tvdeks ghnlth igler yapmak [ 1 2 ;! 4
LA vl 3300 ol ks | o | 2 i { {
8. Dok aaes i Jlacy i 1 2 3 3
1 drighir Homo |
Duygusal igleyseltik ie itgili soruninr m';' 3 Nadirea | Bzsen | Sikirsia her
- s | _zuman
1. Karkmug va Ja drkmiy hsstmek it |1 2 .3
2, Hezhald y i uzgiin hiszetmeck i | 2 3
1. Otkeli hissztmek | o i 2 3
4 Uk il ilgili e uklar T | 2 2
'Ljfv:m-:i::inn re olacag) keausurln endive duyiiak | " | | 2 ] g
r . ) I;‘ Lic / ! . Tlemen
Sosynl istevsellik ile ilgili sorunlar m'l:“n Nadiren | Bacen | Sikhikla her
- XHMAO
L Yasitlan ile gegion U O I () ! 1
2 Yaztanmn onunla arkadas clmnk istzineimnes: o | 1 2 3 4
3. Yaegiha tarnfinden slay o lmesi 0 | | 2 3 A
4. Yasiclar nin yapabildigi jexlen yaprmamras: ] 1 2 3 | 4
5. Yugitlan ile oyun aynirken gani galmas o | | 3 3 | 4
_ Highir } Hemen |
Okul ile ilgili sorantr L E'm Nadiren | RBazen  Siklikla ler
) e T
1. Sunlis dikkatini 1oplynmamns (] [ 1 K i 4
2. Bz geyleri uniimas a 1 2 3 4
3. Daislenncen geri kalmas 0 | 2 3 1
4 Kendini iyl bussetmecigi iyin okola zidentcnesi o | 2 | k] 1
3 Doktorz ya da sashineye 2iifi igie okels gideaeonesi o | 2 i 4




e

COCURKEAR ICTY YARAR KaLit sl QLG COOUK FORMD {12 YAS)

Add Brevad:

farih:

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI GLCEGH

Coenk Degerlendirme Formu {8-12 yay)

Lir semraki saytada senin igin sorun olabilecek durumbane lsresi
kulurmaktedir
Litten zon bic axlik stre seinde her bivinis sonin igin ne kadar susun

clusturdugunu datrs igine alarak balin

Egor sonim izin highir caman sorun degilae ]
Eder senin igin nadiren somm oluvorsa i
Fgar semin igin bawen sorun oluyorsa .
Efer sentn igin siklkla soren aluyorss 3
Kgzr senin igin hemen her gaman sorun oluvorse 4

Furada yanlig va da dagm cevaplar yoktor,

Eger herhangi hir soruyu anlavamazson [0ilen vard:im iste.




Som bir ay icinde ayafdakiler seain igin ne kadar sorun yaratte?

Saghfim ve aktivitelerim ile ilgili saruniar

1. Bic blakian Gsla yondmek Do zar palie

2. Kugnak b zor gzl

3. Spor yucla egzersiz yopaas bana cor 2ela

2. A bir e Kaldinmak b zor gel o

3. Kend: bagina dug yudn henvg yapmsi hean zor 22l

A. vk piialtik iglest yapmak Lo oor gelic

8. Fneciim ander

Lorknus ya da Drkmls hissedernn

(2 elaziali va G g hissecerin

B wenm & ya gs agnir

Duygularidn ilgili sorunlar

-d

. kel hiszedarim

-

Uyuinakta zolak geherim

S. Nznaae alacazy konusanda sediselen i

Bagkalaryile ilgili sorunlar

1L Yagitlaraclo zegiomiekie sowun yagon

2. Yuglarce henienls ark=lay oimak islernes’es

1. Yautanm benim!s play edar

4 Y ssllannun yvapeb:lditless gevieni vapamam

5. Yapllunmiz syen aynarken geri xalinm

Okul ile ilgili sorunlar

1. Suufla diksatimi toplamakea zorlan-im

2. s geylen unntmam

3. Derslecwaden geti kaleriena igin 2orlek gekerim

: I | Hemen
:::'h.i: Nattiren| Bazen [Sikhikln | her
|~ ! L
1 ;" - 3 XA I
T ¢ i 2o -oF 4 “
g 1 2 1 -
] | 2 ) 4
) | Z 3 4
d I 2 | 3 4
J I | s 1
" 1 b) 3 |
| emen
Hictie | given| Baren |Sikhkia]|  hee
suman |
. _ | zawaan
" i 2 3 4
I i 2 1 <
¢ | 2 3 4
t i 2 G —
i [ S
OBy SR I
Hemen
'.“ﬂ?lr Nadiren| Bacen [Sildekla ] her
Lmin
—f zaman |
0 1 2 3 4
o 1 2 3 4
0 1 b/ 3 4
b ! 2 3 4
I 1 2 3 4
Highir | Memen |
Nadiren| Bazen  Sikhilla|  hker
2 man
- IR zaman
a | X 3 A
a | 2 3 E]
a | 2 3 1
4. Kendinsi iy hisscunedigie igin vkl gidemedioim oior ] | 2 3 4
3. Doktara ve de hastzaese g Wigim igin okula gidemsliiim 0 | T 3 5 &
0 4

u'ar

EE]




Yenilenmis Conncrs Anababa ve Ogretmen Derecelendirme Olgei Kisa Tiirkee Formu
(YCADOKF; Conners’ Parent Rating Scale-Revised/Short Form, CPRS-R/S)

“Dnkkal Eksiklign ve Yikics Davraniy Bozukluklar'"n) taramgk amaciyla kallamlan bir dlgektir {Conners
1997} Tirkge uyarlama galigmas Kaner ve erkadaslan (2006) tamfindan vapilmistie, Toplam 27
maddeden olusur. YCADOKY nda sorular 471 likert skalast dzerinde yamilanmuktadsr “Higbir zaman”,
nadiren”, “sikbikia “ ve “her zaman’ Segeneklen sirastyia, 07, “1”, <7 ve 3 olarak puanlanmaktudir.
Olgehten aliman yiikesek skorlar yikicr bozukluklars Ozglt Belirtilerin yoguntugunu gostermektedir,

ABISOVADT TARI: ! !

‘Son bir ay iginde bu sorynun ne kadar gorildagi’ sorusunu sorunuz ve her madde igin en uygun yamt)
yuvarlak igine ahmiz. Eger o davranis  hichir zaman goralmiyorsa ya da ok scyrek, nadiren
gordiayorse (1 isaretleyiniy, Fger cok sik gorulivorsa 3 o isaretleviniz. Bu ikisi  arasinda kalan
derecelendirmeler igin ' ¥ya da 2°vi isarctleyiniz. Litfen bitan maddeleri vanitlayiaiz.

22 | Swrada heklemekie Va da ovuniards ve prup ethinlikleringe sEnn kendisine 0
| !

- HIC e ﬁni OLDUKCA COK |
DOGRU| 4z DOGRU | DOGRI;
DEGIL ' podiry |
{ichir (Cogu kez, (Pek cok
zaman, | (Bazen) Sik k) kez, Cok |
BT T e e o S |75 ' __l sk sik) |
1| Wikkarsizdir, dikkali kninyes asgur u 2R S N
.LI}_E&EBMWL T e e R _'!’_. B TR 2 e B
lki‘ Ev ddevlenini vaomada yu da tamamlamada guclok goker. - - T & 1 Tl o
4 | Siwcekli hureket halindedir ¥ da bir motur tazsfindan suruldyormus gibi hateket' 0 1 2 r 3
eder
S Dikkatstresibisady — T Ty
o0 | Yeligunterle tartign, - & e — . % Wy > R 4*_ D
7 Urkekziz,_k;-la)&kurki e e T AEAE 0 e t i G
[ 8 Edevlerﬁi_l:.ma_mlama}n_ha;cmwz__ e P _I 0 I_ G ok = Fese YT
9 ' Qargda_yada macketierde aligverig swasnda kontrolti sordur_ eStheaiteeo R IV T g C < I
iltl Evde ya da okulda duink ve da diizensisdir,_ S R t PSR! S )
L JENCRiile s o s e — e j 0 l»_l TR
'_:'2 Mdevienn yagparken yacndan | dencticnmes: gereker. - O I_l |__ ey IR
LI | Yalmzca gerpelcten ifgi duvdudu eylere diickating veir, q [ e K N |_ -
18 _Uypun oliayan onamlards asuct bir gekilde kogusturar ya da manr | 0 e | e _,
Lli pkkatirﬁ_::u;:ﬁ&“@mhdﬁazinin_m'jresi_smunyam;u a0 0 ’_' l_ s 1L u
pESISRIR e S j LI T W o l_;t s
| 17, Uzun sireli zhinsel gaha sostermeyt pereltiren gorevleden (okul ¢alismalan o i | i 2 $ |
| jyadeer Sdeviert giby) haginir, istek izl gdsteris v ga vipmakmzotamr. | | o
I |t by hprguur, " e | S R S N
I Wit sev yapmast gin yonergele verldiginge didart gl COEC N S o B
20| Yetiskinlein seklerine agiige karg el yady wymas eddeder |0 [ 1T 3 3
121 Simfta dikkarini toplamada soning vardir [ 1 2
1

-, —Eemesi beklewekte goglugy v, e o N . SN CR SR —
Sifoita ya da otumes beklencn diger dunumiards yerinden kil '_|_! = R Y
tzdjim-w-- Kz geylers kasil olucak yapas. =i o VI O T 85)  L
25 Yémereclen izlemes ve okyl galisalann, ypenlak ev islering yaduiy yerindesi! O | 1 2 ' i I
l gorevlerini - bitiremes  (karge  gelme daviamizindan ys  da yoeergeler ' '

- Eblamadigndan degl). N L Y R
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[_-mwmg-_____ e L ST SR Ry | [
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EK-4. Dijital Makbuz

turnitinJ)

Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:
Odev baslig::

Gonderi Baghgt:
Dosya adi:
Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:
Kelime sayisi:
Karakter sayisi:

Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:

Nilay $Sahan

nilay sahan tez

Doktora tez
N_LAY_AHAN_SINAV_SONRASI_D..
10.98M

66

15,367

102,995

18-Tem-2019 10:20PM (UTC+0300)
1152992700



EK-5. Tez Calismasi Orjinallik Formu

Doktora tez

ORWINALLIK RAPORU

% 1 0 %6 %4 %8

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi 2
Oarenci Odevi %
cms.galenos.com.tr o
internet Kaynagi Yo
. Submitted to Beykent Universitesi 4
3 ek o
Ogrenci Odevi 0
n www.cocukergenkongre.com o
Internet Kaynag Yo
. sbedergi.karatekin.edu.tr 4
S ) %
nternet Kaynagi 0
n Submitted to Pamukkale Universitesi 4
Ogrenci Odevi %
acikerisim.deu.edu.tr <o .
internet Kaynag Yo
n www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 < 5
internet Kaynagi %
www.jetr.org.tr 4
n Internet Kaynag: <(yn
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