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OZET

KARADAG B., Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Tanili Cocuklarda Bazi Kan Degerleri
ile Duyusal islemleme Becerisi Arasindaki iliskinin incelenmesi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Programi Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2020. Bu ¢alisma, DEHB tanili gocuklarin duyusal islemleme becerileri ile
objektif olcim yontemlerinden biri olan kan serum dizeyi degerlerinin analizi
arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak amaciyla tasarlandi. Calismaya yas ortalamasi
7,67+£1,39 olan 104 DEHB tanili ¢ocuk katildi. Dahil edilme ve hari¢ tutulma
kriterlerine uygun olan katiimcilarin, duyusal islemleme becerileri Duyu Profili Testi
Bakimveren Anketi ile degerlendirildi. Kan serum seviyesindeki tre, kreatinin, ALT,
AST, TSH, serbest T3, serbest T4, cinko, folik asit, vitamin D, vitamin B12 ve ferritin
degerleri a¢ kana o6lc¢lldu. Katiimcilarin duyusal islemleme becerileri duyusal islem,
modilasyon, davranissal ve duygusal cevaplar olarak; kan serum seviyesindeki
degerleri ise birim ve yas-cinsiyet faktorlerine uygun olarak normal-disuk-ytksek
referans seviyelerinde analiz edildi. Duyusal islemleme becerisi ve kan serum
seviyesindeki degerleri arasindaki iliskiler Pearson testi ile istatistiksel olarak analiz
edildi. DEHB tanili ¢ocuklarin duyusal islem ile kreatinin degeri arasinda negatif
yonde anlamli (p<0,05); ¢inko, vitamin B12, folik asit degerleri ile pozitif ydonde giclu
bir iliski icinde oldugu tespit edildi. Modilasyon becerisinin ise lire ve serbest T4 ile
pozitif yonde anlamli (p<0,05); kreatinin ile pozitif yonde gicli iliski (p<0,01); cinko,
vitamin B12 ve folik asit degerleri ile negatif yonde glclu bir iliski (p<0,01) icinde
oldugu belirlendi. Son olarak davranissal ve duygusal cevaplarin serbest T4 degeri ile
pozitif yonde glicli bir iliski (p<0,01); vitamin B12 ve folik asit ile negatif yonde giicli
bir iliski icinde (p<0,01) oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biyobelirteg, DEHB, Duyusal islemleme, Kan
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ABSTRACT

KARADAG B., Analysis of the Relationship Between Some Blood Values and
Sensory Processing Skill in Children with Attention Deficit and Hyperactivity
Disorder. Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Occupational
Therapy Program, Master Thesis, Ankara, 2020. This study was designed to reveal
the relationship between sensory processing skills of children with ADHD and
analysis of blood serum level values, which is objective measurement methods. 104
ADHD children with a mean age of 7.67 + 1.39 participated in the study. Sensory
processing skills of the participants who met the inclusion and exclusion criteria
were evaluated with the Sensory Profile Test Caregiver Questionnaire. Blood serum
levels of urea, creatinine, ALT, AST, TSH, free T3, free T4, zinc, folic acid, vitamin D,
vitamin B12 and ferritin were measured in fasting blood. Sensory processing skills of
the participants as sensory processing, modulation, behavioral and emotional
responses; blood serum levels were analyzed in detail at normal-low-high reference
levels in accordance with unit and age-gender factors. The level of correlation
between findings and values was analyzed statistically using the Pearson test. It was
revealed that there was a negative significant correlation with creatinine (p<0.05)
and also a strong positive correlation with zinc, vitamin B12 and folic acid values,
between the sensory processing of the children with ADHD. It was determined that
modulation ability was positively significant (p<0.05) with urea and free T4;
positively strong correlation with creatinine (p<0.01); and a negative strong relation
(p<0.01) with zinc, vitamin B12 and folic acid values. In addition, it was found that
behavioral and emotional responses were positively correlated with free T4 value
(p<0.01), while a strong negative correlation with vitamin B12 and folic acid

(p<0.01).

Key words: Biomarker, ADHD, Sensory Processing, Blood
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1.GiRiS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkat sistemlerindeki
bozulma, davranislarin kontroliinde yasanan zorluk gibi o©zelliklerle karakterize
norogelisimsel bir bozukluk olarak bilinir (1). Cocukluk caginda goriilen DEHB’nin
diinyadaki sikhgr %5,29 olarak belirlenmisken, lkemizde yapilan ¢alismalarda bu
oran %13,8'dir (2, 3). Bozukluk on dokuzuncu yildan beri taniniyor olmasina ragmen
etiyolojisi tam olarak bilinememektir. Etiyolojiyi arastiran calismalar genetik,
cevresel, norofizyolojik ve noérokimyasal faktorlerin etkisi Gzerine yogunlasmistir.
Anatomik calismalar serebral hacimde azalma, bazal ganglionlar, kaudat cekirdekler
ve putamende hacimsel ve sekilsel farkhliklar oldugundan bahsederken,
norofizyolojik-kimyasal ¢alismalar 6zellikle dopaminerjik-noradrenerjik noral
baglantilarin etkilendigini ve dopamin metabolizmasini etkileyen noérotransmitter

seviyelerindeki degisimden bahsetmistir (4, 5).

DEHB’nin kesin tanilanmasini saglayan biyolojik bir test olmadigindan klinik
ortamda yapilan goériismeler ve degerlendirmeler ile tanilama yapilir. Semptomlarin
varhigi, siddeti, tipi gibi taniya 6zgli degerlendirmeler, cocugun etkilesimde oldugu
ortamlardan alinan bilgiler, eslik eden durumlarin belirlenmesi, genel saghk
durumunu etkileyebilecek faktorlerin 6lclilmesi gibi ¢ok asamali bir klinik

degerlendirme yapilir (6).

Duyusal islemleme, ilk olarak Ayres tarafindan “kullanim igin duyusal bilginin
organizasyonu” olarak tanimlanan duyu bitinligl kavraminin, beyin isleyisinin
davranis ve 6grenmedeki roliiniin daha fazla anlasiimasi tizerine gelistirilen kapsamli
teorilerden biridir. Norofizyolojik olarak ise duyusal islemleme merkezi ve ¢evresel
sinir sistemler aracihg! ile alinan duyu girdisini yonetme, modiile, entegre ve

organize etme sireclerini icine alan karmasik bir beceri olarak tanimlanir (7).

DEHB tanili cocuklarin yaklasik altida birinin, glnlik yasam kalitesini
etkileyebilecek seviyede duyusal islemleme becerisinde problem yasadigi yapilan

calismalarla gosterilmistir. Norolojik sliregteki bir bozulma olarak tanimlanabilecek



disfonksiyonun, DEHB tanili gocuklarin 6zellikle dikkat becerilerini, motor cevaplarini

ve organize olabilme becerilerini etkiledigi bilinmektedir (8).

Duyusal islemleme noroanatomisine ait yapilar ile DEHB’de etkilendigi
dislintlen yapilarin ortalik gostermesi; DEHB’de duyusal korteks alanlarinda azalmis
aktivasyonun tespiti; ortak nérotransmitter metabolizmasi gibi 6zellikler bu alandaki

calismalara duyulan ilgiyi arttirmaktadir (9).

Duyusal islemleme becerisi ebeveyn bildirimli anketler aracihg ile
degerlendirilir (10). Fakat duyusal islemleme disfonksiyonunun ayirt edilebilmesi igin
objektif 6lgiim yontemlerinin ve laboratuvar bulgularinin gelistirilmesinin énemi
vurgulanmistir. Bu alandaki ¢alismalar duyusal islemleme disfonksiyonunun yapisal
ve fonksiyonel yonlerinin, beyin noérotransmitterleri gibi olasi biyobelirteclerin
Olculduglh arastirmalari da onermistir. Hatta daha ileri arastirmalar igin duyusal
islemleme disfonksiyonunun DEHB icin davranissal bir biyobelirtec olup
olamayacaginin arastirilmasi da oneriler arasindadir. Bu ylizden daha fazla tedavi

protokolline ve arastirmaya duyulan ihtiyactan bahsedilmektedir (9).

Verilen bilgiler 1s1ginda, bu calismanin amaci DEHB tanili cocuklarin duyusal
islemleme becerisi ile kan serum seviyesindeki noérokimyasal faktorler arasindaki
iliskiyi ortaya koyarak objektif dlciime duyulan ihtiya¢c yontemini gelistirmektir. Bu

¢alismanin hipotezleri sunlardir (HO):

- DEHB tanili ¢cocuklarin kan serum seviyesindeki Ure degeri ile duyusal
islemleme becerisi arasinda bir iliski yoktur.

- DEHB tanili ¢ocuklarin kan serum seviyesindeki kreatinin degeri ile
duyusal islemleme becerisi arasinda bir iliski yoktur.

- DEHB tanili cocuklarin kan serum seviyesindeki ALT degeri ile duyusal
islemleme becerisi arasinda bir iliski yoktur.

- DEHB tanili cocuklarin kan serum seviyesindeki AST degeri ile duyusal
islemleme becerisi arasinda bir iliski yoktur.

- DEHB tanili ¢ocuklarin kan serum seviyesindeki serbest T3 degeri ile

duyusal islemleme becerisi arasinda bir iligki yoktur.



DEHB tanili ¢ocuklarin kan serum seviyesindeki serbest T4 degeri ile
duyusal islemleme becerisi arasinda bir iliski yoktur.

DEHB tanili ¢ocuklarin kan serum seviyesindeki TSH degeri ile duyusal
islemleme becerisi arasinda bir iliski yoktur.

DEHB tanili ¢ocuklarin kan serum seviyesindeki vitamin D degeri ile
duyusal islemleme becerisi arasinda bir iliski yoktur.

DEHB tanili cocuklarin kan serum seviyesindeki vitamin B12 degerleri ile
duyusal islemleme becerisi arasinda bir iliski yoktur.

DEHB tanili cocuklarin kan serum seviyesindeki folik asit degeri ile
duyusal islemleme becerisi arasinda bir iliski yoktur.

DEHB tanili ¢ocuklarin kan serum seviyesindeki ¢inko degeri ile duyusal
islemleme becerisi arasinda bir iliski yoktur.

DEHB tanili gocuklarin kan serum seviyesindeki ferritin degeri ile duyusal

islemleme becerisi arasinda bir iliski yoktur.



2.GENEL BILGILER
2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
2.1.1. Tanim

DEHB dikkatsizlik, asiri hareketlilik ve dirtusellik belirtileriyle karakterize

norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (1).
2.1.2. Tarihge

DEHB’nin ginimizdeki modern tanimi Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan yapilmis olsa da asiri hareketlilik, dikkatsizlik ve durtisellik gibi kavramlar
literatlre 19. ylzyildan itibaren girmeye baslamistir.

DEHB’ye benzer bir bozuklugun ilk 6rnegini 1798 vyilinda Sir Alexandre
Crichton vermistir (11). isko¢ bir doktor olan Alexander Crichton “Zihinsel
diizensizligin dogasi ve kdékeni iizerine bir arastirma: Insan zihninin fizyolojisi ve
patolojisinin 6zli sistemini ve tutkularin tarihini ve etkilerini anlamak” isimli
kitabinda tanimladigi cocuklardaki bir tir dikkat problemi, su anki “dikkatsizlik”
sinifi icin listelenen kriterlerle benzerlik gostermektedir (12). Crichton dikkati dis
uyaranlari inhibe ederek bir seye odaklanma becerisi olarak tanimlarken; dikkatteki
bozulmayi ise herhangi bir nesneye odaklanmaktaki yetersizlik olarak tanimlamistir
(13).

ilk kez, 1845 yilinda Alman psikiyatrist Heinrich Hoffmann ise “The Story of
Fidgety Philip (Kipirdak Philip)” ismindeki resimli kitabiyla dikkat eksikligi, asiri
hareketlilik ve dirtisellik bulgular olan bir cocugu ve bu cocugun ailesi ile olan
iliskilerini betimlemistir (14).

1902 yilinda ingiliz cocuk doktoru George Frederic Still’in yaptigi tanimlama
ile de DEHB’nin bilimsel tarihi baslamistir. (15). Still, “Defects in Moral Control”
olarak tanimladigi hiperaktivite, 6grenme giiclikleri, dikkat problemleri ve davranim
bozukluklarinin biylk oranda genetik faktorlerle iliskisi olabilecegini 6ne stirmustir
(16). Yillar icerisinde DEHB; minimal beyin hasari, minimal beyin disfonksiyonu,

hiperkinezi, hiperkinetik cocuk sendromu gibi ¢esitli tanimlama isimleri alirken ilk



kez 1968 yilinda, Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayimsal Kitabi (DSM) — 2’ye
“Cocuklugun Hiperaktif Reaksiyonu” ismiyle girerek bir ruhsal bozukluk
siniflandirmasina girmistir. 1987 vyilinda ise “Dikkat EksiklikliGi Hiperaktivite

Bozuklugu” ismiyle giinimuzdeki tanimini almistir.

2.1.3. Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayimsal El Kitabi (DSM)

Bu bozuklugun esas olarak degerlendirilmesi ve tanilanmasini ise APA’nin
hazirladigl ve diinya ¢apinda buyik kabul gérmis olan “Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM)”a dayanmaktadir (17). Glincel tani rehberi DSM-

5’e gore:

“Cocuk  ve ergenlerde  dikkat  eksikliGi  ve/veya  asiri
hareketlilik/diirtiisellik alanlarinda en az 6 belirtinin en az iki farkli
sosyal ortamda yaygin sekilde gézlenmesi, en az 6 ay siire ile gelisim
diizeyiyle uyumsuz sekilde devam etmesi, islevselliGi bozmasi ve bu
belirtilerin 12 yasindan o6nce baslamasi  sonucunda tani
konulabilmektedir. 17 yas ve sonrasindaki basvurularda ise belirti

sayisinin herhangi bir alanda en az 5 olmasi”

gerektigi belirtilmistir (1).

Tablo 2.1. Dikkat Eksikligi/Asiri Hareketlilik Bozuklugu DSM-5 kriterleri (1).

DIKKAT EKSIKLiGi/ ASIRI HAREKETLILIK BOZUKLUGU

A, Asafidakilerden (1) ve/fya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan, siregiden bir
dikkatsizlik ve/ya da asin hareketlilik-ddrtdsellik Griontisi:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel dizeye gbre uygun clmayan ve toplumsal ve okullafisle ilgili
etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti (ya da daha cok) belirti en az
altr aydir sirmektedir:

Mot: Belirtiler, yalmizca, karsit olmanin, karg gelmenin, diigmancil tutumun ya da
verilen gdrevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir diga vurumu degildir, Yasi ileri
genglerde ve eriskinlerde {17 yasinda ve daha biyidk olanlarda) en az bes belirti

olmasi gerekir.




Cofu kez, ayrintilara Szen ghstermez yva da okul calismalannda [derslerde), iste va da
etkinlikler sirasinda dikkatsizee yanhislar yapar (8rn. Aynintilan gézden kaginr yva da
atlar, yaptid is vanhstr).

Cofu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini sGrdirmekte giclik ceker [Gm.
Ders dinlerken, konusmzalar ya da wzun okumsa sirazindz odaklanmakta gliclik ceker).
Cofu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiver gibi gbrindr [Gm.
Dikkatini dagitacak apk bir uyaran olmasa bile, zkh baska yerde giki gorindr).

Cofu kez, verilen yonergeleri izlemez ve ckulda verilen garevieri, siradan ginlik isleri
ya da isyer sorumluluklanin tamamlsyamaz (&rn. ise baslar ancak hizh bir bicimds
odaEin yitirir ve dikkati dagilr).

Cofu kez, isleri we etkinleri dizene koymakta glclik ceker [Grm. Ardisik isleri
yanetmekte siclilk ceker; kullandig gerecleri ve kisisel esyalanm diizenli tutmakta
guclik ceker; dagimk wve dizensiz cahsir; zaman yonetimi kStlddOr; zaman
sinirlamalarina uyarmaz).

Cofu kez, sirekli bir zihinsel caba gerektiren islerden kaoimir, bu tor isleri sevmez ya
da bu tir islere girmek istemez (&rn. Okuldzs verilen gérevier ya da &devler; vasi iler
genclerde ve eriskinlerde, rapor hazirlamsk, form doldurmak, wzun yazilan gozden
gecirmiek)].

Cofu kez, isi ya da etkinlikleri icin gerekli nesneleri kayvbeder (Srn. okul geregleri,
kalemler, kitaplar, gundelik araclar, clzdanlar, anzhtarlar, yazlar, gozlikler, cep
telefonlan).

Cofu kez, diz uyaranlarla dikkati kolaylikla dagibir (yaziileri genclerde ve eriskinlerda,
ilgisiz disunceleri kapsayakilir).

Cofu kez, sunlik etkinliklerinde unutkandir {Grn. Siradan gunlik isleri yaparken, getir
gotdr islerini yaparken; yas ileri genglerde ve eriskinlerde, telefonla aramalara geri
ddnmede, faturalar Gdemede, randevulaning uymakta).

Azir hareketlilik ve dirtisellik: Gelisimsel dizeye gore uysun almayan ve toplumsal
ve okulla/fisle ilgili etkinlikleri dogrudan clumsuz etkileyen, asagidzaki alt (ya da daha
cok} belirti en az alt aydir sirmektedir:

Mot: Belirtiler, yalrizca, karst olmanin, kars gelmenin, dismanal tutumun ya d=
verilen ggrevleri yva da yénergeleri znlayamamamn bir dizz vurumu degildir. Yas iler
genclerde ve eriskinlerds (17 yasinds ve daha biyik olanlarda) en 2z bes belirti
olmas! gerekir.

a. ©Cofu kez, kipirdarir ya da ellerini ya da ayaklarnm vurur ya da oturdugu yverds

kreranir.




b. Cogu ksz, oturmasimin beklendigi durumlarda octurdugu yerdes kalkar [Srn.
sinifta, ofiste, is yerinde y= da yerinde durmasi gereken difer durumlarda
yverinden kalkar).

c. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortaliktz kosusturur durur yva da bir verlere
tirmarnir. (Met: Yaz ileri gznglerdes ve eriskinlerde kendini huzursuz hizsetmekle
sirurh olakilir].

d. Cogu kez, bog zaman etkinliklerine sessiz bir bicimde katilamaz ya da sessiz bir
bicimde oyun oynayamsaz.

e. ogu kez, *her an hareket halinde™dir, “kigina bir motor takilmiz” giki davranir
[@rn. Restoranlar, toplantilar gibi verlerde wzun bir siire sessiz-sakin duramaz ya
da bdyle durmaktan rahatsiz olur; bazkslannca, yerinde duramayan ya da
izlemnekte glglik cekilen kisiler olzrak gérinirer).

f.  Cogu kez asin konugur.

g. Cofu kez, sorulen soru tamamlznmadan yenmm yapistnr (S insanlann
cimlelerini tamamlar; konusma sirasindz sirasim bekleyemez).

h. Cogu kez sirasim bekleyemez |Grn. Kuyrukta beklerken).

i. Cogu kez, baskalannin s&zinid keser ya da araya girer (&rn. konusmalarnn,
ayunlarin ya da etkinliklerin arazinz girer; sormadan ya ds izin almadan baska
insanlanin egyslanm kullanmays baslayabilir; yaz ileri genclerde ve eriskinlerde,
bazkzlanmin yaptifimn arasinz girer ya da baskalarimin yapti@ine birden kendi

yapmaya baglar).

B. On iki yasindan 9mce birkac dikkstzizlik ya da asin hareketlilik-ddrrdsellik belirtisi
almustur.

C. Birkac dikkstsizlik yva da asin hareketlilik-dirtdsellik belirtisi iki yva da dsha ok ortamds
vardir [&m. Ev, okul ya da iz yeri; arkadaslan ya daz akrabalanyla; diger etkinlikler
sirazinda).

. Bu belitilerin, toplumsal, ckulla va da isle ilgili islevselligi bozulduiuna ya da islevselligin
niteligini dusUrdugin iliskin 2ok kamitlar vardir,

E. Bu belirtiler, yalrizca, sizofreni yva da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi sirazinda

ortaya clkmamaktadir ve baska bir ruhsal bir bozuklukla daha ivi agklanamaz (Grn. Duygu
durum bozuklugu, kayg bozuklugy, ¢dzilme bozuklugy, kisilik bozuklugu, madde eksikligi
va da yoksunlugu).




Olup almodifirn belictiniz:

314.01 (F20.2) Biresik gérinim: Son zlt ay icinde, hem Al (dikkatsizlik), hem de A2{z5m
hareketlilik/dirtisellik) tam algimieri karsilanmistir.

314.00 (F90.0) Dikkatsizligin bazkin oldugu gdrinidm: Son altl 2y icinde, AL [dikkatsizlik)
tami  Slgltd  karsilznmz, ancak A2 azin hareketlilik/dorthsellik  tam  Slgltl
karsilanmarnistir.

314 01(F30.1) Azin hareketliligin/dirtiselligin| baskin oldugu g@rindm: Son 2l ay icinds
A2 [asin  hareketlilik/dortisellik) karsilanmis, ancak Al{dikkatsizlik) tam  Glgltl

karsilanmarnistir.

Vaorsg belirtiniz:
Tam olmsayan yatisma gdsteren: Daha onceden botdn tam Slgitlen karsilanmmis olmakls
birlikte, son =l ay icinde bidtdn tam Slgltlerinden dzha azi karsilanmustir we belirtiler

bugiin icinde toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte bozulmaya neden olmaktzdir.

2.1.4. DEHB Alt Tipleri

DSM’deki temel belirtilerin dagilimina gore 3 farkh DEHB tipi vardir. Bunlar;

l. Birlesik tip
Il. Dikkat eksikligi baskin tip
Il Asiri hareketlilik baskin tip

Birlesik Tip: Temel belirtilerden hem asirt hareketlilik ve dirtisellik
belirtilerinin hem de dikkat eksikligi belirtilerinin yogun olarak goéruldigu tiptir.
DEHB’in en sik gorilme bicimi olarak bilinir.

Dikkat Eksikligi Baskin Tip: Temel belirtilerden dikkat eksikligi belirtilerinin
baskin oldugu, ancak hareketlilik ve durtisellik belirtilerinin tani alacak siddet ve
sikhikta olmadig tiptir.

Asin Hareketlilik — Diirtiisellik Baskin Tip: Asiri hareketlilik ve durtisellilik
yogun olarak olmasina ragmen dikkat eksikligi tani alabilecek siddette degildir.

Dikkat eksikligi alt tipi olan g¢ocuklara gore daha fazla tedaviye yonlendirilmektedir

(2).



Gegmisten glnumize vyapilan birgok ¢alisma DEHB tanisina sahip
populasyondaki alt tiplerin gorilme sikhigini sirasiyla; birlesik tip, dikkat eksikligi

baskin tip ve asiri hareketlilik baskin tip olarak belirlemistir (18, 19).

2.1.5. DEHB Siddeti

DEHB siddetinin belirlenmesi DSM-5 kriterlerinde Tablo 2.2’de gorildugi gibi

belirtilmistir (1).

Tablo 2.2. DSM-5’e gore Dikkat Eksikligi/Asiri Hareketlilik Bozuklugu siddeti kriterleri
(1).

Adir olmayan: Tani koymak icin gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha
cogu vardir ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligin cok az bozmaktan

Oteye gitmemistir,

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma “agir olmayan”la “agir”

arasinda orta bir yerdedir,

Adir: Tami koymak icin gerekli belirtilerden cok daha cofu ya da birkac,
dzellikle agir belirtileri vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri

derecede bozmustur.

2.1.6. Diinya’da ve Tiirkiye’de Goriilme Sikhgi

Bir popilasyonda bozuklugun gorildiga kisi sayisini en iyi sekilde tahmin
etmek, saglik hizmeti planlamasinda esas olarak gortilmektedir. Bu konuda, 1970'ler
ve 1980’'lerde yapilan ilk prevelans calismalari arasinda genis araliklar oldugu
bilinmektedir. Prevelansin genis aralikli olmasina neden olan faktorlerin meta
analizi, sebebin DEHB tanilama asamalarinda farkli degerlendirme ydntemlerinin
kullanimindan oldugunu belirtmektedir (20) .

Polanzyck ve ark., 2007 yilinda, son 27 yildaki (1978-2005) 102 galismayi
dahil ettikleri meta analiz ve sistematik incelemesinde, ¢ocukluk DEHB’sinin diinya

capindaki yayginhgini %5,29 olarak bulmuslardir (3).
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DEHB ile ilgili yapilan toplum temelli galismalar oldukga sik goriilen bir saglik
sorunu oldugunu gostermektedir. DEHB sikhgi cocukluk caginda %3-18 oraninda
gorilmektedir. Ulkemizde, yapilan yakin tarihli bir calismada ise bu oran %12,8
olarak bulunmustur. Yapilan arastirmalar DEHB’nin goriilme sikhginin erkeklerde
kizlara oranla 4-6 kat daha fazla ve erkeklerde birlesik tipin, kizlarda ise dikkat
eksikligi baskin tipin daha ¢ok gorildiguni bildirmistir (2) .

Turkiye istatistik Kurumu (TUiK)'na gére, '0-6" yas grubu cocuklarda gériilen

DEHB'nin cinsiyete ve yillara gére dagilimi ise Tablo 2.3’te verilmistir.

Tablo 2.3. TUIK, Tirkiye Saghk Arastirmasi, '0-6" yas grubu cocuklarda goriilen
DEHB'nin cinsiyete ve yillara gore ylzde (%) cinsinden dagilimi

Yil Toplam Erkek Kiz
2010 1,4 1,7 1,1
2012 1,8 2,2 1,4
2014 1,8 1,7 1,8
2016 2,3 2,8 1,8

2.1.7. DEHB’ye Eslik Eden Tanilar (Komorbidite)

Klinikte, DEHB’ye eslik eden durumlarin tespit edilmesi tedavi yontemini ve
seyrini etkilemesi acisindan énemlidir.

Coskun ve Kaya’nin (2015) gozden gecirmesinde, DEHB tanisina sahip
cocuklarin yarisindan fazlasinda tanilarina eslik eden en az bir diger psikiyatrik
bozukluk ve bu psikiyatrik bozukluklarin sikhikla “karsit olma, karsit gelme ve
davranim bozuklugu, anksiyete ve duygu durum bozuklari, tik ve obsesif kompulsif
bozuklar, égrenme bozukluklari ve madde kullanim bozukluklar” oldugunu
belirtmistir (21).

Yanki Yazgan, 2010 yilinda ilk basimini yaptigr “Hiperaktif Cocuk (ve Ergen)
Okulda” kitabinda, DEHB’ye eslik eden durumlari Tablo 2.4’de gorildigi Gzere su

seklinde 6zetlemistir (17):
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Tablo 2.4. DEHB komorbiditelerinin yiizde (%) cinsinden gorilme sikhgi (17).

Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu | %40-80
(KOKGB)
Davranim Bozuklugu | %20-56
Kaygi Bozukluklar | %10-40
Depresyon | %0-45
Bipolar Bozukluk | %0-27

Ogrenme Giicliikleri

%10-90 (dgrenme glcliklerinin nasil
tamimlandigina gdre degismektedir)

Tik Bozukluklan | %10-15
Obsesif Kompulsif Bozukluk | %3-4
Uyku Bozukluklar | %30-56

Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu

Yaklasik %50

alismalarin bircogu, Kargit Olma Karsit Gelme Bozukluklugu’nun %39- %
Galismal bircogu, Karsit Olma Karsit Gelme Bozukluklugu’ %39- %59

oraninda DEHB’ye en sik eslik eden psikiyatrik bozukluk oldugunu gostermektedir

(19, 22, 23). Hergliner S. ve Hergliner A.’nin 2015 yilinda yaptiklari ¢calisma sonuglari

da dortte (g gibi bir oranla DEHB tanisina en az bir psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi

yonindedir (24).

2.1.8.DEHB Etiyolojisi

DEHB’nin ortaya c¢ikma nedenleri genetik, cevresel,

norokimyasal ve

norofizyolojik olmak Uzere ¢ok faktorludir (25-27).
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Cevresel
Biyolojik
Faktorler

Genetik
Faktorler

Norofizyolojik | Nérokimyasal
Faktorler Faktorler

Sekil 2.1. DEHB etiyolojisinin olasi nedenleri (25-27).

Genetik Faktorler

Bir hastaligin veya ozelligin genetik olup olmadigi; ailesel yuklalik
calismalari, evlat edinme ¢alismalari ve ikiz ¢alismalari ile belirlenir (26). DEHB’ye
etki eden faktorler arasinda genetik kodlarin 6neminden bahseden ilk calisma ise,
1972’deki Cantwell’in yaptigi calismadir (28). Gegmisten gliniimiize yapilmis bircok
calisma DEHB ve kalitim arasinda gigli bir iliski oldugunu kanitlar niteliktedir (29).
Cocukluk cag DEHB’sinde ise kalitimin etkisi, Faraone ve Mick’in yaptigl calismada

%75 olarak ortaya konmustur (30).

Ailesel yiikliiliik galismalari

Bir ozelligin kalitim yoluyla tasindigi duslnillyorsa ayni ailede o 6zelligin,
normal toplumdan daha fazla goérildiginin kanitlanmasi gerekmektedir. DEHB
normal toplumda %5-%10 arasinda degisen oranlarda gorilirken, DEHB olan
bireylerin birinci derece akrabalarinda bu oran %10 ve %35 arasinda degismektedir

(26). Bu konuda yapilan bir aile calismasinda, DEHB tanisina sahip ebeveynlerin
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cocuklarinda da bu taninin olma riskinin normalden 8 kat daha fazla oldugunu

bulunmustur (31).
Eviat edinme ¢alismalari

Bir hastaligin olusumunda genetik ve vyetisilen ortam faktorlerinden
hangisinin etki dizeyinin yiksek oldugunu belirlemek amaciyla evlat edinme
calismalari yapilmaktadir (26). Eger ¢cocugun fenotipi, evlat edinen ebeveynlere gore
biyolojik ebeveynlerinde daha cok goriiliiyorsa arastirilan fenotip Gzerinde genetik
faktorlerin daha etkili oldugundan bahsedilir. Bu konuda Spring ve ark.’nin yaptig
bir arastirmada, , DEHB tanisina sahip cocuklarin biyolojik ailelerinde bu taninin
goriilme oraninin evlat edinen ailelerine gore 3 kat daha fazla oldugu kanitlanmistir

(32).

ikiz Calismalari

Bir hastaligin monozigotik ikizlerden birinde gorildiginde diger ikizde de
gorilme orani, o hastaligin ne kadar genetik oldugunu gostermektedir (26). Cesitli
Ulkelerde yapilan biyuk olcekli ikiz calismalarinin sonuclarinda; bir ikizde DEHB
belirtileri bulundugunda, digerinin de bu taniya sahip olma riskinin %75-90
oraninda daha yuksek oldugunu gésterilmistir. Bu risk genel popilasyonda goriilen
riskten 9-15 kat fazladir. Dizigotik ikizlerde ise her ikisinde birden DEHB goériilme

orani yaklasik %32 bulunmusgtur (33).
Cevresel Biyolojik Faktorler

Beyin gelisimini etkileyen bazi cevresel faktérler DEHB patofizyolojisine etki
eder. Bu faktorler baslica prenatal, perinatal ve postnatal risk faktorleri olarak

siniflandirabilir.
Prenatal Faktorler

DEHB ve prenatal donemdeki risk faktorleri arasindaki iligkiyi inceleyen

arastirmalar; hamilelik sirasinda annenin sigara, alkol ve madde kullanimi, kursun
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maruziyeti, annenin yasi, fiziksel ve ruhsal saglgi, annede bulunan bazi hastaliklar

(hipertiroidi, epilepsi, enfeksiyon) gibi etmenler lizerinde yogunlasmistir (34).

Prenatal sigara maruziyeti ve DEHB arasinda dogrudan bir iliski oldugunu,
zayif bir iliski oldugunu ve hig iliski olmadigini savunan birgok ¢alisma bulunmaktadir
(35). Bu galismalarin igeriklerini direkt sigara kullanimi ve sigaraya maruz kalma
seklinde incelemek mimkindiir. Kovess ve ark.nin 2015 vyilinda, icerisinde
Tirkiye’'nin de yer aldigi, 6 farkl Ulkeden topladiklari verilerin analizde annenin
sigara maruziyeti ve direkt sigara kullanimi da dahil olmak lzere DEHB ile olan
anlamli iliskisini ortaya konulmustur (36) .

Prenatal alkol maruziyeti ve DEHB semptomlari arasindaki iliskiyi ilk kez
Streissguth ve ark.nin 1978, 1986 ve 1989 vyillarinda yaptiklari ¢alismalar ortaya
koymustur (37-39). Devam eden diger calismalar alkol maruziyeti yasamis
cocuklarda; dikkati surdirmekte zorlandigini, daha fazla davranis problemi

yasadigini ve DEHB tanisina daha sik rastlandigi gosterilmistir (34, 40, 41).

Perinatal Faktérler

Gebelik ve dogumda yasanan problemlerin DEHB olusumunda rol oynadigi
gosterilmistir. Bebegin dogum esnasinda beyninin hafif derecede ama uzun
sureligine hafif derecede oksijensiz (hipoksik) kalmasi neden olan problemlerden
biridir. Beyinde metabolik olarak en ¢ok oksijen tiketimi gerceklestiren bdlgelerden
biri bazal ¢ekirdeklerdir ve dogal olarak hipoksik duruma karsi cok hassastirlar. Bazal
cekirdekler néroanatomik gorevleri geregince oksijensiz kaldiginda DEHB’ye vyol
acabilmektedir (42). Dogum sirecindeki faktorler arasinda 6zellikle erken dogum ve
diusiik dogum agirligi 6nemli bir yer tutmaktadir. Erken dogum, diger bitin dogum
oncesi risk faktorleri gz 6niine alindiginda, DEHB ile en gligli iliskiye sahiptir. 2500

gram alti dogan ¢ocuklarda DEHB i¢in 3 kat artan risk bulunmustur (33).

Postnatal Faktérler

Postnatal risk faktorleri arasinda bir takim hastaliklar, erken donem duygusal

yoksunluk ve ihmal DEHB riskine katkida bulunmaktadir (33) .
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Norofizyolojik Faktérler

DEHB ilk arastirilmaya baslandigi yillarda, mevcut sartlar altinda bir beyin
hasari sonucu olustugu disinilmis ve ilk “minimal beyin hasari” olarak
tanimlanmustir (11). ilk tanimlandigi yillardan giinimiize kadar gecen zamanda
gelisen teknoloji ve beyin gorintiileme yontemleriyle bu konuda yapilan ¢alismalar
derinlik kazanmistir. Bu konudaki arastirmalar goézden gecirildiginde, arastirmalari
“beynin anatomik yapisini inceleyen galismalar”, “beynin metabolizmasini inceleyen
calismalar”, “beynin kanlanmasini inceleyen calismalar”, “beynin yapisal ve
fonksiyonel durumunu degerlendiren ¢alismalar” olarak siniflandirmak mimkuandir.

Beynin anatomik yapisini inceleyen calismalarda manyetik rezonans
gorintileme (MRI) yontemi kullanilmaktadir. Bu konudaki c¢alismalar en c¢ok
serebral, prefrontal, serebellar, kaudat ¢ekirdek, putamen, singulat girus, beyaz ve
gri cevher, korpus kallosum yapilarinin hacimleri tizerinde sekillenmistir.

DEHB anatomisi Uzerinde, yas ve cinsiyet uyumlu kontrollerle yapilan
calismalarin ¢ogu total serebral hacimde azalma oldugunu gostermektedir (5). DEHB
popilasyonunun normlarina gore total serebral hacim farklihgi, gri ve beyaz cevher
farklihgr ve bolgesel vyapilarin hacimsel farkhhgl Uzerine alti meta-analiz
yayinlanmistir (43).

DEHB tanisi olan cocuklarin total serebral hacimleri kontrol gruplarina gore
%3-%4 arasinda degisen oranlarda daha kiiglik bulunmustur (44). Bolgesel serebral
hacimlerinin incelendigi 2002 yilindaki bir calismada ise frontal lob hacminin kontrol
grubundakilere gére %48 daha az oldugu bulunmustur (45). Arastirmalar frontal lob
hacminin tanisal farkhligi konusunda ortak goris belirtse de, diger fonksiyonel beyin
bolgeleri konusunda arastirma sonuclarn farklihk gostermektedir. DEHB’nin
anatomik hipotezi en ¢ok calisma bellegi, 6grenme, bellek, uyaranlarin analizi,
motor cevabin planlanmasi ve kortekse ulasan duyusal uyaranlarin bitinlesmesi
gibi gorevlerde Ozellesen ve hemisferlerin lateral yliziinde yer alan prefrontal

korteksteki (6zellikle sag hemisfer) de hacimsel degisiklikler tizerine odaklanmistir.
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Sekil 2.2. Serebral korteks Uzerindeki fonksiyonel bélgeler ve prefrontal korteks
(46).

Serebellar hacim ile ilgili yapilan ¢alismalarda ise, DEHB’li bireylerin %6
oraninda daha kiiclik serebellar hacme sahip oldugundan bahsedilmektedir (47).
Amaca yonelik istemli hareketlerin uyumu, duyusal uyaranlarin dizenlenmesi ve
organizasyonu, vestibilo-okiiler hareketlerin diizenlenmesi, bas ve govdenin
uzaydaki oryantasyonu serebellumun en yaygin bilinen islevleridir. Yirminci ylzyilda
serebellumun sadece motor fonksiyonlarda gorevli oldugu algisi klinik ve deneysel
bulgularla degismistir. Serebellum motor fonksiyonlarin yani sira bilissel ve
emosyonel fonksiyonlara da katilmaktadir. Serebellum dikkat ve uzaysal alginin
noral bilesenleri olan prefrontal korteks, singulat girus, posterior parietal bolge, Uist

temporal polimodal bolge ile anatomik olarak baglantilidir (48).
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Sekil 2.3. Serebellum, kaudat cekirdek ve putamenin anatomik yerlesimi (46).

Bazal ganglionlar; istemli hareketlerin kontroll, 6grenme, bilissel ve
emosyonel bircok fonksiyonda gorev alir. Basal ganglionlari olusturan yapilar Sekil
2.3’te verilmistir. DEHB'li cocuklar ile yapilan anatomik goriintiileme calismalarinda
kaudat cekirdek ve putamende hem hacimsel hem sekilsel farkhliklar bulunmustur
(49).

Beynin anatomik vyapisini inceleyen calismalarin geneline bakildiginda,
hacimsel olarak kicilme oldugu kanitlanan vyapilarin ¢ogunun aslinda dikkat
becerileri ile iliskili alanlar oldugunu ortaya konulmustur.

Beynin kanlanmasini inceleyen ¢alismalarda, SPECT (single photon emission
computed tomography) gorlntilime yontemi  kullaniimaktadir. DEHB
arastirmalarinda SPECT ilk kez Lou ve ark.nin 1984, 1989, 1999 yillarinda yaptiklari
arastirma serisinde kullaniimistir (50). Bu arastirma serisi basal ganglionlar Uzerine
odaklanmistir. 1984 vyilindaki arastirmasinda frontal lobun beyaz cevherinde
hipoperflizyon, basal ganglionda artmis kan akisi ve duyusal/motor akista azalma
gozlemlenmistir (51). 1989 ve 1990°daki arastirmalarda ise oncekine ek olarak

striatumda azalmis kanlanma sonuglarini  ortaya koymaktadir (52, 53).
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Prefrontostriatal bdlge, prefrontal bdlge ile basal gangliona ait olan striatum
arasinda kurulmus noral bir baglanti ile olusur (25). Prefrontostriatal bélgedeki noral
baglantilar 6nemli uyarani algilama-segme, planlama-organizasyon, davranissal
kontrol, degisikliklere uyum ve karar verme becerilerinin timinden olusan yirtiici
islevlerin bir pargasidir (54). Beynin kanlanmasini inceleyen g¢alismalar daha ¢ok bu
prefrontostriatal bolge lzerinde yogunlasmistir. Bu arastirma serisine bakildiginda
cocuk/ergen yas farkliliklarinin olmasi, érneklem sayisinin azhgi, komorbiditelerin
ayrilmamasi gibi kisithliklar oldugu géze carpmaktadir (50).

Beynin metabolizmasini inceleyen calismalarda, pozitron emisyon tomografi
(PET) yontemi kullanilmaktadir. PET, SPECT yontemi ile karsilastirildiginda daha iyi
bir gorintileme sistemine sahiptir. PET ile yapilan ilk ¢alismayr 1990 vyilinda
Zametkin ve arkadaslari yapmistir. 25 yetiskin DEHB’li birey ve 50 saglikh kisiden
olusan kontrol grubu ile vyapilan ¢alismada, DEHB’li bireylerde serebral
metabolizmasinin %8,1 oraninda kilresel azalma oldugunu bulunmustur (55).
Schweitzer (2000) ve Ernst (2003) ve arkadaslarinin yaptigi farkli ¢alismalarda
prefronto-striatal alanda anormalilikler saptanmistir (56, 57). Bush G. ve
arkadaslarinin 1993 yilindan 2004 yilina kadar bu konudaki ¢alismalari dahil ettigi
sistematik incelemesinde, PET calismalarinin daha c¢ok eriskin ve ergenlerde
yapildigini belirtmistir (50). Beynin metabolizmasini inceleyen calismalarin yine
prefrontal bolge Uzerinde yogunlasmasi, bu alanin da diger beyin bdlgeleri ile
kurdugu noral baglantilar ile dopaminerjik, noradrenerjik, sertonerjik noral
baglantilar vardir. Bu noral baglantilar davranisin diizenlemesi gorevinde 6nemli
role sahiptir (58).

Beynin yapisal ve fonksiyonel durumunu inceleyen g¢alismalarda, fonksiyonel
manyetik rezonans gorintileme (fMRI) yontemi kullaniimaktadir. SPECT ve PET'te
radyoaktif maddeler kullanilirken fMRI’da kullanilmamasi, invaziv olmamasi, kliclik
yas gruplarina bu nedenle uygulanabilirliginde etik tartismalar yaratmamasi,
ayrintilara daha cok ulasabilmesi fMRI'I SPECT ve PET’e gbre daha Ustin bir
goriintileme yontemi yapmaktadir. DEHB arastirmalarinda fMRI'n kullanimi biyik

Onem tasimaktadir.
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Norokimyasal Faktorler

DEHB semptomlarinin temel sebebi olarak dopaminerjik ve noradrenerjik
sistemlerde ortaya cikan dengesizlik gosterilmektedir. Bilissel fonksiyonlardaki
onemi bilinen dopamin ve dopaminden sentezlenen noradrenalin dikkat,
odaklanma, uyanikhk becerilerinde etkilidir (4). DEHB’te dopaminerjik disfonksiyon
beyinde o6zellikle mezorkortikal, mezolimbik ve nigrostriatal yollarla
iliskilendirilmistir (59). Mezokortikal dopaminerjik disfonksiyon bilissel islevleri ve
calisma bellegini olumsuz etkilerken; mezolimbik dopaminerjik disfonksiyon uygun
davranisi pekistirmekte zorlanma; nigrostriatal dopaminerjik disfonksiyon karmasik
motor gorevlerin 6grenilmesini olumsuz etkiler (27). Dopamin metabolizmasinda
yer alan temel elementlerle iliskili olarak DEHB tanili ¢ocuklarda kan plazma
seviyesinde birgok c¢alisma gergeklestirilmistir. Villagomez ve ark.’nin, 2014’te
yaptiklari ¢calismada DEHB’li ¢ocuklarin ginko, magnezyum, vitamin D ve ferritin
seviyelerinin kontrol grubundan farkh oldugunu gostermistir (60). Cinko’nun
dopamin modilasyonunu saglayan melatoninin Uretiminde ve diizenlenmesinde
gorevli olmasi (61); vitamin D reseptdor ve enzimlerinin substantia nigra,
hipokampds, hipotalamus, prefrontal korteks ve singulat girustaki néronal hiicrelere
yerlesmesi ve vitamin D’nin dopamin sentezinde etkili enzim Uretiminde gorev
almasi (62); demir elementinin dopamin sentezi icin gerekli olmasi (63) bu
elementlerin DEHB tanili ¢ocuklarda noérokimyasal arastirmalar yapilmasina
yonlendirmistir.

Folik asit nérotransmitter sentezi, DNA biyosentezi, miyelin sentezini iceren
cesitli biyokimyasal vyollari dizenleyen temel bir elementtir (63, 64).
Norotransmitter sentezine folatin katilmasinin bilissel durum Uzerinde etki yaratan
en onemli faktor olduguna inanilmaktadir. Folat ayni zamanda bir ko-faktoér olarak
dopamin transmitterinin olusumuna katki saglamaktadir (65).

B12 vitamini folat ile birlikte DNA biyosentezini destekleyen bir element
olmakla beraber diger gorevi ise merkezi ve ¢evresel sinir sisteminin yapisinda rol

almasidir.
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Tiroid hormonu, ¢ocuklarda ve yetiskinlerin davranis ve bilissel fonksiyonlari
icin 6nemlidir. Bellek ve dikkat fonksiyonlarinin yer aldigi hipokampis ve prefrontal
kortekste tiroid hormonun baskin bir roll vardir (66).

DEHB'nin maliyet tahminlerine ve yayginlk oranlarina ragmen biyolojik
belirtegler hakkinda sinirli arastirma yapilmistir. Biyobelirtegler objektif belirteglerin
yani sira erken teshis ve tedavi asamalarinda yardimci olabildikleri icin 6nemlidir
(67). Biyobelirtecler, anormal biyolojik sirecin, patojenik slirecin veya terapotik
mudahaleye verilen bir yanitin bir gostergesi olarak objektif olarak 6l¢llebilir ve
degerlendirilebilir; ayrica savunmasiz, yani “risk altinda” grubun belirlenmesine
yardimci olabilir (68). DEHB tanisi icin potansiyel biyobelirtecler olarak hormonal

belirteglerin rol, artan bir ilgi alanidir (69).

2.1.9. DEHB Tanilama

Cocuklarda DEHB tanisi, kesin sonug¢ veren biyolojik bir test olmadigindan
uzmanlar tarafindan klinik olarak konulur. Klinik ortamda cocuk ile goériisme,
bakimverenler ile gériisme, etkilesimde oldugu diger sosyal ortamlardan detayli bilgi
alinmasi (genellikle 6gretmendir), genel saglik durumunun incelenmesi, testler ve
Olgekler, ayirici tani ve komorbiditelerin ayrimi gibi cok asamali bir degerlendirme
yapilir. Bu degerlendirmelerin timi direkt tanilama araci olmamakla beraber
tanilamaya yardimcidir (6). Ozellikle DSM-5te, “en az iki farklh sosyal ortamda
ortaya ¢itkmis olmasi” kriteri ile klinikte okul ¢agi cocuklarinin 6zellikle ev ve okul

ortaminin detayli degerlendirilmesi gerektirir.
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Cocuk ile Gdrusme ve
Cocugun Genel
Durumunun
Degerlendirilmesi

Cocupgun Sosyal
Ortamlarindan Alinan
Detayh Bilgiler

Ayinc Tani ve
Komorbiditelerin Ayrimi

Sekil 2.4. Tanilamaya yardimci klinik gozlem ve degerlendirmeler.

Cocuk ile gorisme sirasinda boy-kilo 6l¢lim, nabiz ve kan basinci élcimleri,
fonksiyon testleri (karaciger, tiroid, bobrek vb.), hormon 6l¢limleri gibi rasyonel tani
araclari ile cocugun genel saglik durumu hakkinda bilgi sahibi olmak, DEHB
patofizyolojisi ile iliskili olabilecek faktorleri belirlemek, klinik gbzlem ve davranislari
degerlendirmek amaclanir. Cocugun en yaygin etkilesimde oldugu sosyal ortamlari
ev ve okuldur (26). Aile/bakimveren ve/veya ¢ocugun 6gretmeninden alinan detayh
bilgiler uzman tarafindan yapilan goriismeler ve olcekler ile degerlendirilir. Risk
faktori olusturabilecek prenatal, perinatal ve postnatal faktorlerin analizi,
sikayetlerin tani kriterleri ile uyumu da degerlendirmenin bir parcasidir. Beyin
gorintiulime yontemleri tanilamaya yardimci olabilecek kanit seviyesine ulagsmasina
ragmen bu yontemler yaygin olarak kullaniimamaktadir. DEHB belirtilerini ve
siddetini degerlendirmek amaciyla psikometrik, noéropsikolojik ve performans
testleri uygulanir. DEHB tanisina eslik edebilecek durumlarin ve DEHB semptomlari
ile benzerlik gosterebilecek tanilarin ayrimini yapmak tedavinin etkinligi igin

onemlidir (17, 26).



Cocuk ile Gorasme

Aile/Bakimveren ile
Goriigme

Okul/Ogretmenden
Alinan Detayh Bilgiler

* Klinik gozlem

* Davraniglarin
degerlendirilmesi

* Genel saghk
durumunun
degerlendirilmesi
(kan basinci, nabiz,
hormonal testler,
fonksiyon testleri)

* Prenatal, perinatal ve
postnatal faktorlerin
degerlendirilmesi

* DSM-V kritelerine
gore ailenin
sikayetlerinin
degerlendirilmesi

* Conners Ebeveyn
Derecelendirme

* Okul cagindaki
cocuklarin,
ogretmenlerinden
alinan detayh
bilgilerin
sorgulanmasini icerir

* Conners Ogretmen
Olgegi-Kisa Formu

* Conners Ogretmen
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Derecelendirme
Olcegi-Yenilenmis
Uzun Formu

* Achenbach Cocuk
Davranmim Olcegi
Degerlendirme
Formu

Olgegi - Kisa Formu

Ayirict Tani ve
Komorbiditelerin
Ayrimi

Testler ve Olcekler

* DEHB'ye eslik
edehilecek ya da
karistirilabilecek
durumlarin detayh
olarak
degerlendirilmesi

* Noropsikolojik Testler
* Psikometrik Testler
* Performans Testleri

Sekil 2.5. DEHB tanilama asamasinin detaylari ve yaygin kullanilan testler

2.1.10.DEHB Tedavi

DEHB tedavisinde en etkin yontem coklu tedavi yaklasimidir. Coklu tedavi
yaklasimlarinin etkinligi konusunda yapilan arastirmalarin en kapsamlisi, 2007
yiinda literatlire kazandirilan 36 aylk bir prospektif-kohort calismasidir. Bu
calismada DEHB tanili ¢cocuklarda dort farkli tedavinin etkinligi degerlendirilmistir
(70). Farmakolojik ve terapatik yaklasimlarin bir arada uygulandigi ¢oklu tedavi
yaklasiminin daha etkili oldugu kanitlanmistir.

DEHB’in farmakolojik tedavisinde kullanilan temel ilag grubu ise

psikostimilanlardir. icerigindeki metilfenidat ile frontal lob aktivasyonunu dopamin
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ve  noradrenalin norotransmittelerinin ~ dizeylerini  etkileyerek ~ DEHB

metabolizmasinda etkili olmaktadir.
2.2. Duyusal islemleme
2.2.1. Duyu Bitiinliigi Teorisi

A. Jean Ayres (1920-1988), 6grenme ve davranis sorunlari yasayan cocuklari
anlamak ve tedavi etmek icin gelistirdigi teori ve tedavi yontemleri ile taninan bir
ergoterapist ve noropsikologtur. “Duyu biitiinliigii” kavramini literatlire kazandiran
ve teoriyi gelistiren ilk kisidir. Ayres’in duyu bitlnleme teorisi, genel ve 6zel duyusal
sistemlerden alinan duyusal uyaranlarin organizasyonunu ve cevreyle uyum icin
dogru cevabin olusturuldugu nérolojik siirecin kendisini anlatir. Ozetle “kullanim igin
duyusal bilginin organizasyonu” seklinde ifade etmistir (7).

Duyusal bitinleme disfonksiyonu yasayan cocuklarin yeni becerileri
o0grenmede, bunlari organize etmede, dikkatini diizenlenmede, etkilesime girdigi
okul vb. ortamlardaki aktivitelere katim saglamakta, olumlu y6nde sosyal

deneyimler kazanmakta zorluk ¢ektigini 6zellikle belirtmistir (7).
2.2.2. Duyusal islemleme

Beynin isleyisinin davranis ve Ogrenmedeki roli Uzerindeki 6nemi
anlasildikca, duyu bditinleme teorisi Uzerine yapilan arastirmalar da artmistir.
Ozellikle Miller, Roler, Mailloux, Glennon gibi arastirmacilarin, duyu bitiinleme
teorisi Gzerine yaptiklari arastirmalar literatiire yeni bir kavram kazandirmistir (7).

Bir bltind tanimlamak igin kullanilan duyusal islemleme terimi merkezi ve
cevresel sinir sistemi araciligl ile ¢evreden alinan duyu girdisini yonetme, modiile,

entegre ve organize etme sireglerini icine alan karmasik bir terimdir (71).
2.2.3. Duyusal islemleme Bozuklugu

Duyusal islemleme Bozuklugu, Miller ve arkadaslarinin duyusal islemleme
becerisindeki degisiklikler sonucu glinlik yasam aktivitelerine katilimda zorluk

yasayan bireyleri tanimlamakta kullanmayi onerdikleri yeni bir kavramdir (8). Bir
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fonksiyon yetersizligi olarak tanimlanabilecek bu bozukluk, duyusal uyarani
islemlemede yasanan zorlugu ifade eder.

Norolojik silirecteki bu bozulma, bireyin dikkat becerilerini, motor
cevaplarini, organize olma becerisini, 6zellikle gorsel ve isitme sistemlerini olumsuz
etkiler (8) .

Duyusal islemleme bozuklari Sekil 2.6’da goruldiglu lzere su sekilde
siniflandirilir:

Duyusal Modilasyon Duyusal Ayirt Etme Duyusal Tabanh Motor
Bozukluklari Problemi Bozukluklar

Duyusal agir

tepkisellik [] Postlral Bozukluklar

Motor Planlama

Duyusal azalmis cevap Bozuklugu

Duyusal arayis

Sekil 2.6. Duyusal islemleme bozukluklari.

Duyusal modiilasyon bozukluklari;

Norolojik bir sure¢ olarak adlandirilan duyusal islemleme becerisinde,
uyaranlarin fasilitasyon ve inhibisyon mekanizmalari ile ilgili kisminda gorilen
problemlerdir. Tipik gelisim gosteren duyusal islemleme becerisinde, duyusal
modilasyon bu iki mekanizmanin dengeli calismasina baglidir. Fasilitasyon
mekanizmasi uyaranlarin noronal baglantilarinin énemini arttirirken; inhibisyon
mekanizmasi o uyaranin néronal baglantisinin zayiflamasini saglar. Nérolojik siirecte

bu gorevi Ustlenen en 6nemli yapilardan biri retikller formasyondur (72).
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® Mesencephalon Retikiiler Aktive Edici
Sistem (REAS)

RETiKULER

- FORMASYON
Retikiiler Inhibe Edici
e Medulla 2
Oblangata Sistem (RIES)

Sekil 2.7. Retikiler formasyon bolgesi.

Retikiiler formasyon; anatomik olarak beyin sapinda yer alan, merkezi sinir
sisteminin diger yapilari ile kurdugu noéronal baglantilar sayesinde bircok gorevi
Ustlenen ve ayni zamanda dopamin ve asetilkolin norotransmitterlerinin Gretim

yerlerinden biri olan bélgedir (73).

Retikiiler Aktive Edici Sistem [REAS) ile sinir sisteminin uyamikhk
seviyesini artbirmak

Fasilitasyon, inhibisyon ve habilitasyon mekanizmalan ile
duyularnn algilanma seviyesini belirlemek

Somatik motor kontrol clarak adlandirilan koordineli
hareketler, denge ve durus becerilerini diizenlemek

RETIKULER FORMASYON

Limbik sistemi uyararak aci agn, heyecan, 6fke duygularini
etmelk

Hipotalamusu uyararak vejetatif fonksiyonlarnn ayarlanmasim
saglamak

Sekil 2.8. Retikiiler formasyonun gorevleri.
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Duyusal modiilasyon bozuklari t¢ sekilde goéralur. Bunlar; “duyusal asiri
tepkisellik, duyusal azalmis cevap ve duyusal arayis”tir. Azalmis duyusal cevap
profilindeki bir ¢ocuk cevredeki ilgili uyaranlara pasiflik, ilgisizlik veya uyusukluk
seklinde zayif tepkiler (6rnegin, viicutlarinin uzayda nerede oldugunu bilmekte ve
hareketleri baslatmakta gliclik) verirken; duyusal arayis icerisinde olan bir ¢cocuk
yogun uyaranlar icin sdrekli arayis (6rnegin, vicutlari icin daha yogun duyumlar
saglayan aktiviteler, strekli hareket hali) icerisindeyken; duyusal asiri tepkisel olan
bir cocuk ise uyaranlara abartili, uygun olmayan (6rnegin, herhangi bir uyaran
tarafindan dikkatin kolayca dagilmasi, rahatsiz edici ve rahatsiz edici olarak zararli
olmayan uyaranlara karsi olumsuz, dirtisel veya agresif yaklasim) tepkiler verebilir
(74).

Duyusal Ayirt Etme Problemi

ikinci tip duyusal islemleme problemi olan bu bozukluk tiirii, duyusal girdinin
Ozelliklerini ayirt etmekte yasanan problemi ifade eder. Uyaranin yonu, siddeti,
bicimi, dokusu, pozisyonu gibi 6zellikleri ve bunlarin etkilesimlerini ayirt etmede
yasanan problemlerdir (72).

Duyusal Tabanli Motor Bozukluklar

Bu tip bir duyusal islemleme problemi olan ¢ocuklar daha 6nce ¢ok kere
deneyimledikleri ya da ilk defa deneyimleyecekleri denge, koordinasyon, ince motor
ve kaba motor becerilerde problem yasarlar. Postiral kontrol, bilateral integrasyon
ve siralama Dbecerilerindeki problemlerin yaninda ‘praksis’ becerileri de
etkilenmistir. Diger néromotor bozukluklardan farkli olarak serebrumda, medulla
spinaliste veya sinir iletiminde yapisal bir bozulma olmaksizin genellikle dokunma,
propriopseptif  ve vestibller islemleme sureclerindeki bozulmadan

kaynaklanmaktadir (75).
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2.2.4. Dunn’in Duyusal islemleme Modeli

Norolojik

Davranis

Paterni

esik

Sekil 2.9. Dunn’in davranis paterni

Winnie Dunn 1997’de, gelisen arastirmalar Uzerine teorileri genisletmistir.
Norolojik esik tipi ve vyanit tipi arasindaki etkilesimi dokuz faktorle
kavramsallastirmis ve Sekil 2.10’da belirtildigi gibi cocuklarin “kayit, arastirma,
hassasiyet ve kacinma” becerilerine gore ortaya ¢ikan dort farkh duyusal islemleme
paterni belirlemistir (76). iliskisel kavramsallastirdigi faktérler “duyusal girdi arama,
duygusal tepki, diisiik endurans/tonus, oral duyusal hassasiyet, dikkatsizlik/dikkat
daginikhigi, zayif kayit, duyusal hassasiyeti ve algisal ince motor”dur. Norolojik esigi,
bir kisinin uyarani fark etmesi ve ona yanit vermesi icin ihtiya¢ duydugu duyusal
uyaranlarin miktari olarak ifade etmistir. Norolojik esik, hizli tespit (dusik esik) ve
yavas tespit (yliksek esik) arasinda degismektedir. Yanit tipi veya 6z-dlizenleme ise
duyusal girdinin davranissal yonetimini ifade eder (77). Duyusal islemlemede
habitasyon becerisi, yliksek esigin olusmasini saglarken, sensitizasyon becerisi diislik
esigin olusmasini saglayan norolojik strectir. Modilasyon ise bu iki esik degerinin

uyarana, cevreye gore sirekli degisimidir (78).
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Sekil 2.10. Norolojik esik ve 6z diizenleme davranigsal yanit siirecinin sonuglari
(Rohan SHANKAR’a ait sekil izin alarak Tirkce’ye cevrilmistir. Yazisma EK 6’da

sunulmustur).

Duyusal kagis, disliik esik seviyesi ile 6z dizenlemede aktif strateji
davranisini temsil eder.

Duyusal hassasiyet, diisik esik seviyesi ile 6z diizenlemede pasif strateji
davranisini temsil eder.

Diisiik kayit, yuksek esik seviyesi ile 0z dizenlenmede pasif strateji
davranisini temsil eder.

Duyusal arayis, ylksek esik seviyesi ile 6z dizenlemede aktif strateji

davranisini temsil eder.
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2.2.5. DEHB’de Duyusal islemleme

DEHB’nin dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtisellik oOzelliklerini kapsayan
geleneksel ayirt edici kriterlere ek olarak, DEHB'yi duyusal islemleme
disfonksiyonunun gesitli yonlerine baglayan dnemli kanitlar vardir (79, 80). Belirli bir
serebral lezyon olmaksizin duyusal islemleme problemi yasayan DEHB tanili
¢ocuklarda néral baglantilarin ve dopaminin olasi merkezi rolleri oldugu yapilan
calismalarda gosterilmektedir (81). 2009 vyilinda Ben-Sasson ve ark. yaptig
¢alismada,

DEHB’nin noéroanatomik modelinde etkilendigi disintlen vyapilar ile
(serebral alanlar, bazal ganglion, serebellar bolgeler) duyusal islemleme/duyusal
bitiinleme fonksiyonuna katilan yapilar ortaklik gésterirler. Ozellikle kortikal hacim
azalmasi ve duyusal kortekslerde (isitsel, gorsel, somatosensoriyal) degisen noral
aktivasyonla duyusal islemleme fonksiyonu da iliskilidir (49). Frontal lob, duyusal
assosiasyon alanlardan cok sayida duyusal girdi alir ve sinir sistemi Uzerinden
dogrudan davranislara etki eder. DEHB’de siklikla etkilenimden bahsedilen ¢alisma
bellegi, planlama, akil yiritme frontal lob ile iliskilidir ve bu aglardaki uyaranlarin
taninmasina ve entegrasyonuna baghdir (82). Dikkat sirecleri ve coklu duyusal
islemleme becerisine katilan superior colliculus gibi subkortikal yapilar ve fronta
parietal- tempora-parietal gibi kortikal bodlgeler arasindaki sinir aglari ortaklik
gosterirler (82).

Duyusal islemleme problemlerinin DEHB tanisi olan ¢ocuklarda, DEHB tanisi
olmayan cocuklarda daha fazla gérildigiu bildirilmistir (83). Ozellikle duyusal
modilasyon paterninin DEHB’li cocuklarda tipik gelisim gosteren cocuklara kiyasla
onemli 6lctide farkhhk gosterdigi bilinmektedir (84).

DEHB tanisi olan alti ¢ocuktan birinde giinlik yasam fonksiyonlarini olumsuz
yonde etkileyecek derecede siddetli duyusal islemleme problemi yasadig
gosterildiginden, terapistlerin bu alandaki sorunlari degerlendirmesi ve tedavi

etmesi mimkiindir (85).
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3.GEREC VE YONTEM

DEHB tanili cocuklarin kan degerleri ve duyusal islemleme becerileri
arasindaki iliskiyi inceleyen calismada Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Psikiyatri Poliklinigi’'ne basvuran 6-10 yas araliginda 104 birey katildi.
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapilan degerlendirmeler sonucunda GO 19/193 kayit numarasi ile ¢calismamiz etik
acidan uygun bulundu. Calismamiza katilmayr kabul eden katiimcilarin
ebeveynlerinden arastirma amach calisma icin aydinlatilmis onam formu ile ve
kendilerinden c¢ocuk riza formu ile onamlari alindi. Onamlar sirasiyla EK ‘te yer
almaktadir. Etik kurul onayi, orijinallik raporu ve dijital makbuz sirasiyla EK 1, 2 ve

3’te yer almaktadir.

3.1.Bireyler

Gozlemsel ve tanimlayici Ozellikte olan arastirma calismamizin 6rneklem
blylkligu istatistiksel anlamlilik diizeyi %5, gli¢ analizi %95, etki buyukligi %40 baz
alinarak ANOVA-Fixed Effects-one way analizi ile 102 kisi olarak belirlendi.

Calisma icin dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterleri belirlendi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e DEHB tanisina sahip olmak
e 6-10 yas araliginda olmak
e GOnlllG olmak

Calismadan haric tutulma kriterleri:

e Kronik ishal, epilepsi, sistemik/endrokrinolojik tibbi bir rahatsizhga sahip
olmak

e Komorbid taniya sahip olmak

o Ozel bir diyet uyguluyor olmak

e Ek destek niteliginde ilag¢ kullaniyor olmak

e Medikal tedavi niteliginde bir ila¢ kullanmiyor olmak
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CGalisma igin Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyatri
Poliklinigi’nden yonlendirilen calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan 128
katilimer ile gérisildi. ilk taramasi yapilan 128 katilimcidan, 16’si komorbid taniya
sahip olmasi, 4’0 ek destek niteliginde ilag kullanmasi ve 1'i 6zel bir diyet uygulamasi
sebebiyle calismanin sonuclarini etkileyebileceginden calismadan hari¢ tutuldu.
Calismanin degerlendirme asamasinda ise kan 6rnegi vermeye uyum géstermemesi

sebebiyle 3 katilimci harig tutuldu. Calismaya toplamda 104 katilimci dahil edildi.

| Calismadan gikarildi n=21
I
E | 16=Komorbid tan:
I 1
E Bireylere ait demografik veriler topland: Lo i 4=Ek destek ilag
é ‘ n=128 i 1=0zel diyet uygulamasi
J ]
g | |'I Calismadan ¢ikarildi n=3 )
= Kan tahlilleri alind: : _ !
g > 3= Kan vermeye uyum yok :
= n=107 J !
% | | |
2 | 1 |
Q j I 1
g
:E Dunn Duyu Profili Bakimverenlere Uygulandi
g
Eﬁ n=104
b
A
J
= Ornekleme ait duyu profili skorlari ve kan
E °E‘ degerleri kargilastirild:
S8
E = n=104
)
> 8
-4

Sekil 3.1. Degerlendirme slirecine ait akis diyagrami.
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3.2. Yontem

Calismaya dahil edilme ve calismadan hari¢ tutulma kriterlerine uygun
katihmcilara calismanin amaci, gerekcesi, yontemi ve kisisel bilgilerin gizliligi
hakkinda bilgi verildi. Calismamiz 6-10 yas araligindaki ¢ocuk katilimcilarla
gerceklestirildiginden ebeveynler arastirma amacgh aydinlatiimis onam formunu ve
katilimcilarin kendileri ise ¢ocuk riza formunu imzaladi.

Klinik tanilama esnasinda, uzman hekimce istenen, ¢ocugun genel saghk
durumunu degerlendiren rutin Ilaboratuvar O&l¢iimlerine ek olarak DEHB
metabolizmasini etkileyebilecek faktorler serum seviyesinde kan analiz yontemi ile
degerlendirildi. Cinko haricindeki tiim degerler Mersin Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi laboratuvarinda analiz edildi. Cinko dis laboratuvar tetkiki olarak analiz
edildi.

Cocugun ebeveyn/bakim verenine Ergoterapist tarafindan Duyu Profili

Anketi uygulandi. Uygulama siresi 15-20 dakika araliginda degisti.
3.3. Degerlendirme Araglari
3.3.1. Duyu Profili Bakim Veren Anketi

Duyu Profili Bakim Veren Anketi, cocuklarin duyusal islemleme becerilerini
degerlendirmek icin 1999 yilinda Winnie Dunn tarafindan gelistirilmistir ve
profesyonellere, cocuklarin uyaranlara cevap verme egilimleri hakkinda bilgi
saglayan, cocuklarin glinliik yasamdaki performanslarina duyusal islemlemenin olasi
etkilerini Olgmek icin standart bir yontem saglayan yaygin olarak kullanilan bir
degerlendirmedir (86, 87). Engel grubu ve etkilenim derecesi ayirt edilmeden 3 ile
10 yas arasi tim cocuklar icin kullanilabilen anket, cocugun ginlik yasaminda en
cok iletisimde oldugu kisi esliginde Ergoterapist tarafindan doldurulmaktadir (10).

Anket, i¢ ana bolim halinde gruplandiriimis 125 soruluk 3 ana boélimden
olusmaktadir. ilk bélim olan Duyusal islemleme (6 alt b&liim), cocugun belirli bir
duyusal sistemle ilgili duyusal girdiye verdigi yanitlari degerlendirmektedir. ikinci
boliim olan Modiilasyon (5 alt bolim), cocugun glinliik yasam aktivitelerini dogru bir

bicimde yapabilmesi igin duyusal girdiyi dizenleme yetenegini degerlendirmektedir.
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Uglincti bélim olan Davranissal ve Duygusal Cevaplar (3 alt béliim), ¢ocugun
duyusal girdiyi ne kadar iyi isleyebilecegini gosteren duygusal tepkileri
degerlendirmektedir (88, 89). Her ana bolim farkh alt bélimlerden olusmaktadir.
Bu alt bélimler:
A. Duyusal islem

1. Duyma islemi (8 soru)

2. Gorme islemi (9 soru)

3. Vestibiiler islem (11 soru)

4. Dokunma islemi (18 soru)

5. Coklu Duyusal islem (7 soru)

6. Oral Duyusal islem (12 soru)
B. Modiilasyon

7. Endurans ve Tonusla ilgili Duyusal islem (9 soru)

8. Hareket ve Viicut Pozisyonu ile ilgili Dizenlemeler (10 soru)

9. Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareket Diizenlemeleri (7 soru)

10. Duygusal Cevaplari Etkileyen Duyusal Girdilerin Dizenlenmesi (4 soru)

11. Duygusal Cevaplari ve Aktivite Seviyesini Etkileyen Gorsel Girdilerin

Dizenlenmesi (4 soru)

C. Davranigsal ve Duygusal Cevaplar

12. Duygusal ve Sosyal Cevaplar (17 soru)

13. Duyusal islemin Davranissal Sonuglari (6 soru)

14. Tepki Verme Esigini Tanimlayan Maddeler (3 soru)

Bakim veren/ebeveyn, anket maddelerinde belirtilen davranisin sikhgini 5
puanli likert tipi 6lcekle bildirmektedir ve puanlama su sekildedir:
1= Her zaman: Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz her zaman bu sekilde yanit verir;
zamanin %100’(inde;
2= Siklikla: Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz siklikla bu sekilde yanit verir; zamanin

yaklasik %75’inde;
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3= Ara sira: Firsat sunuldugu zaman cocugunuz ara sira bu sekilde yanit verir;
zamanin yaklasik %50’sinde;
4= Nadiren: Firsat sunuldugu zaman c¢ocugunuz nadiren bu sekilde yanit verir;
zamanin yaklasik %25’inde;
5= Hicbir zaman: Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz hicbir zaman bu sekilde yanit
vermez; zamanin %0’inda

Her madde kesin farklihk, muhtemel farklilk, tipik performans seklinde
tanimlanmaktadir. Kesin farklilik puan araligindan tipik performans puan araligina
dogru gecis duyusal modilasyon, duyusal islem ve davranissal-duygusal
cevaplardaki gelisimi tanimlamaktadir (10).

Alinan disik puan daha disik performansi yansitmaktadir (her bir madde
duyusal deneyimle ilgili potansiyel zorlugu géstermektedir) (90).

Testin Tirkce adaptasyon, gecerlilik ve glvenilirlik galismasi Kayihan ve ark.

tarafindan 2015 yilinda yapilmistir (88).

Testin Yorumlanmasi

Duyusal Profil

Testi
Yorumlanmasi

3.Davranissal ve

1.Duyusal Islem 2.Modiilasyon S| G

Kayit
9 faktorin Arastirma

14 alt bolimin
yorumlanmasi yorumlanmasi Hassasiyet

Kaginma

Sekil 3.2. Duyu Profili Testi’nin yorumlanma asamalari
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Duyu Profili Testinin yorumlanmasi Sekil 3.2.”de 6zetlendigi lGzere su sekilde

gerceklesir:

1.

Duyusal islemin Yorumlanmasi: 14 alt bashgin her birinin ham
puanlarinin sozel kategorik karsiliklarinin (kesin fark, muhtemel fark, tipik
performans vb.) yorumlanmasini igerir.

Modiilasyon Becerisinin Yorumlanmasi: Duyusal girdi arama, duygusal
tepki, dustk endurans/tonus, oral duyu hassasiyeti, dikkatsizlik/dikkat
daginikhg, zayif kayit, duyusal hassasiyet, hareketsizlik ve algisal ince
motor faktorlerinin, yani Dunn’in analiz ettigi 9 faktériin, ham
puanlarinin sozel kategorik karsiliklarinin (kesin fark, muhtemel fark, tipik
performans vb.) yorumlanmasini icerir. Bu faktorlerin her biri testteki alt
Ornegin;

bolimlere ait farkli sorularin puanlanmasindan olusur.

dikkatsizlik/dikkat ~ daginikhgr  faktorinin ham  puani  testteki
3,4,5,6,7,48,49. sorularin puanlarinin toplanmasi ile edilir.

Davranigsal ve Duygusal Cevaplarin Yorumlanmasi: Kayit, arastirma,
hassasiyet ve kaginma becerilerinin ham puanlarinin sézel kategorik
karsihklarinin  yorumlanmasini igerir. Dunn’in kategorik yorumlamasi

Tablo 3.1."de verilmistir. Bu becerilerin de ham puanlari hesaplanirken

cesitli sorularin puanlarinin toplanmasi ile edilir.

Tablo 3.1. Kategorilerinin yorumlanmasi

Duyusal islemleme Digerlerinden daha az Tipk: Digerlerinin Digerlerinden daha
siiregleri / digerlerinden g¢ok Cogunlugu Gibi fazla / digerlerinden
daha az ¢ok daha fazla
Kayit Katihm igin yararh Katiimi saglayan yeterli | Katihm icin gerekli
olmayan duyusal duyusal uyarani kullanir | duyusal bilgileri
uyaranlari kaybedebilir
gozlemleyebilir
Arastirma Basanh katilirm Katiimlan icin gerekli Duyusal bilgileri,
sturdirmek icin yeterli bilgileri toplamak katihmi engelleyecek
duyusal bilgiyi amaciyla duyusal kadar asiri veya rahatsiz
aramayabilir uyaranlan kullanir edici sekilde arayabilir
Hassasiyet Katihmi sirdGrmek icin | Katihmi saglayan Katiimi engelleyen
ozellikle gerekli olan duyusal girdiyi algilar duyusal bilgiler
duyusal girdiyi tespit odaklanmasini
edemeyebilir guglestirebilir
Kaginma Katihm icin gerekli olan | Katihm icin sadece Katihimi engelleyen
duyusal uyaranin tespiti | gereken miktan elde duyusal bilgilerle cok
basansiz olabilir etmek amaciyla fazla kaplanmis olabilir
duyusal bilgileri kullarmr
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3.3.2. Kan Analizi

Katilimcilarin a¢ kana verdigi kan ornekleri uygun ortam sartlarinda alinarak,
laboratuvarda santrifligasyon yontemi ile analiz edildi. Totalde on iki deger kan
serum seviyesinde, yasa ve cinsiyete uygun referans araliklari ile 6l¢tlda.

Bu degerler bobrek fonksiyon testlerini iceren lre ve kreatinin, tiroid
fonksiyon testlerini iceren TSH, Serbest T3, Serbest T4, karaciger fonksiyon testlerini
iceren ALT ve AST ve cinko, folik asit, vitamin D, vitamin B12, ferritindir. Ozellikle bu
degerlerin Olcim sebepleri klinik degerlendirme asamasinda yaygin olarak
kullanilmasi ve DEHB patofizyolojisini etkileyebilecek elementler olmasidir.

Cinko haricindeki tim degerlerin Olcimi c¢alismanin yapildigl hastane
laboratuvarinda yapilmis olup, ¢inko dis laboratuvar tetkiki olarak yapild..

Degerlerin esik seviyeleri yas, cinsiyet gibi faktorlere gore degiskenlik
gosterir. Katiimcilara ait 6zelliklere gore degerler referans araliklarina uygun sekilde
sonuclandirildi.

Elde edilen 6l¢im sonuglari, referans araliklarina goére disik, normal ve

yuksek gibi sozel karsiliklarina denk gelecek sekilde hesaplanmis.
3.4. istatistiksel Analiz

Calismaya ait verilerin analizi SPSS 23.0 programi ile yapildi. Katilimcilara ait
yas ve cinsiyet verilerinin ortalama ve standart sapmalari hesaplandi. Kan
degerlerine ait veriler birim ve referans diizeylerine gore (normal-disik-ylksek) ayri
ayri kaydedildi. Duyusal islemleme becerilerine ait veriler total puanlari ve ifade
ettikleri kategorik karsiliklara gore teker teker kaydedildi. Serum seviyesindeki kan
degerlerinin referans dilizeylerine gore duyusal islemleme becerisi kategorilerinin
farklilasmasina bakilirken, normal dagilim gosteren veriler t-test ile normal dagilim
gostermeyen veriler ise Mann Whitney U testi ile analiz edildi. Serum seviyesindeki
kan degerlerinin birimleri ile duyusal islemleme becerisi arasindaki iliskiye Pearson

momentler carpimi korelasyon yontemi ile analiz edildi.



4.BULGULAR

4.1. Katilimcilara Ait Bulgular
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Yapilan analizler sonucunda 104 kisilik arastirma grubunun 76’s1 yani %73,1’i

erkek iken; 28’i, %26,9’u kizdir. Yas ortalamalari ise 7,67+1,39 ‘dur.

4.2. Duyusal islemleme Becerisinin Frekans Analizi

Duyusal islemleme becerisine ait verilerin 06zellikleri ve bunlarin sozel

kategorik karsiliklarinin calisma grubundaki dagilim oranlari Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1. Duyusal islemleme becerisinin frekans analizi

Agiklama

Duyu Profilinin Ham Puanlarinin Sozel Kategorik Karsiliklari

etkileyen hareket
diizenlemeleri

Digerlerinden Digerlerinden Tipik Digerlerinden Digerlerinden
Duyusal i;leme Kisi Kayip daha fazla daha Performans daha az daha az /kesin
o Sayisi Veri /kesin fark fazla/muhtemel (Oran%) /muhtemel fark
Becerileri (n) (n) (Oran %) fark fark (Oran %)
(Oran %) (Oran %)
Duvma islemi 104 - 60 25 17 2 -
yma e (57,7) (24) (16,3) (1,9)
Gorme islemi 104 - 13 16 59 16 -
: (12,5) (154) | (567) | (154)
o er 104 - 72 10 22 - -
Vestibiiler islem (69,2) (9,6) (21,2)
Dokunma islemi 104 ) 42 20 36 6 )
? (40,4) (19.2) | (34,6) (5,8)
104 - 39 21 38 6 -
Coklu (karisik)
duyusal islem (37,5) (20,2) (36,5) (5,8)
Oral duyusalislem | 104 | ~ >3 13 36 2 i
yusalts (51,0 (125) | (34,6) (1,9)
Endurans ve tonusla 104 ) >4 13 37 ) )
ilgili hareket (51,9) (12,5) (35,6)
diuzenlemeleri
.. 104 - 65 26 13 - -
Hareket ve viicut (62,5) (25) (12,5)
pozisyonu ile ilgili
diizenlemeler
.. ... 104 - 24 25 41 9 5
Aktivite seviyesini (23,1) (24) (39,4) (8.7) (4,8)
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Duygusal cevaplari 104 52 19 31 - -
etkileyen duyusal (50) (18,3) (29,8)
girdilerin
diizenlenmesi
Duygusal cevaplar 104 30 20 47 7
ve aktivite diizeyini (28,8) (19,2) (45,2) (6,7)
etkileyen gorsel
uyaranin
diizenlenmesi
Duygusal sosyal 104 51 16 37 - -
cevaplar (49) (15,4) (35,6)
. . 104 104 - - - -
Duyusal islemin (100)
davranigsal sonuglari
Tepki verme esigini 104 pl 21 >2 ) )
tanimlayan maddeler (29,8) (20,2) (50)
Duyusal girdi arama 104 = 22 22 - -
b 577 | @12 | @12
104 49 26 29 - -
D .
uygusal tepki (47.1) (25) 27.9)
Dilsiik 104 54 13 37 - -
endurans/tonus (51,9) (12,3) (35,6)
Oral duyusal 104 43 15 38 2
hassasiyet (47,1) (14,4) (36,5) (1,9)
104 75 15 14 - -
Dikkatsizlik/dikkat
daginikhigi (72,1) (14,4) (13,5)
104 42 16 46 - -
Zavifkaye (40,4) (15,4) (44,2)
Duyu hassasiyeti 104 34 9 61 - -
Y Y (32,7) (8,7) (58,7)
N 104 19 10 44 31 -
Hareketsizlik (183) (©,6) 42.3) (29.8)
Algisal ince motor 104 22 15 67 - -
8 (21,2) (14,4) (64,4)
Kavit 104 53 28 21 2 -
Y (51) (269 | (202) | (19)
Arastirma 104 72 12 18 2 -
? (69,2) (1L5) | (173 | (19
Hassasiyet 104 59 23 22 - -
v (56,7) (22,1) (21,2)
Kaginma 104 45 16 28 13 2
’ 33 | 154 | 269 | (25 | (@9




39

Tablo 4.1 incelendiginde “duyma islemi, vestibiiler islem, dokunma islemi,
coklu duyusal islem, oral duyusal islem, endurans ve tonusla ilgili hareket
diizenlenmeleri, hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeleri, duygusal
cevaplari etkileyen duyusal girdilerin diizenlenmesi, duygusal sosyal cevaplar,
duyusal islemin davranissal sonuglari” ; “duyusal girdi arama, duygusal tepki, diisiik
endurans/tonus, oral duyusal hassasiyet, dikkatsizlik/dikkat dadginikligi”; “kayit,
arastirma, hassasiyet, kacinma” becerileri daha ¢ok “digerlerinden daha fazla /kesin
fark” kategorisinde dagilim gosterdigi belirlenmistir.

“Gérme islemi, aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri, tepki
verme esigi, duygusal cevaplari ve aktivite seviyesini etkileyen gérsel girdilerin
diizenlenmesi”; “zayif kayit, duyu hassasiyeti, hareketsizlik, algisal ince motor”
becerileri daha c¢ok “tipik performans” kategorisinde dagilim gosterdigi
belirlenmistir.

Calismaya katilan DEHB tanili ¢ocuklarin duyusal becerilerine ait total
puanlarin denk geldigi sozel kategorik karsiliklarinda gosterdikleri dagilimi ylzde

cinsinden gormek icin Sekil 4.1 incelenebilir.
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4.3. Kan Degerlerinin Frekans Analizi

Kullanilan verinin 6zellikleri ve kan degerlerine ait referans dizeylerinin
oranlari Tablo 4.2’de sunulmustur.
Kan degerlerinin referans diizeyleri distk, normal, ylksek olarak belirlenmis

ve sonuglar buna gore yorumlanmustir.

Tablo 4.2.Kan Degerlerinin Frekans Analiz Sonuglari

Kan Degerleri Kisi Kayip Veri Referans Diizeyleri
Sayisi(n) (n) Diisiik Normal Yiiksek
(Oran%) (Oran%) (Oran%)
Ure 100 4 10 90 -
(96,2) (3,8) (9,6) (86,5)
Kreatinin 100 4 98 2 -
(96,2) (3,8) (94,2) (1,9)
ALT 104 0 2 100 2
(100) (1,9) (96,2) (1,9)
AST 104 0 - 100 4
(100) (96,2) (3,8)
TSH 104 0 - 104 -
(100) (100)
Serbest T3 68 36 - 68 -
(65,4) (34,6) (65,4)
Serbest T4 104 0 - 102 2
(100) (98,1) (1,9)
Cinko 90 14 2 88 -
(86,5) (13,5) (1,9) (84,6)
D vitamini 104 0 33 71 -
(100) (31,7) (68,3)
B12 104 0 2 102 -
(100) (1,9) (98,1)
Folik asit 100 4 4 96 -
(96,2) (3,8) (3,8) (92,3)
Ferritin 104 0 43 61 -
(100) (41,3) (58,7)

Tablo 4.2 incelendiginde, “serbest T3” ve “cinko” degerlerinde kayip veriler
oldugu belirlenmistir. Ayrica referans diizeylerinin daha ¢ok “normal” aralikta

seyrettigi, sadece “kreatinin” degerinin “diisiik” aralikta seyrettigi belirlenmistir.
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4.4. Kan Degerlerinin Referans Diizeylerine Gére Duyusal islemleme

Becerisinin Farklilagsmasi

Bazi kan degerlerinin referans dizeylerindeki (dislik-normal-yiksek) kisi
sayisi 5'ten az bulundugundan (kreatinin, ALT, AST, TSH, serbest T3, serbest T4,
cinko, folik asit), referans diizeylerine gore alt boyut incelemesi yapilamamaktadir.

Belirlenen ve analiz edilen degerler soyledir:
4.4.1.Ure Degerinin Referans Diizeylerine Gore Alt Boyutlarin incelenmesi

Ure degeri 2 farkli referans diizeyine (diisiik ve normal) sahip oldugundan ve
sadece “duyusal girdi arama” alt boyutunun p degerinin iki referans diizeyinde de
0,05’ten buyik oldugu belirlenmistir. Yani normal dagilim sergilediginden t testi

uygulanmistir, test sonuglari Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Ure referans diizeyine gére “duyusal girdi arama” alt boyutunun bagimsiz
gruplar icin t testi sonuglari

Alt Boyutlar Ure N Ortalama Standart Sapma t sd p
Diizeyi
Duyusal Girdi Arama Diisiik | 10 66,6000 10,16749 3,739 98 ,000*
Normal | 90 | 49,9111 13,67573

*: p<0,05

Yapilan bagimsiz gruplar igin t testi sonuglar incelendiginde Ure dizeyine
gore “duyusal girdi arama” alt boyutunda istatistiksel acidan anlamli bir farklilasma
bulunmustur (p<0,05) ve bu farkin distk referans diizeyinde tre miktarina sahip
olan bireyler lehine oldugu belirlenmistir.

Ure referans diizeyine gére normal dagilim géstermeyen diger alt boyutlar

icin yapilan Mann Whitney U testi sonuglari Tablo 4.4’te gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Ure referans diizeylerine gére diger alt boyutlarin Mann Whitney U testi

sonuglar
Alt Boyutlar Ure N SO ST u z P
Diizeyi
Duyma islemi Diistik 10 76,40 764,00 191,000 2,983 ,003*
Normal 90 47,62 4286,00
Gorme islemi Diisiik 10 67,80 678,00 277,000 1,993 ,046*
Normal 90 48,58 4372,00
Vestibiler islem Disuk 10 65,10 651,00 304,000 1,680 ,093
Normal 90 48,88 4399,00
Dokunma islemi Diistik 10 67,60 676,00 279,000 1,968 ,049%*
Normal 90 48,60 4374,00
Coklu (karisik) duyusal Diisiik 10 71,40 714,00 241,000 2,407 ,016*
islem Normal 90 48,18 4336,00
Oral duyusal islem Diisiik 10 45,00 450,00 395,000 0,632 ,527
Normal 90 51,11 4600,00
Endurans ve tonus ile Diisiik 10 60,50 605,00 350,000 1,152 ,249
ilgili duyusal islem Normal 90 49,39 4445,00
Hareket ve viicut Diisiik 10 64,40 644,00 311,000 1,600 ,110
diizenlemeleri ile ilgili Normal 90 48,96 4406,00
diizenlemeler
Aktivite seviyesini Diigiik 10 53,10 531,00 424,000 ,299 ,765
etkileyen hareket Normal 90 50,21 4519,00
diizenlemeleri
Duygusal cevaplari Diigiik 10 60,70 607,00 348,000 1,177 ,239
etkileyen duyusal Normal 90 49,37 4443,00
girdilerin diizenlenmesi
Duygusal cevaplari ve Diisiik 10 70,10 701,00 ,
aktivite seviyesini 254,000 2,260 024*
etkileyen gorsel
uyaranin diizenlnmesi
Duygusal sosyal cevaplar Diistik 10 59,50 595,00 360,000 1,035 ,301
Normal 90 49,50 4455,00
Duyusal islemin Disuk 10 65,00 650,00 305,000 1,674 ,094
davranigsal sonuglari Normal 90 48,89 4400,00
Tepki verme esigini Diiguik 10 50,90 509,00 446,000 ,047 ,963
tanimlayan maddeler Normal 90 50,46 4541,00
Kayit Diisiik 10 69,50 695,00 260,000 2,186 ,029*
Normal 90 48,39 4355,00
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Tablo 4.4. Ure referans diizeylerine gore diger alt boyutlarin Mann Whitney U

testi sonuclari (Devami)

Aragtirma Disiik 10 | 74,20 742,00 213,000 | 2,725 ,006*

Normal 90 | 47,87 | 4308,00

Hassasiyet Diiguik 10 54,00 540,00 415,000 ,403 ,687

Normal 90 | 50,11 | 4510,00

Kaginma Disuk 10 | 49,20 492,00 437,000 ,149 ,881

Normal 90 | 50,64 | 4558,00

Duygusal tepki Disik | 10 | 59,00 & 590,00 | 365,000 | ,977 | ,328

Normal 90 49,56 4460,00

Dusuk Dusuk 10 | 60,50 605,00 350,000 | 1,152 ,249
endurans/tonus Normal | 90 | 49,39 | 4445,00
Oral duyusal Dusuk 10 | 41,10 411,00 356,000 | 1,081 ,280
hassasiyet Normal 90 51,54 4639,00
Dikkatsizlik/dikkat Dusuk 10 | 72,50 725,00 230,000 | 2,534 | ,011*
daginikhigi Normal 90 | 48,06 | 4325,00
Zayif kayit Dusuk 10 | 68,80 688,00 267,000 | 2,108 | ,035*

Normal 90 48,47 4362,00

Duyu hassasiyeti Disuk 10 | 49,30 493,00 438,000 ,139 ,890

Normal 90 | 50,63 | 4557,00

Hareketsiz Disuk 10 | 39,00 390,00 335,000 | 1,328 ,184

Normal 90 | 51,78 | 4660,00

Algisal ince motor Diisuik 10 54,50 545,00 410,000 ,463 ,644

Normal | 90 | 50,06 | 4505,00

*:p<0.05

Tablo 4.4 incelendiginde “Duyma islemi”, “Gérme islemi”, “Dokunma islemi”,
“Coklu (karisik) duyusal islem”, “Duygusal cevaplari ve aktivite seviyesini etkileyen
gorsel uyaranin diizenlenmesi”;  “Kayit”, “Arastirma”;  “Dikkatsizlik/dikkat
daginikhgi” ve “Zayif kayit” alt boyutlarinda Ure dizeyine gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goérilmektedir (p<0,05). Belirlenen alt boyutlardaki bu
farklarin diisiik tre diizeyine sahip bireylerin lehine gerceklestigi goriilmektedir.

“Duyma islemi”, “Gérme islemi”, “Dokunma islemi”, “Coklu (karisik) duyusal

islem”, “Duygusal cevaplari ve aktivite seviyesini etkileyen gdérsel girdilerin
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diizenlenmesi”; “Kayit”, “Arastirma”; “Dikkatsizlik/dikkat dadinikhigi” ve “Zayif
kayit” alt boyutlari disindaki boyutlardan istatistiksel olarak anlamh bir fark

gorulmemektedir (p>0,05).
4.4.2. Vitamin D Degerinin Diizeylerine Gére Alt Boyutlarin incelenmesi

Vitamin D degeri 2 farkh referans dizeyine (disik ve normal) sahip
oldugundan ve sadece “duyusal girdi arama” alt boyutunun p degerinin iki referans
dizeyinde de 0,05'ten biylik oldugu belirlenmistir. Yani normal dagilim
sergilediginden bagimsiz gruplar icin t testi uygulanmistir ve bu test sonuglari Tablo

4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Vitamin D referans diizeylerine gore “duyusal girdi arama” alt boyutunun
bagimsiz gruplar icin t testi sonuclari

Alt Boyutlar D N | Ortalama Standart Sapma t sd ¢}
Vitamini
Duyusal girdi arama Diisik | 33 53,7273 13,93124 1,001 | 102 ,319
Normal | 71 50,7746 14,03282

Yapilan bagimsiz gruplar icin t testi sonuglari incelendiginde D vitamini
diizeyine gore “duyusal girdi arama” alt boyutunda istatistiksel agidan anlamli bir
farkhilasma bulunamamistir (p>0,05).

D vitamini referans diizeyine gére normal dagilim gostermeyen diger alt

boyutlar icin yapilan Mann Whitney U testi sonuglari Tablo 4.6’da gdsterilmistir.
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Tablo 4.6. Vitamin D referans diizeylerine gore diger alt boyutlarin Mann Whitney U
testi sonuglari

Alt Boyutlar D vitamini N SO ST U z p
Duyma islemi Diigiik 33 56,73 |1872,00
1032,000 ,977 ,329
Normal 71 50,54 |3588,00
Gorme islemi Diisiik 33 55,58 |1834,00
1070,000 ,711 477
Normal 71 51,07 |3626,00
Vestibiiler islem Diisiik 33 50,30 |1660,00
1099,000 ,507 ,612
Normal 71 53,52 |3800,00
Dokunma iglemi Diisiik 33 56,14 |1852,50
1051,500 ,839 ,401
Normal 71 50,81 |3607,50
Coklu (kansik) duyusal Diisuik 33 56,08 |1850,50
. 1053,500 ,826 ,409
islem Normal 71 50,84 |3609,50
Oral duyusal islem Diisiik 33 43,67 |1441,00
880,000 2,038 ,042%
Normal 71 56,61 |4019,00
Endurans ve tonus ile Diigiik 33 52,79 |1742,00
o . 1162,000 ,067 ,947
ilgili duyusal islem Normal 71 52,37 |3718,00
Hareket ve viicut Diisiik 33 55,85 |1843,00
diizenlemeleri ile ilgili Normal 1061,000 ,773 ,439
. 71 50,94 |3617,00
diizenlemeler
Aktivite seviyesini Diisiik 33 44,64 |1473,00
etkileyen hareket Normal 912,000 1,817 ,069
. . 71 56,15 |3987,00
diizenlemeleri
Duygusal cevaplari Diisiik 33 49,12 |1621,00
etkileyen duyusal Normal
o 1060,000 ,782 ,434
girdilerin 71 54,07 |3839,00
diizenlenmesi
Duygusal cevaplari ve Diisiik 33 51,42 |1697,00| 1136,000 ,249 ,803
aktivite seviyesini
etkileyen gorsel
uyaranin 71 53,00 |3763,00
diizenlenmesi Normal
Duygusal sosyal Diisiik 33 46,33 |1529,00
968,000 1,423 ,155
cevaplar Normal 71 55,37 |3931,00
Duyusal islemin Diigiik 33 52,18 |1722,00
1161,000 ,074 ,941
davranigsal sonuglari Normal 71 52,65 |3738,00
Tepki verme esigini Diisiik 33 50,00 |1650,00
1089,000 ,583 ,560
tanimlayan maddeler Normal 71 53,66 |3810,00
Kayit Diisiik 33 53,00 |1749,00
1155,000 ,115 ,908
Normal 71 52,27 |3711,00
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Tablo 4.6. Vitamin D referans diizeylerine gore diger alt boyutlarin Mann Whitney U
testi sonuclari (Devam)

Aragtirma Diisiik 33 53,00 |1749,00
1155,000 ,115 ,908

Normal 71 52,27 |3711,00

Hassasiyet Diigiik 33 49,85 | 1645,00
1084,000 ,612 ,541

Normal 71 53,73 |3815,00

Kaginma Diisiik 33 45,94 |1516,00
955,000 1,513 ,130

Normal 71 55,55 |3944,00

Duygusal tepki Diigiik 33 48,52 |1601,00
1040,000 ,919 ,358

Normal 71 54,35 |3859,00

Diisuik Diisuik 33 52,79 |1742,00
1162,000 ,067 ,947

endurans/tonus Normal 71 52,37 |3718,00

Oral duyusal Diigiik 33 44,03 |1453,00
. 892,000 1,954 ,051

hassasiyet Normal 71 56,44 |4007,00

Dikkatsizlik/dikkat Diisuik 33 59,20 |1953,50
. . 950,500 1,548 ,122

daginikhg: Normal 71 49,39 |3506,50

Zayif kayit Diigiik 33 50,21 |1657,00
1096,000 ,529 ,597

Normal 71 53,56 |3803,00

Duyu hassasiyeti Diisiik 33 49,03 |1618,00
1057,000 ,804 ,421

Normal 71 54,11 |3842,00

Hareketsiz Diigiik 33 44,12 |1456,00
895,000 1,942 ,052

Normal 71 56,39 |4004,00

Algisal ince motor Diigiik 33 58,79 |1940,00
964,000 1,459 ,148

Normal 71 49,58 |3520,00

*. p <0.05

Tablo 4.6 incelendiginde “Oral duyusal islem” alt boyutunda vitamin D
referans diizeyine gore istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu goérilmektedir
(p<0,05) ve fark normal D vitamini diizeyine sahip olan bireyler lehinedir. Diger alt
boyutlarin vitamin D diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark sergilemedigi

tespit edilmistir (p>0,05).

4.4.3. Ferritin Degerinin Referans Diizeylerine Gore Alt Boyutlarin

incelenmesi

Ferritin degeri 2 farkli referans diizeyine (diisik ve normal) sahip
oldugundan ve sadece “Hareket ve viicut diizenlemeleri ile ilgili diizenlemeler” alt

boyutunun p degerinin iki referans diizeyinde de 0,05'ten biylik oldugu
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belirlenmistir. Yani normal dagilim sergilediginden bagimsiz gruplar igin t testi

uygulanmistir ve bu test sonuclari Tablo 4.7’de sunulmustur.

Tablo 4.7. Ferritin referans diizeyine gore “hareket ve vicut dizenlemeleri ile ilgili
diizenlemeler” alt boyutunun bagimsiz gruplar igin t testi sonuglari

Alt Boyutlar Ferritin | N Ortalama Standart Sapma t sd p
Hareket ve viicut Diisiik | 43 32,8140 6,63776
diizenlemeleri ile ilgili ,391 102 | ,697
Normal | 61 32,2951 6,68168
diizenlemeler

Yapilan bagimsiz gruplar igin t testi sonuglari incelendiginde ferritin referans

diizeyine gore “Hareket ve viicut diizenlemeleri ile ilgili diizenlemeler” alt boyutunda

istatistiksel agidan anlamh bir farkhlagsma bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.8. Ferritin referans dizeylerine gore diger alt boyutlarin Mann Whitney U
testi sonuglari

Alt Boyutlar Ferritin N SO ST U z P
Diizeyi
Duyma islemi Diiguik 43 59,43 | 2555,50
1013,500 | 1,972 | ,049*
Normal 61 47,61 | 2904,50
Gorme islemi Diisuik 43 62,66 | 2694,50
874,500 2,893 ,004*
Normal 61 45,34 | 2765,50
Vestibiiler islem Diiguik 43 57,26 | 2462,00
1107,000 | 1,352 ,176
Normal 61 49,15 2998,00
Dokunma iglemi Diisuik 43 62,44 | 2685,00
884,000 2,826 | ,005*
Normal 61 45,49 | 2775,00
Coklu (karigik) Diisiik 43 49,56 | 2131,00
. 1185,000 ,837 ,403
duyusal islem Normal 61 54,57 | 3329,00
Oral duyusal islem Diisuik 43 57,51 | 2473,00
1096,000 | 1,424 ,155
Normal 61 48,97 | 2987,00
Endurans ve tonus ile Diiguik 43 49,86 | 2144,00
L . 1198,000 ,751 ,452
ilgili duyusal islem Normal 61 54,36 | 3316,00
Aktivite seviyesini Diisuik 43 59,87 | 2574,50
etkileyen hareket Normal 994,500 2,098 ,036*
61 47,30 | 2885,50
diizenlemeleri
Duygusal cevaplari Diiguik 43 53.30 | 2292,00
etkileyen duyusal
1277,000 ,229 ,819
girdilerin
61 51,93 | 3168,00
diizenlenmesi Normal
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Tablo 4.8. Ferritin referans dlizeylerine gore diger alt boyutlarin Mann Whitney U

testi sonuclari (Devam)

Duygusal cevaplari ve

aktivite seviyesini Diisuik 43 56,33 | 2422,00

etkileyen gorsel 1147,000 1,090 ,276
uyaranlarin
. Normal 61 49,80 | 3038,00
diizenlenmesi

Duygusal sosyal Diigtik 43 61,30 | 2636,00
933,000 2,501 | ,012*

cevaplar Normal 61 46,30 | 2824,00

Duyusal islemin Diisiik 43 49,88 | 2145,00
1199,000 ,747 ,455

davranigsal sonuglari Normal 61 54,34 | 3315,00

Tepki verme esigini Diigtik 43 50,20 | 2158,50
1212,500 ,661 ,509

tanimlayan maddeler Normal 61 54,12 | 3301,50

Kayit Diisiik 43 50,37 | 2166,00
1220,000 ,605 ,545

Normal 61 54,00 | 3294,00

Arastirma Diisiik 43 54,30 | 2335,00
1234,000 ,512 ,609

Normal 61 51,23 | 3125,00

Hassasiyet Diisiik 43 63,53 | 2732,00
837,000 3,135 ,002*

Normal 61 44,72 | 2728,00

Kaginma Diiguik 43 65,58 | 2820,00
749,000 3,715 ,000*

Normal 61 43,28 | 2640,00

- Diisiik 43 51,21 | 2202,00
Duyusal girdi arama 1256,000 367 714

Normal 61 53,41 | 3258,00

Duygusal tepki Diiguik 43 58,81 | 2529,00
1040,000 | 1,793 ,073

Normal 61 48,05 | 2931,00

Diisiik Diisiik 43 49,86 | 2144,00
1198,000 ,751 ,452

endurans/tonus Normal 61 54,36 | 3316,00

Oral duyusal Dusuk 43 56,94 | 2448,50
hassasivet 1120,500 | 1,262 ,207

v Normal 61 | 49,37 | 3011,50

Dikkatsizlik/dikkat Diisiik 43 55,37 | 2381,00
. . 1188,000 ,818 ,414

daginikhgi Normal 61 50,48 | 3079,00

Zayif kayit Disiik 43 62,49 | 2687,00
882,000 2,842 | ,004*

Normal 61 45,46 | 2773,00

Duyu hassasiyeti Diisuik 43 58,16 | 2501,00
1068,000 | 1,617 ,106

Normal 61 48,51 | 2959,00

Hareketsiz Diiguik 43 64,26 | 2763,00
806,000 3,356 | ,001*

Normal 61 44,21 | 2697,00

Algisal ince motor Diiguik 43 52,71 | 2266,50
1302,500 ,060 ,952

Normal 61 52,35 | 3193,50
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Tablo 4.8 incelendiginde “Duyma islemi”, “Gérme islemi”, “Dokunma islemi”,
“Aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri”, “Duygusal sosyal cevaplar”;
“Hassasiyet”, “Kacinma”; “Zayif kayit”, “Hareketsiz” alt boyutlarinda ferritin
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goérilmektedir (p<0,05) ve
fark diasitk ferritin referans diizeyine sahip olan bireyler lehinedir. Diger alt
boyutlarin ferritin dlizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark sergilemedigi

tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo incelendiginde, lire degeri ve “endurans ve tonus ile ilgili duyusal
islem”, “diisiik endurans/tonus”, “zayif kayit” becerileri ile arasinda negatif yonde
anlaml bir iliski (p<0,05); “kayit” becerisi ile arasinda negatif yonde gigli bir iligki

oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Kreatinin degeri ile “coklu (karisik) duyusal islem”, “duygusal sosyal
cevaplar”; “hassasiyet”; “duygusal tepki”, “algisal ince motor” becerileri ile arasinda
negatif yonde anlaml bir iliski (p<0,05); “endurans ve tonus ile ilgili duyusal islem”;
“kayit”; “diisiik endurans/tonus” becerileri ile negatif yonde gucla bir iliski
belirlenmistir (p<0,01).

ALT degeri ile “Endurans ve tonus ile ilgili duyusal islem”, “Hassasiyet”,
“Diistik endurans/tonus”, “Hareketsizlik” becerileri ile arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).

AST degeri ile “Dokunma islemi”, “Oral duyusal islem”, “Aktivite seviyesini
etkileyen hareket diizenlemeleri”; “Hassasiyet”, “Kagcinma” becerileri ile arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski (p<0,05) ve “Hareketsizlik” becerisi ile pozitif yonde
glcla bir iliski belirlenmistir (p<0,01).

TSH degeri ile “Duyusal islemin davranissal sonuglari”; “Zayif kayit”, “Algisal
ince motor” becerileri ile arasinda negatif yonde glicli bir iliski belirlenmistir
(p<0,01).

Serbest T3 degeri ile “Duyma islemi” ve “Oral duyusal islem” becerileri
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0,05).

Serbest T4 degeri ile “Duygusal tepki” ve “Duyu hassasiyeti” becerileri
arasinda negatif yonde anlamh bir iliski belirlenmistir (p<0,05).

Cinko degeri ile “Duyma islemi”, “Gérme islemi”, Duygusal cevaplari ve
aktivite diizeyini etkileyen gérsel uyaranin diizenlenmesi” ; “Hassasiyet”, “Kaginma”
;“Duyu hassasiyeti”, “Algisal ince motor” becerileri arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski (p<0,05) ve “Vestibiiler islem”, “Coklu (karisik) duyusal islem”, “Hareket ve
viicut poziyonu ile ilgili diizenlemeler”, “Duygusal-sosyal cevaplar”, “Duyusal islemin
davranissal sonuclari”;  “Kayit”, “Arastirma”; “Dikkatsizlik/dikkat daginikhigi”

becerileri arasinda pozitif yonde gliclii bir iliski belirlenmistir (p<0,01).
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Vitamin D ile, “aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri”, “duygusal
sosyal cevaplar”; “kacinma”; “zayif kayit” ve “hareketsizlik” becerileri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0,05).

Vitamin B12 ile “vestibiiler islem”, ““hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili
diizenlemeler”, “tepki verme esigini tanimlayan maddeler”; “kayit”, “arastirma”,
“hassasiyet”, “kagcinma”; “duyusal girdi arama”, “duygusal tepki”, “dlisiik
endurans/tonus”, “oral duyusal hassasiyet”, “dikkatsizlik/dikkat daginikligi”,
“hareketsizlik” becerileri arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski (p<0,05) ve “gérme

(4 ” ” o«

islemi”, “coklu (karisik) duyusal islem”, “oral duyusal islem”, “endurans ve tonus ile
ilgili duyusal islem”, “aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri”, “duygusal
cevaplari etkileyen duyusal girdilerin diizenlenmesi”, “duygusal cevaplari ve aktivite
diizeyini etkileyen gérsel uyaranin diizenlenmesi”, “duygusal sosyal cevaplar”
becerileri arasinda pozitif yonde glicll bir iliski belirlenmistir (p<0,01).

Folik asit ile “gérme islemi”, “oral duyusal islem”, “endurans ve tonus ile ilgili
duyusal islem”, “duyusal islemin davranissal sonuglari”; “kayit”, “arastirma,
“hassasiyet”; “diisiik endurans/tonus”, “zayif kayit” becerileri arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski (p<0,05) ve “hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler”,
“aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri”, “duygusal cevaplari etkileyen
duyusal girdilerin diizenlenmesi”, “duygusal cevaplari ve aktivite diizeyini etkileyen
gorsel uyaranin diizenlenmesi”, “duygusal sosyal cevaplar”, “tepki verme esigi” ;
“kacinma”; “duygusal tepki”, “duyu hassasiyeti”, “hareketsizlik” becerileri ile
arasinda pozitif yonde gicli bir iliski belirlenmistir (p<0,01).

Ferritin degeri ile “duygusal cevaplari etkileyen duyusal girdilerin
diizenlenmesi” becerisi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir

(p<0.05).
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4.6. Kan Degeri Diizeylerine Gore Duyusal islemin, Modiilasyonun ve

Davranissal Duygusal Cevaplarin Farklilasmasi

Tablo 4.10. Kan degeri diizeylerinin duyusal islem (A), modilasyon (B) ve davranissal
duygusal cevap (C) alt boyutlarina gore farklilasmasi (Pearson momentler
carpimi korelasyon katsayisi: r degerleri)

Serbest | Serbest Vitamin | Vitamin | Folik
Ure | Kreatinin | ALT | AST | TSH T3 T4 Cinko D B12 asit | Ferritin

1. Duyusal -.145 -.210° 127 | .148 | -.021 -120 -.036 .339™ 143 .398™ 305" | .055

islem
2. Modiilasyon | .224° 271 -142 ( -103 | 034 016 2257 -.299"" -160 -.334™ | -.276" | -.052
3. Davramgsal

ve Duygusal | .126 143 -.062 | -.027 | -.010 085 2667 -174 -180 -.2327 312 -171

Cevaplar

Tablo 4.10 incelendiginde 14 alt maddenin toplamindan olusan duyusal islem

ile ilgili olarak kreatinin degeri ile negatif yonde anlamh bir iliski (p<0,05); ayrica

cinko, vitamin B12 ve folik asit ile pozitif yonde glicli bir iliski (p<0,01) diizeyinde

tespit edilmistir.

9 alt faktoril iceren modilasyon ile ilgili olarak ise lire ve serbest T4 degerleri

ile arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski (p<0,05); kreatinin degeri ile pozitif yonde

gicli bir iliski (p<0,01); cinko, vitamin D ve folik asit ile arasinda negatif yonde giicli

bir iliski tespit edilmistir (p<0,01).

Kayit, arastirma, hassasiyet ve kacinma davranislarini kapsayan duyusal ve

duygusal cevaplar ile serbest T4 arasinda pozitif yonde gigcli bir iliski (p<0,01);

vitamin B12 ve folik asit ile negatif yonde giicll bir iliski tespit edilmistir (p<0,01).
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5.TARTISMA

Calismamizin  temel amaci DEHB tanili c¢ocuklarda bu patofizyoloji
etkileyebilecek ve ilk klinik degerlendirmede yaygin olarak olgllen elementlerin
duyusal islemleme becerisi ile iliskisini ortaya koymaktir. Calismamiz, DEHB tanili
cocuklarin duyusal islem, modilasyon ve davranissal-duygusal cevap becerilerinin
yani duyusal islemleme becerisinin etkilendigi yoniinde literatiirle uyumlu sonuglara
ulasmistir.  Bu becerilerin alt bashklari yapilan arastirmalar ile tek tek
karsilastirildiginda;

Literatlirde DEHB tanili ¢cocuklarda dokunma islemi becerisi ile ilgili yapilan
elektrodermal olglimler, klinik gozlemler veya anket bildirimli testler bu becerinin
disfonksiyonuna isaret etmektedir. Elektrodermal olgim yontemi kullanilarak
yapilan arastirmalarda somatosensoriyel uyarilmis potansiyelde ve reaktivitede
farkhhklar gérildiiga bildirilmistir (80). Duyu Profili, Duyu Profili Kisa Olgegi, cesitli
yas gruplarina uygun Dokunsal Olcek gibi o6lciim yéntemlerinin kullanildig
¢alismalarda ise DEHB tanili ¢ocuklarin dokunsal islemleme becerisinde zorluk
yasadigl yonindedir (80, 83, 91). Literatiir ile uyumlu olarak calismamizda elde
edilen sonuclar DEHB tanili ¢cocuklarin dokunma duyusunu isleme becerisinin tipik
gelisim gosteren cocuklara gore kesin farklilk seviyesinde daha zayif oldugunu
gostermigtir.

Vestibiler islem ve ilgili oldugu beceriler ile ilgili ¢calismalara bakildiginda,
DEHB tanili gocuklarin Ggte birinden fazlasinin zayif denge ve koordinasyona sahip
oldugu, vestibiiler islem becerisinin etkilendigi yontndedir (92, 93). DEHB — birlesik
tip tanilh cocuklarin, denge performansi ve postiiral kontrol gibi becerilerinde de
tipik gelisim gosteren cocuklara kiyasla bozulmalar oldugu bildirilmistir (92, 93).
Calismamizin 6rneklem grubunun vestibiler islem, endurans ve tonusla ilgili
dizenlemeler, hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler ve dustk
endurans/tonus becerilerinde kesin fark vyasadigi sonucuna ulasiimistir.
Galismamizda elde edilen sonuglar bu alandaki ¢alismalar ile uyumludur; fakat

calismamizda literatirdeki diger arastirma dizaynlarindan farkh olarak vestibiler
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islemleme becerisinin DEHB’nin alt tiplerine gore karsilastirmalarinin yapiimamis
olmasinin ¢alismamizin bir kisitlihgi oldugunu distinmekteyiz.

isitsel islemleme becerisinde bozulmalar yasayan kisilerin periferik isitme
sistemlerinde bir sorun vyoktur. Fakat isitme uyaraninin kendisini veya
lokalizasyonunu ayirt etmekte ve odaklanmada zorluk yasarlar (94). DEHB tanili
cocuklarda isitsel islemleme becerisi arastirmalarda goz ardi edilen bir alan olarak
tanimlanabilmektedir. Bulgular, DEHB’de isitme disfonksiyonu yasayanlarin genel
olarak isitsel uyarana karsi artmis hassasiyet (veya kacinma) ve disuk kayit profili
sergiledigi yonindedir (95). Duyma islemindeki bu farkliik DEHB’nin alt tiplerinde
karsilastirildiginda anlamli bir farkhlik gérilmemistir. DEHB tanili ¢cocuklarda isitsel
islemlemedeki bozuklugun cinsiyete gore degismedigi de yapilan arastirmalarin bir
sonucudur (95). Calismamizin sonugclari da literatir ile uyumlu olarak DEHB’I
¢ocuklarin isitsel islemleme becerisinin tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore kesin
fark seviyesinde azalmis oldugu tespit edilmistir.

Calismamizin  sonuglarindan biri de arastirma grubumuzun tamaminin
“duyusal islemin davranissal sonuglari” alt basliginda digerlerinden daha fazla/kesin
fark kategorisinde dagihm gostermesidir (96). “Duyusal islemin davranissal
sonuglarr” alt bolimi 6 sorudan olusur ve bu sorulara ait puanlarin toplanmasi ile
total puani elde edilir (76). Literatlirdeki calismalar DEHB’li ¢cocuklarin yaslari ile
uyumlu glnlik yasam aktivitelerine, yasamin getirdigi rutinlere uyum saglamakta
tipik gelisim gosteren yasitlarina gore zorlandigi belirtilmektedir (74). Calismamiz bu
sonucu ile literatiri desteklemekte ve DEHB’li ¢ocuklarin duyusal islemin
davranissal sonuclarinin ¢cocugun katilim becerileri izerindeki etkisinin de gz 6niine
alinmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

DEHB tanili cocuklarda serum seviyesinde incelenen kan degerlerinde ise
sadece kreatinin dislik referans diizeyinde dagilim gosterdigi; lire, ALT, AST, TSH, D
vitamini, vitamin B12, folik asit ve ferritin degerlerinin ise daha ¢cok normal referans
dizeyinde dagilim gosterdigi calismamizin sonuglari arasindadir. Serbest T3’(n
%34,6 oraninda ve cinkonun %13,5 oraninda kayip veriye sahip olmasi nedeniyle bu

konuda referans dlizeylerine gore dagilm yorumu yapilmamasi dogru olacaktir.
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DEHB tanili gocuklarda kan serum diizeyinde yapilan ¢alismalara bakildiginda ise
calismalarin daha ¢ok degerlerin seviyesi ve bu degerlerin DEHB semptom siddeti ile
iliskileri cercevesinde sekillendigini gorilmektedir.

Kan serum seviyesinde ferritin diizeyini DEHB tanili ¢ocuklarda arastiran ve
aralarinda anlamli bir iliski ortaya koyan ve koymayan bircok calisma literatirde
mevcuttur (97-99). Turkiye’de yakin ge¢miste (2017) saglikh kontrol grubu ile DEHB
tanili cocuklarin yer aldigi calismada ferritin degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadigi (99), 2013’te Donfrancesso ve ark.’nin yaptigi saglhkl
kontrol grubunun sayica fazla oldugu arastirmada ise DEHB tanili cocuklar ile kontrol
grubu arasinda anlamli fark bulunmadigi bildirilmistir (97). Mahmoud ve ark.’nin 58
DEHB tanili gocuk lzerinde yaptiklari arastirmada ise DEHB tanili cocuklarin ferritin
dizeyinin saglikli kontrol grubuna gore dnemli 6l¢lide distk oldugu bulunmustur.
DEHB’nin alt tiplerine gore de inceledikleri arastirmada, dikkatsizligin baskin oldugu
ve asirl hareketliligin baskin oldugu alt tiplerinde ferritin diizeyinde kontrol grubuna
gore anlamh bir disiklik bulunurken birlesik tipte anlamh bir farklilik olmadigi
bildirilmistir (98). Calismamiza ait arastirma grubunun ise ferritin diizeylerinin %58,7
oraninda normal referans aralikta, %41,3 oraninda distk referans araliginda dagilim
gosterdigi bulunmustur. Calismamizda disuk ferritin referans diizeyine sahip DEHB
tanili cocuklarin “Duyma islemi”, “Gérme islemi”, “Dokunma islemi”, “Aktivite
seviyesini  etkileyen hareket diizenlemeleri”, “Duygusal sosyal cevaplar”;
“Hassasiyet”, “Kagcinma”; “Zayif kayit”, “Hareketsiz” becerilerinde farklilasma
yasadigini gostermistir. Ferritin ve Ustlendigi gorevler disunidldigiinde katilim
becerisine olan etkisi muhtemeldir. Ferritin periferik demir depolarinin bir
belirtecidir ve viicut-demir depolarini tahmin etmekte kullanilir. Fakat beyin demir
seviyesini yansitip yansitmadigl bilinmemektedir. Bu konuda daha fazla arastirma
yapilmasina ihtiyac duyulmaktadir (63).

Kan serum seviyesinde vitamin D dizeyini DEHB tanili cocuklar Uzerinde
arastiran Katar’daki bir calismada, 1331 kisilik arastirma grubunun saglikh kontrol
grubuna goére disik vitamin D seviyesine sahip oldugu belirtilmistir (100).

Turkiye’de yapilan baska bir calismada ise DEHB tanili cocuklarin vitamin D seviyeleri
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saglikh kontrol grubuna gore distik bulunmustur (101). Calismamizda ise arastirma
grubumuzun %68,3’lUniin vitamin D seviyesinin normal aralikta dagilim gosterdigi,
%31,7’sinin ise dislik referans araliginda dagilm gosterdigi ve vitamin D degerleri
normal referans diizeyine sahip olan DEHB tanili ¢cocuklarda, “oral duyusal islem”
becerisinde farklilasma yasadigl bulunmustur. Viicutta yetersiz miktarda D vitamini
riskini daha fazla tastyan sinirh glineslenme siiresi olanlar, bébrek ve karaciger
hastaligi olanlar, malabsorpsiyon bozukluguna sahip ve bazi antiepileptik ilaclar
kullanan bireyler olarak gosterilmektedir (102). Calismamizin  sonuglarini
etkileyebilecegini distndigimiz sinirli gliineslenme slireci haricindeki diger
faktorler calismadan dahil edilme kriterleri olarak belirlenmistir. Calismamiz DEHB
tanili ¢ocuklarda vitamin D diizeyinde yasadiklar dusliklik agisindan literatir ile
uyumludur.

Vitamin B12 seviyelerini arastiran ¢alismalar incelendiginde ise bu konuda
yine ortak bir gorls olusturulamamistir. 2019 yilinda Yektas ve ark.”nin DEHB tanil
48 cocuk ve kontrol grubu ile yaptiklari calismalarinda, serum vitamin B12
degerlerin onemli olclide farkhlik gosterdigi sonucunu ortaya koymuslardir (103).
Bala ve ark.’nin ayni amacla gerceklestirdikleri calismada DEHB tanili ¢cocuklarda
vitamin B12 seviyesi anlamli olarak disik bulunmustur (104). Tirk poptilasyonunda
yapilan baska bir arastirmada ise vitamin B12 degeri agisindan anlamsal bir farklilik
saptanamadigl sonucu ortaya koyulmustur (99). Kendi ¢alismamizda ise arastirma
grubumuz %98,1 oraninda normal referans araliginda, %1,9 oraninda diisiik referans
araliginda dagilim géstermektedir. Kan serum seviyesindeki vitamin B12 dlzeyi ile
duyusal islem, modiilasyon ve davranissal duygusal cevap becerileri arasindaki iliski
ve iliskinin yoni ortaya konulmustur.

Folik asit seviyelerini arastiran calismalar incelendiginde ortaya konulan
sonuclar yine farklihk gostermektedir. Bu alanda yapilan calisma sayisinda da
kisithihk oldugu gorulmektedir. Krull ve ark.’nin yaptigi calisma DEHB ve folik asit
seviyesinin, DEHB’nin tipi, yas ve cinsiyet faktorlerinden bagimsiz olarak gicli bir
iliski icinde oldugunu goéstermektedir (105). Bala ve ark.’nin yaptiklari ¢alismanin

diger bir sonucu olarak folik asit acisindan DEHB tanili cocuklarda anlamsal bir
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farkhihk olmadig belirtilmistir (104). Calismamizda DEHB tanili gocuklarin
%92,3’Unln folik asit dizeyleri normal referans araliginda, %3,8’inin ise disik
referans araliginda dagilim géstermektedir. Ayni zamanda kan serum seviyesindeki
folik asit dlzeyi ile duyusal islem, modilasyon ve davranigsal duygusal cevap
becerileri arasindaki iliski ve iliskinin yonu ortaya konulmustur.

Tiroid fonksiyon testi olarak TSH, serbest T3 ve serbest T4 dl¢timleri ile ilgili
olarak yapilan kan serum seviyesindeki calismalarda farkh sonucglarin oldugunu
gorilmektedir. Tiroid fonksiyonun o6zellikle DEHB’nin klinik degerlendirmesinde
analiz edilmesi Onerilen testler arasinda oldugunu bilinmektedir. 2008’de Misir'da
ve 2011’de Tirkiye’de yapilan iki calismada TSH ve serbest T3 degerlerinin kontrol
grubuna gore anlamli oranda duslk bulundugu (106, 107); 2014’te El Rahman ve
ark.’nin (¢ degerde de kontrol grubuna goére DEHB'li cocuklarda anlamli bir fark
bulanamadigl (108); 2017’de Hindistan’da yapilan bir ¢alismada ise sadece serbest
T4 degerinin kontrol grubuna gore olgu grubunda anlamh derece distk oldugu
literatlirdeki sonuglar arasindadir (109). Calismamizin  6rneklem grubunun
tamaminin TSH degerleri normal referans araliginda dagilim gosterirken;
%65,4’tUnln serbest T4 degeri normal ve %1,9’unun yiksek referans araliginda
dagilim gosterdigi bulunan sonuglar arasindadir. Orneklem grubundaki serbest T3
degerinde yasanan kayip veri varligindan dolayr dagilimin yorumlanmasi dogru
olmayacaktir. Fakat ¢alismamizda DEHB tanili ¢ocuklarda kan serum seviyesindeki
serbest T4 degerinin modllasyon ve davranissal duygusal cevaplar arasindaki iliski
ve iliskinin yoni ortaya konulmustur.

Karaciger fonksiyon testi olarak ALT ve AST o6lglimleri ile ilgili olarak DEHB’de
literatirde herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Arastirmalar daha ¢ok
karaciger transferi olan cocuklarin etkilenen dikkat ve yiritict islev becerileri
Uzerinde sekillenmistir (110, 111). Fakat klinikte genel saghk durumunu
degerlendiren testler arasinda yaygin olarak kullanildigi bilinmektedir. Ayni zamanda
DEHB tanili bir ¢ocugun farmakolojik tedavisi sirasinda bu degerler yakindan
incelenmektedir. Calismamizda 6rneklem grubunun %1,9’unun ALT degerleri disuk,

%96,2’sinin ALT degerleri normal ve %1,9’unun ALT degerleri ise yiksek referans
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araliginda dagilim gostermektedir. AST degerlerine bakildiginda ise %96,2’sinin
normal ve %3,8’inin yliksek referans araliginda dagilim gosterdigi sonuglarimiz
arasindadir.

Bobrek fonksiyon testi olarak Ure ve kreatinin degerlerinin DEHB tanil
cocuklarda incelendigi arastirmalara literatiirde siklikla rastlanmamaktadir. Bu
konudaki arastirmalar tipki karaciger fonksiyon testlerinde oldugu gibi daha ¢ok
kronik rahatsizliklar sonucunda ortaya cikan bozulmus dikkat sireclerini inceleyen
calismalar Gzerinde gelismistir (112, 113). DEHB yaygin bir noropsikiyatrik bozukluk
olmasina ragmen bazi kronik hastaliklara da eslik etmektedir. Ozellikle kronik
bobrek bozuklugunun gelistirdigi gelisimsel ve psikiyatrik semptomlarin ¢ocuklarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (114). Calisma grubumuzun
Ure degerlerinin %86,5’inin normal ve %9,6’sinin disik referans diizeyinde dagilim
gosterdigi; kreatin degerlerinin ise %94,2’sinin diisik ve %1.9’unun normal referans
araliginda dagilim gosterdigi sonuglarina ulasilmistir. DEHB tanili ¢ocuklarda kan
serum seviyesindeki kreatinin degeri ile duyusal islem ve modilasyon becerisi
arasindaki iliski ve iliskisinin yont; duslik (ire referans dlizeyine sahip olanlarda
“duyusal girdi arama” becerisindeki farklilasma ortaya konulmustur. Ayni zamanda
normal (ire referans diizeyine sahip DEHB tanili cocuklarda “Duyma islemi”, “Gérme
islemi”, “Dokunma islemi”, “Coklu (karisik) duyusal islem”, “Duygusal cevaplari ve
aktivite seviyesini etkileyen gérsel uyaranin diizenlenmesi”; “Kayit”, “Arastirma”;
“Dikkatsizlik/dikkat daginikhigi” ve “Zayif kayit” becerilerinde farkhlasma oldugu
bulunmustur.

DEHB’de ginko Uzerine yapilan galismalara bakildiginda diger elementlerden
farklh olarak c¢inkonun tedavi yaklasimi olarak kullanildigini da literatirde
rastlanilmistir. DEHB tanili ¢ocuklarin kan serum seviyesinde cinko dizeylerinin
saglkli gruba gore anlamh bir dislis gosterdigini belirten bircok ¢alisma vardir. (60,
115, 116). Calismamizda ¢inko seviyesi ile ilgili olarak kayip verilerin varligindan
dolayi referans diizeylerine gore dagilimi yorumlamak dogru olmayacaktir. Fakat
kan serum seviyesindeki cinko ile duyusal islem ve modiilasyon becerileri arasindaki

iliski ve iliskinin yoni ¢alismamizda ortaya konulmustur. DEHB tedavisinde ginko
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kullaniminin  pozitif sonug¢ verdigi dort c¢alismaya rastlanmistir. Total viicut
cinkosunun sadece %0,1’inin plazma seviyesinde bulunmasi, arastirmalarin sag,
serum ve (Uriner ¢inko Uzerinden vyapilmasina yonlendirmistir. DEHB’de bu
seviyelerdeki ¢inko diizeylerinde disls oldugunu belirten ¢alismalar vardir (60).
Literatlire bakildiginda DEHB tanili gocuklarin kan degerleri ile davranissal
sorunlar ve siddeti dlciim yodntemleri (Conners Derecelendirme Olcegi vb.) ile
arasindaki iliskiyi ortaya koymayi hedefleyen arastirmalar oldugu goérilmektedir
(117, 118). Fakat duyusal islemleme becerisi ile kan degerleri arasindaki iliskiyi
inceleyen bir calismaya literatiirde rastlanmamistir. DEHB’de duyusal islemleme
problemlerinin diger hastaliklar ve problemlerden ayirt edilmesi icin objektif 6l¢lim
yontemlerinin ve laboratuvar bulgularinin gelistirilmesinin 6nerilmesi, tedavi
protokollerinin gelistirilmesine olan ve bu konunun daha fazla arastiriimasina
duyulan ihtiyaci arttirmaktadir (9). Calismamiz duyusal islemleme becerisini
olusturan her bir beceriyi detaylica analiz etmis ve kan serum seviyesindeki
degerlerin iliskilerini detaylica ortaya koymustur. Bu c¢alismanin limitasyonlari
arasinda klinikte laboratuvar istemi ve analizi asamalarindan kaynaklanan sebepler
nedeniyle c¢inko ve serbest T3 degerlerinde kayip verilerin yasanmasi ve kan

degerlerinin referans diizeylerine gore esit dagihm gostermemesi olarak sayilabilir.
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6.SONUCLAR ve ONERILER

1. Kan serum seviyesindeki kreatinin seviyesi duyusal islem ve modiilasyon

becerilerini etkileyebilir.

2. Kan serum seviyesindeki serbest T4 seviyesi modiilasyon ve davranislar

duygusal cevap becerilerini etkileyebilir.

3. Kan serum seviyesindeki cinko seviyesi duyusal islem ve modilasyon

becerilerini etkileyebilir.

4. Kan serum seviyesindeki vitamin B12 seviyesi duyusal islem, modilasyon

ve davranissal duygusal cevap becerilerini etkileyebilir.

5. Kan serum seviyesindeki folik asit seviyesi duyusal islem, modilasyon ve

davranissal duygusal cevap becerilerini etkileyebilir.

6. Kan serum seviyesindeki disik lre referans diizeyi olan DEHB tanili
cocuklarda “Duyusal girdi arama”, “Duyma islemi”, “Gérme islemi”, “Dokunma
islemi”, “Coklu (karisik) duyusal islem”, “Duygusal cevaplari ve aktivite seviyesini
etkileyen gérsel uyaranin diizenlenmesi”; “Kayit”, “Arastirma”; “Dikkatsizlik/dikkat

daginikhgi” ve “Zayif kayit” becerilerinde farkhlasma yaratabilir.

7. Kan serum seviyesindeki vitamin D degerleri normal referans diizeyine sahip

olan DEHB tanili cocuklarda, “oral duyusal islem” becerisinde farklilasma yaratabilir.

8. Kan serum seviyesinde disuk ferritin referans diizeyine sahip DEHB tanili
cocuklarda “Duyma islemi”, “Gérme islemi”, “Dokunma islemi”, “Aktivite seviyesini
etkileyen hareket diizenlemeleri”, “Duygusal sosyal cevaplar”; “Hassasiyet”,

“Kacinma”; “Zayif kayit”, “Hareketsiz” becerilerinde farklilasma yaratabilir.

9. Uzman hekimin degerlendirmesinin ilk asamasinda yaptig laboratuvar
Olclimleri, DEHB tanili cocuklarin Ergoterapiye yonlendirilmesinde yardimci olabilir.

Boylece tedaviye yonlendirme siiresinin kisalmasi saglanabilir.
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10. Duyusal islemleme becerilerinin aile bildirimli formlarinin yani sira ileri
teknolojilerin kullanildigi yontemler ile degerlendirilmesi ve bu yontemler arasindaki

iliskiye bakilmasi onerilir.

Calismamizda DEHB alt tiplerine ve siddetine gére ayrim yapilmaksizin
duyusal islemleme becerileri ile bazi kan degerleri arasindaki iliskiye bakilmistir. Bu

konuda yapilacak calismalar bu degiskenleri de g6z 6niinde bulundurabilir.

Duyusal islemleme becerilerinin objektif olcim testleri ile olcllerek bir
biyobelirte¢ belirlenmesi, hem tanilama hem tedaviye yonlendirme asamalarina

katki saglayacagindan bu konudaki arastirmalarin artmasini 6nermekteyiz.
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EK 4. Aydinlatiimis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AVYDINLATILMIS ONAM FORMU

Uzman Gorisii

‘Dilkkat elsiklizi ve Hiperaltivite Tamili Cocuklarda Baz EKan Degerleri ile Duyusal
Islemleme Becerisi Arasmdali Tligkinin Incelenmesi’ baglikl bu aragtirma, Hacettepe Universitesi
Ergoterapi Anabilim dali tarafindan yapilmaktadir,

Arastirmamiz,  kinikte kan deferi Slglimil  gerceklegtirilen “Dikdeat Eksiklifi ve
Hiperaktivite Bozuldugu’ tanals goculdann, duyusal iglemleme ihtivaglarm daha izl belirlemel:
ve tedavilerine y&n vermel: amacs ile planlannigtir.

Cocugunuzun da bu araghrmaya katilmassm Snerryoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
aragtrmaya katilip katdmamslta gocufunuz ve siz serbestsiniz. Calismaya katilim g@ndllilil
esazina dayalidir. Karanmizdan &nce aragtirma haldonda sizi bilgilendinmek istivoruz. Bu bilgilen
okyup anladiltan sonra gocufunuzun araghrmaya katilmasi isterseniz formm imzalayiz.

Uzm Dr Ender ATABAY tarafindan cocufunuza konulmug olan “Dikdeat Elsilliz ve
Hipersltivite” tamz Sncesinde, cocufunuza baz performans testleri uygulantmg ve kan Sloimid
vapdmugt, EZer bu aragtumaya katilimn kabul edersiniz, g@nGlldlik esasma dayali olarak,
sizlerden Ergoterapist Basak KARADAG ile viizyiize gérigme yéntemiyle ‘Duyu Profili’ anketini
dolduracaksimz ve tamlama asamasnda vapilan kan Slgim sonuglan ile anket sonuglarim
karzlastirmak icin 1zin vermig olacaksimz.

‘Duyve Profili” anketi, 123 sorudan olusan, cocubdarn girme, isitme, koklama, tat,
dolunma, denge ve eklem sistemlerinden gelen duyulan. bu duyular arasindals ligliyi ve
gocuklann bu duyulara verdiZi cevaplan incelemektedir. Her soruya avn ayry “Her zaman,
Siklikla, Nadiren, Ara Swa, Highir zaman® segencklerinden, ¢ocufunuzun genel durumuna en
wygusn hangisi ize o cevabt vermenizi istivornz. Anketin tamamlanma sliresi ortalama 20 dakeileadir.

Bu c¢ahgmaya latlmaniz igin sizden herhangi bir ficret istenmeyeceldtir Caligmaya
katildiFimz igin zize ek bir Gdeme de yvapilmayacaltir,
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EK 4. Aydinlatilmis Onam Formu (Devami)

Siz ve gocugumuz ile ilgili bilgiler gizli totulacak, ancak galigmanm kalitesing denetleyen
gorevliler, etk kumillar va da resmi makamnlarca geregi halinde incelenebilecektis.

Arastirmaya katilmaniz gonillilil esazma dayalidie Bu form aracilifs ile elde edilecel:
bilgiler gizli kalacalitir ve sadece aragtinma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin™) kullamilacaltr.
Calizmaya katlmamayi tercih edebilirsingz  veya anketi doldururken istemezzeniz son

vershilirzsiniz.

Calizma ile dgili herhangi bir sorunwz oldufunda agafidakd Ligiler dle iletisim
kurabilirsiniz:
Hacettepe Universitesi Ergoterapi Anabilim Dal
Dog. Dr. Meral HURI 0332 6553590
Erg. Bagak KARADAG 0305 946 21 28
Uzm Dr. Ender ATABAY 0334 304 36 33

Katilmemm Beyam

Sayin Dog. Dr. Meral HURI, Erg. Bagak KARADAG ve Uzm Dr. Ender ATABAY
tarafindan Hacettepe Universitest Sazlik Bilimleri Fakiiltest Ergoterapi Anabilim Dali ve Mersin
Sehir Egitim ve Aragtirm Hastanesi ortakchiZinda bir aragtirma vapilacagi belirtilerek bu aragtirma
ile ilgili yvukandaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra gocufum aragtirmaya “katilimes™
olarak davet edildi.

Eger bu aragtirmaya katilmazs cnaylarsam aragtirmacilar ile aramda kalmas: gereken
cocuguma ait bilgilerin gizliliFine bu aragtirma sirasinda da bifyiik Szen ve sayg ile
vaklagilacaZina inanryorum. Arastirma sonuglannin efitim ve bilimsel amaclarla kullanim
zirazinda cocufumun kigizel bilgilerinin ihtimamla kommacag konusunda bana yeterli giiven
verildi.

Projenin yiritilmesi sirazinda herhangi bir sebep ghstermeden aragtirmadan gekilebiliriz.
(Ancak arastimacilar zor durmda birakmamal: icin aragtrmadan gelilecegimiz Snceden
bildirmemizin uwygun olacafiun bilincindeyim).



EK 4. Aydinlatilmis Onam Formu (Devami)

Arastirma 1¢in vapilacak harcamalarla dlgili herhangs bir parasal sorumlulok alting
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaldr.

Cocugumun bu araghirmaya katilmazim cnaylamak zorunda degilim. Araghrmaya
katilmarmiz konosunda zorlayies bir davratigla kargilagmig degilim.

Bana yapilan tiim agilkdamalan ayrintilanyla anlang bulonmalktayim. Belli bir diigiinme
slirest sonunda cocugumun adi gegen bu aragtirma projesinde “katilimer™ olarak ver almasi kararim
aldim. Bu konuda yapilan daveti biyidk bir memnunivet ve goniillGliik igerizinde kabul ediyorzm.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas: bana verileceldtir.

Katilumes
Ady, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

EKatilumne: ile griigen aragtirmact
Ads soyads, unvam:

Adres:

Tel.

Imza
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EK 5. Cocuk Riza Formu

COCUK RIZA FOEMU

Sevgili Kardegim,

Benitn adum Ergoterapist Bagak EARADAG. Senin gibi, dikkatini toparlamalta ve
hareketlerini kontrol etmelte giclik geleen coculkdarla ilgili bir aragtirma yapryoruz. Amacimiz
hastanede muayene cldugun srada vermug oldofun kan degZerlerin ile senin girme, igibme,
koklama denge gibi duyularin arasindald iligkivi incelemek ve senin tedavinin planlama siirecing
hizlandirmak.

Calismay: ben, Dog.DrMeral HURI ve UzmDrEnder ATABAY birlikte yapryoruz.
vapiyoruz. Efer bu caliymava katilmayi kabul edersen ailen seninle ilzili onlara sordugumuoz
zorular: cevaplayacak Soracafuniz bu sorular arasinda ailen zenin giin icinde vazadifin zorluklan,
dokundugun-girdigin-duydugun sevlere kars verdifin cevaplan bize ne siklikla vagadiFim ifade
edecelr. Test battilten sonra bizde ailenin verdifi bu cevaplars senin kan degerlerinin seviveleri ile
karlagtiraca@iz ve aralarmdale ilighive balaacafiz.

Bu aragtirmanin sonuclarmn senin adi kollanaral hichir yverde paylagmayacafiz, kizisel
bilgilerin gizli tutacafiz. Senden ve ailenden hichir sekilde dcret talep etmeyeceZiz ve sana ve
ailene herhangi bir 6deme yapmayacagiz.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak igin karsr vermeden Snce anne ve baban ile konugup
onlara damgmalizin. Onlara da bo aragtirmadan bahsedip onaylanmifizinlerini alacafiz. Anne ve
baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsing Bu aragtirmaya katilmal: senin istegine bagh ve
istemezsen katilmazsin Bu nedenle hi; kimse sana kizmaz ya da kilsmez. Once katilmay: kabul
etzen bile sonradan vazgecebilirsing bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin dummda da
doktorlar muayene ve difer islemlerde sana Snceden oldugu zibi iyi davranyr, Sneeye gore farkhlik
olmaz.

Alkling gimdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulan istedifin zaman bana ve difer
aragtrmacilara sorabilirsing Telefon numaralarmiz bu kafitta yaziyor. Bu aragtirmaya katilmays
kabul edivorsan agagiva litfen adim ve sovadim vaz ve imzam at Imzaladidtan sonra sana ve
ailene bu formun bir kopyas: verilecektir.

Ergoterapist Basak KARADAG — 0 505 246 21 28
Dog. Dr. Meral HURI - 0532 633 33 90
Uzm. Dr. Ender ATABAY —0 334 304 36 33

Cocugun ady, sovads:
Cocugun imzasi: Tarih:
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EK 5. Cocuk Riza Formu (Devami)

Velisinin adi. soyad:

Velisinin imzas: Tarih:

Arastirmacinan ads, soyads, Gnvana:
Adres

Tel:
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EK 6. Rohat SHANKAR ile Aragtirmacilar Arasindaki Yazisma

Permission Report message - Block user

Bagak Karadag 15 days ago

Dear Mr. Shankar,

| am a master student at Hacettepe University, Department of Occupational
Therapy. | am writing a master's thesis titled 'Examining the relationship
between some blood values and sensory processing skills in children with
attention deficit hyperactivity disorder'. If you have permission, | would like to
use the Turkish version of the attached image in your article Sensory
processing in people with Asperger syndrome.

Best regards.

& 29.7. .png

! Rohit Shankar to you 14 days ago

of course - please ensure you cite/credit the original paper. ;-). Good luck with
your thesis.
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