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OZET

Kaplan Kih¢, B., Ayres Duyu Biitiinleme Terapisinin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Duyusal, Motor, Bilissel, Davranissal
Beceriler ve Sosyal Katihma Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Programi Doktora Tezi,
Ankara, 2024. Bu ¢aligma Ayres Duyu Biitiinleme (ADB) terapisinin dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarda duyusal, motor, bilissel, davranissal
beceriler ve sosyal katilima etkisini incelemek amaciyla planlandi. Calismaya 6-8 yas
arasindaki 47 miidahale grubu ve 47 kontrol grubu olmak tizere 94 ¢ocuk katildi.
Katilimcilara Conners Ana-Baba ve Ogretmen Derecelendirme Olgekleri, Duyu
Profili, Duyu Butiinleme ve Praksi Testi (DBPT), Hedefe Ulasma Olgegi, Bruininks-
Oseretsky Motor Yeterlilik Testi 2 Kisa Form (BOMYT-2KF), Cocukluk Dénemi
Yonetici Islevler Envanteri, STROOP Testi TBAG Formu, Duygu Ayarlama Olgegi,
Katilm ve Cevre Olgegi-Cocuklar ve Gencler (PEM-CY) degerlendirmeleri
uygulandi. Degerlendirme araglar1 her iki gruba ilk degerlendirmede ve 10 hafta
sonrasinda tekrar uygulandi. Kontrol grubu ilk degerlendirmeden sonra bekleme
listesine alinirken miidahale grubuna 10 hafta boyunca haftada 3 kez 60 dakikalik
(Toplam 30 saat) ADB terapisi uygulandi. Gruplar arasi karsilastirmalarda midahale
grubu tiim degerlendirme sonuglarinda istatiksel ve klinik olarak anlamli bir gelisme
gosterdi (p<0,001, n>>0,1379). Grup i¢i karsilastirmalarda ise miidahale grubunda tiim
Olgeklerde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu. Kontrol grubunda ise
DBPT Oral Praksi ve Parmak Tanima, BOMYT-2KF Denge, PEM-CY Toplum-
Destek Sayisi alanlar1 hari¢ tiim 6lgeklerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05). Calismanin sonuglari, ADB terapisinin DEHB olan ¢ocuklarda
duyusal, motor, bilissel, davranigsal beceriler ve katilimi gelistirmede 6nemli bir
yaklasim oldugu gosterdi. Bu nedenle, ergoterapistlerin DEHB olan ¢ocuklarda kanita

dayali bir ergoterapi yaklasimi olarak ADB terapisini uygulamalar1 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: duyu bitinleme, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, biligsel

beceri, davranis, katilim
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ABSTRACT

Kaplan Kili¢, B., The Effect of Ayres Sensory Integration Therapy on Sensory,
Motor, Cognitive, Behavioral Skills and Social Participation in Children with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder: Randomized Controlled Trial,
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Occupational Therapy
Programme Doctoral Thesis, Ankara, 2024. This study was planned to examine the
effect of Ayres Sensory Integration (ASI) therapy on sensory, motor, cognitive,
behavioral skills and social participation in children with attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD). A total of 94 children aged 6-8 years, 47 in the intervention group
and 47 in the control group, participated in the study. Conners Parent and Teacher
Rating Scales, Sensory Profile, Sensory Integration and Praxis Test (SIPT), Goal
Attainment Scale, Bruininks-Oseretsky Motor Proficiency Test-2 Brief Form (BOT-
2BF), Childhood Executive Functioning Inventory, STROOP-TBAG, Emotion
Regulation Checklist, Participation and Environment Scale-Children and Youth
(PEM-CY) were used. The assessment tools were administered to both groups at the
first assessment and again after 10 weeks. While the control group was placed on a
waiting list, the intervention group received ASI therapy for 60 minutes (total 30
hours) 3 times a week for 10 weeks. In intergroup comparisons, the intervention group
showed a statistically and clinically significant improvement in all assessment results
after ASI therapy (p<0.001, n*>0.1379). In intragroup comparisons, a statistically
significant difference was found in all scales in the intervention group. In the control
group, there was no statistically significant difference in all scales except SIPT Oral
Praxis and Finger Identification, BOT-2BF Balance, PEM-CY Community-Support
Number. The results of the study showed that ASI therapy is an important approach to
improve sensory, motor, cognitive, behavioral skills and participation in children with
ADHD. Therefore, it is recommended that occupational therapists apply ASI therapy
as an evidence-based occupational therapy approach in children with ADHD.

Keywords: sensory integration, attention deficit hyperactivity disorder, cognitive

skills, behavior, participation
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1. GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 5. Bastmmin (DSM-V) belirledigi tanimina gore,
dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivite semptomlar ile karakterize, kisinin ginlik
yasam, islevsellik ve gelisimini olumsuz sekilde etkileyen davranigsal ve
norogelisimsel bir bozukluktur (1). Bu temel semptomlar DEHB’li ¢ocuklarin
davranigsal, duygusal, akademik, sosyal ve biligsel alanlarda zorluk yasamalarina
neden olmaktadir (2). Boylamsal c¢aligmalar DEHB’li ¢ocuklarin yasadiklar
zorluklarm, okul hayatlar1 boyunca devam eden akademik-sosyal islevsellikte

bozulma ve davranis kontrolii zorluklarina yol agtigini gostermektedir (3, 4).

DEHB'in ¢ok boyutlu yapis1 g6z 6niine alindiginda, mevcut ¢alismalar 6nemli
olgiide dikkat ve yiiriitiicii fonksiyonlar gibi kognitif ve davranissal becerilere veya
sosyal katilim, duygu diizenleme, diirtiisellik gibi sosyal davranigsal becerilere
odaklanmis fakat duyusal becerilere yeterince yer verilmemistir (5-7). Ancak
literatiirde, DEHB’li ¢ocuklarin temel semptomlara ek olarak duyusal arayis,
uyaranlara asir1 ya da yetersiz tepki verme, zayif koordinasyon veya zayif praksi gibi

duyu biitiinleme problemleri de yasayabildikleri gosterilmektedir (8, 9).

Duyu biitiinleme, kiginin bedeni ve ¢evreden gelen duyusal bilgilerin, adaptif
davranis ortaya ¢ikarmak i¢in islemlendigi norolojik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir
(10, 11). Bu siireci Ayres, merkezi sinir sisteminin duyusal uyaranlar1 fark etme,
algilama, diizenleme, yorumlama ve adaptif cevap olusturma gibi bircok asamanin
oldugu bir dongii olarak tanimlamaktadir (11). Duyu biitiinleme bozuklugu ise bu
asamalarda goriilebilecek problemlerden kaynaklanan normalin altinda veya iistiinde
tepkisellik, zayif kayit, duyusal hassasiyet gibi duyusal modiilasyon ve zayif postural-
okiiler kontrol, duyusal ayirt etme, bilateral integrasyon ve prakside zorluk gibi
duyusal alg1 temelli bozukluklar olarak iki temel sinifa ayrilan bozukluklardir (10, 12).
DEHB’li ¢ocuklarla yapilan birgok arastirma, duyusal modiilasyon ve duyusal algi
becerilerinin etkilendigini bildirmektedir (8, 9, 13, 14). Ayrica DEHB’li ¢ocuklarin

duyu biitiinleme problemleri ile iliskili olarak ev, okul ve toplumsal ortamlarda sosyal



normlara uygun duyusal yanitlar iiretmede zorluk yasadiklar1 ve duyu-motor beceriler,
biligsel, davranissal, duygusal zorluklarla siklikla kars1 karsiya geldikleri bildirilmistir
(15, 16).

Mevcut literatiirde DEHB’li ¢ocuklarin duyu biitlinleme problemleri
yasadiklar1 bildirilmesine ragmen duyu biitiinleme miidahalesini igceren yalnizca U¢
calisma gorilmistir (17-19). Bu c¢alismalardan ikisi incelendiginde, Ayres Duyu
Bitlinleme [Ayres Sensory Integration® (ASI)] prensiplerinin  tam olarak
uygulanmadigi goze ¢arpmaktadir (17, 18). ADB’nin uygulandigi diger bir ¢alismada
ise DEHB’li ¢ocuklarin yani sira diger tani gruplarinin da yer aldigi goriilmektedir
(19). Bu nedenle ADB’nin DEHB’li gocuklar iizerindeki etkilerinin tam olarak
bilinmedigi belirtilmektedir (7).

Ayres Duyu Biitiinleme (ADB), duyusal motor becerilerin giinliik yasam
aktiviteleri, sosyal beceriler, dikkat dahil iist diizey kognitif beceriler ve davraniglar
icin temel saglar (10, 12). ADB miidahalesi, giinliik yasam aktivitelerine katilim,
fonksiyon ve bagimsizligi iyilestirmek i¢in duyu-motor faktorleri ele almaktadir (20).
Bu nedenle Ayres Duyu Biitlinleme terapisi, ergoterapistlerin siklikla kullandig1 bir
mudahaledir (21). Genellikle ADB ile ilgili mevcut kanitlarin otizm spektrum
bozuklugu (OSB), serebral palsi (SP), duyu temelli motor bozukluk gibi gruplarda
duyusal islemleme, motor performans, biligsel beceriler, okupasyonel performans,
davranigsal, akademik ve sosyal-emosyonel alanlarda gelismeler sagladig:
gosterilmistir (19, 22-24). Ancak bildigimiz kadariyla, DEHB’li ¢ocuklarda ADB ile
ilgili calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle c¢aligmamizda kapsamli literatiir ve
oneriler 151¢1inda Ayres Duyu Biitiinleme terapisinin DEHB olan ¢ocuklarda duyusal,
motor, biligsel, davranigsal ve sosyal katilim {izerine etkisinin arastirilmasi

amaclanmustir.
Bu caligmanin hipotezleri asagida belirtilmistir:

1. Ho: Ayres Duyu Bitinleme (ADB) terapisinin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ¢cocuklarda duyusal becerilere etkisi
yoktur.



Ho: Ayres Duyu Butunleme (ADB) terapisinin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarda motor becerilere etkisi

yoktur.

Ho: Ayres Duyu Butinleme (ADB) terapisinin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarda bilissel becerilere etkisi
yoktur.

Ho: Ayres Duyu Butiunleme (ADB) terapisinin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarda davranigsal becerilere

etkisi yoktur.

Ho: Ayres Duyu Butinleme (ADB) terapisinin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan cocuklarda sosyal katilima etkisi
yoktur.



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

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 5. Basim (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition, DSM-V) icerisinde dikkatsizlik ve hiperaktivite/drtisellik
ile ilgili davramigsal semptomlar barindiran ndrogelisimsel bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. DSM-V’e gére DEHB alt tirleri agirlikli olarak dikkatsiz
(predominantly inattentive), agirlikli olarak hiperaktif/durtusel (predominantly
hyperactive/impulsive ve bilesik tip (combined presentation) olarak tanimlanmaktadir
(1). DEHB’in gunumutzdeki tanimi Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yapilmis
olsa da dikkatsizlik, asir1 hareketlilik gibi kavramlarla DEHB’ye benzetilebilecek ilk
ornegin 1798 yilinda Sor Alexander Crichton kaydetmistir (1, 25).

Doktor Crichton insan fizyolojisi ve patolojisi Uzerine yazdig: bir kitabinda
dikkatsizlik gosteren c¢ocuklarin bulgularina “Mental Huzursuzluk® ifadesiyle
deginmistir (26). Bu gelismeden yillar sonra, 1902 yilinda, Doktor George Frederic
Still hiperaktivite, 6grenme giigliigii, dikkat ve davranig problemlerini bir ¢at1 altinda
“Defects in Moral Control” olarak tanimlamistir (27). Yillar icerisinde DEHB,;
hiperkinetik sendrom, hiperkinezi, minimal beyin disfonksiyonu, minimal beyin hasar1
gibi cesitli ifadelerle tanimlanirken ilk kez 1968 yilinda DSM-II’de “Cocukluk
Donemi Hiperaktif Reaksiyon” ifadesi ile ruhsal bozukluk siniflandirmasi icerisinde
yer almistir (28). “Dikkat Eksiligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” olarak glinumize
ulasan ismini 1987 yilinda almistir (26, 28).

2.1.2. Tam Kriterleri

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun giincel degerlendirme ve
tanilanmas1 Amerikan Psikiyatri Birligi’nin hazirladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitab1 5. Basim (DSM-V)’de belirtilen kriterlere dayanmaktadir (1).
Tan1 alabilmek igin, tan1 kriterlerinden en az alt1 tanesinin minimum 6 ay siireyle ev-

okul-toplum alanlarindan en az ikisinde goriilmesi, belirtilerin 12 yas Oncesinde



baslamis olmasi, dogrudan sosyal, akademik ve mesleki aktiviteleri etkilemis olmasi
gereklidir (29). 2013 yilinda yayimlanan DSM-V’e gére DEHB tami kriterleri
dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik olarak iki baglikta incelenmistir (1, 29).

DSM-V’e gore dikkatsizlik belirtileri asagidaki gibidir;

1. Genellikle ayrintilara dikkat edememe veya ev-okul-is aktivitelerinde
dikkatsizlikten kaynakli hatalar yapma,

2.  Gorev ve oyun sirasinda dikkati siirdiirmede ¢ogu zaman giicliik cekme,

3. Kendisiyle dogrudan iletisim kuruldugunda dinlemiyor gibi goriinme,

4.  Genellikle yonergelere uyamama, ev-okul isleri gibi gorevleri zamaninda
bitirememe,

5. Aktiviteleri ve gorevleri organize etmede zorluk yasama,

6. Uzun siireli zihinsel efor gerektiren aktivitelere karsi isteksizlik, kaginma,
hoslanmama,

7. Aktiviteler ve gorevler icin gerekli materyalleri, nesneleri kaybetme,

8.  Dis uyaranlar tarafindan dikkatin kolayca dagitilmasi,

9.  Giinliik aktivitelerde ¢ogunlukla unutkanlik yasama (1).
DSM-V’e gore hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri asagidaki gibidir;

1.  El ve ayaklarin hareketli, kipir kipir olmasi, oturma zamanlarinda devam
etmesi,

2.  Oturma gerektiren durumlarda oturdugu yerden kalkma,

3. Uygun olmayan yer ve durumlarda kosma ve tirmanma davranislari,

4.  Oyun esnasinda sessiz kalmakta zorluk ve serbest zaman aktivitelerini
stirdurememe,

5. Genellikle hareket halinde olma istegi ve i¢inde kurulu bir motor varmis

gibi davranma,

Cok fazla konusma,

Karsilikli iletisimde soru ciimlesi tamamlanmadan cevap verme,

Sira beklemekte zorlanma,

© © N o

Bagska insanlara miidahale etme, s6ziinii kesme (1).



Tan1 kriterlerine ek olarak DSM-V, DEHB siddeti ile ilgili de kriterler
belirtmistir. Buna gére DEHB siddeti agir olmayan, tan1 koymak icin gerekli belirti
sayist belirtilen kriterler igerisinde alt sinirda ve iglevsellikte bozulma oldukga az; orta
derece siddet, belirti sayis1 ve islevsellikte bozulma agir olmayan ile agir arasi; agir

siddet, tan1 kriterlerinden ¢ogunun bulundugu ve islevselligin ileri sekilde bozuldugu
tablodur (29).

2.1.3. Alt Tipleri

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun ii¢ alt tipi bulunmaktadir (30).

Bunlar;

- Dikkatsizligin Baskin Oldugu Tip (Predominantly Inattentive),
- Hiperaktivite/Diirtiiselligin Baskin Oldugu Tip (Predominantly Hyperactive/
Impulsive),

- Bilesik Tip (Combined Presentation).

Dikkatsizligin baskin oldugu tipte, dikkatsizlik belirtileri 6n plandadir ancak
hiperaktivite/diirtiisellik ~ belirtileri  tan1 alacak seviyede siddet ve siklik
belirtilmemistir. ~ Hiperaktivite  ve  dirtiiselligin ~ baskin  oldugu tipte,
hiperaktivite/diirtiisellik 6n plandadir ancak dikkatisizlik belirtileri tan1 alacak
seviyede siddet ve siklik belirtilmemistir. Bilesik tipte ise temel semptomlardan hem
dikkatsizlik hem de hiperaktivite/dirttsellik belirtilerinin yogun olarak goériilmektedir
(29, 30). Alt tiplerin gorulme siklig1 bilesik tip, dikkatsizligin baskin oldugu tip ve
hiperaktivite/diirtiiselligin baskin oldugu tip seklinde siralanmaktadir (30, 31). Bu

siralama cinsiyete gore degiskenlik gosterebilmektedir (32).
2.1.4. Tanilama Siireci

DEHB tanist i¢in kesin sonu¢ veren biyolojik tarama aract olmadigindan
tanilama bir siirece yayilir ve uzmanlar tarafindan klinik karar verme ile belirlenir.
Tant siireci, ¢ocugun bulundugu ev, okul, sosyal g¢evre gibi farkli ortamlardaki
performans ve davraniglarini analiz eden, bir dizi degerlendirme yontemleri gok

boyutlu bir yaklagim ile ele alinir (1). Tanilama siirecinde bu agamalar uygulanir;



Semptomlarin  Degerlendirilmesi: DEHB tanisi, ilk olarak semptomlarin
stirekliligi ve yogunlugu tiizerinden degerlendirilir. DSM-V kriterlerine gore
dikkatsizlik ve hiperaktivite/dirtisellik ana belirtileri {izerinden goriismeler
yapilir. Semptomlarin iki ya da daha fazla ortamda gozlemlenmesi ve en az alti
aydir devam etmesi gereklidir (33).

Ebeveyn/Bakim Veren ve Ogretmen Gériismeleri: Tanilama siirecinde
ebeveyn/bakim veren ve Ogretmen goriismeleri kritik bir role sahiptir. Bu
goriismeler DEHB belirtilerinin farkli ortam ve ¢evrelerde gozlemlenmesi ile ilgili
onemli bilgiler icermektedir. Cocugun ev ortamindaki davranislari ebeveyn/bakim
vereninden, okul ortamindaki davranislari 6gretmenlerinden alian bilgilerle
incelenir. Ayrica bu bilgiler islevsellikte bozulmaya yonelik de genel bir bakis
sunar ve giinliik yasam, katilim gibi alanlardaki olasi sorunlari ortaya koyar (34).
Davrams Derecelendirme Olgekleri: Bu siirecte ¢ocugun davranislarini
degerlendirmek i¢in ebeveyn/bakim veren ve Ogretmenlerin geri bildirimlerine
dayanan temelde dikkatsizlik ve hiperaktivite/durtisellik diizeylerini sorgulayan
davranis derecelendirme dlgekleri kullanilir (35). Bu dlgekler arasinda en yaygin
kullanilanlar Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi, Conners Ogretmen
Derecelendirme Olgegi (36), Vanderbilt Dikkat Eksiklgi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Aile Degerlendirme Olgegi (37), Vanderbilt Dikkat Eksiligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Ogretmen Degerlendirme Olgegi (38) seklinde
siralanabilir.

Noropsikolojik Testler: Tanilama siirecinde ¢ocugun bilissel siireclerini anlamak
icin zeka, dikkat ve hafiza testleri gibi kognitif degerlendirmeler kullanilir.
Ozellikle yiiriitiicii fonksiyonlarla ilgili ¢alisma bellegi, islem hizi ve planlama
beceri gibi konulardaki sorunlar DEHB’i diistindiirebilir (39). Ayrica arastirma
amacl veya bagka bir ndrogelisimsel bozuklugun eslik etme durumunu tespit
etmek ve dislamak i¢in norogoriintiileme teknikleri de kullanilmaktadir (40).
Diger Bozukluklarin Dislanmast (Aywici Tani): DEHB belirtileri, karsit gelme
bozuklugu, anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarla; otizm spektrum
bozuklugu, 6grenme giicliigii ve gelisimsel koordinasyon bozuklugu gibi diger
norogelisimsel bozukluklarla ortiisebilir (41). Ayirict tani basamaklart kontrol

edilerek belirtilerin DEHB disinda bagka bir bozukluktan kaynaklanma



durumundan emin olunur. Bu siiregte tani dogrulugunu artirmak i¢in uzmanlar
tarafindan DEHB’e 6zgii belirtileri ayirmaya calisilir.

Uzun Sdreli GoOzlem: Tanilama siirecinin giivenirligini artirmak igin ¢ocugun
davramslar belirli bir zaman dilimi igerisinde gdzlemlenebilir. Ozellikle okul
oncesi donemdeki ¢ocuklarda, DEHB belirtilerinin farkli gelisimsel faktorlerin
etkisiyle ortaya ¢ikabilmesi, belirtilerin gegici veya yaniltict olabilmesi nedeniyle
uzun siireli izlem gerekebilir. Cocugun gelisimi géz 6niinde bulundurularak ileri
bir zamanda degerlendirmelerin tekrarlanmasi veya yapilandirilmasi tani siirecinde

uygulanan yontemlerdendir (42).
2.1.5. Epidemiyoloji

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk doneminde en

stk goriilen psikiyatrik bozukluklardan biridir. DEHB’in degisen yayginlik oranlari,

demografik etkileri ve komorbiditeleri epidemiyolojik arastirmalarin odak noktasinda

olmustur. DEHB epidemiyolojisi ile ilgili bilgiler, bozuklugu anlamak ve hedefe

yonelik miidahaleleri gelistirmeye yardimei oldugu igin oldukg¢a 6nemlidir (43).

Goriilme Sikligi: DEHB goriilme sikligi, tani i¢in kullanilan kriterlere, bolgesel ve
kiiltiirel ozelliklere gore degismektedir. Kiiresel baglamda, DEHB yaygiligi
cocuk ve ergenlerde %5-7 arasinda degistigi tahmin edilmektedir (44). Tiirkiye’de
goriilme sikligr da farkli calisma ve metodolojilere gore cesitlik gdstermektedir.
Zorlu ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 bir ¢aligmada okul cagindaki ¢ocuklar
arasindaki DEHB yayginlik oran1 %8 iken (45), Senol ve arkadaslarinin (2017)
yaptigi ¢alismada bu oran %6,2 olarak bildirilmistir (46). Bu c¢aligmalar
Tiirkiye’deki yayginlik oranlarmin kiiresel ortalamalarin biraz iizerinde oldugunu
goOstermektedir.

Yas ve Cinsiyet Farkliliklari: DEHB tanis1 genellikle ¢ocukluk caginda teshis
edilir ve yaygmligi yas ile ters orantilidir. DEHB, vakalarin %50-60’1nda
yetigskinlik doneminde de devam eder ancak semptom degisiklikleri goriilebilir.
Genellikle hiperaktivite semptomlart azalirken dikkatsizlik ve durtisellik 6n
planda olmaya devam edebilir (47). Cinsiyet dagilimi a¢isindan DEHB, kadinlarda
daha az teshis edilmektedir. Bu oran ¢ocukluk déneminde yaklasik %50 olarak

bilinmektedir. Cinsiyet agisindan farkliliklar, erkeklerin hiperaktif ve durtisel



davraniglar sergileme olasiliklariin daha yiiksek olmasi ve kizlarin daha sakin,
naif ve dikkatsizlik semptomlar1 acisindan yetersiz teshisinden kaynakli
olabilmektedir (48).

- Sosyoekonomik ve Cografi Cesitlilikler: DEHB yayginliginda sosyoekonomik
durum Onemli bir faktordiir, diisiik sosyoekonomik duruma sahip ¢ocuklarda
oranlar daha yiikselmektedir. Saglik hizmetlerine erisimde kisitlilik, ebeveynlerin
yetersiz bakimi, siddete maruz kalma gibi diisiik sosyoekonomik durumla iliskili
cevresel faktorler DEHB semptom ve tani olasiligini artirabilmektedir (49).
Cografi olarak ise, DEHB yayginlig1 kirsal ve kentsel alanlar arasinda farklilik
gostermekte, genellikle kentsel yasamda daha yiiksek oranlarda DEHB vakalari
goriildiigi bilinmektedir. Bu durumun kentsel ortamlarda saglik hizmetlerine
erisimin kolay ve hizli olmas1 muhtemel kaynaklardan biridir (50). Ayrica DEHB
yayginhg kitalar arasinda da farkhilik gostermektedir. Ornegin, Kuzey
Amerika’daki ¢alismalar %7-9 arasinda iken Asya iilkelerinde %2-5 arasinda
siklik bildirilmektedir (51). Bu bolgesel farkliliklar ise genetik, gevresel ve tani
uygulamalarindaki farkliliklar, ruh saghigi konusundaki hizmetlerin yaymlig: gibi
faktorlerden etkilenebilmektedir.

- Komorbiditeler ve Risk Faktorleri: DEHB tanisina siklikla anksiyete, depresyon
ve karsit olma/karsit gelme bozuklugu gibi diger psikiyatrik bozuklar veya otizm
spektrum bozuklugu, 6grenme giigliigii ve gelisimsel koordinasyon bozuklugu gibi
diger norogelisimsel bozukluklarla birlikte goriilebilmektedir. Bu durum tam
stirecini zorlastirmakta ve DEHB’li bireylerin yaklasik %50’sinin en az bir baska
psikiyatrik bozuklugun olgtitlerini karsiladigi bilinmektedir (52). Risk faktorleri
acisindan ise DEHB hem genetik hem de gevresel etkileri igermektedir. Kalitsal
risklerle ilgili tahminler %60-80 arasinda degiskenlik gosteren bir etki oldugunu
bildirmektedir (51). Cevresel risk faktorleri arasinda ise sigara, alkol kullanimu,

diisiik dogum agirlig1, olumsuz g¢ocukluk deneyimleri yer almaktadir (53).
2.1.6. Etiyoloji

DEHB genetik yatkinlik/egilim, ¢evresel faktorler, norofizyolojik faktorler ve
norokimyasal faktorlerden etkilenebilen karmasik noérogelisimsel bozukluklardan

biridir. DEHB’in etiyolojisi ¢ok faktorliidiir ve genetik etkilerin énemli rolii oldugu,
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cevresel faktorlerin semptom veya alt tip degiskenligine katkida bulundugu

bilinmektedir (53).

Genetik Faktorler: DEHB ile ilgili bilgilerimiz, kalitimsal gegisin yiiksek oranda
oldugunu gostermektedir (54). DEHB igin genetik etkiler yalnizca bozuklugun
baslangicini etkilemekle kalmayip ayn1 zamanda semptomatoloji ve prognozu da
sekillendirmektedir ~ (55). Ornegin, ikiz calismalar1  dikkatsizlik ve
hiperaktivite/diirtiisellik gibi temel DEHB semptomlarindaki varyansin %71-83
oraninda genetik faktorlerle agiklanabilecegini gostermektedir (56). Ailesel yik
calismalarinda DEHB olan bireylerin birinci derece akrabalarinda DEHB goriilme
orani artarak %10 ile %35 arasinda degiskenlik gostermektedir (57). Evlat edinme
ile lgili bir caligmada ise DEHB’li cocuklarin evlat edinen ailelerine gore biyolojik
ailelerinde DEHB goriilme orani 3 kat daha fazla oldugu bulunmustur (58).

Cevresel Faktorler: Prenatal, perinatal ve postnatal gevresel risk faktorleri DEHB
patofizyolojisinde etkilidir. Prenatal donemde annenin yogun sigara ve alkol
kullanimi sonucu nikotin, fetal beyin gelisimi olumsuz etkileyerek DEHB
semptomlar1 goriilme olasiligini belirgin sekilde etkiler (59). Prenatal ve perinatal
dénemde annenin yasadig1 yiiksek stresli ortamlar, sosyoekonomik dezavantajlarla
birlestiginde, DEHB prevalansin1 artirmaktadir (60). Erken dogum, dogum
glicliikleri, disik dogum agirh@: gibi perinatal komplikasyonlar DEHB riski ile
iliskilendirilmistir. Ozellikle 37 hafta éncesinde prematiire dogum Sykiisiine sahip
olan ¢ocuklarda prefrontal korteks ve striatumdaki gelismemis noral yapilar DEHB
semptomlartyla baglantilidir (61). Yine prenatal donemde annenin gestasyonel
diyabet, hipertansiyon gibi durumlar yasamas1 plasental oksijen ve kan iletimini
sekteye ugratarak beyin gelisimini etkileyebilmektedir. Bu gibi gebelik donemi
komplikasyonlar1 nérogelisimsel bozukluklara yatkinligi aritabilir ve DEHB i¢in
yiiksek risk tagimaktadir (62). Postnatal risk faktorleri igerisinde ise diisiik Apgar
skoru veya solunum giigliigli ¢eken bebekler (63), uzun siireli yenidogan yogum
bakimi ve enfeksiyonlar (64), postpartum depresyonu ve diisiik sosyoekonomik
diizey (65) durumlar1 DEHB bulgularini artirict yonde etkileyebilmektedir.

Norofizyolojik Faktorler: DEHB vakalarinin beyin anatomik yapisi incelendiginde
kontrol grubundaki yasitlarina gore total serebral hacimlerinin %3-4 arasinda

degisen oranda daha az oldugu bulunmustur (66). Bolgesel serebral incelemelerde
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ise frontal lob hacminin kontrol grubundaki yasitlarina gére %48 daha az oldugu
tespit edilmistir (67). Ayrica bir baska ¢alismada DEHB’li ¢ocuklarmn kaudat
nukleus ve putamende kontrol grubuna goére hem hacim hem de sekil farkliliklar:
bulunmustur (68). Bu durum diirtiisel hareketler, bilissel problemler, duygu
diizenlemede zorluk gibi bircok DEHB belirtisini agiklamaktadir.

- Norokimyasal Faktorler: DEHB semptomlarinin temelinde dopamin ve
noradrenalin sentez sistemlerinde ortaya cikan dengesizlikler gosterilmektedir.
Ozellikle DEHB semptomlariyla iliskili spesifik genleri tanimlamaya y&nelik
caligmalar dopamin ile iliskili DAT1 ve DRD4 genlerinin 6nemli rol oynadigi
bulunmustur (69). Dopamin ve dopamin B-hidroksilaz enziminden sentezlenen
noradrenalin dikkat, dikkati siirdiirme, uyaniklik gibi biligsel fonksiyonlarda
etkilidir (70). DEHB vakalarinda goriilen dopaminerjik disfonksiyon mezolimbik,
mezokortikal ve nigrostriatal yollarla baglantilidir (70, 71). Mezolimbik
dopaminerjik disfonksiyon uygun davranisi siirdiirmekte zorlanma; mezokortikal
dopaminerjik disfonksiyon g¢alisma bellegi ve yliriitiicii fonksiyonlari olumsuz
etkileme; nigrostriatal dopaminerjik disfonksiyon kompleks motor becerilerin
ogrenilmesini olumsuz etkilemektedir (71). Ayrica DEHB’li ¢ocuklarin kan
plazma incelemelerinde magnezyum, ¢inko, D vitamini ve ferritin seviyelerinin

akranlarma gore farkli oldugu bulunmustur (72).
2.2. DEHB ve Duyusal Beceriler

DEHB sadece dikkat, hiperaktivite ve diirtiisellik durumlarini etkilemekle
kalmayip, aynt zamanda duyusal hassasiyet, duyusal kaginma, postiiral praksi,
bilateral motor koordinasyon gibi bircok duyu bdtinleme becerilerini de
etkilemektedir (8, 13). Duyu biitiinleme, kisinin viicudundan ve ¢evresinden alinan
duyusal uyaranlarinin sinir sisteminde algilanmasi, yorumlanmasi ve organize
edilmesi ile uygun motor ve davranigsal yanitlara doniistiigii norolojik ve biligsel
sureci ifade etmektedir (73). Temel olarak duyu bitiinleme teorisi icerisinde beceriler
duyusal islemleme ve duyusal algi olarak ikiye ayrilmaktadir. DEHB’li ¢ocuklarda
duyusal problemler tani kriterleri arasinda yer almasa da hem duyusal islemleme hem

de duyusal algi alanlarinda zorluk yasadiklart bilinmektedir (8, 9, 13, 14). Bu baslik



12

alinda DEHB’le ¢ocuklarda goriilebilen duyusal islemleme ve duyusal alg1 temelli

problemler agiklancaktir.
2.2.1. DEHB ve Duyusal Islemleme

Duyusal islemleme, duyusal uyaranlarin norolojik esige gore sinir sisteminde
uyarilmast ve artmis tepkisellik/tipik/azalmig tepkisellik cevaplarina doniistiirtilmesi
surecini ifade eder (74). Duyusal modiilasyonda zorlanan bireyler farkli duyusal
uyaranlara karsi beklenen (tipik) davranislarin disinda artmis tepkisellik igeren
hassasiyet, arayis gibi davraniglar veya azalmis tepkisellik igeren kaginma, tepkisiz
kalma gibi davraniglar goriilmektedir. Dunn’a gdore bu davranis kaliplar1 bireylerin
duyusal profilini belirler ve giinliik yasam deneyimleri bu dogrultuda sekillenir (75).
DEHB’li ¢ocuklarin da duyusal islemleme bozukluk kaliplarina sahip olabildikleri
bilinmektedir (76).
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Literatirde DEHB’li c¢ocuklarin duyusal islemlemelerinin incelendigi

caligmalar bulunmaktadir (9, 13, 77). Dunn ve arkadasglarmin (2002) DEHB’li
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cocuklar ve tipik gelisen akranlarinin duyusal profillerini karsilagtirdigi bir calismada
DEHB’li ¢ocuklarin duyusal islemlemenin isitsel, gorsel, vestibiiler, taktil, ¢oklu
duyusal islem, oral duyusal islem, modiilasyon ve davranigsal sonuglar gibi alanlarinda
akranlarindan farkli yanitlara sahip oldugu gosterilmistir (13). Ozellikle ¢oklu duyusal
islem, isitsel islemleme, taktil islemlemede 6nemli farkliliklar tespit edilmistir. Bir
baska ¢alismada DEHB’li ¢ocuklar ile tipik gelisim gosteren kontrol grubunu duyusal
islemleme ve davranislar1 karsilastirilmis ve DEHB’li ¢ocuklarin kontrol grubuna gore
duyusal islemleme, modiilasyon, davranigsal ve duygusal tepkilerinde bozulmalar
oldugu bildirilmistir (9). Gruplar arasi duyusal profil karsilastirildiginda sirasiyla en
cok duyusal kaginma, duyusal arayis, duyusal hassasiyet ve diisiik kayit ceyreklikleri
arasinda farklilik oldugu goriilmistiir. DEHB’li ¢ocuklarda elektrodermal reaktiviteyi
degerlendiren baska bir calismada DEHB’li ¢ocuklarin tipik gelisen akranlarina
kiyasla fizyolojik olarak daha fazla uyarildigi, yiliksek tepkiler verdigi ve duyusal

modiilasyonda atipik davraniglarin daha yogun goriildiigii gosterilmistir (78).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), DEHB ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin
duyusal islemlemelerinin karsilastirildigi bir calismada ise OSB ve DEHB grubunun
her ikisinin de tipik gelisim gosteren akranlarina gore oral islemlemede farklilik
gosterdigi, DEHB grubunun ise OSB ve tipik gelisim grubuna gore gorsel islemlemede
onemli farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir (77). Duyusal profilin incelendigi bir
calisgmada ise DEHB’li ¢ocuklarin yaklasik %52,1’nin duyusal islemleme alt
alanlarimin g¢ogunlugunda tipik gelisim yaniti gdsteren dengeli duyusal profilde;
yaklasik %13,5’inin duyusal arayig kalibinin baskin oldugu ilgili/ilgi duyan duyusal
profilde; yaklasik %12,5’inin duyusal hassasiyet ve duyusal kaginma kaliplari
gosterdigi dikkatli duyusal profilde; yaklasik %10,4’linlin tiim duyusal islemleme alt
alanlarinda tipik gelisimden farkli yanitlarin oldugu yogun duyusal profilde; yaklasik
%10,4’tinlin duyusal kaginma ve diisiik kayit kaliplarinin birlikte gorildigi

yumusak/rahatlamis (“melow until”’) duyusal profilde siiflandirilmistir (76).
2.2.2. DEHB ve Duyusal Alg:

Duyusal algi/duyusal entegrasyon, genel olarak duyusal bilgilerin
yorumlandigi, diizenlendigi ve postiiral-okiiler kontrol, praksi, duyusal ayrim, bilateral

koordinasyon ve siralama gibi becerilerin olustugu siireci ifade eder (10). DEHB’li
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cocuklarin duyusal entegrasyon sorunlari gorsel-uzaysal algi, oturma ve yiirlime
dengesi, desen kopya etme, postrotatdr nistagmus ve praksi alanlarinda oldugu
bilinmektedir (8). Ek olarak DEHB’li ¢ocuklarda taktil (dokunma) duyusu ile ilgili
duyusal islemleme ve entegresyon zorluklar1 oldukea fazla goriilmektedir. Bu durumu
inceleyen bir calismada DEHB’li ¢ocuklarin taktil hassasiyetlerin yogun oldugu ve
parmak tanima, grafestezi, taktil uyarinin lokalizasyonu, kinestezi, el ile sekil algilama
becerilerinde tipik gelisen kontrol grubuna gore diisiik performanslari goriilmiistiir
(14). DEHB’deki duyusal entegrasyon sorunlari1i DEHB alt tipleri ve tipik gelisim
gosteren kontrolleriyle karsilastiran bir ¢caligmada dikkat eksikliginin baskin oldugu
tipte kaba motor ve denge becerilerinde; hiperaktivite/diirtiiselligin baskin oldugu tipte
praksi becerilerinde; bilesik alt tipte kaba motor, denge, koordinasyon ve praksi
becerilerinde diisiik performans goriilmiistiir. Bu durum bilesik alt tipteki DEHB’li
cocuklarin duyusal beceriler acisindan daha belirgin zorluklar yasadigini ortaya
koymustur (79). Baska bir ¢alismada DEHB’li ¢ocuklarin duyusal alg1 becerileri ile
biligsel becerileri arasindaki iliskiler karsilastirilmis ve DEHB’li ¢ocuklarin duyusal-
motor becerilerindeki eksiklikler ile biligsel beceri ve akademik basari arasinda yiiksek
iliskiler bulunmustur (80). Bu durum DEHB ile ilgili problemlerin tedavisinde

biitiinciil degerlendirme yaklagimlarinin 6nemli olabilecegini gostermektedir.
2.3. DEHB ve Motor Beceriler

DEHB’li ¢ocuklarda motor problemlerin goriilme sikligi yaklasik %50’lere
dayanmaktadir (81, 82). Bu durum DEHB’li ¢ocuklarda motor kontrolden sorumlu
serebellum, bazal ganglion gibi yapilarda farkliliklar ve prefrontal korteks, globus
pallidus, caudat nukleus gibi yapilarda hacimsel azamalar ile agiklanabilmektedir (83).
Mevcut literatiirde DEHB’te goriilen motor problemleri agiklayan iki farkli hipotez
bulunmaktadir. Birinci hipotez, motor giicliiklerin DEHB’in temel semptomlar ile
baglantili oldugunu savunmaktadir. Ikinci hipotez ise, motor problemleri gelisimsel
koordinasyon bozuklugu gibi bozukluklarla komorbid iliskide oldugunu
savunmaktadir (84). DEHB’li ¢ocuklarda motor becerileri kaba ve ince motor, denge
ve koordinasyon bagliklarinda incelenecektir. Bu baslik altinda DEHB’li ¢ocuklarda
goriilebilen kaba, ince motor ve denge, koordinasyon ile ilgili problemler

aciklanacaktir.
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2.3.1. DEHB ve Kaba-ince Motor Beceriler

DEHB’li ¢ocuklar siklikla kaba ve ince motor becerilerde siklikla sorun
yasamaktadir (84, 85). Tipik gelisim gosteren akranlariyla karsilastirildiginda
DEHB’li cocuklar, kosma, top siirme ve tek ayakla ziplama gibi kaba motor
becerilerde zayif performans gostermektedirler (85). DEHB’li ¢ocuklar ince motor
becerilerde ise 6zellikle resim ¢izme ve yazi yazma performansini etkileyen kavrama,
iist ekstremite koordinasyonu ve ince motor kuvvet ile iliskili problemler
yasayabilmektedir (86). Kaba ve ince motor becerilerdeki diisiik performans, DEHB’li
cocuklar1 akademik ve sosyal ortamlarda olumsuz etkileyebilmektedir (87, 88). Yazi
yazma performansinda arkadaglarina yetisemeyen ¢ocuklar hayal kirikligi, olumsuz
benlik algis1 gibi durumlarla karsilasabilmektedir (87). Kaba motor becerilerdeki
zorluklar ise beden egitimi, oyun gibi sosyal katilim gerektiren aktivitelerde DEHB’li

cocuklarin sosyal iligkilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (88).

Motor beceriler iizerine yapilan ¢alismalar DEHB’de motor zorluklarin alt
tiplere gore degiskenlik gosterdigini belirtmektedir (88, 89). Goulardins ve
arkadaglarinin (2015) yaptig1 bir calismada dikkatsiz alt tipe sahip DEHB’li cocuklarin
diger alt tiplere gore daha az motor becerilerden kaynakli sosyal sorunlar yasadigini
kaydetmislerdir (88). Bir baska c¢alismada ise dikkatsiz alt tipe sahip DEHB’li
cocuklarin ince motor beceri performanslarinin diger alt tiplere gore daha diisiik
oldugu ancak kaba ve ince motor beceriler birlikte degerlendirildiginde bilesik alt tipe
sahip ¢ocuklarin en disiik performans gosterdigi bulunmustur (89). Bu durum
DEHB’li cocuklarin motor becerilerinin degiskenlik gosterebilecegini ve motor beceri

icin kapsamli degerlendirmelerin uygulanmasi gerektigini géstermektedir.
2.3.2. DEHB ve Denge-Koordinasyon Becerileri

Denge ve koordinasyon becerileri, motor entegrasyonda kullanilmakta ve
diizenli, akic1 ve kontrollii hareketler gerceklestirmeyi saglamaktadir (90). DEHB’li
cocuklarda denge ve koordinasyon becerilerinde, bu becerilerin kullanildigi
aktivitelerde zorluklar bildirilmistir (91, 92). DEHB’li ¢ocuklarda yeterli duyu-motor
biitiinlesme saglanamadig1 i¢in postiiral kontrol, el-g6z koordinasyonu, siralama gibi

kompleks beceriler zorlanmakta bu durum denge ve koordinasyon becerilerini
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olumsuz etkilemektedir (93, 94). DEHB’li ¢ocuklarin diiz ¢izgide yiiriimek, tek ayak
iizerinde dengede durmak gibi durma ve ylriime dengesinde zayif performans
sergiledikleri gorulmektedir (95). Koordinasyon ile ilgili de DEHB’li ¢ocuklarda el-
g6z koordinasyonu, bilateral motor koordinasyon gibi becerilere bagli olarak ayakkabi
bagcig1 baglama, karsilikli top oynama, top sektirme, bisiklet siirme gibi aktivitelerde

zorluklar g6zlemlenmektedir (92).
2.4. DEHB ve Bilissel Beceriler

Biligsel beceriler bilgiyi islememizi, anlamamizi, yorumlamamizi ve yanit
vermemizi saglayan norolojik siireglerdir. Bilissel beceriler dikkat, yiiriitiicii islevler,
dil ve sbzel beceriler, gorsel algi, sosyal bilig gibi bircok beceriyi igermektedir. Dikkat,
belirli veya secilmis bir uyarana konsantre olma; yiiriitiicii islevler, planlama,
organizasyon, esnek diislinme, ¢alisma bellegi, inhibisyon, bilgiyi kullanma, biligsel
esneklik gibi iist diizey biligsel beceriler; islem hizi, bilgiyi veya yonergeyi algilama
ve yanit verme hizi; sozel beceriler, dili ve s6z yapisin1 anlama ve ifade etme; sosyal
bilis, sosyal ipuglarini anlama, duygu tanima ve empati kurma olarak

tanimlanmaktadir (96).

DEHB’li ¢ocuklarda bilissel beceriler igerisindeki bir¢ok beceri etkilenmistir
ve yasadiklar1 biligsel zorluklar yasamlarinin birgok alanimni olumsuz yonde
etkilemektedir (97). DEHB’li ¢ocuklarda siirekli dikkat ve az uyarici/motive etmeyen
gorevlerde uzun siire konsantre olmak olduk¢a zorlayici olabilmektedir (98). Durtl
kontrolii, planlama, organizasyon ve c¢alisma bellegi gibi yiiriitiicii islevlerdeki
bozukluklardan dolay1 DEHB’li ¢ocuklar gorevlerine dncelik verme, zaman yonetimi,
cok adimli komutlar takip etme, 6devlerini takip etme ve sorumluluk gibi becerilerde
diisiik performans gosterebilmektedir (99, 100). Bilinenin aksine, DEHB’de yavas
islem hiz1 daha fazla goriilmektedir, bu durum yonergelere, komutlara veya sosyal
ipuclarma hizli yanit vermeyi etkiler ve iletisim giigliikleri, yanls anlasilmalar
gorulebilmektedir (101). Sosyal bilis zorluklar1 ise empati kurma, duygular1 tanima
ve yorumlama, duygusal iliski kurma ve silirdiirme konusunda DEHB’li ¢ocuklarin
yasamini olduke¢a etkilemektedir (100). DEHB’de yaygin olarak goriilen sorunlarin
basinda dikkat ve yiiriitiicii islevler gelmektedir (97, 102).
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2.4.1. DEHB ve Dikkat

Dikkatsizlik/dikkat eksikligi odaklanma gii¢liigii, dikkatin kolayca dagilmasi,
dagmiklik ve sik sik hayal kurma gibi durumlari igermektedir (103). Dikkat ile ilgili
zorluklar DEHB’in temel semptomlarindan biridir ve akademik, sosyal ve islevsel
bozukluklara neden olmaktadir. Bu temel semptomun nedeni dopaminerjik,
noradrenarjik aktivitelerdeki etkilenim olarak goértulmektedir (104). Goéruntuleme
caligmalari1 da DEHB vakalarinda, ozellikle siirekli dikkat gerektiren gorevler
esnasinda, fronto-subkortikal alanda daha az aktivasyon veya daha az baglanti
bildirmistir (105). DEHB’de dikkat eksikligi lizerine gelistirilen teoriler uyarilma ve
motivasyon eksikligi (106) veya davranigsal engellemeden (98) kaynaklandigini 6ne
stirmektedir. DEHB ile ilgili bilgilerimiz kalitimsal ge¢isin olduk¢a yiiksek oldugunu
ve dopamin yolaklarini etkileyen genlerin aktarildigin1 gostermektedir (69). Ayrica
dogum Oncesi nikotine maruz kalma, psikososyal stres faktorleri gibi ¢cevresel faktorler

de DEHB’de dikkat ile ilgili zorluklar1 artirabilmektedir (107).
2.4.2. DEHB ve Yiiriitiicii Islevler

Yiriitiicii islevler/fonksiyonlar, istenilen veya amaca yonelik davranisi
planlama, baslatma, yonlendirme ve siirdiirme siirecini i¢ine alan genis kapsamli ve
¢ok boyutlu bir kavramdir (108). Davranislari, eylemleri, gorevleri, fikirleri veya
aktiviteleri eylemler arasi baglanti kurma, goérevler arasi gecis yapma, oncelikleri
siralama, var olan bilgileri sentezleyerek karar verme, dikkat dagiticilara direng
gosterme gibi beceriler yiriitiicii islevler icerisinde yer alan becerilerdir (109).
Yiritiici islevler prefrontal korteksteki kolinerjik, dopaminerjik, noradrenerjik ve
serotonerjik aktiviteler aracilifiyla gonderilen girdilerin prefrontal korteks, talamus,
bazal gangliyonlar arasinda yonetilmektedir (110). Prefrontal lob lezyonlarinda
yiriticu fonksiyonlarla ilgili bozulmalar meydana gelerek hiperaktivite, durtusellik
ve dikkatsizlik gibi semptomlar goriilmektedir ve DEHB vakalarinda prefrontal lob
etkilenimi gortlmektedir (111, 112). Mevcut literatirde DEHB’li ¢ocuklarin yogun
olarak yiiriitiicii islevlerle ilgili becerilerde zorluk yasadiklari ifade edilmektedir (111).
Yiiriitiicii islevlerdeki problemler DEHB’li ¢ocuklarin akademik ve davranigsal

becerilerinde zorluk yasadiklarini bildirmektedir (112).
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Yiiriitiicii islevler ii¢ ana bilesenden olugsmaktadir: inhibisyon, ¢alisma bellegi

ve biligsel esneklik (108).

Inhibisyon: DEHB’deki temel eksikliklerden biri tepkileri engelleme,
davranigsal engelleme veya diirtii kontrolii, bilissel engelleme yetenegini
etkileyen inhibisyon mekanizmasidir. DEHB’li ¢ocuklarin git/gitme ve dur
komutlu gorevlerde tipik gelisime gore daha fazla hata sayisina sahip olduklari
bilinmektedir (113). Ayrica inhibisyon mekanizmasi sadece davranigsal
tepkileri diizenlemekle kalmaz alakasiz diislinceleri veya anilar1 bastirma gibi
durumlarda bilissel diizenlemede de c¢alisma bellegiyle birlikte gorev alir
(114).

Calisma Bellegi: Muhakeme ve problem ¢dzme i¢in Onemli, kisa siire
icerisinde bilgiyi tutma, manipiile etme ve isleme becerisi olarak tanimlanan
calisma bellegi, DEHB’de etkilenmis yiiriitiicli islev komponentlerinden biridir
(114). DEHB’de calisma bellegi giigliikleri hem uzaysal hem sozel alanlarda
bilgiyi akilda tutmay1 engelleyerek asamali gorevleri tamamlama ve sosyal
etkilesim gibi akademik ve sosyal alanlarda giiclilk yasamalarina neden
olmaktadir (115).

Biligsel Esneklik: Gorevler, diistinceler veya eylem dizileri arasinda dikkati
kaydirma yetenegi olarak tanimlanan biligsel esneklik temelde problem ¢6zme
ve adaptif (ortama uygun) davranis i¢in olduk¢a 6nemlidir (116). DEHB’1i
cocuklar farkli gorevler arasinda hizli ge¢is yapma, ev-okul-toplumsal
ortamlarda adaptif davraniglar gosterme, diislince siireglerini yonetme gibi
durumlarda oldukc¢a zorlanmaktadirlar. Bu durum DEHB’li c¢ocuklarin

ogrenme ve sosyal uyumunu etkilemektedir (116, 117).
2.5. DEHB ve Davranissal Beceriler

DEHB’in karmasik dogas1 gz Oniine alindiginda, hiperaktivite, diirtiisellik ve

dikkatsizlik semptomlar1 ile ilgili davranigsal zorluklar ile kars1 karsiya kalinmaktadir.

Bu zorluklar sadece akademik veya sosyal ortamlarin da 6tesinde bireylerin sosyal

etkilesim kurma sekillerini etkilemektedir. DEHB’deki davranigsal zorluklar, temelde

sosyal beceri ve duygusal diizenleme eksikliklerinden kaynaklanmaktadir (118-120).
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Bu bashik altinda DEHB’li cocuklarda goriilebilen sosyal beceri ve duygusal

duzenleme ile ilgili zorluklara yer verilecektir.
2.5.1. DEHB ve Sosyal Beceri

DEHB vakalarinda goriilen dikkatsiz ve diirtiisel belirtiler, sosyal ipuglarini
yakalama ve yorumlamada zorluk, konusmay1 bolme, konusma sirasi bekleme ve sira
alma veya konugma baglamina uygun sekilde yanit verme gibi sosyal etkilesim
problemleri ile iligkilendirilir (118). Sosyal becerideki bu zorluklar DEHB’li
cocuklarin akran iliskilerinde sosyal izolasyon ve sosyal reddedilme gibi durumlarla
kargilagsmalarina neden olmaktadir. Ayrica bu sosyal beceri zorluklar1 akran iligkilerini
etkilemenin Gtesine gecerek depresyon gibi ruh saghgmi tehdit eden durumlara da
aracilik edebilir (119). Feldman ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasi, DEHB’li
cocuklarda zayif sosyal becerinin neden oldugu tekrarlanan akran reddi, yalnizlik,
sosyal izolasyon ve disiik 6z deger gibi durumlarin depresif semptomlari

artirabilecegini belirtmektedir (121).
2.5.2. DEHB ve Duygusal Diizenleme

Duygusal dizenleme, duygusal deneyimleri sosyal olarak kabul edilebilir,
uyarlanabilir sekilde yonetme ve yanit verme becerisidir. Bireyin duygulari tanimasi,
anlamas1 ve kontrol etmesi siireclerinden gegerek stresle basa ¢ikma ve ani/diirtiisel
patlamalar1 engellemeyi saglar (120). Barkley modeli (1997) davranigsal zorluklar,
motivasyon eksikligi, yiiriitiicii iglevlerdeki zorluklarin bir sonucu olarak dikkat
problemlerinin 6z diizenlemeyi etkiledigini savunmaktadir (98). DEHB’li ¢ocuklar
siklikla hayal kiriklig1, dirtlisel-duygusal tepkileri duzenlemekte gugclik ¢ekmekte ve
bu durum islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri gelistirmelerine neden
olmaktadir (120). Islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri, kolayca 6fkelenme,
ani patlamalar yasama, saldirganlik davranislarini igeren dissal islevsel olmayan
duygu diizenleme ve kendini suclama, ice kapanma gibi davranislart igeren igsel
islevsel olmayan duygu diizenleme olarak iki baslikta incelenmektedir. DEHB’li
cocuklar sosyal etkilesim gerektiren durumlarla basa ¢ikamadiklarinda zayif duygusal
diizenleme becerilerinden kaynakli konu dis1, saldirgan ve diigmanca tepkiler veya ige

kapanma, izolasyon gibi davranislar gostermektedir (122). Ek olarak zayif duygusal
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diizenleme becerilerinden dolayt DEHB’li ¢ocuklar elestirel dile tahammiil etme,
olumsuz duygulardan siyrilma, rutindeki aksiliklerle basa ¢ikma, rekabet¢i oyun veya

gorevlere katilma gibi durumlarda akranlarindan daha fazla zorlanmaktadir (6).
2.6. DEHB ve Sosyal Katihm

Sosyal katilim ev, okul ve toplumsal baglamlarda gerekli gorevleri, faaliyetleri,
aktiviteleri yerine getirme, bireylerle veya gruplarla etkilesim kurma ve siirdiirme
becerilerini i¢ermektedir. DEHB ile iligkili sosyal katilim zorluklar1 genellikle
etkilesim baslatma, yonlendirme ve siirdiirme asamalarinda ortaya ¢ikmakta ve aile,
arkadasliklar, okul ve toplumsal katilimi1 ve sosyal igermeyi etkilemektedir (119).
Ayrica DEHB vakalarinda uygulanan farmakolojik tedaviler temel semptomlari
yonetmede yardimci olabilmekte ancak sosyal becerileri destekleme ve sosyal
izolasyonla basa ¢ikmada yeterince yardimci olamamaktadir (6). Katilim, ergoterapi
biliminin ve bircok saglik cercevesinin ana konularindan biridir. Islevsellik, Yetiyitimi
ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF)’na gore katilim, “bireysel ve toplumsal
diizeyde bir yasam durumuna dahil olma” olarak tanimlarken (123), Ergoterapi
Uygulama Cercevesi (EUC)’ne gore ise katilim, “bireyler i¢in anlamli ve amagh
bulduklar1 okupasyonlar1 veya giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmeye aktif
olarak dahil olduklar1 dogal bir siire¢” olarak tanimlanmaktadir (124). Sosyal katilim,

ev-okul-toplumsal katilim olmak iizere karmasik ve ¢ok boyutludur.
2.6.1. DEHB ve Ev Katilim

Ev ortami, cocuklarin temel giinliikk yasam aktiviteleri, rutinleri ve
sorumluluklar1 6grendikleri birincil ortamdir, ancak DEHB’li ¢ocuklarin bu siirece
etkin bir sekilde katilmasi i¢in genellikle uyarlama, diizenleme veya ek destek/ipucu
saglama gibi ihtiyaglar1 olabilmektedir. DEHB’li ¢ocuklar, tipik gelisim gosteren
akranlarina kiyasla aile aktivitelerine, rutinlere, ev i¢i islerde sorumluluk alma ve ev
icerisinde gergeklestirilen temel giinliik yasam aktivitelerine daha az katilmaktadir. Bu
durumun kaynag1 olarak bilissel zorluklar, ebeveyn stresi, aile iliskileri
gosterilmektedir (125). DEHB’li ¢ocuklarin ev i¢i katilimini artirmak igin gorevlerin
asamalandirilmasi, olumlu pekistirme stratejileri, gorsel hatirlaticilar gibi aile temelli

yaklagimlar 6nerilmektedir. Ek olarak ev igi stresi azaltmaya yonelik hem ¢ocuk hem
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ebeveyn i¢in davraniglarda tutarlilik, beklentileri yonetebilme, kurallar ve esneklik
konularinda uyarlanabilir tekniklerin 6gretilmesi de DEHB’1i ¢cocuklarin ev katilimini

artirmaktadir (126).
2.6.2. DEHB ve Okul Katilimi

Okul ve smif ortami odaklanma ve dikkat, organizasyon, davranigsal ve
duygusal diizenleme becerileri gerektirmesi bakimimdan DEHB’li ¢ocuklar i¢in farkli
zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir (35). Ders slresi boyunca derste kalma, oturma, ders
diizenini bozmama, konusma veya gerekli durumlarda konusma, parmak kaldirma,
sira bekleme, konuya uygun sekilde diislincelerini ifade etme, 6gretmeni ile iliski
kurma, deftere not alma, sinif arkadaslar1 6niinde okuma-sunum yapma, belirli sire
icerisinde verilen gorevi tamamlama, 6devlerini not alma, smavlarini takip etme gibi
eylemler; teneffiis siiresi boyunca arkadaslariyla etkilesim kurma, oyunu siirdiirme,
kantinde sira bekleme, 6deme yapma, tuvalet ihtiyacin1 giderme, bir sonraki ders i¢in
gerekli materyalleri masa Uzerine hazirlama, teneffiis siiresini yonetme gibi eylemler;
okula giris ve c¢ikiglarda ise uygun kiyafetler giyme, okula zamaninda gelme,
ulasim/servis kullanimini organize etme, arkadaslarla selamlagma/vedalasma gibi
eylemler okul rutini igerisinde siklikla kullanilmaktadir. Her ¢ocuk i¢in okul katilimi
diizeyi degiskenlik gostermekle birlikte, DEHB’1i cocuklar i¢in bu eylemler zorlayici
olabilmektedir (34). Ek olarak DEHB’li ¢ocuklarin okul katiliminda okul y6netimi,

ogretmenler ve personellerin davranis ve yaklagimi da 6nemli rol oynamaktadir (127).
2.6.3. DEHB ve Toplumsal Katilm

Toplumsal katilim, ev ve okul ortamlarina goére daha az yapilandirilmis rutinler
ve eylemler icermesine ragmen DEHB’li ¢ocuklar i¢in sosyal ve iletisim becerilerini
gelistirme firsati sunmaktadir. Ancak dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik gibi
DEHB semptomlar1 nedeniyle toplumsal katilim siklikla engellenebilmektedir. Tipik
gelisim gosteren akranlarina kiyasla DEHB’li ¢ocuklarin akranlariyla sosyallesme,
gezilere katilma, arkadaslartyla toplu etkinliklere katilma, sinema-tiyatroya gitme,
sportif faaliyetlere katilma, toplumsal 6nemli giinlerde bir araya gelme, alisveris
yapma, doga yiiriiyiisii-piknik gibi toplumsal ortamlarda gerceklestirilen ve sosyal
etkilesim igerebilecek aktivitelere gosterdikleri katilim sikliklar1 ve katilim
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seviyelerinin diisiik oldugu, ailelerinin toplumsal alanlarda gerceklestirilen
aktivitelerde ¢ocuklarinin aktivite katilimlarmin  degismesini istediklerini

bildirmektedir (128).
2.7. DEHB ve Tedavi Yontemleri

DEHB tedavisinde temel ama¢ semptomlar1 iyilestirmek, davranigsal
diizenleme saglamak ve islevselligi artirmaktir (29). DEHB tedavi slreci
multidisipliner ekip ve interdisipliner yaklagim gerektirmektedir. Ilag tedavisi, biligsel-
davranisgt terapiler, ebeveyn/bakim veren egitimi, okul destegi veya psikososyal

destekler tedavi surecinde yer alabilmektedir (129).

Multimodal tedavi yaklasimlari, ilag tedavisine ek olarak ¢evresel, psikolojik,
okul temelli ve etkilesim temelli yaklagimlar1 bir araya getirmektedir. Bu yaklagim,
cocuga Ozgl degiskenlik gosteren problemlere odaklanabilmesi yoniiyle 6zel bir
yaklasimdir (29, 129). Multimodal tedavi yaklagimi semptomlarda en fazla iyilesmeye
ulagmak i¢in 6nemli bir yontemdir. DEHB’li ¢ocuklarla yapilmis bir ¢alismada ilag
tedavisine ek olarak psikososyal egitim alan, sadece psikososyal egitim alan sadece
ila¢ tedavisi alan ve higbir miidahale almayan kontrol grubu karsilastirilmis ve ilag
tedavisine ek olarak psikososyal egitim alan grubun klinik etkililigi daha yiiksek

bulunmustur (130).
2.7.1. Farmakolojik Tedavi

DEHB’in semptomatik tedavisinde yaygin olarak amfetamin ve metilfenidat
gibi uyaric1 veya atomoksetin gibi uyarici olmayan ilaglar, trisiklik antidepresan ve
alfa agonistler kullanilmaktadir (129). Bu ilaglarin temel etki mekanizmalari dopamin
ve norepinefrin sistemini diizenlemeye odaklanmaktadir (131). Ilag kullanimi
semptom siddetine, eslik eden tanilara, mevcut performans becerilerine ve ne zaman
ihtiya¢ duyulduguna gore degiskenlik gostermektedir (129). Genel olarak DEHB’in
ila¢ tedavisinde uyarici ilaglarin uyarici olmayan ilaglara gore daha etkili oldugu ve
metilfenidatin 6 yas sonrasinda kullanimi onaylanmis, vakalarin %75’inde etkili
olmus, en sik kullanilan ilag oldugu bilinmektedir (132). Ayrica kullanilan ilag tedavisi

DEHB’in temel semptomlarinda 6nemli gelismeler saglamasina ragmen davranis,
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duygusal diizenleme, sosyal beceri gibi problemleri desteklemekte sinirli kalmaktadir,
bu becerilerde zorluk yasayan DEHB vakalarimin farmokolojik tedavilerinin

farmokolojik olmayan tedavilerle birlikte yiruttilmesi 6nerilmektedir (6).
2.7.2. Farmakolojik Olmayan Tedaviler

DEHB tedavisi siirecinde farmakolojik tedavi disinda psikolojik, biligsel-
davranis¢i psikoterapi, davranis egitimi, nérofeedback uygulamalari, yapilandirilmis
dikkat egitimleri, yapilandirilmis motor aktiviteler, dikkat ve diirtii kontrolii {izerine
yapilandirilmig akilli telefon uygulamalari, ergoterapi, dil ve konusma terapisi gibi
tedaviler ¢cocugun ve ailenin ihtiyaca gore uygulanabilmektedir. Ancak DEHB
tanisinin - alinmasiyla birlikte oncelikli olarak egitim olanaklar1 arastirilmali,
ebeveyn/bakim veren bozukluk hakkinda bilgilendirilmeli, semptomlar ev-okul-
toplumsal ortamlarda nasil goriilebilir konularinda detayli egitimler diizenlenmelidir

(29).

Sosyal 6grenme ilkeleri ve bilissel kuramlara dayanan biligsel-davranisci
terapi, DEHB’li ¢ocuklarda istenmeyen davranisi azaltma ve istenilen davranisi
desteklemeye yoOnelik kullanilmaktadir. Beklenmedik veya rutin dist durumlar
yOnetebilme, sosyal beceri egitimi, problem ¢6zme stratejileri gibi yaklagimlari
icermektedir (132, 133). Otomatik ve olumsuz diisiinceleri tanimak, duygu bilgisini
artirmak, biligsel yeniden yapilandirmay1 desteklemeyi amaglayan psikolojik tedaviler
de DEHB’li ¢ocuklarda etkili olabilmektedir (133). Ayrica norofeedback
uygulamalarinin da DEHB’li ¢ocuklarda dikkat ve davranis kontroliinde iyilesmeye

katkida bulundugu bildirilmistir (134).
2.8. DEHB ve Ergoterapi

Ergoterapi, birey i¢in anlamli ve amaghh okupasyonlarina katilma,
gerceklestirme ve siirdiirmedeki zorluklarini bireysel faktorler, baglam, performans
becerileri, performans paternleri acisindan inceleyerek katilim ve performansin
gelismesini hedefler. Interdisipliner ekibin bir Gyesi olan ergoterapistler bireysel
diizeyde, okul ortaminda veya toplumsal rehabilitasyonda DEHB’li cocuklarla

calismaktadir. DEHB giinliik yasam aktiviteleri, yardimer giinliik yasam aktiviteleri,
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egitim, i, oyun, sosyal katilim, saglik yonetimi, dinlenme ve uyku gibi okupasyonel
performans alanlariin tiimiinde etkilenime neden olabilmektedir. DEHB’li ¢ocuklar
icin ergoterapi yaklagimlar1 genellikle, okupasyonel performansi etkileyen motor,
surec ve sosyal etkilesim becerilerini kapsayan performans becerilerini iyilestirmeye

yonelik planlanmaktadir (92, 135, 136).

Duyu-motor becerilerde yasadiklar1 problemler nedeniyle DEHB’li ¢ocuklar
yazi yazma, makas kullanma, ¢izim yapma, diigme ilikleme, fermuar ¢ekme, bagcik
baglama, yemek yeme gibi aktivitelerde diisiik performans gostermektedir.
Ergoterapistlerin DEHB’li ¢ocuklara uyguladiklar1 miidahalelerin sikligi sirasiyla
duyu biitiinleme terapisi, ince motor becerilere yonelik miidahaleler, okul katilimini

artirmaya yonelik egitim ve stratejiler uyguladiklart bilinmektedir (136).
2.8.1. Ergoterapi Yaklasimlari

DEHB’li ¢ocuklarda ergoterapi yaklasimlart genellikle okupasyonel
performans ve katilimi etkileyen duyu-motor-biligsel becerilere yoneliktir. Duyusal
becerilere yonelik Ayres Duyu Butlinleme terapisi (ADB), oyun temelli midahaleler,
duyusal stratejiler iceren cevresel diizenlemeler, duyu temelli alternatif yaklasimlar,
duyu temelli ev-okul miidahaleleri; motor becerilere yonelik ince motor miidahaleler,
yazi yazma yonelik yapilandirilmis miidahaleler, denge ve koordinasyon
miidahaleleri; biligsel becerilere yonelik yapilandirilmis bilissel rehabilitasyon
programlar1, Biligsel-Fonksiyonel yaklasim (Cog-Fun), interaktif Metronom Egitimi
(IME) gibi miidahaleler gerceklestirilmektedir (7, 136).

DEHB’li ¢ocuklar duyusal bilgileri uygun sekilde algilama, islemleme,
yorumlama ve uygun yanitlar olusturmada zorluk yasayabilmektedir. Bu durum ev-
okul-toplum ortamlarinda sosyal katilimi etkileyebilmektedir. Bu nedenle duyu

biitiinleme terapisi, DEHB’li ¢ocukluklarda siklikla tercih edilmektedir (136).
2.8.2. Ayres Duyu Butunleme Terapisi

Norobilim ve egitim psikolojisi alaninda doktorali ergoterapist Anna Jean
Ayres tarafindan gelistirilen duyu biitiinleme teorisini temel alan Ayres Duyu

Biitiinleme Terapisi (ABD), viicudumuzdan ve g¢evreden alman duyusal uyarilan
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entegrasyonu ile bireylerin okupasyonel performans ve katilimini artirmay1 hedefleyen

bir miidahale yaklagimidir (73). Duyu biitiinleme siirecini Ayres, s0yle tanimlamistir:

“Farkli duyusal sistem girdilerinin uzaysal ve zamansal yonleri yorumlanir,
iliskilendirilir ve birlestirilir. Beyin, duyusal bilgiyi esnek ve siirekli degisen bir sekilde
se¢meli, arttirmali, baskilamali, karsilastirmali ve iliskilendirmelidir: baska bir

deyisle, onu biitiinlestirmelidir." (10).

Duyu biitiinleme teorisi, 0grenmenin bir beyin fonksiyonu oldugunu ve
noroplastisite ile gelisebilecegini savunmaktadir. Genel tanimiyla duyu biitiinleme,
kisinin kendi viicudu ve cevresinden alinan farkli duyusal uyarilarin algilandigi,
yorumlandigi, islemlendigi, organize edildigi ve sonucunda tepki-davranis-beceri gibi
adaptif cevaplarin olustugu aktif ve kesintisiz norolojik siirecler olarak ifade
edilmektedir (137). Duyu bittinleme teorisi, sadece duyu temelli bozukluklar ve duyu
battnleme terapisi ile ilgili degildir ayn1 zamanda 6grenmenin temelini olusturdugu
varsayilmaktadir. Bu baglamda duyu biitiinleme teorisi 6grenmeyi tanimlayan, duyu
biitiinleme bozukluklarin1 tanimlayan ve miidahaleye rehberlik saglayan iic

onermeden olugmaktadir:

1.  En genis anlamiyla 6grenme, duyular1 algilama, biitiinlestirme ve bunlar1
davraniglar1 planlamak ve diizenlemek i¢in kullanma becerisine baglhdir.

2.  Duyular algilama ve entegre etme becerisinin azalmasi, uygun eylemleri
iiretmede zorluklara yol agabilir, bu da 6grenme ve davranisa miidahale
edebilir (duyu biitiinleme bozukluklar1).

3. Zenginlestirilmis duyusal ortamlarda iiretilen ve entegre edilen duyular,
merkezi sinir sistemi islemlerinin iyilestirilmesine katkida bulunarak
o0grenme ve davranigi gelistirir. Bu varsayim, duyusal biitiinleme

terapisinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (12).

Duyu biitiinleme teorisinde Ayres, proksimal duyular olarak tanimladig:
vestibiiler, proprioseptif ve dokunsal sistemlere odaklanmis ancak distal duyular
olarak tanimladig1 gorsel ve isitsel sistemlere de muhakkak yer vermistir. Ayrica

proksimal duyular ile distal duyular arasindaki iliskiyi de gorsel alginin duyu
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biitiinleme teorisinde bir son iiriin oldugunu ve vestibiiler sistemin bunun ana temeli

oldugunu agiklayarak géstermistir (10).

J. Ayres duyu biitiinleme bozukluklarint da duyu biitiinleme teorisi ile paralel
olarak tanimlamistir. Temel olarak duyu biitiinleme bozukluklar1 duyusal modiilasyon
bozuklugu ve duyusal algi temelli bozukluklar olarak ikiye ayrilmaktadir. Duyusal
modiilasyon bozuklugu, duyusal uyaranlar1 modiile etmekte giicliik ¢eken bireyleri
artmis tepkisellik ve azalmis tepkisellik olarak iki farkli ugtaki davranis paternleri
olarak bilinmektedir. ADB teorisinde modulasyon, merkezi sinir sisteminin kendi
aktivasyonunu dizenlemesi olarak tanimlanmaktadir. Duyusal uyaranlara karsi artmis
tepkiselligi olan ¢ocuklarin tepkileri beklenenden daha yogundur ve siddetlidir.
Azalmis tepkisellik ise beklenenden daha diisiik yogunluktaki tepkileri ifade
etmektedir. Dispraksi, zayif duyusal algi, vestibiiler bilateral integrasyon ve siralama
bozukluklarini iceren duyusal algi temelli bozukluklar ise viicut semasi, postiiral
kontrol, dokunsal alg1 gibi becerilerdeki yetersizlikten kaynaklanmaktadir (73). Duyu

biitiinleme bozukluklarinin siniflandirilmasi asagida gosterilmistir (Sekil 2.2.).
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Sekil 2.2. Duyu biitiinleme bozukluklarmin kanita dayal siniflandirilmasi (12)
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Duyusal modiilasyon temelde norolojik esik ve duyusal uyaranlarin bu esikle
olan reaksiyonlarmi baz almaktadir. Duyusal modiilasyon olarak da bilinen duyusal
modiilasyon bozukluklarinda noérolojik esik farklilagsmakta bununla birlikte duyusal
uyaranlari esikteki yansimalar1 esigin yiiksek veya diisiik olmasina gore normalin
iistiinde artmis veya azalmis tepkisel davranislarla sonuglanmaktadir (Sekil 2.3.).
Duyusal modiilasyon bozuklugu, kagingan ve savunucu tepkiler goriilen normalin
iistiinde artmis tepkisellik ve zayif kayit davranigi goriilen normalin altinda azalmis
tepkisellik olmak {izere iki tiir goriinlimii bulunmaktadir. Zayif 6z yeterlilik, zayif
benlik saygisi, duyusal deneyimlerden kaginma veya isteksizlik, duyusal arayis, zayif
dikkat, regiilasyon zorluklari, duygu diizenleme ve aktivite strdiirmede zorluklar duyu
modiilasyon (reaktivite) =zorluklar1 olan kisilerde goriilebilecek davranissal
durumlardir (76, 77). Bu durum bireylerin gergeklestirdikleri okupasyonlari
performans ve katilim yoniinden olumsuz etkileyebilmektedir (15). DEHB vakalarinda
ozellikle gorsel ve taktil duyularda duyusal modiilasyon problemleri siklikla
gorilmektedir (9, 77).

Modiilasyon
bozuklugu

Sekil 2.3. Duyusal modiilasyon bozukluklarinin gésterimi (12)

Duyusal alg1 temelli bozukluklar zayif viicut semasi, zayif duyusal ayirt etme,
zay1f postiiral-okiiler kontrol, vestibiiler bilateral integrasyon ve siralama bozuklugu
(VBIS) ve somatodispraksi seklinde goriilmektedir. Zayif viicut semast,
somatosensoriyal uyaranlarin ayirt edilmesindeki zayifliktan kaynaklanan viicut
parcalarinin uzaysal iligkisini temsil eden viicut ile ilgili i¢ semadaki zorluklar; zayif
duyusal ayirt etme, duyusal sistemlerin merkezi sinir sisteminde zayif islenmesi
nedeniyle duyusal uyaranlarin uzaysal-zamansal 0Ozelliklerini yorumlamadaki

zorluklar; zayif postiiral-okuler kontrol, vestibller veya proprioseptif duyusal
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sistemlerdeki eksikliklerden kaynaklanan diisiik kas tonusu, gravitasyonel
emniyetsizlik, zayif govde dengesi, zayif proksimal stabilite, zayif postrotator
nistagmus zorluklar;; VBIS, viicudun her iki lateralinde bulunan ekstremiteleri
planlama ve koordineli bir sekilde kullanmada goriilen zorluklar; somatodispraksi,
taktil, proprioseptif veya vestibiiler duyusal ayirt etme ve postiiral praksi, s6zel komut
praksisi gibi praksi alanlarindaki zayifliklardan kaynaklanan hareketleri, diisiinceleri,
planlama ve gerceklestirme zorluklar1 olarak tanimlanabilmektedir. Bu bozukluklarin
davranigsal sonuglarinda duyusal arayis, zayif organizasyon, zayif ince-kaba motor ve
gorsel motor koordinasyon, motor aktivitelere katilimdan kaginma, palyagoluk, zayif
0z yeterlilik ve 6z benlik goérulebilmektedir (12, 73). DEHB vakalarinda en ¢ok
goriillen duyusal algi temelli bozukluklar sirasiyla somatodispraksi, VBIS, zayif
duyusal alg1 seklindedir. Bu problemlerin kaynag1 olarak da somatosensoriyal duyusal
sistem, vestibdiler sistem ve gorsel sistemdeki bozulmalar 6n planda gosterilmektedir
(8, 12).

Somatodispraksi, duyu biitiinleme bozuklugu kaliplarinin arasinda kapsamli olarak
tammlanan, VBIS’in propriosepsiyonla iliskili postiiral kisimlarm1 ve zayif duyusal
alginin propriosepsiyon ve taktil duyusal algi kisimlarin1 kapsayan, nérogelisimsel
bozukluklar arasinda en sik goriilen 6nemli bir duyu biitiinleme bozukluk kalibidir.
Somatodispraksi kalibinda propriosepsion ve taktil duyusal algi testlerinde ve postiiral
praksi basta olmak iizere siralama ve oral praksi testlerinde zayiflik, postiiral kontrolde
zorluklar beklenmektedir. VBIS ise temelde vestibiiler ve propriseptif duyusal alg: ile
iliskili postiiral kontrol, postiral-okiiler kontrol gibi postural mekanizmalardaki
bozuklar1 tanimlamaktadir. Zay1f duyusal alg1 ise sadece vestibiiler, propriosepsiyon,
taktil ve gorsel algi testlerinde goriilebilen zayif performansla karakterize duyu

biitiinleme bozuklugudur (8, 11).

Ayres duyu bittnleme teorisini ortaya koyduktan sonra duyu bdttinleme
bozukluklar1 tanimlamis ve bu bozukluklarin tedavisi i¢in de duyu biitiinleme
terapisini tanimlamistir. Duyu biitiinleme teorisinin norobilim agisindan temelleri ve
duyu battinleme terapisinin uygulanmasina dair 4 temel varsayimi bulunmaktadir. Bu
varsayimlar temel olarak ¢ocuklar1 anlatmistir ancak duyu biitlinleme teorisinin ¢ikisi

yetigkinler iizerindeki gézlemlere dayanmaktadir. Bu nedenle duyu biitiinleme terapisi
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varsayimlari tiim yas grubu i¢in onem arz etmektedir (12). Bu varsayimlar Tablo

2.1.”de tanimlanmustir.

Tablo 2.1. Duyu biitiinleme terapisi ile iligkili dort varsayim ve agiklamalari.

Varsayim

Aciklama

sahiptir.

Merkezi sinir sistemi,

noroplastisite ozelligine

Noroplastisite, beyin yapilarin degisebilme/gelisebilme yetenegini
ifade etmektedir. Ayres duyu butinleme terapisinin noéroplastisite
yoluyla serebral degisimleri etkileyebilecegini diisiinmektedir. Duyu
biitiinleme terapisi ve ndroplastisite ile iligkili literatiir duyusal acidan
zenginlestirilmis ortamlarm sinir sistemi yapist ve fonksiyonu

tizerinde etkili oldugunu gostermektedir (138).

olarak islev goriir.

Beyin yapilari bir biitiin

Ayres duyu batinlemenin temel olarak subkortikal merkezlerde
meydana geldigini, kortikal merkezlerin soyut diisiinme, algilama,
muhakeme kurma, dil ve Ogrenmeden sorumlu oldugunu
diistinmiistiir. Ancak mevcut bilgiler, duyu biitiinlemenin hem kortikal

hem de subkortikal yapilara katkida bulundugunu gostermektedir (12).

Adapte edilebilir

etkilegimler duyu

icin kritik bir dneme

sahiptir.

biitiinlemenin gelisimi

Merkezi sinir sistemi, kendini diizenleme, organize etme ve degistirme
yetenegine sahip agik bir sistemdir. Adapte edilebilir etkilegimler duyu
biitiinlemeyi destekler. Aktif hareketler, hareket etmenin ‘“nasil
hissettirdigine” ve ‘“neyin basarildigina” dair néronal modellerin
temelini olusturan duyusal geribildirim iiretmektedir. Uretim ve sonug
geribildirimi sonucu ortaya ¢ikan néronal modeller, giderek karmagik
hale gelen uyarlanabilir etkilesimlerin planlanmasinin temelini

olugturur (139).

aktivitelere katilim
yoluyla duyu

buttinlemelerini

guduye sahiptir.

Cocuklar, duyu-motor

gelistirmek i¢in i¢sel bir

Ayres, tiim ¢ocuklarin bedenlerini ve g¢evrelerini yonetebilmek igin
igsel bir giidilye sahip olduklarina inaniyordu. Ayres’e gore igsel
diirtli/glidii heyecan, giiven ve c¢abalama esnasinda goriilmektedir.
Duyu biitiinleme bozuklugu olan ¢ocuklarin bazen igsel giidiilerini
kullanmakta zorlanmaktadir. Duyu biitiinleme terapisi kendini
gerceklestirmeye yonelik icsel diirtiiyii aramaya ve kullanmaya neden
olmaktadir, bu da ¢ocuklarin duyu biitiinleme kapasitelerini gelistirir
(10).
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Klinisyen, arastirmaci ve mentor rollerini {istlenen Ayres, giinlilk yasam
aktivitelerine katilimi desteklemek i¢in ndrogelisimsel bozukluklar1 nérobilim ve
davranis perspektifinde detayli olarak incelemistir. Uzun arastirma, inceleme ve
egitimden sonra ortaya koydugu duyu biitiinleme teorisi zaman igerisinde farkl
isimlerle ifade edilse de glnimuzde Ayres Duyu Butinleme terapisi (ADB)
terminolojisiyle bir referans ¢ercevesi/uygulama modeli olarak ergoterapi bilimindeki
yerini almigtir. ADB terapisi duyusal uyaranlarin amagli ve hedefe yonelik olarak
cocugun Ogrenmesini desteklemek amaciyla yapilandirilmis klinik ortamlarda

kullanilmasi olarak tanimlanabilir (10, 73).

Ayres Duyu Biitlinleme terapisi, yillar igerisinde, Ayres’in oliimiinden sonra
da aragtirtlmaya ve kanitlar sunmaya devam etmistir. Son yillarda ADB ile ilgili
sertifikali egitim programlarinin diizenlenmesi, konu ile ilgili rehber kitaplarin
basilmasi, Veriye Dayali Karar Verme (Data Driven Desicion Making) basamaklarinin
tammlanmas1 ve Uygunluk Olgiitleri (Fidelity Measure)’nin olusturulmas: gibi
uygulamalar midahalenin bireysel ve ¢evresel hatalarini azaltmak ve mevcut kanitlart

guclendirmek igin oldukga 6nemli adimlardir (10, 12, 20).

Veriye Dayal1 Karar Verme (VDKYV) siireci, degerlendirme ve miidahale i¢in
rehber olabilecek verileri kullanarak analiz etme, hipotez kurma, hedefler belirme gibi
klinisyenin klinik karar vermesini gelistiren ve vaka yonetiminde uygulamaya
rehberlik saglayarak soru isaretlerini gideren sistematik yaklasimlar sunan 8 basamakli
bir kilavuzdur. VDKV basamaklari, ¢cocugun giiclii yonleri, okupasyonel katilim
zorluklar1 ve zayif yonleri ile ilgili hipotez olusturmak, ¢cocuga 6zgii hedef ve sonug
Olgtimlerini  belirlemek, miidahale ortamin1 hazirlamak, uygun miidahalenin
gerceklesmesi ve miidahalenin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in klinisyene rehberlik
sunar. Bu uygulama miidahalenin etkinligine dair kanitlar1 toplamada ve miidahalenin
genellenebilirligini saglamada olduk¢a 6nemlidir (20). Veriye dayali karar verme
sureci ¢ocugun giigli yonleri ve katilm zorluklarin1 belirleme, kapsamli
degerlendirmenin yapilasi, hipotezlerin olusturulmasi, hedeflerin olusturulmasi ve
Olceklendirilmesi, sonug¢ o6lctimlerinin belirlenmesi, midahale icin uygun ortam
hazirlama, miidahaleyi gerceklestirme, sonuglar1 dlgme ve gelisimi izleme olmak

Uzere 8 basamaktan olusmaktadir. VDKV sureci Sekil 2.5.’te gosterilmistir.
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Sekil 2.4. Veriye Dayali Karar Verme siirecinin agamalar1 (20)

Ayres Duyu Btiinleme Uygunluk Olgiiti (ADBUQO), 2011 yilinda Parham ve
arkadaglar1 tarafindan ergoterapide uygulanan duyu buttinleme miidahalelerinin temel
oOzelliklerini belirlemek ve Ayres duyu bdttinleme teorisi ¢ergevesinde tanimlayarak
bu midahaleyi duyusal temelli farkli uygulamalardan ayirt etmek icin gelistirilmistir
(140). ADBUO, yapisal elementler ve stirec elementleri olmak tizere iki kisimdan
olusmaktadir. Yapisal elementler kisminda terapiyi uygulayan terapistin yeterliligi,
terapi ortaminin fiziksel Ozellikleri, terapistin  degerlendirme surecindeki
belgelendirme ve interdisipliner ¢alismaya yatkinligi degerlendirilmektedir. Yapisal
elementler kismi birka¢ basliktan olusmaktadir. Bu kisimda toplamda 40 madde
bulunmaktadir ve en fazla 110 puan alinabilmektedir. Yapisal elementler kismi igin
minimum 85 puan alinmas1 uygunluk 6l¢utiinin temel sartidir. Siire¢ elementlerinde
ise terapistin gergeklestirdigi terapi seansinin yarisindan fazlasi video kaydindan veya
canli olarak izlenir ve terapistin ADB prensiplerini seans icerisinde bilgece ve kasith
olarak kullanip kullanmadigi puanlanir. Bu kisimda 10 madde bulunmaktadir ve en
fazla 100 puan almabilmektedir. Sire¢ elementleri kismi icin minimum 80 puan

alinmas1 uygunluk olcitinin temel sartidir (141).

Ayres Duyu Bitiinleme Uygunluk Olgltii yapisal elementler agisindan terapi
ortamlarini uluslararas1 bir standarda yulkselterek terapinin etkinligi azaltabilecek
yapisal elementleri ortadan kaldirmay1 hedefler (140). Yapisal elementler icerisindeki

terapistin nitelikleri, guvenli ortam, fiziksel alan, mevcut ekipman, aile ve
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ogretmenlerle is birligi bolimleri ADB egitiminde ayrintili olarak tanimlanmakta ve
mudahalenin standardizasyonu igin fiziksel kosullarin benzer olmasi amaciyla yogun
caba harcanmaktadir. Genel olarak ADB terapi ortaminda duyusal uyaranlar agisindan
zengin, cocuklarin kullanmak/denemek icin istek duyacagi ekipmanlar olmaktadir
(140, 141). Bu ekipmanlarin Ornekleri Tablo 2.2.’de listelenerek ve Sekil 2.5°te
smiflandirilarak gosterilmistir. Buradaki materyaller 6rnektir; terapiste, ¢ocugun
Ozelliklerine ve mdudahale hedeflerine gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bu
ekipmanlardan olusturulmus muhtemel ADB terapi ortam1 goriinimi ise Sekil 2.6.’da

gosterilmistir.
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Sekil 2.5. ADBUO ye gore terapi materyallerinin siniflandiriimasi
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33

Mevcut Ekipman

Evet
(2

Hayr
()

Goriis

Terapi odamzda agagidaki ekipmanlarin her birinden en az bir tane bulunuyor mu?

(Odanizin gereksinimleri degisebilir, bu nedenle farkli materyaller gerekebilir.)

1. Ziplama ekipmani (Trambolin)

[\

. Terapi toplar1

w

. Cekme icin lastikler, ipler veya halatlar

4. Platform salincak (kare ve dikddrtgen)

5. Kurbaga salincak (yliziikoyun yatma veya oturma igin)

6. Scooter ve rampa

7. Fleksiyon disk salincak

8. Bolster ve lastik salincak

9.Toplar veya minder, koltuk gibi farkl1 biyiikliiklerde agirlikli objeler

10. I¢ lastikler (sambriyel)

11. Esnek kumag

12. Cocugun sert yiizeylere atlama veya ¢arpma ihtimali durumlarinda
kolaylikla yerlestirilebilecek carpma yastiklar1 veya pedleri

13. Top havuzu veya top ¢antasi (i¢inde toplarin oldugu genis ¢anta)

14. Cesitli dokunsal materyaller (Ornegin, dokulu kumaslar, fir¢alar, hali
parcalari, fasulyeler, piring ve masaj aletleri gibi titresimli oyuncaklar)

15. Gorsel hedefler (Ornegin, balonlar, dart tahtasi, asili objeler)

16. Egimli yiizeyler / rampalar

17. Timanma ekipmam (Ornegin, ahsap veya plastik basamaklar ve
merdivenler, istiflenmis i¢ lastikler)

18. Yuvarlama igin fi¢1 ve tiineller

19. Oyuna katilmi destekleyecek ipuglart (Ornegin, kostiim, top/sopa,
doldurulmus hayvanlar, oyuncak bebek, kukla, bisiklet)

20. Giinliik yasam becerileri icin materyaller (Ornegin kursun kalem gibi okul
malzemeleri, kiyafetler, kisisel bakim iiriinleri, evle iliskili objeler)

Toplam puan
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Sekil 2.6. ADB terapi odasinin 6rnek muhtemel gérinim

Ayni sekilde ADBUO siire¢ elementleri de terapi sirecinde terapistten
kaynakli duyu bitinleme terapisinin etkinligini azaltacak hatalar1 diisiirmek igin
olusturulmustur. Bu kapsamda tanimlanan sire¢ elementlerini terapist bilgece,
cocukla etkilesimine oncelik vererek ve planli olarak kullanmalidir. Sekil 2.7.”de sureg
elementleri agiklanmistir. Bu maddeler terapist ve ¢ocugun seans suresi boyunca
etkilesimi ylksek ve duyusal uyaranlar agisindan zengin firsatlar yasanmasini

saglamaktadir (20). Burada tanimlanan her maddeyi terapist seans slresi boyunca
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surdurmeli ve seans igerisinde olusan firsatlart ADB prensiplerini uygulamak igin
kullanmalidir. Sure¢ elementlerinde toplam 10 madde bulunmaktadir ve her madde
terapistin ne kadar kasitli/kasitsiz uyguladigina gore 1-4 arasinda isaretlenir. TUm
maddeler isaretlendikten sonra 4 olarak isaretlenmis maddeler 10 ile, 3 olarak
isaretlenmis maddeler 7 ile, 2 olarak isaretlenmis maddeler 3 ile, 1 olarak isaretlenmis
maddeler 0 ile ¢arpilarak toplanir. Toplam puan en fazla 100 olabilmektedir ancak bir

seansin ADBUO’ye uygun olabilmesi igin en az 80 puan alinmalidir (140, 141).
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Sekil 2.7. ADBUO ye gore siire¢ elementleri

Duyu biitiinleme teorisiyle birlikte calismalarini derinlestiren Ayres, teoriye
uygun bozukluk siniflandirmasi, miidahale yontemleri ve degerlendirme araclarini
tanimlamis ve gelistirmistir. Bu yoniiyle ADB modeli giincel yaklasimlar arasinda
benzersiz bir konumdadir (12). Mevcut literatirde ADB teorisinden koken alarak

gelistirilmis degerlendirme araglart Duyu Profili, Duyusal islemleme Olgegi gibi
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duyusal modiilasyon degerlendiren ve Duyu Biitlinleme ve Praksi Testi, Ayres Duyu
Biitiinleme Degerlendirmesi (Evaluation in Ayres Sensory Integration, EASI) gibi
duyusal alg1 temelli degerlendirmeler sunmaktadir ve duyu biitiinleme bozukluklarinin
tespitinde kullanilmaktadir (11, 142). Tespit edilen bozukluklar ADB modeli
icerisinde bozukluk siniflandirmasina yerlestirilmekte ve bozukluga uygun ADB
terapi plan1 uygulanmaktadir. Bu asamanin standartlastirilmas: i¢in VDKV
basamaklarinin uygulanmasi ve ADBUQye bagli kalinmas1 énerilmektedir (20, 140).
Mevcut bilgiler, ADB modelinin sadece duyu-motor becerileri gelistirmekle kalmayip
biligsel, davramigsal, katilim gibi c¢ok birgok farkli alanlarda iyilesmeler
saglayabilecegini gostermektedir (19). DEHB ve ADB ile ilgili calismalarda, DEHB’li
cocuklarin duyusal modiilasyon ve duyusal algt temelli duyu biitiinleme
bozukluklarina sahip olabilecegi bildirilmistir, ancak konuyla ilgili miidahale

calismalarina heniiz rastlanilmamaktadir (8, 13, 78).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, Ayres Duyu Bitunleme terapisinin DEHB tanili cocuklarda
duyusal, motor, bilissel, davranigsal beceriler ve katilima etkisini incelemek amaciyla
Mart 2023 ve Agustos 2024 tarihleri arasinda Ankara’da 6zel bir pediatrik ergoterapi
kliniginde gergeklestirildi. Calisma 6-8 yas aras1 47 mudahale ve 47 kontrol grubu
olmak tzere toplam 94 DEHB’li ¢cocuk ve annesi ile tamamlandi. Calismaya dair akis
semast Sekil 3.1.’de gosterilmistir. Veri toplama surecindeki tlim goriisme ve
degerlendirmeler ylz ylze ve sadece anne, cocuk ve arastirmacinin oldugu sakin bir

ortamda yapildu.

Calisma, Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Ankara
Sosyal Bilimler Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ¢alisma igin onay
vermistir (Karar No. 2022/44353). Calismanin kapsami ve amaci ¢ocuklara ve
annelerine ayrintili olarak agiklandiktan sonra hem cocuk hem annesinden

bilgilendirilmis onam alinmaistir.

Bu ¢aligma paralel randomize kontrollii ¢aligma olarak tasarlanmistir. Klinik
arastirmalar i¢in Onerilen CONSORT yonergelerine bagli kalimmustir (143) ve caligma
klinik arastirmalar kayit sistemine kaydedilerek takip edilmistir (ClinicalTrials.gov

ID: NCT05718427).
3.1. Bireyler

Bu calisma DEHB tanisi almis 6-8 yas arasi 94 cocuk ve anneleri ile
tamamlandi. Katilimecilar, iKi farkli hastanenin ¢ocuk psikiyatri servisine bagvuran
gondlli cocuk ve annelerinden olustu. Calismanin DEHB alt tipleri bakimindan
homojen olabilmesi amaciyla DEHB semptomlarinin en yogun goriildiigi bilesik alt
tipli DEHB tanis1 almig ¢ocuklar galismaya dahil edildi (144, 145). Calisma sireci
boyunca tim c¢ocuklar, 6rgiin sekilde ilkokul egitimi ve Bireysellestirilmis Egitim
Programi kapsaminda okul saatleri icerisinde Tirkge ve Matematik ders

miifredatlarinda yer alan konularda egitim destegi almustir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e 6yil0ayve8yas 11 ay arasinda olmasi,
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e DSM-V kriterlerine gore DEHB bilesik alt tip tanis1 almis olmasi,

e (Calismadan en az 1 ay Once ilag¢ kullaniminin stabil olmasi ve ¢aligma sirasinda
tip/doz degisikligi olmamasi,

e Ilkokul érgiin egitimine devam ediyor olmas idi.
Calismadan haric tutma kriterleri;

e DEHB tanisina eslik eden baska taniya sahip olmasi,

e Duyu biitiinleme terapisi aliyor olmasi idi.

Galismaya uygunluk igin goriigiildii (n=117) ‘

» Annesi bir operasyon gegirdi (n=1)
* 1 haftadan fazla ara verdi (n=1)
* llag degisikligi yapild (n=1)

Iy

e llag degigikligi yapildi (n=1)

@
£
£
© 1
@
- Galismadan dislandi (n=13)
£ . Ek olarak farkl tamlann clmasi
[ Randomizasyon (n=104) Oérenme gigliigii (n=5)
] Kargrt gelme bozulugu (n=4)
(&3 Davrarwg problemi (n=2)
| Geligimsel koordinasyon bozukludu (n=2)
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Sekil 3.1. Calismaya dair akis semasi, CONSORT diyagram

Bu ¢alisma i¢in 6rneklem biiyiikliigii hesaplanirken Cohen (2013) tanimladigi
orneklem biyiikliigii hesaplamasi kullanild1 (163) ve hesaplamalar G*Power 3.1.9
programi ile yapildi (164). Calisma i¢in gerekli minimum Orneklem biyiikligi,
Tekrarlanan Olgiimlerde Varyans Analizi (Repeated Measure Analysis of Variance,
ANOVA) igin etki biyiikligi, =0,30 olmak lzere %90 test gucunu %95 guven
dizeyinde (163) saglayacak olan gruplarda yaklagik olarak esit dagilacak sekilde
toplamda en az 90 kisi olarak hesaplandi. Calisma sonunda minimum 90 kigiye
ulasabilmek amaciyla miidahale siirecinden ayrilma vb. ihtimaller icin total sayiya

%30 eklenerek toplamda 117 kisi ile gorisiilmiistiir.
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3.2. Yontem

Katilimcilar belirlenen kriterlere gore incelendi ve potansiyel katilimcilar
calismalar hakkinda bilgilendirildi. Calismaya katilmay1 kabul eden ¢ocuk ve anneden
ayrt ayr1 Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu alindi. Goéniilli ¢ocuklar, DEHB
bilesik alt tip tanisinin kontrol edilmesi i¢in iki farkli ¢ocuk psikiyatri hekimine
rastgele olarak atandi. Her bir psikiyatrist, tan1 siireclerinde birbirinden haberdar
degildi ve bagimsiz degerlendirmeler yapti. Psikiyatristler klinik goriisme, Conners
Ogretmen Derecelendirme Olgegi (CODO-28) ve Conners Ana-Baba Derecelendirme
Olgegi (CADO-48) uyguladi. Alinan bilgiler ile sonuglar analiz edilerek DEHB
bilesik alt tip tanis1 kontrol edildi. DEHB tanilama siireci karmasik olabilmekte ve
yanlis tanilama goriilebilmektedir (146). Bu nedenle iki farkli hekim kontrolii ile
DEHB bilesik alt tip tanisi dogrulandi, 117 ¢ocuk ve annesi ile goriisiildii. Tan1
kontrolii siireci sirasinda 13 ¢ocugun DEHB tanisina ek olarak baska tanilarmin oldugu
belirlendi ve calismaya dahil edilmedi [06grenme giicliigli (n=5), karsit gelme
bozuklugu (n=4), davranis problemi (n=2), gelisimsel koordinasyon bozuklugu (n=2)].
Psikiyatristler potansiyel katilimcilarin  hangi gruba atandiklari konusunda
bilgilendirilmedi, korlendi. Tiim katilimcilarin tan1 dogrulamalar1 yapildiktan sonra

ergoterapiste yonlendirildi.

DSM-V’e gore DEHB tanisi igerisinde duyusal problemlerin varlig ile ilgili
bir kriter olmadig1 i¢cin duyusal problemlerin dogrulanmasi annelere Duyu Profili
uygulandi. Duyu Profili sonuglarinda alt1 alt alandan en az tgtinde tipik performanstan
farkli yanitlar tespit edilmis olma sarti ile duyusal biitiinleme problemlerinin var olup
olmadig1 belirlendi (146). Bu asamada degerlendirilen tiim ¢ocuklarin Duyu Profili
sonuclart bu sart1 sagliyordu, kimse dislanmadi. 104 ¢ocuk randomizasyon sonrast
rastgele miidahale (n=52) ve kontrol (n=52) grubuna atandi. Randomizasyon icin basit
rastgele atama yoOntemi kullanildi. Katilimcilar, bilgisayar tabanli yazilim
(randomizer.org) kullanilarak tiim katilimcilar esit sekilde iki gruba rastgele dagitild.
Randomizasyon sonucunda gruplar arasinda demografik o6zellikler agisindan

homojenlik kontrol edildi (Sekil 3.1.).

Ik degerlendirmenin ardindan miidahale grubu 10 hafta boyunca her seans 1

saat olacak sekilde haftada 3 seans toplamda 30 saat Ayres Duyu Biitiinleme terapisi
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aldi, ardindan ikinci degerlendirmede veri toplama araglari tekrar uygulandi. Ilk
degerlendirmenin ardindan miidahale grubu 10 haftalik bir bekleme listesine alind1 ilag
tedavisi disinda bir miidahale almadi, ardindan ikinci degerlendirmede veri toplama
araclar1 tekrar uygulandi. Midahale grubunda bir cocuk Ankara disina tasinma, bir
cocuk baska bir miidahale programina baslama, bir ¢ocuk annesinin 6nemli bir
operasyon gecirmesi nedeniyle ¢alismadan ayrilma, bir ¢ocuk bir haftadan daha fazla
sure seanslara devamsizlik yapmasi, bir ¢ocuk miidahale siirecinde iken ilag
degisikliginin yapilmasi nedenleriyle toplam 5 ¢ocuk ¢alismadan ayrildi. Kontrol
grubunda ¢ cocuk bagka bir miidahale alma, bir gocuk ikinci degerlendirmeyi
tamamlayamama, bir ¢ocuk miidahale siirecinde iken ilag degisikliginin yapilmasi
nedenleriyle toplam 5 ¢ocuk ¢alismadan ayrildi. Sonug olarak, 47 mudahale grubunda
ve 47 kontrol grubunda olmak lizere toplam 94 DEHB bilesik alt tipe sahip ¢ocuk ile
calisma tamamlandi (Sekil 3.1.).

3.3. Veri Toplama Araclari

Ayres Duyu Bitiinleme terapisinin DEHB olan cocuklarda duyusal, motor,
biligsel, davramigsal beceriler ve sosyal katilima etkisini incelemeyi amaglayan
¢alismamizda uygunluk i¢in tarama dlgeklerine (Conners Ana-Baba Derecelendirme
Olgegi, Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi ve Duyu Profili) ek olarak
Sosyodemografik Bilgi Formu, duyusal beceriler icin Duyu Bitiunleme ve Praksi
Testi, motor beceriler igcin Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi 2 Kisa Form,
biligsel beceriler igcin STROOP Testi TBAG formu ve Cocukluk Dénemi Yodnetici
Islevler Envanteri, davranissal beceriler icin Duygu Ayarlama Olgegi ve sosyal katilim

icin Katilim ve Cevre Olgegi - Cocuklar ve Gengler araglari kullanilmistr.
3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bireylerin sosyodemografik verileri arastirma ekibi tarafindan igerigi
belirlenen sosyodemografik bilgi formuna kaydedildi. Form icerisinde bireylere ait
tan1, dogum tarihi, cinsiyet, okul, sinif, ila¢ kullanimi, kardes sayisi, birincil bakim
verenin kim oldugu, anne-baba egitim duzeyleri, anne-baba evlilik ve ayni evi

paylasma durumu gibi bilgiler yer aliyordu.
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3.3.2. Conners Ana-Baba Derecelendirme Olcegi (CADO-48)

Conners Ana-Baba Derecelendirme Olgegi, 3 ile 9 yas arasi1 cocuklarda dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve davranig sorunlarinin dereceli Ol¢iimiinii yapmaktadir.
Ebeveynler cocuklarinin belirli davranislar: tanimlayan 48 maddeyi sergileme sikligini
higbir zaman (0 puan), nadiren (1 puan), siklikla (2 puan), her zaman (3 puan) olmak
Uzere dort secenekli yamit formunda derecelendirilmektedir. CADO-48 davranis
problemleri, 6grenme giigliigii, psikosomatik belirtiler, diirtiisel/hiperaktif davranislar,
karsit gelme/karsit olma ve kaygi ile ilgili alt puanlar yer almaktadir. Olgekte 6grenme
giicliigii/dikkatsizlik ile ilgili 6 madde, kars1 gelme/karsit olma ile ilgili 5 madde,
hiperaktivite ile ilgili 4 madde, davranis ile ilgili 12 madde, kaygi ile ilgili 8 madde ve
psikosomatik belirtiler ile ilgili 5 madde yer almaktadir. Tani igin esik degerler
ogrenme giicliigii/dikkat eksikligi icin 5 puan, hiperaktivite/diirtiisellik i¢in 7 puan,
karsit gelme/karsit olma bozuklugu i¢in 7 puan, davranis bozuklugu icin 18 puan,
kaygi bozuklugu i¢in 12 puan ve psikosomatik bozukluk icin 7 puan olarak
belirlenmistir (147). CADO-48’in Tiirk¢e uyarlamasinin gegerligi yapilmistir ve bu
calismada 6lcegin Tiirk¢ce formu DEHB tanisinin dogrulugunu kontrol etme amaciyla
kullamlmgtir. Olgegin cronbach alfa degeri 0,90 i¢ tutarhliga sahip oldugu
gosterilmistir (36).

3.3.3. Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi (CODO-28)

Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi okul cagi ¢ocuklarinda dikkat
eksikligi ve hiperaktivite ile iligkili davranig problemlerini tespit etmek i¢in yaygin
olarak kullanilan bir 6gretmen derecelendirme Olcegidir. 28 maddede genel olarak
cocuklarin okul ortaminda gosterebilecekleri davraniglarin degerlendirilen 6grencinin
davranislartyla Ortiisiip ortiismedigini  degerlendirmektedir. CODO-28 bilissel
problemler/dikkatsiz, hiperaktivite ve davranis problemleri alt alanlarindan
olusmaktadir. Ogretmenler 6grencilerinin okul ortam igerisinde belirli davranislari
tanimlayan 28 maddeyi sergileme sikligin1 hicbir zaman (0 puan), nadiren (1 puan),
siklikla (2 puan), her zaman (3 puan) olmak Uzere dort segenekli yanit formunda
derecelendirilmektedir.  Olgekte dikkat eksikligi ile ilgili 17 madde,
hiperaktivite/diirtiisellik ile ilgili 6 madde, davranis ile ilgili 5 madde yer almaktadir.
Tani i¢in esik degerler dikkat eksikligi i¢in 18 puan, hiperaktivite/diirtiisellik i¢in 16
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puan ve davranis bozuklugu igin 12 puan olarak belirlenmistir (147). CODO-28’in
Tiirk¢e uyarlamasmin gegerligi yapilmistir ve bu calismada 6l¢egin Tiirkge formu
DEHB tanisinin dogrulugunu kontrol etme amaciyla kullanilmistir. Olgegin cronbach

alfa degeri 0,95 i¢ tutarliliga sahip oldugu gosterilmistir (36).
3.3.4. Duyu Profili (DP)

Duyu Profili, 3-10 yas arasi c¢ocuklarda duyusal islemleme ve giinlikk
yasamdaki davranislarda bunun etkilerini degerlendirmek icin kullanilir. 125
maddeden olusan Olgek, bakim verenlerden tanimlanan maddelerdeki davraniglarda
bulunma sikligini en iyi tanimlayan kutuyu isaretlemeleri istenir. 0-5 puan arasinda
“hicbir zaman”, “nadiren”, “ara sira”, “siklikla”, “her zaman” seklinde siklik bildirir
(142).

Olgek, Dunn’in Duyusal Islemleme Modeli ile paralellik gostermektedir (75).
Duyusal Islemleme Modeli, bireylerin duyusal uyaranlari nérolojik esik ve 6z
diizenleme seviyelerine islemleyerek bireye 6zgii davranigsal yanitlar olusturdugunu
sOyler. Bireylerin yiiksek ve diisiik norolojik esik; aktif ve pasif 6z diizenleme
seviyelerine gore davranis kaliplar1 olas1 dort ¢eyrekte temsil edilir: “diisiik kayit”,
“duyusal arayis”, “duyusal hassasiyet” ve “duyusal kaginma”. Her bir alt test toplam
puani, “kesin farklilik”, “muhtemel farklilik” ve “tipik performans” yanitlarina
dontstiiriiliir (142). Bu tanimlayicilar gocugun duyusal islemleme 6zelliklerini gosterir
(76). DSM-V kriterlerinde yer almamasina ragmen, DEHB’li ¢ocuklarda duyusal
uyaranlara verilen yanitlarin tipik gelisim gosteren akranlarindan farkli oldugu, teshis
ve miidahale planlarina katkida bulunabilecegi gosterilmistir (13). DP’nin Tlrkge
gecerligi yapildi ve cronbach alfa degerinin alt alanlar arasinda 0,63 ile 0,97 arasinda
degistigi gosterildi (148). Bu ¢alismada DP sonuglarinda alt1 alt alandan en az tglinde

tipik performanstan farkli yanitlar tespit edilmis olmasi duyusal problem olarak kabul

edildi (142).
3.3.5. Duyu Butuinleme ve Praksi Testi (DBPT)

Duyu Biitiinleme ve Praksi Testi, duyusal algi, denge, bilateral koordinasyon

ve praksiyi olgen performansa dayali 17 bagimsiz alt testten olusan bir 6l¢lm
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sunmaktadir (11). SIPT puanlamasinda -3,0 ile +3,0 arasinda degisen z puanlarina
dontstiiren bilgisayarli bir puanlama yazilimi ile hesaplama yapilir. Alt testlerin
herhangi birinden alinan -1,0’m altindaki puanlar beklenenden diisiik performans; -1,0
ile +1,0 arasindaki puanlar beklenen performans; +1,0 Gzerindeki puanlar beklenenden
yiiksek performansa isaret eder (10). Bu ¢alismada 14 alt test uyguland1: gorsel uzaysal
alg: (space visualition, SV), ayakta durma ve yuriime dengesi (standing and walking
balance, SWB), desen kopya etme (design copy, DC), postural praksi (postural praxis,
PPr), motor dogruluk (motor accuracy, MAc), bilateral motor koordinasyon (bilateral
motor coordination, BMC), s6zel yonerge praksisi (praxis on verbal command, PrvVC),
postrotatdr nistagmus (postrotary nystagmus, PRN), siralama praksisi (sequencing
praxis, SecPr), oral praksi (oral praxis, OPr), kinestezi (kinestesia, KIN), parmak
tanima (finger indentification, FI), grafestezi (grafestezia, GRA), taktil uyarmin
lokalizasyonu (localization of tactile stimulus, LTS). Testlerin segimine test-tekrar test
giivenirligi 0,60’dan yiiksek olmasi (11), DEHB igin DBPT bireysel testlerinde
standartlastirilmis diskriminant fonksiyon sayisi 0,30’dan yiiksek olmasi (8) ve ADB
miidahale plani1 olusturabilmek i¢in en az 9 test uygulanmasi ilkeleri dikkate alinarak

karar verildi.

3.3.6. Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi 2 Kisa Form (BOMYT-
2KF)

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi 2 Kisa Form, 4-21 yas arasi
bireylerde motor performansi degerlendiren performansa dayali bir testtir. BOMYT-
2KF, 8 alt baslik ve 12 maddeden olusur. Test ince motor dogruluk (fine motor
precision), ince motor entegrasyon (fine motor integration), el becerisi (manual
dexterity), bilateral koordinasyon (bilateral coordination), denge (balance), hiz ve
ceviklik (speed and agility), Ust ekstremite koordinasyonu (upper limb coordination),
dayaniklilik (strength) alt basliklar1 ve toplam puan ile motor performansi 6lgmektedir.
BOMYT-2KF kisa uygulama siiresi (yaklasik 15 dakika), yuksek test-tekrar test
giivenirligi (0>0,90) ve minimum materyal gerektirmesi/gerekli materyallerin kolay
temin edilmesi nedenleriyle ince ve kaba motor performansi degerlendirmek i¢in

pediatrik rehabilitasyonda terapistler tarafindan siklikla tercih edilmektedir (149).
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Testin Tiirkge gegerligi yapilmistir (cronbach alfa=0,78) ve bu calismada Tiirkce

versiyonu kullanilmistir (150).
3.3.7. Hedefe Ulagsma Ol¢egi (HUO)

Hedefe Ulasma Olgegi [Goal Attainment Scale (GAS)], pediatri kliniklerinde
hizmet alan ¢ocuklarin bireysel hedeflerine ulagsmadaki basarisini degerlendirir (151).
Midahale icin i¢c okupasyon hedefi belirlenir. Mlidahale éncesinde her bir hedef igin
mevcut durum (-2 puan) ve olasi gelisim sonuglari (-1, 0, +1, +2) tanimlanir. Miidahale
sonrasinda mevcut durum tekrar belirlenir ve puanlanir. HUO, -2 ile +2 arasinda
degisen 5-puanli basar1 seviyelerinden olusur. -2 puani, miidahale 6ncesinde ¢ocugun
mevcut seviyesini; -1 puani, beklenen seviyenin altinda gelisimi; 0 puan1 beklenen
gelisimi; +1 puani, beklenenden daha iyi gelisimi; +2 puani, beklenenden ¢ok daha iyi
gelisimi ifade eder. Miidahalenin kazanimlarini 6lgmede basarili oldugu igin klinik
kullanim1 yaygindir (152). ADB uygulamalarinda VDKYV siireci igerisinde miidahale

hedeflerinin olusturulmasi asamasinda kullanilmaktadir (21).

HUO icin ilk degerlendirmede tim ebeveynlerden ii¢ hedef aktivite
belirlemeleri istendi, belirlenen aktiviteler icin verilen -2 puani ilk degerlendirme
sonucu olarak kabul edildi. Son degerlendirme i¢in 10 hafta sonrasinda ebeveynler ile
cocuklart i¢in belirledikleri ti¢ aktivitedeki performansi hakkinda goriisiildii ve mevcut
performans seviyesine karsilik gelen puan belirlendi. Verilen bu puanlarin ortalamasi

son degerlendirme sonucu olarak kabul edildi.
3.3.8. Cocukluk Dénemi Yonetici islev Envanteri (CHEXI)

Cocukluk Dénemi Yonetici Islev Envanteri Ebeveyn/Ogretmen Formu, 4-12
yas arast ¢ocuklarda yiiriitici  fonksiyonlarin  davranigsal  belirtilerini
degerlendirmektedir (153). 26 maddede ¢ocuklarin giinliik yasamda yiiriitiicii
fonksiyonlarmi kullanma durumunu ebeveyn/6gretmen raporu ile bildirir. Her bir
madde 1 (kesinlikle dogru degil) ile 5 (kesinlikle dogru) arasinda 5°1i likert skalada
puanlanir. Olgekte 4 alt baslik bulunmaktadir: planlama (6 madde), inhibisyon (6
madde), ¢alisma hafizasi (5 madde) ve regiilasyon (5 madde). Test maddeleri ebeveyn

veya Ogretmenler tarafindan cevaplanabilmektedir. Olgegin puanlamasinda alt
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basliklardan calisma hafizas1 ve planlama puanlar1 toplanarak “calisma hafizasi”
toplam puanina, regiilasyon ve inhibisyon puanlar1 toplanarak “inhibisyon” toplam
puanina doniistiiriilmektedir. Sonug olarak, olgekte toplam puan, ¢alisma hafizasi ve
inhibisyon puanlanmalar1 yer almaktadir. Yiiksek puanlar yiiriitiicii fonksiyonlar ile
ilgili daha fazla sorun oldugunu gosterir. Olgegin Tiirkce gecerligi yapilmistir

(cronbach alfa=0,65) ve bu ¢alismada Tiirkge versiyonu kullanilmistir (154).
3.3.9. Stroop Renk ve Kelime Testi - TBAG Formu (STROOP-TBAG)

STROOP-TBAG, orijinal Stroop testi ile Victoria formunun birlestirilmesiyle
TUBITAK tarafindan Tiirkiye’de gelistirilmis bir uyarlama testtir. Olcek, bilissel
siireclerin degerlendirilmesinde dikkat, inhibisyon, zihinsel esneklik gibi dikkat ve
dikkatle iligkili yiiriitiicii fonksiyonlar: 6lgmek amaciyla tasarlanmistir. Olgek
iceriginde farkli renkli kelimeler, renksiz kelimeler ve renkli dairelerin oldugu
materyaller bulunmaktadir. Bu materyallerle ilgili sar1 renkte yazilmis “MAVI”
kelimesi bunu okuma ya da rengi soyleme gibi farkli karmagik gorevleri igeren 5
kisimdan olugsmaktadir. Birinci kisimda siyah renkteki renk isimleri okunur, ikinci
kisimda farkli renkte basilmis renk isimleri okunur, iiglincii kistmda renkli dairelerin
renkleri sirastyla sdylenir, dordiincii kisimda renk ismi olmayan kelimelerin renkleri
sOylenir, besinci kisimda renk ismi olan farkli renkli kelimelerin renkleri sdylenir
(155). Olusan bu etkiye renk-kelime bozucu etkisi denir. Renk kelime bozucu etkisi
ile frontal bolge fonksiyonu olan segici ve odaklanmis dikkat, bilgi islemleme hizi ve
yanit inhibisyonu gibi bilissel siiregler degerlendirilir (156). Temelde secici dikkat (2.
ve 4. kisimlar), odaklanmig dikkat (1. ve 3. kisimlar), ve bozucu etkilere kars1 direng
(5. kisim) alt basliklarinda degerlendirilir. Testin Tiirk¢e uyarlamasini gecerlilik ve
giivenirligi yapilarak test STROOP-TBAG adini ald1 (155). TBAG formunda her bir
kisim i¢in toplam siire, hata ve diizeltme sayilar1 kaydedilir. Ancak yiiksek giivenirlik
(cronbach alfa=0,89) toplam siire ile gosterildiginden bu ¢aligmada her bir alt basligin

toplam siresi verildi (157).
3.3.10. Duygu Ayarlama Olgegi (DAO)

Duygu Ayarlama Olgegi, 6-12 yas ¢ocuklarin duygusal durumlara verdikleri

tepkileri ebeveyn bildirimine dayali degerlendiren bir 6lgektir. 24 maddede tanimlanan
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davranis veya durumlar 1 (hi¢gbir zaman) ile 4 (hemen hemen her zaman) arasinda
degisen 4’lii likert skalada puanlanir. Toplam puan ve iki alt dlgekten olusur: duygu
ayarlama (8 madde) ve degiskenlik/olumsuzluk (16 madde). Duygu ayarlama alt
Olgegi, c¢ocuklarm empati, duygu bilgisi, duygusal 6z farkindalik gibi becerileri;
degiskenlik/olumsuzluk alt 6l¢egi tepkisellik, uyarilma, esneklik, olumsuz duygularin
ifadesi gibi becerileri dikkate alir. Yiiksek puanlar diisiik duygu diizenlemeyi ifade
eder (158). DAO’niin Tiirkge gecerligi, giivenirligi yapilmistir (cronbach alfa=0,84)

ve bu ¢alismada Tiirkge versiyonu kullanilmistir (159).

3.3.11. Katihm ve Cevre Olcegi - Cocuklar ve Gengler (PEM-CY)

Katillm ve Cevre Olgegi - Cocuklar ve Gengler, 5-17 yas aras1 cocuk ve
genclerin ev, okul ve topluma katilimi ve katilima etki eden ¢evresel faktorlerini bakim
veren bildirimiyle degerlendirir. Olgek katilim ve gevre olmak iizere iki bolimden
olugmaktadir. Katilim kisminda ev ortami (10 madde), okul ortam1 (5 madde), ve
toplum ortamina ait (10 madde) farkli aktivitelerden olusan toplam 25 madde igerir.
Her madde i¢in katilim siklig1 (hi¢cbir zaman ile her giin arasinda degisen 8’li likert
skala), katilim seviyesi (minimal katilim gosterir ile ¢ok katilim gosterir arasinda
degisen 5°1i likert skala), degisim istegi (evet ya da hayir; evet ise katilim isteginin

seviyesine gore se¢im yapar) alt boyutlarinda isaretleme yapilir.

Cevre kisminda her ortam i¢in destekleyici ve engelleyici ¢evresel 6zelliklerin
katilim tizerindeki etkisini sorun degil, genellikle yardim eder, bazen yardim eder;
bazen zorlastirir, genellikle zorlastirir secenekleriyle degerlendirir. Bu ¢alisma igin
kilavuzda saglanan Oneriler dikkate alimarak gruplar arast karsilastirmalari
kolaylastirmak i¢in hesaplamalar yapilmistir (160). Katilim siklig1 ve katilim derecesi
alt basliklar1 ilgili maddelerde hicbir zaman cevabi hari¢ diger derecelerin ortalamasi
almarak hesaplandi. Degisim istegi alt basliginda de§ismesi istenen aktivite sayisi
yuzde (0-100) olarak hesaplandi. Desteklerin sayisi, ¢evre kismindaki maddelerde
genellikle yardim eder ve bazen yardim eder isaretlenen sayilarin toplanmasiyla
hesaplandi. Engellerin sayisi, ¢evre kismindaki maddelerde genellikle zorlastirir ve
bazen zorlastirir isaretlenen sayilarin toplanmasiyla hesaplandi (161). Olgegin Tiirkce
gecerlik giivenirligi yapilmistir (cronbach alfa=0,76) ve bu c¢aligmada Tiirkge
versiyonu kullanildi (162).
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3.4. Ayres Duyu Butunleme Terapisinin Uygulanmasi

Midahale grubundaki cocuklara ADB terapisi uygulanirken, kontrol
grubundaki ¢ocuklar 10 hafta boyunca bekleme listesine alinmistir. Miidahale
seanslart toplam 10 hafta boyunca haftada 3 kez, 60 dakikalik seanslar seklinde
gerceklestirilmistir. Ik degerlendirmeler her iki gruptaki ¢ocuklara da uygulanmistir.

10 haftalik stirenin sonunda her iki grupta da degerlendirmeler tekrarlanmaistir.
Mudahale Grubu: Ayres Duyu Buttinleme Terapisi

Miidahaleleri uygulayan ergoterapist (BKK), pediatrik ergoterapi alaninda
uzman, CLASI tarafindan egitimli, ADBUO’ye uygun sertifikaya sahip ve 7 yillik
deneyimi olan bir ergoterapisttir. Miidahale siirecinin ADBUO’ye uygun olabilmesi
icin rastgele belirlenen 5 farkli seansin 30 dakikasi video kaydina alindi. Video
kayitlari sertifikali bes farkli ergoterapiste izletildi. Ergoterapistlerden seans1 ADBUO
yapisal elementler (miidahale ortammin yapisal ve fiziksel 6zellikleri) ve siireg
elementleri (terapistin ADB stratejilerini kasithi bir sekilde kullanma o&zellikleri)
puanlarin bildirmeleri istendi. Ergoterapistlerin verdikleri puanlarin ortalamalar total
yapisal elementler icin 93/110, siire¢ elementleri i¢in 89/100 puandi. Bu sonuglar
yapisal (minimum 85 puan alinmali) ve siire¢ (minimum 80 puan alinmali)

elementlerinin ADB yaklasimina uygun oldugunu gosterdi (140).

Miidahale grubundaki katilimcilar ilk degerlendirme sonrasinda 10 hafta
boyunca haftada 3 kez, her bir oturumu 60 dakika stiren (toplam 30 saat) ergoterapide
Ayres Duyu Biitiinleme prensipleri uygulandi. Ayres Duyu Biitiinleme (Ayres Sensory
Integration®) yaklagimi, Ayres tarafindan tanimlanan duyu biitiinleme teorisine
dayanan bir midahale yontemidir (10). ADB yaklasimi okupasyonlara, aktivitelere
veya gorevlere katilim i¢in gerekli adaptif davramislari diizenlemek, olusturmak,
kolaylagtirmak i¢in oyun baglaminda olusturulmus, bireye 6zgii planlanan duyu-motor
aktiviteleri icermektedir (10, 20).

ADB yaklasimi igerisinde bir dizi asama bulunmaktadir. Oncelikle her bir
cocuga 6zgii miidahale plani1 gelistirebilmek i¢in veriye dayali karar verme (VDKYV)

siireci kullanilarak hedefleriyle iliskili duyu-motor faktorler belirlendi (20). Ornegin,
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banyo yapmada zorluk yasayan cocuk icin (annenin belirledigi hedeflerden biri)
dokunsal artmis tepkiselligi veya postlral praksi ile ilgili zorluklar olabilecegini
varsaydik. Hipotezimiz Olglimler ile dogrulandiginda bu ¢ocuk i¢in miidahale
yaklasimi olarak taktil uyarilarin tolerasyonu kolaylastirmasi ve viicut parcalarini
organize edebilmesi icin propriosepsiyon, derin dokunma ve viicut farkindaligina

odaklanan duyu-motor aktiviteler kullanildu.

ADB terapisi, Ayres Duyu Biitiinleme Uygunluk Olgiitii'ne (ADBUQO) uygun
sekilde tasarlanmis ergoterapi odasinda gergeklestirildi. Odanin yapisal, fiziksel
ozellikleri ve gerekli materyaller ADBUQO ye uygun sekilde diizenlendi. Bu odada
bircok farkli salincaklar, terapi toplari, agirlagtirilmis toplar, farkl tiineller, tirmanma
ekipmanlari, trambolin, gorsel hedefler iceren oyuncaklar, kalem, kagit ve diger okul
malzemeleri gibi materyaller bulunmaktaydi. Bu sekildle ADBUO’ye uygun
yapilandirilmis  ortamlar c¢ocuklara hem duyu-motor wuyaranlar agisindan
zenginlestirilmis deneyim sunar hem de belirlenen hedeflere katiimda uyum ve

motivasyon saglar (141).

Sekil 3. 2. Mudahalenin uygulanmasina yonelik drnekler

3.6. istatistiksel Analiz

Verileri analiz etmek icin Sosyal Bilimler igin Istatistik Programi (SPSS)
version 23 Windows yazilimi kullanildi. Tanimlayici istatistikler, kategorik
degiskenler icin frekans ve yiizde; siirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma
ile verildi. Verilerin normal dagilimi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5

arasinda olmasina gore incelendi (165). Siirekli degiskenlerin timi her iki grupta




49

normal dagilim gosteriyordu. Gruplar arasindaki varyans homojenligi Levene testi,
varyans-kovaryans matrislerinin esitligi Box’m M testi ile kontrol edildi. Box’in M
testi p<0,01 oldugu durumlar, sonuglar1 sinirlayabilecegi diisiiniilerek tablolarda ve
smirhiliklarda belirtildi (163).

Demografik verilerde kategorik degiskenler Ki-Kare testi ile, strekli
degiskenler bagimsiz Orneklem t testi ile incelendi. Ilk ve son degerlendirme
sonuglarinin grup i¢i karsilagtirilmasinda bagimli gruplar t testi kullanildi. DBPT alt
testlerinden PRN testi disinda tiim degiskenlerin ilk ve son degerlendirme sonuglarinin
gruplar arasi karsilagtirilmasinda ise bagimsiz 6rneklem t testi uygulandi. t test
sonuglarinda p ve t degerlerine ek olarak d degeri etki biiytlikliigliniin gosterilmesi igin
eklendi. Cohen d degeri 0,2 alt1 kiiciik, 0,5 civar1 orta ve 0,8 Uzeri blylk etki
biiyiikliigii olarak kabul edildi (163). PRN testinde veriler kategorik olarak

smiflandirildi ve gruplar arasi-grup ici incelemelerde Ki-Kare testi kullanildi.

Normal dagilim, varyans-kovaryans esitligi tespit edilen bagimli degiskenlerin
ilk ve son degerlendirmelerdeki grup-zaman etkilesimi Karma Model Varyans Analizi
(Mixed Model Analysis of Variance, ANOVA) ile incelendi. Bagimli degiskenlerinin
gruplar arasi garpiklik-basiklik degerleri incelendiginde normal dagilim gosterdigi
(165), incelenen BoxPlot grafikleri ile de u¢ degerlerin bulunmadigi saptanmustir.
Levene testi sonucu grup i¢i varyanslarin (p > 0,05), Box’mn M testi sonucu ise
kovaryanslarin (p > 0,05) homojen oldugunu géstermektedir. Bazi 6lgtimlerin Box’mn
M testi p<0,01 oldugu durumlar, sonuglar1 sinirlayabilecegi diisiiniilerek tablolarda ve
sinirliliklarda belirtildi (163). Caligsma tasarimi bagimsiz iki grupta karma desene sahip
oldugu i¢in Mauchly kiresellik testinin kiiresellik varsayimini karsiladigi kabul
edilmistir. Varyans analizi sonucunda grup ile zaman arasinda etkilesim etkisi
istatistiksel analiz sonuglarmin F, p ve n? degerleri gosterildi. Klinik anlamlilik kismi
eta kareye (n?) gore belirlenmis ve bu ¢aligmada kismi eta kare etki biiyiikliikleri
asagidaki gibi kabul edilmistir: 0,0099<n2<0,0588 minimal, 0,0588<n?<0,1379 orta ve
n>>0,1379 glicludir (166). istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmis

ve %95 giliven araligi kullanilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylere iliskin Sosyodemografik Bulgular

Caligmamiza 47 miidahale grubu ve 47 kontrol grubu olmak iizere toplam 94
DEHB olan ¢ocuk ve annesi katilmistir. Gruplardaki tiim katilimcilar ilag tedavilerine
devam etmektedir ve baska bir miidahale veya egitim programina arastirma SUreci
boyunca katilmamistir. Katilimcilarin 30’u (%32) kiz ve 64’14 (%68) erkek; yas
ortalamasi 7,24 y1l (SS=0,1) idi. Tablo 4.1., her iki grupta yas ve cinsiyet 6zellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini, dagilimin homojen oldugunu

goOstermektedir (p>0,05).

Tablo 4.1. Gruplarmn yas ve cinsiyet bilgilerinin karsilastiriimasi.

Sosyodemografik | Mudahale Kontrol the p d
Ozellikler Grubu Grubu
(n=47) (n=47)

Yas, yil, X£SS 7,26+0,67 7,23+0,72 | t=0,147 | 0,884 0,043

Cinsiyet, n (%) v*=0,049 | 0,825 1,2178
Erkek 31 (66,0) 33(70,2)
Kiz 16 (34,0) 14 (29,8)

t, bagimsiz drneklem t testi degeri; 2, Ki-Kare test degeri; d, etki bliyilikliigii; ® Cramer’ V degeri.

Tiim katilimcilarin birincil bakim vereni annesidir ve annelerin egitim diizeyi
ile ilgili gruplar arasi istatiksel farklilik olmayip minimum egitim diizeyleri lise
mezuniyetidir. Her iki grupta smif diizeyi, kardes sayisi, anne egitim diizeyi gibi
sosyodemografik ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur ve
dagilim homojendir (p>0,05). Gruplarda yer alan katilimcilarin sinmif diizeyi, kardes

sayis1 ve anne egitim diizeylerine dair bulgular Tablo 4.2.’de gosterilmistir.



Tablo 4.2. Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerin karsilagtirilmast.

Sosyodemografik | Mudahale Kontrol the P d
Ozellikler Grubu Grubu
(n=47) (n=47)
Smif diizeyi, n =3,986 | 0,136 | 0,206 2
(%)
1. Sumf 18 (38,3) 15 (31,9)
2. Simif 15 (31,9) 24 (51,1)
3. Smf 14 (29,8) 8 (17,0)
Kardes sayisi, 0,77+0,63 0,64+0,67 t=0,947 0,499 | 0,200
XxSS
Annenin egitim v*=1,939 | 0,379 | 0,144+%
duzeyi, n (%)
Lise 4 (8,5) 2 (4,3)
mezunu
Universite 30 (63,8) 36 (76,6)
mezunu
Yiiksek 13 (27,7) 9(19,1)
ogrenim

t, bagimsiz 6rneklem t testi degeri; x2, Ki-Kare test degeri; d, etki biiytikliga; @ Odds ratio degeri.

4.2. Conners Ana-Baba Derecelendirme Olcegine iliskin Bulgular

51

Conners Ana-Baba Derecelendirme Olgegi (CADO-48), katilimcilarin DEHB

tanilariin  kontrol edilmesi amaciyla uygulanmistir. Dikkat eksikligi alaninda
midahale grubu 13,36 (SS=3,70), kontrol grubu 13,17 (SS=2,67) ortalama puanlarina
sahiptir. Hiperaktivite alaninda midahale grubu 8,98 (SS=1,42), kontrol grubu 8,74

(SS=1,46) ortalama puanlarina sahiptir. CADO-48 sonuglarina gore, her iki gruptaki

katilimcilarin dikkat eksikligi (5 puan ve Uzeri) ve hiperaktivite (7 puan ve lzeri)

alanlarindaki puanlart DEHB tanist igin belirlenen esik puanlar icerisindedir. TUm

katilimcilarm DEHB bilesik alt tipe uygun sekilde CADO-48 sonucu oldugu ve

caligmaya dahil edildigi gorilmektedir. DEHB’e eslik edebilecek komorbid
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bozukluklar tespit edilmemistir. Tablo 4.3. midahale ve kontrol gruplarmin CADO-

48 alt alanlarinda alinan ortalama puanlar1 gdstermektedir.

Tablo 4.3. Gruplarin CADO-48 alt alanlarinin ortalama puanlar.

Midahale Grubu Kontrol Grubu (n=47)
(n=47)
CADO-48 XSS XSS
(Min-Maks) (Min-Maks)
Dikkat eksikligi 13,36+3,70 13,17+2.67
(6-17) (9-18)
Kars1 gelme/Karsit olma 3,34+1,88 2,47+1.80
(0-6) (1-6)
Hiperaktivite 8,98+1,42 8,74+1,46
(8-12) (8-12)
Davrams problemi 11,02+4,37 12,45+3,00
(2-16) (3-15)
Kaygi bozuklugu 6,72+2,94 6,81+2,60
(0-11) (1-11)
Psikosomatik 4,09+1,93 3,49+1,93
bozukluklar (1-6) (0-6)

4.3. Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegine iliskin Bulgular

Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi (CODO-28), katilimcilarin DEHB

tanilarmi  kontrol edilmesi amaciyla uygulanmistir. Dikkat eksikligi alaninda
midahale grubu 24,51 (SS=3,69), kontrol grubu 25,19 (SS=4,57) ortalama puanlarina
sahiptir. Hiperaktivite alaninda miidahale grubu 17,04 (SS=0,85), kontrol grubu 16,74

(SS=0,87) ortalama puanlarina sahiptir. CODO-28 sonuglarina gore, her iki gruptaki

katilimcilarin dikkat eksikligi (18 puan ve Uzeri) ve hiperaktivite (16 puan ve lzeri)

alanlarindaki puanlart DEHB tanisi igin belirlenen esik puanlar icerisindedir. TUm

katilimcilarm DEHB bilesik alt tipe uygun sekilde CODO-28 sonucu oldugu ve

calismaya dahil edildigi gorilmektedir. DEHB’e eslik edebilecek komorbid
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bozukluklar tespit edilmemistir. Tablo 4.4. midahale ve kontrol gruplarmin CODO-

28 alt alanlarinda alinan ortalama puanlar1 gostermektedir.

Tablo 4.4. Gruplarin CODO-28 alt alanlarinin ortalama puanlar.

Miudahale Grubu Kontrol Grubu
CcODO-28
X+SS X+SS
(Min-Maks) (Min-Maks)
Dikkat eksikligi 24,51+3,69 25,19 +4,57
(20-34) (21-37)
Hiperaktivite 17,04%0,85 16,74%0,87
(16-18) (16-18)
Davrams problemleri 6,11+2.86 5,94+2,52
(1-10) (2-11)

4.4, Duyu Profili Sonuclarmna liskin Bulgular

Duyu Profili, ¢aligmaya katilan DEHB’li ¢ocuklarin duyusal problemler
yasaylp yasamadigmi tespit etmek amaciyla kullanilmistir. Bu asamadaki tim
cocuklarin DP sonuglarinda alt1 duyusal sistemden en az Uglnde tipik performanstan
farkli sonuclar elde edilmistir. Mudahale ve kontrol grubunun Duyu Profili
sonuglarindaki duyusal islemleme alanlarina ait bulgular Sekil 4.1. ve Sekil 4.2.’de ve

duyusal ¢ceyreklere ait bulgular Tablo 4.4.’te gosterilmistir.

DP’deki her bir bolum ve ceyreklikten elde edilen toplam puanlar kesme
araliklarina gore U¢ gruba ayrilmistir. “Digerlerinden ¢ok daha az” ve “digerlerinden
cok daha fazla” cevaplar1 “kesin fark” kategorisine; “digerlerinden daha az” ve
“digerlerinden daha fazla” cevaplar1 “muhtemel fark™ kategorisine; “digerlerinin cogu
gibi” cevabi “tipik performans” kategorisine doniistiiriilmistiir. Bu doniistiirme ve
smiflandirma, anketin uygulama kilavuzunda verilen yonergelere uygun olarak,
degerlendirilen bolim ve ¢eyreklik puanlarinin ortalamadan kag standart sapma uzakta

olduguna dayanmaktadir (142). Bu baglamda olusturulan siniflandirmaya gore
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duyusal islem cevaplart mudahale grubu igin Sekil 4.1°de, kontrol grubu igin Sekil

4.2.°de gosterilmistir.

Midahale grubunun duyusal islem cevaplarinda isitsel, gorsel, vestibiler,
taktil, coklu duyusal ve oral duyusal islemleme alanlarinin timinde en az 4, en fazla
26 kesin fark; en az 13, en fazla 23 muhtemel fark yaniti tespit edilmistir. Tipik
performans cevabindan farkli cevaplarin toplaminda sirasiyla en ¢ok vestibiler
islemleme, gorsel islemleme, isitsel islemleme, taktil islemleme, c¢oklu duyusal
islemleme ve oral duyusal islemleme alanlarinda duyusal modilasyon zorluklar

yasandig1 goriilmiistiir.

Miidahale Grubuna iliskin Duyusal islem Cevaplar:

m Kesin Fark  ® Muhtemel Fark  ® Tipik Performans
Isitsel Islemleme
Gorsel Islemleme
Vestibiiler Islemleme
Taktil Islemleme

Coklu Duyusal Islemleme

Oral Duyusal Islemleme

Sekil 4.1. Miidahale grubunun duyusal islem cevaplarinin siniflandirilmasi

Kontrol grubunun duyusal islem cevaplarinda isitsel, gorsel, vestibiler, taktil,
coklu duyusal ve oral duyusal islemleme alanlarinin timiinde en az 3, en fazla 23 kesin
fark; en az 10, en fazla 24 muhtemel fark yanit1 tespit edilmistir. Tipik performans
cevabindan farkli cevaplarin toplaminda sirasiyla en ¢ok vestibdiler islemleme, taktil
islemleme, gorsel islemleme, isitsel islemleme, ¢oklu duyusal islemleme ve oral

duyusal islemleme alanlarinda duyusal modilasyon zorluklar1 yasandigi gortilmustiir.
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Kontrol Grubuna iliskin Duyusal islem Cevaplar

m Kesin Fark  ® Muhtemel Fark  m Tipik Performans
Isitsel Islemleme
Gorsel Islemleme
Vestibiiler Islemleme
Taktil Islemleme

Coklu Duyusal Islemleme

Oral Duyusal Islemleme

Sekil 4.2. Kontrol grubunun duyusal islem cevaplarinin simiflandiriimasi

Midahale ve kontrol gruplarmm  duyusal geyreklik  sonuglar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05). Bu durum gruplarin duyusal ¢eyreklikler bakimindan homojen dagildigini
goOstermektedir. Mudahale grubunun duyusal ceyreklik cevaplarinda diisiik kayait,
duyusal arayis, duyusal hassasiyet ve duyusal kaginma ¢eyrekliklerinin timtinde en az
20 ve en fazla 22 kesin fark; en az 13 ve en fazla 18 muhtemel fark yaniti tespit
edilmistir. Kontrol grubunun ise duyusal ¢eyreklik cevaplarinda diisiik kayit, duyusal
aray1s, duyusal hassasiyet ve duyusal kaginma ¢eyrekliklerinin timiinde en az 19 ve
en fazla 24 kesin fark; en az 11 ve en fazla 18 muhtemel fark yaniti tespit edilmistir.
Tipik performans cevabindan farkli cevaplar toplandiginda sirasiyla en ¢cok miidahale
grubunda duyusal hassasiyet ve duyusal kaginma paternleri, duyusal arayis, diisiik
kayit paternleri; kontrol grubunda ise duyusal hassasiyet, duyusal aray1s, diistik kayit

ve duyusal kaginma paternleri oldugu gorilmektedir.
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Tablo 4.5. Gruplarin DP ¢eyrekliklerinin karsilastiriimasi.

Duyu Profili Midahale Kontrol 1 p \
Ceyreklikler Grubu Grubu
(n=47) (n=47)
n (%) n (%)
Diisiik Kayit 0,919 | 0,632 | 0,099
Kesin Fark 19 (40,4) 20 (42,6)
Muhtemel Fark 11 (23,4) 14 (29,8)
Tipik Performans 17 (36,2) 13 (27,7)
Duyusal Arayis 1,187 | 0,552 | 0,112
Kesin Fark 20 (42,6) 20 (42,6)
Muhtemel Fark 12 (25,5) 16 (34,0)
Tipik Performans 15 (31,9) 11 (23,4)
Duyusal Hassasiyet 1,106 | 0,575 | 0,106
Kesin Fark 24 (48,9) 22 (46,8)
Muhtemel Fark 14 (29,8) 18 (38,3)
Tipik Performans 10 (21,3) 7 (14,9)
Duyusal Kacinma 1,298 | 0,523 | 0,117
Kesin Fark 19 (40,4) 21 (44,7)
Muhtemel Fark 18 (38,3) 13 (27,7)
Tipik Performans 10 (21,3) 13 (27,7)

v, Ki-kare test degeri; V, Cramer V degeri (etki buyiikligi).

4.5. Duyu Bitiinleme ve Praksi Testine iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin DBPT alt testlerine iliskin ilk ve son
degerlendirme sonuglarmin grup ici karsilastirmalar1 Tablo 4.6.’da gosterilmistir.
Mudahale grubundaki bireylerin DBPT alt test sonuglarinin tiimiinde istatistiksel
olarak anlaml farklilik (p<0,05) bulunmustur. Ayrica taktil uyarinin lokalizasyonu

(LTS) ve motor dogruluk (MAC) testlerinde orta (d>0,2), diger alt testlerin timuinde
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yuksek etki buyuklikleri (d>0,8) tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise yalnizca oral
praksi (OPr) ve parmak tanima (FI) testlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorulip (p<0,05) diger tiim alt testlerde ilk ve son degerlendirmeler karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Oral praksi ve parmak
tanima testlerinde bulunan farkliligin ise kiglk etki biiyiikligiine sahip oldugu
goriilmiistiir (d<0,2).

DBPT’nin gruplar arasi incelenmesinde ise, midahale ve kontrol gruplarinin
ilk ve son degerlendirmelerinin anlamli etkilesim etkileri oldugu bulunmustur. Kismi
etki biiylikliigii incelendiginde alt testlerin timiinde guclu etki biiyiikligii gorilmistiir
(n>>0,1379). Etki biyukliikleri sirasiyla en ¢ok oral praksi (OPr), grafestezi (GRA),
parmak tanima (Fl), ayakta durma ve yirtime dengesi (SWB), s6zel yonerge praksisi
(PrvC), bilateral motor koordinasyon (BMC), siralama praksisi (SecPr), postiral
praksi (PPr), desen kopya etme (DC), kinestezi (KIN), taktil uyarmin lokalizasyonu
(LTS), motor dogruluk (MAC), gorsel uzaysal algi (SV) seklinde siralanmaktadir.
DBPT’ye iligkin ilk degerlendirme sonuglar1 gruplar aras: ortalama puanlarda farklilik
olmadigi, gruplarin benzer oldugunu gostermektedir (p>0,05). Son degerlendirme
sonuglarinda ise tim alt testler icin gruplar arasi istatistiksel olarak farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Son degerlendirme sonuglarinda alt testlere ait ortalama puanlar
mudahale grubunda iyilesirken, kontrol grubunda ilk degerlendirmeye benzer sonuclar
elde edilmistir. Tablo 4.7.de DBPT ile ilgili ilk ve son olgiimlerin gruplar arasi

ortalama puanlarinin karsilastirmasi ve grup-zaman etkilesimi gosterilmistir.
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DBPT Mudahale Grubu (n=47) Kontrol Grubu (n=47)
ik Degerlendirme Son Degerlendirme t p d ilk Degerlendirme | Son Degerlendirme t p d
X+SS X+SS X+SS X+SS

SV 13,74+1,59 16,04+1,82 -6,676 <0,001 1,346 14,40+1,91 14,97+1,85 -0,867 0,390 0,303
SWB 60,77+14,37 80,30+16,17 -5,806 <0,001 1,277 60,19+13,78 60,40+13,59 0,262 0,794 0,015
DC 11,47%2,02 15,04+2,07 -8,017 <0,001 1,746 11,32+2,36 11,64+2,45 -0,141 0,889 0,133
PPr 20,19+3,44 27,89+4,03 -9,193 <0,001 2,055 18,89+4,42 19,23+4,54 -1,769 0,084 0,076
BMC 9,21+2,78 14,81+3,04 -9,281 <0,001 1,922 8,89+3,06 9,40+3,09 -1,132 0,264 0,166
PrvC 12,742 48 18,49+2,65 -10,179 <0,001 2,240 11,66+2,86 12,04+2,89 -1,531 0,133 0,132
MAc 15,19+2,95 17,42+2,86 -3,978 <0,001 0,768 15,01+2,88 15,29+2,98 -1,879 0,067 0,096
SecPr 31,60+6,60 43,74+7,07 -11,153 <0,001 1,775 31,13£7,20 31,64+7,01 -1,886 0,066 0,072
OPr 15,00+2,30 19,64+2,40 -11,739 <0,001 1,974 14,11+2,73 14,45+2 66 -2,715 0,009 0,126
KIN 31,01+4,84 21,84+4,26 11,078 <0,001 -2,011 31,31+6,72 30,47+6,50 -0,668 0,507 -0,127
Fl 8,66+2,45 12,26+2,12 -6,650 <0,001 1,571 7,96+2,06 8,19+1,97 2,267 0,028 0,114
GRA 9,70+2,95 15,26+3,30 -9,286 <0,001 1,776 9,57+2,72 9,89+2,92 1,445 0,155 0,113
LTS 27,31+8,44 19,1+6,58 -1,085 <0,001 0,326 25,00£5,38 24,57+5/11 0,996 0,325 -0,082

SV, Gorsel Uzaysal Algi; SWB, Ayakta Durma ve Yiirlime Dengesi; DC, Desen Kopya Etme; PPr, Postiiral Praksi; BMC, Bilateral Motor Koordinasyon; PrVC, Sozel Ydnerge Praksisi; MAc, Motor
Dogruluk; SecPr, Siralama Praksisi; OPr, Oral Praksi; KIN, Kinestezi; FI, Parmak Tanima; GRA, Grafestezi; LTS, Taktil Uyarnin Lokalizasyonu; t, bagimli gruplar t testi degeri; d, etki biiyiikligii
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ik Degerlendirme Son Degerlendirme Etkilesim Etkisi
Mudahale Kontrol Grubu t p d Midahale Kontrol Grubu t p d F p n?

DBPT Grubu (n=47) (n=47) Grubu (n=47) (n=47)

X%SS X£SS X%SS X%SS
SY 13,74+1,59 14,40+1,91 -1,813 | 0,073 -0,376 16,04+1,82 14,97+1,85 2,796 | 0,006 | 0,583 62,151 | <0,001 | ,403
SWB 60,77+14,37 60,19+13,78 0,198 | 0,844 0,041 80,30+16,17 60,40+13,59 6,455 | <0,001 | 1,332 | 522,762* | <0,001 | ,850
DC 11,47+2,02 11,3242,36 0,329 | 0,743 0,068 15,04+2,07 11,6442,45 7,265 | <0,001 | 1,499 | 229,794* | <0,001 | ,714
PPr 20,19+3,44 18,89+4,42 1,586 | 0,116 0,328 27,89+4,03 19,23+4,54 9,763 | <0,001 | 2,017 | 318,063* | <0,001 | ,776
BMC 9,21+2,78 8,89+3,06 0,529 | 0,598 0,109 14,81+3,04 9,40+3,09 8,546 | <0,001 | 1,765 | 461,787 | <0,001 | ,834
PrvC 12,74+2,48 11,66+2,86 1,962 | 0,053 0,403 18,49+2,65 12,04+2,89 11,252 | <0,001 | 2,326 | 501,061* | <0,001 | ,845
MAc 15,19+2,95 15,01+2,88 0,299 | 0,766 0,062 17,42+2,86 15,29+2,98 3,529 | <0,001 | 0,729 | 126,315 | <0,001 | ,579
SecPr 31,60+6,60 31,1347,20 0,743 | 0,328 0,068 43,74+7,07 31,64+7,01 8,331 | <0,001 | 1,719 | 452,126* | <0,001 | ,831
OPr 15,00+2,30 14,11+2,73 1,713 | 0,090 0,353 19,64+2,40 14,45+2,66 9,917 | <0,001 | 2,049 | 964,534 | <0,001 | ,913
KIN 31,01+4,84 31,31+6,72 -0,245 | 0,807 -0,051 21,84+4,26 30,47+6,50 -7,603 | <0,001 | -1,570 | 219,558* | <0,001 | ,705
FI 8,66+2,45 7,96+2,06 1,502 | 0,137 0,309 12,26+2,12 8,19+1,97 9,615 | <0,001 | 1,989 | 585,293 | <0,001 | ,864
GRA 9,70+2,95 9,57+2,72 0,218 | 0,828 0,046 15,26+3,30 9,89+2,92 8,331 | <0,001 | 1,723 | 802,229 | <0,001 | ,897
LTS 27,31+8,44 25,00+5,38 1,580 | 0,117 0,326 19,1,+6,58 24,57+5,11 -4,501 | <0,001 | -0,929 | 153,558 | <0,001 | ,640

SV, Gorsel Uzaysal Algi; SWB, Ayakta Durma ve Yiiriime Dengesi; DC, Desen Kopya Etme; PPr, Postiiral Praksi; BMC, Bilateral Motor Koordinasyon; PrVC, Sézel Yonerge Praksisi; MAc, Motor Dogruluk; SecPr, Siralama Praksisi;
OPr, Oral Praksi; KIN, Kinestezi; FI, Parmak Tanima; GRA, Grafestezi; LTS, Taktil Uyarnin Lokalizasyonu; t, bagimsiz 6rneklem t testi degeri; d, etki biiyiikliigii; n?, kismi eta kare; *Box’in M Testi p<0,01 oldugu durumlar.
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DBPT alt testlerinden postrotator nistagmus testinde (PRN) nistagmus suresi
7-13 saniye arasi ise normal sinirlar igerisinde, 7 saniyenin altinda ise ylksek
vestibller inhibisyon ve 13 saniyenin (zerinde ise diisiik vestibiler inhibisyon olarak
smiflandirilmaktadir (11). Bu nedenle grup ici ve gruplar arasi ilk ve son
degerlendirmelerdeki PRN sonuglar1 7 saniyenin altinda, 7-13 saniye ve 13 saniye
uzerinde seklinde kategorik smiflandirma yapilarak Ki-Kare testi ile incelendi. Ilk
degerlendirmede PRN sonuglart midahale grubunda 7 saniyenin altinda 17 (%36,17)
kisi, 7-13 saniye aras1 21 (%44,68) kisi ve 13 saniye tzerinde 9 (%19,15) kisi; kontrol
grubunda 7 saniyenin altinda 17 (%36,17) kisi, 7-13 saniye aras1 25 (%53,19) kisi ve
13 saniye tizerinde 5 (%10,64) kisi olarak tespit edilmistir. Son degerlendirmede PRN
sonuglar1 midahale grubunda 7 saniyenin altinda 0 (%0) kisi, 7-13 saniye aras1 46
(%97,87) kisi ve 13 saniye Uzerinde 1 (%2,13) kisi; kontrol grubunda 7 saniyenin
altinda 17 (%36,17) kisi, 7-13 saniye aras1 26 (%55,32) kisi ve 13 saniye (izerinde 4
(% 8,51) kisi olarak tespit edilmistir.

PRN sonuglarmin grup ici incelenmesinde mudahale grubunun ilk ve son
degerlendirmeleri karsilastirildiginda p=0<0,001 (y*>=32,729, df=2) olarak bulundu.
Kontrol grubunun grup i¢i PRN sonucu incelendiginde p=0,937 (¥>=0,129, df=2)
olarak bulundu. Gruplar arasi ilk degerlendirme sonucu karsilastirildiginda p=0,475
(x>=1,491, df=2), son degerlendirme sonucu p=0,001 (}>=24,356, df=2) olarak
bulundu. PRN sonuglarina dair grup ici incelemelerin grafik gosterimine Sekil 4.3.’te

ve gruplar arasi incelemelerin grafik gosterimine Sekil 4.4.’te yer verilmistir.

Midahale Grubu PRN Sonuglar Kontrol Grubu PRN Sonuclar

E |k Degerlendirme llk Degerlendirme
Son Degerlendirme 25 Son Degerlendirme

a0t
20

30
15

Degerler
Degerler

20

10

7 saniyenin altinda 7-13 saniye 13 saniyenin (zerinde 0 7 saniyenin altinda 7-13 saniye 13 saniyenin Gzerinde

Sekil 4.3. Grup ici PRN sonuglarinin karsilastirilmasi
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PRN ilk Degerlendirme Sonuclari PRN Son Degerlendirme Sonuclari
25 EEm Mudahale Grubu B Muodahale Grubu
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Sekil 4.4. Gruplar arasi PRN sonuglarinin karsilastirilmasi

4.6. Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testine liskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin BOMYT-2KF alt parametrelerine iligkin ilk ve
son degerlendirme sonuglarinin grup igi karsilastirmalar1 Tablo 4.8.’de gosterilmistir.
Midahale grubundaki bireylerin BOMYT-2KF alt parametrelerin timinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0,05) bulunmustur. Ayrica alt parametrelerin
timuande yuksek etki buyuklukleri (d>0,8) tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise
yalnizca denge parametresinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilup diger tim
alt parametrelerde ilk ve son degerlendirmeler karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Denge parametresinde bulunan

farkliligin ise kiguk etki biyiikliigiine sahip oldugu goriilmistiir (d<0,2).

BOMYT-2KF’nin gruplar arasi incelenmesinde ise, midahale ve kontrol
gruplarinin ilk ve son degerlendirmelerinin anlamli etkilesim etkileri oldugu
bulunmustur. Kismi etki biiyiikligii incelendiginde alt testlerin timunde gucli etki
biyiikliigli goriilmistiir (n>>0,1379). Etki blyutklukleri sirastyla en ¢ok toplam puan,
dayaniklilik ve bilateral koordinasyon seklinde siralanmaktadir. BOMYT-2KF’ye
iliskin ilk degerlendirme sonuglar1 gruplar arasi ortalama puanlarda farklilik olmadig,
gruplarin benzer oldugunu gostermektedir (p>0,05). Son degerlendirme sonuglarinda
ise tum alt testler ve toplam puan igin gruplar arasz istatistiksel farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Tablo 4.9.’da gruplar arast BOMYT-2KF ile ilgili ilk ve son 6l¢cimlerin

ortalama puanlarinin karsilastirmasi ve grup-zaman etkilesimi gosterilmistir.



Tablo 4.8. BOMYT-2KF sonuglarinin grup i¢i incelenmesi.
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Midahale Grubu (n=47)

Kontrol Grubu (n=47)

BOMYT-2KF ik Son t p d ik Son t p d
Degerlendirme | Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme
X+SS X+SS X+SS X+SS
Ince Motor 5,11+1,27 7,64+1,07 -11,734 | <0,001 | 2,155 4,91+1,28 5,01+1,02 -0,525 | 0,602 0,086
Dogruluk
Ince Motor 4,83£1,40 7,83%1,23 -11,902 | <0,001 | 2,277 5,02+1,46 5,55+1,41 -0,433 | 0,667 0,369
Entegrasyon
El Becerisi 6,01+1,18 7,36x1,16 -5,225 <0,001 | 1,154 6,06+1,24 6,01+1,14 -1,005 | 0,320 | -0,042
Bilateral 3,62+1,11 5,72+1,05 -9,650 <0,001 | 1,944 3,49+1,14 3,53+1,12 0,119 0,906 0,035
Koordinasyon
Denge 2,06x0,79 3,21+0,72 -9,876 <0,001 | 1,522 2,09+0,74 2,12+0,73 -2,172 | 0,035 0,041
Hiz ve Ceviklik 3,55+1,01 5,51+1,12 -6,345 <0,001 | 1,653 3,38+0,99 3,38+0,87 -1,789 | 0,079 0,046
Ust Ekstremite 4,89+1,67 6,87+1,74 -7,023 <0,001 | 1,832 5,02+1,51 5,11+1,44 -0,910 | 0,367 | -0,029
Koordinasyonu
Dayaniklilik 4,19+1,37 6,19+1,22 -8,134 <0,001 | 2,014 4,38+1,34 4,43+1,17 -1,215 | 0,229 0,022
Total Puan 34,28+4,47 50,34+3,87 -13,545 | <0,001 | 3,617 34,85+3,86 35,06+3,33 -1,456 | 0,152 0,056

t, bagimli gruplar t testi degeri; d, etki biyiikligii
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Tablo 4.9. BOMYT-2KF sonuglarinin gruplar arasi incelenmesi ve grup-zaman etkilesimi.

IIk Degerlendirme Son Degerlendirme Etkilesim Etkisi

BOMYT-2KF Miudahale Kontrol t p d Mudahale Kontrol t p d F p n?

Grubu Grubu Grubu Grubu

(n=47) (n=47) (n=47) (n=47)

X+SS X+SS X+SS X+SS
Ince Motor 5.11+1,27 4,91+1,28 0,727 | 0,469 | 0,057 7,64+1,07 5,01+1,02 | 12,216 | <0,001 | 2,526 | 298,503 | <0,001 | ,764
Dogruluk
Ince Motor 4,83+1,40 5,02+1,46 -0,647 | 0,520 | -0,453 7,83+1,23 5,55+1,41 8,310 | <0,001 | 1,723 | 178,688 | <0,001 | ,660
Entegrasyon
El Becerisi 6,01+1,18 6,06+1,24 -0,256 | 0,799 | -0,050 7,36+1,16 6,01+1,14 5,712 | <0,001 | 1,183 | 158,842% | <0,001 | ,633
Bilateral 3,62+1,11 3,49+1,14 0,549 | 0,584 | 0,116 5,72+1,05 3,53+1,12 9,755 | <0,001 | 2,017 | 377,674 | <0,001 | ,804
Koordinasyon
Denge 2,06+0,79 2,09+0,74 -0,134 | 0,894 | -0,039 3,21+0,72 2,12+0,73 7,657 | <0,001 | 1,310 | 174,812 | <0,001 | ,655
Hiz ve Ceviklik | 3,55%1,01 3,38+0,99 0,822 | 0,413 | 0,170 5,51+1,12 3,38+0,87 | 10,267 | <0,001 | 2,024 | 296,756 | <0,001 | ,763
Ust Ekstremite | 4,89+1,67 5,02+1,51 -0,388 | 0,699 | -0,082 6,87+1,74 5,11+1,44 5,348 | <0,001 | 1,102 | 342,449 | <0,001 | ,788
Koordinasyonu
Dayanikiilik 4,19+1,37 4,38+1,34 -0,682 | 0,497 | -0,140 6,19+1,22 4,43+1,17 7,126 | <0,001 | 1,472 | 378,004* | <0,001 | ,804
Total Puan 34,28+4,47 | 34,85+3,86 | -0,666 | 0,507 | -0,136 | 50,34+3,87 35,06+£3,33 | 20,494 | <0,001 | 4,233 | 2166,962 | <0,001 | ,959

t, bagimsiz &rneklem t testi degeri; d, etki biiyiikliigii; n?, kismi eta kare; 2Box’mn M Testi p<0,01 oldugu durumlar.
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4.7. Hedefe Ulasma Olcegine Iliskin Bulgular

Hedefe Ulasma Olgeginin uygulamasinda ilk degerlendirmede belirlenen iig
aktivite miidahale ve kontrol gruplari igin Tablo 4.10.’da listelenmistir. Listelenen
aktiviteler, miidahale ve kontrol gruplarindaki yiizdelerin toplamimna gore
siralandiginda DEHB’li ¢ocuklarin anneleri ¢ocuklarinin sirastyla en ¢ok yazi yazma,
banyo yapma, bisiklete binme, giyinme, makas kullanma, top oynama, ip atlama,

boyama yapma, yemek yeme ve bagcik baglama aktivitelerinde zorlandiklarini

belirtmislerdir.

Tablo 4.10. HUOQ ile belirlenen i¢ hedef aktivitenin gruplara gore dagilima.

Hedefe Ulasma Midahale Grubu Kontrol Grubu Toplam
Olcegi (HUO) (n=47) (n=47) (n=94)
n (%) n (%) n (%)

Yazi yazma 19 (13,48) 20 (14,18) 39 (13,83)
Banyo yapma 15 (10,64) 19 (13,48) 34 (12,06)
Bisiklete binme 16 (11,35) 15 (10,64) 31 (10,99)
Giyinme 13 (9,22) 17 (12,06) 30 (10,64)
Makas kullanma 17 (12,06) 12 (8,51) 29 (10,28)
Top oynama 15 (10,64) 11 (7,80) 26 (9,22)
Okuma 13 (9,22) 8 (5,67) 21 (7,45)
Ip atlama 9 (6,38) 11 (7,80) 20 (7,09)
Boyama yapma 8 (5,67) 12 (8,51) 20 (7,09)
Yemek yeme 11 (7,80) 8 (5,67) 19 (6,74)
Bagcik baglama 5 (3,55) 8 (5,67) 13 (4,61)
Toplam 141 (100) 141 (100) 282 (100)

Calismaya katilan bireylerin Hedefe Ulasma Olgegi puanlarma iliskin ilk ve
son degerlendirme sonuglarinin grup ici karsilastirmalar: Tablo 4.11.’de gosterilmistir.

Midahale grubu igin -2,00£0,00 olan ilk degerlendirme puan1 miidahale sonrasinda
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0,98+0,34 olarak belirlenirken kontrol grubu igin -2,00+0,00 olan ilk degerlendirme
puani -1,89+0,12 olarak 6lgtilmistiir. Midahale grubundaki bireylerin Hedefe Ulasma
Olgegi sonuglarinin ilk ve son degerlendirme 6lgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). Ayrica midahale grubunda oldukca yiksek etki
buyuklukleri (d>0,8) tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlaml

farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.11. HUO sonuglarinin grup ici incelenmesi.

HUO Mk Son t P d
Degerlendirme | Degerlendirme
X+£SS X+£SS
Mudahale -2.00+0,00 0,98+0,34 -65,398 | <0,001 | 9,539
Grubu (n=47)
Kontrol Grubu -2,00+0,00 -1,89+0,12 -1,874 | 0,067 | 0,273
(n=47)

t, bagimli gruplar t testi degeri; d, etki biiyiikligii

Hedefe Ulasma Olgeginin puanlar1 gruplar arasi incelendiginde ise ilk
degerlendirmede miidahale ve kontrol grubu arasinda fark yok iken (p>0,05), son
degerlendirmede gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Tablo 4.12.da gruplar aras1 Hedefe Ulasma Olgegi puanlarmin

karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 4.12. HUO sonuglarinin gruplar arasi incelenmesi.

HUO Miidahale Kontrol t P d
Grubu (n=47) | Grubu (n=47)
X+SS X+£SS
Mk -2.00+0,00 -2,00£0,00 - - -
Degerlendirme
Son 0,98+0,34 -1,89+0,12 62,933 | <0,001 | 11,121
Degerlendirme

t, bagimsiz 6rneklem t testi degeri; d, etki biiytkligii

HUO’niin her iki gruptaki degerlendirme sonuglarina dair grup-zaman

etkilesimi incelendiginde sonuglarim istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
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Karma desenli ANOVA sonuglar1 F(1,188)=10839,140, p<0,001, n?=0,316 oldugu
yani gruplarin zaman icerisindeki degisimin birbirinden istatistiksel olarak farkli

oldugu tespit edilmistir.
4.8. Cocukluk Dénemi Yonetici Islev Envanterine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin CHEXI alt parametrelerine iliskin ilk ve son
degerlendirme sonuglarinin grup ici karsilastirmalar1 Tablo 4.13.’te g6sterilmistir.
Miudahale grubundaki bireylerin CHEXI alt parametrelerin timinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik (p<0,05) bulunmustur. Ayrica c¢alisma hafizas1 alt
parametresinde orta (d>0,2), diger alt parametrelerin tumunde yiksek etKi
biydklikleri (d>0,8) tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise ilk ve son
degerlendirmeler karsilastirildiginda tim CHEXI alt parametrelerinde istatistiksel

olarak anlamli farklilik olmadig: gériilmiistiir (p>0,05).

CHEXI'nin gruplar arasi incelenmesinde ise, midahale ve kontrol gruplar
arasinda ilk degerlendirme ve son degerlendirmenin anlamli etkilesim etkileri
oldugunu gostermistir. Kismi etki biiylikliigii incelendiginde alt testlerin timuinde
guclu etki blyilikligi gorilmistir (n>>0,1379). Etki blydklikleri sirasiyla en ¢ok
toplam puan, inhibisyon ve ¢alisma bellegi seklinde siralanmaktadir. CHEXI’ye iliskin
ilk degerlendirme sonuglar1 gruplar arasi ortalama puanlarda farklilik olmadigi,
gruplarin benzer oldugunu gostermektedir (p>0,05). Son degerlendirme sonuglarinda
ise tum alt testler ve toplam puan igin gruplar arasz istatistiksel farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Son degerlendirme sonuglarinda alt testlere ait ortalama puanlar midahale
grubunda iyilesirken, kontrol grubunda ilk degerlendirmeye benzer sonuglar elde
edilmistir. Tablo 4.14.’te gruplar aras1t CHEXI ile ilgili ilk ve son él¢iimlerin ortalama
puanlarmin karsilagtirmasi ve grup-zaman etkilesimi gosterilmistir. Tablo 4.13. ve
Tablo 4.14.’te biligsel degerlendirmelerin (CHEXI ve STROOP-TBAG) sonuglarina

birlikte yer verilmistir.
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Mudahale Grubu (n=47)

Kontrol Grubu (n=47)

Karst Direncg

Degerlendirme ik Son t p d 1113 Son t p d

Araglar Degerlendirme | Degerlendirme Degerlendirme | Degerlendirme

X+SS X+SS X+SS X+SS

CHEXI
Inhibisyon 28,19+5,75 22,49+4,98 4,842 | <0,001 | -1,060 25,89+5,59 25,77+5,49 -0,002 | 0,999 | -0,022
Calisma 37,11+7,92 32,81+7,38 2,724 | 0,009 | -0,562 38,02+5,89 37,79+5,77 -0,675 | 0,503 | -0,039
Hafizasi
Total Puan 65,29+11,20 55,29+10,09 5,315 | <0,001 | -0,938 63,91+10,01 63,55+9,81 -0,319 | 0,751 | -0,036
STROOP T-BAG
Segici Dikkat 62,36+6,16 44,61+6,29 12,570 | <0,001 | -2,851 60,10+5,72 59,53+5,80 1,906 | 0,063 | -0,099
Odaklanmis 46,04+6,42 31,31+5,10 12,070 | <0,001 | -2,541 45,08+7,06 44 57+7,37 0,199 | 0,843 | -0,071
Dikkat
Bozucu Etkilere 49,77+8,46 39,62+7,02 4,646 | <0,001 | -1,306 49,04+6,88 48,83+6,92 -0,187 | 0,852 | -0,030

t, bagimli gruplar t testi degeri; d, etki biiytikligi
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Tablo 4.14. CHEXI ve STROOP-TBAG sonuglarinin gruplar arasi incelenmesi ve grup-zaman etkilesimi.

ik Degerlendirme Son Degerlendirme Etkilesim Etkisi

Degerlendi
eg::ae;azme Midahale Kontrol t p d Midahale Kontrol t p d F p n?

Grubu Grubu Grubu Grubu

(n=47) (n=47) (n=47) (n=47)

X%SS X+SS X+SS X+SS
CHEXI
Inhibisyon 28,19+5,75 25,89+5,59 | 1,963 | 0,053 | 0,406 | 22,49+4,98 | 25,77+5,49 | -3,029 | 0,003 | -0,626 | 298,509% | <0,001 | ,764
Calisma 37,11+7,92 38,0215,89 - 0,527 - 32,81+7,38 | 37,7945,77 | -3,640 | <0,001 | -0,752 209,713 | <0,001 | ,695
Hafizas 0,635 0,130
Total Puan 65,29+11,20 | 63,91+10,01 | 0,631 | 0,530 | 0,130 | 55,29+10,09 | 63,55+9,81 | -4,018 | <0,001 | -0,830 | 622,091* | <0,001 | ,871

STROOP T-BAG

Segici Dikkat 62,36+6,16 60,10+5,72 | 1,837 | 0,069 | 0,380 | 44,61+6,29 | 59,53+5,80 | -11,959 | <0,001 | -2,466 | 3836,452 | <0,001 | ,977

Odaklanmis 46,04+6,42 45,08+7,06 | 0,688 | 0,493 | 0,142 | 31,31+5,10 | 44,57+7,37 | -10,127 | <0,001 | -2,092 | 1711,666* | <0,001 | ,949
Dikkat

Bozucu Etkilere | 49,77+8,46 49,04+6,88 0,455 | 0,650 | 0,095 39,62+7,02 | 48,83+6,92 | -6,403 | <0,001 | -1,321 | 1057,568* | <0,001 | ,920
Karsi Direng

t, bagimsiz 6rneklem t testi degeri; d, etki biiytikliigii; 1% kismi eta kare; *Box’in M Testi p<0,01 oldugu durumlar.
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4.9. STROOP-TBAG Testine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin STROOP-TBAG alt parametrelerine iliskin ilk ve
son degerlendirme sonuglarmin grup i¢i karsilastirmalar: Tablo 4.13.’te gosterilmistir.
Midahale grubundaki bireylerin STROOP-TBAG alt parametrelerin timdinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Ayrica alt parametrelerin
timunde ylksek etki blyuklikleri tespit edilmistir (d>0,8). Kontrol grubunda ise ilk
ve son degerlendirmeler karsilastirildiginda tim STROOP-TBAG alt parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 gériilmiistiir (p>0,05).

STROOP-TBAG’in gruplar arasi incelenmesinde ise, midahale ve kontrol
gruplari arasinda ilk degerlendirme ve son degerlendirmenin anlamli etkilesim etkileri
oldugunu gostermistir. Kismi etki biiylkliigii incelendiginde alt testlerin timuinde
gucli etki biyikligi goriilmistir (n>>0,1379). STROOP-TBAG’in her iki gruptaki
degerlendirme sonuglarma dair grup-zaman etkilesimi incelendiginde gruplarin zaman
icerisindeki degisimin birbirinden istatistiksel olarak farkli oldugu tespit edilmistir.
Etki buyuklikleri sirasiyla en ¢ok secici dikkat, odaklanmis dikkat ve bozucu etkilere
kars1 direng seklinde siralanmaktadir. STROOP-TBAG’e iliskin ilk degerlendirme
sonuglar1 gruplar arasi ortalama puanlarda farklilik olmadigi, gruplarin benzer
oldugunu gostermektedir (p>0,05). Son degerlendirme sonuglarinda ise tim alt testler
icin gruplar arasi istatistiksel farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Son degerlendirme
sonuglarinda alt testlere ait ortalama puanlar miidahale grubunda iyilesirken, kontrol
grubunda ilk degerlendirmeye benzer sonuclar elde edilmistir. Tablo 4.14.’te gruplar
arast STROOP-TBAG ile ilgili ilk ve son o&lglimlerin ortalama puanlarinin
karsilastirmasi Ve grup-zaman etkilesimi gosterilmistir. Onceki sayfada yer alan Tablo
4.13. ve Tablo 4.14’te biligsel degerlendirmelerin (CHEXI ve STROOP-TBAG)
sonuglarina birlikte yer verilmistir. Biligsel degerlendirmelerle ilgili iki veri toplama
aracinin kismi etki blyuklikleri karsilastirildiginda STROOP-TBAG testlerine ait alt

parametrelerde daha yiksek etki blyuklikleri oldugu saptanmuistir.
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4.10. Duygu Ayarlama Olgegine iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin Duygu Ayarlama Olgegi alt parametrelerine
iliskin ilk ve son degerlendirme sonuglarinin grup i¢i karsilagtirmalart Tablo 4.15.’te
gosterilmistir. Mudahale grubundaki bireylerin Duygu Ayarlama Olgegi alt
parametrelerin timiinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Ayrica alt parametrelerin timunde ylksek etki buytklukleri tespit edilmistir (d>0,8).
Kontrol grubunda ise ilk ve son degerlendirmeler karsilastirildiginda tim Duygu
Avyarlama Olgegi alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig

goriilmiistiir (p>0,05).

Duygu Ayarlama Olgeginin gruplar aras1 incelenmesinde ise, miidahale ve
kontrol gruplari arasinda ilk degerlendirme ve son degerlendirmenin anlamli etkilesim
etkileri oldugunu gostermistir. Kismi etki biiyiikligii incelendiginde alt testlerin
timuinde glclu etki biiyiikliigii goriilmiistiir (n>>0,1379). Duygu Ayarlama Olgeginin
her iki gruptaki degerlendirme sonuglarina dair grup-zaman etkilesimi incelendiginde
gruplarin zaman icerisindeki degisimin birbirinden istatistiksel olarak farkli oldugu
tespit edilmistir. Etki blyuklukleri sirasiyla en ¢ok duygu ayarlama, toplam puan ve
degiskenlik/olumsuzluk seklinde siralanmaktadir. Duygu Ayarlama Olgegine iligkin
ilk degerlendirme sonuglar1 gruplar arasi ortalama puanlarda farklilik olmadigi,
gruplarin benzer oldugunu gostermektedir (p>0,05). Son degerlendirme sonuglarinda
ise tum alt testler icin gruplar arasi istatistiksel farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Son
degerlendirme sonuglarinda alt testlere ait ortalama puanlar midahale grubunda
iyilesirken, kontrol grubunda ilk degerlendirmeye benzer sonuglar elde edilmistir.
Tablo 4.16.’da gruplar aras1 Duygu Ayarlama Olgegi ile ilgili ilk ve son 6lgtimlerin

ortalama puanlarinin karsilastirmasi ve grup-zaman etkilesimi gosterilmistir.



Tablo 4.15. DAO sonuglarinin grup i¢i incelenmesi.
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Mudahale Grubu (n=47) Kontrol Grubu (n=47)
DAC . .
© Ik Son t p d Ik Son t p d
Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS

Duygu 23,15+2,43 17,9442 59 9,363 <0,001 | -2,075 23,23+£2,51 23,13+2,57 -0,611 | 0,544 | -0,039
ayarlama

‘. . 28,43+4,33 22,36+2,64 7,218 <0,001 | -1,693 28,15+3,90 28,04+3,97 -0,185 | 0,854 | -0,028
Degiskenlik -

Olumsuzluk

Total puan 51,53+5,50 40,30+4,30 10,538 <0,001 | -2,275 51,38+4,44 51,17+4,80 1,102 | 0,276 | -0,045

t, bagiml gruplar t testi degeri; d, etki biytikligi
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Tablo 4.16. DAO sonuglarmin gruplar arasi incelenmesi ve grup-zaman etkilesimi.

DAO ik Degerlendirme Son Degerlendirme Etkilesim Etkisi
Midahale Kontrol 4 d Midahale Kontrol ¢ d E )
Grubu Grubu P Grubu (n=47) Grubu P P n
(n=47) (n=47) (n=47)
X+SS
X+SS X+SS X+SS
Duygu 23,15+2,43 23,23+2,51 -0,167 0,868 | -0,032 17,94+2,59 23,13+2,57 -9,741 <0,001 -2,012 | 1470,366 | <0,001 | ,941
ayarlama

Degiskenlik - 28,43+4,33 28,15+3,90 0,333 0,740 | 0,068 22,36+2,64 28,04+3,97 -8,156 <0,001 | -1,685 | 370,191* | <0,001 | ,801

Olumsuzluk

Total puan 51,53+5,50 51,38+4,44 0,144 0,886 | 0,030 40,30+4,30 51,17+4,80 -11,548 <0,001 | -2,385 | 1120,859* | <0,001 | ,924

t, bagimsiz 6rneklem t testi degeri; d, etki biiylikligii; n?2, kismi eta kare; *Box’mn M Testi p<0,01 oldugu durumlar.
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4.11. Katihm ve Cevre Olcegi - Cocuklar ve Genglere iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin PEM-CY Katilim boliimii alt parametrelerine
iliskin ilk ve son degerlendirme sonuglarinin grup i¢i karsilagtirmalar1 Tablo 4.17.’de
gosterilmistir. Miidahale grubundaki bireylerin PEM-CY Katim bolimii alt
parametrelerinin timunde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Ayrica alt parametrelerin tiimiinde yiiksek etki biiytikliikleri tespit edilmistir (d>0,8).
Kontrol grubunda ise ilk ve son degerlendirmeler karsilagtirildiginda tim PEM-CY
Katilim boliimii alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlamhi farklilik olmadigi

goriilmiistiir (p>0,05).

PEM-CY Katilim boliimiintin gruplar arasi incelenmesinde ise, midahale ve
kontrol gruplari arasinda ilk degerlendirme ve son degerlendirmenin anlamli etkilesim
etkileri oldugunu gostermistir. Kismi etki biyiikliigii incelendiginde alt testlerin
timiinde giiclii etki biiylikligi gorilmiistir (n>>0,1379). Etki biiyiikliikleri sirasiyla
en ¢ok okul-ev-toplum dahil olma seviyesi, okul-toplum-ev katilim siklig1 ve okul-ev-
toplum degisiklik istegi seklinde siralanmaktadir. Bulgularimizi ev-okul-toplum
seviyelerinde inceledigimizde miidahale grubu c¢ocuklarda katilim bolimdii
gelismesinin daha yogun olarak okul alaninda oldugu goriinmektedir. PEM-CY
Katilim boliimiine iligkin ilk degerlendirme sonuglar1 gruplar arasi ortalama puanlarda
farklilik olmadigi, gruplarin benzer oldugunu gostermektedir (p>0,05). Son
degerlendirme sonuglarinda ise tum alt testler igin gruplar arasi istatistiksel farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Son degerlendirme sonuglarinda alt testlere ait ortalama
puanlar miidahale grubunda iyilesirken, kontrol grubunda ilk degerlendirmeye benzer
sonuglar elde edilmistir. PEM-CY Katilim boliimii puanlamasinda ev, okul ve
toplumsal alanlarin tiimiinde katilim sikligi, katilim seviyesi ve annelerin belirtilen
aktivitelerde c¢ocuklarimin katiliminin degismesini ne kadar istediklerine dair

sonuclarin gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4.18.’de gosterilmistir.



Tablo 4.17. PEM-CY Katilim boliimii sonug¢larinin grup i¢i incelenmesi.
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Miidahale Grubu (n=47)

Kontrol Grubu (n=47)

PEM-CY . .
Ilk Degerlendirme Son Degerlendirme t p d IIk Degerlendirme Son Degerlendirme t p d
KATILIM
X+SS X+SS X+SS X+SS

Ev — Katilim 4.52+0.95 6,53+0,51 -10,723 <0,001 2,636 4,33+0,44 4,34+0,42 0,873 0,387 0,023
siklig1
Ev — Dahil 2,42+0,41 4,42+0,33 -29,744 <0,001 5,374 2,31+0,23 2,31+0,23 0,224 0,824 0,000
olma seviyesi
Ev — Degisiklik 73,61£17,74 24,25+8,27 15,184 <0,001 -3,566 73,19£16,82 73,19+18,77 0,016 0,987 0,000
istegi
Okul — Katilim 2,03+0,38 6,06+1,07 -25,801 <0,001 5,019 1,92+0,36 1,93+0,34 1,636 0,109 0,029
siklig
Okul — Dahil 1,84+0,79 4,62+0,45 -17,602 <0,001 4,324 1,74+0,80 1,75+0,81 -0,212 0,833 0,012
olma seviyesi
Okul - 90,63+13,73 34,46+11,57 -13,058 <0,001 4,872 87,65+12,19 86,80+12,70 -1,417 0,163 -0,967
Degisiklik
istegi
Toplum — 1,47+0,44 3,92+0,89 -11,523 <0,001 4,260 1,33+0,31 1,33+0,30 0,000 1,000 0,000
Katilim sikhig
Toplum — Dabhil 1,65+0,57 4,18+0,28 -23,678 <0,001 5,298 1,59+1,03 1,61+1,03 0,095 0,925 0,020
olma seviyesi
Toplum — 55,63+20,89 46, 17+20,11 -7,346 <0,001 0,448 61,59+20,48 61,27+20,88 -0,236 0,815 -0,016
Degisiklik
istegi

t, bagimli gruplar t testi degeri; d, etki biytiklugi
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Tablo 4.18. PEM-CY Katilim bolumi sonuglarinm gruplar aras1 incelenmesi ve grup-zaman etkilesimi.

ilk Degerlendirme Son Degerlendirme Etkilesim Etkisi

PEM-CY . .

Mudahale Kontrol p t d Miidahale Kontrol p t d F p n?
KATILIM Grubu (n=47) Grubu (n=47) Grubu (n=47) | Grubu (n=47)

X+SS X+SS X+SS X+SS
Ev — Katilum siklig 4,5240,95 4,33+0,44 0,227 | 1,217 0,257 6,53+0,51 4,34+0,42 <0,001 | 22,566 4,688 320,540* | <0,001 | ,777
Ev — Dahil olma 2,42+0,41 2,31+0,23 0,113 | 1,602 0,331 4,42+0,33 2,31+0,23 <0,001 | 35,708 7,418 1786,967% | <0,001 | ,951
seviyesi
Ev — Degisiklik 73,61£17,74 73,19+16,82 | 0,905 | 0,119 0,024 24,25+8,27 73,19+18,77 | <0,001 | -16,048 | -3,374 132,090 | <0,001 | ,589
istegi
Okul — Katilim 2,03+0,38 1,92+0,36 0,146 | 6,044 0,297 6,06+1,07 1,93+0,34 <0,001 | 25,073 5,202 959,209* | <0,001 | ,912
siklig
Okul — Dahil olma 1,84+0,79 1,74+0,80 0,565 | 0,578 0,126 4,62+0,45 1,75+0,81 <0,001 | 21,093 4,380 | 1857,224* | <0,001 | ,953
seviyesi
Okul —Degisiklik 90,63+13,73 87,65+12,19 | 0,442 | 1,112 0,230 34,46x+11,57 86,80+12,70 | <0,001 | -20,882 | -4,308 530,286 | <0,001 | ,852
istegi
Toplum — Katilim 1,47+0,44 1,33+0,31 0,087 | 1,730 0,368 3,9240,89 1,33+0,30 <0,001 | 18,828 3,900 773,852% | <0,001 | ,894
stklig
Toplum — Dahil 1,65+0,57 1,59+1,03 0,713 | 0,370 0,072 4,18+0,28 1,61+1,03 <0,001 | 16,4117 | 3,405 844,301% | <0,001 | ,902
olma seviyesi
Toplum — 55,63+20,89 61,59+20,48 | 0,166 | -1,396 | -0,288 46, 17+20,11 61,27+20,88 | <0,001 | -3,571 -0,737 98,785° <0,001 | ,518
Degisiklik istegi

t, bagimsiz 6rneklem t testi degeri; d, etki buyikligi; n?, kismi eta kare; ®Box’m M Testi p<0,01 oldugu durumlar.
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PEM-CY Cevre bolimi puanlamasinda ev, okul ve toplumsal alanlarin
timunde katilim1 olumlu veya olumsuz etkileyecek cevresel faktorler destek sayisi ve
engel sayisi1 bagliklarinda incelenmistir. Calismaya katilan bireylerin PEM-CY Cevre
bolumi alt parametrelerine iliskin ilk ve son degerlendirme sonuglarinin grup ici
karsilagtirmalar1 Tablo 4.19.’da gosterilmistir. Midahale grubundaki bireylerin PEM-
CY Cevre bolumi alt parametrelerinin timinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Ayrica alt parametrelerin timinde ytksek etki buyuklikleri
tespit edilmistir (d>0,8). Kontrol grubunda ise yalnizca toplum-destek sayisi
parametresinde istatistiksel olarak anlamli farklillk gOrilup diger tum alt
parametrelerde ilk ve son degerlendirmeler karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Toplum-Destek sayis1 parametresinde

bulunan farklihigin ise kigik etki biiyiikliigiine sahip oldugu goriilmiistiir (d<0,2).

PEM-CY Cevre boliimiiniin gruplar arasi incelenmesinde ise, mudahale ve
kontrol gruplari arasinda ilk degerlendirme ve son degerlendirmenin anlamli etkilesim
etkileri oldugunu gostermistir. Kismi etki biyiikliigii incelendiginde alt testlerin
timiinde gii¢lii etki bliylikligl gorilmiistir (n>>0,1379). Etki biiytiklikleri sirasiyla
en ¢ok ev ortami engel ve destek sayisi, okul ortami destek ve engel sayisi, toplumsal
ortam destek ve engel sayisi seklinde siralanmaktadir. Bulgularimizi ev-okul-toplum
seviyelerinde inceledigimizde miidahale grubu ¢ocuklarda ¢evre boliimii gelismesinin
daha yogun olarak ev alaninda oldugu goériinmektedir. PEM-CY Cevre bolimine
iliskin ilk degerlendirme sonuglar1 gruplar arasi ortalama puanlarda farklilik olmadig,
gruplarin benzer oldugunu gostermektedir (p>0,05). Son degerlendirme sonuglarinda
ise tum alt testler icin gruplar arasi istatistiksel farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Son
degerlendirme sonuglarinda alt testlere ait ortalama puanlar mudahale grubunda
iyilesirken, kontrol grubunda ilk degerlendirmeye benzer sonuglar elde edilmistir.
PEM-CY Cevre puanlamasinda ev, okul ve toplumsal alanlarin tiimiinde destek ve
engel say1s1 sonuglarinin gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4.20.’de gosterilmistir. Ek
olarak gruplar arasi ilk ve son degerlendirmelerdeki PEM-CY Cevre bolimu destek
sayi1s1 ve engel sayis1 parametrelerindeki degisimler Sekil 4.4. ve Sekil 4.5°te de grafik

haline getirilmistir.



Tablo 4.19. PEM-CY Cevre boliimii sonuglarinin grup igi incelenmesi.
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Mudahale Grubu (n=47)

Kontrol Grubu (n=47)

PEM-CY

ik Son t P d ik Son t P d
CEVRE Degerlendirme | Degerlendirme Degerlendirme | Degerlendirme
X+SS X+SS X+SS X+SS

Destek Sayis

Ev 42,65+23,29 81,46+34,80 -7,261 | <0,001 | 1,311 35,80+10,74 32,01+12,76 1,854 | 0,070 | -0,321
Okul 25,57+£9,17 48,87+15,72 -9,460 | <0,001 | 1,811 24,46+11,82 22,40+8,08 1,272 | 0,210 | -0,203
Toplum 31,47+10,61 49,20+21,33 -3,796 | <0,001 | 1,053 26,56+9,39 23,56+11,95 2,427 | 0,019 | -0,279
Engel Sayisi

Ev 20,87+7,93 6,38+1,84 12,144 | <0,001 | -2,517 21,12+9,54 21,22+8,33 0,684 | 0,497 | 0,011
Okul 26,78+11,35 20,96+8,23 3,167 0,003 | -0,587 23,55+9,66 22,55+10,28 0,691 | 0,493 | -0,100
Toplum 18,15+6,47 12,20+4,54 5,699 | <0,001 | -1,065 17,28+6,21 17,12+7,42 1,646 | 0,107 | -0,023

t, bagimli gruplar t testi degeri; d, etki biiyiikligii



Tablo 4.20. PEM-CY Cevre bolumi sonuglarinin gruplar arasi incelenmesi ve grup-zaman etkilesimi.

78

ik Degerlendirme Son Degerlendirme Etkilesim Etkisi
PEM- B . ,
cy Miuidahale Kontrol t p d Midahale Kontrol t p d F p n

Grubu Grubu Grubu Grubu
CEVRE (n=47) (n=47) (n=47) (n=47)

X+SS X+SS X+SS X+SS
Destek Sayisi
Ev 42,65+23,29 | 35,80+10,74 | 0,847 | 0,399 | 0,378 | 81,46+34,80 | 32,01+12,76 8,724 <0,001 | 1,887 | 54,371 | <0,001 | ,283
Okul 25,5749,17 24,46+11,82 | 0,948 | 0,345 | 0,105 | 48,87+15,72 | 22,40+8,08 10,475 <0,001 | 2,118 | 39,694 | <0,001 | ,264
Toplum 31,47+£10,61 26,56+£9,39 | 0,865 | 0,389 | 0,490 | 49,20+21,33 | 23,56+11,95 7,231 <0,001 | 1,483 | 26,845% | <0,001 | ,199
Engel Sayisi
Ev 20,87+7,93 21,12+9,54 | 0,865 | 0,389 | 0,490 6,38+1,84 21,22+8,33 -9,096 <0,001 | -2,460 | 61,159 | <0,001 | ,298
Okul 26,78+11,35 23,55+9,66 | 0,559 | 0,578 | -0,028 | 20,96+8,23 | 22,55+10,28 -2,276 0,025 |-0,171 | 52,580% | 0,044 | ,255
Toplum 18,15+6,47 17,2846,21 | 1,389 | 0,168 | 0,306 12,20+4,54 17,12+7,42 -3,668 <0,001 | -0,800 | 34,842% | 0,033 | ,151

t, bagimsiz 6rneklem t testi degeri; d, etki biiytikligii; n?, kismi eta kare; ®Box’in M Testi p<0,01 oldugu durumlar.



Midahale - llk Degeriendirme
Midahale - Son Degeriendirme
DeStek sayls' Kontrol - ik Degerlendirme

Kontrol - Son Degerlendirme
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5. TARTISMA

Calismamizda DEHB’1i ¢ocuklarda ADB terapisinin duyusal, motor, bilissel,
davranigsal beceriler ve sosyal katilima etkileri incelenmistir. Bulgularimiz ADB
terapisinin DEHB’li ¢ocuklarin duyu-motor fonksiyonlar, bilissel ve davranigsal
becerileri Uzerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Ayrica ADB terapisinin,
DEHB’li ¢ocuklarin ev, okul ve toplum ortamlarina katilimini artirdign da
goriilmistiir. Calismamiz duyusal beceriler, motor beceriler, biligsel beceriler,

davranissal beceriler ve sosyal katilim olmak iizere bes ana bulguya sahiptir.

Mevcut literatirde DEHB’li ¢ocuklarin duyu biitiinleme problemleri
yasadiklar1 bildirilmesine ragmen duyu biitlinleme miidahalesini igceren yeterli sayida
caligmaya rastlanmamistir (17-19). Smurli sayidaki bu calismalardan ikisi
incelendiginde, ADB prensiplerinin tam olarak uygulanmadigi goze carpmaktadir (17,
18). ADB terapisinin uygulandigi diger bir ¢alismada ise DEHB’li cocuklarin yani sira
diger tan1 gruplariin da yer aldig1 goriilmektedir (19). Bu nedenle bildigimiz kadariyla
bu ¢alisma DEHB’li ¢ocuklarda ADB terapisinin etkilerini kapsamli inceleyen kanita
dayali randomize kontrollii ilk ¢alismadir. Bu yoéniyle ¢alismamiz ADB kanitlarini
genisletmekte ve pediatrik ergoterapistler, DEHB’li ¢ocuklar ve aileleri i¢in énem

tasimaktadir.
Duyusal Beceriler

ADB teorisi altta yatan duyusal becerilerin duyusal uyarim yolu ile
desteklenmesiyle beceri kazanimi ve bagimsizligin desteklenecegini one siirmektedir
(20). ADB terapisi icerisinde miidahale seanslar1t ADB Uygunluk Olgiitii’ne uygun
sekilde duyusal uyaranlara yogun olarak yer verilecek sekilde uygulanmaktadir (12,
140). Bu nedenle duyusal beceriler, ADB terapisi sonucunda degerlendirilmesi
muhtemel alanlardan biri olmaktadir. Benzer sekilde ADB terapisi ile ilgili mevcut
literatir, duyusal beceriler (zerinde olduk¢a etkili bir yaklasim oldugunu
gostermektedir (24, 167, 168).

Calismamiz  ADB terapisinin  DEHB’li ¢ocuklarda duyusal becerilerin

gelisiminde etkili oldugunu gostermistir. Benzer sekilde, Omairi ve ark. (2022)
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tarafindan OSB’li ¢ocuklarda ADB terapisinin etkilerinin incelendigi bir ¢alismada,
ADB terapisi alan ¢cocuklarin kontrol grubuna kiyasla 6zellikle postiiral praksi, motor
dogruluk, desen kopya etme becerilerinde 6nemli iyilesmeler ve oral praksi, siralama
praksisi gibi duyusal algisal becerilerinde ve duyusal modiilasyonda anlamli fark
oldugu bildirilmistir (24). Kimball (1990) tarafinda yapilan bir ¢alismada 6-8 yas arasi
farkli tanilardan 19 ¢ocugun olusturdugu bir grup ADB terapisi almis ve miidahale
sonuglar1 cocuklarin sirasiyla en c¢ok kinestezi, parmak tanima, taktil uyaranin
lokalizasyonu, postrotatér nistagmus gibi somatovestibuler duyusal becerilerde ve
yapisal, sozel yonerge, oral, siralama ve postiiral praksi gibi motor planlama
becerilerinde anlamli iyilesmeler oldugu bulunmustur (167). Bir baska ¢alismada
Chan ve ark. (2023), duyu buttinleme problemi olan ilkokul ¢agi ¢ocuklarinda
uyguladiklart ADB terapisinin etkileri incelendiginde miidahale grubunun kontrol
grubuna gore DBPT alt testlerinin tiimiinde anlamli gelismeler gosterdigini tespit
etmistir (168). OSB’li ¢ocuklarda ADB terapisinin etkilerini duyusal modiilasyon ve
okupasyonel performans acisindan inceleyen Kashefimehr ve ark. (2018) tarafindan
calismada ise duyusal arayis, diisiik endurans/tonus, oral duyusal islem, dikkatsizlik,
diisiikk kayit, duyusal hassasiyet, viicut pozisyonu ve hareketle iliskili modiilasyon
alanlarinda anlamli gelismeler goriilmistiir (169). Bu sonuglar ADB terapisinin

duyusal beceriler tizerinde 6nemli 6l¢iide etkili bir yaklagim oldugunu géstermektedir.

DEHB’li ¢ocuklarda duyu biitiinleme terapisi ve duyusal beceriler ile ilgili
literatiir incelendiginde yalnizca iki ¢alismaya rastlanmistir. Faramarzi ve ark. (2016)
yaptigi ilk calismada 5-12 yas arasindaki 38 DEHB’li cocuk ADB miidahalesi alirken
kontrol grubundaki 35 ¢ocuk puzzle yapma, boyama, kitap okuma gibi farkli
etkinliklerle planlanan bir aktivite programi ile siireci tamamlamistir. Calisma
sonucunda ADB miidahalesi alan DEHB’li ¢ocuklarin planlama ve fikir iiretme, viicut
farkindaligi, taktil islemleme gibi duyusal islemleme alanlarinda iyilesmeler
goriilmiistiir (17). Ancak bu calismada ADB terapisinin uygulanmasina dair net bir
miidahale planinin olmamasi, miidahale grubunda miidahaleye ek olarak aile
egitimlerinin uygulanmasi, ADBUO’niin uygulandigma yonelik bilgilerin
bulunmamast ve sonu¢ Olglimlerinin yalnizca duyusal modiilasyona odaklanmig
olmas1 gibi durumlar uygulanan miidahalenin ADB terapisinin sartlarin1 yerine

getirmedigini diisiindiirmektedir. Ikinci calismada ise Mah ve ark. (2021) tarafindan
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duyu bitinleme teorisinden koken alan bir duyu-motor miidahale programi olan
“Alert Program” gelistirilmis ve DEHB’li 16 ¢ocuga uygulanmistir. Bu calisma
sonrast ¢ocuklarin duyusal modiilasyon sonuglarinda iyilesmeler oldugu bildirilmistir
(18). Ancak bu calismada kisiye Ozgii yapilandirmaya izin vermeyen tamamen
yapilandirilmis bir miidahale programinin olmasi, yalnizca duyusal uyaranlara yer
verilmesi ve praksinin dikkate alinmamis olmasi, miidahale programina ek olarak 6z
diizenleme ile ilgili prensiplerin eklenmesi nedenleriyle ADBUO’ye uygun
goriinmemektedir. Dolayisiyla bu durum, DEHB’li ¢ocuklar icin ADB terapisinin
etkilerini inceleyen ADBUQO’ye uygun planlanmis calismalara ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Calismamiz bu yoniiyle literatiirdeki boslugu doldurmay1 hedeflemis
ve ADB terapisinin DEHB’li gocuklardaki etkilerini ADBUO’ye uygun sekilde

inceleyerek onemli sonuglar ortaya koymustur.

Calismamizda duyusal becerilerin grup i¢i karsilastirmasinda kontrol grubunun
DPBT’nin oral praksi ve parmak tanmima parametrelerinde minimal Orneklem
biiyiikligiine sahip farkliliklar gériilmiistiir. Bu durum DEHB’li ¢ocuklarin oral praksi
performanslarinin tipik gelisime yakin olmasi tutarli gériinmekte ve taktil testlerin bir
parametresindeki farkliligin taktil algmin gelisimiyle ilgili net bir bilgi elde
edilemeyecegi yoniindeki bilgilerle agiklanabilmektedir (8, 11). Ayrica grup-zaman
etkilesiminde bu alanlarin oldukga yiiksek etki biiytikliiklerine sahip oldugu bulgusu
grup i¢i minimal farkliliklarin géz ardi edilebilecegini gostermektedir. Calismamiz
ADB terapisinin DEHB’li ¢ocuklarin duyusal becerilerinin 6zellikle oral ve sozel
yonerge praksisi, grafestezi, parmak tanima, denge, postiiral praksi ve bilateral motor
koordinasyon alanlarinda etkili oldugunu gostermistir. DBPT deki grafestezi ve
parmak tanima parametreleri taktil duyu; denge ve bilateral koordinasyon
parametreleri vestibiler duyu; postiral, oral ve sdzel yonerge praksisinin temelinde
ise somataduyusal sistemler yer almaktadir (11). Bu sonuglar DEHB’li ¢ocuklarda
ADB terapisinin praksi, propriosepsiyon, vestibiiler ve taktil algisal becerilerinin
geligebilecegini diislindiirmektedir. Paralel olarak ADB teorisinde Ayres, gelismis
praksinin duyusal modiilasyon ve duyusal algisal becerilerin biitiinlesmesiyle
gelistigini one siirmektedir (10). Bu nedenle propriosepsiyon, vestibiler ve taktil
sistemlerdeki gelisimlerin praksi gelisimini destekleyerek duyusal algi ve praksi

becerilerinde gelisimle sonuglanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Motor Beceriler

ADB teorisi, proksimal ve distal duyusal uyaranlarin merkezi sinir sistemi
tarafindan islenmesi, yorumlanmasi, organize edilmesi ve anlamlandirilmas: siireci
sonrasinda uygun motor yanit agiga ¢ikarmasini ele almaktadir. A¢iga ¢ikan motor
yanitlar i¢cin de yanitin dogrulugunu degerlendiren ve yonlendiren duyusal geri
bildirim mekanizmasi olusturulur. Bu dongii kiginin yagsami boyunca her an tekrarlanir
(12). Bu nedenle ADB terapisi igerisinde yogun olarak uygulanan duyusal uyarimlar
bireylerde motor becerilerin gelisimine katkida bulunabilmektedir (21). Dolayisiyla
ADB teorisini temel alarak gelistirilmis testlerde de temel duyusal becerilere ek olarak
koordinasyon, denge, ince motor beceri ve el-géz koordinasyonunu degerlendiren
alanlar bulunmaktadir (11, 142). Paralel sekilde ilgili mevcut literatir, ADB
terapisinin motor becerilerin gelisiminde oldukca etkili bir yaklagim oldugunu

gostermektedir (19, 170).

Calismamiz  ADB terapisinin  DEHB’li ¢ocuklarda motor becerilerin
gelisiminde etkili oldugunu gdstermistir. Benzer sekilde, Polatajko ve ark. (1991)
ogrenme giicliigii olan ¢ocuklarda yaptig1 bir calismada ADB terapisinin etkilerini
incelenmis, motor becerilerde ve beraberinde okuma ve yazma gibi motor beceri iceren
akademik becerilerde gelismeler oldugu gosterilmistir (170). Sahid ve ark. (2019)
tarafindan OSB’li ¢ocuklarda yapilmis bir baska calismada ise ADB terapisinin
OSB’li cocuklarin denge, hiz ve geviklik, ince motor dogruluk gibi motor becerilerinde
artly yarattigi gosterilmistir (171). Farkli bir popiilasyon olarak, Goldenhar
sendromuna sahip bir vakada ADB terapisi uygulayan Jung ve ark. (2011), taktil
duyusal modiilasyonda ve motor becerilerde gelismeler oldugunu bildirmistir (172).
Bu calismalar ADB terapisinin motor beceriler lizerinde olumlu etkileri oldugunu

gostermektedir.

DEHB’li c¢ocuklarda duyu biitiinleme terapisi ve motor beceriler ile ilgili
literatiir incelendiginde yalnizca bir ¢alismaya rastlanmistir. Andelin ve ark. (2021)
caligmasinda Duyu Temelli Motor Bozuklugu (Sensory-Based Motor Disorder) olan
cocuklarda ADB terapisinin motor beceriler Uzerine etkilerini BOMYT-2KF ile
degerlendirmis ve iist ekstremite koordinasyonu, bilateral motor koordinasyon gibi

koordinasyon becerilerinde; hiz ve ¢eviklik gibi kaba motor becerilerinde; el becerisi,
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ince motor dogruluk gibi ince motor becerilerinde 6nemli iyilesmeler gozlemlenmistir
(19). Ancak bu calismada ADB terapisi ADBUQO’ye uygun sekilde uygulanmasina
ragmen miidahale grubunun tani bakimindan homojenlige sahip olmamasi nedeniyle
ADB terapisinin DEHB’li ¢ocuklarda motor beceriler iizerine etkisiyle ilgili net bir
bilgiye ulasilamamaktadir. Calismamiz bu yoOniiyle literatiire katki sunmay1
hedeflemis ve ADB terapisinin homojen olarak olusturulmus bir DEHB’li gruptaki
etkilerini ADBUQye uygun sekilde inceleyerek énemli sonuglar ortaya koymustur.

Calismamizda motor becerilerin grup i¢i karsilagtirmasinda kontrol grubunun
BOMYT-2KF denge parametresinde minimal 6rneklem biiyiikliigline sahip farklilik
bulgusu DEHB bilesik alt tipteki cocuklarin denge problemlerini yogun yasamasi ve
denge problemleri icin somotasensoriyel, gorsel ve vestibiler duyusal sistemlerdeki
zorluklarin etkili olmast muhtemel goriinmektedir (93). DEHB bilesik alt tipteki
cocuklar yasadiklar1 yogun denge problemlerinden dolay: giinliik yasamlarinda maruz
kaldiklar1 sinirli somatosensoriyel, gorsel veya vestibiiler duyusal uyarimlar denge
sonucunu etkileyebilmektedir. Bu duruma BOMYT-2KF ve DPBT’deki denge
sonuclarmin grup-zaman etkilesiminin olduk¢a yiiksek etki biyiikliikleriyle
sonuglanmasi da kanit olarak gosterilebilmektedir. Calismamizda ADB terapisinin
DEHB’li ¢ocuklarin motor becerilerinde o6zellikle bilateral ve {ist ekstremite
koordinasyonu, dayaniklilik, denge, hiz ve ceviklik alanlarinda 6nemli gelismeler
oldugunu gostermistir. Motor becerilerdeki bu gelisim, ADB teorisinde “Motor
becerilerdeki  gelisimler  somatosensoriyal  geribildirim  mekanizmas1 ile
iliskilendirilir.” gseklinde yer alan duyu-motor geribildirim mekanizmasi ile
aciklanabilmektedir (173). Bu mekanizma duyusal uyaranlarin motor ¢iktilar
olusturmasi nedeniyle motor beceri gelisimini desteklendigini 6ne siirer ve ADB
terapisinde duyu-motor sistemler seans igerisinde siirekli uyarilir (12). Calismamizda
ADB terapisi sonrasinda miidahale grubundaki duyusal gelisimlerin motor becerilerin
gelisimini bu mekanizma ile desteklemis olmasi olasidir. DBPT ve BOMYT-2KF’de
yer alan bilateral koordinasyon ve denge alanlarindaki gelisimin tutarli olmasi da bu
durum i¢in kanit olusturabilmektedir. Bu nedenle duyusal sistemlerdeki gelisimlerin

motor becerilerin gelisimini desteklemis oldugunu diistinmekteyiz.
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Bilissel Beceriler

Dikkat ve yiriitiicii islevler ile ilgili zorluklar, DEHB’li ¢ocuklarin yasam
kalitelerini etkileyen onemli biligsel sorunlardandir (5). Bu duruma paralel olarak
DEHB’li c¢ocuklar ile ilgili ergoterapi calismalari da yogun olarak biligsel
rehabilitasyona odaklanmistir (7). Ancak Ayres duyu bitiinleme terapisinin duyu-algi-
motor biitiinlesmeyi hedef almasi, praksi i¢in duyusal-biligsel miidahaleler igermesi
gibi nedenler biligsel becerilerin sonu¢ Olclimlerine dahil edilmesi gerektigini
gostermektedir (12, 20). ADB terapisi ile ilgili mevcut ¢alismalarda bilissel becerilerin
ele alinmasi ise yakin zamana dayanmaktadir, bu nedenle konuyla ilgili ¢aligmalar

oldukga sinirlidir (7).

Calismamizda miidahale grubunun ADB terapisinin ytiriitiicii islevler ve dikkat
becerilerini artirdig1 gézlenmistir. Benzer sekilde Kashefimehr ve ark. (2018) OSB’li
cocuklarda ADB terapisinin okupasyonel performans iizerine etkilerini inceledigi
calismada biligsel esneklik, planlama ve caligma hafizas1 gibi siire¢ becerilerinde
gelismeler oldugu bulunmustur (169). SP’li ¢ocuklarda ADB terapisinin dikkat
iizerine etkilerinin incelendigi Kashoo ve ark. (2019) yaptig1 calismada ise dikkat
stiresinde gelismeler goriilmiistiir (22). Bu caligmalar ADB terapisinin biligsel
beceriler tizerine etkisi ile ilgili ¢alismalarin oldukga smirli oldugunu ve ¢ogunlukla

fonksiyonellik iizerine odaklandigin1 géstermektedir.

DEHB’li ¢ocuklarda duyu biitiinleme terapisi ve biligsel beceriler ile ilgili
literatiir incelendiginde yalnizca bir caligmaya rastlanmistir. DEHB’li ¢cocuklarda duyu
biitiinleme egitiminin yiiriitiicii islevler lizerine etkisini inceleyen ¢alismada Faramarzi
ve ark. (2016), miidahale grubunda yiiriitiicii islevlerde artis oldugunu goéstermistir
(17). Ancak bu calisma miidahalenin bir egitim programi seklinde uygulanmasi,
ADBUO prensiplerini géz 6niine almamalar1 ve sonug Ol¢iimleri ile ilgili yeterli
bilginin bulunmamasi nedeniyle yeterli kanit sunmamaktadir. Ek olarak konuyla ilgili
literatiirde DEHB’li ¢ocuklara agirlikli yelek gibi tamamlayici/alternatif duyusal
yaklagimlar uygulayan bir ¢alismaya rastlanmistir. Lin ve ark. (2014), agirlikl yelek
kullanimimmin DEHB’1i ¢ocuklarda dikkat, gérev odakli davranigi uyarlama gibi bilissel
beceriler {izerinde etkili oldugunu belirtmektedir (174). Bu ¢alismalar ADB’yi

referans almakta ancak kapsamli olarak ADBUO prensiplerine uygun bir miidahale
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yaklagimi1 sunmamaktadir (140). Bu yoniiyle calismamiz, DEHB’li ¢ocuklarda dikkat
ve ylriitiicli islevlerin iyilestirilmesinde ADB terapisi ile ilgili 6nemli kanitlar

sunmaktadir.

Calismamizda, ADB terapisinin DEHB’li ¢cocuklarin segici dikkat, odaklanmig
dikkat ve bozucu etkilere karsi direng gibi dikkat parametrelerinde ve ylriitiicii
islevlerin iki temel bileseni olan inhibisyon ve caligma hafizas1 yanitlarinda etkili
oldugunu gostermektedir. ADB terapisi duyu biitiinleme bozuklugu tespit edilen
DEHB’li ¢ocuklar i¢in seans plami icerisinde uyarilma seviyesini diizenleme
(modulasyon), praksi ve gorsel motor entegrasyonu iceren duyu-motor aktiviteler
olusturma, miidahale ortaminda dikkat dagitict unsurlarin azaltilmasi1 ve asiri
uyarilmaya sebep olabilecek daginikliklarin diizenlenmesi ile gerceklestirilir (12, 20).
Yapilandirilmis bu ortam DEHB’li ¢ocuklarin diirtiisel, hiperaktif ve dikkatsiz
semptomlarin1 en aza indirerek bir aktivite veya oyunu baslatma, siirdiirme ve
tamamlama asamalarini basariyla tamamlamasiyla sonuglanir. Seans sonunda
DEHB’li ¢ocuk dikkati siirdiirme, odaklanma, ortaya cikan problemleri ¢dzme,
diirtiiyii kontrol ederek aktivitenin/oyunun hedefine ulasma gibi deneyimler elde
etmektedir ve seanslarin yogun uygulanmasiyla bu deneyimler bilissel becerilerin
gelisimini destekleyebilmektedir (21, 23). Dolayisiyla ¢alismamizda elde edilen
bilissel becerilerdeki onemli gelismeleri miidahale planinda praksiye odaklanma,
cevresel diizenlemelerin yapilmasi ve haftalik seanslarin yogun planlanmasi ile

aciklayabilmekteyiz.
Davramissal Beceriler

DEHB’li ¢ocuklarda diirtiisellik ve hiperaktivite semptomlar1 igerisinde
goriilebilen davranis problemleri temelde bilissel ve duygusal beceriler ile
iliskilendirilmektedir (175). Bilissel becerilere ayr1 bir baslikta yer verildigi igin bu
baslikta duygusal becerilere yer verilecektir. DEHB’li ¢ocuklar akademik ve sosyal
yasamlarimi etkileyen olumsuz duyguyla basa ¢ikma, duygulari yonetebilme ve
islevsel duygusal diizenleme davraniglarini  benimseme konusunda zorluk
yasamaktadir (176). DEHB ve duygusal beceriler ile ilgili mevcut literatdr,

calismalarin simirli oldugunu ve farmakolojik olmayan c¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu
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belirtmektedir (6). Benzer sekilde duygusal beceriler ile ilgili ADB terapisi ¢alismalar1

da smurli ve gogunlukla okul temelli ergoterapi uygulamalarini igermektedir (177).

ADB terapisinin mevcut literatiirde duygusal beceriler ile ilgili sonuglar1 basa
cikma, esneklik gibi bilissel-duygusal becerilerde; hiperaktivite, saldirganlik gibi
duygusal-davranigsal problemlerde; sosyal farkindalik, sosyal iletisim gibi sosyal-
duygusal alanlarda iyilesmeler olarak bildirilmistir (23, 178, 179). Kuhaneck ve ark.
(2023) OSB’li ¢ocuklarda ADB terapisinin oyun becerilerine etkisini incelediklerinde
cocuklarin taklit ve sembolik oyun becerilerinin gelistigini bu durumun da ¢ocuklarin
esneklik, problem ¢ozme gibi biligsel-duygusal becerilerini artirdigi, ebeveynlerin
stresini azalttig1 ve yeterlilik algilarini iyilestirmeye destek oldugunu belirtmislerdir
(23). Benzer sekilde Hemati Alamdarloo ve ark. (2021) OSB’li ¢ocuklarda ADB
terapisi sonrasi miidahale grubunun kontrol grubuna gore duygusal-davranigsal
becerilerinin hiperaktivite, agresyon, davranis problemi, anksiyete, depresyon,
somatizasyon ve geri ¢ekilme alanlarinda farklilik oldugunu gostermistir (178).
OSB’li ¢ocuklarla yapilmis bir baska ¢alismada ise Pfeiffer ve ark. (2011), ADB
terapisi alan grup ile ince motor beceri egitimi alan grubu karsilastirmis ve ADB
terapisi alan grubun adaptif davranislarinda, sosyal duyarlilik ve sosyal-duygusal
becerilerinde gelismeler goriildiigiinii belirtmislerdir (179). Bu durum ADB terapisinin

duygusal-davranigsal becerileri gelistirmede etkili olabilecegini gostermektedir.

DEHB’li ¢ocuklarda ise ADB terapisinin duygusal-davranigsal beceriler
iizerine etkisini inceleyen herhangi bir c¢alismaya bilgilerimiz dahilinde
rastlanmamistir. Calismamizda ADB terapisinin DEHB’li c¢ocuklarda duygusal
diizenleme ile ilgili 6nemli gelismeleri oldugu gosterilmistir. Bu sonug, ADB
terapisinin DEHB’li ¢ocuklarda duygusal diizenlemeye yardimci olabilecegini
gostermektedir. Bu yoniiyle calismamiz, DEHB’li c¢ocuklarda ADB terapisinin

duygusal beceriler {izerine etkileri ile ilgili ilk kanitlar1 sunmaktadir.

Calismamizda ADB terapisi alan DEHB’li ¢ocuklarin, duygusal tepkilerde
daha iyi diizenleme (6rnegin, heyecan verici durumlarda coskusunu denetleyebilme)
ve daha az olumsuz duygu degiskenligi (6rnegin 6tke krizlerinde azalma) gosterdigi
gorulmektedir. Duygusal diizenlemedeki bu gelismelerin, ADB seanslari igerisinde

cocugun modiilasyonunun diizenlenmesi, regiile edici duyusal uyaranlarin
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kullanilmasi, duygusal ihtiyaclarina uygun sekilde terapistin etkilesimini ayarlamasi
gibi ADBUO’de de belirtilen siire¢ elementlerinin uygulanmasinin bir sonucu oldugu
diistintilmektedir (20, 140). ADB ile ilgili giincel ¢aligmalarda travmatik baglanma
bozuklugu yasayan bireylerde duygusal diizenlemeye yardimci olabilecegini
gostermekte ve ADB terapisi ile beynin 06zellikle hipokampiis ve amigdala
bolgelerinde ndral plastisiteye bagl gelismeler oldugu belirtilmektedir (138, 180).
Serebral seviyedeki bu iyilesmeler biligsel, duygusal ve sosyal becerilerin gelisiminde

onemli rol oynamaktadir (12, 138).
Sosyal Katihm

Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligmm Uluslararas1 Smiflandiriimasi (ICF)
cergevesi ve Ergoterapi Uygulama Cercevesi’ne gore miidahale siirecinin sadece
beceri temelli degil aymi zamanda katilimla ilgili sonug¢ Olgtimlerini icermesi
Onerilmektedir (123, 124). Paralel olarak, ADB terapisi de hem altta yatan becerileri
hem de katilim parametreleri ile ilgili sonug 6l¢timleri kullanilarak danisanlar, bakim
verenler ve toplum i¢in degisime duyarli sonuglar sunan sonu¢ 6lgiimlerini VDKV

basamaklarinda kullanmaktadir (140).

Mevcut ADB terapisi literatiiriinde katilim ile ilgili sonuglar DEHB’li
cocuklar1 icermese de giinliik yasam aktivitelerine katilim, okul ortamina katilim ve
sosyal katilimda gelismeler goriildiigiinii bildirmektedir (24, 181, 182). Omairi ve ark.
(2022) OSB’li cocuklarda ADB terapisinin etkilerini inceleyen ¢alismasinda miidahale
grubundaki c¢ocuklarin kendine bakim aktivitelerinde ve sosyal islevsellikte
katiliminin arttigini tespit etmislerdir (24). Whiting ve ark. (2023), duyu butlinleme ve
duyu modiilasyon zorlugu olan 5-8 yas arasi1 ¢ocuklara ADB terapisi uygulamisg ve
cocuklarin okupasyonel profillerinde okul katilimiyla ilgili alanlarda ©Onemli
gelismeler oldugunu géstermistir (181). Duyu modiilasyon bozuklugu olan ¢ocuklarda
yapilmis baska bir calismada Cohn ve ark. (2000), ADB terapisinin sonuglari ile ilgili
ebeveynlerle goriistiiklerinde ebeveynler cocuklarinin sosyal katilim ve okupasyonel

yeterliliklerinde 6nemli iyilesmeler gordiiklerini belirtmislerdir (182).

Calismamizda islevsellik ve katilimla ilgili sonu¢ Olgtimlerinde ICF temelli

olarak PEM-CY ve okupasyonel katilim zorluklarini tespit eden HUO sonug dl¢iimleri
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kullanilmistir ve sonuglar ADB terapisinin DEHB’li ¢ocuklarda katilimi artirdigt ve
okupasyonel hedeflere ulasmada basarili oldugunu gostermektedir. Bu yoniyle
calismamiz, DEHB’li ¢ocuklarda ADB terapisinin etkilerini islevsellik ve katilim
boyutunda inceleyen kapsamli ilk ¢alismadir. Calismamizin katilimla ilgili sonuglart,
ADB terapisinin DEHB’li ¢ocuklarda ev, okul ve toplum ortaminda daha yiiksek
katilim seviyesi, daha fazla bagimsizlik, annelerde cocuklarinin katilimla ilgili
performanslarinda daha az degisiklik istegi ve ek olarak katilim zorlugu olan
okupasyonlarda hedeflere ulasildigin1 gostermektedir. ADB terapisi igerisinde
dogrudan sosyal beceri uygulamasi yer almamasina ragmen goriilen bu gelisme ADB
teorisinin temelinde yer alan propriosepsiyon, vestibuler ve taktil entegrasyon sonucu
goriilen duyu, motor, biligsel ve davranigsal becerilerdeki gelismelerin ¢ocuklarin ev-

okul-toplumsal katilimi artirmasi olarak agiklanabilmektedir (10).

Calismamizin cevre ile ilgili sonuglari, ADB terapisinin DEHB’li ¢ocuklarda
ev-okul-toplum ortamlarindaki engelleyici Ozelliklerini azaltip  destekleyici
ozelliklerini arttirdigr goriilmiistiir. Bu durum ebeveynlerle ADB terapisinin
etkilerinin gorisildiigii bir ¢alismada ortaya c¢ikan cocuklarini desteklemek igin
ebeveynlerin farkli 6grenme stratejilerini 6grenme, deneme, uygulama ve ¢cocuklarinin
duyusal profillerini tanima, olast zorlayici uyaranlar1 6ngérebilme, ailelerin ¢evresel
farkindaliginin artmasi1 sonuglariyla ortiismektedir (182). ADB terapisi DEHB’li
cocuklarin beceri ve katilimini gelistirirken ebeveynlere de cocuklarini anlamalari igin
firsatlar sunmakta ve sonucunda ¢cocuga 6zgii ¢evresel diizenlemeler ile destek sayisini
artirip engelleyici sayisini azaltiyor olabilir. Grup i¢i karsilagtirmalarda mudahale
grubunda tiim alanlarda anlamli farkliliklar elde edilirken kontrol grubunda yalnizca
toplumsal alanda destek sayisin1 minimal etki biiyiikliigiine sahip bir artig goriilmiistiir.
DEHB’li ¢ocuga sahip aileler toplumsal stigmaya yogun sekilde maruz kalmaktadirlar
ve bu nedenle 6gretmen degisikligi talep etme, okul degistirme, bagka bir sehire
tasinma gibi farkli bas etme stilleri gelistirebilmektedirler (183). Calismamizdaki bu
bulgunun ¢ocuklarinin toplumsal katilimini 6nemseyen ebeveynlerin bireysel ¢abasi

sonucunda goriilmiis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ayres Duyu Biitliinleme aragtirmalarmin gilincel durumu ADB terapisinin farkli

miidahale siirelerinde, farkli norogelisimsel bozukluklarda ve farkli sonug
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Olglimleriyle uygulanmasina ragmen etkili sonuglar ortaya koydugunu gostermektedir
(184). Ancak bu durumla ilgili ¢alisma popiilasyonunun 6zellikleri, istatistiksel gii¢ ve
etki biiyiikligli, miidahalenin dozaji, miidahaleye uygunluk, sonug¢ Olglimlerinin
secimi, gelisimsel olgunlagsma etkisinin kontrol altina alinmasi gibi alt1 kritik elestiri
mevcuttur (185). Calisilan popiilasyonun o6zellikleri ile ilgili olarak gruplar arasi
demografik 6zellikler agisindan homojenligin saglanmasi, dahil edilme kriterlerinin
net olmasi ve tarama dlgiimlerinin eklenmesi dnerilmektedir. Istatistiksel gii¢ ve etki
biiyiikliigii konusunda ise Tip II hatadan kaginmak i¢in ADB terapisi ¢calismalarinda
orneklem biiyiikliigii giiciiniin en az 0.80 ile hesaplanmas1 ve etki biiyiikliiklerinin yan1
sira klinik anlamlilik degerlerinin de gosterilmesi Onerilmistir (184, 185).
Calismamizda popiilasyon ve demografik 6zelliklerin homojenligi icin DEHB alt tip
belirlenmis ve randomizasyon sonrast gruplarin demografik agidan benzer olup
olmadig1 kontrol edilmistir. Ek olarak 6rneklem biiyiikliigii giicti 0.90 ile hesaplanmis
ayrica etki biiylikliigii gosterimi i¢in d ve kismi etki biiyiikliigii icin n?> hesaplamalari

eklenmistir.

Miidahalenin dozaj ile ilgili bir¢ok ¢alisma miidahalenin kag¢ hafta siirecegi,
haftalik seans say1si ve bir seansin siiresi gibi konularda farklilik gostermektedir (184,
185). ADB terapisi ile ilgili mevcut ¢aligmalarda toplam miidahale saati ortalamasinin
25 saat oldugu, miidahale sikliginin ortalama haftada 2-3 arasinda degistigi, seanslarin
uzunlugunun yaygin olarak 60 dakika oldugu ve c¢alismalarin toplam siirelerinin 8
hafta ile 50 hafta arasinda degistigi goriilmiistiir (185). Bu durum icin ADBUO
igerisine seanslarin minimum 60 dakika, haftada en az 2 kez ve en az 8 hafta siireli
olmasinin miidahalenin etkinligi i¢in Onerildigi ifadeleri eklenmistir (140). Bu
dogrultuda, calismamizda her seans 60 dakika olacak sekilde, haftada 3 kez ve 10
haftalik bir siire ile ADB terapisi uygulanmistir. Ayni sekilde miidahaleye uygunluk
icin de ADB terapisinin uygulanmasinda ADB ilkelerine baglhilik ve ADBUOye gére

belirlenen kriterlerden alinan puanlarin belirtilmesi miidahalenin tekrarlanabilirligini

artirmaktadir (184, 185).

Sonug¢ Olclimlerinin  se¢imi ile 1ilgili ADB ¢alismalarinda kullanilan
degerlendirme araglar1 biiylik farkliliklar gostermektedir. Bir sistematik derlemede

incelenen sekiz ADB terapisi ¢alismasinda kullanilan 6l¢iim araglarmin alt testlerinin
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tiimii toplandiginda 122 farkli sonug 6l¢limii ortaya ¢iktigi gosterilmistir (185). Burada
onerilen sonug¢ Ol¢iimlerinin beceri ya da performans temelli olmasindan ziyade
katilim veya okupasyonel performans temelli olmasidir. Bu durum VDKYV siirecinde
de sonug¢ Ol¢iimlerinin planlamasi kapsaminda 6nemli ayr1 bir basamak olarak ele
alinmaktadir (20). Katilim veya okupasyon temelli sonug¢ Sl¢limleri daniganlar ve
bakim verenleri i¢in miidahale hedeflerine ulasmada anlamli ve degerli bir olgiit
olmakta ve ADB terapisinin etkinligini genisletmektedir (184). Bu dogrultuda
calismamizda hem beceri ve performans temelli 6l¢limler hem ebeveyn bildirimine
dayanan Ol¢timler hem de okupasyonel hedef ve katilima yonelik sonug¢ dl¢timleri

kullanilmastir.

Gelisimsel olgunlagma etkisinin kontrol altina alinmas ile ilgili olarak ADB
terapisinin  sagladig1 sonuclarin miidahaleden ziyade normal gelisim veya
olgunlagmanin bir sonucu olup olmadiginin kontrol altina alinmasi 6nerilmistir (185).
Bu o6neri klinik ¢alismalarin planlanmasinda kontrol grubunun aktif plasebo olarak
alternatif duyu-motor uyari saglamayan miidahaleler uygulanmasinin tercih edilmesi
gerektigini gostermektedir. Bu durum klinik ¢alismanin planlamasinda énemli bir rol
oynamaktadir ¢iinkii ergoterapi miidahalelerin ¢cogunda duyusal olmasa da motor ya
da biligsel yaklagimlar yer almaktadir (184, 185). Bu nedenle ¢alismamizda her iki
grup ila¢ tedavisi, ilkégretim miifredati ve bireysellestirilmis egitim plan1 (BEP)
kapsaminda okul saatlerinde planlanmig Tiirkge, Matematik dersleriyle ilgili ek destek
almaktaydi. Ek olarak sadece miidahale grubuna ADB terapisi uygulandi. Bu durum
duyu-motor uyaranlarin yer almamasini ve matiirasyon etkisinin kontrol altina

alimmasini saglamak tizere planlanmaistir.

Calismamiz, DEHB’li cocuklarda ADB terapisinin etkilerini kapsamli
inceleyen ve randomize kontrollii galisma tasarimi kullanarak giivenilir sonuglar sunan
ilk ¢aliymadir. Ancak calismamizin bazi kisithiliklart bulunmaktadir. Ik olarak,
bagimli degiskenlerin bazilarinda grup-zaman etkilesimi 6lgiimii sirasinda varyans-
kovaryans matrislerinin esitligi varsayimini (Box’m M testi p<0.01) ihlal ettigi
gozlendi ve sonug tablolarinda belirtildi. ikinci olarak, calismamizim izlem-takip suresi
olmamasi ¢galismamizin kisithiligi olarak diistintilmektedir. Daha uzun takip sureleri ile

ADB terapisinin kalic1 etkileri hakkinda daha kesin sonuglara ulasilabilir. ADB
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terapisinin DEHB’li ¢ocuklar iizerindeki uzun vadeli etkilerini incelemek mevcut
kanitlar1 genisletmek icin gelecek caligmalarda tercih edilebilir bir ¢alisma tasarimi

olacaktir.

Calisma igin uygunluk kriterleri igerisinde yalmizca duyusal modulasyonu
Olcen DP yer aliyordu ancak duyusal algi temelli sonu¢ 6lcumleri (6rnegin DBPT)
dahil etme kriteri olarak kullanilmadi. Calisma sonug¢lart DEHB’li ¢ocuklarin duyusal
algt temelli ve performansa dayali bir 6lgim olan DBPT’de zorlandiklarini
goOstermistir. Gelecekteki calismalarda, duyusal modulasyona ek olarak duyusal algi
temelli olgiimler de dahil etme kriterlerine eklenebilir. Ayrica, ADB terapisinin
DEHB’in farkli alt gruplarinda ve farkli yas gruplarindaki etkilerini inceleyen
calismalarin yiiriitiilmesi, meveut ADB kanitlarini genisletebilir. Bu sinirlamalarin
giderilmesi i¢in gelecekte yapilacak ¢alismalarda uzun vadeli takip igeren ve tarama

Olgtimlerinin kapsamli oldugu ¢alismalarin tasarlanmasi dnerilmektedir.

Calismamizda gosterilen ADB terapisinin DEHB’li ¢ocuklarin duyu-motor-
biligsel becerileri Uzerindeki 6nemli sonuclar, duyu-motor-biligsel becerilerin bir
komponentindeki gelisim diger komponentlerin gelisimi destekleyecek sekilde
birbiriyle yakin iligkili bir yapiya sahip oldugunu dogrulamaktadir (130). Duyu-motor-
biligsel becerilerdeki bu gelisim paralel sekilde davranis ve katilim1 da artmistir. ADB
modeli yalnizca beceri odakli degil okupasyon ve ¢evre odaklanmaktadir (12). ADB
modeli kisi merkezli holistik bir bakis sunan ergoterapi uygulama cgercevelerinden
biridir (10, 12). Bu nedenle ADB terapisi kisi-¢evre-okupasyon alanlarinda gelisim
saglayarak okupasyonel performansi artirmaktadir. Bu yonuyle ADB modeli,
cocuklarmin okupasyonel performanslariyla ilgili giinliik yasamda ailelerin gdziine

carpmayan veya sikayet¢i olmadiklart aktivitelerde dahi etkili olabilmektedir (182).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, Ayres Duyu Biitiinleme terapisinin dikkat eksikligi

hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda duyusal, motor, biligsel, davranigsal beceriler

ve sosyal katilima etkisi incelenmis ve agsagidaki sonuglar elde edilmistir:

Randomize kontrollii olarak yiiriitilen c¢aligmamiz dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda Ayres Duyu Bitinleme terapisinin
kapsamli etkilerini arastirmis ve Ayres Duyu Butiinleme terapisini dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in 6nemli sonuglar1 olan

kanita dayal1 bir uygulama oldugunu gostermistir.

Ayres Duyu Biitlinleme terapisi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarda duyusal becerilerin gelismesinde etkilidir. Duyusal beceriler
icerisinde en ¢ok praksi ve taktil algisal becerilerin gelistigi goze carpmaktadir.
Praksi gelisimi, duyusal entegrasyonun onemli Ol¢iide tamamlandigini ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in duyu-motor-biligsel

gelisimde etkili oldugunu gostermektedir.

Ayres Duyu Biitiinleme terapisi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarda motor becerilerin gelismesinde etkilidir. Ayres Duyu Butlinleme
terapisiyle dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar, 6zellikle
giinliik yasamda zorlandiklar1 motor koordinasyon ve ince motor alanlarinda

onemli gelismeler elde etmistir.

Ayres Duyu Biitiinleme terapisi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarda dikkat ve yiirlitiicii islevler gibi biligsel becerilerin gelismesinde
etkilidir. Biligsel beceriler icerisinde inhibitor kontrol, ¢alisma hafizasi ve
dikkat becerileri dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan g¢ocuklarin
Ayres Duyu Biitlinleme terapisiyle 6nemli gelisimler elde etmistir. Ayres Duyu
Butlinleme  terapisi sonucu gorilen dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun temel semptomlarindan olan dikkat becerisindeki gelisim

ergoterapi ve rehabilitasyon hizmetleri icin oldukga 6nemli bir sonugtur.
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Ayres Duyu Biitiinleme terapisi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarda davranisi etkileyebilen duygu diizenleme becerisinin gelisiminde
etkilidir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda olumsuz
duygu ile basa ¢ikma, duygu farkindalig1 ve denetleme gibi duygu diizenleme
becerileri Ayres Duyu Bitiinleme seanslar1 sirasinda terapistin Ayres Duyu
Butunleme Uygunluk Olgliti-Siire¢  elementlerini  basarili  bir sekilde
uygulamasiyla goriilen énemli sonuglardandir. Bu nedenle dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar icin Ayres Duyu Biitlinleme terapisinin
Ayres Duyu Biitiinleme Uygun Olgiiti'ne uygun yuritilmesi oldukca

onemlidir. Bu konuda egitimli ergoterapistlerin uygulamasi 6nerilmektedir.

Ayres Duyu Biitiinleme terapisi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarda ev, okul ve toplumsal alanlarda sosyal katilimin gelismesinde
etkilidir. Ayres Duyu Butinleme terapisi sonucunda dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin hem katilimin1 destekleyebilecek
performans kapasitesi artmis hem de katilimi etkileyebilecek ev, okul ve
toplumsal alanlardaki ¢evresel destek unsurlart artmistir. Bu durum sonucunda
Ayres Duyu Butlinleme terapisinin sadece beceri odakli degil ailelerin
farkindaliklarini artirict ve okul-6gretmen is birligiyle yiiriitiilecek sekilde

planlamasi 6nerilmektedir.

Ayres Duyu Biitiinleme terapisi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarla c¢alisan pediatrik ergoterapistlerin tercih edebilecegi miidahale

yaklasimlarindan biri olarak dnerilmektedir.

Aile, ¢ocuk ve ergoterapist is birligine dayanan hedef odakli aktivitelerin
belirlenmesiyle yiiriitiilen Ayres Duyu Biitiinleme terapisi, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar ve aileleri i¢in hedeflenen aktivitelere
ulasma ve aktivite katilimlarim gelistirilmesi agisindan 6nemli ergoterapi

yaklasimlari igerisindedir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda Ayres Duyu

Biitiinleme terapisi, kisi merkezli holistik bakis agisiyla kisi-cevre-okupasyon
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alanlarma etki ederek okupasyonel performansin gelisimine katki

saglamaktadir.

Ayres Duyu Biitiinleme terapisi ¢ocugu merkeze alarak ¢ocuga 0zgi
bireysellestirilmis miidahale plani ve miidahale ortami sunar. Bu durum dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin terapi seanslarindaki
motivasyon ve katilimlarim1 artirmaktadir. Benzer sekilde Ayres Duyu
Biitiinleme terapisi ebeveynlerle is birligine dayali bir siire¢ yiiriittiigii icin
ebeveynlerin c¢ocuklar1 ile ilgili farkindaliklari, siirecteki motivasyonlari

yuksek oldugu gozlemlenmistir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun yonetiminde farmakolojik ve
farmakolojik olmayan tedavi yaklagimlari olduk¢a oOnemlidir. Bu nedenle
hekim, Ogretmen, dil ve konugsma terapisti, fizyoterapist, Ozel egitim
ogretmeni, psikolog ve psikolojik danigmanlar gibi tim egitim ve saglk
profesyonellerinin duyusal, motor, bilissel, davranigsal beceriler ve sosyal
katilimin desteklenmesi igin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan

cocuklar1 ergoterapiste yonlendirmesi 6nerilmektedir.
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EK-4: Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu — Ebeveyn

Saymn Veli,

Bu ¢alisma dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda duyu biitiinleme
terapisi uygulamak ve bu terapisinin duyusal, motor, biligsel, davranigsal beceriler ve sosyal
katilim iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla planlanan, arastirma niteliginde bir
caligmadir. Arastirmanin ismi “Ayres Duyu Biitiinleme Terapisinin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Duyusal, Motor, Bilissel, Davranissal

Beceriler ve Sosyal Katilma Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma”dir.

Bu calismaya toplamda minimum 90 goniillii katilimcinin dahil edilmesi
planlanmistir. Goniillii onamlar alindiktan sonra bu 90 katilimcidan esit sayida olacak sekilde
rastgele olarak egitim grubu ve kontrol grubu olmak {izere iki gruba ayrilacaktir. Bu dagilim
tamamen rastgele olup ¢ocugunuzun her iki gruba da diisme olasilig1 bulunmaktadir. Egitim
grubunda olan ¢ocuklarin; 10 hafta boyunca, haftada 3 giin (30 seans), her seans 60 dakika
olmak iizere Ayres Duyu Biitiinleme terapisi egitimine katilmalari, egitim Oncesinde ve
sonrasinda duyusal, motor, bilissel, davranigsal beceriler ve sosyal katilimimin
degerlendirilmesi planlanmigtir. Kontrol grubunda olan c¢ocuklarin ise; duyusal, motor,
biligsel, davranigsal beceriler ve sosyal katilimmin degerlendirildigi ilk degerlendirmenin
ardindan 10 hafta sonrast i¢in randevu verilip son degerlendirmelerinin yapilmasi, son
degerlendirmenin ardindan Ayres Duyu Biitiinleme egitimine (10 hafta boyunca, haftada 3

giin, 30 seans) katilmalar1 planlanmistir.

Caligma dahilinde ¢ocuklara Ayres Duyu Biitiinleme terapisi egitimi uygulanacaktir.
Bu egitim yliz yilize uygulanacaktir. Eger cocugunuzun arastirmaya katilmasini kabul
ederseniz Prof. Dr. Gonca Bumin ve Uzm. Erg. Biisra Kaplan Kili¢ tarafindan size bazi sorular
sorulacaktir. Bu anket sonuclar1 kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda 6grenim goren
Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikteki calismalarda kullanilabilir. Bu amaglarin
disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarma verilmeyecektir. Bu c¢aligmada
cocugunuzun duyusal, motor, biligsel, davranigsal beceriler ve sosyal katilimina dair bilgiler

kaydedilecektir. Bunlara yonelik hazirlanmig 6zel anketler kullanilacaktir.

Calismanin her asamasi yiiz yiize goriisme yoluyla uygulanacaktir. Calismaya
katilmaniz kosulunda sizden herhangi bir {icret istenmeyecek ve size bir &deme

yapilmayacaktir.
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Bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Cocugunuza bu arastirma hakkinda
anlayacagi sekilde bilgilendirme yapilacak ve arastirmaya katilimi igin rizasi alinacaktir.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin herhangi bir agamasinda
gerekce gostermeden katilimciliktan vazge¢me hakkina sahipsiniz. Eger ¢ocugunuzun
calismaya katilmasini kabul ederseniz, beraber planlanacak ¢alisma takvimine uymaniz biiyiik
Oonem tasimaktadir. Calisma takvimine uymadigimiz takdirde arastirmaya katiliminiz sona
erdirilecektir. Calismamiz dnceden de belirtildigi iizere egitim ve kontrol grubu belirlendikten
sonra tiim katilimcilara ayr1 ayr ilk degerlendirme yapilacaktir. Egitim grubuna ilk
degerlendirmenin ardindan; 10 hafta boyunca, haftada 3 giin (30 seans), her seans 60 dakika
olmak tizere Ayres Duyu Biitiinleme egitimi uygulanacaktir. Egitim sonrasinda son
degerlendirme yapilacaktir. Kontrol grubuna ise ilk degerlendirmenin ardindan 10 hafta sonra
son degerlendirme yapilacaktir. Son degerlendirmenin ardindan Ayres Duyu Biitiinleme

terapisi egitimi uygulanacaktir.

Calisma siireci boyunca c¢ocugunuzun devam etme istegini etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde arastirmacilar tarafindan zamaninda bilgilendirileceginizi taahhiit
ederiz. Bu ve bunun gibi durumlarda, eger ¢alismaya devam etme isteginizde bir degisiklik
olursa ya da fazladan bilgi edinme ihtiyaciniz dogarsa bu belgenin sonunda yer alan Uzm. Dr.

Hakan Ogiitlii’niin telefon numarasindan giiniin 24 saatinde iletisim saglayabilirsiniz.

Calisma swrasinda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda yapilacak olan
degerlendirmeler ve seanslarda herhangi bir risk igermemektedir. Her seansa ebeveyn de
katilacagi i¢in oldukga giivenli bir ortam olusmaktadir. Tiim bu bilgiler g6z 6niine alindiginda,

calismamiza katilim gostermeniz gocugunuz agisindan bir risk olusturmamaktadir.

Yapilacak c¢alismanin getirecegi olast yararlar: Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklar duyusal, motor, biligsel, davranigsal beceriler ve sosyal katilim
alanlarinda siklikla zorluk yasamaktadir. Etkili bir Ayres Duyu Biitiinleme terapisi egitimi
calismastyla ¢ocuklarin giinliik yasamlarindaki duyusal, motor, bilissel, davranigsal beceriler
ve sosyal katilim zorluklarinin azaltilmasi hedeflenmektedir.

(Veli Beyany)

Bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler aktarilarak bilgilendirildim. Bu bilgilerden sonra
¢ocugum boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet dildi. Aragtirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda ¢ocuguma ait kisisel bilgilerinin ihtimamla

korunacagi konusunda bana yeterli gliven verilmistir.
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Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana bir 6deme de yapilmayacaktir.

Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranigla karsilagmig degilim.
Projenin yliriitiilmesi sirasinda ¢ocugumun ya da benim herhangi bir sebep gostermeden

arastirmadan ¢ekilebilecegini anladim.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirma projesinde ¢cocugumun “katilimc1” olarak yer
alma kararini1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve géniillullik icerisinde

kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Veli imza

Ad - SOYAD

Tarih

Arastirmaci Imza

Ad - SOYAD

Tarih

Olur Alma Isine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk
Eden Kisi

Imza

Ad - SOYAD

Tarih
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EK-5: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu — Cocuk
Sevgili Kardesim,

Benim adim Uzman Ergoterapist Biisra Kaplan Kilig. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu tanisina sahip ¢ocuklar i¢in bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz bu ¢ocuklarda duyu
biitiinleme terapisi egitiminin duyusal, motor, biligsel, davranigsal beceriler ve sosyal katilimi
etkileyip etkilemedigini arastirmaktir. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya

katilmani 6neriyoruz.

Arastirmaya ben, Biisra Kaplan Kilig ve bazi bagka arastirmacilar katilacaklar.
Arastirmamiz kapsaminda Ayres Duyu Biitiinleme terapisi egitimi uygulayacagiz.
Arastirmamiza toplamda minimum 90 goniilli cocugun dahil edilmesini planladik.
Aragtirmamizda egitim ve kontrol grubu olmak lizere iki grup olacak. Eger sen de bu
arastirmaya katilmayi istersen gruplardan hangisinde olacagin rastgele olacak sekilde yazi tura
yontemiyle belirlenecek. Eger egitim grubunda olursan; 10 hafta boyunca haftada ii¢ kez,
toplamda 30 defa seninle yiiz ylize goriismiis olacagiz. Goriismelerimizde yapilandirilmig bir
ortamda oyun oynayacaksin ben de sana eslik edecegim. Bu oyunlar senin duyusal, motor,
bilissel, davranigsal beceriler ve sosyal katilimini gelistirmeye yonelik hareketlerden olusacak.
Goriismeler baglamadan 6nce ve goriismelerimiz bittikten sonra toplam 2 defa duyusal, motor,
biligsel, davranigsal beceriler ve sosyal katilim performansini degerlendiren bazi testleri
uygulayacagiz. Boylece goriismelerimizin duyusal, motor, biligsel, davranigsal beceriler ve
sosyal katilim {izerinde etkili olup olmadigini anlayabilecegiz. Kontrol grubunda olursan ilk
degerlendirmenin ardindan 10 hafta sonrasi i¢in randevulagacagiz. 10 hafta sonra son
degerlendirmeleri de yaptiktan hemen sonra egitim grubuyla ayni sekilde; 10 hafta boyunca
haftada ti¢ kez, toplamda 30 defa seninle 60 dakikalik yiiz yiize goériigmeler yapacagiz.
Gorilismelerimizde oyunlar oynayacagiz. Bu oyunlar senin duyusal, motor, biligsel, davranigsal
beceriler ve sosyal katilmimi gelistirmeye yonelik hareketlerden olusacak. Ne

degerlendirmeler ne de oyunlar sirasinda canin yanmayacak ve sana bir zarar gelmeyecek.

Bu arastirmanin sonuglari senin gibi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisina
sahip olan ¢ocuklar i¢in yararli bilgiler saglayacaktir. Bu aragtirmanin sonuglarini bagka
arastirmacilara da sdyleyecegiz, sonuglart bildirecegiz ama senin adini sdylemeyecegiz.
Arastirmamizda duyu biitiinleme terapisi egitimi sirasinda herhangi bir kayit ve goriintiileme

de s6z konusu degildir.
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Caligmaya katilman kosulunda senden herhangi bir iicret istenmeyecek ve sana bir

O0deme yapilmayacaktir.

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

gore farklilik olmaz.

Eger calismaya katilmayi kabul edersen, beraber planlanacak c¢alisma takvimine
uyman biiyiik énem tasityacak. Caligma takvimine uymadigm takdirde arastirmaya katilimin
sona erdirilecektir. Calismamiz onceden de belirtildigi {izere egitim ve kontrol grubu
belirlendikten sonra tiim katilimcilara ayri ayri ilk degerlendirme yapilacaktir. Egitim grubuna
ilk degerlendirmenin ardindan; 10 hafta boyunca, haftada 3 giin (30 ders), her ders 60 dakika
olmak {izere duyu biitlinleme terapisi egitimi uygulanacaktir. Egitim sonrasinda son
degerlendirme yapilacaktir. Kontrol grubuna ise ilk degerlendirmenin ardindan 10 hafta sonra
son degerlendirme yapilacaktir. Son degerlendirmenin ardindan duyu biitiinleme terapisi

egitimi uygulanacaktir.

Caligma siireci boyunca senin devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde aragtirmacilar tarafindan zamaninda bilgilendirilecegini taahhiit ederiz. Bu ve
bunun gibi durumlarda, eger ¢alismaya devam etme isteginde bir degisiklik olursa ya da
fazladan bilgi edinme ihtiyacin dogarsa bu belgenin sonunda yer alan telefon numarasindan

giiniin 24 saatinde iletisim saglayabilirsin.

Calisma swasinda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda yapilacak olan
degerlendirmeler herhangi bir risk igcermemektedir. Duyu biitiinleme terapisi egitimi
uygulamalarinin her aninda senin yaninda en az bir arastirmaci ve annen ya da baban
bulunacaktir. Tiim bu bilgiler géz 6niine alindiginda, ¢aligmamiza katilim gostermen senin

acidan bir risk olugturmamaktadir.

Yapilacak c¢alismanin getirecegi olast yararlar: Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olan g¢ocuklar duyusal, motor, biligsel, davranissal beceriler ve sosyal katilim

alanlarinda siklikla zorluk yasamaktadir. Etkili bir Ayres Duyu Biitiinleme terapisi egitimi
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caligmastyla ¢ocuklarin giinliikk yasamlarindaki duyusal, motor, biligsel, davranigsal beceriler

ve sosyal katilim zorluklarinin azaltilmasi hedeflenmektedir.
ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren bir sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig
bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiritiiciisine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
katilimeilik igerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu

imzalamakla yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

Goénalli imza

Ad - SOYAD

Tarih

Veli imza

Ad - SOYAD

Tarih

Arastirmaci Imza

Ad - SOYAD

Tarih

Olur Alma isine Basindan Sonuna Kadar Tamikhk

Eden Kisi Imza
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Ad - SOYAD

Tarih
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9. 0OZGECMIS

1. KiSIiSEL BILGILER

ADI, SOYADI: BUSRA KAPLAN KILIC
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