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Ozet
Amag: Calismamizda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanili 8 yasindaki bir gocukta
Ayres Duyu Bitinleme® (ADB) temelli ergoterapi muidahalesinin etkinliginin arastiriimasi

amaglanmistir.

Materyal-Metot: Calisma veriye dayali karar verme sistemine goére desenlenmistir. Aile ile yapilan
kapsamli gérisme ve gdzlem sonrasinda birey standart 6lgek ve testlerin yapilmasi igin yonlendirilmigtir.
Miidahale éncesinde Duyu Profili (DP) dlgegi ve Duyusal islemleme Olgegi-Ev Formu (DiO) ile Duyu
Butiinleme ve Praksi Testi (DBPT) kullanilarak duyusal islem ve praksi becerileri degerlendirilmigtir.
Kapsamli degerlendirme sonucunda elde edilen veriler ile olusturulan hipotez sonrasinda, bireyin gunlik
yasamindaki bes farkli alana yonelik hedefi iceren Amaca Ulasim Skalasi (AUS) olusturulmustur. ADB
temelli ergoterapi midahalesi, haftada iki kere 45 dakikalik bireysel seanslar seklinde 6 ay boyunca
ADB konusunda egitimli bir ergoterapist tarafindan uygulanmistir. Middahalenin ADB’ye uygunlugu
Ayres Duyu Biitiinleme Uygunluk Olgiitii (ADBUO) kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Mudahale ADBUO siire¢ elementlerinde ortalama 85.16 puan alarak ADB kriterlerini
karsilamistir. Alti ayhlk ADB miidahalesi sonrasinda aile ve okuldaki sinif 6gretmeni sikayetlerin biyik
Olgide azaldigini belirtmistir. Ayrica AUS ile belirlenen bes hedefin tamamninda beklenilenin ¢ok
Ustiinde bir seviyeye (+2) ulasiimistir. DIO ve DP aile dlgeklerinde biitiin alt test puanlar tipik araliga

kaymistir.

Sonug: Galismamiz DEHB tanil bir bireyde ADB temelli ergoterapi midahalesinin duyusal islem ve

katilimi etkileyen faktorler Gzerine olumlu etkilerini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi, Duyu Bitiinleme, Ergoterapi

Abstract

Objective: The aim of this study is to investigate the effectiveness of Ayres Sensory Integration® (ASI)-
based occupational therapy intervention in a 8 years old child diagnosed with attention deficit and
hyperactivity disorder (ADHD).
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Material and Method: The study was designed according to a data-driven decision-making (DDDM)
system. In the evaluation of child, comprehensive interview and observation was made, and then
standard scales and tests were applied. Before the intervention, sensory processing and praxis skills
were evaluated with the Sensory Profile (SP), Sensory Processing Measure (SPM) Home Form, and
the Sensory Integration and Praxis Test (SIPT). A hypothesis was formed with the data obtained as a
result of the comprehensive evaluation, and then the goals for five different areas in the daily life of the
individual were determined and the Goal Attainment Scale (GAS) was filled. ASI-based occupational
therapy was administered in individual sessions of 45 minutes twice a week for 6 months by an
occupational therapist trained and experienced. Appropriateness of the intervention for ASI was
assessed using the Ayres Sensory Integration Fidelity Measure (ASIFM).

Results:The intervention met the ASI criteria with an average score of 85.16 in the ASIFM process
elements. After six months of intervention, the family and the class teacher stated that the complaints
were greatly reduced. In addition, a higher level than expected (+2) was achieved in all of the goals
determined via the GAS. All subtest scores on the SP and SPM-Home Form scales changed to the
typical range.

Conclusion: Our study revealed the positive effects of ASI-based occupational therapy intervention on
sensory processing and factors affecting participation in an individual with ADHD.

Keywords: Attention Deficit, Sensory Integration, Occupational Therapy
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1. Girig/ Introduction

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), yilksek dizeyde dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
durtusellik ile karakterize kalitsal, kronik ve nérodavranissal bir bozukluk olarak kabul edilmektedir
(Childress & Berry, 2012). Cocuklukta tanilanabilen bu durumun semptomlari %60-85 oraninda ergenlik
ve %60 oraninda eriskinlik doneminde gorilebilmektedir (Coskun ve dig., 2020). Arastirmacilar,
DEHB’de temel semptomlarin neden oldugu bozukluklara ek olarak, duyusal modulasyon (Yochman ve
dig., 2004), vestibuler islem ve praksiyi igine alan duyu butinleme problemlerinin varligini
gOstermislerdir ( Mulligan, 1996). Duyu butlnleme, kisinin vicudu ve dis ¢evreden gelen duyusal
bilgileri, viicudu etkin bir sekilde kullanmayi imkan verecek sekilde islemledigi nérolojik bir slire¢ olarak
tanimlanmaktadir (Ayres & Robbins, 2005). Bu siire¢ merkezi sinir sisteminin duyusal bilgiyi fark etme,
dizenleme, algilama, yorumlama ve uygun cevap olusturdugu farkh basamaklardan olusur (Williamson
& Anzalone, 2001). Duyu bitiinleme bozuklugu (DBB) ise bu basamaklarin biri veya birkagindaki stirece
ait problem icin kullanilan bir semsiye terimdir. DBB’yi tanimlamak icin kullanilan birgok siniflama sistemi
bulunmaktadir ve bu siniflamalardan sadece bir kismi kanit temellidir (Bundy ve dig., 2002; Dunn, 2002;
Miller ve dig., 2007; Schaaf ve dig., 2015; Bundy ve Lane, 2020). Arastirmalar DBB'yi iki temel sinifa
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ayirmaktadir: Duyusal tepkisellik/duyusal modilasyon ve duyusal algi temelli bozukluklar (Sekil 1)
(Bundy & Lane, 2020).

Duyusal modulasyon bozuklugunun temel iki tip gérinimua bulunmaktadir: Normalin Ustiinde tepkisellik
(savunucu ve kaginmaci tepkiler) ve normalin altinda tepkisellik (zayif kayit). Dikkat, 6z diizenleme,
duygu ve aktivitedeki zorluklar, duyusal deneyimlerden geri ¢ekilme, duyusal arayis ve zayif benlik
saygisi duyusal modulasyon zorluklari olan bireylerin davranigsal 6zellikleridir. Duyusal algi temelli
bozukluklar zayif postural-okiler kontrol, duyusal ayirt etme, viicut semasi ile vestibuler temelli iki tarafin
entegrasyonu ve siralama ile ilgili zorluklar ve somatodispraksi seklinde gorilmektedir. Duyusal algi
temelli duyu bitlinleme bozukluklarinin davranigsal sonuglari, zayif 6z saygi veya 6z yeterlilik, motor
aktivitelerden kaginma, zayif kaba-ince motor beceriler, gérsel-motor koordinasyon ve organizasyon
becerileri ve duyusal arayis olarak gorulebilmektedir (Bundy & Lane, 2020). Duyusal modilasyon
problemleri aile gérismeleri ve bakim veren 6lgekleri (Duyu Profili veya Duyusal islemleme Olgegi) ile
belirlenirken, duyusal algi temelli zorluklar standart testler (Duyu Bitiinleme ve Praksi Testi) ve bazen

bakim veren o6lgeklerinin bazi maddeleri ile belirlenir (Schaaf ve dig., 2015).

Duyu bitiinleme bozukluklari (DBB) gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda %40-90 arasinda degisen bir
aralikta gorulebilmektedir (Baker ve dig., 2008; Baranek ve dig., 2006; Leekam ve dig., 2007; Tomchek
& Dunn, 2007). Bunun yaninda DBB’nin herhangi bir tani gurubunda olmayan bireylerde gérilme orani

ise %16.5 olarak bulunmustur (Ben-Sasson ve dig., 2009).
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Sekil 1. Duyu Butlinleme Bozuklugunun kanita dayali siniflandiriimasi (Bundy & Lane, 2020).

DEHB olan bireyler ile yapilan bir¢cok arastirma, bu bireylerde duyusal bilgileri algilama ve islemleme
becerilerinin etkilendigini bildirmektedir (Dunn & Bennett, 2002; Engel-Yeger ve di§., 2011; Mangeot ve
dig., 2001; Parush ve dig., 1997; Shimizu ve dig., 2014; Yochman ve dig., 2004). Ayrica DEHB’li

¢ocuklarin duyusal iglemleme zorluklari ile iligkili olarak okulda, evde ve sosyal ortamlarda uygun
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duyusal yanitlar tretmede zorluk yasadigi (Dunn, 2001) ve bu zorluklarin gocuklarda gunlik yasam
aktiviteleri ve performansinda davranigsal, duygusal ve motor sorunlara sebep oldugu goésterilmistir
(Schaaf ve dig., 2005).

DEHB tanili ¢cocuklarla yapilan arastirmalarda duyusal igslem bozukluklari hem davranigsal hem de
norofizyolojik dlgumler ile belirlenmistir. Elektrodermal deri yanitlari ile yapilan bir calismada DEHB’li
c¢ocuklarin kontrol grubuna gdre daha ¢ok duyusal tepkisellik cevaplari olusturdugu bulunmustur
(Mangeot ve dig., 2001). EEG ile yapilan bir baska arastirmada ise dokunsal hassasiyeti olan DEHB’li
cocuklar ile olmayan DEHB’li ¢ocuklarin somatoduysal beyin alanlarinin islemlerinde farkhliklar
oldugunu gostermistir (Parush ve dig., 2007). Davranislarin degerlendirildigi ¢alismalar ise bu
norofizyolojik bulgular destekler nitelikte sonuglar ortaya koymustur. Dunn ve Benett'in Duyu Profili (DP)
aile 6lgegini kullanarak yaptiklar galismalarinda DEHB olan bireylerin DP aile dlgeginde isitme,
dokunma, coklu duyusal islem, duygusal/sosyal cevaplar ve davranigsal c¢iktilar dahil 14 alt test
bélimdnin tamaminda kontrollerine gore farkhliklar gosterdigini ortaya koyulmustur (Dunn & Bennett,
2002). Ayni dlgekle yapilan bir baska calismada ise, DEHB’li bireyler kontrollerine gére daha ytksek
duyusal tepkisellik cevaplari géstererek daha énceki bulgulari desteklemistir (Yochman ve dig., 2004).
DEHPB’li bireylerde 6zellikle duyusal modilasyon becerilerinin dlgen DP gibi aile dlgeklerinin kullanilarak
yapildigi bircok arastirma olmasina karsin, duyusal algi ve duyusal algi temelli problemleri degerlendiren
sinirl arastirma bulunmaktadir. Bir baska calismada ise DEHB’li bireyler saghkli kontroller ile
karsilastirildiginda DBPT’nin somatoduysal algi testlerinde daha disuk skorlar alarak, bu bireylerde

zayif bir dokunsal ve proprioseptif alginin varligi ortaya koyulmustur (Parush ve dig., 2007).

DEHB'nin ¢ok boyutlu dogasi géz 6nune alindidinda, mevcut arastirmalar blyuk olcude dikkat ve
yurlticu iglevlerle ilgili bilissel ve davranissal yeteneklere odaklanmis, duyu-motor boyutunun roliine
yeterince dikkat etmemistir. Literatirde DEHB'li gocuklarda DBB varligini gosteren arastirmalar olsa da,
¢ogu arastirmaci duyusal modilasyon bozuklugu gibi benzer bir profille calismis ve ¢ok azi duyu
butinlemenin tim bilesenlerini (duyusal algi, praksi gibi) arastirmistir. DEHB'li ¢ocuklarda DDB
modellerini kesfetmek ve karakterize etmek ve gunlik yagsam aktivitelerinde goérilen DBB temelli
zorluklar ile DEHB semptomlari arasindaki olasi iligkiyi dogrulamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir. Ayrica DEHB’li bireylerde var olan DBB tiplerinin daha kapsamli bir sekilde ortaya konulmasi bu

bireyler icin gelistirilecek olan mudahale programinin da daha etkili olmasi i¢in olduk¢a énemlidir.

Calismamizda kapsamli degerlendirme sonucunda gunlik yasam becerilerine katilim ile ilgili zorluklar
duyu bitunleme bozuklugu ile iliskilendirilmis olan DEHB tanih T.K.’da Ayres Duyu Biitiinleme (ADB)
temelli ergoterapi muidahalesinin duyusal islem ve ginlik yasam becerileri Uzerine etkilerinin

arastinimasi amaglanmistir.

2. Materyal Ve Metod
2.1. Calismanin Deseni

DEHB tanili T.K.’da ADB midahalesinin duyusal islem ve gunlik yasam becerilerine katihmi Gzerine

etkilerini degerlendirmek igin bir vaka c¢alismasi tasarimi kullaniimistir. Calisma veriye dayali karar
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verme (VDKYV) sistemine goére desenlenmistir. VDKV degerlendirme ve miidahaleye rehber olacak
verileri kullanarak klinisyenin sonu¢ ¢ikarmasi ve karar vermesi igin kilavuz olan sistematik bir
yaklagimdir (Schaaf & Mailloux, 2015). Sekil 2'de gosterildigi gibi akil yiritme ve uygulamaya rehberlik
eden bir dizi adimdan olusan VDKV, g¢ocugun gugli yoOnleri ile mevcut zorluk alanlarindan hipotez
olusturmak icin gerekli degerlendirme verilerini toplamaya ve analize kadar olan slregler arasinda
baglanti olusturmaktadir. Ayrica kanita dayali ADB uygulamasi igin kullanilmasi énerilen bir midahale
rehberi niteligi tagimaktadir.

Calisma Subat 2020 tarihinde istanbuldaki 6zel bir ergoterapi kliniginde yapilmistir. Degerlendirme igin
gelisim 6ykusu, aile gérusmesi, yapilandinimamig ve yapilandiriimis gézlemler, standart dlgek ve testler
kullaniimistir (Schaaf & Roley, 2006). Gelisim Oykisl, ebeveynlerle yapilan gérisme ve Onceki
degerlendirme raporlarinin gézden gegirilmesi, katilimci gocugun glinliik yasamdaki katilim zorluklarinin
duyusal islemleme guglikleriyle iligkili olabilecegini ortaya koymustur. Bunu derinlemesine
degerlendirmek icin, vakanin davranisglari klinik ortamda sistematik olarak gézlemlenmigstir. Ayrica, Duyu
Profili (DP) (Dunn, 1999), Duyusal isleme Olgegi (DIO) Ev Formu (Ecker & Parham, 2010) ile Duyu
Batunleme ve Praksi Testi (DBPT) (Ayres, 1989) uygulanmistir. Vakanin ebeveyni ile birlikte
degerlendirme verilerine dayali olan ve gunlik yasamdaki zorluklara yénelik hedefleri iceren amaca
ulasim skalasi (AUS) olusturulmustur. Midahale 6ncesi degerlendirmeler, miidahalenin altinci ayinin
sonunda tekrarlanmistir. Vaka cgalismasina katilan vakanin ailesinden galismaya baslamadan énce

yazili onam alinmistir.

Cocugun giiclii yanlarn ile
katilim zorluklarinin belirlenmesi

Kapsamli Degerlendirmeler
Saglama

Hipotez Olusturma

Hedef Gelistirme ve
Olgeklendirme

Sonug Olciitlerini
Belirleme

Midahale Basamaklarini
Diizenleme

Miidahaleyi Saglama

Sonuglari Olgme ve ilerlemeyi
Monitérize Etme

Sekil 2. Veriye Dayali Karar Verme sisteminin adimlari (Schaaf & Mailloux, 2015).
2.2. Vaka

Vaka hamileligin 41. haftasinda, sezaryen ile dogmus, 8 yasinda bir erkek ¢cocuktur. Dogum sirasinda
bebegin kalp atislarinin yavasladigini dile getiren aile, vakanin erken bebeklik ddneminde gaz problemi
yasadigini belirterek ¢ok aglayan, huzursuz, hirgin, talepkar, tetikte ve pasif bir bebek olarak

tanimlamistir.
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Aileden alinan gelisimsel bilgilere goére vakanin bitiin motor, biligssel ve sosyal-duygusal becerileri
zamaninda kazandigi belirlenmistir. Ayrica gunlik yasam becerileri iginde birgok alanda yasina uygun
seviyede bir fonksiyonellige sahip oldugu bildirilmistir. Buna karsin ailenin temel endisesi ilkokul ikinci
sinifta fark edilen dikkat eksikligi problemidir. Bunun yaninda parmak ucu ylirime, bozuk el yazisi, zayif
6zguven, futbol gibi sportif aktivitelere katilim gugligu ve denge ile ilgili sorunlar ailenin belirttigi diger
endise alanlandir. Aile okulun ydnlendirmesi ile ndrolojik ve psikiyatrik degerlendirmeden gecmistir.
DEHB tanisi alan vakanin bir dénem DEHB’e ydnelik bir ila¢ kullandi§i ve daha sonra bu ilacin birakildigi
belirtiimistir. Aile kendi arastirmalar sonucunda vakadaki zorluklarin duyusal islemleme ile ilgili

olabilecegini dusunmustur ve duyu bitinleme temelli bir ergoterapi midahalesi almaya karar vermistir.

2.3. Degerlendirmede Kullanilan Olgek Ve Testler

Duyu battinleme fonksiyonlarini degerlendirmek igin iki farkli 6lgek ve bir test kullaniimistir. Calismada
kullanilan 6l¢ekler duyusal tepkisellik gu¢liklerini ve buna bagli davranigsal sonuglar dederlendirmede
en yaygin kullanilan dlgek olan DP ve duyusal algi ve praksi becerileri alaninda sorulari olan DiO’diir.
Ayrica DBPT kullanilarak vaka duyusal algl ve praksi becerileri acisindan da kapsamli bir sekilde
degerlendirilmigtir.

DP, ¢ocuklarin gunlik yasamdaki duyusal olaylara tepkilerini dlgen ve duyusal gelisimdeki kaliplarin
ginlik yasamdaki performansa nasil katkida bulunabilecedi veya performansa ne gibi bir zorluk
olusturdugu hakkinda veri saglayan 125 soruluk standartlastiriimis, bir aile 6lgegidir (Dunn, 1999).
DP’nin tipik olarak gelisen ¢ocuklar ile gesitli gelisimsel zorluklara sahip ¢ocuklar arasinda etkili bir
sekilde ayrim yaptigi bulunmustur (Bundy & Lane, 2020). DP dl¢eginin Turkge adaptasyon galismasi
Kayihan H. ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Kayihan ve dig., 2015).

DiO (Ev Formu), bakim verenin duyusal islem, denge, viicut farkindalidi, fikir-plan ve sosyal katihm
alanlarindaki davraniglari derecelendirdigi, 6znel goruslere dayali, 75 sorudan olugan standart bir bakim
veren olgegidir (Ecker & Parham, 2010). DIO, DP ile karsilastirildiginda sosyal katilim, gérme, isitme,
dokunma, tat ve koku, beden farkindaldi, denge ve hareket ile planlama ve fikirler gibi duyusal islemenin
farkli yonlerini (algi veya ayirt etme gibi) ve bunlarin sosyal katilim izerindeki etkilerini degerlendirir.
DIO, farkli tani gruplarina sahip gocuklar ile tipik gelisim gésteren gocuklarin duyusal islem &zelliklerini
ayirt etmede oldukga etkili bir aragtir (Ted & Carli, 2013; Bundy & Lane, 2020). Olgegin Tirkce
uyarlanmasi Ozbakir (2010) tarafindan tarafindan yiiksek lisans tez calismasi olarak yapiimistir.

Ayres tarafindan gelistirilen DBPT, 4 yas ile 8 yas 11 ay arasindaki ¢ocuklarda duyusal algi ve duyusal
algi ile ilgili becerileri ayrintih olarak degerlendiren standardize bir testtir (Ayres, 1989). DBPT 17 alt
testten olusmaktadir. Bu alt testeler, gorsel uzamsal algi, gorsel ayirt etme, dokunsal algi, kinestezi,
sozel yonergeleri izleme, iki boyutlu gorsel motor planlama, i¢ boyutlu gérsel motor planlama, vicut ve
agiz hareketlerinin taklidi, denge, bilateral koordinasyon, hareket aksiyonlarinin siralanmasi ve
vestibuler islem ile ilgili bilgi saglar. Bu testin Turkge guvenilirlik ve gegerlilik calismasi bulunmamaktadir.
Buna karsin bazi arastirmalar kultirel farkhliklarin DBPT skorlarini etkilemedigini ileri stirmustir
(Jaarsveld ve dig., 2012; Reinoso ve dig., 2020).

AUS, danisanin ihtiyaglar hakkinda subjektif bilgiler saglayan ve mudahale sonucunda bireysel

hedeflere ne dlglide ulasildigini degerlendiren bir yontemdir (Turner-Stokes, 2009). Genel olarak,
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hedefleri 6lgeklendirmek icin 5 puanlik bir skala (-2 ila +2 arasinda) kullaniimaktadir. “0” beklenen
sonuca karsilik gelirken, “—1” beklenen sonugtan azini, “-2” beklenen sonugtan ¢ok daha azini, “+1”
beklenen sonugtan fazlasini, “+2” beklenen sonucun ¢ok daha fazlasini ifade etmektedir (Kiresuk ve
dig., 1994).

Ayres Duyu Biitiinleme Uygunluk Olciitii (ADBUO) Parham ve dig. (2011) tarafindan duyu bitinleme
temelli ergoterapi midahalesinin temel 6zelliklerini belirlemek ve bu midahaleyi digerlerinden ayirt
etmek igin gelistiriimistir. Olgiit yapisal ve siire¢ elementleri olmak (izere ikiye ayriimaktadir. Yapisal
kismi terapistin yeterliligi, terapi ortaminin ézellikleri, terapistin dokiimantasyonu ile diger uzman ve aile
ile etkilesimini degerlendirmektedir. Bu degerlendirmede terapist 110 puan uzerinden en az 85 puan
alabilmelidir. Surre¢ elementleri ise 10 maddeden olusmaktadir. izlenen terapi seansi bu 10 madde
acisindan puanlanir ve terapistin bu degerlendirmede yiz puan Uzerinden en az 80 puan almasi
beklenir. Randomize segilmis alti miidahale seansi, ADBUQ ile bu konuda egitimli ve tecriibeli, bagimsiz

bir ergoterapist tarafindan degerlendirilmistir.
2.4. Mudehale

Midahale programi (Schaaf ve dig., 2015) tarafindan gelistirilen klinik ADB uygulama rehberinin temelini
olusturan VDKV kullanilarak planlanmigtir. Kapsamli degerlendirmeler sonucunda olusturulan
hipotezlere dayali bir midahale programi ¢izilmigtir. ADB temelli ergoterapi midahalesi haftada iki kere
45 dakikalik seanslar seklinde 6 ay boyunca ADB konusunda egitimli bir ergoterapist tarafindan
uygulanmistir. Terapi, guvenli, oyuncul, isbirligi iceren, tam kararinda zorluga odaklanan, gocugun
basarisini miimkun kilan ve gocugun gunlik yasamindaki katilimini desteklemek igin gerekli beceri ve
yeteneklerin altinda yatan duyusal ve motor faktérleri hedefleyen terépatik bir cevrede uygulanmistir
(Parham ve dig., 2011; Schaaf ve dig., 2015).

3. Bulgular

ADBUO ile degerlendirilen randomize olarak segilmis alti miidahale seansi ortalama 85.16 puan alarak
ADB kriterleri sure¢ elementlerini karsilamistir. Midahale dncesindeki klinik gézlemlerimiz sirasinda
vaka sakin, ¢ekingen ve uyumlu davranislar sergilemistir. Serbest oynamasi 6nerildiginde odadaki
materyaller ile neler yapabilecegi konunda fikir Gretmede zorlandigi ve viicudunu bilindik olmayan
sekilde kullanmasi gereken aktiviteler Onerildiginde ise nasil yapacadini planlayamadigi
gézlemlenmistir. Ozellikle viicudunun iki tarafini koordine etmesi gereken veya denge gerektiren
aktivitelerde belirgin zorluklar dikkat ¢cekmistir. Yapilandiriimis klinik gézlemler sirasinda ise denge,
koordinasyon, hareketin akiciliyi ve zamanlama konusunda zorluklar tespit edilmistir. DIO sonuglari
T.K.nin gorsel iglem (17 puan), vicut farkindaligi (20 puan), denge ve hareket (22 puan) ve fikirler-
planlama alanlarinda (24 puan) bazi zorluklarinin oldugunu, dokunsal islem alaninda ise kesin bozukluk
sinifinda oldugunu (26 puan) ortaya koymustur. Ayrica T.K.’nin DIO toplam puani (92 puan) ise duyusal
islemde bazi zorluklar oldugunu gdstermistir. DP dlgegi sonuglari ise dokunsal islem ve oral duyusal
islem alanlarinda muhtemel problemler, endurans/tona bagh duyusal islem ve duygusal cevaplari
etkileyen duyusal modulasyon alanlarinda kesin problemler tespit etmistir (Tablol). Ayrica faktor

Ozetinde disik endurans/ton faktortinde kesin farklilik géstermistir. DBPT’ye ait 17 alt testten 16’si
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uygulanmistir. Uygulanan testlerin verilerine gore vaka gorsel uzamsal algi, gorsel ayirt etme, elin
dokunsal algisi (sterognozi), kinestezi ve ¢ boyutlu gorselin insasi alt testlerinden normal aralikta bir
skor almistir (-1 ve +1 arasinda). Dokunulan parmagi tanima testinde ise normalin tzerinde bir skor
almistir (+1'in Uzerinde). Buna kargin dokunulan yerin lokalizasyonu, grafestezi, stzel yonergelerin
izlenmesi, vicut ve agiz hareketlerinin taklit edilmesi, hareket siralarinin hatirlanmasi, viicudun iki
tarafinin koordinasyonu, denge ve el-g6z koordinasyonu alt testlerinden yasina gére dusuk skorlar
almigtir (-1’in altinda skor). DBPT ait bu veriler vakanin somatodispraksi sinifinda bir duyu bittinleme

bozuklugu faktdrini ortaya koymustur (Sekil 3).

SD DUSUK ORTALAMA YUKSEK
<5 -2 -1 (o] 1 2 3
Gorsel-Uzamsal Algr  -0.61 | | [ [
Sekil-Zemin Algisi  0.41 | ]
Maniiel Form Algist -0.24 |
Kinestezi -0.94 |

Parmak Tanima 119

Grafeztezi -215

Taktil Uyaranin Lokalizasyonu  -117
Sozel Yonerge Praksisi  -1.10

Yapisal Praksi -0.26

Postiiral Praksi -1.56

Oral Praksi -1.05

Siralama Praksisi -2.56

Bilateral Motor Koordinasyon -2.83

Ayakta Durma ve Yurime Dengesi -2.04
Motor Dogruluk -1.00
Dénme Sonrasi Nistagmus  1.01

10 25 50 75 90 95 99 995

od
n
-
wn

Persentil
Sekil 3. DBPT skorlarinin grafiksel gésterimi. -1 ve +1 arasindaki skorlar tipik performansi gosterir.

1.4.4. Aktivite-Egzersiz Fonksiyonu

Midahale sonrasinda, vakanin klinik ortamda daha motive oldugu, kendine glivendigi, fikirler Gretebildigi
ve bu fikirleri planlayip agiga c¢ikarabildigi gdzlemlenmistir. Yapilandiriimis klinik gézlemlerimize gore
vakanin denge, koordinasyon, zamanlama ve hareketin akiciliginda belirgin gelismeler oldugu ve

vakanin yasina uygun bir performans sergiledigi tespit edilmistir.

DiO ve DP tekrar uygulandiginda vakanin midahale éncesinde tipik arahigin disinda bulunan btiin
skorlari tipik araliga kaymistir (Tablo 1 ve 2). Ayrica AUS ile belirlenen 5 hedefte beklenilenin ¢ok
Ustiinde bir seviyeye (+2) ulasiimistir (Tablo 3).

Aileden ve okuldan alinan geri ddonutlerde de klinik gézlemlerimiz ve test sonuglari ile paralel bir sekilde
bireyin dikkat, 6zglven, parmak ucu ylrime, sosyal ve sportif aktivitelere katim noktasinda gelisme

gosterdigi bildirilmigtir.
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Tablo 1. Miidahale éncesi ve miidahale sonrasi DiO skorlari.

Alan Tipik Bazi Kesin Mudahale  Midahale
Performans Problemler Bozukluk Oncesi Sonrasi
Puan Puan
Gorsel islem 15 puan ve 16-23 puan 24 puan ve 17 13
alti skorlar arasi skorlar Ustl skorlar
Dokunsal islem 16 puan ve 17-25 puan 26 puan ve 26 14
alti skorlar arasi skorlar Usti skorlar
Denge ve Hareket 16 puan ve 17-23 puan 24 puan ve 22 14
alti skorlar arasi skorlar ustir skorlar
Vicut Farkindahgi 15 puan ve 16-24 puan 25 puan ve 20 12
alti skorlar arasi skorlar usti skorlar
Fikirler ve 16 puan ve 17-24 puan 25 puan ve 24 10
Planlama alti skorlar arasi skorlar Ustl skorlar
Toplam Skor 78 puan ve 79-118 puan 119 puan ve 92 70
alti skorlar arasl skorlar st skorlar
Tablo 2. Miidahale 6ncesi ve midahale sonrasi DP skorlari.
Alinan Ham
Kuadrant Puan/Alinabilecek Tipik Muhtemel Kesin
Toplam Puan Performans Problem Problem
MO MS
Dokunsal iglemleme 70/90 88/90 90---73 72---65 64---18
Oral Duyusal iglemleme 44/60 54/60 60---46 45---40 39---12
Duyusal islemleme ile iligkili 33/45 42/45 45---39 38---36 35---9
Endurans/Tonus
Duyusal Modulasyonun 13/20 17/20 20---16 15---14 13---4
Duygusal Cevaplara Etkisi
MS: Miidahaleden sonra, MO: Miidahaleden 6nce.
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Tablo 3. Amaca Ulasim Skalasi.

-2

-1

0

1

2

Haftanin 7 guni
saat 13.00 ile
21.00 arasinda
parmak ucu
yurime orani
%100 ‘dir.
Okulda fiziksel
aktivite
zamaninda
yasitlariyla
oynadigi futbola
5 dakika devam
eder.
Turkce dersinde
kullandigi
defterinde yazisi
%0 oraninda
anlasilabilir.
Ayakkabi
bagcigi

baglayamaz.

Duserken
kendini asla

koruyamaz.

Haftanin 7 gind
saat 13.00 ile
21.00 arasinda
parmak ucu
yurime orani
%80 ‘dir.
Okulda fiziksel
aktivite
zamaninda
yasitlariyla
oynadidi futbola
10 dakika
devam eder.
Turkce dersinde
kullandigi
defterinde yazisi
%20 oraninda
anlasilabilir.
Ayakkabi
bagciklarini iki
eliyle tutar fakat

caprazlayamaz.

Duserken kendini

nadiren koruyabilir.

Haftanin 7 guni

saat 13.00 ile 21.00

arasinda parmak
ucu ylrime orani
%60 ‘tir.

Okulda fiziksel

aktivite zamaninda

yasitlariyla

oynadigi futbola 15

dakika devam eder.

Turkce dersinde
kullandigi
defterinde yazisi
%40 oraninda
anlasilabilir.
Ayakkabi
bagciklarini iki
eliyle tutar ve

birlestirir.

Duserken

kendini ara sira

koruyabilir.

Haftanin 7 gind
saat 13.00 ile
21.00 arasinda
parmak ucu
yurime orani
%40 “tir.
Okulda fiziksel
aktivite
zamaninda
yasitlariyla
oynadidi futbola
20 dakika
devam eder.
Turkce dersinde
kullandigi
defterinde yazisi
%60 oraninda
anlasilabilir.
Ayakkabi
bagciklarini iki
eliyle tutar ve
birlestirerek

caprazlar.

Duserken
kendini siklikla

koruyabilir.

Haftanin 7 guni
saat 13.00ile
21.00 arasinda
parmak ucu
yliriime orani
%20"dir.
Okulda fiziksel
aktivite
zamaninda
yasitlariyla
oynadigi futbola
25 dakika devam
eder.
Turkce dersinde
kullandigi
defterinde yazisi
%80 oraninda
anlagilabilir
Ayakkabi
bagciklarini iki
eliyle tutar,
caprazlar ve bir

bagcigi alttan

alarak tek asamali

baglama yapar.

Diiserken kendini

her zaman korur.

Mudahale dncesi seviye “-1”, mudahale sonrasi seviye ise koyu ve italik yazilmistir.

4. Tartisma

Duyusal islemleme problemlerinin DEHB dahil birgok nérogelisimsel bozuklukta gorulebilecegine ve
6grenme, davranis ile katimi etkiledigine dair birgok arastirma bulunmaktadir (Bundy ve dig., 2007;
Chien ve dig., 2016; Dunn & Bennett, 2016; Engel-Yeger & Rosenblum, 2017). Bu ¢alismada literaturle
uyumlu olarak DEHB tanili T.K.’da iki temel duyu bitinleme bozuklugu tipinin varligi tespit edilmistir:

Duyusal modulasyon bozuklugu ve zayif duyusal algi (Cheung ve dig., 2009.; Dove & Dunn, 2008; Dunn
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& Bennett, 2016; B Engel-Yeger ve dig., 2011; Mangeot ve dig., 2001; Mulligan, 1996; Shimizu ve dig.,
2014; Yochman ve dig., 2004).

Calismamizda DEHB olan bir ¢ocugun duyu butlinleme bozukluklari degerlendirildi ve uygun ADB
mudahale programi olusturuldu. ADB miidahalesi sonucunda aile ve okuldaki sinif 6gretmeni belirttikleri
sikayetlerin biyiik olciide azaldigini bildirmistir. DIO ve DP'de belirlenen duyusal islemleme
zorluklarinda belirgin gelisim kaydedilmistir. Calismamizda oldugu gibi birgok arastirma ADB
mudahalesinin duyusal islemleme (izerine pozitif etkilerini géstermistir (Case-Smith ve dig., 1999;
Kashefimehr ve dig., 2018; Pekgetin ve dig., 2016; Schaaf ve dig., 2018; Watling ve dig., 2007.). Bununla
birlikte AUS ile belirlenen 5 hedefte beklenilenin ¢ok Ustiinde bir seviyeye (+2) ulasilmistir. AUS’daki
gelismelerden biri idiopatik parmak ucu yurimedeki azalmadir. Belirgin bir nedene bagl olmayan
parmak ucu yiurime bozukluklarina idopatik parmakucu yirime (iPY) denmektedir. IPY’nin
patofizyolojisine iliskin sinirli arastirma olmasina ragmen, bu yuriyds modelinin bir duyusal islem
bozuklugu ile baglantili oldugunu 6ne stren giincel metinlerin ve uygulayicilarin tartismalarinin sayisi
giderek artmaktadir (Williams ve dig., 2010). Williams ve dig. (2014) yaptiklar bir calismada 4-8 yas
arasindaki IPY’si olan gocuklarda DP skorlarinin tipik cocuklardan farkl oldugunu, Bruininks—Oseretsky
Motor Performans Testinde tipik cocuklara gore daha disik skorlara sahip oldugunu, vibrasyon
algilarinin ve DBPT'de denge performanslarinin daha zayif oldugunu tespit etmislerdir. Buna karsin
ADB miidahalesinin IPY’si olan gocuklarda parmak ucu yiirime {zerine etkilerinin degerlendirildigi bir
¢alisma bulunmamaktadir. Olgumuzdaki parmak ucu yirimenin zayif duyusal islem ile ilgili olabilecegi
hipotezine gore, ADB miidahalesi ile gelismis olan duyusal islem becerisinin bir sonucu olarak parmak
ucu yurime sikhiginin azalmis olabilecegi dusundlebilir. AUS’a gére bireyin futbol aktivitesine katilimi
artmistir. Futbol gibi fiziksel ve sportif aktiviteler 6nemli élcide denge, koordinasyon ve planlama
becerileri gerektirir. Zayif denge, bilateral koordinasyon ve motor planlama becerileri olan bireyler fiziksel
grup aktivitelerine ya da sportif aktivitelere katim konusunda isteksizdir (Ayres & Robbins, 2005; Schaaf
ve dig., 2015). T.K.'nin futbol aktivitesine katilimindaki artisin gelisen denge, koordinasyon ve motor
planma becerileri ile ilgili oldugu disindlebilir. Ayrica degerlendirme verileri bozuk yazi yazma ile bagcik
baglamadaki zorluklarin da zayif el-g6z koordinasyonu ile yetersiz motor planlama ile ilgili oldugunu
gostermektedir (Schaaf ve dig., 2015). ADB mudahalesi sonrasinda gelisen el-g6z koordinasyonu ve
planlama becerilerinin bireyin yazisinin okunabilirligini ve ayakkabi bagcigi baglama performansini
gelistirdigi 6ne surllebilir. Diserken kendini koruyabilme davranisindaki diizelmenin de gelisen denge
ve koordinasyon becerileri ile ilgili oldugu varsayilabili. ADB midahalesinin kaba-ince motor
becerilerdeki performansi ve fiziksel aktivitelere katihmi arttirdigini gdsteren arastirmalar hipotezlerimizi
desteklenmektedir (Schaaf ve dig., 2018; Schoen ve dig., 2019). Dikkat, 6grenme ve 6zglven alanindaki
pozitif degisimlerin ADB midahalesinin zenginlestiriimis c¢evre etkisinden kaynakl olabilecegi

dasundlebilir.

Zenginlestirilmis ¢evre modeli nérogelisimsel ve nérodejeneratif bozukluklarda énemli bir midahale
yontemi olarak karsimiza ¢cikmaktadir(Bayat ve dig., 2015; Nithianantharajah ve dig, 2006; Pamplona
ve dig, 2009; Woo ve dig., 2013; Zhu ve dig., 2011). Postnatal MK-801’e maruz kalan siganlarda yapilan

bir calismada zenginlestirilmis cevrenin bilissel performans, uzamsal 6grenme, hafiza ve motor kayiplari
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onledigi gosterilmistir (Nozari ve dig., 2014). DEHB'in fare modeli Uzerine yapilan g¢alismalarda,
zenginlestirilmis ¢evreye maruz kalmanin hiperaktivite ve dikkatsizlik belirtilerini azalttigi, bilissel
bozukluklar iyilestirdigi ve DEHB semptomlarinin y6netiminde tamamlayici bir yaklasim olarak
kullanilabilecegi gosterilmistir (Botanas ve dig., 2016; Pamplona ve dig., 2009). ADB yapisi ve slre¢
ogeleri, ADB mudahalesini zenginlestiriimis ¢evre modeli olarak kabul etmemiz igin yeterli unsurlar
saglar. ADB’nin hayvan deneylerinde zenginlestiriimis ¢cevre modelindeki biligssel, duyusal, motor ve
sosyal olmak Uzere dort temel unsuru igerdigi varsayilabilir (Morgan ve dig., 2013) Bu verilere
dayanarak, ADB'nin DEHB tzerindeki olumlu etkileri, midahalenin zenginlestirilmis ¢cevre etkisiyle iligkili

olabilir.

5. Sonug

Sonuglarimiz DEHB ve duyusal islem bozuklugunun birlikte géraldiguni gdsteren calismalar ile uyum
icindedir. Bu vaka calismasi VDKV sistemine gdre duzenlen ADB temelli ergoterapi midahalesinin
DEHB tanil bir bireyde hem duyusal islemleme hem de katilimi etkileyen diger alanlarda pozitif etkilerini
gosteren ilk galismadir. Bu arastirma, DEHB'li gocuklarla galisan klinisyenler icin faydali olabilecek
bilgiler sunsa da bir vaka g¢alismasi olmasi nedeniyle sonuglar DEHB'li poptilasyona genellenemez.

Bulgulari dogrulamak i¢in ek galismalara ihtiyag vardir.
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