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OZET

Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nda (DEHB) motor
beceri sorunlari %45-70 oraninda goriilmekte ve sosyal uyum, akran
iligkileri ve akademik becerileri daha da olumsuz etkilemektedir. Bu
calismada, DEHB tanist konan okul ¢ag1 cocuklari ve yas ve cinsiyet
agisindan eslenmis saglikli cocuklarda motor yeterlilik degerlendirilerek;
DEHB belirti alanlari, belirti siddeti ve biligsel islevlerle olan olas iliski-
lerinin arastirilmast amaglanmistir.

Yoéntem: Calismaya 8-11 yas araliginda 58 cocuk (38 DEHB, 20 kont-
rol) alinmustir. Tanisal degerlendirmede Okul Cagt Cocuklari igin Duy-
gulanim Bozukluklart ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yagam
Boyu Versiyonu, belirti siddeti degerlendirmesinde Yenilenmis Conners
Anababa Derecelendirme Olgegi Kisa Tiirkge Formu, biligsel degerlen-
dirmede Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi-IV ve motor beceri deger-
lendirmesinde Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismamizda DEHB tanisi konan okul ¢agi cocuklarinin
pek ¢ok motor beceri alaninda saglikli gelisen yagitlarina gére daha
diisitk performans gosterdikleri ve dzellikle ince motor becerilerin dik-
katsizlik belirtileri, calisma bellegi ve islemleme hizi sorunlariyla iligkili
oldugu, bu yas déneminde beklenen yasla motor beceri artiginin gozlen-
medigi saptanmustir.

Sonug: DEHB nin ¢ok asamali klinik degerlendirmesi icinde motor ye-
terliligin sorgulanmasi, klinik olarak degerlendirilmesi ve motor beceri
sorunlari varliginda cocuklarin uygun objektif degerlendirme ve miida-
hale programlarina yonlendirilmesi gerekir.

Anahtar Sozciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, motor

beceriler, cocukluk

SUMMARY
Motor Proficiency in Children with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder: Associations with Cognitive Skills and
Symptom Severity

Objectives: Of children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD), 45-70% have motor skill problems, which can adversely affect
social competence, peer relations, and academic skills. The aim of this
study is to assess motor skills in school-aged children with ADHD, and
to elucidate if there are any relationships between ADHD symptoms
and cognitive function.

Method: Included in this study were 58 children (38 ADHD, 20
controls) between 8-11 years of age. Children were diagnosed with
ADHD via the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
for School-Aged Children Present and Lifetime Version. The parents
were asked to fill out the Conner’s’ Parent Rating Scale — Revised Short
Turkish Form to determine the symptom domains and the symptom
severity. The Wechsler Children’s Intelligence Scale-IV was used to
assess cognitive skills, and the Bruininks -Oseretsky Motor Proficiency
Test was used to assess motor skills.

Results: Children with ADHD had impaired performance in many
motor skill areas compared to the controls. Impairments in fine motor
skills were correlated with problems in attention, working memory, and
processing speed. In the ADHD group, age was not correlated with
motor skills enhancement.

Conclusion: The multistage clinical evaluation of ADHD should
include screening for problems in motor skills. If deficiencies are found,
the child should be clinically evaluated for motor proficiency and, if
necessary, should be referred for appropriate objective assessment and
intervention programs.
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GiRis
Motor gelisim, fiziksel biiyiime ve noronal olgunlasma ile
cocuklarin istemli hareket becerilerini kazanmalart olarak ta-
nimlanir ve ¢ocuklarin ézellikle sosyal ve biligsel gelisimleri ile
etkilesim icerisindedir (Fernandes ve ark. 2016). Yakin tarihli
izlem caligmalarinda okul 6ncesi dénemdeki ince motor be-
cerinin okul ¢aginda akademik beceriyi yordadig ve gézden
gecirme caligmalarinda bilateral koordinasyonun akict zeké
ve ince motor becerilerin de gorsel islemleme ile giiclii iligki-
si vurgulanmakeadir (Grissmer ve ark. 2010, van der Fels ve
ark. 2015). Motor becerilerin; ketleme, calisma bellegi, plan-
lama, biligsel esneklik ve karar verme bagta olmak tizere pek
cok yiirtitiici islevle ve bu yiiriitiicii islevlerin de sosyal-duy-
gusal gelisim ve akademik beceriler ile iligkisi bilinmekeedir
(Diamond 2013, Fernandes ve ark. 2016). Yiiriitiicii islevlerin
temel sorumlusu olan prefrontal korteks (PFK), beynin en ge¢
olgunlasan ve fiziksel aktivite ve becerilerden etkilenmeye en
actk bolgesidir (Halperin ve Healey 2011). Nérogériintilleme
caligmalari, daha 6nce motor aktivite (serebellum ve bazal
gangliyonlar) ve bilis (PFK) ile baglanuli oldugu diistiiniilen
beyin bélgelerinin belirli biligsel ya da motor aktivitelerin yii-

riitiilmesi strasinda birlikee akeive olduklarint gostermekeedir
(Budde ve ark. 2008, Diamond 2000).

DPsikiyatrik bozukluklar penceresinden bakildiginda ise motor
beceri sorunlari ve yiiriitiicii islev sorunlarinin kesisiminde
karsimiza Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
ctkmaktadir. DEHB ¢ocukluk ¢agi psikiyatrik hastaliklart
icerisinde en sik karsilagilan ve temel 6zelligi islevselligi bo-
zan dikkatsizlik ve/ya da hiperaktivite-diirtiisellik oriintiisi
olan bir norogelisimsel bozukluktur (Faraone ve Biederman
1998). DEHB tanist konan c¢ocuklarin %45-70’inin motor
beceri sorunlari sergiledikleri ve bu sorunlarin sosyal uyumu,
akran iliskilerini ve akademik becerileri olumsuz etkiledigi
bilinmektedir (Barkley 1998, Harvey ve Reid 1997, Kadesjo
ve Gillberg 1998, Kooistra ve ark. 2005, Rasmussen ve ark.
1983). DEHBde ince ve kaba motor beceri sorunlarindan,
bilateral koordinasyon sorunlarina, denge ve yiiriiyiis bozuk-
luklarindan gévde kontrol sorunlarina ¢ok genis bir yelpaze-
de bildirilmis motor beceri sorunlari vardir (Goulardins ve
ark. 2017). Denge, hareket planlamasi/kontrolii, ince motor
beceriler ve duyusal biitiinlemede eksiklikler gibi silik néro-
lojik bulgularla DEHB arasinda mutlak bir iliski saptanma-
makla birlikte bu bulgularin taniyr destekler nitelikte oldugu
bildirilmektedir (Dickstein ve ark. 2005, Gustafsson ve ark.
2000). Ulkemizde ise konuya iliskin yapilmis ulasilabilen tek
calismada DEHB tanust ile izlenen ergenlerde daha fazla ince
motor koordinasyon sorunu oldugu ve bu sorunlarin sosyal
sorunlarla iligkili oldugu saptanmustir (Ayaz ve ark. 2013).

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda oldukea sik goriilen DEHB’nin de-
gerlendirilmesinde ve tani koymada temel esas, ¢ok asamali
klinik degerlendirmedir. Cok asamali klinik degerlendirme

aile ve okul gozlemleri, cocugun hekim tarafindan ruhsal du-
rum muayenesi ile degerlendirilmesi ve hekim, 6gretmen, aile
ya da ¢ocuk tarafindan doldurulan degerlendirme 6l¢eklerini
kapsar. Bu asamalara karsin DEHB tanisini objektif olarak
destekleyebilecek ya da yordayabilecek her hangi bir yontem
bulunmamaktadir. Klinik uygulamada objekdf ve tant des-
tekleyici bilgi edinmek i¢in noropsikolojik testlerin de ya-
pilarak ¢ok asamali klinik degerlendirme ile birlestirilmesi
onerilmektedir (Bahgivan-Saydam ve ark. 2007, Greenhill ve
ark. 2008, Prifitera ve Dersh 1993, Sattler 2002, Schwean ve
McCrimmon 2008). Bu amagla farkli néropsikolojik batarya-
larda DEHB profili tanimlanmaya ¢alisgilmakeadir (Celik ve
ark. 2017). Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi-IV (WCZO-
IV), Wechsler zeka 6lgeklerinin son siiriimiidiir. Yapilan ca-
ligmalarda DEHB klinik 6rnekleminin %88’ inde WCZO-
IV caligma bellegi ve islemleme hizi alanlarindan elde edilen
puanin, algisal akil yiiriime ve sozel kavrama alanlarindan
elde edilen puana gore anlamli bir dugiiklik géstermesinin
yordayici bir profil saglayabilecegi belirtilmektedir (Mayes ve
Calhoun 2006, Wechsler 2003). Noropsikolojik bataryalarda
tani destekleme ve tedavi planlama agamalarinda yardimet
olarak kullanilabilecek DEHB profili tanimlama calismalari-
nin oldukca fazla olmasina karsin; tani destekleme, islevsellik
diizeyi belirleme ve tedavi planlama konusunda yardimei ola-
bilecek olan DEHB'de motor beceri profili ya da profillerinin
tanimlanmasina yonelik ¢alisma sayisi belirgin olarak azdur.

DEHB’de motor beceri sorunlart genel kabul géren bir bulgu
olmasina kargin alan yazininda konuya iliskin ¢alisma sayi-
sinin az olmasi, tilkemizde DEHB tanisina ozgiil okul cag:
cocuklarinda motor becerilerin degerlendirildigi hig bir ¢alis-
ma olmamast ve ulagilabilen yazinda DEHBde farkli motor
beceri alanlarinin WCZO-IV ile dlgiilen biligsel becerilerle
iligkisinin aragtrildigi bir ¢aligmaya rastlanmamis olmasi ne-
denleriyle bu ¢alismaya ihtiya¢ duyulmustur. Bu ¢alismada,
DEHB tanist konan okul ¢agt cocuklari ve yas ve cinsiyet agi-
sindan eslenmis saglikli cocuklarda motor yeterlilik 6l¢timle-
rinin kargilagtirilmasi, ayrica motor yeterliligin DEHB belirti
alanlari, belirti siddeti ve WCZO-IV ile 6lciilen biligsel islev-
lerle olan olast iligkilerinin arastirilmast amaclanmistir.

YONTEM

Aralik 2015 ve Aralik 2016 tarihleri arasinda 8-11 yaslari
arasinda olan ve Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar:
poliklinigine bagvurarak DEHB tanist konan 726 hastadan;
kombine tip DEHB ve sag elli olma, psikoaksif ilag kullan-
mama, DEHB disinda herhangi bir ek psikiyatrik bozuklugu
olmama, W(;ZO—IV toplam zeka puani 70 ve iizerinde olma,
kafa travmasi 6ykiisii, norolojik ya da uzun siireli takip gerek-
tirecek kronik fiziksel hastaligt olmama, daha 6nce ya da sim-
di herhangi bir nedenle fizyoterapi almamis olma ve okul ve
serbest zamanlarinda giinlitk yasina uygun fiziksel aktiviteler
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disinda diizenli programli bir spor aktivitesinde bulunmama
ve aragtirmaya katulmaya gonilli olma kriterlerine uyan 40
cocuk arastirmanin calisma grubunu olusturmustur.

Ayni hastanenin  Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Genel
Poliklinigine akut bedensel yakinmalar ile bagvuran, yas ve
cinsiyet acisindan DEHB grubu ile eslenen; sag elli olan,
herhangi bir psikiyatrik hastaligi ve psikoaktif ila¢ kullanimi
olmayan, WCZO-IV toplam zeki puaninin 70 ve iizerinde
olan, kafa travmasi oykiisii, norolojik ya da uzun siireli takip
gerektirecek kronik fiziksel hastaligi olmayan, daha énce ya
da simdi herhangi bir nedenle fizyoterapi almamis ve okul ve
serbest zamanlarinda giinlitk yasina uygun fiziksel aktiviteler
disinda diizenli programli bir spor aktivitesinde bulunmayan
ve arastirmaya katlmaya goniillii aragurmaya kaulmaya go-
niillii her ilk ¢ocuk segilerek 20 gocuktan olusan kontrol gru-
bu olusturulmustur.

Arastirma ve kontrol gruplarinda yapilan psikiyatrik goriis-
melerde ailelerinden alinan 6zgeemis, soygeemis ve aile bil-
gileri aragtirmacilar tarafindan hazirlanmig Sosyodemografik
Veri Formu'na kaydedilmistir. DEHB tanisinin dogrulan-
mast ve diger psikiyatrik hastaliklarin diglanmasinda Okul
Cagt Cocuklart icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Gérisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-
SY) yari yapilandirilmis gériisme formu  kullanilmustir.
CDSG-SY, cocuk ve ergenlerin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayumsal El Kitabt IV (DSM-IV) tani 6lciiderine gore
gecmisteki ve su andaki ruhsal bozukluklarini saptamak ama-
ctyla Kaufman ve arkadaslart (1997) tarafindan gelistirilmis,
Gokler ve arkadaglar: tarafindan (2004) gegerlik ve giivenirlik
caligmast yapilmisur. DEHB belirti alanlarini ve belirti sid-
detini belirlemek amaciyla tiim katulimeilarin annelerinden
Yenilenmis Conners Anababa Derecelendirme Olgegi Kisa
Tiirkce Formu (YCADOKF)'nu doldurmalari istenmis-
tir (Conners 1997, Kaner ve ark. 2006). Biligsel becerilerin
degerlendirilmesinde klinik psikolog tarafindan uygulanan
WCZO-1V kullanilmistir (Chen ve ark. 2009). WCZO-IV
ile sozel — performans zeki bolimi hesaplamalar birakilarak
dort farkls zeka béliimii hesaplamasina gidilmigtir; bu béliim-
ler: sozel kavrama, algisal akil yiirtitme, calisma bellegi ve is-
leme hizidir. Sézel kavrama béliimii icerisinde “benzerlikler,
sozciik dagarcigi, kavrama, genel bilgi (ek alt test), sozciik
bulma (ek alt test)”; algisal akil ylirtitme bolimi icerisinde
“kiiplerle desen, resim kavramlari, mantk yiiriitme kareleri,
resim tamamlama (ek alt test)”; calisma bellegi béliimii igeri-
sinde “say1 dizisi, harf-rakam dizileri, aritmetik (ek alt test)”,
isleme hizi béliimii icerisinde “sifre, simge arama, ¢iz-gikar
(ek alt test)” bulunmaktadir. Ulkemizdeki standardizasyonu
ve norm ¢alismalart Tiirk Psikologlar Dernegi biinyesinde ger-
ceklestirilmistir (Ulug ve ark. 2011). Ek olarak tiim katilimci-
lara ayr1 bir giinde uzman fizyoterapist tarafindan el tercihini
belirlemek amaciyla Edinburgh El Tercihi Anketi (Oldfield

1971), ince ve kaba motor becerilerini 6lgmek amaciyla
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Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi (BOMYT) uygu-
lanmistir (Bruininks ve Bruininks 2005, Lucas ve ark. 2013).
BOMYT, 4,5-14,5 yaslart arasindaki ¢ocuklarin motor bece-
rilerini ve problemlerini tespit etmek amaciyla yaygin olarak
kullanilan standart bir testtir. 8 alt test ve toplam 46 testten
olusur. Kaba ve ince motor beceriyi degerlendirir. BOMYT,
4-21 yaglarr arasinda ki bireylere de uygulanmast amaciyla re-
vize edilmistir ve toplam 45- 60 dakikada tamamlanmakradir.
Testin %95 giiven araliginda 0,88 ile 0,92 mitkemmel bir gii-
venirlikte oldugu bulunmustur (Lucas ve ark. 2013).

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin Sosyal Bilimler I¢in Istatistik
Paket Programi (Statistical Program for Social Sciences; SPSS)
23.0 stirimii kullanddmugur. Siirekli degiskenlerin normal da-
gilim sayilusint karsilayip karsilamadiklarina Kolmogorov-
Smirnov testi ile bakilmistir. Islemlerde, sayimla belirtilen
verilerin degerlendirilmesinde ki-kare (x?) testi yapilmistur.
Olgiimle belirtilen verilerin degerlendirmesinde parametrik
test varsayimlart karsilanmadigindan Mann-Whitney U tes-
ti kullanilmigtir. Gruplar arasindaki farkin anlamli ¢ikmast
durumunda etki biytiklagii eta-kare (n?=Z%/s) degeri ile in-
celenmigtir. Elde edilen eta-kare (n?) degeri, etki biytuklagi
indekslerinden biri olan determinasyon katsayisi (r) (r’= n?
dogrultusunda yorumlanmistir. Aragtirmalar determinasyon
katsayisina (r) iliskin etki biiytikliigtinii; r=0,10 olmast duru-
munda kii¢iik etki oldugu ve toplam varyansin %1’ini agik-
ladig1, r=0,30 olmast durumunda orta etki oldugu ve toplam
varyansin %9’unu agikladigi, r=0,50 olmasi durumunda ise
yiiksek etki oldugu ve toplam varyansin %25’ini agikladi-
g1 seklinde ifade etmektedir (Cohen 2007, Ferguson 2009,
Kramer ve ark. 2003).

Bagint analizlerinde parametrik test varsayimlart kargilanma-
digindan Spearman korelasyon testi yapilmistr. Korelasyon
katsayisinin biiyiikliik agisindan yorumlanmasinda tam ola-
rak netlik kazandirilan araliklar bulunmamakla birlikte, kore-
lasyon katsayisinin yorumlanmasinda mudlak deger icerisinde
korelasyon katsayisi; 0,00 < r < 0,25 ise degiskenler arasinda
cok zayif; 0,26 < r < 0,49 ise degiskenler arasinda zayif; 0,50 <
r < 0,69 ise degiskenler arasinda orta; 0,70 < r < 0,89 ise degis-
kenler arasinda yiiksek ve 0,90 < r < 1,00 ise degiskenler ara-
sinda ¢ok yiiksek bir iligki oldugunu gostermekeedir (Kramer
ve ark. 2003). Tiim analizler iki uglu yapilmis ve en disiik
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmugtir.

BULGULAR

Calismaya 8-11 yas araliginda toplam 60 ¢ocuk alinmistir.
DEHB grubunda 2 cocuk BOMYT testini tamamlayamadik-
larindan analiz asgamasinda disarida birakilmis ve analizler 38
DEHB tanisi konan ¢ocuk ve 20 saglikli cocuk kullanilarak



Tablo 1. DEHB ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik ve Gelisimsel Ozellikleri.

DEHB Kontrol L
038 0220 Istatistik
n (%) n (%) X2 P r
Cinsiyet Kiz 8 (21,1) 7 (35)
Erkek 30 (78,9) 13 (65) 1,329 0,250 0,131
Kardes varligi 10 (26,4) 4 (20)
Yok
Var 28 (73,6) 16 (80) 0,773 0,379 0,115
Anne baba arasi akrabalik 33 (86,8) 17 (85)
Yok
Var 5(13,2) 3 (15) 1,328 0,249 0,151
Annede fiziksel hastalik 34 (89,4) 18 (90)
Yok
Var 4 (10,6) 2 (10) 0,084 0,771 0,038
Babada fiziksel hastalik 32 (84,3) 16 (80)
Yok
Var 6 (15,7) 4 (20) 0,051 0,822 0,029
Ailede ruhsal hastalik 28 (73,6) 18 (90)
Yok
Var 10 (26,4) 2 (10) 4,005 0,034 0,263
Gebelik 30 (78,9) 16 (80)
Planlt
Plansiz 8 (21,1) 4 (20) 0,531 0,466 0,095
Gebelikte fiziksel hastalik 33 (86,8) 17 (85)
Yok
Var 5(13,2) 3 (15) 0,299 0,584 0,071
Dogum sekli 23 (60,6) 9 (45)
Normal dogum
Sezeryan dogum 15 (39,4) 11 (55) 1,050 0,306 0,134
Dogum zamant 34 (89,4) 17 (85)
Term
Preterm 4 (10,6) 3 (15) 0,335 0,563 0,076
Dogumda komplikasyon 27 (71,1) 16 (80)
Yok
Var 11 (28,9) 4 (20) 2,513 0,113 0,208
Okul éncesi egitim 8 (21,1) 3 (15)
Yok
Var 30 (78,9) 17 (85) 1,763 0,184 0,174
Ortanca Ortanca 7
(min-maks) (min-maks) P !
Yas (ay) 109 (100-132) 112 (97-132) -0,207 0,836 0,027
Anne yas1 (y1l) 34 (26-49) 37 (27-47) -1,049 0,294 0,138
Baba yast (y1l) 37 (25-52 40 (30-48) -0,426 0,670 0,056
Anne egitim siiresi (y1l) 11 (5-15) 11 (8-17) -1,049 0,294 0,138
Baba egitim siiresi (yil) 11 (5-21) 11 (8-17) -1,537 0,124 0,202
Kardes sayist 1 (0-2) 1 (0-3) -0,851 0,395 0,112
Aylik gelir (TL) 3500 4000 -0,464 0,651 0,061
(1400-12000) (1300-15000)
Yiiriime (ay) 12 (9-18) 12 (9-16) -0,803 0,422 0,105
Konugma (ay) 12 (9-24) 12 (12-18) -0,502 0,616 0,066
Tuvalet egitimi (ay) 30 (18-40) 30 (18-36) -0,680 0,567 0,089

DEHB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, min: minimum, maks: maksimum, x?: Ki kare testi, Z: Mann-Whitney U testi, r: etki biiyiikliigii.



Tablo 2. DEHB ve Kontrol Gruplarinda Belirti Siddeti, Motor ve Bilissel Becerilerin Kargilagtirilmasi.

DEHB Kontrol
Ortanca Ortanca 7
(min-maks) (min-maks) 4 f
YCADOKEF Alt Olgekler
Karst gelme 7 (2-14) 5(1-11) -1,504 0,083 0,198
Dikkatsizlik/Bilissel problem 10(1-17) 3 (0-10) -2,991 <0,001 0,393
Hiperaktivite 6 (2-14) 1 (0-7) -3,294 <0,001 0,433
DEHB indeksi 20 (8-34) 7,5 (1-19) -1,918 0,002 0,252
WCZO-IV Alt Testler
Kiiplerle desen 9 (2-15) 8 (6-14) -0,329 0,742 0,043
Benzerlikler 9 (4-14) 10 (6-13) -0,558 0,577 0,073
Say1 dizisi 8 (4-12) 9 (6-13) -0,887 0,375 0,116
Resim kavramlari 9 (3-14) 8 (6-16) -0,874 0,382 0,115
Sifre 9 (4-13) 8 (6-15) -0,671 0,502 0,088
Sozciik dagarcig 9 (3-13) 10 (3-12) -0,218 0,827 0,029
Harf rakam dizisi 9 (5-12) 10 (4-13) -0,507 0,612 0,067
Mantik yiiriitme 9 (5-15) 10 (7-13) -1,530 0,126 0,201
Kavrama 8 (4-13) 8 (5-15) -0,451 0,652 0,059
Simge arama 8 (2-14) 10 (4-14) -2,112 0,034 0,277
WCZO-IV Al Olgekler ve Toplam Zeka
Sozel kavrama 90 (70-126) 96 (76-112) -0,079 0,937 0,010
Algisal akil yiiriitme 91 (69-126) 96 (83-111) -1,246 0,213 0,164
Caligma bellegi 91 (71-117) 91 (79-115) -0,556 0,579 0,073
i§lemleme hizt 89 (65-115) 100 (74-118) -2,082 0,039 0,273
Toplam zeka 91 (70-121) 97 (77-109) -1,442 0,149 0,189
BOMYT Alt Testler
Ince moror keskinlik 8 (4-19) 9 (7-13) -1,828 0,068 0,240
Ince motor integrasyon 8 (2-9) 10 (5-10) -3,816 <0,001 0,501
El becerisi 3 (1-7) 3 (1-5) -0,926 0,354 0,122
Bilateral koordinasyon 3 (0-8) 6 (2-7) -2,717 0,007 0,357
Denge 6 (1-8) 8 (5-10) 3,444 0,001 0,452
Hareket hiz1 ve geviklik 6 (1-8) 8 (4-9) -3,490 <0,001 0,458
Ust ekstremite koordinasyonu 7 (1-10) 8 (5-12) -1,505 0,132 0,198
Kiwvvet 6 (3-11) 8 (6-12) 2,548 0,011 0,335
BOMYT Alt Olgekler
Ince motor beceriler 10 (11-17) 22 (16-27) -2,085 0,037 0,274
Hem ince hem kaba motor beceriler 6 (0-10) 8 (5-12) -2,475 0,013 0,325
Kaba motor beceriler 25 (12-36) 29 (20-34) -2,984 0,003 0,392
Toplam BOMYT 52 (36-70) 60 (43-68) -0,933 0,351 0,123

DEHB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, YCADOKF: Yenilenmis Conners Anababa Derecelendirme Olgegi Kisa Tiirkge Formu, WCZO-IV: Wechsler Cocuklar igin Zeka
C“)lc;egi—IV, BOMYT: Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi, min: minimum, maks: maksimum, Z: Mann-Whitney U testi, r: etki biiyiikliigii.

yapilmistur. DEHB ve kontrol gruplarinin sosyodemografik
ve gelisimsel 6zellikleri Tablo 1'de dzetlenmistir. Calismanin
deseni nedeniyle iki grup arasinda anlamli yas ve cinsiyet
farki bulunmamus, ek olarak iki grup arasinda kontrol edi-
len demografik, perinatal ve gelisimsel 6zellikler agisindan da
farklilik saptanmamigtir (Tablo 1). Calismaya katlan tim ol-
gularin ¢ekirdek ailede yasadigy, ayrica drneklemde anne-ba-
bast bosanmis olan ya da ebeveyn kaybi yasayan herhangi bir
olgunun bulunmadigi saptanmustir. Yalnizca, DEHB grubun-
da kontrol grubuna kiyasla ailede anlamli dl¢iide daha fazla
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oranda ruhsal hastalik saptanmigtir (Tablo 1). Edinburgh El
Tercihi Anketi’ne gore tiim kaulimcilarin el ve ayak tercihle-
ri sag olarak bulunmustur. DEHB grubunda hicbir olgunun
simdiki durum degerlendirmesinde ek bir psikiyatrik bozuk-
lugu bulunmamakeadir.

DEHB ve kontrol gruplart YCADOKF puanlari agisindan
karsilagtirildiginda, karst gelme alt 6lgegi puanlari agisindan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmazken, DEHB
grubundaki gocuklar kontrol grubuna gore dikkatsizlik/bilis-
sel problem, hiperaktivite ve DEHB indeksi alt 6l¢eklerinden



Tablo 3. Tiim Orneklemde DEHB Belirti Siddeti ile Motor Becerilerin Tliskisi.

YCADOKEF Alt Olgekleri
Karg1 gelme BE;I:I:;I:::::: m Hiperaktivite DEHB indeksi
r, I, r, r,

BOMYT Alt Testler

Ince motor keskinlik -0,147 -0,422%* -0,243 -0,260

Ince motor integrasyon -0,228 -0,356* -0,234 -0,399*

El becerisi -0,012 -0,252 -0,144 -0,147

Bilateral koordinasyon 0,090 -0,249 -0,105 0,125

Denge -0,124 -0,322* -0,254 -0,110

Hareket hiz1 ve ceviklik 0,070 0,196 0,249 0,003

Ust ekstremite koordinasyonu -0,176 -0,129 -0,118 -0,034

Kuvvet 0,029 -0,328* -0,257 -0,286
BOMYT Alt Olgekler

Ince motor beceriler -0,189 -0,426** -0,205 -0,334*

Hem ince hem kaba motor beceriler -0,200 -0,150 -0,192 -0,084

Kaba motor beceriler 0,073 -0,325* -0,172 0,139

Toplam BOMYT -0,066 -0,208 -0,045 -0,230

DEHB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, YCADOKF: Yenilenmis Conners Anababa Derecelendirme Olgegi Kisa Tiirkge Formu, BOMYT: Bruininks-Oseretsky Motor Yeter-

lilik Testi, r;: rho korelasyon katsayisi.
*p<0,05, **p<0,01.

istatistiksel olarak anlamli 8l¢iide daha yiiksek puanlar almis-
lardir (Tablo 2). Ayni karsilastirma WCZO-IV puanlari agi-
sindan yapildiginda; gruplar arasinda, kiiplerle desen, benzer-
likler, say: dizisi, resim kavramlary, sifre, sézciik dagarcig, harf
rakam dizisi, mantk yiiriitme, kavrama alt test puanlari ve
sozel kavrama, algisal akil ytirtitme, calisma bellegi, alt 6lgek
puanlart ve toplam zekd puani acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigsur. DEHB grubundaki gocuklar
simge arama alt testi ve islemleme hiz alt dl¢eginden istatis-
tiksel olarak anlamli daha diisiik puanlar almuglar ve gruplar
arasindaki farkin etki biiyiikligiiniin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Motor yeterlilige bakildiginda ise,
gruplar arasinda; el becerisi, tist ekstremite koordinasyonu alt
test puanlari ve toplam BOMYT puani agisindan anlamli bir
fark bulunmazken, ince motor keskinlik puanlari arasindaki
farkin anlamlilik diizeyine yaklasug ancak gecemedigi; ince
motor entegrasyon, bilateral koordinasyon, denge, hareket
hizt ve ceviklik, kuvvet alt test puanlari ile ince motor bece-
riler, kaba motor beceriler ve hem ince hem kaba motor be-
ceriler alt 6l¢ek puanlarinin DEHB grubunda anlaml: olarak
daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin etki bitytikli-
gliniin orta — yiiksek diizeyde oldugu saptanmusur (Tablo 2).

Motor yeterlilik ile DEHB belirti siddeti, biligsel
beceriler ve yas arasindaki iligki

DEHB belirti siddeti ve motor beceriler arasindaki iligkiyi aras-
trmak amaciyla yapilan baginu analizinde, YCADOKF nin

dikkatsizlik/biligsel problem puanlari ile BOMYT nin ince
motor keskinlik, ince motor entegrasyon, denge, kuvvet, ince
motor beceriler ile kaba motor beceriler puanlar: arasinda za-
yif ters baginti; DEHB indeksi puant ile ise ince motor enteg-
rasyon ve ince motor beceriler puanlari arasinda ¢ok zayif ters
baginu saptanmigur (Tablo 3).

Motor beceriler ile bilissel beceriler arasindaki olast iliskilerin
degerlendirilmesi icin BOMYT ve WCZO-IV puanlar ile
calistlmustir (Tablo 4). Bilissel becerilerin farkli alanlari ile en
yiiksek ve sik baginti yine BOMYT nin ince motor keskinlik
ve ince motor entegrasyon puanlarinda goriilmiis, ince mo-
tor keskinlik ve ince motor entegrasyonun sozciik dagarcigy,
kavrama ve sozel kavrama disinda toplam zeké puani da dahil
olmak tizere hemen tiim alt test ve dleek puanlarr ile dogrusal
bagint gosterdigi belirlenmistir (Tablo 4). Korelasyon katsa-
yisinin (rs) 0,40’1 astigt ters baginu ise ince motor keskinlik
ile kiiplerle desen ve algisal akil yiiriitme puanlari arasinda;
denge ile manuk yiiriitme puanlari arasinda ve ince motor be-
ceriler ile kiiplerle desen, harf rakam dizisi, manuk yiiriitme,
algisal akul ytirtitme, caligma bellegi ve islemleme hizt puanlart
arasinda bulunmustur (Tablo 4).

BOMYT puanlari ile olgularin yaglari arasinda bagint analiz-
leri yapildiginda; hem DEHB hem de kontrol grubunda kuv-
vet, kaba motor beceriler ve toplam BOMYT puanlari yasla
benzer kuvvette artig gdsterirken, ince motor keskinlik ve ince
motor beceri puanlarinin kontrol grubunda yasla orta-yiiksek
kuvvette dogrusal baginu gosterdigi, benzer iliskinin DEHB
grubunda saptanamadig goriilmiistiir (Tablo 5).
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WCZO-IV Puanlart

Tablo 4. Tiim Orneklemde Motor ve Biligsel Becerilerin Iliskisi.

Islemleme Toplam
zeka

Calisma
bellegi hiz1

Algisal
akal
yiiriitme

Simge Sozel
aram kavrama

Kavrama

Mantik
yiiriitme

Resim
kavramlar1

Say1 dizisi

Benzer-
likler

Kiiplerle
desen

BOMYT Puanlar1

rs
0,528**

Ince motor keskinlik

0,355* 0,251 0,507** 0,386** 0,381**
0,375** 0,382**
0,106

0,283*
0,248

0,193
-0,179

0,151 0,332* 0,395**
0,462**
0,207

0,286*
0,188

0,061

0,335* 0,311* 0,337*
0,258

0,060

0,569**

Ince motor integrasyon

El becerisi

0,349*
0,166
0,378*
0,294*
0,269

0,353*
0,138

0,312*

0,357*
0,156

0,269

0,077
0,083

0,355*
0,313*

0,165
0,086

0,123
0,065

0,256

0,177
0,324*
0,305*
0,286*

0,219

0,051

0,137
0,312*

0,221
0,283*

0,228

0,021

0,338*
0,439**
0,163
0,135

0,158 0,252 0,087 0,219

0,081

0,257

Bilateral koordinasyon

0,292*
0,202

0,128
0,204
0,115

0,124
0,004

0,084

0,158
0,185
0,005

0,230

0,229

0,130
0,201

0,099
0,036
0,026
0,116

0,207

Denge

0,246
0,098

0,005

0,168
0,130
0,140
0,124
0,004
0,115

0,028

0,356*
0,252

0,087

0,086

0,061
0,568**

Hareket hiz1 ve geviklik

Ust ekstremite koordinasyonu

0,186
0,106
0,498**
0,085

0,114

0,007
0,416**

0,131

0,021

0,161

0,007

0,009

0,158
0,419**

0,201 0,081 0,043 0,056 0,154 0,099 0,012 0,119
0,452** 0,110 0,536**

0,307*
0,222

Kuvvet

Ince motor beceriler

0,107
0,024
0,125
0,091

0,392**
0,100
0,165
0,185

0,499**

0,298*
0,119

0,281*

0,199
0,006

0,136
0,237
0,268

0,092

0,215
0,280*

0,125
0,336*
0,362**

0,081

0,163
0,339*
0,356*

0,134
0,195
0,290*

0,014

0,301

0,086

Hem ince hem kaba motor beceriler

0,323*
0,334*

0,072
0,107

0,256 0,218 0,260 0,025
0,312*

0,210
0,348*

Kaba motor beceriler

Toplam BOMYT

0,151

0,182 0,188

0,198

Spearman korelasyon testi

DEHB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, YCADOKE: Yenilenmis Conners Anababa Derecelendirme Olgegi Kisa Tiirkge Formu, WCZO-IV: Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi-IV, BOMYT: Bruininks-Oseretsky Motor

Yeterlilik Testi, r : rho korelasyon katsayist.

*p<0,05, **p<0,01

Tablo 5. DEHB ve Kontrol Grubu Ile Tiim Orneklemde Motor Bece-
riler ve Yas Iliskisi.

DEHB  Kontrol  , o
Vasy)  Yasay) e
Yas (ay)
r r, r
BOMYT Alt Testler
Ince motor keskinlik 0,389 0,770%* 0,306
Ince motor integrasyon 0,391 0,137 0,138
El becerisi 0,127 0,312 0,123
Bilateral koordinasyon 0,186 0,229 0,215
Denge 0,469 0,198 0,181
Hareket hiz1 ve geviklik 0,063 0,179 0,274
Ust ekstremite koordinasyonu 0,275 0,035 0,150
Kuvvet 0,498* 0,405* 0,454*
BOMYT Alt Olgekler
Ince motor beceriler 0,272 0,638* 0,324*
Hem ince hem kaba motor 0,230 0,035 0,187
beceriler
Kaba motor beceriler 0,452* 0,523* 0,437*
Toplam BOMYT 0,380* 0,538* 0,431*

Spearman korelasyon testi.

DEHB: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, BOMYT: Bruininks-Oseretsky
Motor Yeterlilik Testi, r : rho korelasyon katsayist.

*p<0,05, **p<0,01

TARTISMA

DEHB tanist konan okul ¢ag1 cocuklariyla yas ve cinsiyet
agisindan eslenmis saglikli cocuklarda motor yeterlilik deger-
lendirilerek; motor beceriler ile klinik ve biligsel degiskenler
arasindaki olast iliskilerin incelendigi bu caligmada; DEHB
tanisi konan ¢ocuklarin ince motor entegrasyon, bilateral
koordinasyon, denge, hareket hizi ve geviklik olmak iizere
ince ve kaba motor becerilerin cesitli alanlarinda daha diisiik
performans gosterdikleri; ince motor keskinlik ve ince motor
becerilerin en ¢ok dikkatsizlik belirtileriyle ve sozel beceriler
disinda 6lciilen hemen tiim biligsel becerilerle iliskili oldugu;
yine ince motor keskinlik ve ince motor becerilerin 8-11 yas
grubundaki saglikli cocuklarda yasla artmasina karsin DEHB
tanust konanlarda bu artigin olmadig belirlenmistir.

DEHB grubunda beklendigi tizere belirti alanlari agisin-
dan dikkatsizlik/biligsel problemler, hiperaktivite ve toplam
DEHB belirti siddeti kontrol grubuna gore anlaml: yiiksek
saptanmustir. Karst gelme belirtileri agisindan ise iki grup ara-
sinda farklilik gzlenmemis olmast DEHB grubu olusturulur-
ken karsi olma karst gelme bozuklugu eslik eden ¢ocuklarin
¢alismaya alinmamast ile agiklanabilir. Tki gruba biligsel bece-
riler agisindan bakildiginda, DEHB grubunda simge arama
alt testi ve islemleme hizt alt dl¢egi puanlari anlamli olarak
daha diisiik saptanmis ve gruplar arasindaki farkin etki bii-
yikligiiniin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. DEHB'de



WCZO-IV'nin kullanildigt ¢alismalar incelendiginde sifre,
kiiplerle desen aritmetik, say1 dizisi ve simge arama alt test-
leri ile calisma bellegi ve islemleme hizi alt dl¢ek puanlarinin
saglikli gelisen cocuklardan farklilik gosterdigi goriilmekeedir
(Biederman ve ark. 2004, Thaler ve ark. 2010). Toplam zeka
diizeyine iliskin genel kabul ise, DEHB’li ¢ocuklarin zeka bo-
limlerinin normal gelisim gdsterenlerden anlamli derecede
disiik olmadigy yoniindedir (Antshel ve ark. 2006). DEHB
olan cocuklardaki ana problemin; zeka kapasitelerini etkili
kullanamamalari, dikkat ve 6z denetimlerinin zayif oldugu,
hedef yonelimli davraniglarda daha az bulunabilmeleri oldu-
gu lzerinde durulmaktadir. Calismamizda DEHB grubunda
islemleme hizi puanlarinin daha disiik olmast ve toplam zeka
puanlarinin farklilik géstermemesi yazin ile uyumlu iken, di-
ger alt testler ve calisma belleginde anlamli farkliliga ulagila-
mamast érneklemin kiiciikliigiiyle aciklanabilir.

Motor beceriler agisindan yapilan kargilastirmada; DEHB
grubunda ince motor entegrasyon, bilateral koordinasyon,
denge, hareket hizi1 ve ceviklik, kuvvet alt test puanlari ile ince
motor beceriler, kaba motor beceriler ve hem ince hem kaba
motor beceriler alt dl¢ek puanlarinin etki biiyiiklugii orta-ge-
nis olmak {izere anlamli olarak daha disiik oldugu saptan-
mistir. BOMYT ile motor beceri degerlendirmesinde 6zellik-
le alt testlerin DEHB ve saglikli gelisen cocuklar arasindaki
motor beceri varyansinin %20-25’ini agtklayabiliyor olmast
Wecshler zeka testlerinde belirlenmeye caligilan DEHB profi-
linin BOMYT ile de belirlenmeye calisilabilecegini akla getir-
mektedir. BOMYT de DEHB’ye ozgiil bir profil olusturulup
olusturulamayacaginin anlagilmast icin, bagka psikopatoloji
gruplarinin, diger DEHB alt tiplerinin ve DEHB estanilari-
nin da eklendigi daha biiyiik 6rneklem ve genis yas gruplarin-
da detayli calismalarin yapilmas: gerekir.

Motor beceriler ile DEHB tansinin iliskili oldugunu ortaya
koyduktan sonra bir sonraki adim olarak iliskinin dogrusal
olup olmadig1 ve boyutunu degerlendirmek amaciyla motor
beceriler ile DEHB belirti siddeti arasinda bagint1 analizi ya-
pilmistir. Dikkatsizlik/biligsel problemler belirti siddeti ile
ince motor keskinlik, ince motor entegrasyon, denge, kuvvet,
ince motor ve kaba motor beceri puanlari arasinda ters iligki
bulunmustur. Yazinda ince motor beceri sorunlarinin dikkat
eksikligi belirtileri baskin tip DEHB de daha sik ve siddetli
oldugu, “strdiiriilen dikkac”in yiiksek beceri gerekeiren kar-
magtk ve zincirleme gorevlerde kullanildigy, siirdiiriilen dikkat
problemlerinin hem algtyr hem de duyusal girdilerin amaca
yonelik kendilik tarafindan diizenlenmis icsel temsilini boz-
dugu vurgulanmaktadir (Barkley 1997, Doyle ve ark. 1995,
Piek ve ark. 1999). Ince motor becerilerle dikkatsizlik/bilissel
problemler belirtileri arasinda ¢ikan bagintiy1 destekler nite-
likte motor beceriler ile biligsel beceriler arasinda yapilan ba-
ginu analizinde de dikkatin onemli gdstergeleri sayilan sifre,
harf rakam dizisi, simge arama alt testileri ve ¢alisma bellegi
ve iglemleme hizi alt dlgekleri ile ince motor keskinlik, ince
motor entegrasyon ve ince motor beceriler arasinda dogru

bagint saptanmustur. Ince motor becerilerin; islemleme hizi,
calisma bellegi ve akademik beceriler gibi biligsel siireclerle
iligkili oldugu, ince motor keskinligin ise sonraki donemde
okul basarisinin giiclii bir yordayicisi oldugu daha 6nceki
calismalarda gosterilmistir (Dyck ve Piek 2014, Kurdek ve
Sinclair 2001, Rigoli ve ark. 2012, Wassenberg ve ark. 2005).
Calismamizda motor beceriler ile dikkat, ¢alisma bellegi ve is-
lemleme hizi gibi yiiriitiicii islevler arasinda gdsterilen bagin-
ularin, Barkley'in “Yiiriitiicii Islevlerin Hibrid Néropsikolojik
Modeli” ile uyumlu oldugu diisiiniilmekeedir (Barkley 1997,
2006). Bu modelde DEHB’nin temelde bir inhibisyon bo-
zuklugu oldugu ifade edilir. DEHB'yi aciklamak i¢in bir araya
getirilen dort ylirtitlictt islevin; (sozel caligma bellegi, sozel ol-
mayan ¢aligma bellegi, kendini diizenleme yetenegi, planlama
ve tiretme) etkili bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in uygun
bir davranigsal inhibisyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu model
ylriitiicti iglevlerdeki ortak sorunun inhibisyon oldugunu
one siirer. Barkley’e gore motor davranigi inhibe edememe
DEHB’deki temel biligsel bozukluktur. Amaca yonelik motor
davraniglarin yiiritiilmesi ve kontroliinde etkili olan motor
sistemlerin kendisinden once gelen yiiriitiicti islemleme sii-
reglerine bagimli olmasi nedeniyle motor davranigin yiiriitiici
islevlerden ayri olamayacag: diisiiniiliir (Barkley 1997, 2000).

DEHB etyopatogenezinin aciklanmasinda néropsikolojik
kuramlar kadar nérobiyolojik hipotezler de 6nemli yer tutar.
DEHB nérobiyolojisinde kortikal matiirasyon gecikmesinin
temel mekanizma oldugu hipotezi en ¢ok taraftar bulan hi-
potez olmustur. Buna gore DEHBde kortikal matiirasyon
gecikmesinin 6zellikle PFK'da en belirgin oldugu ve PFK’nin
basta dikkat ve calisma bellegi olmak tizere yiiriitiicii islevle-
rin ve tist diizey motor kontroliin temel merkezi oldugu vur-
gulanir (Shaw ve ark. 2007). PFK matiirasyonu ile ¢alisma
bellegi kapasitesinin arttgt ve buna paralel motor kontroliin
de gelisim gostererek eslik etigi diisiintilmektedir (Pascual-
Leone 2000). Bizim calijmamizda da beklendigi tizere 8-11
yas araliginda normal gelisim gdsteren ¢ocuklarda ince motor
keskinlik, kuvvet, ince ve motor beceriler ve toplam motor
beceri puanlart ay olarak hesaplanan yagla anlamli arts gos-
termistir. Ozellikle ince motor becerilerin dar bir yas araligin-
da dahi yasla oranuli artig gostermesi beklenen bir bulgudur.
Caligmamizda 8-11 yaslari arasinda DEHB tanisi konan ¢o-
cuklarda kortikal matiirasyon gecikmesi hipotezini destekler
nitelikte ince motor keskinlik ve ince motor beceri alanlarinda
yasla birlikte artis saptanmamistir. DEHB de yasin ince motor
beceriler iizerindeki etkisini aragtiran bir baska calismada ise
yasin artmasiyla DEHB ve kontrol grubu arasindaki farkin
giderek azaldig1 ancak kapanmadig belirlenmistir (Meyer ve
Sagvolden 2006).

Calismamizda her ne kadar DEHB ve kontrol grubu arasinda
cikan farkliliklarin etki biiytikliikleri orta-genis olarak saptan-
mis olsa da klinik drneklemde yapilmis ve kiigiik bir érnek-
leme sahip olmast sonuglarin genellenebilirligini azaltmakea
ve daha dar yas dilimleri ve cinsiyetin sonuglara etkisinin
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anlagilmasini olanaksiz kilmakrtadir. Ek olarak tanimlayici bir
caligma olmast nedeniyle ¢oklu korelasyon analizlerinde ista-
tistiksel diizeltmeye gidilmemistir ancak bu durumun yanlg
pozitf sonuglart artarmis olabilecegi géz oniinde bulundu-
rulmalidir. Bununla birlikte kullanilan degerlendirme aragla-
rinin gegerlilik ve giivenirliliginin yapilmis olmast ve DEHB
grubunun tedavi almayan hastalardan olugmast ¢aligmanin
gliclii yanlaridir. Bu ¢alismada, kaulimcilarin hicbirinde né-
rolojik/kronik hastalik, kafa travmasi, fizyoterapi oykiisii ve
glinlitk olagan fiziksel aktiviteler diginda programli bir spor
egitimi Sykiisii olmamas;; DEHB grubunda tiim olgularin
kombine tip olmast ve simdiki durum degerlendirmelerinde
hicbir ek bir psikiyatrik bozuklugun olmamasi;; motor geli-
simin erken gelisimsel siireglerden oldukea fazla etkilendigi
gdz oniinde bulunduruldugunda, gruplarin sosyodemografik
ozellikler, gelisim basamaklari, perinatal 6zellikler ve el ve
ayak tercihleri agisindan farklilik gostermemesine dikkat edi-
lerek motor yeterlilik ile ilgili olasi karistiricr etkiler miimkiin
oldugunca kontrol edilmeye ¢alisilmigtir.

Motor beceri sorunlar, DEHB nin néropsikolojik ve nérobi-
yolojik kuramlari i¢inde yer altyor olmast ve DEHB ile ¢ok sik
birliktelik gosteriyor olmasina karsin; motor beceriler siklikla
DEHB’nin ¢ok asamali klinik degerlendirmesinin ve tedavi
planinin bir parcast olmamaktadir (Gillberg ve ark. 2003,
2004). Oysaki, motor alandaki yetersizlikler hali hazirda pek
cok akademik ve sosyal giicliik yasayan ¢ocuklarin 6grenme-
lerini ve evde ve okulda giinlik yasamlarini daha da olumsuz
etkilemektedir. DEHB ile birlikte motor beceri sorunlari ya-
sayan ¢ocuklar 6gretmenler, ebeveynler ve tubbi profesyonel-
ler araciligtyla birtakim 6zel desteklere ve stratejilere ihtiyag
duymakeadirlar. Bircok calisma motor problemlerin, dzellikle
de ¢ocuk merkezli, gorev odaklr yaklagimlarin fizyoterapisinin
motor yetersizligi ve dolayistyla yasam kalitesini iyilestirdigini
kesin olarak gostermistir (Sangster ve ark. 2005, Schoemaker
ve ark. 2003, Sugden ve Chambers 2007, Watemberg ve ark.
2007, Wilson 2005). Bununla birlikte, motor problemlerin
varligi cogu kez degerlendirilmediginden, ¢ocuklar bu tedavi
olanaklarindan yoksun kalmaktadir. DEHB’nin ¢ok agamali
klinik degerlendirmesi icinde motor yeterliligin sorgulanmas:
klinik olarak degerlendirilmesi ve motor beceri sorunlart var-
liginda ¢ocuklarin uygun objektif degerlendirme ve miidahale
programlarina yonlendirilmesi gerekir.
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