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OZET

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Olan Hastalarda Motor Beceri ile Yiiriitiicii Islevlerin
Degerlendirilmesi ve Lateralizasyonla iliskilerinin Belirlenmesi

Amac: OOB’de isitsel ve gorsel algi becerileri, islemleme hizi, organizasyon, bellek,
ince ve kaba motor beceriler, dikkat, soyutlama, sosyal yeterlilik alanlarinda giigliikler
yasanmakta olup, bu problemler bazi1 norolojik lateralize defisitlerle iligskilendirilmistir.
Bu calismada OOB’lilerin motor beceri ile yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmesi ve
lateralizasyonla iligkilerini arastirmay1 amagladik.

Materyal ve metot: Bu arastirma, indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk
ve Ergen Psikiyatri poliklinigine basvuran, klinik muayene ve degerlendirmeler
sonucunda DSM-5 tan1 &lgiitlerine gére OOB tanisi almis 7-10 yas arasinda olan 35
olgu dahil edildi. Arastirma grubu ile yas ve cinsiyet bakimidan eslestirilmis 35
saglikli ¢cocuk ile 35 DEHB tanist almis olgulardan olusan iki ayr1 kontrol grubu
olusturuldu. Edinburgh El Tercihi Anketi, YCADOKF, YIYDDE Aile Formu, MABC-2
uygulandi. Caligmanin istatistiksel analizlerinde IBM SPSS Statistics 22.0 programi
kullanildi.

Bulgular: MABC-2 toplam puanlarinda OOB ve DEHB grubunda saglikli kontrol
grubuna gore daha diisiik ortalama puan bulundu. MABC-2 alt élgeklerinde ise OOB
grubunda, DEHB grubuna ve saglikli kontrol grubuna gore el becerisi puaninda belirgin
diisiiklik saptandi. Hedefleme ve yakalama puant DEHB’lilerde diger iki gruba gore
daha diisiiktii. OOB grubu puanmi ise saghkli kontrollere benzerdi. Denge alt alan
puaninda OOB ve DEHB grubunda saglikli kontrol grubuna gére daha diisiik puan
saptandi. DEHB grubunun YIYDDE 6lcek puanlari daha yiiksekti. YCADOKF ve
YIYDDE puanlar1 arasindaki korelasyon analizinde ataklik/hiperaktivite YIYDDE alt
dlgek puanlariyla pozitif iligkili bulundu. OOB’de ise DEHB’ye gore global ydnetici
puan ve inhibisyon alt Slgeklerinde daha az bozulma ve set degistirme, duygusal
kontrol, baglatma, diizenli olma alt 6lgeklerinde saglikli kontrollere benzer puanlar elde
edildi. Yiirtitiicii islevler ve motor beceri puanlarinin korelasyon analizinde MABC-2
puani ile YIYDDE-GYT puani arasinda negatif iliski goriildii. El tercihi, ayak tercihi ve
g0z tercihi agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Lateralizasyonlarina gére MABC-2
puanlari ve YIYDDE puanlari agisindan fark yoktu.

Sonu¢: OOB grubunda motor beceri ve yiiriitiicii islevlerde bozulmalarin mevcut
oldugu, bu alanlarin lateralizasyonla belirgin iligkisinin olmadigr gortilmustiir.
Calismanin sonuclar1 OOB gibi nérogelisimsel bozukluklarda gesitli alanlarda islev
bozukluklarinin s6z konusu olabilecegi sonucuna vurgu yapmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lateralizasyon, Motor Beceri, Ozgiil Ogrenme Bozuklugu,
Yiiriitiicii Islevler
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ABSTRACT

Evaluation of Motor Skills and Executive Functions in Patients with Specific
Learning Disorders, and Determination of Their Relationship with Lateralization
Aim: Difficulties are experienced in the areas of auditory and visual perception skills,
processing speed, organization, memory, fine and gross motor skills, attention,
abstraction, and social competence in SLD, and these problems have been associated
with some neurological lateralized deficits. In this study, we aimed to evaluate the
motor skills and executive functions of SLD patients and to investigate their
relationship with lateralization.

Method: In this study, 35 patients aged 7-10 years who applied to the Child and
Adolescent Psychiatry outpatient clinic of Inénii University Turgut Ozal Medical Center
and were diagnosed with SLD according to DSM-5 diagnostic criteria as a result of
clinical examination and evaluations were included. The study group consisted of 35
healthy children matched in terms of age and gender, and two separate control groups
consisting of 35 ADHD patients. Edinburgh Handedness Inventory, CPRS-48, BRIEF,
MABC-2 were applied. IBM SPSS Statistics 22.0 program was used for statistical
analysis of the study.

Results: MABC-2 total scores were lower in SLD and ADHD groups than healthy
control group. In the MABC-2 subscales, there was a significant decrease in manual
skill scores in the SLD group compared to the ADHD group and the healthy control
group. Targeting and catching scores were lower in ADHD patients compared to the
other two groups. SLD group score was similar to healthy controls. In the balance sub-
domain score, a lower score was found in the SLD and ADHD groups compared to the
healthy control group. The ADHD group had higher scores on the BRIEF scale. In the
correlation analysis between the CPRS-48 and BRIEF scores, the aggression /
hyperactivity was found to be positively correlated with the BRIEF subscale scores. In
SLD, compared to ADHD, less disruption in global manager score and inhibition
subscales, and similar scores were obtained in subscales of changing set, emotional
control, initiation, and regularity as healthy controls. In the correlation analysis of
executive functions and motor skill scores, a negative correlation was found between
the MABC-2 score and the BRIEF score. There was no difference between the groups
in terms of hand preference, foot preference and eye preference. There was no
difference in terms of MABC-2 scores and BRIEF scores according to their
lateralization.

Conclusion: It was observed that there were impairments in motor skills and executive
functions in SLD group and these areas were not significantly associated with
lateralization. The results of the study emphasize that there may be dysfunctions in
various areas in neurodevelopmental disorders such as SLD.

Key Words: Executive Functions, Lateralization, Motor Skills, Specific Learning
Disorder

Vi



BOMPT:
DB:
DDi:
DEHB:
DLPFC:
DSM:
FAT:
fMRI:
GECDA:
GiSD:
GYP:

K-SADS-PL:

LGN:
MABC:
MB:
MSS:
OB:
OSB:
ODGG:
OOB:
PET:
PFK:
Ui:
WISC-R:
YAB:

YCADOKEF:
YIYDDE:

KISALTMALAR

Bruininks Oseretsky Motor Performans Testi

Davranim Bozuklugu

Davranissal Diizenleme Indeksi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dorsolateral Prefrontal Korteks

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Frontal Aslant Yolu

Fonksiyonel Magnetik Rezonans Goriintiileme

Gazi Erken Cocukluk Gelisimi Degerlendirme Araci

Gorsel Isitsel Say1 Dizisi

Global Yonetici Puani

Okul Cagi1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Gortisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu
Lateral genikulat nukleus

Cocuklar i¢in Hareket Degerlendirme Bataryasi

Matematik bozuklugu

Merkezi Sinir Sistemi

Okuma bozuklugu

Otizm Spektrum Bozuklugu

Ogrenmeyi Degerlendirmede Gelisim Gostergeleri

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

Pozitron Emisyon Tomografisi

Prefrontal Korteks

Ustbilis Indeksi

Wechsler Bireysel Zeka Testi Gézden Gegirilmis Form
Yazili anlatim bozuklugu

Yenilenmis Conners Anababa Derecelendirme Olcegi Kisa Tiirkge
Formu

Yonetici islevlere yonelik davranis degerlendirme envanteri

viii



Sekil No

Sekil 4.1.
Sekil 4.2.

Sekil 4.3.

SEKILLER DiZiNI

Sayfa No
OOB ALt TIPIETT cv.vvcviieeiciicie et 45
MABC-2 Puanlariin Trafik Isik Sistemine Gore
Degerlendirilmest .....veeeeveeeeiiecieeee e 53
MABC-2 Toplam Olgek Puanlari ile YIYDDE Global Yénetici
Islev Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi ........................... 57



TABLOLAR DIZiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo2.1.  DSM 5 OOB Tant OIGUIETT .....ceevverecerreieieeeeceeie e eeeee e 11
Tablo 4.2.  Gruplarin Sosyodemografik Degiskenler A¢isindan

Karsilastirilmasi..........ooeiiiiiri e 42
Tablo 4.3.  Gruplarin Aile Ozellikleri Degiskenlerinin Karsilastirilmasi.............. 43
Tablo4.4.  Gruplarin Dogum Oykiisii Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi..........oeeiiiiiiei e 44
Tablo 4.5.  Gruplarin Gelisim Oykiisii Ozelliklerinin Karsilastirilmasi............ 45
Tablo4.6.  Gruplar Arasinda YCADOKF Alt Olgek Puanlarinin

Karsilastirtlmast ..ot 46
Tablo4.7.  Gruplarin YIYDDE Olcek Puanlari Karsilastirmast............ccoeveee... 49
Tablo 4.8.  Gruplarin MABC-2 Olcek Puanlar1 Karsilastirmast ..................... 52

Tablo 4.9.  Gruplarin Taraf Tercihlerinin, Capraz lateralizasyon ve
Bilateralizasyonlarinin Karsilagtirmast ....................ooooeen.nn. 54
Tablo 4.10. MABC-2 Alt Olgek Puanlar1 ve Lateralizasyon
Karsilastirmast.........oocuiiieiiiiiec e 55
Tablo 4.11. YIYDDE Alt Olgek Puanlari ile Lateralizasyon Karsilastirmast...... 56
Tablo 4.12. YCADOKEF Alt Olgek Puanlari ile YIYDDE Alt Olgek Puanlar
Arasindaki Korelasyon Analizleri.............ccooviiiiiiiii 59



1. GIRIS VE AMAC

Ozgiil 6grenme bozuklugu (OOB), kronolojik yas, alinan egitim ve zeka diizeyi
gz Oniine alindiginda, bireyin okuma, matematik ve yazili anlatim becerilerinde
beklenen diizeyin altinda basar1 gostermesi ile tanimlanan ve c¢ocukluk g¢aginin sik
goriilen norogelisimsel bir bozuklugudur (1).

OOB’de isitsel ve gorsel alg1 becerileri, islemleme hizi, organizasyon, bellek,
ince ve kaba motor beceriler, dikkat, soyutlama, sosyal yeterlilik gibi ¢ok cesitli
alanlarda giicliikler yagsanmaktadir (2,3). Bu alanlara ek olarak; Orton tarafindan yapilan
ilk calismalarda, okuma yetersizligi lateralize norolojik defisitlerle iliskilendirilmistir
(4).

Literatiire baktigimizda motor beceriler ile yiiriitiicii islevler arasindaki iligki
hakkinda farkli goriisler mevcuttur. Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu teshisi konan
cocuklar da dahil olmak iizere motor koordinasyon giicliigli olan ¢ocuklarin yiiriitiicli
islev zorluklariin oldugu bildirilmesine karsin (5,6), bu durumun her zaman mevcut
olmadigini gosteren ¢alismalar da vardir (7). Norogoriintileme caligmalari da, daha
once motor aktivite (serebellum ve bazal gangliyonlar) ve bilis (PFK) ile baglantili
oldugu diisiiniilen beyin bolgelerinin belirli bilissel ya da motor aktivitelerin
yuriitiilmesi esnasinda ortak aktivasyon gosterdiklerini ortaya koymustur (8, 9). Ayni
zamanda literatlirde yiiriitiicli islevlerin ve motor becerilerin lateralizasyonla iliskisine
dair tartismali sonuglar1 olan caligmalara rastlanmistir. Ornegin; Giovagnoli ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada; sol hipokampal sklerozu olan hastalarin sag
hipokampal sklerozu olan hastalara gore yiirlitiicii islevlerde daha diisiik performans
gosterdigi bulunmusken (10), Corcoran ve ark. ile Upton ve ark. tarafindan yapilan
diger caligmalarda tam tersi oldugu savunulmustur (11, 12). Sag, sol ve her iki yarim
kiiresinde hasar1 olan hastalarin saglikli kontrollerle yiiriitiicii islevler agisindan
kiyaslandig1 bir baska ¢aligmada, 6zelllikle sag yarim kiire ve her iki yarim kiire hasari
olanlarin, dikkat, planlama ve problem ¢6zmede daha fazla giicliikk c¢ektikleri
belirtilmistir (13). Motor beceri ve lateralizasyon agisindan bakildiginda ise motor
kontrol iizerine inme hastalartyla yapilan bir¢ok calismada inmenin dominant veya
nonominant yarimkiirede meydana gelip gelmemesi ile iliskili olarak motor hareket
performansindaki farkliliklar gosterilmistir (14). Yine bagka bir ¢alismada, kol uzatma

gorevinde, sol hemisferde inme geciren bireylerin hareket yoniinii kontrol etmekte



giicliik ¢cektigi, sag hemisferde inme geciren bireylerin ise hedeflerini agsma egiliminde
oldugu belirtilmistir (15).

OOB ile lateralizasyon acisindan yapilan calismalara bakildiginda saglikli
kontrollere gére serebral hemisferlerinde belirli gorevlere yonelik spesifiklesmenin daha
az oldugu, serebral baskinliktaki bu eksikligin davranigsal sonucu olarak da yerine
getirilen gorevlerde bilateralitenin olabilecegi ifade edilmistir (4,16).

DEHB ile komorbiditesinin ¢ok sik oldugu bilinen OOB’deki bazi motor alan
problemlerinin, dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin kontrol altina alindiktan sonra da
devam ettigi gosterilmistir (17). Aym1 zamanda Gooch ve ark. tarafindan yiiriitiicii
islevlerin degerlendirildigi bir baska ¢alismada olgular disleksi, DEHB ve
disleksi+DEHB olmak iizere ii¢ gruba ayrilmus, disleksi grubunda yiiriitiicii islev
bozulmalarinin 6n planda fonolojik alanla iliskili oldugu, DEHB grubunda dikkat ve
gorsel-uzamsal kisa siireli bellekle iligkili oldugu belirtilmistir. Disleksi ve DEHB
komorbid grupta ise her iki gruba gore yiiriitiicli islevdeki bozulmalarin daha siddetli
olmadigi, yliriitiicii islev bozulma alanlarinin ise her iki grubun kombinasyonu seklinde
oldugu ortaya konmustur. Bu durumu yazarlar disleksi ve DEHB’nin paylasilan
genlerden ortaya ¢ikan farkli biligsel eksiklikler olabilecegi seklinde yorumlamustir (18).

Bu calismada OOB tanis1 konan hastalarin motor beceri performanslari ile
yiriitiicii islevlerinin degerlendirilmesi ve lateralizasyon bulgulariyla iliskilerinin
belirlemesi amaglanmistir. Bu sayede OOB tanisi alan olgularm, saglikli kontroller ve
DEHB olan ¢ocuklara gore yiiriitiicli islevlerinde ve motor performanslarinda bozulma
olup olmadiginin tespit edilmesinin erken miidahale programlari agisindan Onemli
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica degerlendirmede tani koymaya yardimci ek alanlar

arasinda yer alip almayacaginin belirlenmesi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

2.1.1. Tamm

Ozgiil 6grenme bozuklugu (OOB), kronolojik yas, alinan egitim ve zeka diizeyi
gbz Oniine alindiginda, bireyin okuma, matematik ve yazili anlatim becerilerinde
beklenen diizeyin altinda basar1 gostermesi ile tanimlanan ndrogelisimsel bir
bozukluktur (1). Birgok farkli kaynakta 6zgiil 6grenme bozuklugu igin, ‘6zel 6grenme
giicliigli’, ‘6zgiil 6grenme giicligli’ veya okuma bozuklugu ile seyreden ‘disleksi’ gibi
farkli terminolojiler kullanilmaktadir. Terminoloji hem tan1 konan iilkeye gore hem de
bozuklugun etyolojisine ve farkli alt tiplerine bagl olarak degisebilmektedir. En yaygin
goriilen ve en sik ¢alisilmis alt tip olan ‘disleksi’, sik karsilasilan terminolojik terimdir.
Ancak bu tezde DSM-5" te kullamlan ‘Ozgiil Ogrenme Bozuklugu’ terimi

kullanilacaktir.

2.1.2. Tarihce

Ozgiil 6grenme bozuklugunun tarihgesi 1800’lii  yillarin  sonlarma
dayanmaktadir. ilk defa 1872 yilinda beyin hasarma bagl olarak okuma giicliigii olan
bir hastada “disleksi” tablosu tanimlanmis ve bu bir ¢esit afazi olarak degerlendirilmistir
(19). 1877 yilinda Kusmaull tarafindan, zihinsel kapasiteleri yeterli oldugu halde okuma
glicligii yasayan bireyler igin “kelime korliigii” terimi kullanilmistir (20). 1892 yilinda
Dejerine tarafindan, sol occipito-temporal infarkt sonrasi okuma becerisini kaybeden bir
vaka bildirimi yapilmistir (21). 1895 yilinda Hinshelwood tarafindan okuma problemi
olan erigskin hasta “aleksia” terimi kullanilarak yayinlanmis, ayn1 donemde Morgan
tarafindan, bagka bir vaka “konjenital kelime korligii” tanisiyla yayinlanmistir (22).
Morgan, on dort yasindaki Percy F’nin yasitlar1 gibi saglikli griinmesine ragmen,
kelimeleri dogru okumakta ve yazmakta zorlandigini farketmistir. Ismini “Percy” yerine
“precy” olarak yazdigmi, ancak “785.852.017” sayisim dogru bir sekilde
okuyabildigini, matematiksel bir sorunun olmadigini belirlemistir. Morgan bu durumun,
gorsel hafizanin depolamasi ile iliskili oldugunu belirtmistir (23).

Samuel Orton tarafindan dinleme, konusma, okuma ve yazma dilin ¢esitli
bilesenleri olarak degerlendirilip, bu durum gelisimsel sendromlar (gelisimsel
okuyamama, gelisimsel kelime sagirligi, 6zgiil yazma giigliigli, konusma gecikmesi ve
kekemelik) olarak tanimlanmigtir. Orton, 1925 yilinda bu bozuklugun o6zellikle

beyindeki dil alanlarinin lateralizasyonundaki yetersizlikten kaynaklandigini belirtmistir
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(24). Diger tarafan Ogrenme gii¢liigiiniin nedenleri, Werner ve Strauss tarafindan
“minimal beyin hasar1” olarak tanimlanmistir. Bu arastirmacilar 6grenme giicligii
yasayan c¢ocuklarin beyinlerindeki minimal hasarlanmalara bagli akademik basarisizlik
yasayabilecegini belirtmislerdir (25). Daha sonra 1962 yilinda Amerikan Ogrenme
Bozuklugu Dernegi (Learning Disabilities Association — LDA) kurucusu olan Kirk
tarafindan ilk kez ‘6grenme gii¢liigii’ terimi kullanilmis ve egitim alaninda resmi olarak
yer almistir (19). Farnham ve Diggory giigliik yasanan birincil alana gore, okuma
gicliiglinii  “disleksi” (dyslexia), matematik alanindaki giigliigli “disakalkiili”
(dysacalculia) ve vyazili anlatim gii¢liginii de “disgrafi” (dysgrafia) olarak
isimlendirmislerdir (25). Daha sonra 6grenme sorunlari ile ilgilenen her arastirmact
kendi yaklasimina paralel olarak farkli terim ve tanimlamalar kullanmaistir.

DSM tani sistemlerine bakildiginda, DSM III’te ilk kez ‘6zgiil gelisimsel
bozukluklar’ kategorisinde, ‘gelisimsel okuma bozuklugu’, ‘gelisimsel aritmetik
bozuklugu’, ‘gelisimsel dil bozuklugu’, ‘gelisimsel artikiilasyon bozuklugu’ ve ‘karma
ozgiil gelisimsel bozukluk’ adiyla alt gruplara ayrilmistir (26). DSM I11-R’de ikinci
eksen bozukluklar1 arasinda tanilar1 arasinda ‘akademik beceri bozukluklar1® olarak yer
almistir (27). Ogrenme bozukluklar1 terimi DSM IV’te birinci eksen bozukluklari
arasinda ‘0zgiil 6grenme bozuklugu’ adi altinda yer almig ve ‘gelisimsel’ terimine yer
verilmemigtir. DSM IV-TR’de de genellikle “Bebeklik, Cocukluk ve Ergenlik
Doneminde Tan1 Alan Hastaliklar” kategorisinde yer almistir (28, 29).

2.1.3. Epidemiyolojisi

OOB’nin, tanimindaki cesitlilik, tanisinin konmasinda standart bir tani1 6l¢iitiiniin
olmamasi ayrica yapilan epidemiyolojik arastirmalardaki Orneklem biytkligi ve
calismaya dahil edilme kriterlerindeki farklilik nedeniyle yaygmlig: ile ilgili birgok
caligmada farkli oranlar belirtilmistir (30). 1970 yilinda yapilan ilk epidemiyolojik
arastirmada siklik %4 olarak belirtilmistir (31). DSM-5’te ise OOB’nin yaygmligi %5-
15 olarak belirtilmistir (1). Cocukluk ¢aginda OOB’nin alt tipleri iginde en sik goriilen
ve lizerinde en fazla calisilant okuma bozuklugu olup, %75-80’ini olusturmaktadir.
Matematik bozuklugu ve yazili anlatim bozuklugu daha az goriilmekle birlikte okuma
bozukluguna yazili anlatim bozuklugu siklikla eslik etmektedir (32).

Ozgiil 6grenme bozuklugunun cinsiyete gére dagilimi gdz Oniine alindiginda
yapilan farkli ¢alismalarda, erkeklerde kizlara oranla 3—4 kat daha fazla gorildigi
belirtilmekte olup giinimiizde bu oranin esitlenmeye basladigi ve erkeklerde daha
siddetli ve kalic1 seyrettigi belirtilmektedir (33).



Epidemiyolojik veriler aynm1 zamanda yas ve sosyokiiltiirel faktorlerden
etkilenmektedir. Ornegin, Londra, Birlesik Krallik'ta yapilan bir arastirmada disleksi
prevalansi metropolde % 3 olarak, daha yoksul cevredeki okullarda %6 olarak
saptanmustir. Benzer olarak, Giiney Hindistan'in Bangalore kentinde yapilan anketlerde
orta sosyo-ekonomik siniflara mensup ailelere hitap eden ve hakim olmayan bir dilde
egitim veren okullar arasinda yayginlik oran1 % 18 iken, ana dilinde okumayi 6grenen
kurumsal bir evde kalan ve suga siiriiklenen ¢ocuklarda prevalans oram1 % 60 olarak
belirlenmistir (34).

Epidemiyolojik acidan 6nemli bir diger faktor olan kullanilan dil, 6grenme
bozuklugunun sikligini degistirmektedir. Okumanin &grenilmesinde, Almanca,
Italyanca, Fince gibi saydam alfabetik ortografilerin ingilizce’ye gore daha hizli oldugu
gosterilmistir (35). Disleksi, Cince gibi logografik dillerde alfabetik ortografileri olan
dillere benzer olarak fonolojik bozukluklarla iligkili bulunmustur (36).

Son zamanlardaki epidemiyolojik veriler disleksinin de boyutsal modele uydugu
(hipertansiyon ve obezite gibi), yani siirekli ve kronik bir tablo oldugu, gegici gelisimsel
duraklamanin s6z konusu olmadigi, zamanla okuma yetenegi spektrumunda mevcut

durumlarin1 devam ettirme egiliminde olduklar1 gosterilmistir (37).

2.1.4. Etiyolojisi

OOB, epigenetik ve gevresel faktdrlerin bir arada oldugu nérogelisimsel bir
bozukluktur (1). Ogrenme bozuklugunun etiyolojisi heniiz tam olarak bilinmemekle
birlikte, etyolojisinde yer aldig1 diisiiniilen ve {lizerinde en fazla durulan risk faktorleri;
genetik/kalitsal faktorler, merkezi sinir sistemi (MSS)’nin yapisal/islevsel bozukluklar
ve bilgi isleme ile ilgili problemlerdir. Norolojik agidan ise; serebellar kuram, isitsel
kuram, fonolojik kuram, gorsel ve magnoseliiler kuram olmak iizere birgok kuram 6ne

stirtilmistiir (37, 38).

2.1.4.1. Genetik-Kalitsal Faktorler

OOB’de genetik gegis ile ilgili yapilan calismalar aile hikayesinin en dnemli risk
faktorlerinden biri oldugunu gostermekte olup, okuma ve fonolojik becerilerin yiiksek
oranda kalitsal oldugu bilinmektedir (37).

OOB ile ilgili yapilan genetik ¢alismalarin ¢ogu disleksi vakalari iizerinedir. Bu
cocuklarin %23-65'inin dislektik bir ebeveyne sahip oldugu bildirilmektedir (39). ikiz
calismalarina bakildiginda bu oranlar ¢ift yumurta ikizlerinde %23-38, tek yumurta
ikizlerinde ise %68-83 olarak degismektedir (40).



OOB’nin etyolojisinde tek bir gen lokusunun sorumlu olmadigi, heterojen ve
karmagik bir kalitm gosterdigi, Mendelyan kalitim gostermedigi bildirilmektedir
(41,42). Literatiirde X’e bagh resesif kalitildigini belirten galismalar olmakla birlikte,
otozomal dominant kalitildigini gosteren c¢alismalar da mevcuttur (43). Yapilan
molekiiler genetik ¢alismalarinda;1p, 2p, 6p, 15q ve 18p olmak iizere bes kromozomal
bolgeyle giiclii kanitlar mevcut olup, 6q, 3p, 11p ve Xq ile orta diizeyde kanitlar ortaya
konulmustur (19). 6. Kromozomdaki bozukluk ile fonolojik farkindalik ve fonetik kod
¢ozme; 15. Kromozomdaki bozukluk ile de tek kelimeleri okuma arasinda iliski
oldugunu goésteren ¢alismalar bulunmaktadir (44).

Son yillarda, OOB’nin DYX1C1, ROBO1, KIAA0319 ve DCDC2 genleri gibi
yaklasik 15 genle iliskili olabilecegi ileri siiriilmiis olup, genetik ve epigenetik

faktorlerle iliskili calismalar devam etmektedir (45, 46).

2.1.4.2. MSS’nin Yapisal-islevsel Bozukluklar1 ve Kuramlar

Ogrenme bozuklugunun etyolojisine yonelik birgok kuram, bununla birlikte
yapisal ve islevsel kokenleri arastiran bir¢ok c¢alisma vardir. Yapisal bozukluklar ile
ilgili postmortem ¢alismalarda, isitsel asosiyasyon alani olan planum temporalede
simetri veya ters asimetri oldugu ve bu durumun embriyonal dénemdeki ndronal gog
anomalisi ile iliskili oldugu ifade edilmistir (47). Ek olarak, yapisal bozukluklar adina
en c¢ok incelenen ve okuma gii¢liigiinden sorumlu tutulan bolge temporal lobdur.
Planum temporale isitsel uyaranlarin kavranmasindan sorumlu olup, fonemlerin gorsel
grafemlere cevrildigi alandir (48). Bu alanin asimetrisi insan beynindeki en belirgin
asimetri olup, soldaki alan saga gore ortalama 1\3 oranindadir. Dislektik bireylerde
yapilan manyetik rezonans goriintileme (MRG) galismasinda postmortem calismalara
benzer sekilde planum temporalede simetri ya da sagda daha genis olmak {izere ters
asimetri oldugu belirlenmistir (48, 49).

Okuma bozuklugu patolojisinde iizerinde durulan ve kabul géren kuramlardan
biri fonolojik kuramdir. Okumada, kod ¢6zme ve anlama olmak iizere iki ana siire¢ rol
oynamaktadir (50). Dislektik bireylerde kelimelerin fonolojik analizinde, bir baska
deyisle, sozciiklerin fonetik segmentlere ayrilarak kodunun c¢oziilmesinde, saglikli
kontrollere gore 6nemli derecede azalma saptanmustir (51). Aym1 zamanda, OOB’de
fonolojik analiz gerektiren kisinin kendi i¢ konusmasinin diizenlenmesinde de problem
vardir. Yani zihinde harflerin kelimelere doniistiiriilmesinde bozulma mevcuttur. Ayni

zamanda kelimeleri ses yapilarina ayristrma becerisinde sorunlar oldugu



distiniilmektedir (52-54). Yapilan fonksiyonel MR (fMRI) ve pozitron emisyon
tomografisi (PET) c¢alismalarinda da, heceleme gibi fonolojik islemler esnasinda
OOB’lilerin sol beyin yarim kiiresinde temporoparietal kortekste aktivasyonun az veya
hi¢ olmadigi gosterilmistir (53). Temple ve arkadaslarinin fMRI ¢alismasinda 6grenme
giicliigli bulunanlarda kafiyeli harfleri sdyleme sirasinda sol temporoparietal bolgede
aktivite azalmasi saptanmigstir (55).

OOB’de adi gecen diger bir kuram da duyusal eksiklik (sensory deficit)
kuramidir. Bu kuram gorsel veya isitsel uyaranlarin normal bireylere gére daha yavas
islendigini, baska bir deyisle bilgi isleme hizinda sorun oldugunu ileri siirmektedir.
Yapilan bir fMRI ¢alismasinda, okuma gii¢liigii olanlarda kontrol grubuna kiyasla hizli
isitsel uyaranlarla, sol prefrontal kortekste olmasi beklenen aktivasyon gozlenmemistir
(56). Gorsel uyaranlara kars1 zayif olan hassasiyetin okuma ile iligkisi anlagilmamis olsa
da daha sonra azalmig hassasiyetin gérsel magnoseliiler sistem tizerinde etkili oldugu
anlasiimistir. OOB’li bireylerin hizli gorsel islemleme testlerinde, diisiik performans
gostermeleri tizerine gorsel ve magnoseliller kuram ortaya atilmistir. Gorsel yolak
magnoseliiler ve parvoseliiler olmak tizere iki boliime ayrilmaktadir. Diisiik kontrastli,
hizli degisen gorsel bilgi magnoseliiller bolim ile yiiksek kontrastl, yavas gorsel
uyaranlar parvoseliiler boliim ile tasinmaktadir. Magnoseliiler yolakta defekt hipotezi ile
uyumlu olarak dislektik bireylerin yavas ve yiiksek kontrastli uyaranlara normal tepkiler
gosterirken; hizli, diisiik kontrastli uyaranlara azalmis gorsel uyarilmis potansiyelle
yanit verdikleri goriilmistiir (57). Patoloji ¢aligmalarinda magnoseliiler hiicrelerin,
OOB’lilerde daha kiigiik oldugu saptanmustir (58). Gorsel kuramla ilgili bildirilen diger
anatomik beyin bolgesi de lateral genikulat nukleus (LGN)’daki fonsiyon
bozuklugudur. Ozgiil 6grenme bozuklugunda LGN’nin magnoseliiler katmaninda
anormallikler gozlendigi belirtilmistir (59).

OOB vakalarinda okuma, yazma gibi akademik beceriler disinda denge,
koordinasyon ve ince motorla ilgili gii¢liikler de yasanmaktadir. Bu problemler,
serebellar kuram (dyslexic automatisation deficit) ile agiklanmaya ¢alisilmistir (60).
Serebellumun, denge ve motor becerilerin yaninda dil ve okumayla ilgili fonksiyonlarla
da iligkili oldugu gosterilmistir. Serebellar timorii olan g¢ocuklarin siklikla okuma
glicliigli yasadiklari, bununla birlikte sag serebellar lezyonu olan ¢ocuklarin 6n planda
dil ve okuma yazma problemleri, sol serebellar lezyonu olan ¢ocuklarin ise 6n planda
gorsel uzamsal alanda problem yasadiklar1 bildirilmistir (61, 62). PET kullanilarak

yapilan bir ¢calismada, 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklarda saglikli kontrollere kiyasla
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sag serebellum ve sol inferior frontal kortekste aktivasyon azlhigi saptanmistir (63).
Benzer bir ¢alismada sol Wernicke alaninda ve sol serebellumda aktivasyon azalmasi
oldugu bulunmustur (64). Fonksiyonel norogoriintiileme ¢alismalarinda, akici okuma
icin kritik kabul edilen sol oksipitotemporal korteksin disleksik okuyucularda daha az
aktivasyon gosterdigi belirlenmistir (65).

2.1.4.3. Bilgi Isleme Modeli (Information Processing)

Bilgi isleme siirecinin tamamlanabilmesi ve 6grenmenin gergeklesebilmesi igin
¢evreden gelen uyaranlarin duyu organlartyla alinmasi, bu bilginin daha sonra bellekte
var olan benzeri durumlarla karsilastirilmasi ve analiz edilmesi, sonug¢ olarak da uygun
bir tepki verilmesi gerekmektedir. OOB’de goriilen bu bilgi isleme siirecindeki
problemler girdi, biitiinleme, bellek ve ¢ikti problemleridir. OOB’li ¢ocuklarda bu
slirecin bir ya da birkag basamaginda problem gozlenebilmektedir (25). Input (giris)
asamasi, duyu organlar1 araciligiyla edinilen bilginin ya da uyaranin merkeze
aktarilmasidir. OOB’li ¢ocuklarda isitsel, gorsel ve taktil (dokunsal) alanlarda alg
bozukluklar1 ifade edilmistir. Gorsel algi bozukluklari olarak sekillerdeki kiiciik
farkliliklar1 ayirt edememe, nesnelerin boyutlarini, uzakliklarini ve derinliklerini
algilama giicliigii sayilabilmektedir. Isitsel algi sorunlari olarak ise, isitilen seslerin
yanlig algilanmasi, benzer sesler arasindaki farkliliklarin ayirt edilememesi, ayn1 anda
isitilen farkli seslerden birine odaklanmada zorlanma, isitsel isleme (auditory processing
problems) hizinda yavaslik olarak sayilabilmektedir (38).

Entegrasyon (biitiinleme) asamasi, gelen uyaranin anlamli  bilgiye
dontistiiriillmesi olarak tanimlanmaktadir. Biitiinleme asamasi, siraya koyma, soyutlama
ve organizasyon alanlarindan olusmaktadir. OOB’li ¢ocuklar bu alanlarin birinde veya
tamaminda giigliik yasayabilmektedir. Ornegin, siraya koyma giicliigii ceken bir
cocugun, bir sozcliglin harflerini dogru sirada tek tek sdyleyebilmesinde, giinleri ve
aylar1 uygun sirada sayabilmesinde, okudugu bir konuyu olaylarin olus sirasina gore
aktarabilmesinde sorun yasanmaktadir. Soyutlama giigliigi ¢eken bir ¢ocugun ise
genelleme yapmakta zorlanmasi, deyimleri anlamakta giiclilk ¢ekmesi gézlenmektedir.
Organizasyon asamasi, edinilen bilgilerin anlam kazanmasi daha dnce var olan bilgiler
ile baglantilarinin kurulmas: asamasidir. Bu alanda gii¢liik ¢eken ¢ocuklarin, diizenli bir
yasam kurmakta zorlandiklari, siklikla esyalarini kaybettikleri, planlamada zorluk
yasadiklari, zamani kullanmakla ilgili problem yasadiklari belirtilmektedir (25). Bellek

(depolama) asamasi, edinilen bilginin tekrar kullanilmak iizere depolanmasi olarak



tanmimlanmaktadir. Genel olarak 6grenme gii¢liigii yasayan ¢ocuklarda, kisa siireli bellek
sorunlar1 gézlenmekte, saglikli ¢ocuklara gore ¢ok sayida tekrarla 6grenebilmektedir.
Kisa siireli isitsel ve gorsel bellek sorunlari genellikle beraber goriilmektedir (38).
Output (¢ikt1) asamasi, bilginin ince ve kaba motor beceri alanlarma, dil
alanlarina gonderilerek, konusma, yazma-gizme ve diger davraniglarla ifade edilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Ogrenme giigliigii yasayan cocuklar, kendini ifade etmede,
kendisine yoneltilen soruyu cevaplamada, duruma uygun kelime kullanmakta problem
yasayabilmektedir. Makas kullanma, diigme ilikleme, boyama yapma, kalem tutma ve
yazi yazma gibi ince motor beceri alanlarinda da sorun yasayan OOB’li ¢ocuklar, bu
duruma bagl olarak aktiviteleri yapmakta isteksiz olabilmektedir. Kosma, ip atlama,
bisiklete binme, yliriime gibi kaba motor becerilerde yasitlarina gére daha beceriksiz
olabilmektedir. Ogrenme bozuklugu olan gocuklarda bu problemlerin bir ya da daha

fazlas1 gozlenebilmektedir (25).

2.1.5. Klinik Goriiniim-Degerlendirme ve Tanilama

OOB birgok farkl1 Klinik gériiniimle karsimiza cikabilmektedir. OOB genellikle
cocugun okula baslamasiyla birlikte okuma ve yazmayi Ogrenme siirecinde fark
edilmektedir. Fakat okul oncesi donemdeki erken belirtilere bakacak olursak; sozciik
karistirma, dil gelisiminde gecikme, harf-ses iliskisini 0grenmede giiglilk gibi dil
alanmiyla ilgili belirtiler, makas kullanma, ayakkabi baglama, diigme ilikleme ve
geometrik sekilleri ¢izme g@ibi motor beceri alani zorluklari, benzerlik-farklilik
kavraminin gelismesindeki sorunlar gibi algisal alan ile ilgili belirtiler s6z konusu
olmaktadir. Okul déneminde ise belirtiler belirginlesmektedir. OOB’li ¢ocuklarin okul
basarisi1 genellikle zekasindan beklenene ve yasitlarina kiyasla diisiik olmaktadir. Ayni1
zamanda ¢ocuklarda harf karistirma, sozciik karistirma, harf-ses iliskisi kurmakta
glicliikler, harf atlama, okuma hizinda diigiikliik gibi belirtiler bulunmaktadir. Yazma
alani ile ilgili olarak, el yazisinda yavaslik ve okunaksiz yazma, harf atlama, sozciikleri
ters yazma, harf karistirma, okul 6devlerini defterine yazmada giigliikler gibi sorunlar
goriilmektedir. Ayrica bu ¢ocuklar haftanin giinleri, basit matematik iglemleri, ¢arpim
tablosu gibi matematiksel ve siralama gereken alanlarda zorluk yasamaktadir. Ergenlik
ve erigkinlik belirtileri ise dogru ve akici okumakta, yonergeleri anlamakta ve
uygulamakta, matematik becerilerinde, yeni bilgi edinmekte ve bu bilgiyi kalict hale

getirmekte, bilgileri yorumlamakta, diisiincelerini ifade etmekte, soyutlama yapmakta,



sorun ¢ozme Dbecerilerinde, matematik becerilerinde, etkinlikleri diizenlemekte,
dikkatini siirdiirmekte sorunlar yasadiklar1 gézlenmektedir (66).

OOB tanis1 klinik olarak konulmakta, ayrintili bir psikiyatrik muayene, farkli
kaynaklardan bilgi alma, noropsikolojik islevlere yonelik degerlendirme gibi bir dizi
uygulama sonucu konulmaktadir. DSM-5te OOB baslig1 altinda ‘okuma bozuklugu ile
giden tip’, ‘yazili anlatim bozuklugu ile giden tip’ ve ‘sayisal (matematik) bozukluk ile
giden’ olmak fizere alt tiplerine ayrilmistir (1). Bulgular bir 6grenme alaninda eksiklik
yasayan ¢ocuklarin siklikla diger alanlarda da giigliikler yasadigin1 gostermektedir (67,
68).

Ozgiil 6grenme bozuklugunun tanilama siirecinde degerlendirme agisindan
kullanilan araglara bakildiginda, WISC-R Zeka Testi, Standford — Binet Zeka Testi,
Bender Gestalt Gorsel Motor Alg1 Testi, Peabody Resim Kelime Testi, Goodenough —
Insan Cizme Testi, Frostig Gelisimsel Gorsel Algr Testi, Harris Laterellesme Testi,
Head Kendi Bedeninde Sag — Sol Tayini Testi, WRAT (Genis Kapsamli Basar1 Testi),
Gesell Gelisim Figiirleri Testi, GISD (Gorsel Isitsel Sayr Dizisi) Testi olmak iizere
birgok test karsimiza ¢ikmaktadir (69).

Ulkemizde OOB’nin degerlendirmesinde kullanilan araglar arasinda WISC-R,
Stanford Binet gibi zeka testleri ve okuma testi, yazma testi, alfabenin harfleri, sinif
diizeyine gore toplama ve ¢arpim tablosu sorulari, aylar ve giinler ile 6ncelik ve sonralik
iligkilerinin sorgulanmasi, Gessel Sekilleri, Saat Cizme Testi, Head Sag-Sol Ayirt Etme
Testi, Harris Laterallesme testi gibi 9 alt testten olusan OOB Bataryasi ve Ozgiil
Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Listesi yer almaktadir. Ulkemizde bulunmayan
testler arasinda ise Fonolojik Islemleme Testi (Comprehensive Test of Phonological
Processing- CTOPP), Woodcock-Johnson 11T (WHIII) Basar1 Testi, Woodcock-Johnson
Okuma Ustalig1 Testi (Reading Mastery Test) gibi degerlendirme araglari mevcuttur
(70).

Sonug olarak; tek bir 6l¢ekle tan1 koymanin uygun olmadig: ifade edilmekte,
standardize, gegerli ve giivenilir tan1 Olgiitleri ile olgekler gelistirilmesi i¢in yeni
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (71).

DSM-IV-TR’den farkli olarak DSM-5’te islevselligi etkileme durumuna, destek
egitim ve diizenleme gerekliligine gore hafif, orta ve agir olmak iizere OOB agirlik
belirleyicileri tanimlanmistir. Ayrica okuma, yazma ve matematik alanlarinda
goriilebilecek sorunlar ayrintili bir sekilde 6rneklendirilmistir (29).

DSM 5 OOB tan1 6lgiitleri Tablo 1.1° de verilmistir.
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Tablo 2.1. DSM 5 OOB Tani Olgiitleri

A. Gerekli girisimlerde bulunulmus olmasina karsin en az alt1 ay siiren asagidaki belirtilerden
en az birinin varlif ile belirli egitsel becerileri 6grenme ve kullanma giigliikleri:

1. Sozciikleri yanlis ya da yavas ve fazla ¢aba gdstererek okuma

2. Okudugunu anlama giicliigii

3. Sozciiklerin harflerini sdyleme ve yazma giicliikleri

4. Yazili anlatim giiclikleri

5. Sayilari, sayilarla ilgili kurallar1 kavrama ya da hesaplama giigliikleri
6. Sayisal akil yiiriitme giicliikleri

B. Egitsel beceriler, standart dl¢iimler ve kapsamli klinik degerlendirme ile dogrulandig: iizere,
kronolojik yasa gore beklenenin 6nemli dl¢lide ve 6lgiilebilir derecede altindadir ve okul ya da
isle ilgili basarty1 ya da giinliik yasam etkinliklerini belirgin diizeyde etkiler. On yedi yasinda ve
iizerinde olan kisilerde, islevselligi bozan 6grenme giicliigli dykiisii standart degerlendirmelerin
yerine gecebilir.

C. Ogrenme giicliikleri okul yillarinda baslar, ancak beklenen egitsel beceriler kisinin kisitl
kapasitesini asana kadar tam olarak kendini gostermeyebilir.

D. Anliksal yetersizlik, diizeltilmemis gorme ya da isitme kusurlari, diger ruhsal ve nérolojik
bozukluklar, psikososyal olumsuzluklar, egitsel yonergelerde kullanilan dili bilmeme ya da
egitsel yonergelerin uygunsuzlugu gibi 6grenme giicliiklerini daha iyi agiklayacak bir durum
yoktur.

Not: Dort tam Oolgiitii  kisinin  Oykiisiiniin, okuldan edinilen bilgilerin, ruhsal-egitsel
degerlendirmelerin klinik olarak birlestirilmesi ile kargilanur.

Birden ¢ok alanda bozukluk oldugunda her biri asagidaki belirleyicilere gore kodlanmaktadir.

Okuma bozuklugu ile giden:
Sozciikleri dogru okuma
Okuma hizi ve akiciligi
Okudugunu anlama

Yazih anlatim bozuklugu ile giden:
Sozciiklerin harflerini dogru sdéyleme ve yazma
Dilbilgisi ve noktalama dogrulugu

Yazili anlatimin agiklig1 ya da diizeni

Matematik bozuklugu ile giden:
Say1 algist

Aritmetik bilgilerin ezberlenmesi
Dogru ve akici hesaplama

Dogru sayisal akil yiiriitme

Agwrlik diizeyine gore;

Hafif: Bir ya da iki egitsel alandaki Ogrenme becerilerinde bazi giigliikler olabilir, ancak
ozellikle okul yillarinda uygun diizenlemeler ya da destek ile bu giigliiklerin listesinden gelebilir
ve islevselligini koruyabilir.

Orta: Bir ya da iki egitsel alandaki 6grenme becerilerinde belirgin giicliikler vardir, dolayisiyla
okul yillarinda yogun ve o6zel egitim almadan kisinin yeterlilik gosterme olasiligi diisiiktiir.
Aktivitelerini dogru ve etkin bir bigimde tamamlayabilmesi igin, okulda, isyerinde ya da evde,
en azindan giliniin bir boliimiinde, bazi diizenlemelerin yapilmasi ya da destek verilmesi
gerekebilir.

Agir: Ogrenme becerilerinde birgok egitsel alani etkileyen agir giigliikler vardir, okul yillarinm
cogunda yogun, bireysel ve Ozel egitim almadan kisinin bu becerileri 6grenme olasiligi
diistiktlir. Evde, okulda ya da igyerinde uygun diizenlemeler yapilmasi ya da destek verilmesi
durumunda bile kisi tiim aktivitelerini etkin bir bicimde tamamlayamayabilir.
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2.1.6. Ayirica1 Tam

Ayirict tani, herhangi bir bozuklugun belirtilerine benzer klinik bir tabloya
neden olan diger sebeplerin arastirilmasi anlamina gelmektedir. Akademik basarisizlik,
OOB’nin en sik basvuru sebebi olarak gdzlenmektedir. Bu nedenle, ilk olarak akademik
basarisizliktaki normal varyasyonlarin ayirt edilmesi gerckmektedir. Akademik
beceriler gesitli sosyal, tibbi, norolojik durumlardan etkilenebilmektedir. Bu nedenle
OOB tanisindan &nce Oykii, fizik muayene, duyu muayenesi, ndrolojik ve genetik
degerlendirmelerin tamamlanmasi 6nerm arz etmektedir.

Zihinsel gerilik veya yeni adi ile anliksal yeti yitimi bozuklugu ayirici tanida
onemli diger bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Zeka geriligi mevcutsa OOB
tanis1 ancak ¢ocugun zekad diizeyi ile agiklanamayacak bir akademik zorluk
yasandiginda konulabilmektedir (1).

Duyusal sorunlar ve nérolojik problemlerin ayirt edilmesi agisindan inme, igitme
ve gérme sorunu, travmatik beyin hasar1 gibi durumlarin incelenmesi 6nerilmektedir
(1). Bunlarin disinda kalan ¢esitli tibbi durumlar da akademik basarisizliga ve 6grenme
glicliiklerine neden olabilmektedir. Yaygin olarak goriilen aneminin, hipotiroidinin,
cinko eksikliginin, kursun zehirlenmesinin ve epilepsinin de akilda tutulmasi
gerekmektedir (66, 72). Ayrica genetik hastaliklarm (turner sendromu, frajil X
sendromu, fenilketoniiri gibi) 6grenme giigliiklerine sebep olabilecegi bilinmektedir
(73). Kronik hastaliklarin (astim, diyabet gibi) seyrinde hem hastaliga hem de kullanilan
ilaglara bagli 6grenme problemlerinin goriilebilecegi belirtilmektedir (66).

Ayiricr tanida, 6grenme bozukluguna neden olan anliksal yeti yitimi disinda,
motor ya da dil gelisiminde matiirasyonel gecikme, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB), depresyon, anksiyete bozuklugu, davranim bozuklugu, psikotik
bozukluk gibi birgok tablo yer almaktadir (1).

2.1.7. Komorbid Durumlar

Ozgiill Ogrenme Bozuklugunun komorbiditesine iliskin veriler, ¢alismanimn
yontemine ve orneklem grubuna gore degismekle birlikte diger psikiyatrik hastaliklarin
sik eslik ettigi bilinmektedir (74). Yapilan bir arastirmada OOB’lilerin %79 ’unda
psikiyatrik komorbidite bulundugu, %32’sine ige atim bozukluklari, %28’ine digavurum
bozukluklar1, %19’una ise diger bozukluklarm eslik ettigi bulunmustur (75). OOB olan
cocuklarda en stk DEHB olmakla beraber anksiyete, depresyon, intihar ve madde

kotiiye kullanimi gibi g¢esitli davranigsal ve duygusal sorunlarin eslik ettigi saptanmistir
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(75). Yapilan farkli ¢alismalarda OOB ile DEHB arasindaki es tan1 oranlarinin %10 ile
%60 arasinda oldugu belirtilmektedir (76, 77). Benzer olarak Tiirkiye’de yapilan bir
arastirmada  OOB  vakalarmin  %49’unda aym1 zamanda DEHB tam o&lgiitlerini
karsiladig1 gdzlenmektedir (78). OOB ile yapilan calismalarda, en sik goriilen alt tipi
olan okuma bozuklugunda birliktelik en cok DEHB ile gosterilmistir (79). OOB’ye
kars1 gelme bozuklugu, davranim bozuklugu gibi diger yikicit davranim bozukluklarinin
da sik eslik ettigi soylenmekle birlikte, son zamanlarda bu durumun 6nemli 6lgiide
DEHB ile iliskili oldugu ileri siiriilmektedir (80). Bununla birlikte akademik basarisi
beklenenin altinda olan ¢ocuklara bakildiginda ige kapanik, kaygili ve depresif oldugu
gbzlemlenmis; benlik saygisinda diisme, umutsuz olma, sosyal beceri problemleri,
okulu birakma, is bulmada ve sosyal uyumda giigliikler gibi farkli alanlardaki
problemlere neden oldugu saptanmustir (74, 75). Cocuklardaki okuma sorunlariyla geng
erkek depresyonu ve anksiyete bozuklugu arasinda nedensel bir iliski oldugu
belirtilmistir (81, 82).

Sonug olarak, OOB’ye eslik eden psikiyatrik tan1 klinik tabloyu ve prognozu

agirlagtirmakta, tedaviyi olumsuz etkilemekte ve maliyeti arttirmaktadir.

2.1.8. Tedavi
Ogrenme bozuklugu tedavi edilmediginde belirtileri devam eden kronik bir tablo
olarak degerlendirilmektedir. OOB tedavisinde psikofarmakolojik tedavinin etkisi
olmadigi kanitlanmig olup ilag tedavisi yalmzca DEHB komorbiditesinde
onerilmektedir (83). Tedavisinde bir¢ok bakis agisini i¢eren farkli yontemlerin bir arada
kullanilmas1 uygun goriilmektedir.
OOB tedavisinin temel ilkeleri;
» Cocuk ve aile, tedavi segenekleri ve egitim planlar1 konusunda bilgilendirilmeli,
ayrica soruna bagl gelisen islevsel olmayan diislinceler azaltilmali,
» Aileye kisa siireli, ger¢ek¢i amaglar belirleme ve bu amaglara odaklanma
konusunda yol gosterilmeli,
» Akademik basarida etkili olan benlik saygisi, dikkat becerileri, akran iliskileri,
ailenin ve okulun ¢ocuktan beklentileri gézden gegirilmeli,
» Cocugun ihtiyaglarina gore bireysel egitim programi hazirlanmali,
» Geri bildirim, pekistirme, tekrarlama yontemleri ile probleme yonelik
farkindalik arttirilmali,
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» Dikkat, bellek, motivasyon, 6grenme becerileri ve ders ¢alisma yontemleri ile
ilgili olarak hem ¢ocuga ve hem de aileye yol gosterilmelli,

» Cocugun benlik saygisini arttirmaya iligkin aile ile is birligi yapilmali,

» Cocuga objektif basarilar elde etme firsati tanimak ve basardigini hissetmesine
yardimce1 olmak,

» Cocugun duygusal ve sosyal alandaki zorluklarina yonelik aileye danismanlik ve
gerekirse psikoterapi destegi verilmeli,

» Cocugun yasadig1 zorluklar ve okulda dikkat edilmesi gereken konularla ilgili

ogretmeni de bilgilendirilmeli ve isbirligi yapmasi saglanmalidir (84, 85).

OOB tanis1 alan her g¢ocuk birbirinden farkli 6zelliklere sahiptir. Her birinin
eksik veya giicli yanlart farklilik gostermektedir (69). Dolayisiyla, 6grenme
bozuklugunun tedavisi ve egitimi bireysel 6zelliklerine gore planlanmalidir. Bu sekilde
diizenlenen Bireysellestirilmis Egitim Plan1 (BEP), gocugun giiglii yonlerine uygun olan
ogrenme etkinliklerini ve ihtiyaclarina yonelik diizenlenen 6zel becerileri

kapsamaktadir.

2.2. Motor Beceri

Motor kelimesi hareket anlamma gelmektedir. Oncesinde refleks olan bu
hareketlerin bazilar1 refleks olarak devam etmekte, bazilar1 ise zamanla motor becerilere
dontigmektedir. Ayni zamanda sinir sisteminin ve kas yapisinin gelisimi motor
becerilerin kazanilmasina zemin hazirlamaktadir (86). Psikomotor gelisim, bu motor
beceriler sonucunda gelisen davranislarin kontrol edilme siirecini ifade etmektedir.
Genellikle motor gelisim ve psikomotor gelisim birbirlerinin yerine kullanilan
tanimlamalardir. Ancak psikomotor gelisim, bir siire¢ olup, motor becerilerde azalma ya
da yeni bir becerinin edinilmesi gibi tiim fiziksel degisimleri kapsamaktadir. Bir baska
ifadeyle, fiziksel biiyiime ve MSS’nin gelisimiyle birlikte Organizmanin istege bagli
hareketlilik kazanmasi anlaminda kullanilmaktadir. Cocuklardaki motor gelisim ise,
hareket yeteneklerinin ve fiziksel yeteneklerinin artmasini ifade etmektedir (87).

2.2.1. Motor Gelisim

Motor gelisim, bireysel, ¢evresel ve harekete iliskin faktorlerin etkilesimiyle
motor becerilerde meydana gelen degisimler olarak tanimlanir.

Kas gruplarinin o6zelliklerine gore motor gelisim alanlart iki ayr1 grupta
incelenmektedir. Kaba motor beceriler; emekleme, ayakta durma, yiirtime, kosma,

salimim, dénme, yuvarlanma, ziplama, denge gibi hareketleri igerir. Ince motor beceriler
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ise; eli ve ayagi kullanma becerileri ile nesne becerilerini (tutma, kavrama, yazma,
yirtma, ¢izme, yapistirma, kesme gibi) kapsamaktadir (88).

Motor gelisim zamanla degisiklige ugramakla birlikte, diizenli bir sira takip
etmektedir (89). Yani, motor gelisim; bastan ayaga, i¢ten disa, biiyiik kaslardan kiigiik
kaslara olmak tizere ilerlemektedir. Ayn1 zamanda motor davranislarin gelisimi, basit
reflekslerden baglayarak ileri diizey koordinasyon gerektiren motor becerilere kadar
uzanan bir siireci takip etmektedir. Gallahue 1982’de motor gelisimi sadece g¢ocukluk
donemi i¢in incelemis ve kuramini piramit modeli ile ortaya koymustur. Bu model, her
motor gelisim doneminin bir digerinin iizerine kuruldugunu, temelde refleksif hareketler
donemi oldugunu, bu donemi ilkel hareketler ve temel hareketler doneminin izledigini
ve son asamasinin piramidin zirvesinde yer alan spor hareketleri donemi oldugunu ifade
etmistir (90).

Psikomotor gelisimin yonii, beyin omurilik gelisimi ile belirlenmektedir.
Davranig 6rneklerinin belli bir olgunluga ulasabilmesi, kisinin belirli gelisim 6gelerine
sahip olmasimm gerektirmektedir. Bu ogeler; dikkat, denge, kuvvet, tepki hizi,
esgiidiimliiliik (koordinasyon) ve esnekliktir (91).

2.2.2. Motor Gelisimi Etkileyen Faktorler
Motor gelisim siire¢ Ve sonug kapsaminda birbiriyle iliskili bir¢ok faktoriin etkisi

altindadir. Bu boliimde bu faktorler basliklar altinda incelenecektir.

Kahtim

Her ¢ocugun olgunlasma ve biiyiime hiz1 genlere goére belirlenmekte olup,
becerilerin kazanilmasi igin gerekli zemin kaliimla hazirlanmaktadir (92). Kaliim ve
cevresel faktorler arasindaki etkilesim dogumdan 6nce baslamaktadir. Dogum Oncesi
dénemde kromozoma ve gene bagli sorunlar motor gelisimi etkilemektedir (93). Belli
bir biyolojik temel iizerinde sekillenen kapasite, deneyim ve 6grenme firsatina ragmen

onemli derecede artig gosterememektedir (94).

Irk

Cocuklarin motor gelisimlerinde farkli ik ve toplumlardan olmasmimn etkili
oldugu bilinmektedir (95). MSS’nin olgunluga erken ulasmasi motor becerilerin daha
hizli kazanilmasina olanak tanimaktadir. Ornegin; siyah irktaki fetusun kemiklesme
yogunlugu, beyaz irktakilere gore daha erken olusmaktadir. Benzer sekilde, siyah
irktaki ¢ocuklarin kollarindaki uzunluk, gévdelerindeki kisalik gibi farkliliklarin denge,
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kosu, uzaga atlama, firlatma ve ¢eviklik gibi baz1 motor becerilerde daha iyi olmalarina

neden oldugu gozlenmistir (95,96).

Zeka

Motor gelisimde yasanan problemlerin, mental ve kognitif beceri eksikliklerine
neden oldugu, ayn1 sekilde mental ve kognitif beceri eksikliklerinin de motor beceriler
tizerinde etkilerinin oldugu belirtilmistir (97). Bu etkinin, okul oncesi ve ilkokuldaki
cocuklarda en fazla gbézlemlendigi, ergenlige dogru ise azaldigi saptanmistir (87,98).
Ayni zamanda, motor becerilerin 6grenilmesinde ve sergilenen performans seviyesinde
mental ve kognitif becerilerin etkili oldugu bilinmektedir. Bu etkinin uyarana dikkatini
verme, uyaricinin duyular ile alinmasi ve depolanmasi gibi gorevler iizerinden oldugu

ifade edilmistir (99).

Cinsiyet

Kiz ve erkek ¢ocuklarin gelisim farkliliklar1 motor becerilerindeki gelisimlerini
de etkilemektedir. Dogum agirlig1 benzer olan ¢ocuklar arasinda kiz ¢ocuklarmin erkek
cocuklara kiyasla, kas ve sinir siteminin olgunlasmasi daha erken gelisme
gostermektedir. Buna bagli olarak, biyolojik anlamda kiz g¢ocuklarindaki denge
yetenegi, erkek ¢ocuklara gore iistiin bulunmustur (92). Ayni zamanda cinsiyetin farkina
varilmasi, 6zdesim kurulmasi, ailenin cinsiyete gore farkli oyunlara yonlendirmesi de
motor beceri gelisimi lizerinde farlilik yaratmaktadir. Kiz ¢ocuklarinin daha az hareketli
oyunlara ve el becerilerini gelistirici aktivitelere yonlendirilmesi, erkek ¢ocuklarinin da

tam tersi yonde desteklenmesi gelisim siireglerini etkilemektedir (91).

Beslenme Aliskanhiklar:

Canlilarda biiylime ve gelismeyi iizerinde etkili en Onemli faktorlerden biri
beslenmedir. Ozellikle okul &ncesi donemde dengeli beslenmenin boy-kilo gibi yapisal
faktorlerle birlikte diger gelisim alanlar {izerinde de etkili oldugu gosterilmistir (Ozbar,
2007). Yeterli ve dengeli beslenmeyen bir gocukta oturma, yiirlime gibi temel motor
becerilerde gecikmeler olmaktadir. Yeterli beslenmeme yaninda asir1 beslenme ve asir1

kiloya bagli hareketsizlikle de bu sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (95, 96).

Cevresel Faktorler ve Sosyoekonomik Diizey

Gelisim, kalitm ve gevre etkilesimi sonucunda olusmaktadir. Cocuklarin en
yakin ¢evreleri ise birlikte yasadiklar1 aileleridir. Aile ve g¢ocuk etkilesimi,
gelisimlerinin yonli ve kapsamu {izerinde etkilidir. Giivenli baglanma ile baslayan bu
stire¢c ¢ocuk yetistirme yontemleri ile sekillenir. Sergilenen hosgoriilii tutum sayesinde
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cocugun Ozgiirliigii desteklenmekte, fiziksel aktivitelere katilma firsati saglanmaktadir.
Asirt koruyucu ve baskici tutumlar ise ¢ocuklarin hareketlerini kisitlarken becerilerini
arttirmalarina engel olusturmaktadir (87).

Motor performans ve sosyockonomik diizey ile ilgili yapilan baz1 ¢alismalarda,
aralarinda bir iliski olmadigi belirlenmis olmakla birlikte zeka ve beslenme
aliskanliklarinin sosyoekonomik diizeyi etkileyerek dolayli olarak motor performansi

degistirebilecegi belirtilmektedir (100).

2.2.3.Motor Gelisimin Diger Gelisim Alanlari ile iliskisi

Cocuklarin gelisimi bir¢ok farkli alanda (algisal, biligsel, motor gibi) olup, her
alanin aslinda biitiiniin bir pargast oldugu kabul edilmektedir (101). Gelisim siirecinin
bir ayagi olan motor gelisimin, algisal, biligsel ve duygusal alanlarla yakindan iliskili
oldugu, ayn1 zamanda her birinin motor gelisim iizerine etkisi oldugu belirtilmektedir
(102). 1lk olarak Piaget tarafindan bireyin bilissel gelisiminde motor gelisimin dnemli
oldugu vurgulanmistir (103). Cocuklarin g¢evreyi kesfetme siireciyle birlikte biligsel
yeteneklerinin gelistigi belirtilmistir (104). Bu durum, bilissel gelisim diizeyi ve motor
gelisimdeki ilerlemenin karsilikli olarak birbirini etkiledigini gostermektedir (89).

Aynt zamanda motor gelisimle sensori (duyusal) gelisim de birbiriyle
baglantilidir. Cevreyle etkilesim i¢in, i¢ten ve distan gelen uyaranlar1 diizenleyen, duyu
biitiinligli saglayan bir iglem siireci s6z konusudur. Dil gelisim alani1 da, edinilen
bilgilerin zihinde tutularak istemli bir sekilde motor hareketlerle cevap verilmesi olarak
degerlendirilmekte, boylelikle motor gelisimden etkilendigi belirtilmektedir. Benzer
sekilde, visuospatial beceri, geometrik sekilleri ¢izme, puzzle parcalarini birlestirme, 3
boyutlu figiirleri bakarak ¢izme becerilerinin de motor gelisimle iligkili oldugu
gosterilmektedir. Uzaysal ve zamansal farkindalik, zaman kavramimin algilanmasi, sol
sag ayriminin fark edilmesinin de motor-duyusal gelisim arasindaki iligskide -etkili

oldugu disiiniilmektedir (89).

2.2.4. Motor Performans ve Degerlendirilmesi

Motor performans, motor becerilerin ¢esitli 6l¢lim araclar1 kullanilarak siire ya
da mesafe olarak degerlendirilmesi anlamima gelmektedir. Ayrica motor performans
dogumdan itibaren gelisme gostermekte, uygun egitim programlar1 ile de
gelistirilebilmektedir (105). Ornegin; bir topun belirlenen hedefin tam ortasina atabilme
becerisi motor performans olarak degerlendirilmektedir (106).
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Motor gelisimi etkileyen faktorler icerisinde yer alan cinsiyet faktorii, motor
performanstaki farklilik tizerinde de etkili olmaktadir. Kizlar ve erkekler arasindaki bu
farklilik viicut agirligi, anatomik yapi, fizyolojik yapr ve sosyokiiltiirel faktorlerden
kaynaklanmaktadir (96). Ayrica ¢evresel faktorlerin motor performans tizerindeki etkisi
cinsiyet faktoriinden de etkilenmektedir. Yapilan calismalarda kiz ¢ocuklarimin ince
motor alanda daha iyi, erkek cocuklarinin da kaba motor alanda daha iyi performans
sergilemelerinin sebebi bu aktivitelerle daha fazla karsi karsiya kalmis olmalarindan
kaynaklanmaktadir. Cinsiyet farkliligi olmadan tiim aktivitelere esit katilim ve egitim
adina esit sartlar tanindiginda ergenlige kadar performans farkliligi ortaya ¢ikmayacagi
ifade edilmektedir (87).

Motor gelisimi degerlendirmek tizere, yas araligina gore farkli gelisimsel
ozelliklerin degerlendirildigi, dogrudan veya gbézlem yoluyla yapilabilen, ailelerin dahil
oldugu ya da belli bir uzman veya G6gretmen tarafindan uygulanabilen ve standart
materyal seti bulunan veya bulunmayan Glgme araglari mevcuttur. Bunlar; Denver
Gelisimsel Tarama Testi, Portage Erken Egitim Paketi, Bruninks-Oseretsky Motor
Yeterlilik Testi (BOMPT), Temel Hareket Modelleri Degerlendirme Olgegi, Lincoln
Oserezky Motor Gelisim Testi, Temel Motor Becerilerinin Gelisimsel Sira Envanteri,
Kaba Motor Gelisim Testi, Cocuk Hareket Degerlendirme Bataryasi—Hareket ABC,
Ankara Gelisim Tarama Envanteri, Gazi Erken Cocukluk Gelisimi Degerlendirme Araci
(GECDA), Metropolitan Okul Olgunlugu Testi, Okuma Yazmaya Yonelik Motor
Becerileri Degerlendirme Olgegi, Ogrenmeyi Degerlendirmede Gelisim Gostergeler

(ODGG_4)dir (105, 107).

2.2.5. OOB ve Motor Beceri

Norogelisimsel bozuklugu olan c¢ocuklar ayni yastaki saglikli ¢ocuklarla
karsilastirildiginda 6nemli 6l¢iide motor problemleri oldugu goriilmektedir. Motor
alandaki bu problemler, planlamada, koordinasyonda, ince ve kaba motor becerilerde
ortaya cikabilmektedir (2,3). OOB’li cocuklar ayakkabi baglama, tirnaklarimi kesme,
diigme/fermuar ilikleme, tiras olma gibi glinliik yasam aktivitelerini yerine getirme
konusunda ve siralama gerektiren aktivite bdliimleri agisindan  gligliikler
yagsamaktadirlar (108).

OOB’deki motor beceri alamyla ilgili baz1 arastirmalar, bu becerilerin duyusal
biitiinleme ile iligkili olduguna dikkat ¢ekmektedir (109). Duyusal biitiinleme; kisinin

cevresiyle olan etkilesiminde bedenini etkili bir sekilde kullanabilmesi i¢in igten ve
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distan gelen duyu uyaranlarin1 diizenlemesini saglayan norolojik bir islem olarak ifade
edilmektedir (110). Bu siirecte hiyerarsik bir siralama bulunmaktadir. Birinci basamakta
taktil (dokunsal), denge ve hareket (vestibular), derin duyu (propriosepsiyon), gorsel ve
isitsel duyular yer almaktadir. Bu temel duyular sayesindeki kontrol, sinir sisteminin
islevini artirmaya yoneliktir. Viicut algis1 (viicut farkindaligi), viicudun her iki tarafinin
kullanimi (bilateral koordinasyon), el tercihi (lateralizasyon), motor planlama (praksis),
dil gelisimi gibi beceriler bu temel duyularin birlestirilmesi ile ger¢eklesmektedir (108).

OOB etyolojisinde yer alan serebellar kuram da, 6grenme bozuklugu tanili
cocuklardaki denge, koordinasyon, ince motor beceri eksiklikleri gibi motor alandaki
sorunlar1 aciklamaktadir. Bu kuram, OOB’de serebellar disfonksiyonun, mevcut motor

bozukluklardan sorumlu olabilecegini diisiindiirmektedir (63).

2.3. Yiiriitiicii Islevler

2.3.1. Tanim

Yiiksek biligsel fonksiyonlar olarak tanimlanan yiiriitiicii islevler; tepki ketleme,
planlama, organizasyon, soyutlama, ¢alisma bellegi, dikkati bir yonden baska bir yone
cevirebilme, sozel akicilik, duygularin diizenlenmesi, daha dnceden kazanilmis bilgi ve
becerilerin uygun ortamda hedefleri gergeklestirebilmek i¢in kullanabilme becerilerinin
timiini igermektedir (111). Literatiirde yiiritiict islevlerle ilgili ¢esitli tanimlama ve
siniflandirmalar bulunmaktadir. Ornegin; Lezak, yiiriitiicii islevleri “bagimsiz, amaca
yonelik ve kendini kontrol etmeye iliskin davranislar1 basari ile yiiriitmeyi saglayan
kapasite” olarak tanimlamis olup, Pennington ve Ozonoff yiiriitiicii islevleri kurulumu
koruma ve degistirme, planlama, ¢alisma bellegi, baglamsal bellek, ketleme; yani
bozucu etkiye karst koyabilme ve akicilik olmak iizere alti alt alanda
degerlendirilebilecegini belirtmistir (112, 113). Barkley ise ¢alisma bellegine ek olarak,
giidii, duygulanim ve genel uyarilmiglik diizeyinin diizenlenmesi, dilin i¢sellestirilmesi;
davraniglarin analiz ve sentezi islevlerini de ylritiicii islevler kapsaminda
degerlendirmistir (114). Zelazo ve Miiller ise yiiriitiicii islevleri islevsel farkliliklarina
gore tanimlamig olup sicak ve soguk yiiriitiicii islevler olarak iki ayr1 sinifa ayirmistir.
Daha cok dikkat ile ilgili biligsel yonleri olan ve dorsolateral prefrontal bdolgeyi
degerlendiren yiiriitiicii islevleri soguk yiiriitiicii islevler olarak, duygu ile iliskili orbital

ve medial prefrontal korteksi degerlendiren yiiriitiicii islevleri ise sicak yiiriitiicii islevler
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olarak degerlendirmistir. Gelecege dair karar verme ve sonuglarimi diisiinme

(diirtiisellik) yetisini sicak yiiriitiicii islevlerle iliskilendirmistir (115).

2.3.2.Yiiriitiicii islevler ve Noral Devreler

Yiiriitiicii islevlere yonelik yapilan ¢alismalarda frontal lobun 6n plana ¢iktig1
goriilmektedir. Frontal loblarin korteks baglantilarinin, 6n planda soyut diisiinebilmede,
davraniglarin akilc1 bir sekilde planlanmasinda ve organize edilmesinde, uygun
bulunmayan sosyal ve duygusal tepkilerin inhibisyonunda etkili oldugu
diistiniilmektedir (32).

Motor Kkorteks, premotor korteks ve prefrontal korteks frontal loblarin ii¢ ayri
bolimidiir (116). Prefrontal korteks, duyusal sistemler, limbik sistem, subkortikal
yapilar gibi alanlardan gelen bilgileri toplamakta, biitiinlestirmekte, denetlemekte ve
degisiklik yapip yargilamaktadir. Prefrontal korteks ayni zamanda, calisma bellegi,
yiiriitiicli islevler ve dikkat ekseni ile sosyal davranistan sorumlu eksen olmak tizere iki
eksenin kesisim bolgesinde bulunmaktadir. Planlama veya program yapabilme, bu plan
ve programlari isleme koyuncaya kadar canli ve isler tutabilme ve iliskisiz davranislari
ketleme de PFK’nin islevleri arasinda bulunmaktadir (117).

Bazi arastirmacilar, yiiriitiicii islevlerin sadece prefrontal korteksin fonksiyonlari
ile smrlt kalmayip, ayni zamanda prefrontal korteksin diger kortikal alanlarla,
serebellumla, bazal ganglia ve amigdala gibi subkortikal bolgelerle ve limbik sistemle
kurdugu baglantilarla da iliskili oldugunu sdylemektedir (114). Prefrontal ve posterior
paryetal korteksteki transmodal iist merkezleriyle birlikte, calisma bellegi, yiiriitiicii
islevler ve dikkat mekanizmasindan sorumlu oldugu gosterilmistir. Ozellikle de
dorsalateral prefrontal korteksin yiiriitiicii islevlerden birebir sorumlu oldugu
diistiniilmektedir. Bu alandaki lezyonlarin, hastada kognitif esneklik, dikkatini
stirdiirebilme, plan yapabilme ve islem hafizasin1 kullanabilme yeteneklerinde

bozulmalar oldugu gozlenmistir (117).

2.3.3. Yiiriitiicii Islevlerin Gelisimi

Yiirtitiicti islevlerin normal gelisim siirecinin Onciilleri, 7,5-12 aylik bebeklerde
deneysel c¢alismalarla gosterilmis, ancak bu islevlerin tam anlamiyla eriskin diizeye
gelmesinin olduk¢a uzun bir siire¢ gerektirdigi ifade edilmistir (118,119). Gereken bu
stirecin, farkli yiiriitiicii islev bilesenlerine gore degistigi belirlenmistir. Yapilan bir
calismada, Wisconsin Kart Esleme Testi’nde, bilissel esneklik ile ilgili fikir veren

perseveratif hata oranlarinda erigkin diizey performansina 12 yasinda, kurulumu koruma
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becerilerinde ise eriskin diizey performansina 13-15 yaslarinda ulasildigi bulunmustur.
Temel olarak planlama becerilerini yansitan Londra Kule Testi’nde, orta gocukluktan
erken erigkinlige kadar hata miktarlarin giderek azaldigi, fakat hata ve zaman birlikte
degerlendirildiginde 13 yasinda eriskin diizeyde performansin goriildiigii anlagilmistir.
Ketleme becerileri ile ilgili ¢alismalarda da alt tiplere bagli olarak ge¢ ¢ocukluk ya da
erken ergenlik doneminde erigskin diizeylere erisildigi saptanmistir (118). Lateral
prefrontal korteksle baglantili olarak c¢alisma bellegi ve ketleme becerilerinin ele
alindig1 bir baska arastirmada; 5-6 yasindaki ¢ocuklarda gorsel-mekansal, sozel calisma
bellegi ve ketleme gorev performanslar1 arasinda gézlenen korelasyonun, 8-9 yaslardaki
cocuklarda gozlenmedigi ifade edilmis ve bu durum bu beceriler agisindan gereken

lateral prefrontal korteksteki ayrismanin donemiyle agiklanmustir (120).

2.3.4. Yiiriitiicii Islevlerin Degerlendirilmesi

Yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmesi iki farkli sekilde olabilmektedir. Birincisi,
giinlik islev degerlendirmeleri, ikincisi ise performansa dayali degerlendirmelerdir.
Performansa dayal1 degerlendirmeler, laboratuvar/klinik kosullarinda uygulanan testleri
icermekte olup belirli bir yiiriitiicii isleve spesifik olabilmektedir. Bu amacgla uygulanan
cesitli testler mevcut olup, literatiirdeki ad1 gecen testler arasinda, Siirekli Performans
Testi, Stroop Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi, Geri Say1 Menzili Testi,
Hanoi/Londra Kulesi Testi, Walk-Don’t Walk Testi ve Iz Stirme Testleri bulunmaktadir
(121). Bu testler giinliikk islevlerin degerlendirilmesinde yetersiz kalabilmektedir. Bu
amagla yapilan degerlendirmelerde ebeveynlerden, dgretmenlerden, bakicilardan veya
kendilerinden yiiriitiicii islevlerle ilgili davranis1 hakkinda bilgi alinmaktadir. DEHB
tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerde yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda, standart testlerin
kullanimi ile ancak olgularin  %30-50’sinde yiiriitiici  islev  bozuklugunun
gosterilebildigi saptanmistir (122). Ayn1 zamanda yiiriitiicti islevlerin degerlendirilmesi
icin bilgisayar tabanli uygulanabilen CNTB (Bilgisayar Destekli Noropsikolojik Test
Bataryasi), ANAM (Otomatik Noropsikolojik Degerlendirme Olgegi), CANTAB
(Cambridge Otomatik Noropsikolojik Test Bataryasi), Mindstreams, MicroCog ve
CNSVS (Central Nervous System Vital Signs) testler de mevcuttur (123).

YIYDDE: Behavioral Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) olarak
adlandirilan ve tiirk¢eye yonetici islevlere yonelik davramis degerlendirme envanteri
(YIYDDE) olarak cevrilen bir test olup dikkat ile ilgili zorluklar, calisma bellegi vs.
gibi yiiriitiicti islevleri 6l¢gmede kullanilan likert tipi bir dlgektir (123).
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Literatiirde daha c¢ok performans temelli yiirlitiicii islev test yoOntemleri
kullanilirken BRIEF’in de son yillarda daha sik kullanildigi goriilmektedir. Bu
calismalarda BRIEF’in ebeveyn ve Ogretmenlere cocuk hakkinda gozlem yoluyla
yonlendirilen sorular neticesinde elde edilen bulgular ile DEHB’nin semptomatolojisi,

yasam kalitesi ve islevselligi agisindan 6nemli bilgiler verdigi goriilmektedir (124, 125).

2.3.5. OOB ve Yiiriitiicii Islevler

Ogrenme siirecinde dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevler bir biitiin halinde etkinlik
gostermektedir. Bir baska deyisle, etkili 6grenme, planlamayi, aktiviteyi baslatmayzi,
diisiince ile materyallerin organizasyonunu, kendini izlemeyi ayn1 zamanda ilerlemeyi,
diirtii kontroliinii veya dikkatini kaydirma gibi islevleri gerektirmektedir. Bu yiritiicii
islev bozuklar1 ve 6grenme bozuklugu siklikla eszamanli birliktelik gdstermekte olup
aralarindaki iliski heniiz tam olarak anlasilamamistir (126). Karmasik akademik
gorevler, yiiriitiicii islevlerdeki zayiflik nedeniyle 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklarda
diisiik performansla sonuglanmaktadir. Buna karsin 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklar
siklikla, ileri diizeyde problem ¢ézme ve akil yiiritme gorevlerinde basariliyken;
planlama, 6ncelik verme, uygun hedef se¢me, strateji degistirme ve kendini izleme
gorevlerinde zorluk yasayabilmektedir. Ayn1 zamanda bu zorluk okudugunu anlama,
yazili anlatim, calisma, bagimsiz c¢alisma-6dev yapma ve smav gibi akademik
performans alanlari1 da etkilemektedir (127). Ayni sekilde, 6grenme bozuklugunda
yiiriitiicli islevlere iligkin meta analiz sonuglar1 6grenme bozuklugu olan c¢ocuklarin
yiriitiicii islev testlerinde yasitlarinin performansini yakalayamadiklarini ortaya
koymustur (128). Ogrenme bozuklugu olan ¢ocuklar1 kontrol grubuyla karsilastiran bir
baska meta-analizde, strateji gelistirmede, detaylara dikkat etmede, planlamada,
organize etmede ve hatirlama testleriyle 6lgiilen yiiriitiicii islevlerde bozukluk oldugu
gosterilmistir. Okuma zorlugu yasayanlardaki bu caligma bellegi bulgularinin yasla
birlikte artti§i saptanmistir. Bu bulgular 6grenme bozuklugu ve yiiriitiicli islevler
arasindaki iligkinin kuvvetli bir gostergesidir (129).

Literatiirde ayrica okuma bozuklugu alt tiplerinde yiiriitiicli islev zorluklari ile
ilgili calismalar da mevcuttur. Ozellikle, kelime okuma zorluklar1 ve okunani anlama
zorluklart kargilagtirilmistir. Yapilan bir arastirmada ergenler, kelime okuma zorlugu,
izole anlama zorlugu veya tipik okuma basarist olarak ayrilmistir. Caligma bellegi ve
planlamanin, sozciik tanimada olmasa da okudugunu anlama konusunda anlamli

katkisinin oldugu saptanmistir (130). Okudugunu anlama zorlugu olan ergenlerde
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planlama zorlugu bulgularinin, eslik eden DEHB ve fonolojik islemleme yetenegi
kontrol edildikten sonra da devam ettigi goriilmiistir. Her ne kadar okuma giicliigiine
genellikle DEHB eslik etse de bu galismalar yiiriitiicii islev zorluklarmin DEHB
olmayan ve okuma-anlama bozuklugu olan bireylerde de olusabilecegini ve stratejik
planlama giicliiklerinin okudugunu anlama sorunlariyla yakindan iligkili oldugunu

gostermektedir (131).

2.4. Lateralizasyon

Lateralizasyon (lateral asimetri) viicudun sag ve sol taraflarindaki yapisal veya
fonksiyonel farklilagsma olarak tanimlanmaktadir. Bir baska deyisle; el, ayak, goz, kulak
gibi organlarin kullanimindaki baskin tercih veya oOncelik anlamima gelmektedir.
Insanlarda en ¢ok gdzlenen manuel asimetri drnegi el tercihi olmakla birlikte ayak, goz,
kulak ve geneyi de kapsayan diger davranigsal tercihler de mevcuttur (132). Tipik olarak
bu davranigsal asimetrilerin karsi beyin hemisferlerinin noral lateralizasyonunu
yansittigi kabul edilmekte olup, son zamanlarda lateralizasyon kavrami serebral

lateralizasyon ve dominansi yerine kullanilmaktadir.

2.4.1. Serebral Lateralizasyon ve Dominans

Serebral lateralizasyon, MSS’nin iki tarafi arasindaki fonksiyonel veya anatomik
farkliliklar1 ifade etmektedir. Serebral lateralizasyonun gelisimi ile birlikte her iki
hemisferin kendine 06zgii islevleri istlendikleri disiinilmektedir (133). Bu islevler
serebral korteks i¢in simetrik ve asimetrik islevler olarak iki kategoriye ayrilmaktadir.
Simetrik olanlar temel kortikal islevlerden (bes duyu ve hareket), asimetrik olanlar ise
lisan, beceri, gorsel ve uzaysal yetenekler, dikkat gibi yiiksek serebral islevlerden
sorumlu olmaktadir (134). Giiniimiizde asimetri teorileri {i¢ ana fikirle agiklanmaktadir
(135). Ilki; asimetrilerin 6zel yetenekler icin hemisferden birinin digerine genel bir
baskinlig1 oldugu goriisiidiir. Ornegin sol hemisfer szel fonksiyonlarla ilgili iken, sag
hemisferin gorsel fonksiyonlar igin dzellestigi goriilmektedir. Ikincisi; asimetriler kars:
taraf hemisfer iizerinde dikkate dayanan etkiyi icerdigi goriisiidiir. Ugiinciisii; her ne
kadar hemisferlerden biri 6zel bir davranis i¢in genel olarak dominant olsa da spesifik
bir islem icin her iki hemisfer birlikte katkida bulunabildigi gériisiidiir (136). Ornegin;
birseyin goriilmeden onunla ilgili kesin bilgilerin algilanmas1 ve 6l¢iimiine ait bilgiler

sol hemisfer tarafindan algilanmaktadir (135).
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Insan serebral korteksinde asimetriler en iyi temporal lobun iist yiizeyinde
gosterilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, Heschl'in gyrusu ile silviyan fossanin posterior
kenar1 arasindaki kortikal bolge olan planum temporaledeki asimetriler ortaya
konmustur (137). Baska bir arastirmada 100 yetiskin beyinde, planumdaki asimetrilerin
varligi kanitlanmistir (138). Planumun;  yetiskin beyinlerinin % 65'inde sol
taraftakinden daha biiylik, % 24'lnde esit, % 11'inde sag taraftakinden daha biiyiik
oldugu saptanmustir. ilk olarak planum asimetrisinin fetuste ve yeni doganda mevcut
oldugunu gosteren bilim adami Wada’dir. Gebeligin tglincii haftasinda planum
asimetrisi gozlenebilmistir. Benzer sekilde, piramitlerin decussasion yapilarinda
asimetriler bulunmus ve sol piramidin decussasionunun sag piramiddekine gore daha
yiiksek oldugu ortaya koyulmustur. Her iki piramidde de kesigen lifler genellikle spinal
korddaki kol ve el bolgelerine gittiklerinden bireyin el tercihi ile decussasion yapisi
arasinda bir baglant1 olabilecegi ileri siiriilmistiir (139). Ayrica, asimetrinin, hemisfer
gelisim hizinda da oldugu belirtilmektedir. Sag hemisferdeki kortikal katlanma ve
Heschl girusu olusumu sol hemisferdekine gore daha erken belirmekte, sag hemisfer
olgunlagmas1 sola gore iki hafta kadar once gerceklesmekte, sol hemisferdeki lisan
bolgeleri ise daha yavas gelismektedir.

Serebral dominans kavrami ise bazi norolojik fonksiyonlarin gergeklestirilmesi
ve kontrol edilmesinde bir hemisferin digerine olan baskinlig1 olarak tanimlanmaktadir
(137). Yani her bir hemisferin belirli spesifik fonksiyonlar i¢in yeterlilik kazanmasini
ifade etmektedir. Sag hemisfer, bulmaca ¢6zme ve geometrik sekiller ¢izme gibi gorsel-
isitsel gorevleri yerine getirmektedir. Ayni zamanda gorsel verilerin alinmasi ve
saklanmasi, sekil ve boyutlarin gorsel ve dokunsal olarak belirlenmesi, sekillerin
yonelim ve perspektiflerinin algilanmasinda rol oynamaktadir (111). Bununla birlikte,
sag hemisfer emosyonel ifade ve duygudurumunun neredeyse tiim ozelliklerinin
koordinasyonunda iist diizeyde Ozellesmistir. Yiiz ifadesi, yiiz ifadesiyle gosterilen
emosyonu tanima yeteneklerinin her ikiside beynin sag alandaki lezyonlariyla iliskilidir.
Ek olarak yaratici olma, diis kurma, mistik diisiinceler de sag hemisferin islevleri
arasinda bulunmaktadir (140). Sol hemisfer ise dil agisindan baskin olmakla birlikte,
problem ¢6zme, mantiksal yorumlamalar ve izleme detaylar1 agisindan da baskindir.
Ayrica, okumada, yazmada, anlamada, konusmada, 6zel simgelerin kullanilmasinda
gorevlidir. Aym1 zamanda ad ve tarihlerin hatirlanmasi, sozciiklerin yorumlanmasi ve
olaylarin degerlendirilmesi sol hemisferin islevleri arasinda yer almaktadir. Sol

hemisfer, bilgileri ardisik bir diizende organize edebilmekte olup, bu organizasyon
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durus, el ve omuz hareketlerinin ardisikligi, konusmada etkili olan kaslarin
kullaniminda rol almaktadir. EK olarak sol hemisfer dokunsal algi, ses, gorsel-uzaysal
algi, gorsel imgeleri kullanabilme, s6zel olmayan figiirleri kopyalayabilme ve ¢izebilme
gibi islevler tizerinde etkinlik gostermektedir (140).

Serebral baskinlik yalnizca yiiksek serebral islevler igin gegerli degildir. Aym
zamanda motor fonksiyonlar icin de s6z konusudur. Ilk olarak Tan, insanlarda spinal
motor asimetri arastirmalari yapmis olup, supraspinal merkezlerin etkisinin diginda
ayrica bir spinal motor asimetrisi bulundugunu belirtmistir (141). Gastroknemius, soleus
sinirinin, sag ve sol tarafta uyarilmasi ile elde edilen Hoffmann refleksine ait
toparlanma egrileri ile yapilan caligmalar; saglaklarda, sol toparlanma egrisinin saga,
solaklarda, sag toparlanma egrisinin sola gore daha yliksekte seyrettigi goriilmiistiir.
Ambidekster grupta ise her iki taraftaki spinalizasyondan sonra sag veya sol dominansin
olustugunu ortaya koymustur (136). Motor sistemdeki bu asimetri, fizyolojik yontemler
kullanilan ¢aligmalarda da gosterilmistir. Transkranial manyetik stimiilasyon ile kortikal
motor ndronlarin uyarildigi c¢alismalarda, aktivasyon esiginde lateralize farklilik
bulunmus olup sag elini kullananlarda aktivasyon esigi, sol elin aktivasyonu i¢in

gereken esikten daha diisiik saptanmistir (142).

2.4.2. Lateralizasyona Etki Eden Faktorler

Beyin lateralizasyon gelisimine bir¢ok faktoriin etki ettigi diisiiniilmektedir.
Bunlar genetik, cevresel, fizyolojik, patolojik ve kimyasal faktorler, 151k, postiir ve
hormonlardir (133). Insanlarda, dil ve el asimetrisi, gelisimin erken dénemlerinde
olugmaktadir. Fetiislerin sag kollarini hareket ettirmelerinin ve sag bagparmaklarin1 daha
stk emmelerinin ilerleyen zamanlarda el tercihi ile iliskili oldugu belirtilmektedir (143).
Benzer sekilde, ¢esitli aragtirmalar, dilin algilanmasi ve {iretilmesinin, ¢ocuklarin gercek
dili gelisiminden Once lateralize oldugunu gostermektedir. Hemisferik baskinligin bu
erken baglangici, gelisiminin genetik faktorlere de bagl oldugunu akla getirmektedir
(133). Hormonal sistemin beyni nasil etkiledigi tam bilinmemekle birlikte, testosteron
hormonun sol hemisfer iizerine depresan etkisi oldugu fetal hayatta sol hemisfer
biiyiimesini geciktirdigi ve dominansin sag hemisfere kaymasia neden oldugu ortaya
konmustur (137).

Bagka bir goriiste; testosteron hormonunun beyni farkli iki mekanizma tizerinden
etkiledigidir (144). Beyinde testosterona kars1 duyarlilik ve aktivasyon duyarliligindaki

artisin dogumdan onceki beyin geligsmesi sirasinda meydana geldigi ve bebek beyninin
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belli bir yonde kalitsal yapiya uygun olarak programlandigi diisiiniilmektedir. Ergenlik
donemindeki hormonlarin ise testosterona duyarliligi artmis olan beyni aktive ederek
davraniglar1 etkiledigi ileri siiriilmektedir. Kanda bulunan testosteronun beyindeki
testosteron reseptorleri ile etkilesmesi kalitsal faktorlerin varliginda olabilmektedir.
Erkeklerde kadinlara gore hemisfer lateralizasyonlarinin daha belirgin oldugunu ortaya
koyan noropsikolojik ¢aligmalar, serebral korteks tizerinde seks hormonlarinin, belirgin

olarak da testosteronun etkili oldugunu gostermektedir (145).
2.4.3.Taraf Tercihleri

El Tercihi

Hemisferik asimetrinin sonucu olarak el tercihi, insanlarda en belirgin lateralize
olan ozelliktir. Hemisferik asimetriyi net bir sekilde ortaya koymaktadir (146). Bir elin,
digerine oranla, beceri farklilig1 géstermesi el baskinligini géstermektedir.

El motor becerisi derecesini tespit etmekte kullanilan ¢esitli testler mevcuttur.
Oldield ve arkadaslar1 ilk defa 1971 yilinda el tercihinin belirlenmesi i¢in Modifiye
Edinburgh Oldfield testini gelistirmis olup, yaptiklari analizlerde vucuttaki en belirgin
davranigsal asimetrinin el tercihi oldugunu ve bu asimetriyi resim ¢izmek, yazi yazmak,
catal kasik kullanmak vb. gibi el islevlerini yerine getirmek i¢in sag veya sol elin tercih
edilmesi ile belirlemislerdir (147). Tercih edilen eli ayn1 zamanda baskin (dominant) el
olarak tanimlamislardir. Sag elimizi sol hemisfer, sol elimizi ise sag hemisfer kontrol
etmektedir. Bu nedenle solaklarda sag beyin, sag elini kullanalar da ise sol beyin daha
baskin olmaktadir. Baskin olan hemisfere bagli tercih edilen elin, diger ele kiyasla
yukarida belirtilen islevleri yerine getirirken daha iyi beceri sagladigi tahmin
edilmektedir (148). El tercihi gozlem veya soru yolu ile yaptigi isler i¢in kullandigi elin
hangisi olduguna bakilarak belirlenebilmektedir. Ornegin sag elini tercih edenler, sag
ellerini kullanmakta daha beceriklidirler. Bu iligki yazma ve ¢izim yapma gibi karmagik
islerde daha belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir. El stkma ya da bir dinamometreyi sikma
gibi kaba davraniglarda ise bu belirginlik orani azalmaktadir. El tercihinin ilk olarak 1-2
yaslarinda ortaya ¢ikmaya basladigi, yenidogan doneminde yatarken basini ne tarafa
dondiirdiigii bir ipucu olabilecegi sdylenmektedir. Ancak genellikle el tercih durumu iig
yasta yerlesmekte ve sekiz yaslarinda netlesmektedir. Bu durum korpus kallosum’un
miyelinizasyonu ile iligkilidir. Korpus kallosumun islevsel duruma ge¢mesi, bir
hemisferin digeri ile iliskisini saglamakta ve bazi islevler igin bir hemisferin digerinin

tizerinde istiinliik kurmasina neden olmaktadir (149).
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El tercihine etki eden birgok faktér bulunmaktadir. Bunlar, genetik ve genetik
olmayan faktorler olarak incelenebilir:

Genetik faktorlere bakildiginda; ebeveynlerin birinde veya her ikisinde de
solaklik sdz konusuysa, ¢ocugun solak olma ihtimali fazladir. Ozellikle de annenin
solak olmasiyla oran daha ¢ok artmaktadir ve bu maternal gegisle iliskilendirilmektedir.
Sol elini tercih eden babalarin ise spermlerinin yumurtayr délleme yeteneginin daha
yiikksek oldugu saptanmis ve bu durumun ikiz dogumu arttirdigi goriilmistiir. Bu da
dogan ¢ocuklarin solak olma olasiligini da arttirmaktadir (150).

Genetik olmayan faktorler; gebelik siireci, yas faktorii, mevsimsel 6zellikler,
dogumla iligkili 6zellikler, kiiltiirel ve etnik farkliliklardir. Beyin asimetrisinin gebeligin
30.haftasindan itibaren belirginlesmeye basladigi ifade edilmektedir (151). Dogum
stresi ve dogumda karsilagilan sorunlarin solaklikta etkili oldugu bilinmektedir. Sol
hemisferin sag hemisfere gore oksijene gereksiniminin fazla olmasi ve travmalara
hassasiyeti bu durum iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir. Buna bagli olarak
oksijenin yeterli olmadigi dogum siirecinde sol hemisfer gelismesinin baskilanmasi s6z
konusu olmakta, dominantligin soldan saga gegmesine neden oldugu diisiiniilmektedir.
Dogum stresi ilk gebelikte ve ¢ogul gebeliklerde daha sik olmakta, bu da solakligin
artmasina katki saglamaktadir (150). Kiiltiirel farkliliklarin da toplumlarda el tercihini
degistirilebilecegi, ¢ocuklarin anne-babalarini taklit etmesine bagli olarak onlarin el

tercihini benimseyebilecegi ileri siiriilmektedir (133).

Ayak Tercihi

Tercih edilen ayak, bir nesneyi hareket ettirmede kullanilan veya adim atmaya,
tekmelemeye baslamada kullanilan ayak anlamina gelmektedir. Tercih edilmeyen ayak
ise tercih edilen ayagin aktivitelerini desteklemek ve stabilize etmek igin kullanilan
ayaktir (152). Ayak tercihinin stabilize edici (postural veya dengeleyici) ve mobilize
edici (manipiilatif) yonleri bulunmaktadir (Kalaycioglu, Canan 2008). Norofizyolojik
caligmalar, el ve ayak tercihlerinin her ikisinin de fonksiyonel beyin asimetrileriyle
iligkili oldugunu belirtmektedir. Literatiirde en az el tercihi kadar ayak tercihinin de dil
lateralizasyonuyla iligkili oldugu gosterilmistir (153). Ayak tercihi kiiltiirel ve gevresel
etkenlerden el tercihine gore daha az etkilenmektedir. Ek olarak, ayak kullanimin
gerektiren aktiviteler el kullanimindakine gére daha az kompleks olup daha az pratiklik
gerektirmektedir. Bu nedenle fonksiyonel beyin asimetrisinin ve lateral 6zellesmenin

onyargisiz gostergesi olarak kabul edilmektedir (152, 154).
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Goz Tercihi

Bircok insan, tek goziinii kullanarak bakmasi gereken durumlarda; Ornegin
fotograf ¢ekerken, nisan alirken veya teleskopla inceleme yaparken sag gozlerini tercih
etmektedir. Burada tercih edilen g6z baskin gozii belirtmektedir. Egitim ya da kiiltiirel
herhangi bir faktorden etkilenmeden beyindeki lateralizasyonun saptanmasi ve giivenilir
bir sonu¢ elde edilebilmesi igin arastirilan yontemler sonucunda baskin olan géziin
beynin fonksiyonel asimetrisini dogru gosterdigi sonucuna varilmistir (155).

El tercihi ile baskin goz arasindaki iliski incelendirginde; Miles ve Porta
tarafindan yapilan galismada, baskin goz ile el tercihi arasinda her zaman uyumun
bulunamayacagi soylenmistir. Solak kisilerin sadece ii¢te birinde sol goziin baskin
oldugu bulunmustur (156). Benzer olarak, toplumda kisilerin %20’sinde yaz1 eli
tercihinin goriildiigl tarafin karsisinda bulunan taraftaki goziin baskin oldugu goriilmiis
ve bu durum capraz el-g6z dominansi olarak ge¢mektedir. Capraz el-g6z dominansinin

ozellikle okuma giicliigii gibi sikintilara neden olabilecegi belirtilmektedir (154).

2.4.4. OOB ve Lateralizasyon

Orton tarafindan yapilan ilk caligmalarda, okuma yetersizligi lateralize nérolojik
defisitlerle iliskilendirilmistir (4). Bu alandaki arastirmalar ilerledik¢e hipotezler biiyiik
Ol¢iide serebral baskinlik anlayisina dayandirilmakta ve sol veya sag yarim kiiredeki
belirli mekanizmalardaki bozukluklarin bazi okuma bozuklugu tiplerini agiklayabilecegi
ileri siirilmektedir. Bununla birlikte, son aragtirmalar, interhemisferik entegrasyondaki
eksikliklerin okuma bozuklugu i¢in 6nemli oldugunu belirtmektedir (157). Gorsel-
temelli kurama gore, sag yarim kiirenin gelisimsel bozukluguna bagli mevcut gorsel
problemlerin okuma bozukluguna neden oldugu savunulmaktadir. Sag hemisfer
yaralanmast sonrasi okuma giicliigii yasayanlar bu goriisii desteklemektedir (158).
Ayrica lateralizasyon hipotezleri sol yarimkiirede Ozellikle sol angular girus ve
muhtemelen planum temporaledeki islev bozukluguna odaklanmistir (47,159). Sol
yarim kiiredeki bir hasar1 takiben okuma yetenegini yitiren aleksik bir yetigkin ¢alismasi
bu hipotezi desteklemektedir (160). Ayn1 zamanda disleksi tanili ¢ocuklarda yapilan
caligmalarda sol yarimkiirenin isleviyle iligkili siralama yetenegindeki performans
aciklar1 gosterilmektedir. OOB, farkli bireyler icin sadece bir yarim kiirede veya her iki
yarim kiiredeki bozukluklarla iligkili olabilmektedir (157). Son zamanlarda yapilan
calismalar, okuma i¢in kritik faktoriin interhemisferik entegrasyon olduguna dikkat

¢cekmektedir (24). Yapilan EEG c¢alismalarinda da, okuma bozuklugu olan ¢ocuklarin
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daha az interhemisferik koherans oldugunu géstermektedir (161). Buna benzer olarak,
disleksik cocuklarda ve fonolojik igslem agiklarini da gosteren akallosal hastalarda
dokunsal motor ve visumotor interhemisferik koordinasyonda eksiklikler oldugu
belirtilmektedir (157).

OOB de hemisfer lateralizasyonun gostergesi olan el tercihiyle ilgili yapilan
calismalar, sol el kullanimi ve disleksi arasindaki iligki lizerinedir (162). Disleksik
bireyler arasinda solaklar agirlik gostermekle birlikte genelleme yapilamamaktadir.
Geschwind ve Behan tarafindan yapilan ¢aligmalarda, 6grenme bozuklugu olan kisilerin
yiiksek oranda solak oldugu gosterilmistir (163). Benzer sekilde yapilan baska bir
calismada, sol el ve disleksi arasinda anlamli bir iligki oldugu ifade edilmistir (164).
Korpus kallosum ile ilgili yapilan bir ¢alismada, disleksili bireylerin sol el kullanimina
yatkinlik olabilecegi ancak Kesinlikten bahsedilmeyecegi belirtilmistir (165). Ayni
zamanda fonolojik zayifligin solaklikla iliskisi ileri siiriilmektedir (166). Fonolojik
disleksililerin sag el kullanma olasiliginin daha az oldugu, yilizeysel disleksililerin ise
sag el kullanma olasiliginin genel niifusa oranla daha fazla oldugu belirtilmistir (167).
Tam tersi baska bir ¢alismada, sol el kullanimi ve disleksi arasinda bir iliskinin
bulunmadigi ifade edilmistir (168).

2.5. Motor Beceri, Yiiriitiicii Islevler ve Lateralizasyon iliskisi

2.5.1. Yiiriitiicii Islevler ve Lateralizasyon

Literatiir incelendiginde yiiriitiicii islevlerin lateralizasyonla iliskisi tartigmali
oldugu goriilmektedir. Giovagnoli ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada; sol
hipokampal sklerozu olan hastalarin sag hipokampal sklerozu olan hastalara gore
yiiriitiicii islevlerde daha diisiik performans gosterdigi bulunmusken (10), Corcoran ve
ark. ile Upton ve ark. tarafindan yapilan diger ¢aligmalarda tam tersi oldugu
savunulmustur (11, 12). Aym sekilde sag, sol ve her iki yarim kiiresinde hasari olan
hastalarin saglikli kontrollerle yiiriitiicii islevler agisindan kiyaslandigi bir bagka
calismada, ozelllikle sag yarim kiire ve her iki yarim kiire hasari olanlarin, dikkat,
planlama ve problem ¢6zmede daha fazla gii¢liik gektikleri belirtilmistir (13).

Tek tarafli serebral palsili ¢ocuklar ile yiiriitiicli islevlerin degerlendirildigi bir
baska calismada ise; yliriitiicii islevlerinde kontrol grubuna gore onemli dl¢lide daha
kotii performans gosterdikleri ancak sol ve sag tek tarafli serebral palsili ¢ocuklar
arasindaki farkin anlamli olmadigi ortaya konmustur (169). Bununla birlikte alkol

bagimliliginda lateralite defektinin kognitif yikim ile iliskisinin arastirildigi bir baska
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calismada ise kisa kognitif muayene skoru 50'den kiigiik olan grupta kontrol grubuna
kiyasla, el tercihi ve kulak tercihindeki nondominant hemisfer tercihine kaymanin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya konulmustur (170). Benzer  sekilde
lateralizasyonun 6nemini vurgulayan, 7 ay ile 19 yas arasinda 129 erkek ve kiz ¢ocugu
tizerinde yapilan, yakin zamanda tamimlanmis beyaz cevher yolunun (frontal aslant
yolunun (FAT)) gelisimini, yiiriitiicii islev ve dissallastirma davraniglari ile iliskisini
aragtiran bir norogoriintiileme ¢alismasinda da; FAT'in mikroyapisal 6zelliklerinin sol
lataralizasyonu daha fazla dikkat sorunuyla ve yiiksek yiiriitiicii islev bozuklugu ile
iliskilendirilmistir (171).

Anatomik ve fizyolojik veriler kullanarak dorsolateral prefrontal korteksin
(DLPFC) lateralize etkilerini degerlendirmek i¢in yapilan bir diger calismada; sol
DLPFC'yi hedefleyen transkraniyal dogru akim stimiilasyonunun reaksiyon zamaninda
onemli bir azalmaya neden oldugu, secici dikkat ve yanit inhibisyonunda iyilesme
sagladig1 bulunmustur (172). Ust ve orta yash saglikli bireylerin yiiriitiicii islevleri ve el
tercihi arasindaki iliskinin incelendigi bir baska c¢alismada; sag elini kullananlarin
biligsel gorevlerde avantajli oldugu bulunmus olup erkekler icin avantajin sadece
gorsel-uzamsal gorevlerde, kadinlar i¢in ise sadece yiiriitiicii islevlerde gozlendigi
ortaya koyulmustur. Boylece cinsiyet farkliligi vurgulanmis ve yasa baglh bilissel

yaslanmada sag yarim kiirenin roliine dikkat ¢ekilmistir (173).

2.5.2. Motor Beceri ve Lateralizasyon

Sol yarimkiirede (genellikle) olan dil lateralizasyonunun, evrimsel siirecte ortaya
cikan motor fonksiyon lateralizasyonunun bir sonucu oldugu varsayilmistir. Bu hipoteze
gore; manuel hareketler baslangicta insan iletisiminin ana bileseniydi ve daha sonra
yerini dil almistir (146, 174).

Insanlarda, kortikal hemisferlerden biri genellikle motor kontrol fonksiyonu ile
iliskili olarak digerinden daha gelismistir. Daha gelismis yarimkiire dominant yarimkiire
olarak adlandirilir ve diger yandan dominant yarimkiire tarafindan kontrol edilen
kontralateral el genellikle tistiin motor beceriler sergiler (175). Bununla birlikte, sag
elini kullanmanin sol motor korteks ile beyincik gibi destekleyici yapilar arasinda daha
giiclii, daha aktif baglantilarla iliskili olup olmadig: bilinmemektedir. Lateralite etkileri
hem davranigsal olarak hem de fMRI gibi beyin goriintilleme teknikleri kullanilarak
goriilebildiginden, beyincikte ve bunun motor kortekse baglantilarinda farkliliklarin da

mevcut olabilecegi diistiniilmektedir (176).

30



Ayn1 zamanda literatlire baktigimizda motor kontrol iizerine inme hastalariyla
yapilan bir¢ok calisma mevcuttur. Inmenin dominant veya nonominant yarimkiirede
meydana gelip gelmemesi, lezyonlu yarimkiire ile iliskili olarak motor hareketlerin
performansindaki farkliliklar oldugunu gostermistir. Bu durum motor kontroliin
uzmanlasmasinda net hemisferik farkliliklar oldugunu saptamistir. Ornegin; yapilan bir
calismada sol hemisfer kaynakli inme geciren bireylerin hareketin agik dongiisiinde,
motor planlama yonlerinde eksiklik gosterirken, sag hemisfer kaynakli inme geciren
bireylerin hareketin kapali dongiisiinde, geri besleme (feedback) temelli yonlerinde
eksiklik gosterdigi bulunmustur (14). Yine baska bir ¢calismada, kol uzatma gorevinde,
sol hemisferde inme gegiren bireylerin hareket yoniinii kontrol etmekte giicliik ¢ektigi,
sag hemisferde inme gegiren bireylerin ise hedeflerini asma egiliminde oldugu

belirtilmistir (15).

2.5.3. Motor Beceri ve Yiiriitiicii islev

Cocuklarda motor beceriler ile yiiriitiicii islevler arasindaki iliski hakkinda farkl
goriisler mevcut olmakla birlikte, ilk olarak Piaget tarafindan bireyin biligsel
gelisiminde motor gelisimin 6nemli oldugu vurgulanmistir (103). Bu iliskiyi ortaya
koyan birkac olasi aciklama mevcuttur. ik olarak &zellikle motor bir gorevin yeni
olmasi, zor olmasi, hizli bir yanit gerektirmesi ve gorev degisikliginin s6z konusu
olmas1 durumunda; prefrontal korteks, beyincik ve bazal gangliyonlar arasindaki ortak
aktivasyonlarin oldugu yapilan c¢alismalarda gosterilmistir (9, 177). Motor ve biligsel
beceriler arasindaki iligki i¢in ikinci bir agiklama, bu becerilerin 5-10 yaslar1 arasinda
hizlandirilmis bir gelisme ile benzer bir gelisim ¢izelgesine sahip olabilecegidir (178).
Ucgiinciisii, hem motor hem de biligsel becerilerin siralama, izleme ve planlama gibi altta
yatan ortak genel siiregleri vardir (179).

Motor beceri yetkinliginin akademik yetenekleri gelistirdigi varsayilmaktadir
(180, 181). Ogrenme bozuklugu olan ¢ocuklarm okuma bozukluklari, matematiksel
bozukluklar ve/veya yazili ifade bozukluklar1 gibi bir veya daha fazla akademik basari
alaninda giigliikleri vardir (29). 6-8 yaslar1 arasindaki disleksi tanili ¢ocuklarla yapilan
bir ¢alismada, tipik gelisen ¢ocuklara gore kaba motor degerlendirme testinde (Test of
Gross Motor Development-2) daha diisiik puanlar aldiklar1 gosterilmistir (182). Ayrica,
6-10 yas arasi disleksi tanili ¢ocuklarla yapilan bagka bir ¢caligmada kii¢iik bir 6rneklem
grubunda (n=7), kaba motor degerlendirme testinin I6komotor alt testinde ve obje

kontrolii alt testinde kontrol grubuna gore zayif performans gosterdikleri saptanmistir
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(183). Okuma bozuklugu olan c¢ocuklarda, Hareket Degerlendirme Bataryasi ile
degerlendirilen baska bir ¢alismada denge testinde kontrol grubuna gore daha diisiik
puan aldiklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte bataryanin diger alt testlerinde fark
bulunmamustir (184). Benzer sekilde 9-10 yas aras1 okuma bozuklugu olan gocuklarla
yapilan bir baska ¢alisma, denge testinde okuma giicliigii ¢eken ¢ocuklarin daha az
okuma giigliigii ¢eken ¢ocuklara gore daha diisiik puan aldigin1 gostermistir (185). Ek
olarak, DEHB veya Otizm Spektrum Bozukluklart (OSB) gibi eslik eden gelisim
bozukluklar1 olan disleksili 7-12 yas arasi ¢ocuklarin motor becerilerini arastiran bir
calismada motor beceri performansi ne kadar diisiikse, 6grenme gecikmesi o kadar
biiyiik oldugu ortaya konmustur (186). Ayn1 zamanda bu ¢alismada motor beceriler ve
disleksi arasindaki iliskinin aslinda akademik performansin farkli alanlarina ve motor

becerinin tiiriine bagl olarak degisebilecegi de ileri siiriilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calisma Deseni
Bu calisma tek merkezli vaka-kontrol arastirmasidir. Calismaya baslanmadan
once Indnii Univeritesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme

Komisyonundan 2020/364 kodu ile etik onay alinmstir.

3.2. Calisma Orneklemi

Calismaya Subat 2020 ile Temmuz 2020 tarihleri arasinda Indnii Universitesi
Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk ve Ergen Psikiyatri poliklinigine
basvuran, klinik muayene ve degerlendirmeler sonucunda DSM-5 tan1 6l¢iitlerine gore
OOB tanis1 almig hastalar ile yapilmustir.

Calismanin amact ¢ocuklarin ailelerine ve kendilerine ayrintili bir sekilde
aciklanmistir. So6zel ve yazili bilgilendirilmis onam formunu imzalayan aileler
calismaya dahil edilmistir.

Bu ¢alismada OOB tanis1 konulan 35 olgu arastirma grubu olarak alinmistir.
Herhangi psikiyatrik bozukluk 6ykiisii olmayan toplam 35 saglikli kontrol grubu ve
DEHB tanis1 konulan ancak OOB tanis1 almayan 35 olgu ikinci kontrol grubu olarak

calismaya dahil edilmistir.
3.3. Deneklerin Secimi

3.3.1. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Grubu Calismaya Dahil Edilme Olciitleri

Arastirma grubuna alinma 6lgiitleri asagida belirtilmistir;

a) 7-10 yas araliginda olmak,

b) Klinik psikiyatrik muayene ve degerlendirmeler sonucunda DSM-5 tam
dlgiitlerine gre OOB tanis1 almis olmak,

c¢) Son 3 ay icerisinde medikal bir tedavi baglanmamis olmasi,

d) Calismaya katilmaya goniillii olma,

e) Motor Beceri ve Yiiriitiicii Islevleri etkileyebilecek herhangi bir komorbid

tanisinin olmamasidir.

3.3.2. DEHB Grubu Cahismaya Dahil Edilme Olgiitleri

a) 7-10 yas araliginda olmak

b) Klinik psikiyatrik muayene ve degerlendirmeler sonucunda DSM-5 tani
Olciitlerine gore DEHB tanis1 almis olmak,

c) Son 3 ay igerisinde medikal bir tedavi baglanmamis olmasi,
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d) Calismaya katilmaya goniillii olma,
e) Motor Beceri ve Yiiriitiicii Islevleri etkileyebilecek herhangi bir komorbid

tanisinin olmamasidir.

3.3.3. Kontrol Grubu

Kontrol grubu; gecmiste herhangi bir psikiyatrik tan1  almamais,
psikofarmakolojik tedavi kullanmamis ve kronik tibbi bir hastaligi olmayan OOB ve
DEHB grubu ile yas ve cinsiyet agisindan eslesen 7-10 yas araligindaki ¢ocuklardan
olusturuldu. Ug ayr1 okuldan gerekli izinler aliarak, motor beceri ve yiiriitiicii islevleri
etkileyebilecek herhangi bir hastaligt olmayan c¢ocuklar alinmistir. Bu c¢ocuklar ve
ebeveynlerle aragtirmaci tarafindan goriisme yapilmis ve K-SADS-PL yari
yapilandirilmig goriisme ¢izelgesine gore herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi
konulmamistir. Bu kriterlere uyan ve ¢alismaya katilmaya s6zlii ve yazili onam veren

toplam 35 ¢ocuk ve ailesi saglikli kontrol grubu olarak alinmstir.

3.3.4. Calismadan Dislama Olgiitleri

a) Zihinsel Gelisme Geriligi

b) Otizm Spektrum Bozuklugu

c) Organik Beyin Sendromu

d) Psikotik Bozukluklar

e) Bipolar Bozukluk

f) Kronik tibbi hastalik

g) Norolojik ek hastalik

h) Son 3 ay igerisinde DEHB tedavisi (Metilfenidat, Atomoksetin vs.) dahil
herhangi psikofarmakolojik tedavi almis olmak

i) Isitme ve gorme problemi olmast

j) Diizenli sportif aktivitesinin olmasi
3.4. Kullanilan Ol¢iim Araclar

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Demografik verilerin elde edilmesinde arastirmaci tarafindan hazirlanan
sosyodemografik veri formu kullanildi. Hastaya ait yas, cinsiyet, egitim durumu, aile
tipi, aile sosyoekonomik diizeyi, yasanilan yer ve kronik tibbi hastalik, isitme ve gérme
problemi, ayrica gelisimsel 6zge¢mise ait (dogum sekli, dogum kilosu, gestasyonel yas,
yiiriime yasi, tuvalet egitimi vs.) bilgiler sorgulandi. Bulgular hazirlanmis olan forma
aragtirmaci tarafindan kaydedildi. Anne ve babada akrabalik, anneye ve babaya ait yas,
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egitim durumu, kronik ve/veya psikiyatrik hastalik, psikofarmakolojik tedavi ykiisii
alindi. Ayrica hastanin 3 ay dncesine kadar herhangi psikofarmakolojik ila¢ tedavi alip

almadig1 ve diizenli sportif aktiviteye katilip katilmadig1 sorgulandi.

3.4.2. Okul Cag1 Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (K-SADS-PL)

Puig-Antich ve arkadaslar tarafindan 6-18 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde
psikiyatrik bozukluklart DSM-1IlI ve DSM-IV’e gore taramak amaciyla gelistirilmistir
(187). Yar1 yapilandirilmis bir goriisme ¢izelgesi olan K-SADS-PL ile ¢ocuk ve
ergendeki gegmis ve su anki psikiyatrik bozukluklar anne babadan ve ¢ocuktan alinan
bilgiler dogrultusunda sorgulanmaktadir. Bu form {i¢ bdlimden olusmaktadir.
"Yapilandirilmamis baslangi¢ goriismesi' olarak adlandirilan ilk bdliimde c¢ocugun
demografik bilgileri, saglik durumu, su anki yakinmasi, ge¢miste aldigi psikiyatrik
tedavilere iliskin bilgilerle birlikte cocugun okuldaki durumu, hobileri, arkadas ve aile
iliskileri gibi bilgiler alinmaktadir. Ikinci boliim olan 'tan1 amagli tarama gériismesi' 200
kadar 6zgiil belirti ve davranisi degerlendirmektedir. Bu amagcla belli tarayici sorular ve
degerlendirme  Olciitleri  verilmistir. Her bir belirti 0-3 puan arasinda
derecelendirilmektedir. Tarama goriismesi ile pozitif belirtiler tespit edilirse taniyi
dogrulamak amaciyla sorun olan tani alaninda ek sorulara gegilmektedir. Ek belirti
listesi, tarama sorulart ve bozuklugun simdiki ve geg¢misteki en agir ataklarini
degerlendirmek i¢in Olgiitler icermekte ve ek puanlama yapilmaktadir. Goriismede her
bir tam1 icin DSM-IV tami Olgiitleri verilmistir. Cocugun simdiki islev diizeyini
belirlemek i¢in diizenlenen ti¢lincli boliim ise 'cocuklar i¢in genel degerlendirme 6lcegi'
olarak adlandirilmaktadir. Goriismede belirti siddeti "yok", "esik alt1" ve "esik" seklinde
derecelendirilmekte, esik alt1 diizeyde belirtilerin var olmasi bir bozukluk tanisi koymak
icin yeterli goriilmese de, daha ileri aragtirma yapmak lizere uyarici olabilmektedir.
Psikotik belirtiler ya da belli bir tani ile iligkili belirti kiimelerinde esik alt1 degerler
dikkate alinmaktadir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi Gokler ve arkadaglar: tarafindan

yapilmistir (188).

3.4.3. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB) Bataryasi
Batarya ilk olarak Korkmazlar (1992) tarafindan kullanilmistir (189). Sonraki
calismalarda yeni testler eklenerek genisletilmistir. Bataryada yer alan testler ve

degerlendirmeler okuma testi, yazma testi, alfabenin harflerinin sirasiyla ve kiiciik
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harflerle yazilmasi, sinif diizeyine gore toplama ve garpim tablosu sorulari, aylar ve
giinler ile oncelik ve sonralik iligkilerinin sorgulanmasi, Gessel sekilleri, saat ¢izme,

Head sag-sol ayirt etme testi ve Harris laterallesme testini igermektedir.

3.4.4. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Listesi

Bu tarama listesi Korkmazlar (1992) tarafindan 36 madde olarak hazirlandiktan
sonra Erman (1997) tarafindan listeye yeni alt boyutlar eklenerek genisletilmistir
(189,190). Liste 0zgiil 6grenme bozuklugu belirtilerinin ebeveyn veya o6gretmen
tarafindan degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Igeriginde akademik basar1 (4
madde), okuma becerisi (10 madde), gorsel algi (3 madde), isitsel algi (5 madde),
yazma becerisi (9 madde), aritmetik becerileri (3 madde), ¢alisma aligkanligi (5 madde),
organize olma becerileri (5 madde), yonelim becerileri (7 madde), dokunsal alg1 (2
madde), siraya koyma becerisi (3 madde), sozel ifade becerisi (5 madde), motor
beceriler (5 madde), sosyal-duygusal davranislar (13 madde), hareketlilik (3 madde),
dikkat becerileri (4 madde), motivasyon (3 madde) olmak tizere 17 alt alan, toplam 88
madde bulunmaktadir. Ayrica, listede ‘hi¢bir zaman’ (0), ‘bazen’ (1), ‘siklikla’ (2), ‘her

zaman’ (3) seklinde derecelendirme yapilmaktadir.

3.4.5. Yonetici Islevlere Yonelik Davranis Degerlendirme Envanteri
(Behavioral Rating Inventory of Executive Function-BRIEF)

Yonetici islevlere yonelik davranis degerlendirme envanteri (YIYDDE) Gioia ve
arkadaglar1 tarafindan 5 ile 18 yas araligindaki kisilerde yonetici islevleri, giinliik
hayattaki karmasik problem c¢6zme becerileri ve uyumsal davranislart o6lgmede
kullanilmak amaciyla gelistirilmistir (191). BRIEF, ‘Ebeveyn Formu’ ve ‘Ogretmen
Formu’ olmak iizere iki formdan olusmakta, her bir formda 86 adet belli bir davranisi
belirten ifade yer almaktadir. 3’1l likert tipi Olgekte degerlendirilmektedir.
Degerlendirmeye gore, yliksek ham puanlar, T puanlann (t>65) ve ylizdelikler
(percentiles) yiiksek diizeyde yonetici bozuklugu gostermektedir. Ebeveyn ve 6gretmen
formlar1 teorik ve pratik caligmalar ile desteklenmis olan 8 adet alt 6lcegi ve 2 kapsamli
indeksi icermektedir. Yonetici iglevlerin ¢esitli boyutlarin1 6lgmeye yonelik gelistirilmis
olan bu 6l¢ekler ve indeksler asagida siralanmstir:

a) Bastirma (Inhibit): Diirtiileri kontrol edebilme; uygun zamanlarda davranisi

durdurabilme
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b) Set Degistirme (Shift): Bir durumdan, aktiviteden ya da problemden digerine
rahatlikla gecebilme; problemleri esnek¢e ¢ozebilme; zihinsel kurulumu
degistirebilme

c) Duygusal Kontrol (Emotional Control): Duygusal tepkileri uygun bir sekilde
diizenleyebilme

d) Baslatma (Initiate): Bir goreve ya da aktiviteye baslayabilme; bagimsiz bir
sekilde fikirler ortaya atabilme

e) Calisma Bellegi (Working Memory): Bir gorevi bitirmeye yarayacak
bilgileri zihinde tutabilme; tek bir aktiviteye bagl kalabilme

f) Planlama/Organize Etme (Plan/Organize): Hedefler koyabilme; bir gorevi
yerine getirmeden Once uygun basamaklar gelistirebilme; gorevleri
sistematik bir sekilde gerceklestirebilme; ana fikirleri ve temel kavramlari
anlayabilme

g) Diizenli Olma (Organization of Materials): Calisma ve oyun alanlarini
diizenli tutma

h) izleme (Monitor): Yaptig: isi kontrol etme; bir gdrevi tamamladiktan sonra
ya da yerine getirirken performansini degerlendirebilme; yaptigi davranisin
diger insanlar {izerindeki etkilerinin farkinda olma

i) Davranissal Diizenleme Indeksi (Behavioral Regulation Index): Bastirma,
Set Degistirme, Duygusal Kontrol dl¢eklerinin toplamindan olusan indekstir.

j) Ustbilis Indeksi (Metacognition Index): Baslatma, Calisma Bellegi,
Planlama/Organize Etme, Diizenli Olma, izleme &lceklerinin toplamindan
olusan indekstir.

K) Global Yonetici Puani (Global Executive Composite): Davranigsal
Diizenleme Indeksi ve Ustbilis Indeksi birlikte degerlendirilerek &lcekten
elde edilen toplam puandir.

Batan ve arkadaslar1 tarafindan oOlgegin Tiirkge gegerlilik ve gilivenirliligi

yapilmistir (192).

3.4.6. Yenilenmis Conners Anababa Derecelendirme Olgegi Kisa Tiirkce
Formu (YCADOKF)

Bu ol¢ek c¢ocuklarin davranislarinin  anne ve babalar1 tarafindan
derecelendirilmesi amaciyla gelistirilen 48 maddeden olusmaktadir. Dikkat Eksikligi,

hiperaktivite, 6grenme ve davranim sorunlari, ek olarak psikosomatik sorunlar ve kaygi
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29 ¢

ile ilgili maddeleri igermektedir. Olgekte;  higbir zaman”, “nadiren”, “siklikla” ve “her
zaman” secenekleri bulunmakta, sirasiyla ; <07, “17, “27, ve “3” olarak
puanlanmaktadir. CADO’niin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Dereboy ve

arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (193).

3.4.7. Edinburgh EI Tercihi Envanteri

Geschwind ve Behan tarafindan el tercihini belirlemek i¢cin modifiye edilen
ankette yazi yazma, resim yapma, top ve tas atma, makas tutma, dis fircalama, ekmek
keserken bicak turma, bigaksiz catal tutma, kiirek tutma (alttaki el), ¢cekic tutma, kibrit
cakarken kibrit tutma, bir kutunun kapagini agma islemlerinin hangi el ile yapildig:
sorulmakta ve ‘daima sag’, ‘genellikle sag’ ve ‘her iki el ile’, ‘genellikle sol’ ve ‘daima
sol’ gibi cevaplara sirasi ile +10, +5, 0, -5, -10 puanlar1 verilmekte olup, elde edilen
+100 ile -100 arasindaki puanlar Geschwind skoru (GS) olarak belirtilmektedir (194).
Toplam skoru 40 puandan fazla alan bireyler sag el, 40 ile -40 dahil olmak tizere bu
puan araligindaki bireyler ambidextrous (her iki elini aktif kullananlar), -40 puan ve
asagisinda puan alan kisiler ise sol el tercihli olarak degerlendirilmektedir (147).
Anketin sonunda diirbiine ya da mikroskoba hangi goézle bakarsiniz, topa hangi
ayagiizla vurursunuz gibi sorular géz ve ayak tercihini belirlemek i¢in sorulmustur.

Tiirkge gilivenilirligi Uysal ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (195).

3.4.8. Cocuklar icin Hareket Degerlendirme Bataryas1 (Movement
Assessment Battery for Children Second Edition (MABC-2))

Motor yeterliligi degerlendirmek ve islev bozukluklarini belirlemek amaci ile
kullanilan bu test, 3-6 yas, 7-10 ve 11-16 olmak iizere ii¢ yas grubunu igerir. MABC-2
sekiz alt test ile ti¢ farkli 6geyi degerlendirmekte, performans testi ve kontrol listesi
(Performance Test ve Checklist ) olmak iizere de iki ayr1 boliimden olusmaktadir.
Performans testi; amagli hareket ve yakalama, el becerisi ve denge ogelerini
igermektedir (196). Kontrol listesi; ¢ocugun motor yeterliligini 30 maddelik bir dlgekte
degerlendirmekte, ebeveynlerin bakis acisindan c¢ocugun motor beceri zorluklar
hakkinda bilgi saglamaktadir. MABC-2nin performansa dayali kismi, Motor Bozulma
Testi'nden (Test of Motor Impairment (TOMI)) gelistirilmistir (197). TOMI ilk olarak
1966’da motor beceri performansi diisiik olan gocuklar1 tanimlamisg ve 1984'te revize
edilmistir (198). Henderson ve Sugden tarafindan 1992 yilinda ise, 4-12 yaslari arasinda
motor bozukluk riski tasiyan cocuklarin belirlenmesi amaciyla Motor Hareket

Degerlendirme Bataryasi (MABC) yayimlanmistir (199). MABC-2 de, MABC'nin
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revize edilmesiyle olusturulmustur. MABC-2, skorlarin yorumlamasina yardimci olacak
ti¢ renkli bir “Trafik Is1g1” sistemi getirmis olup bu sistem hem MABC-2 performans
testi hem de kontrol listesi i¢in gegerli olup dogrudan karsilastirmaya izin vermektedir.
Performans testinde, puani yiizde 5 ve altinda olan herhangi bir ¢ocugun 6nemli bir
hareket bozuklugu oldugunu gostermekte (kirmizi bolge); yiizde 6-15 arasi risk altinda
olanlar1 belirtmekte (amber bdlgesi); yiizde 16 ve iizeri ise normal (yesil bolge) olarak
kabul edilmektedir. Kontrol listesi igin ise bir ¢cocugun beklenen yas araliginda “yesil
bolgede” olup olmadigini gostermekte; “amber bolgesinde” kiiciik gecikme veya
hareket problemi nedeniyle izlenmeye ihtiya¢ oldugunu ifade etmekte; ¢ocugun ciddi
bir hareket sorunu yasama ihtimalinin yiiksek oldugu durumlar kirmizi bdlgede
belirtilmektedir (200).

Yapilan c¢alismalarda, MABC'nin 6grenme veya dikkat ile ilgili komorbiditesi
olan ¢ocuklar1 daha iyi tanimlayabildigi gosterilmistir (201). Ayrica, MABC'nin motor
yetersizligi olan ¢ocuklar1 Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testinden (BOTMP)
daha basarili bir sekilde tanimladig belirtilmistir (202).

MABC-2'nin birincil kisithilhigi, giivenilirlik ve gecerlilik konusunda arastirma
yapilmamasidir. MABC-2 test el kitabindaki 6n giivenilirlik ve gegerlilik verileri rapor
edilmesine ragmen, bu giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismalarinin kapsamliligi, kalitesi ve

titizligi degiskendir (203).

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Hasta ve kontrol gruplarna oncelikle aragtirmaci ¢ocuk psikiyatrisi tarafindan
sosyodemografik veri formu dolduruldu. Ardindan tan1 ve ayirici tan1 agisindan Okul
Cag1 Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi Simdi ve
Yasam Boyu Sekli-Tiirkge Uyarlamasi (K-SADS-PL) gériisme formu ve OOB bataryasi
ile psikiyatrik degerlendirmeleri yapildi. Gruplar i¢in komorbiditeler belirlendi. Motor
beceri ve ylriitiici islevleri etkileyebilecek komorbid tanis1 olanlar elendi.
Lateralizasyon tespiti ig¢in Edinburgh EI Tercihi Anketi arastirmaci tarafindan
uygulandi. Ebeveynlere DEHB belirti alanlarin1 ve siddetini belirlemek amaciyla
Yenilenmis Conners Anababa Derecelendirme Olgegi Kisa Tiirkge Formu
(YCADOKF), OOB belirti tarama listesi ve yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmesi
amaciyla Yonetici Islevlere Yonelik Davranis Derecelendirme Envanteri (YIYDDE)
Aile Formu doldurtuldu. OOB grubu igin hafif, orta ve agir olmak iizere OOB agirlik

belirleyicileri kullanildi. Okuma bozuklugu ile giden, yazili anlatim bozuklugu ile
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giden, matematik bozuklugu ile giden olmak tizere olgular gruplara ayrildi. DEHB
grubu icin Agir Olmayan, Orta Derecede, Agir olmak iizere ii¢ siddet derecesi ile dikkat
eksikliginin baskin oldugu goriiniim, asir1 hareketlilik\diirtiiselligin baskin oldugu
goriiniim ve birlesik goriinlim seklinde alt goriinlimlerine gore olgular gruplara ayrildi.
Saglikli kontrol grubu resmi izinlerin alindig1 {i¢ ayr1 okuldan olusturuldu. Sonrasinda
cocuklarin motor becerisini degerlendirmek amaciyla hem arastirma grubuna hem de
diger grublara Cocuklar I¢in Motor Hareket Degerlendirme Bataryas1 2. Versiyonu (The
Movement Assessment Battery for Children Second Edition (MABC-2)) uygulandi.

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Analizler i¢in SPSS (Statistical Package Fort the Social Sciences version 22.0)
programini kullanilmistir. Calismamizdaki nicel degiskenler ortalama+standart sapma,
ortanca ile minimum-maksimum, nitel degiskenler say1r ve yiizde Oolgitleri ile
sunulmustur. Nicel veri igeren degiskenlere Kolmogorov Smirnov normallik testi
uygulanarak normal dagilim gosterdigi saptandi. Nicel verilerin degerlendirmesinde
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir. Nitel verilerin
analizinde ise Ki-Kare testi gruplar arasinda anlamliligi belirlemek i¢in kullanilmustir.
Arastirmamizdaki degiskenlerin arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik Spearman

korelasyon testi kullanilmistir. p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu boliimde calismaya katilan tiim olgularin sosyodemografik ozellikleri ve
klinik bulgularina iliskin bilgiler verilmistir.

Bir aragtirma grubu ile iki farkli kontrol grubu olarak planlanan bu c¢alismada
OOB grubunda 35 hasta, DEHB grubunda 35 hasta ve saglikli ¢ocuklardan olusan
kontrol grubunda 35 olgu olmak iizere toplam 105 ¢ocuk alindi. OOB grubunun yas
ortalamasi 8,82+0.95, DEHB grubunun yas ortalamasit 8,82+0.95 olarak saptandi. Elde
edilen yas ortalamalarina gore kontrol grubunda da benzer yas araliginda bireyler alindi.
Kontrol grubuna ait yas ortalamasi da 8,82+0.95 olarak saptandi. Her {i¢ grubun yas
ortalamalari arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmuyordu (p=1,00).

Her {ic grup cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda; OOB grubunda 22 erkek
(%62,9), 13 kiz (%37,1), DEHB grubunda 24 erkek (%68,6), 11 kiz (%31,4) ve kontrol
grubunda ise 24 erkek (%68,6), 11 kiz (%31,4) bulunuyordu. Her ii¢ grupta cinsiyet
dagilimlar1 benzerdi (p=0,957).

Gruplar egitim durumlari agisindan karsilastirildiginda; OOB  grubundaki
olgularin 23’1 (%65,7) ilkokula giderken 12’si (%34,3) ortaokula devam ediyordu.
DEHB grubundaki olgularin 24’1 (%68,6) ilkokula giderken 11’1 (%31,4) ortaokula
devam ediyordu. Kontrol grubundaki olgularin 28’1 (%80,0) ilkokula giderken 7’si
(%20,0) ortaokula devam ediyordu. Her ii¢ grup arasinda egitim diizeylerine gore
incelendiginde fark saptanmadi (p= 0,375).

Gruplarm sosyoekonomik diizeylerine bakildiginda; OOB grubunda 13 olgunun
(%37,1), DEHB gubunda 6 olgunun (%17,1) sosyoekonomik diizeyinin diisiik oldugu;
OOB grubunda 20 olgunun (%57,1), DEHB grubunda 27 olgunun (%77,1), kontrol
grubunda 27 olgunun (%77,1) sosyoekonomik diizeyinin orta diizeyde oldugu; OOB
grubunda 2 olgunun (%5,7), DEHB grubunda 2 olgunun (%5,7), kontrol grubunda 8
olgunun (%22,9) sosyoekonomik diizeyinin yiiksek oldugu bulundu. Sosyoekonomik
diizey arasinda gruplar arasindaki fark saptand: (p=0,000). OOB grubunda belirgin
olarak sosyoekonomik diizey daha diigiiktii.

Olgularin yasadiklar1 yer olarak biiyiik ¢ogunlugu ailesiyle birlikte yasadigini
belirtti. Her {i¢ grup arasinda yasadiklar1 yer agisidan fark yoktu (p=0.320).
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OOB grubundaki olgularin beden kitle indeksi (BKI) degerleri 16,37 (15-18,26),
DEHB grubundaki olgularin 17,57 (15,38-19,39), kontrol grubundaki olgularin 17,79
(16,83-19,14) olarak hesaplandi. Gruplar arasinda fark bulunmadi (p=0,063).

Gruplarin sosyodemografik degiskenler agisindan karsilastirilmasi Tablo 4.2de
verilmistir.

Tablo 4.2. Gruplarin Sosyodemografik Degiskenler Agisindan Karsilastirilmasi

Sosyodemografik O0OB DEHB Kontrol p
Degiskenler n % n % n %
L Kiz 13 37,1 11 31,4 11 31,4

Cinsiyet 0,957
Erkek 22 62,9 24 68,6 24 68,6
ilkokul 23 65,7 24 68,6 28 80,0
Ortaokul 12 34,3 11 31,4 7 20,0

Egitim durumu Orta 21 60,0 13 37,1 2 5,7 0,375
iyi 6 17,1 12 34,3 21 60,0
Cok iyi 1 2,9 8 22,9 12 34,3

Sosyoekonomik  Diisiik 132 37,1 6 17,1 0 0,0

Diizey Orta 20 57,1 27 77,1 27 77,1 0,000*
Yiiksek 2 57 2 5,7 8 22,9
Qi'r'ﬁsk'i’;e 34 971 35 1000 32 914

Yasanilan Yer Kurum 0,320
; . 1 2,9 0 0,00 3 8,6
hizmetinde

BKi (kg / m 2) mean(25-75) 16,37 (15- 17,57 (15,38- 17,79 (1683- 6a

18,26) 19,39) 19,14) *

a: kontrol ve DEHB den farkli *: p<0,05 BKI: Beden Kitle Indeksi

4.2. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Annelerin  yas ortalamast OOB grubunda 37,17+4,99; DEHB grubunda
36,284+4,79; kontrol grubunda 37,3743,27 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda anne
yas1 ortalamasi agisindan fark bulunmamistir (p=0,552).

Anne egitim diizeylerine bakildiginda OOB grubundaki annelerin 2’si (%5,7)
okur yazar degil, 1’1 (%2,9) sadece okur yazar, 12’si (%34,3) ilkokul, 7°si (%20,0)
ortaokul, 7’si (%20,0) lise, 6’s1 (%17,1) {iniversite mezunuydu. DEHB grubundaki
annelerin 1’1 (%2,9) sadece okur yazar, 4’ii (%11,4) ilkokul, 7’si (%20,0) ortaokul, 7’si
(%20,0) lise, 16’s1 (%45,7) liniversite mezunuydu. Kontrol grubundaki annelerin 10’u
(%28,6) lise, 25’1 (%71,4) tniversite mezunuydu. Annelerin egitim diizeyleri

karsilastirildiginda ti¢ grup arasinda fark yoktu (p=0.000).
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Babalarin yas ortalamasi OOB grubunda 41,05+5,06; DEHB grubunda
39,8246,08; kontrol grubunda 41,40+3,79 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda baba
yas1 ortalamasi agisindan fark bulunmamistir (p=0,398).

Baba egitim diizeylerine bakildiginda OOB grubundaki babalarin 1°i (%2.9)
okur yazar degil, 1’1 (%2,9) sadece okur yazar, 6’s1 (%17,1) ilkokul, 7°si (%20,0)
ortaokul, 10’u (%28,6) lise, 10’u (%28,6) tiniversite mezunuydu. DEHB grubundaki
babalarin 3’1 (%38,6) sadece okur yazar, 2’si (%5,7) ilkokul, 7’si (%20,0) ortaokul, 9’u
(%25,7) lise, 14’10 (%40,0) tniversite mezunuydu. Kontrol grubundaki babalarm 1’i
(%2,9) ortaokul, 4’i (%11,4) lise, 30’u (%85,7) tniversite mezunuydu. Babalarin
egitim diizeyleri karsilastirildiginda gruplar arasinda fark yoktu (p=0.000).

Olgularin ¢ogunlugu cekirdek aile tipinden olusuyordu. Her ii¢ gruptaki aile tipi
karsilastirmasinda fark goértilmedi (p=0,129) .

Gruplarin aile degiskenleri acisindan karsilastirilmasi Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Gruplarin Aile Ozellikleri Degiskenlerinin Karsilastirilmas:

Aile dzellikleri (0]0) 3] DEHB Kontrol p
n % n % n %
*
Okuryazar Anme 2 57 0 00 0 00 0,000
degil Baba 1 29 0 00 ©0 00 0,000
Anne 1 29 1 29 0 00 0,000*
Okur yazar Bab
aba 1 29 3 86 0 00 0,000%
ilkokul Anne 12 343 4 114 0 00 0,000*
_ mezunu Baba 5 171 2 57 0 00 0,000*
Egitim
Durumu Anne 7 200 7 200 0 00 0,000%
mezunu Baba ;7 200 7 200 1 29 0,000
Anne 7 200 7 200 10 268’ 0,000*
Lise mezunu Baba 11
10 286 9 257 4 . 0000
L Anne 6 171 16 457 25 'L 0000*
Universite 4
mezunu Baba 15 985 14 400 30 8?’ 0,000%
94
kirdek ail 27 771 31 886 33 ’
piletipi  cKirdekaile 3 0,129
Genis aile 8 229 4 114 2 57
*: p<0,05
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4.3. Cocuklarin Dogum ve Gelisim Oykiilerinin Ozellikleri

Cocuklarin dogum 6ykiisii 6zelliklerine bakildiginda; OOB grubunda 6 (%17,1),
DEHB grubunda 5 (%14,3), kontrol grubunda 5 (%14,3) ¢ocugun prematiire dogdugu
bulundu. Her ii¢ grup arasinda prematiire dogum oykiisii agisindan fark yoktu
(p=0,929).

Diisik dogum agirligr (<2500 gr) acisindan gruplar kiyaslandiginda {i¢ grup
arasinda fark saptandi (p=0,039). OOB grubunda diisiik dogum agirhig: Sykiisii olan
olgular daha fazlaydi.

Cocuklarin gelisim Oykiilerine bakildiginda; ilk kelimelerini sdyleme aylarinin
ortalamalar1 OOB grubunda 14,22+4,04 ay, DEHB grubunda 12,54+3,61 ay, kontrol
grubunda 13,34+3,52 ay olarak bulundu. Gruplar arasinda ilk kelimelerini sOyleme
aylar1 agisindan fark yoktu (p=0,089). Yiiriimeye baslama aylarmin ortalamalar1 OOB
grubunda 13,57+3,66 ay, DEHB grubunda 12,7442,11 ay, kontrol grubunda 12,40+2,07
ay olarak bulundu. Ug¢ grup arasinda yiiriimeye baslama aylar1 agisindan fark yoktu
(p=0,457). Tuvalet egitimini alma aylarinin ortalamalar1 OOB grubunda 28,34+6,06 ay,
DEHB grubunda 27,08+7,24 ay, kontrol grubunda 28,97+7,93 ay olarak bulundu. Ug
grup arasinda tuvalet egitimi alma aylar1 a¢isindan fark yoktu (p=0,740).

Her ii¢ grubun dogum oOykiisii 6zelliklerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.4’te ve

gelisim Oykiisii 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.4. Gruplarin Dogum Oykiisii Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Dogum oyKiisii (0]0) :] DEHB Kontrol p

n % n % n %
Prematiire
dogum(<37 hafta) 6 17,1 5 14,3 5 14,3 0,929
Diisiik dogum . .
agirhg1(<2500 gr) 8 229 4 11,4 1 29 0,039

a:kontrol ve DEHB’den farkli *: p<0,05
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Tablo 4.5. Gruplarin Gelisim Oykiisii Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Gelisim oyKkiisii (ay) OOB DEHB Kontrol P
Ortalama £ SS Ortalama = SS Ortalama +
SS
Konusma (ilk kelime) 14,22+4,04 12,54+3,61 13,34+3,52 0,089
Yiiriime 13,5743,66 12,7442,11 12,4042,07 0,457
Tuvalet egitimi 28,34+6,06 27,08+7,24 28.97+7,93 0,740

SS: Standart Sapma

4.4. Olgularin Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.4.1. Ozgiil Ogrenme Bozukluguna ait Ozellikler

OOB grubunda 10 (%9,5) olgu sadece OOB tanis1 alirken, 25 (%23,8) olgu
OOB+DEHB  tamist aldi. OOB’ye komorbid DEHB alt goriiniimleri
degerlendirildiginde; OOB+DEHB tanis1 alan 25 olgunun 17’si (%68) bilesik alt
goriniim DEHB iken, 8’1 (%32) dikkat eksikliginin baskin oldugu alt gériinim DEHB
idi.

Ozgiil 6grenme bozuklugu tanis1 alan 35 olgunun %17.1(n=6)’inde sadece
okuma bozuklugu (OB), %2.9 (n=1)’unda sadece matematik bozuklugu (MB), %1,4
(n=4)’tinde OB ve yazili anlatim bozuklugu (YAB) birlikteligi, %20 (n=7)’sinde
OB+MB birlikteligi, %48,6 (n=17)’sinda ise OB+YAB+MB birlikteligi saptandi (Sekil
1).

CE mM8 mYABE mOB+ME mOB+YAB+MB

Sekil 4.1. OOB Alt Tipleri
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4.4.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna ait Ozellikler

DEHB grubunun alt goriiniimleri degerlendirildiginde; 35 olgunun 5°i (%14,3)
dikkat eksikliginin baskin oldugu alt goriiniim, 30°u (%85,7) bilesik alt goriiniim olarak
bulundu.

OOB ve DEHB gruplar1 arasinda Conners Anababa Derecelendirme alt 6lgekleri
acisindan degerlendirildiginde; OOB grubunda davranim sorunu alt dlgegi ortanca
degeri 1(1-1), DEHB grubunda 2 (2-2) olarak bulundu. Her iki grup arasinda davranim
sorunu alt 6l¢eginde fark saptandi (p=0,000). Ataklik/hiperaktivite alt Ol¢egi ortanca
degeri OOB grubunda 8 (5-10), DEHB grubunda 11 (8-13) olarak bulundu. Her iki grup
arasinda ataklik/hiperaktivite alt dlgeginde fark saptandi (p=0,004). Ogrenme sorunu alt
dlceginde OOB grubunda ortanca degeri 11 (10-13), DEHB grubunda 11 (9-12) olarak
bulundu. Her iki grup arasinda 6grenme sorunu alt 6l¢eginde ise fark bulunmadi
(p=0,313).

Gruplar arasinda YCADOKEF alt 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.6°da

verilmigtir.

Tablo 4.6. Gruplar Arasinda YCADOKF Alt Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

YCADOKF 00B DEHB p
Ortalama 2575 Ortalama 25-75
percentil percentil
Davranim i i *
Sorunu (DS) 1 1-1 2 2-2 0,000
Atakhk
[Hiperaktivite 8 5-10 11 8-13 0,004*
(A/H)
Ogrenme ] ]
Sorunu (OS) 11 10-13 11 9-12 0,313
*: p<0,05

4.5. Yiiriitiicii Islevlere Iliskin Bulgular

OOB grubu, DEHB grubu ve kontrol grubu arasinda YIYDDE 6lgegiyle
karsilastirildiginda tiim alt 6l¢ek puanlarinda anlamli sonuglar elde edilmistir. Alt
Olcekleri degerlendirecek olursak;

YIYDDE-Bastirma (inhibit) alt &lgeginde OOB grubunda ortalama puan
22,77+6,99, DEHB grubunda ortalama puan 30,54+8,19 ve kontrol grubunda ortalama
puan 19,11+4,09 olarak bulundu. Bastirma (Inhibit) alt dlceginde ii¢c grup arasinda fark
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saptand1 (p=0,000). OOB grubunun puani saglikli kontrol grubuna gére daha yiiksekti.
DEHB grubunda diger iki gruba gore en yiiksek ortalama puan saptandi.

YIYDDE-Set degistirme (shift) alt dlgeginde OOB grubunda ortalama puan
18,74+5,40, DEHB grubunda ortalama puan 21,51+5,20 ve kontrol grubunda ortalama
puan 16,88+4,30 olarak bulundu. Set degistirme (shift) alt 6l¢eginde {i¢ grup arasinda
fark saptandi (p=0,000). DEHB grubunda saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksekti.
OOB grubunda ise saglikli kontrol grubuna ve DEHB grubuna gore fark saptanmadi.

YIYDDE-Duygusal kontrol (emotional control) alt dlceginde OOB grubunda
ortalama puan 17,62+4,22, DEHB grubunda ortalama puan 21,94+6,38 ve kontrol
grubunda ortalama puan 16,57+£3,05 olarak bulundu. Duygusal kontrol (emotional
control) alt &lgeginde ii¢ grup arasinda fark vardi (p=0,000). OOB grubu ile kontrol
grubu arasinda fark bulunmadi. DEHB grubunda ise diger iki gruba gore daha yiiksekti.

YIYDDE-Baslatma (initiate) alt Slceginde OOB grubunda ortalama puan
14,17+3,88, DEHB grubunda ortalama puan 16,11+3,89 ve kontrol grubunda ortalama
puan 12,8543,13 olarak bulundu. Baslatma (initiate) alt 6lgeginde {i¢ grup arasinda fark
saptand1 (p=0,001). OOB grubunda diger iki gruba gore fark bulunmadi. DEHB
grubunda saglikli kontrol grubuna gére daha yiiksekti.

YIYDDE-Calisma bellegi (working memory) alt 6lgeginde OOB grubunda
ortalama puan 21,28+4,76, DEHB grubunda ortalama puan 22,37+4,19 ve kontrol
grubunda ortalama puan 17,11£3,89 olarak bulundu. Calisma bellegi (working memory)
alt dlgeginde ii¢ grup arasinda fark saptand: (p=0,000). OOB ve DEHB grubunda
saglikli kontrol grubuna gére daha yiiksekti. OOB ve DEHB grubu puanlar1 benzerdi.

YIYDDE-Planlama (plan/organize) alt dlgeginde OOB grubunda ortalama puan
27,74+6,63, DEHB grubunda ortalama puan 29,97+7,69 ve kontrol grubunda ortalama
puan 23,14+6,18 olarak bulundu. Planlama (plan/organize) alt Ol¢eginde iic grup
arasinda fark saptandi1 (p=0,000). OOB ve DEHB grubunda saglikli kontrol grubuna
gore daha yiiksekti. OOB ve DEHB grubu puanlari benzerdi.

YIYDDE-Diizenli olma (organization of materials) alt 6lceginde OOB grubunda
ortalama puan 13,57+3,85, DEHB grubunda ortalama puan 15,57+4,30 ve kontrol
grubunda ortalama puan 12,51+3,20 olarak bulundu. Diizenli olma (organization of
materials) alt dlgeginde ii¢ grup arasinda fark saptandi (p=0,004). OOB grubunda diger
iki gruba gore fark bulunmadi. DEHB grubunda saglikli kontrol grubuna gére daha
yiiksekti.
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YIYDDE-Izleme (monitor) alt &lceginde OOB grubunda ortalama puan
11,57+2,89, DEHB grubunda ortalama puan 12,94+3,06 ve kontrol grubunda ortalama
puan 9,82+1,88 olarak bulundu. Izleme (monitor) alt dlgeginde ii¢ grup arasinda fark
saptand1 (p=0,000). OOB ve DEHB grubunda saglikli kontrol grubuna gore daha
yiiksekti. OOB ve DEHB grubu puanlar1 benzerdi.

Bastirma, set degistirme ve duygusal kontrol alt Slgeklerinin birlesiminden
olusan davranissal diizenleme indeksinde ii¢ grup arasinda fark vardi (p=0.000). OOB
grubunda saglikli kontrol grubuna benzer puanlar mevcuttu. DEHB grubunda ise diger
iki gruba gore daha yiiksekti.

Baglatma, caligma bellegi, planlama, diizenli olma, izleme alt Olc¢eklerinin
birlesiminden olusan iistbilis indeksinde {i¢ grup arasinda fark saptandi (p=0.000). OOB
ve DEHB grubunda birbirine benzer ve saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksekti.

Sekiz alt 6l¢egin birlesiminden olusan global yonetici puaninda ii¢ grup arasinda
fark saptandi (p=0.000). OOB grubunda saglikl1 kontrol grubuna gore daha yiiksek puan
saptandi. DEHB grubunun diger iki gruba gore ortalama puani en yiiksekti.

Gruplarin YIYDDE 6l¢ek puanlari karsilastirmasi Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7. Gruplarin YIYDDE Ol¢ek Puanlar1 Karsilastirmasi

00B

Olcekler DEHB (n=35) Kontrol (n=35) P
(n=35) o
00B DEHB Kontrol
Ortalama Ortalama Ortalama
+SS +SS +SS
. 00B 1
YIYDDE- 22.77+6.99 30,54+8.19 19,1144,09 0,000 DEHB 0,002* 1
Bastirma
Kontrol 0,021* 0,000* 1
. OOB 1
g?g{i];t]i)rﬁfet 18,7445.40 21,5145.20 16,88+4.30 0,000 DEHB 0,065 1
Kontrol 0,224 0,002* 1
. 00B 1
YIYDDE- 17,6244.22 21,9446,38 16,5743.,05 0,000 DEHB 0,018* 1
Duygusal Kontrol
Kontrol 0,323 0,000* 1
. 00B 1
:3{211;:1)31}31_ 14,1743 88 16,1143.89 12,85+3,13 0,001 DEHB 0,149 1
Kontrol 0,134 0,003* 1
. 00B 1
;{Bl{:;)E—Cahsma 21,28+4.76 22.37+4.19 17,1143 89 0,000 DEHB 0,645 1
Kontrol 0,000% 0,000* 1
. 00B 1
g{;}ﬂ?ﬂg‘ 27,7446 63 29.97+7.69 23.1446,18 0,000 DEHB 0,562 1
Kontrol 0,003* 0,000 1
. . 00B 1
g%];DE'D“Ze“h 13,5743.85 15,57+4.30 12,5143.20 0,004 DEHB 0,155 1
Kontrol 0,179 0,006* 1
00B 1
YiYDDE-izleme 11,57+2,89 12,94+3,06 9,82+1,88 0,000 DEHB 0,266 1
Kontrol 0,004* 0,000 1
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00B 1

YiYDDE-DDI 59,14+14,98 74,00+16,75 52,57+10,19 0,000 DEHB 0,003* 1
Kontrol 0,077 0,000* 1
00OB 1

YiYDDE-Ui 88,34+19,91 96,97+21,26 75,45+15,64 0,000 DEHB 0,428 1
Kontrol 0,001* 0,000* 1
(0]0) ] 1

YiYDDE-GYP 147,48+34,09 170,97+34,32 128,02+24,92 0,000 DEHB 0,039* 1
Kontrol 0,009* 0,000* 1

*: Tkili Gruplarin Birbirinden Farki SS: Standart Sapma YIYDDE: Yénetici islevlere Yonelik Davranis Degerlendirme Envanteri DDI: Davranissal Diizenleme Indeksi

Ul:Ustbilis Indeksi GYP: Global Yénetici Puan
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4.6. Motor Beceriye iliskin Bulgular

MABC-2 6lgek puanlar1 degerlendirildiginde; MABC-2 toplam puan ortalamast,
OOB grubunda 66,57+12,11, DEHB grubunda 65,31+14,94, kontrol grubunda
73,80+10,90 olarak bulundu. MABC-2 toplam puaninda ii¢ grup arasinda fark bulundu
(p=0,010). OOB ve DEHB grubunda ortalama puan saglikli kontrol grubuna gore daha
diisiiktii. OOB ve DEHB grubu ortalama puanlari benzerdi.

Alt Slgekler degerlendirildiginde; el becerisi toplam puan ortalamasi, OOB
grubunda 24,744+8,69, DEHB grubunda 28,77+7,28, kontrol grubunda 29,34+6,34
olarak bulundu. El becerisi toplam puaninda ii¢ grup arasinda fark vardi(p=0,023). OOB
grubunda el becerisi toplam puani diger iki gruba gore daha disiiktii. DEHB grubu ile
kontrol grubu puanlar1 benzerdi.

Hedefleme yakalama toplam puan ortalamasi, OOB grubunda 16,85+5,36,
DEHB grubunda 13,77+4,01, kontrol grubunda 15,8043,74 olarak bulundu. Hedefleme
yakalama toplam puaninda ii¢ grup arasinda fark saptandi (p=0,015). DEHB grubunda
hedefleme ve yakalama toplam puan ortalamasi diger iki gruba gére daha diisiiktii. OOB
grubu ile saglikli kontrol grubu puanlar1 benzerdi.

Denge toplam puan ortalamasi, OOB grubunda 24,97+6,34, DEHB grubunda
22,77£7,09, kontrol grubunda 28,65+4,74 olarak bulundu. Denge toplam puaninda ii¢
grup arasinda fark vardi (p=0,000). OOB ve DEHB grubunda denge toplam puani
saglikli kontrol grubuna gore daha diisiiktii. OOB ve DEHB grubu puanlar benzerdi.

Gruplarin MABC-2 6lgek puanlari karsilastirmas: Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8. Gruplarin MABC-2 Olgek Puanlari Karsilastirmast

" (gg;) DEHB (n=35)  Kontrol (n=35) B
Olgekler p 00B DEHB Kontrol
Ort.4SS Ort4SS Ort4SS

(070} 1

El becerisi 24,74+8,69 28,77+7,.28 29,34+6,34 0,023 DEHB 0,027* 1
Kontrol 0,022* 0,041 1
00B 1

;'aef;gﬁge 16,85+5,36 13,77+4,01 15,803,74 0,015 DEHB 0,002* 1
Kontrol 0,400 0,025* 1
00B 1

Denge 24,9746 34 22,77+7,09 28,65+4,74 0,000 DEHB 0,425 1
Kontrol 0,014* 0,000% 1
00B 1

MABC-2 66,57+12,11 65,31+14,94 73,80410,90 0,010 DEHB 0,032 1
Kontrol 0,038* 0,015* 1

*: Tkili Gruplarin Birbirinden Farki SS: Standart Sapma MABC-2: Movement Assessment Battery for Children Second Edition
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MABC-2 puanlarmin trafik 151k sistemine gore degerlendirilmesinde kirmizi
bolgede (hareket bozuklugu) olan olgular OOB grubunda 8 (%22,9), DEHB grubunda
10 (%28,6), kontrol grubunda 2 (%5,7) olarak bulundu. Sar1 bdlgede (risk altinda) ) olan
olgular OOB grubunda 11 (%31,4), DEHB grubunda 5 (%14,3), kontrol grubunda 5
(%14,3) olarak bulundu. Renk bolgesi agisindan gruplar arasinda fark vardi (p=0,016).

MABC-2 puanlarmin trafik 151k sistemine gore degerlendirilmesi Sekil 2’de

verilmistir.

80
70

60

5
50 4
40 31,4
2
30 229
20 4.3 14,3

00B DEHB KONTROL

m Hareket Bozuklugu Risk Altinda Normal

Sekil 4.2. MABC-2 Puanlariin Trafik Isik Sistemine Gore Degerlendirilmesi

4.7. Lateralizasyona Iliskin Bulgular

Gruplarin taraf tercihleri degerlendirildiginde sirasiyla; el tercihi sag olanlar
OOB grubunda 31 (%88,6), DEHB grubunda 30 (%85,7), kontrol grubunda 31 (%88,6)
olarak bulundu. Sol el tercihi olanlar OOB grubunda 4 (%11,4), DEHB grubunda 5
(%14,3), kontrol grubunda 4 (%11,4) olarak bulundu. El tercihi agisindan her ii¢ grup
arasinda fark saptanmadi (p=1,000). Ayn1 sekilde ayak tercihi (p=0,230) ve goz tercihi
(p=0,684) acisindan da gruplar arasinda fark yoktu.

Capraz lateralizasyon olarak baktigimizda; OOB grubunda 14 (%40), DEHB
grubunda 11 (%31,4), kontrol grubunda 19 (%54,3) olarak bulundu. Ug grup arasinda
fark vardi (p= 0.047).

MABC-2  uygulanirken  degerlendirilen  bilateralizasyon  sonuglarina

baktigimizda; bilateralizasyonu olan OOB grubunda 10 (%28,6), DEHB grubunda 8
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(%22,9), kontrol grubunda 5 (%14,3) olarak bulundu. Ug grup arasinda fark bulunmad:
(p=0,347).
Gruplarin taraf tercihlerinin, ¢apraz lateralizasyon ve bilateralizasyonlarinin

karsilastirmas: Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9. Gruplarin taraf tercihlerinin, ¢apraz lateralizasyon ve bilateralizasyonlarinin

karsilastirmasi
Taraf tercihi 00B DEHB Kontrol p
n % n % n %
N sag 31 886 30 857 31 886
El tercihi sol 4 114 5 143 4 114 200
. sap 26 743 30 857 24 686
Agtercihige, ) o 257 5 143 11 a1a 020
. W sag 21 600 24 686 24 686
Goz terigh sol 14 400 11 314 11 314 00684
Capraz +) 14 40 11 314 19 543  0,047*
lateralizasyon
Bilateralizasyon (+) 10 286 8 22,9 5 14,3 0,347

+: 'var' *: p<0,05

Olgularin motor beceri punlari ile lateralizasyonlar1 degerlendirildiginde; sol
elini tercih edenlerin MABC-2 toplam puan ortanca degeri 73 (59-77), sag elini tercih
edenlerin 70 (61-80) olarak bulundu. Saglak ve solak olanlar arasinda MABC-2 toplam
puanlar1 agisindan fark bulunmadi (p=0,741).

MABC-2 alt olgeklerine gore degerlendirildiginde; el becerisi toplam puan
ortanca degeri sol elini tercih edenlerde 30 (22-35), sag elini tercih edenlerde 28 (21-33)
olarak bulundu. Saglak ve solak olanlar arasinda el becerisi toplam puanlar1 agisindan
fark yoktu (p=0,499). Hedefleme ve yakalama toplam puan ortanca degeri sol elini
tercih edenlerde 14 (11-20), sag elini tercih edenlerde 14,5 (12-19) olarak bulundu.
Saglak ve solak olanlar arasinda hedefleme ve yakalama toplam puanlari ag¢isindan fark
yoktu (p=0,784). Denge toplam puan ortanca degeri sol elini tercih edenlerde 26 (20-
31), sag elini tercih edenlerde 26 (22-30) olarak bulundu. Saglak ve solak olanlar
arasinda hedefleme ve yakalama toplam puanlari agisindan fark saptanmadi (p=0,949).

MABC-2 alt 6l¢ek puanlart ve lateralizasyon Karsilagtirmasi Tablo 4.10’da

verilmistir.
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Tablo 4. 10. MABC-2 Alt Olgek Puanlar ve Lateralizasyon Karsilastirmasi

Sag Sol p
N=92 (%87,6) N=13 (%12,4)
median 25-75 median 25-75
quartiles quartiles

El becerisi 28 21-33 30 22-35 0,499
Toplam

Hedefleme ve

Yakalama 14,5 12-19 14 11-20 0,784
Toplam

Denge 26 22-30 26 20-31 0,949
Toplam

MABC-2 70 61-80 73 59-77 0,741
toplam

MABC-2: Movement Assessment Battery for Children Second Edition

Olgularin yiiriitiicii islev puanlar ile lateralizasyonlar1 degerlendirildiginde; sol
elini tercih edenlerin YIYDDE global ynetici puan ortanca degeri 148 (117,5-168), sag
elini tercih edenlerin 141,5 (123,25-177,25) olarak bulundu. Saglak ve solak olanlar
arasinda YIYDDE-GYP agisindan fark saptanmadi (p=0,490).

YIYDDE alt &lgekleri degerlendirildiginde; bastirma alt 6lgek puan ortanca
degeri sol elini tercih edenlerde 23 (16-31), sag elini tecih edenlerde 22 (17-30) olarak
bulundu. Saglak ve solak olanlar arasinda bastirma alt 6lgek puanlari agisindan fark
bulunmadi (p=0,744). Set degistirme alt Olcek puan ortanca degeri sol elini tercih
edenlerde 19 (15-22,5), sag elini tecih edenlerde 18 (15-23,75) olarak bulundu. Saglak
ve solak olanlar arasinda set degistirme alt Olgek puanlari agisindan fark yoktu
(p=0,830). Duygusal kontrol alt 6lgek puan ortanca degeri sol elini tercih edenlerde 17
(15,5-22,5), sag elini tecih edenlerde 18 (15-21) olarak bulundu. Saglak ve solak olanlar
arasinda duygusal kontrol alt 6lgcek puanlart agisindan fark bulunmadi (p=0,704).
Baglatma alt 6l¢ek puan ortanca degeri sol elini tercih edenlerde 14 (10-15), sag elini
tecih edenlerde 14 (12-17) olarak bulundu. Saglak ve solak olanlar arasinda baglatma alt
Ol¢ek puanlart agisindan fark yoktu (p=0,140). Calisma bellegi alt 6lgek puan ortanca
degeri sol elini tercih edenlerde 20 (16-22), sag elini tecih edenlerde 19 (16-24,75)
olarak bulundu. Saglak ve solak olanlar arasinda ¢aligma bellegi alt Slgek puanlari
acisindan fark bulunmadi (p=0,585). Planlama alt 6lgek puan ortanca degeri sol elini
tercih edenlerde 22 (19,5-27), sag elini tecih edenlerde 27 (20-32,75) olarak bulundu.

Saglak ve solak olanlar arasinda planlama alt 6l¢ek puanlari acisindan fark bulunmadi
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(p=0,098). Diizenli olma alt 6l¢ek puan ortanca degeri sol elini tercih edenlerde 12 (10-
14,5), sag elini tecih edenlerde 14 (10-17) olarak bulundu. Saglak ve solak olanlar
arasinda diizenli olma alt dl¢ek puanlar1 agisindan fark bulunmadi (p=0,245). izleme alt
Olgek puan ortanca degeri sol elini tercih edenlerde 12 (10-14,5), sag elini tecih
edenlerde 14 (10-17) olarak bulundu. Saglak ve solak olanlar arasinda izleme alt 6lgek
puanlar1 agisindan fark yoktu (p=0,868). Davranissal diizenleme indeksi alt 6lgek puan
ortanca degeri sol elini tercih edenlerde 58 (47,5-74,5), sag elini tecih edenlerde 58 (48-
73,75) olarak bulundu. Saglak ve solak olanlar arasinda izleme alt Ol¢cek puanlar
acisindan fark bulunmadi (p=0,992). Ustbilis indeksi alt dlgek puan ortanca degeri sol
elini tercih edenlerde 79 (67,5-89,5), sag elini tecih edenlerde 81,5 (72,25-104) olarak
bulundu. Saglak ve solak olanlar arasinda izleme alt 6l¢ek puanlari agisindan fark yoktu
(p=0,247).

YIYDDE alt 6lgek puanlari ile lateralizasyon Karsilastirmas: Tablo 4.11°de

verilmigtir.

Tablo 4.11. YIYDDE Alt Olgek Puanlari ile Lateralizasyon Karsilastirmasi

Sag Sol p
N=92 (%87,6) N=13 (%12,4)
median 25-75 median 25-75
quartiles quartiles
YIYDDE- 22 17-30 23 16-31 0,744
Bastirma
YIVDDE- 18 15-23,75 19 15-225 0,830
Set Degistirme
YIYDDE-
Duygusal 18 15-21 17 15,5-22,5 0,704
Kontrol
YIYDDE- 14 12-17 14 10-15 0,140
Baslatma
YIYDDE-
Calisma Bellegi 19 16-24,75 20 16-22 0,585
YIVDDE- 27 20-32,75 22 19,5-27 0,098
Planlama
YIYDDE-
Ditzenli Olma 14 10-17 12 10-14,5 0,245
YiYDDE-izleme 11 9-14 11 9,5-13 0,868
YiYDDE-DDI 58 48-73,75 58 47,5-74,5 0,992
YiYDDE-Ui 81,5 72,25-104 79 67,5-89,5 0,247
YiYDDE-GYP 1415 123,25-177,25 148 117,5-168 0,490

YIYDDE: Yénetici Islevlere Yonelik Davranis Degerlendirme Envanteri DDI: Davramssal Diizenleme
Indeksi Ul:Ustbilis indeksi GYP: Global Yénetici Puan

56



4.8. Korelasyon Analizlerine iliskin Bulgular

Yiriticti islevler ve motor beceri toplam grup korelasyonuna bakildiginda;
MABC-2’nin toplam puani ile YIYDDE’nin global yonetici puani arasindaki
korelasyonun anlamli ve korelasyon katsayisinin -0,209 oldugu bulundu. Her grupta
grup i¢i korelasyona baktigimizda; OOB grubunun (p=0,424), DEHB grubunun
(p=0,856) ve kontrol grubunun (p=0,604) hi¢birinde anlamli korelasyon tespit edilmedi.

MABC-2 toplam 6l¢ek puanlar1 ile YIYDDE global yonetici islev puanlari

arasindaki korelasyon analizi Sekil 3’de verilmistir.

100,00
a
(o]
90,00 b o
°
oo &
© 5¢° o © n. &
(] o @ ® (]
g B000) ® o0 © ®
)
u e &% ® @
o T eoe e
2 ° oo gme bl o
70,00 o ]
@ g
g £oe ® . s & o
o o
= 6000 n & ® e o
[+ ]
» © &b
50,00 ]
® ° o o ©
..
e
40,00 ® )
@ (o]
30,00
50,00 100,00 150,00 200,00 250,00

YiYDDE Global Yonetici

Sekil 4.3. MABC-2 Toplam Olgek Puanlari ile YIYDDE Global Yénetici Islev

Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

YCADOKEF alt &lgekleri ve YIYDDE alt lgek puanlar1 arasindaki korelasyona
bakildiginda; bastirma alt 6l¢ek puani ile davranim sorunu alt 6lgek puani arasindaki
korelasyonun anlamli ve korelasyon katsayisinin +0,477 oldugu, ataklik /hiperaktivite
alt olgek puaniyla korelasyonun anlamli ve korelasyon katsayisinin +0,489 oldugu
bulundu. Set degistirme alt 6l¢ek puani ile davranim sorunu alt dlgek puani arasindaki

korelasyonun anlamli ve korelasyon katsayisinin +0,259, ataklik/hiperaktivite alt dlgek
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puanityla korelasyonun anlamli ve korelasyon katsayisinin +0,423 oldugu bulundu.
Duygusal kontrol alt 6lcek puani ile davranim sorunu alt 6lgek puani arasindaki
korelasyonun anlamli ve korelasyon katsayisinin +0,378, ataklik/hiperaktivite alt 6lgek
puaniyla korelasyonun anlamli ve korelasyon katsayisinin +0,304 oldugu bulundu.
Baslatma alt 6lgek puani ile davranim sorunu alt 6lgek puani arasindaki korelasyonun
anlamli ve korelasyon katsayisinin +0,241, ataklik /hiperaktivite alt Slgek puaniyla
korelasyonun anlamli ve korelasyon katsayisinin +0,427, 6grenme sorunu alt olcek
puaniyla anlamli ve korelasyon katsayisinin +0,307 oldugu bulundu. Calisma bellegi alt
Ol¢ek puani ile davranim sorunu alt dl¢cek puani arasindaki korelasyonun anlamli ve
korelasyon katsayisinin +0,241, ataklik /hiperaktivite alt 6lgcek puaniyla korelasyonun
anlamli ve korelasyon katsayisinin +0,427, 6grenme sorunu alt 6l¢ek puaniyla anlamli
ve korelasyon katsayisinin +0,241 oldugu bulundu. Planlama alt 6l¢ek puani ile ataklik
/hiperaktivite alt Olgek puani arasindaki korelasyonun anlamli ve korelasyon
katsayisinin +0,427 oldugu bulundu. Diizenli olma alt 6l¢cek puani ile davranim sorunu
alt olcek puanmi arasindaki korelasyonun anlamli ve korelasyon katsayisinin +0,246,
ataklik /hiperaktivite alt 6l¢ek puaniyla korelasyonun anlamli ve korelasyon katsayisinin
+0,343 oldugu bulundu. Izleme alt dlgek puani ile davranim sorunu alt dlgek puani
arasindaki korelasyonun anlamli ve korelasyon katsayisinin +0,256, ataklik
/hiperaktivite alt Olcek puaniyla korelasyonun anlamli ve korelasyon katsayisinin
+0,419 oldugu bulundu. Davranigsal diizenleme indeksi alt 6lgek puani ile davranim
sorunu alt 6lgek puani arasindaki korelasyonun anlamli ve korelasyon katsayisinin
+0,437, ataklik /hiperaktivite alt dlgek puaniyla korelasyonun anlamli ve korelasyon
katsayisinin +0,449 oldugu bulundu. Ustbilis indeksi puani ile ataklik /hiperaktivite alt
6l¢ek puani arasindaki korelasyonun anlamli ve korelasyon katsayisinin +0,438 oldugu
bulundu. Global yonetici puani ile davranim sorunu alt Olgek puani arasindaki
korelasyonun anlamli ve korelasyon katsayisinin +0,360, ataklik /hiperaktivite alt dlgek
puaniyla korelasyonun anlamli ve korelasyon katsayisinin +0,475 oldugu bulundu.
YCADOKF alt &lgek puanlart ile YIYDDE alt 6lgek puanlari arasindaki

korelasyon analizleri Tablo 4.12°de verilmistir.
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Tablo 4.12. YCADOKEF Alt Olgek Puanlari ile YIYDDE Alt Olgek Puanlar1 Arasindaki
Korelasyon Analizleri

Olcekler Davranim Sorunu (DS) Atakhik /Hiperaktivite (')grenlrle Sorunu
(AH) (©S)

r p r p r p
YIYDDE- 0477 0,000* 0,489 0,000% 0,132 0277
Bastirma
YIYDDE- 0,259 0,030* 0,423 0,000* 0,134 0,269
Set Degistirme
YIYDDE- 0378 0,001* 0,304 0,010* 0,078 0521
Duygusal Kontrol
YIYDDE- 0,241 0,044* 0,427 0,000* 0,307 0,010*
Baslatma
YIYDRSR 0,148 0,220 0,464 0,000% 0,241 0,045*
Calisma Bellegi
YIYDDE- 0,181 0,133 0,442 0,000% 0,229 0,056
Planlama
YIYDDE- 0,246 0,040* 0,343 0,004 0,020 0,868
Diizenli Olma
YIYDDE, 0,256 0,032* 0,419 0,000% 0,194 0,108
Izleme
YiYDDE-DDIi 0,437 0,000* 0,449 0,000* 0,115 0,343
YiYDDE-Ui 0,221 0,066 0,438 0,000% 0,222 0,065
YiYDDE-GYP 0,360 0,002* 0,475 0,000% 0,169 0,162

*: p<0,05 YIYDDE: Yénetici Islevlere Yonelik Davranis Degerlendirme Envanteri DDI: Davramsgsal
Diizenleme Indeksi Ul:Ustbilis indeksi GYP: Global Yénetici Puan
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5. TARTISMA

Calismamizda cocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklar1 poliklinigine basvuran
7-10 yas arasinda OOB tamis1 konulan c¢ocuklarin klinik &zelliklerine, motor
becerilerine, yliriitiicli islevlerine ve lateralizasyonlarina dair parametreler incelenerek
DEHB grubu ve saglikli kontrol grubu ile karsilastirilmasi yapilmuistir.

Bu ¢alisma OOB tanis1 alan ¢ocuklarda vyiiriitiicii islevlerin, motor becerilerin ve
lateralizasyonun birlikte degerlendirilerek saglikli  kontrol ve DEHB grubuyla
kiyaslandigr ilk klinik ¢aligmadir.

Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklar ayni yastaki saglikli ¢ocuklara kiyasla
onemli Olclide motor alan problemleri yasamaktadir. Calismamiza katilan olgulari
degerlendirdigimizde MABC-2 toplam puanlarinda ii¢c grup arasinda anlamli fark
goriilmiis olup (p=0,013), OOB ve DEHB grubunda saglikli kontrol grubuna gore
anlamli daha diisiik ortalama puanlar bulunmustur. Yani OOB ve DEHB grubunda
motor alan problemleri saptanmustir. {lgili literatiir incelendiginde, OOB’deki motor
alan problemlerinin planlama, koordinasyon, ince ve kaba motor becerilerde ortaya
cikabildigi belirtilmektedir (2, 3). Ancak bu konuda yapilan galisma sayisi oldukg¢a
kisithdir. OOB’li cocuklardaki bu problemler, fronto-striatal ve serebellar sistemler
dahil olmak iizere birgok motor bdlgesinde/sistemdeki islev bozukluguyla
iliskilendirilmistir. Benzer olarak, OOB etyolojisinde yer alan serebellar kuram da,
OOB’de serebellar disfonksiyonun, mevcut motor bozukluklardan sorumlu
olabilecegini ileri siirmistiir (63). Serebellum ile ilgili yapilan noérogoriintiileme
caligmalari, bu goriisii desteklemis ayni1 zamanda serebellumun dil ve okumayla ilgili
fonksiyonlarla da iliskili oldugunu gostermistir. Ornegin; PET kullanilarak yapilan bir
caligmada, O0grenme bozuklugu olan cocuklarda saglikli kontrollere kiyasla sag
serebellum ve sol inferior frontal kortekste aktivasyon azligi saptanmistir (63). Bir
baska calismada sol Wernicke alaninda ve sol serebellumda aktivasyon azlig
bulunmustur (64). Bununla birlikte bazi arastirmalar baska bir bakis acisiyla, OOB’li
cocuklarin motor becerilerinin duyusal biitiinleme ile iliskili olduguna dikkat ¢ekmistir
(109).

Duyusal biitiinleme; i¢ten ve distan gelen duyu uyaranlarini organize ederek,
kisinin ¢evre ile olan etkilesiminde viicudunu etkili kullanabilmesini saglayan noérolojik
bir islem olarak tanimlanmaktadir (110). Bu islem siireci belirli bir siralamaya sahiptir.

Birinci sirada taktil (dokunsal), denge ve hareket, derin duyu (propriosepsiyon), gorsel
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ve isitsel duyular gibi temel duyular yer almaktadir. Bu temel duyularin birlestirilmesi
sayesinde viicut algis1 (viicut farkindaligi), viicudun her iki tarafinin kullanimi (bilateral
koordinasyon), el tercihi (lateralizasyon), motor planlama (praksis), dil gelisimi gibi
beceriler gerceklesmektedir (108). Bunun yaninda OOB’de adi gegen ve duyusal
biitinleme ile iliskili olan duyusal eksiklik (sensory deficit) kurami; gorsel veya isitsel
uyaranlarin saglikli bireylere kiyasla daha yavas islendigini, baska bir deyisle bilgi
isleme hizinda sorun oldugunu ileri stirmiistiir. Okuma giicliigii olanlarla yapilan bir
fMRI ¢alismasinda, kontrol grubuna gore hizli isitsel uyaranlarla, sol prefrontal
kortekste olmasi beklenen aktivasyon gdzlenmemistir (56). Aym zamanda OOB ile
iligkili bilgi islemleme modeli de output (cikti) asamasindaki sorunlar iizerinde
durmustur. Bilginin ince ve kaba motor beceri alanlarina, dil alanlarina gonderilerek,
konusma, yazma-cizme ve diger davranislarla ifade edilmesi olarak tanimlanan ¢ikti
asamasinda yasanan sorunlara bagh olarak yasanan zorluklar bildirilmistir (25).

Interhemisferik defisit kurami ise OOB’de motor ve duyu bilgilerinin
interhemisferik aktariminda bozukluk olduguna yonelik kanitlar sunmustur (24). Bizim
calismamizdaki OOB grubunun motor performansindaki diisiik puanlar literatiirle
uyumludur. MABC-2 ve kaba motor gelisimi (Test of Gross Motor Develovment)
testiyle degerlendirilen disleksi ve saglikli kontrol grubunun karsilastirildig: bir baska
calismada oOzellikle denge alt testinde belirgin farkliliklar saptanmis, bu durum
serebellar disfonsiyonla iligkilendirilmistir (184).

Calismamizda ayn1 zamanda OOB grubunun MABC-2 toplam puaninin DEHB
grubuyla benzer oldugu bulunmustur. Literatiire baktigimizda DEHB tanili ¢ocuklarin
%45-70’inde motor beceri sorunlar1 yasadiklar;; OOB’ye benzer sekilde, bu sorunlarin
ince ve kaba motor beceri, bilateral koordinasyon, denge ve yiirliyiis bozukluklari,
govde kontrol sorunlart gibi bircok motor beceri alaninda oldugu belirtilmistir (204—
206). Bu durum norogelisimsel bozuklugu olan g¢ocuklarda ayni yastaki saglikli
cocuklara kiyasla onemli Gl¢iide motor alan problemleri yasadiklarini gostermekte,
erken tan1 ve miidahale konsunda degerlendirilmesi gerekli 6nemli bir alan oldugunu
dogrulamaktadir.

Toplam puanin disinda MABC-2 alt  olgeklerinin  gruplara  gore
karsilastirilmasina baktigimizda ise; OOB grubunda, DEHB grubuna ve saglikli kontrol
grubuna gore el becerisi toplam puaninda belirgin diisiikliik saptanmistir. OOB’li
cocuklarla yapilan MABC-2 ve PEDI-CAT (Pediatric Evaluation of Disability
Inventory-Computer Adaptive Test) ile motor performans ve fonksiyonel hareketlilik
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alanmin degerlendirildigi bir ¢alismada, bizim ¢alismamiza benzer sekilde el becerisi alt
Olgeginde diisiikk puanlar elde edilmistir. Yapilan regresyon analizlerinde hem el
becerisinin hem de dengenin fonksiyonel hareketlilik i¢in 6nemli belirleyiciler oldugu
ifade edilmis ve OOB’li ¢ocuklar icin motor beceri miidahalelerinde el becerisi
egitiminin 6nemi vurgulanmistir (207). Hedefleme yakalama toplam puaninda ise
DEHB grubunda diger iki gruba gore anlamli olarak farkli ve daha diisiik saptanmis
olup, OOB grubunda saglikli kontrol grubuna gore anlamli fark bulunmamistir. MABC
ile motor performansin degerlendirildigi, disleksi, zayif okuyucular ve saglikli
kontrollerin kiyaslandig1 bir bagka ¢aligmada 6zellikle el becerisi alt dlgeginde olmak
tizere denge alt testlerinde de problem yasandigi ancak hedefleme yakalama alani
gorevlerinde yani top becerilerinde bu durumun gézlenmedigi belirtilmistir (208). Gene
disleksi ve gelisimsel koordinasyon bozuklugu komorbiditesinin motor performansa
etkisinin degerlendirildigi bir baska c¢alismada komorbid olan grupta el becerisi ve
denge alt testlerinde goriilen diisiik performansin top becerilerinde gozlemlenmedigi
ifade edilmistir (209). Denge toplam puaninda ise MABC-2 toplam puanina benzer
sekilde OOB ve DEHB grubunda saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
disiik puan saptanmustir. 17 c¢alismanin dahil edildigi bir metanalizde; denge
eksikliklerinin disleksi ile iliskili oldugu, ancak bu durumun okuma becerisi disinda
gelisimsel bozukluklarin komorbiditesi ve zeka puanlar1 gibi degiskenlerle daha giiglii
iligkisinin oldugu ortaya konmustur. Mevcut denge sorunlarinin gelisimsel bozukluk
igin artmuis riski gosterdigi sonucuna varilmistir (210).

Motor gelisim ve performans kalitim, 1rk, zeka, cinsiyet, beslenme aligkanliklari,
cevresel faktorler ve sosyoekonomik diizey gibi birbiri ile iliskili bircok faktdrden
etkilenmektedir. Calismamizda sosyodemografik formla degerlendirdigimiz gruplar
arasinda yas, cinsiyet, aileleriyle birlikte yasama ve yasadiklar1 yer agisindan anlamli
fark bulunmamistir. Ayrica diizenli sportif aktivitesinin olmasi motor performansi
etkileyebileceginden dislama kriteri olarak yer almistir. Ancak motor performansi
etkileyen bir diger faktor olan Sosyoekonomik diizey arasinda gruplar arasinda anlamli
fark bulunmustur (p=0,000). Ozellikle OOB grubunda belirgin olarak diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip bireyler saptanmistir. Yapilan bazi1 c¢alismalarda
sosyoekonomik diizey ile motor performans arasinda bir iliski olmadig1 belirlenmis
olmakla birlikte zeka ve beslenme aligkanliklarinin sosyoekonomik diizeyi etkileyerek
dolayli olarak motor performansi degistirebilecegi belirtilmistir (100). Bu agidan

bakildiginda zihinsel gelisme geriligi olanlar zaten calismamiza dahil edilmemistir. BKI
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degerleri agisindan da gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,063). Bununla
birlikte, anne baba egitim durumlari agisidan {i¢ grup arasinda anlamli fark saptanmistir
(p=0.000). Ozellikle OOB grubunda diisiik anne baba egitim diizeyi mevcuttu. Ebeveyn
egitim durumunun sosyoekonomik diizeye etkisi, cocugun fiziksel ve sportif aktivitelere
erisimi ve erken miidahale agisindan cocuklardaki zayif becerilerin fark edilmesi
lizerine etkisi mevcuttur. Bu etki géz oniinde bulundurulursa ¢alismamizdaki OOB’li
cocuklarin motor performans sonuglarinda karistirici bir faktér olabilecegi akla
gelmistir. Ek olarak literatiire baktigimizda erken dogum oranlarinin ve diisiik dogum
agirhi@inin motor performansi azaltabilecegi belirtilmistir (211). Bizim ¢alismamizda
prematiirite agisindan gruplar arasinda anlamli fark yokken, diisik dogum agirlig
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,039). Ozellikle OOB
grubunda diigsiik dogum agirligina sahip olgu sayist saglikli kontrol grubuna gore
anlamli olarak ytiksekti.

Gruplar arasi farkli sonuglar i¢in degerlendirilmesi gereken diger bir durum
dikkat eksikligi ve motor bozukluk arasindaki iliskidir. Chaix ve arkadaslar1 yaptiklar
calismada dikkat eksikligi, planlama fonksiyonlar1 ve motor problemler arasindaki
iligkiler lizerinde durmus, bu durumu motor kontrol ve yiiriitiicii islevlerde yer alan
serebellothalamo-prefrontal devrelerin islev bozuklugu ile agiklamistir (212). Bu
nedenle calismamiz OOB grubunu sadece saglikli kontrollerle degil ayn1 zamanda en
sik komorbidite gosteren DEHB grubuyla da kiyaslamistir. OOB grubumuzda 10
(%9,5) olgu sadece OOB tanis1 alirken, 25 (%23,8) olguda OOB+DEHB komorbiditesi
mevcuttu. Wimmer ve arkadaslar1 yaptig1 bir ¢alismada denge bozuklugunun sadece
komorbid DEHB’si olan OOB’li ¢ocuklarda oldugunu gézlemlemis ve DEHB'nin motor
bozukluk igin olasi karistirici roliiniin altini ¢izmistir (213). Bu alanda yapilan baska bir
caliymada dikkat eksikligi olmayan OOB’li ¢ocuklarin %44’iinde, dikkat eksikligi
komorbid olan ¢ocuklarin %75’inde motor bozukluklar oldugu, bu bozukluklarin
ozellikle de denge ve ince koordinasyon alaninda oldugu belirtilmistir. (212). Denge
problemlerinin, dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin kontrol altina alinarak, okuma
bozuklugu ve ailesel disleksi ile iligkisini arastiran bir bagka calismada; denge ile
okuma arasinda dogrudan bir iliski olmadig1 ancak biyolojik diizeyde ortak genetik
mekanizmay1 paylasabilecekleri ileri siiriilmiis ve ayni c¢alismada daha Onceki
caligmalarin aksine dikkat eksikligi ve hiperaktivite ile denge sorunlar1 arasinda iliski
olmadigi ifade edilmistir (17). Bizim g¢alismamizda 6zellikle hedefleme ve yakalama

alaninda DEHB grubunun daha kétii performans gostermesi, denge alaninda ise OOB
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ile yakin performans ve saglikli kontrollere gore daha kotii performans gostermesi
dikkat eksikliginin motor beceri iizerindeki etkisini destekleyen literatiirle uyumludur.
Bu etkininin sadece OOB tanis1 almis, komorbid DEHB tanis1 almamis olgularin daha
yiiksek sayida oldugu 6rneklem gruplariyla yapilacak ¢alismalarla ortadan kalkacagini
diistinmekteyiz.

Yiiriitiicii islevleri degerlendirdigimiz YIYDDE 6l¢ek puanlarinin tiimiinde OOB
grubu, DEHB grubu ve saglikli kontrol grubu arasinda anlamli farkliliklar saptanmuistir.
Hem sekiz alt Olgegin birlesiminden olusan global yoOnetici puaninda hem de alt
Olgeklerin timiinde DEHB grubunda anlamli olarak daha yiiksek puanlar tespit
edilmistir. Ayrica ¢alismamizda YCADOKEF alt lgekleri ve YIYDDE alt 6lgek puanlar
arasindaki Kkorelasyona baktigimizda; Ozellikle ataklik/hiperaktivite alt &lgeginin
YIYDDE alt 6lgek puanlariyla pozitif iliskili bulunmustur. Yani ataklik/hiperaktivite
puanlarindaki artis yiritiicii islev bozuklugunu arttirtyordu. Ayni sekilde davranim
sorunu alt 6lgegi de, calisma bellegi ve planlama disindaki yiiriitiicii islev alt dlgekleri
ile pozitif iligkili bulunmustur. Literatiir incelendiginde son yillarda DEHB’de yiirtitiicii
islev bozukluklarinin ¢esitli kuramlarla agiklandigr goriilmistiir. Yiiritiicli islevlerle
ilgili en etkili ve kapsayict model Barkley’nin modelidir. Barkley, DEHB’deki temel
bozuklugun “davranmigsal inhibisyon’’ ile ilgili oldugunu ileri siirmiis; bu durumun,
davranigsal, duygusal ve bilissel kendini diizenleme ile ilgili alt yiiriitiicii islevlerde
bozulmalara sebep oldugunu belirtmistir (214). DEHB’li ¢ocuklarda cinsiyet faktoriiniin
yiiriitiicti islevler lizerine etkisinin degerlendirildigi bir calismada yas, sosyoekonomik
durum, 6grenme giicliigli ve psikiyatrik estaninin kontrol altina alindiktan sonraki
degerlendirmesinde DEHB olan kiz ve erkek c¢ocuklarda yiiriitiicii islevlerin saglikli
kontrollerden 6nemli O6l¢iide daha fazla bozulmus oldugu, ancak birbirlerine goére
anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (215). 1990'dan baslayarak DEHB’de
yiiriitiicii iglevlerin incelendigi bir derlemede; kullanilan 6l¢iim araclarinin islev
bozuklugundaki payina, KOKGB ve DS gibi sik komorbid durumlarin ¢ikan sonuglarin
DEHB’ye o0zgiilliiglinii azaltabilecegine ve bu konuda bircok norogelisimsel
bozuklugun dahil edildigi nérogoriintiileme calismalarin azligmma dikkat cekilmistir
(216).

Disleksi ve yiiriitiicii islevlerin degerlendirildigi 48 calismanin dahil edildigi bir
metaanalizde yiiriitiicli islevlerin bozulduguna ve bozulmadigina dair tutarsiz sonuglarin
oldugu, bu duruma yas, cinsiyet, zeka diizeyi gibi faktorlerden etkilenebilcegi

belirtilmistir (128). Ayrica calisma bellegi ve inhibisyonun c¢ocuklardaki okuma
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zorlugunu tahmin etmedeki roliinii inceleyen bir calismada, calisma belleginin
inhbisyondan bagimsiz olarak OOB’ye 6zgii eksiklikleri gosterdigini ortaya konmustur
(217). 60 disleksi tanili ve 65 saglikli ¢ocukta yiiriitiicii islevlerin farkli yonlerini
arastiran bir bagka ¢alismada ise, disleksili gocuklarin fonolojik akicilik, gorsel-uzamsal
ve isitsel dikkat, sozel ve gorsel kisa siireli bellek ve sozel calisma bellegi gibi alanlarda
eksiklikler oldugu gosterilmistir (218). Ek olarak, yiiriitiicii islevlerin okuma ve sozel
akicilik (kelime olusturma gibi) alaniyla iliskisinin degerlendirildigi uzunlamasina bir
norogoriintiileme ¢alismasinda her iki alanin birbiriyle ve yiiriitiicii islev alanlariyla
ortak sinir devrelerini kullandig1 saptanmistir (219). Gooch ve ark. tarafindan yiiriitiicii
islevlerin degerlendirildigi bir baska ¢alismada olgular disleksi, DEHB ve
disleksi+DEHB olmak {iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Disleksi grubunda yiiriitiicti islev
bozulmalarinin daha ¢ok fonolojik alanla iliskili oldugu, DEHB grubunda dikkat ve
gorsel-uzamsal kisa siireli bellekle iligkili oldugu, disleksi ve DEHB komorbid grupta
ise her iki gruba gore yiiriitiicli islev bozukluklarinin daha siddetli olmadigin1 ancak
bozukluklarin kombinasyonu seklinde oldugunu ortaya koymustur. Bu durumu disleksi
ve DEHB’nin paylasilan genlerden ortaya cikan farkli biligsel eksiklikler olabilecegiyle
aciklamistir (18). Calismamizda OOB grubunda &zellikle ¢alisma bellegi, planlama ve
izleme alt 6l¢eklerinde DEHB grubuna benzer ancak global yonetici islev puani ve
inhibisyon alt dl¢ek puaninda DEHB grubuna gore daha az yiiriitiicii islev bozuklugu
bulunmustur. DEHB’nin 6zellikle calisma bellegi, planlama ve izleme alt alanlarinda
belirgin yiiriitiicii islev bozuklugu yaptigi bilinmekte olup OOB grubunda ayn: alt
alanlardaki benzer sonuglar OOB grubundaki komorbid DEHB olgularinin fazla sayida
olmasiyla agiklanabilir. Ayrica OOB’de DEHB’ye gore global yonetici puan ve
inhibisyon alt olgeklerinde daha az bozulma ve set degistirme, duygusal kontrol,
baslatma, diizenli olma alt dlgeklerinde saglikli kontrollere benzer puanlar elde edilmesi
daha onceki literatiirle uyumlu olarak (18), yiiriitiicti islev bozukluklariin ortak beyin
bolgelerinin etkisi altinda ya da paylasilan genlerin sonucunda ortaya ¢iktigini fakat
farkl1 alt alanlan etkiledigini gostermektedir. Bu sonuglar DEHB ve OOB’nin iki ayri
norogelisimsel hastalik olarak degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Degerlendirme siirecinde farkli alt alanlarin tanisal degeri acgisindan genetik ve
norogoriintiillemenin de eklendigi yiiriitiicii islevlerin degerlendirildigi daha kapsamli
calismalara ihtiya¢ vardir.

Olgularm yiiriitiicii islevleri ve motor becerilerinin korelasyonuna baktigimizda;

MABC-2’nin toplam puani ile YIYDDE’nin global ydnetici puam arasinda negatif
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korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=-0,209). Etki diizeyi zayif olmakla birlikte olgularin
motor beceri performanslar1 azaldikca yiiriitiicii islevleri de azaliyordu. Ancak her bir
grupta grup i¢i yapilan korelasyon anlamli degildi. Literatiire baktigimizda motor
beceriler ile yiritiicii islevler arasindaki iliski hakkinda farkli goriisler vardir.
Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu teshisi konan ¢ocuklar da dahil olmak {izere motor
koordinasyon gli¢liigi olan c¢ocuklarin yiriitiicii islev  zorluklarinin  oldugu
bildirilmesine karsin (5, 6), bu durumun her zaman mevcut olmadigini gdsteren
calismalar da vardir (7). Bu konuda ilk olarak Piaget bireyin biligsel gelisiminde motor
gelisimin  6nemli oldugunu vurgulamistir (103). Benzer sekilde norogoriintiileme
caligmalar1 da, daha dnce motor aktivite (serebellum ve bazal gangliyonlar) ve bilis
(PFK) ile baglantili oldugu diisiiniilen beyin bolgelerinin belirli biligsel ya da motor
aktivitelerin yiiriitiilmesi esnasinda ortak aktivasyon gosterdiklerini ortaya koymustur
(8, 9). Ayrica hem motor hem de biligsel beceriler siralama, izleme ve planlama gibi
ortak genel siire¢leri igermekte olup Ozellikle 5-10 yaslar1 arasinda benzer bir gelisim
cizelgesi gostermektedir (178, 179). Calismamizdaki anlamli korelasyon motor beceri
ve yiritiicti iglev iliskisini agiklayan literatiir bilgisiyle uyumludur. Sonuglarin ortak
beyin bolgelerinin etkisiyle elde edildigi diistiniilse de bu durumun netlestirilmesi i¢in
norogoriintiilemenin de eklendigi yiiriitiicti islevlerin degerlendirildigi daha kapsamli
caligmalara ihtiyag vardir. Grup ig¢i korelasyonda anlamli sonuglar ¢ikmamasi ise
gruplardaki olgularin az sayida olmasiyla agiklanabilir.

Aym zamanda ¢alismamizda Edinburgh EI Tercihi Envanteri ve OOB Bataryasi
igerisinde bulunan Harris Laterallesme Testi ile degerlendirdigimiz diger bir parametre
de olgularin lateralizasyonlaridir. Insanlarda en belirgin olan ve en ¢ok calisilan islevsel
lateralize olmus 6zellik el tercihi olup hemisferik asimetriyi agik bir sekilde ortaya
koymaktadir (146). Ayrica norofizyolojik caligmalar, el tercihi kadar ayak ve goz
tercihlerinin de fonksiyonel beyin asimetrileriyle iliskili oldugunu belirtmektedir (153,
156). Calismamizda gruplarin taraf tercihleri degerlendirildiginde sirasiyla; el tercihi
sag olanlar OOB grubunda 31 (%88,6) ve sol olanlar 4 (%11,4), DEHB grubunda sag
olanlar 30 (%85,7) ve sol olanlar 5 (%14,3), kontrol grubunda ise sag olanlar 31
(%88,6) ve sol olanlar 4 (%11,4) olarak bulunmustur. El tercihi agisindan her ii¢ grup
arasinda anlamli fark saptanmamustir (p=1,000). Ayn1 sekilde ayak tercihi (p=0,230) ve
g0z tercihi (p=0,684) acisindan da gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Sol el
tercihi ile OOB arasinda anlamli bir iliski oldugunu ileri siiren ¢alismalarm yaninda

(163, 164), iliskiyi tespit etmenin dogru olmayacagimi ve net bir iliskinin varligindan
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s6z etmekten kacinilmasi gerektigini belirten g¢alismalarda mevcuttur (168, 220).
Calismamizda da sol el tercihi agisindan OOB grubunda anlamli bir fark bulunmamustir.
Ayrica yapilan ¢alismalarda, baskin goz ile el tercihi arasindaki iliski arastirilmis olup
toplumun %20’sinde yazi eli tercihinin karsisinda bulunan taraftaki goziin baskin
oldugu goriilmiis, bu durum ¢apraz el-goz dominansi olarak degerlendirilmistir. Capraz
el-géz dominansinin, 6zellikle okuma giicliigii gibi sikintilara neden olabilecegi ortaya
konmustur (154, 156). Calismamizda capraz lateralizasyon olarak baktigimizda ise ii¢
grup arasinda anlamli fark bulunmamustir (p= 0.047). Turgut ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan OOB, OOB+DEHB ve saglikli kontrollerin OOB bataryas alt test profillerinin
degerlendirildigi ve capraz lateralizasyon agisindan gruplar arasinda fark bulunmayan
caligmayla benzer sonuglar elde edilmistir (221).

Ayrica caligmamizda gruplar lateralizasyon bulgularina gore ayrildiktan sonra
(sag el tercihi ve sol el tercihi olarak), yiiriitiicii islev ve motor beceri agisindan
karsilastirilmistir. Yiiriitiicii islevlerin lateralizasyonla iliskisi tartismalidir. Giovagnoli
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada; sol hipokampal sklerozu olan hastalarin sag
hipokampal sklerozu olan hastalara gore yiiriitiicii islevlerde daha diisiik performans
gosterdigi bulunmusken (10), Corcoran ve ark. ile Upton ve ark. tarafindan yapilan
diger caligmalarda tam tersi oldugu savunulmustur (11,12). Sag, sol ve her iki yarim
kiiresinde hasar1 olan hastalarin saglikli kontrollerle yiiriitiicii islevler agisindan
kiyaslandig1 bir bagka ¢aligmada, 6zelllikle sag yarim kiire ve her iki yarim kiire hasari
olanlarin, dikkat, planlama ve problem ¢6zmede daha fazla giicliikk c¢ektikleri
belirtilmistir (13). Benzer sekilde lateralizasyonun 6nemini vurgulayan, 7 ay ile 19 yas
arasinda 129 erkek ve kiz ¢ocugu iizerinde yapilan, yakin zamanda tanimlanmis beyaz
cevher yolunun (frontal aslant yolunun (FAT)) gelisimini ayrica yiriitiicii islev ve
dissallagtirma davraniglari ile iligkisini arastiran bir nérogoriintilleme ¢alismasinda da;
FAT'm mikroyapisal 6zelliklerinin sol lateralizasyonu, daha fazla dikkat sorunuyla ve
yiiksek yiiriitiicii islev bozuklugu ile iligkilendirilmistir (171). Anatomik ve fizyolojik
veriler kullanarak dorsolateral prefrontal korteksin (DLPFC) lateralize etkilerini
degerlendirmek i¢in yapilan bir diger ¢alismada; sol DLPFC'yi hedefleyen transkraniyal
dogru akim stimiilasyonunun reaksiyon zamaninda 6nemli bir azalmaya neden oldugu,
secici dikkat ve yamt inhibisyonunda iyilesme sagladigt bulunmustur (172).
Calismamizda ise sag el tercihi olanlar (n=92 (%87,6)) ve sol el tercihi olanlar (n=13
(%12,4)) arasinda YIYDDE toplam puan ve alt dlgek puanlari agisindan anlamli fark

bulunmamistir. Bu durumun sag el tercihi olan ile sol el tercihi olan gruplarin olgu
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sayilarindaki belirgin farktan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Lateralizasyon
bulgusunun yiiriitiicii islev ile iligkisini agiklamak icin sag el ve sol el tercihi esit sayida
olan olgu grubundan olusan galismalara ihtiyag¢ vardir.

Motor beceri ve lateralizasyon agisindan bakildiginda ise literatiirde dominant
yarimkiire tarafindan kontrol edilen kontralateral elin genellikle iistiin motor beceriler
sergiledigi belirtilmistir (175). Beyin goriintiileme teknikleri kullanilarak yapilan
calismalarda bu durumun, beyincik ve beyincik-motor korteks baglantilarindaki
farkliliktan kaynaklandigi distiniilmustiir (176). Ayrica motor kontrol {izerine inme
hastalariyla yapilan birgok ¢alismada inmenin dominant veya nonominant yarimkiirede
meydana gelip gelmemesi ile iliskili olarak motor hareket performansindaki farkliliklar
gdsterilmistir. Ornegin; yapilan bir ¢aligmada sol hemisfer kaynakli inme gegiren
kisilerin hareketin agik dongiisiinde, motor planlama yoénlerinde eksiklik gosterirken,
sag hemisfer kaynakli inme gegiren kisilerin hareketin kapali dongiistinde, geri besleme
(feedback) temelli yonlerinde eksiklik gosterdigini bulmuslardir (14). Yine baska bir
caligmada, kol uzatma gorevinde, sol hemisferde inme geciren bireylerin hareket
yoniinli kontrol etmekte giicliik cektigi, sag hemisferde inme geciren bireylerin ise
hedeflerini agma egiliminde oldugu belirtilmistir (15). Bizim c¢aligmamizda ise
lateralizasyonlarina gore MABC-2 toplam puani ve alt 6lgek puanlarimin higbirinde
gruplar arasinda fark saptanmamistir. Bu durumun sag el tercihi olan ile sol el tercihi
olan gruplarin olgu sayilarindaki belirgin farktan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.
Ayrica OOB grubumuzun motor beceri toplam puan1t DEHB grubuyla benzer ve saglikli
kontrol grubundan daha diisiiktii. Bizim g¢alismamiz i¢in gruplar arasinda el tercihi
acisindan fark olmamasi ve OOB grubunda belirgin sol el tercihinin bulunmamasi
lateralizasyonun ozellikle el becerisi toplam puaninda OOB grubundaki belirgin diisiik
puanlari etkileyen karistiric bir faktor olmadigini gostermistir.

Calismada ayrica MABC-2 degerlendirmesi sirasinda verilen gorevi her iki elini
(bilateralizasyon) kullanarak yapan olgular da degerlendirilmistir. Kisinin gorevler
icinde el degistirmesi, iki elini kullanmasi ya da baskin bir el tercihi olmamasi bu
durumu yani belirsiz (ambigious) el tercihini ifade etmektedir. Ornegin, belirsiz el
tercthi olan bir kisi her iki eliyle yazabilir, iki eliyle birlikte topu atabilir.
Hemisferlerden birinin baskin hale gecememesi olarak bilinen bu durum gelisimin
gecikmesi, duraklamasi olarak ifade edilebilirken (222), diger taraftan her iki yarim
kiire hasarina bagl ortaya ¢ikmis olabilecegi de sdylenmektedir (223, 224). Bu alanda

OOB’li ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda; saglikli kontrollere gore daha az &zellesmis
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serebral hemisferlere sahip olduklari, serebral baskinliktaki bu eksikligin davranigsal
ifadesi olarak aktiviteler i¢in bilateralitenin s6z konusu olacag ifade edilmistir (4, 16).
Ayrica otizmli bireylerde yapilan c¢alismalarda ise; sag elini kullanmamanin ya da el
tercihindeki belirsizligin genel olarak motor islevdeki sorunlara bagli oldugu ve beyin
hasarmin dogrudan bir sonucu olmadigi ileri siiriilmiistiir (225). Dean tarafindan,
lateralizasyona iligkin yapilan c¢aligmalarda ya hep ya hi¢ seklide degerlendiren
yontemlerin uygulanmasinin tutarsiz sonuglara neden oldugu, lateralizasyonun dil ve
periferik ifadelerinin degisen derecelerde olabilecegi vurgulanmaktadir (226). Bizim
calismamizda da OOB grubunda hem el tercihi anketinde, hem de bilateralizasyon
degerlendirilmesinde DEHB ve saglikli kontrol grubuna gore fark ¢ikmamistir. Bu
nedenle bilateralizasyonun da OOB grubumuzdaki motor beceri ve yiiriitiicii islev

sonuclarini etkilemedigi diistintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglart OOB tanili ¢ocuklarda yiiriitiicii islevler, motor beceri ve
lateralizasyonun birlikte degerlendirerek, bu alanlarin birbiri ile olan iligkisine vurgu
yapan ilk klinik c¢alisma olmasi nedeniyle literatiire dnemli veriler sunmaktadir. ilk
olarak hem OOB hem de DEHB tanisina sahip ¢ocuklarin motor gelisimi yasitlarindan
belirgin geri olarak tespit edilmistir. Bu sonu¢ DEHB ve OOB gibi norogelisimsel
bozukluklarda sadece bilissel ya da sosyal alanda degil motor beceri gibi farkli gelisim
alanlarinda gerilik/eksiklik olabilecegi goriisiinii desteklemekte, ayrica yapilacak tedavi
programlanmasina motor beceri gelisim alanina ydnelik uygulamalarin eklenmesine

yonelik 6nemli sonuglar sunmaktadir.

(Calismadan elde edilen bir diger 6nemli sonug ise motor becerinin alt alanlarinda
DEHB ve OOB grubu arasinda farklilik saptanmistir. OOB grubunda el becerileri diger
gruplara gore belirgin daha geriyken, hedefleme-yakalama alt alan puan1 DEHB
grubunda diger gruplara gore daha diisik saptanmustir. Bu sonuc¢ ise OOB’nin
DEHB’den ve saglikli ¢ocuklardan daha farkli bir motor profile sahip oldugunu
gostermekte olup, norolojik yolaklari igeren yapilacak c¢alismalarla elde edilecek
sonuglarin hedeflenen alanlarin belirlenmesine katki saglayacagi inancinday1z.

Calismamizda degerlendirilen yiiriitiicii islev alaninda ise hem sekiz alt 6lgegin
birlesiminden olusan global yonetici puani hem de alt 6lgek puanlarit DEHB grubunda
en yiksekti. Literatiirle uyumlu olan bu sonu¢ disinda, c¢alismamizda
ataklik/hiperaktivite alt 6lgeginin YIYDDE alt 6lgek puanlariyla pozitif korelasyonu ve
davranim sorunu alt 6l¢eginin, ¢alisma bellegi ve planlama disindaki yiiriitiicii islev alt
Olcekleri ile pozitif korelasyonu bulunmustur. Bu sonuglar DEHB siddetinin ve
DEHB’ye komorbid durumlarin yiiriitiicii islevdeki bozulmaya katkisini ortaya
koymakta, degerlendirilmesinin &nemini vurgulamaktadir. OOB grubunda o6zellikle
calisma bellegi, planlama ve izleme alt Olgeklerinde DEHB grubuna benzer ancak
global yonetici islev puan1 ve inhibisyon alt 6lgek puaninda DEHB grubuna gore
yiiriitiicii islev bozuklugu daha azdi. Diger alt 6l¢ek puanlari ise saglikli kontrollere
benzerdi, fark yoktu. Bu sonuglar DEHB ve OOB’nin iki ayr1 noérogelisimsel hastalik
olarak degerlendirilmesi gerektigini gdstermkete olup, DEHB ve OOB ayiric1 tanisinda,
yiirlitiicii islevlerin farkli alt alanlarindaki bozulmanin tanisal deger tasiyabilmesi

acisindan ileride yapilacak caligmalara yol gosterici olabilecegi diistintilmektedir.

70



Tiim gruplar birlikte ele alindiginda MABC-2’nin toplam puan1 ile YIYDDE’nin
global yonetici puan1 arasinda negatif korelasyon oldugu goriilmistiir. Etki diizeyi zayif
olmakla birlikte olgularin motor beceri performanslar1 azaldikga yiiriitiicii islevleri de
azaliyordu. Ancak her bir grupta grup i¢i yapilan korelasyon anlamli degildi. Bu
sonuglar motor beceri ile yliriitiicii islev arasindaki bu korelasyonun ndérogelisimsel
bozuklugun kendisinden ziyade fonksiyonlarmn birbiri ile iligskisine vurgu yapmaktadir.
Bu agidan motor becerisi geri olan ¢ocuklarda yapilacak miidahele programlar1 6ncesi
yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Calismamizda degerlendirilen lateralizasyon alaninda OOB grubumuzda diger
gruplardan farkli olarak el tercihi agisindan bir fark bulunmamistir. Capraz
lateralizasyon olarak gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Ayrica gruplar arasinda
bilateralizasyon agisindan da fark bulunmamaktaydi. Bu alandaki mevcut sonuglar OOB
degerlendirmesinde onemli bir yeri olan lateralizasyonu degerlendirmek igin farkli
yontemlere olan ihtiyaca vurgu yapmaktadir.

Lateralizasyon alaninda sag el tercihi olan ile sol el tercihi olan gruplarin
YIYDDE global ve alt dlgek puanlar arasinda fark bulunmamustir. Ek olarak MABC-2
toplam puani ve alt 6lgek puanlarinda sag el tercihi ve sol el tercihi olanlar arasinda fark
yoktu. Orneklem kiiciikliigii nedeniyle hastalik alt gruplarma gére motor beceri ve
yiiriitiicli islev ile lateralizasyon arasindaki iliski degerlendirilememistir. Bu sonuglar
genel olarak motor beceri ve yliriitiicli islev bozukluklarmin lateralizasyon alanindan
etkilenmedigini gostermektedir. Ancak dominant el kulanimi agisindan yapilan
kiyaslamada gruplarin olgu sayist arasindaki farklilik sonuglarin genellenmesini
kisitlamaktadir. Latarelizasyon bulgusunun yiiriitiicii islev ile motor beceri arasindaKki

iligkisini agiklamak i¢in olgu sayilarinin esit sayida oldugu calismalara ihtiya¢ vardir.
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EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Aragtirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag konusunda
bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiriitiilmesi siwrasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan gekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak ig¢in arastirmadan cekilmeden o&nce gerekli
bilgilendirmeyi yapacagimi taahhiit ederim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastifimda, Dr. Nursel Akti KAVURAN’a giiniin
herhangi bir saatinde 05058197293 telefon numarasindan arayarak ulasabilecegimi biliyorum.

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

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davramisla karsilasmis degilim. Eger katilmay:1 reddedersem, bu durumun hekim ile olan
iligkime ve tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diiglinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde ailece “katilimer” (denek) olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliikk igerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kigidinin bir kopyasi bana verilecektir.”

Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadu: Adi-Soyadr:

Adresi: Gorevi:

Tel. : Adresi:

Tarih ve imza: Tel. :

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin

veli veya vasinin,

Olur alma islemine basindan sonuna kadar

tanikhik eden kurulus gérevlisinin/goriisme

tami@inin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Adresi: Gorevi:
Tel. : Adresi:
Tarih ve Imza: Tel. :

Tarih ve Imza:
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EK-2. Sosyodemografik Veri Formu

COCUGUN ADI SOYADI:

DOGUM TARIiHi:

COCUGUNUZUN CINSIYETI: KIZO ERKEK O

TELEFON NO :

YASADIGI YER: KOY O ILCED iLO

KARDES SAYISI: KAGINCI:

OKUL DURUMU: ILKOKUL O ORTAOKUL() LSE (O GITMIYOR O
AILE TiPi: GEKIRDEK O GENIS O

ANNE BABA BIRLIKTEMI, BIRLIKTE O EVLI AMA AYRI YASIYOR () BOSANMIS O

ANNE VEFAT ETMIS O

BABA VEFAT ETMIS O

COCUK KiIMINLE YASIYOR: AILESIYLE O

YURTTA O AKRABALARIYLA O

GELIR DURUMU: DUSUK (O

ORTA( YUKSEK O

ANNE-BABADA AKRABALIK: YOK (O

VAR :

GCOCUGUNUZUN EK TIBBI
HASTALIGI VAR MI:

YOK O

VARQ:

GORME iLE ILGILI PROBLEMI
VAR MI? (Gozlik vs.
kullaniyor mu?)

ISITMESI ILE ILGILI PROBLEMI
VAR MI?

GEGIRILMIS AMELIYAT
OYKUSU VAR MI?

TRAVMA OYKUSU VAR MI?

COCUGUNUZUN PSIKIYATRIK
HASTALIGI VAR MI:

YOK (O

VARQ :

COCUGUNUZUN SUREKLI
KULLANDIGI BiR iLAG VARMI:

YOK O

VARQ:

AILENIZDE PSIKIYATRIK
HASTALIGI OLAN KiMSE VAR
MI:

YOK O

VARQ):

EVDE PASIF SIGARA ICICILIGI: | VAR

YOK (O

DERS BASARISI

KOTU O ORTAQ) IYIQO COKIYIO

OZEL EGITIM ALIYOR MU VE
SURESI?

BOY VE KiLOSU: BOY,

KiLO,

BABA HAKKINDA

YASI:

MESLEGI:

EGITiM DURUMU:

AKTIF PSIKiYATRIK
HASTALIGI:

YOK O

VAR ():
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ANNE HAKKINDA

YASI:

MESLEGi:

EGITIM DURUMU:

AKTIF PSIKIYATRIK HASTALIGI: | YOK (O VAR ():

GELiSiM DEGERLENDIRME FORMU

DOGUM ONCESI

KACINCI
GEBELIK/COCUK:

GEBELIK TASARIMI: ISTENEN O PLANLANAN () ISTENMEYEN () PLANLANMAYAN O

GEBELIK OLUSMASI ICIN | EVETO) HAYIR O
TEDAVI ALDINIZMI
(TUP BEBEK VARSA
BELIRTINIZ):

GEBELIKTE KULLANILAN: | iLACO) SIGARA() ALKOL() GECIRILEN TRAVMA O
YOK O

GESTASYONEL YAS:

DOGUM

ZAMANINDA
DOGDUMU:

DOGUM SEKLI: NSVYD(O) ¢/s O

DOGUM AGIRLIGI:

OKSIJENSIZ KALMA- EVETO HAYIRO
MORARMA OLDUMU

KUVOZDE KALDIMI EVETO HAYIRO

SARILIGI OLDUMU EVETO  HAYIRQ

DOGUM SONRASI

ANNE sUTU ALDI MI? EVET(O HAYIRO

ANNE SUTU KAC AY ALDI?

BASINI DiK TUTMA NE ZAMAN OLDU?

DESTEKLI OTURMASI NE ZAMAN OLDU?

DESTEKSIZ OTURMASI NEZAMAN OLDU?

KAC AYLIKKEN EMEKLEDI?

KAC AYLIKKEN YORUDU?

MERDIVEN iNiP CIKMASI NE ZAMAN
BASLADI?

ZIPLAMA NE ZAMAN OLDU?

KAC AYLIKKEN KONUSTU?

NE ZAMAN TUVALET ALISKANLIGI KAZANDI?

SPOR GECMISI

DUZENLI SPOR YAPIYOR MU?
Siresi, sikhg, tird

FiZIK TEDAVI ALDI MI?

ALET KULLANIMI OLDU MU?




EK-3. Conners Ana Baba Derecelendirme Olcegi

Hig
Yok

Biraz

Oldukga
fazla

Cok

fazla

Cildinin, viicudunun veya esyalarinin bazi kisimlariyla
oynar veya yolar.(6rnegin tirnaklar, parmaklar, sa¢lar
veya kiyafetler)

Kendinden yasca biiyiiklere karsi kiistah¢a davranir.

Arkadas edinmekte veya arkadasligi devam ettirmekte
sorunlar1 vardir.

Kolayca heyecanlanir, diisinmeden hareket eder.

Faaliyetlerde hep bas1 ¢ekmek ister.

Parmagini, kiyafetinin veya battaniyesinin bir kenarini
emer veya ¢igner.

Sik sik veya kolayca aglar.

Kavgaya hazirdir, 6fkesi burnundadir.

Al Sl Pl ISR el Pl ol

Hayale dalip gider, hayal kurar.

.| Ogrenme giicliigii ceker.

[
ol =

.| Yerinde rahat durmaz kipir kipirdir.

._
M

Yeni durumlara ve ortamlara girmekten, yeni kisilerle
karsilagmaktan, okula gitmekten korkar.

[
w

.| Yerinde duramaz her an hareket halindedir.

._.
S

. | Zarar vericidir(esyalara).

—
wn

Gergekle ilgisi olmayan hikdyeler uydurur veya yalan
sOyler.

p—
N

.| Utangagtir.

p—
~

.| Yasitlarina gore bas1 daha ¢ok derde girer.

._.
e

Yasitlarina gore konusmasi farklidir(6rn: bebeksi
konusma, kekeleme, anlagilmas: giic konusma)

p—
O

. | Hatalarim inkér eder veya baskalarini suglar.

[\
o

.| Kavgacidir.

[\
—_

. | Somurtur, surat asar veya kiiser.

[\
[y

.| Calma huyu vardir.

[NS]
(98]

.| Kurallara uymaz veya uyarken goniilsiizdiir.

)
+

Diger ¢ocuklara gore daha endiselidir(yalmzlik,

hastalik ve oliimle ilgili).
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EK-4

. Edinburgh EI Tercihi Envanteri

Aktivite

Sag El

Sol El

. Yaz1 Yazmak

N

. Cizim yapmak

»

Firlatmak

4.

Makas kullanmak

N

Dis firgalamak

o

Bigak kullanmak

e

Kasik kullanmak

o

Siiptirge kullanmak

A

Kibrit yakmak

1

0. Kutunun kapagini agmak

Toplam isaretler:

Sol El =

Sag El =

Kiimiilatif Toplam:

KT = Sol El + Sag El =

Fark:

F = Sag El - Sol El =

Sonug:

S=(F/KT)x 100 =

Yorum:

(Sol Elli: S<-40)
(Ambidekster: -40 < S< +40)
(Sag Elli: S> +40)
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EK-5. Yonetici Islevlere Yonelik Davranis Derecelendirme Envanteri

(YIYDDE) Aile Formu

Cocugunuzun

Adi / Soyad: : Formu Dolduran kisi

Cinsiyeti : Cocuga Yakinhiginiz

Dogum Tarihi :

H=Hicbir zaman B=Bazen S=Sik Sik

Formu Doldurma Tarihi :

Kuctik sorunlara asir tepkiler verir

Yapmasi icin ti¢ sey istendiginde sadece ilkini ya da
sonuncusunu hatirlar

w

Kendi basina bir ise baslayamaz

N

Oyun odasini daginik birakir

junffuol e v o

Ww w W

nn v

Okul 6devleri, arkadaslari, gtinltik ev isleri... vb. ile ilgili
sorunlarda farkl bir ¢6ztim yolunu kabul etmekte direnir ya da
zorlanir

w

n

Yeni ortamlarda tedirgin olur

47}

Ani sinir patlamalar1 yasar

w| W

Ise yaramasa da bir problemi ¢ézmek icin ayni ¢céziim yolunu
deneyip durur, degistiremez

Dikkat stiresi kisadir

[4)]

10

Istekli bile olsa,bir gérevi yapmak icin bunun ona séylenmesine
ihtiyac¢ duyar

junii fan] e v o off o off Bia s

w

n

11

Ev 6devlerini, imzalanmasi gereken kagitlari, arag-gerecleri eve
getirmez

12

Planlarda bir degisiklik oldugunda rahatsiz olur

13

Ogretmen ya da sinif degisikliginden rahatsizlik duyar

14

Yaptig: islerde hata olup olmadigini kontrol etmez

15

Gzel fikirleri vardir ancak bu fikirleri kagida dokemez

jasil Javhfachfach as

W W W Wl w

i nl w

16

Oyun zamanlarinda veya bos zamanlarinda ne yapacagi
konusunda kendine ait fikirler bulmakta zorluk ¢eker

17

Okul 6devlerine ve gtinltik islere konsantre olmakta gliclik ceker

n

18

O glintin 6devini yapmakla alacagl not arasinda bir baglanti
kuramaz

[0)]

19

Gurultd, hareket ya da gortintulerden otart dikkati kolayca
dagilir.

20

Gozleri hemen dolar

21

Dikkatsizlikten kaynaklanan hatalar yapar

22

Odevlerini yapmis olsa bile teslim etmeyi unutur

23

Gunluk isler, yiyecekler, mekan... vb. ile ilgili degisikliklere karsi
direnc gosterir

jmsii fany fa il fa uif e o il e ol unfl Qe

U | WW W W |w | W w

n nnn wn

24

Birden fazla asamasi olan gtinltik isleri ve gorevleri yerine
getirmekte glicltk ceker

an]

n

25

Kuctik bir sebepten dolay: sinir patlamalar: yasar

26

Duygu durumu sik sik degisir

T[T

w| W
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27

Bir gorevi yapmay stirdtirebilmek icin bir yetiskinin yardimina

ihtiyac duyar H B 8
28 | Ayrintilara takilir kalir, geneli géremez H B| S
29 | Odasini daginik birakir H B| S
30 | Yeni durumlara (derslikler, gruplar, arkadaslar) alismakta giicltik H Bl s

ceker
31 | El yazis1 kétadir H B| S
32 | Ne yapmakta oldugunu unutur H B| S
33 | Bir sey almaya gonderildiginde ne almasi gerektigini unutur H B| S
34 | Hareketlerinin digerlerini nasil etkilediginin ya da sikintiya

soktugunun farkinda degildir H B S
35 Gﬁgel fikirleri vardir ancak uygulamaya koymaz (isin sonunu H B | s

getirmez)
36 | Genis kapsamli 6devlerden bunalir H B| S
37 | Gorevlerini (ginlik isler, ev 6devleri) bitirmekte gticlik ceker H B| S
38 | Grup icerisinde digerlerine gore daha hiddetli ve sagma H Bl s

davranislar sergiler
39 | Ayni konu tzerinde cok fazla diistintr H B| S
40 Kendi.sine verilen goérevleri yerine getirmek icin gereken zamani H Bl s

geregince ayarlayamaz
41 | Bagkalarinin séztnu keser H B| S
42 | Davraniglarinin olumsuz tepkilere neden oldugunu fark etmez H B| S
43 | Uygun olmayan zamanlarda yerinden kalkar H B| S
44 | Arkadaslarina nazaran daha cok kontrolden c¢ikar H B| S
45 | Diger ¢ocuklara nazaran olaylara daha sert tepkiler verir H B| S
46 | Verilen gorevlere ya da gunluk islere en son dakikada baslar H B| S
47 | Ev 6devlerine ve ginlik islere baslamada gucltik ceker H B| S
48 | Arkadaslar ile birlikte etkinlik organize etmekte gticltik ceker H B| S
49 | Soylememesi gereken seyleri agzindan kacirir H B| S
50 | Duygu durumu o anki durumdan hemen etkilenir H B| S
51 | Okul 6devlerine baslamadan 6nce plan yapmaz H B| S
52 | Guglu ve zayif yonlerini anlama yetisi zayiftir H B| S
53 | Yazili 6devleri pek diizenli degildir H B| S
54 | Asir asi ve kontrolden ¢cikmis davraniglar sergiler H B| S
55 | Hareketlerini frenlemekte gticlik ceker H B| S
56 | Bir yetiskin tarafindan yol gosterilmediginde basini derde sokar H B| S
57 Bi1r< kac dakika icin bile olsa bazi seyleri hatirlamakta gliclik H Bl s

eker

58 f\maglara (0zel bir sey icin para biriktirmek, iyi birnot alabilmek

icin ders ¢calismak) ulagsmak icin gerekli olan eylemleri yerine H Bl s

getirmekte guclik ceker
59 | Cok budalaca davranislar sergiler H B| S
60 | Isleri bastan savma yapar H| B| S
61 | Girisken degildir H B| S
62 | Sinir ya da aglama krizleri siddetlidir ancak aniden bitiverir H B| S
63 | Belirli davranislarinin digerlerini rahatsiz ettiginin farkina u Bl s

varmaz
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64 | Onemsiz olaylar buiytik tepkileri tetikler

65 | Uygun olmayan zamanlarda konusur

66 | Yapacak hicbir sey olmadigindan sikayet eder

67 | Odasinda ya da okuldaki sirasinda bazi seyleri bulamaz

68 | Her nereye gitse esyalarinin bir kismini gittigi yerde unutur

69 | Baskalarinin diizenlemesini gerektirecek boyutta daginiklik
yaratir

70 | Cok kolay tiztiltir

71 | Evde cok zaman gecirir (“cogunlukla da televizyon izler”)

72 | Elbise dolabi darmadagindir

73 | Swrasini beklemekte gticlik ceker

jusiy fuvh Busyfanl Jaol e vig fasl Jaol uo] fungfas
W (W|W|W|wW| W |W W W W W
n | v Ve

74 | Beslenme cantasini, parasini, izin belgesini, 6devlerini... vb.
kaybeder

75 | Kiyafetlerini, gézliglinli, ayakkabilarini, oyuncaklarini,
kitaplarini, kalemlerini... vb. bulamaz

76 | Dogru cevaplar bilse dahi testlerde basarisiz olur

77 | Uzun sureli projeleri bitirmez

78 | Siki bir sekilde gozetlenmelidir

79 | Bir sey yapmadan 6nce dustiinmez

80 | Bir etkinlikten bir digerine gecmekte guclik ceker

81 | Yerinde duramaz

82 | Fevri hareket eder

83 | Ayni konu Uizerinde uzun slire konusamaz

84 | Tek bir etkinlige ya da konuya takilip kalir

85 | Ayni seyleri sOyleyip durur

anfl jund fa vl usifasy as) Jang fu o] fungfasy fany a s
||| 0|bd|d |0 ||| || W
[OARORROREORROARORROREOREORRORROY )]

86 | Sabahlari okula gitmek icin hazirlanmakta gticlik ceker

"Adapted and reproduced by special permission of the Publisher, Psychological Assessment Resources, Inc., 16204 North Florida Avenue, Lutz,
Florida 33549, from the Behavior Rating Inventory of Executive Function by Gerard A. Gioia, Peter K. Isquith, Steven C. Guy and Lauren Kenworthy,
Copyright 1996, 1998, 2000 by PAR, Inc. Further reproduction is prohibited without permission from PAR, Inc."



EK-6. Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Listesi

AKADEMIK BASARI Hicbir | o ven | Sikiikia | H€T
Zaman zaman

1 [Birgok alanda zeki goriinmesine kargin okul basaris: diigiiktiir.

) Basari durumu giinden giine hatta saatten saate degisiklik
gosterir.

3 Bazi ders/alanlarda basaris1 normal hatta normalin iistiinde iken,
baz1 ders/alanlarda diistiktiir.
OKUMA BECERISI

4 | Okumasi yasitlar seviyesinin altindadir.

5 | Okumay sevmez.

6 | Yasitlarindan daha yavas okur.

7 Bazi harflerin seslerini 6§renemez[harfin sekli ile sesini
birlestiremez|

8 | Sessiz yada sesli okurken kelimeleri parmagiyla izler.

9 Sinif diizeyinde bir par¢a okurken satir, kelime ya da harf atlar
yada tekrar okur.

10 Okurken anlami bozacak kelimeleri parcadakilerin yerine
koyar.[ne zaman yerine, nerede gibi]

11 [. Kelimeleri hecelerken ya da harflerine ayinrken zorlanir.
Simf diizeyinde bir par¢ayl okudugunda anlamakta zorlanir [eger

12 . R
baska birisi okursa daha iyi anlar.]

13 Okurken bazi harf yada sayilan karnistirir, ters okur[b-d,b-p,6-9
vb.)
GORSEL ALGI

14 Gordiigi seyleri aklinda tutmakta zorlanir (gorsel bellegi
zayiftir).

15 Nesnelerin boyutlarini, sekillerini, uzakliklarini kavrayamaz
(uzaklik, derinlik, boyut algis1 zayittir.)

16 Esyalari, resimleri, sekilleri eslestirmekte giicliik ceker, belirli bir
seklin benzerini bulmakta zorlanir.
iSITSEL ALGI Hicbir | b en | Sikiikla | €T

Zaman Zaman

17 Bazi harf, say1 ve kelimeleri yanlig duyar, karistirir(m-n,f-v,b-
m,kas-kos, soba-sopa, bavul-davul gibi)

18 Sozle verilen yonergeleri anlamakta giicliik ceker (ne sdyledigini
anlamaz)

19 Soyleneni dinliyormus gibi goriiniir (baskalar: sdyleneni
yapmaya basladig1 halde o yonergelerin tekrarlanmasin ister)

20 Birkag sey birden sdylendiginde en az birini unuturf[isitsel bellegi
zayiftir)
Ayni zamanda isittigi 2-3 sesten birini duymaz (miizik dinlerken

21 .. e o pies s
telefon sesini, kendisine seslenildigini duymaz)
YAZMA BECERISI

22 | Yasitlarina oranla el yazisi okunaksiz ve girkindir.

23 | Yaz1 yazmayi sevimez.

24 | Sif diizeyine gore yaz1 yazmasi yavastir.

15 Yazarken bazi harf ve sayilan ters yazar, kanstirir (b-p,m-n,1-i,2-
5,d-t,g-g,2-y,gibi)

26 | Yazarken baz1 harfleri atlar ya da harf ekler.
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27

Simif diizeyine gore yazili imla ve noktalama hatalar
yapar(kiigiik harf-biiyiik harf, noktalama hatalari).

28

Yazarken sayfay: diizenli kullanamaz (gereksiz satir atlar, bogluk
birakir, sayfanin belirli bir kismini kullanamaz.).

29

Yasitlarina oranla ¢izgileri kotii, dalgahdir.

30

Yasitlarina oranla insan resmi gizimleri kotiidiir.

ARITMETIK BECERILERI

31

Aritmetikte zorlanir(dort islemi yaparken yavastir, parmak sayar,
yanlig yapar.)

32

Simif diizeyine gore carpim tablosu dgrenmede yasitlar
seviyesinin altindadir.

33

Bazi aritmetik sembolleri 6@renmekte zorlanir, kanstirir(+,*,-)

CALISMA ALISKANLIGI

34

Ev 6devlerini almaz, eksik kalir.

35

Ev 6devlerini yaparken yavas ve verimsizdir.

36

Ders calisirken sik sik ara verir, ¢abuk sikilir.

37

Ders ¢aligmay1 sevmez.

38

Odevlerini yalniz basina yapmaz.

ORGANIZE OLMA BECERILERi

39

Odasi, ¢antas1 ve esyalan, giysileri daginiktir.

40

Defter, kitaplarini koétii kullanir, yirtar.

41

Defter, kalem ve diger araglarim kaybeder.

42

Zamanim ayarlamakta zorluk ceker (bir isi yaparken ne kadar
zaman gegirdigini tahmin edemez).

43

Uzerine aldig isleri diizenlemekte zorluk ceker, nereden
baslayacagini bilemez.

YONELIM BECERILERi

44

Sag-sol karistirir.

45

Yoniinii bulmakta zorlanir[dogu-bati, kuzey-giiney, kavramlarim
karistirir).

46

Burada, surada, orada gibi isaret sdzciiklerini karistirir.

47

Alt-iist, 6n arka gibi kavramlan karistirir.

48

Zaman kavramlarini karistirir.(diin-bugiin, nce-sonra gibi).

49

Yil, ay, giin, mevsim kavramlarini kanistinr (hangi mevsimdeyiz
denilince ocak diye cevap verir).

50

Saati 6grenmekte zorlanir.

DOKUNSAL ALGI

51

Gozii kapali iken avucuna ¢izilen sayi, harfi anlayamaz.

52

Gozi kapali iken hangi parmagina dokunuldugunu anlayamaz.

SIRAYA KOYMA BECERISi

53

Dinledigi, okudugu bir dykiiyli anlatmasi istendiginde dykiiniin
basim sonunu karistirir.

54

Haftanin giinlerini ya da aylar sirayla sayabilir ama karigik
soruldugunda bir sonrakini bilemez.

55

Okulda 6grendiklerini ya da ¢alistiklarini gabuk unutur.

SOZEL iFADE BECERISI

Hichir
Zaman

Bazen

Sikhkla

Her
zaman
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56

Duygu ve diisiincelerini sdzel olarak ifade etmekte zorlanir.

57

Serbest konusurken diizgiin ciimleler kuramaz.

58

Kalabalikta konusurken heyecanlanir, takilir, sasirir.

59

Bazi harflerin seslerini dogru olarak telaffuz edemez,(r,s,j gibi
harfleri sdyleyemez, yanls soyler).

60

Konusmasi yabancilar tarafindan zor anlasilir.

MOTOR BECERILERIi

61

Top yakalama, ip atlama gibi islerde yasitlar: seviyesinin
altindadir.

62

Sakardir, diiser, yaralanir, istemeden bir seyler kirar.

63

(atal, kasik kullanmakta zorlanir.

64

Ayakkabi, kravat baglamay1 beceremez.

65

El becerilerine dayal islerde zorluk ¢eker (diigme ilikleme,
makas kullanma, boncuk dizme gibi).

SOSYAL-DUYGUSAL DAVRANISLAR

66

Diisiinmeden aniden aklina eseni yapar.

67

Istedikleri yapilmadiginda asir tepki gosterir, dfkelenir.

68

Elestirildiginde asir1 tepki gosterir, 6fkelenir ya da dikkate almaz
(elestiriye toleransi azdir).

69

Daha ¢ok yalmz olmay: tercih eder, fazla arkadasi yoktur.

70

Arkadas iliskileri iyi degildir.

Yasitlar1 yerine daha ¢ok yetigkinlerle ya da kendinden

7 kiigiiklerle birlikte olmaktan keyif alir.

72 | Hayal kurar, dalgindir, simfta uyur.

73 Yasitlarina oranla simif ya da okul kurallarina uymakta zorluk
geker.

74 | Degisikliklere zor uyum saglar.

75 | Duygu durumu ¢ok sik degisir (neseli iken aniden 6fkelenebilir).

76 | Kendisine giiveni azdir.

77 Gergin ya da huzursuzdur (dudaklarini 1sirir, sik tuvalete gider,
sagiyla oynar).

78 | Kendisini fiziksel olarak begenmez.
HAREKETLILIK

79 | Hizli hareket eder, hizli konusur.

80 | Asirt hareketlidir.(eli ayag1 oynar, kipirdanir, mirildanir).

81 | Uzun siire yerinde duramaz.
DIKKAT BECERILERI

82 | Yogun gorsel dikkat gerektiren islerden kaginir.

83 | Dikkatini ayrintilara veremez, dikkatsizce hatalar yapar.

34 D.ikkat_i ko'layca dagilir (basgkasinin sesinden, hareketinden dahi
dikkati dagilir).

85 | Islerini bitirmede yavastir, oyalanir, nadiren basladig isi bitirir.
MOTIVASYON

86 | Basarili olamadig1 zaman ¢ok ¢abuk vazgecer.

87 [ Okulla ilgili ya da baska faaliyetlere katilmak istemez

88 | Okulda hevessizdir. Cok az ¢aba gosterir.
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EK-7. Etik Kurul Onay Formu

T.C.
INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi
21.01.2020 02 2020/364

Karar No: 2020/364: Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
21.01.2020 tarihinde Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Toplant: Salonunda toplandi.
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali'nda Dr. Ogr. Uyesi Ilknur UCUZ’un sorumlu arastirmaci oldugu; Inénii Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dali'nda Ars. Gor. Nursel
AKTI KAVURAN ve Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bélimiinde Dr. Ogr. Uyesi FiLiZ CILEDAG OZDEMIR’in yardimer aragtirmacilan oldugu;
“Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Olan Hastalarda Motor Beceri ile Yiiriitiicii Islevlerin
Degerlendirilmesi  ve Lateralizasyonla iligkilerinin  Belirlenmesi” bashikli  galigmasi;
tiniversitemiz Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadig
hususundaki bagvurusuna iliskin raportdr raporu goriisiildii. Calisma Bilimsel Aragtirma ve Yayin
Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde; ¢alismanin_etik acidan uygun olduguna; oy
birligi ile karar verilmistir.

- - P 4
Prof. Dr. Osman CELBIS ]
Etik Kurul Bagkam .

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI | Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILMADI
Etik Kurul Bagkan Yrd. Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT KATILDI  |Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Bagkam Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Sermin TIMUR TASHAN KATILDI | Prof. Dr. Bans OTLU KATILMADI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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Adi ve Soyadi: Nursel Aktit KAVURAN
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Derece Boliim/Program Universite Yil
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Tipta Uzmanlik Sagligi ve Hastaliklar1 | Inonii Universitesi 2020
ABD
Gorevler:
Gorev Unvam Gorev Yeri Yil
Pratisyen Hekim | Elaz1g Palu Ilge Devlet Hastanesi 2012-2013
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Arg. Gor. Dr. ve Hastaliklar1 ABD 2016-2020
Eserler
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