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OZET

Serebral Palsili Cocuklarin Yénetici Islev Diizeylerinin Degerlendirilmesi ve

No6ro-Geribildirim Uygulamalarmin Etkinliginin Incelenmesi

Amag: Yonetici islev (Y1) amaca yonelik davranislar ve karmasik faaliyetler igin gerekli
olan becerileri kapsayan semsiye bir terimdir. Bilissel kontrol icin gerekli merkezi
mekanizma olan Y1, bilissel sistemin belirli gorevlerin yerine getirilmesinde i¢ siiregleri
koordine etme kabiliyetini ifade eder. YI becerilerinden sorumlu birincil beyin bélgesi
frontal loblardir. Yapilan ¢aligmalar YI becerilerinin beyaz cevherin gelisimine paralel
olarak gelistigini gostermektedir. Bu nedenle serebral palsi (SP) gibi gelisimi
tamamlanmamis beynin hasarlanmas1 durumunda Y1 problemlerinin ortaya ¢ikma olasilig
oldukga yiiksektir. SP’de esasen beyin kokenli motor bozukluk mevcuttur. Belirtilerin tirQ
ve siddeti genellikle degiskendir. Ancak ndbetler, zihinsel bozukluklar ve psikososyal
anormalikler gibi beyin hasartyla ilgili diger olasi bozukluklar da goriiliir. Buna ragmen
SP’de dikkat, Y1 becerileri, hafiza, gérsel-uzamsal islevler gibi kognitif alanlara odaklanan
calisma sayis1 ¢cok sinirhidir.

Saglikli bireyde YI becerileri 0-3 yas doneminde gelismeye baslar ve 21 yas civarinda
gelisimini tamamlar. Beynin hasarlanmas1 durumunda, yas ile birlikte gelismesi beklenen
Yi becerilerinde gecikmeler goriilebilir. Bu nedenle SP’li cocuklarn YI’ler agisindan
desteklenmesi gerekir. Y1 becerilerinin gelistirilebilmesi igin bilissel davranis¢i terapiler,
egitsel miidahaleler ve tibbi tedaviler veya en az ikisinin kombinasyonu gibi yaklasimlar
uygulanmaktadir. Noro-geribildirim (NGB) invaziv olmayan wuzun sureli tedavi
seceneklerinden biridir. NGB beyin dalgalarin1 edimsel kosullandirmanin davranigsal
ogrenme mekanizmalarini takip ederek egitmeyi hedefleyen bir 6grenme siirecidir.

Calismamizin amaci SP’li cocuklarm Y1 beceri diizeylerini belirlemek ve rehabilitasyon
programlarina ek olarak uygulanan NGB egitiminin YI becerileri iizerine etkinligini
belirlemektir.

Yontem: Calismamiza 7-13 yaslar arasinda, okuma bilen 40 SP’li ¢ocuk dahil edilmistir.
Govde dengesi olmayan, ana renkleri bilmeyen, distonisi ve epiletik nébeti olan ¢ocuklar
calismaya dahil edilmemistir. Demografik bilgilere ulagsmak amaciyla arastirmaci
tarafindan olusturulan Bilgi Formu kullanilmistir. Cocuklarin Yi durumlarini belirlemek
amaciyla Wisconsin Kart Egleme Testi (WKET), Raven Standart Progresif Matrisler Testi
(RSPM), Stroop Testi TBAG Formu; Yénetici Islev Davranislarini Derecelendirme Olgegi
ebeveyn formu (BRIEF-E) kullanilmustir. Y1 diizeyleri belirlenen 40 gocuktan tedavi
programina devam edebilen 20’si NGB (n=11) ve kontrol (n=9) olmak iizere yansiz olarak
iki gruba ayrilmigtir. Her iki grup 15 seans (3 hafta, haftada 5 giin) fizyoterapi, is-ugrasi
terapisi ve 0zel egitimden olusan tedavi programina devam etmistir. NGB grubu ek olarak



15 seans giinde 30 dk. NGB egitimi almistir. Tedavi sonrasinda her iki gruba RSPM ve
Stroop Testi tekrar uygulanmaistir.

Bulgular: YI diizeyleri belirlenen c¢ocuklarin test skorlar1 yas, cinsiyet agisindan
eslestirilmis norm grubu ile karsilastirilmistir. Buna gore SP’li ¢ocuklarin WKET W1, W2,
W4 ve W11 puanlarinda (p<,05); RSPM testi toplam puaninda (p<,01), Stroop Testi tim
parametrelerinde (p<,05) ve BRIEF-E tiim gosterge puanlarinda (p<0,01) norm grubundan
anlaml fark oldugu belirlenmistir. NGB egitiminin etkinligi degerlendirildiginde grup igi
tedavi Oncesi ve sonrasi degerler karsilastirildiginda her iki grupta da anlamli (p<0,05)
farklilik oldugu; gruplar arasinda tedavi dncesi ve sonrasi puanlarda anlamli fark olmadigi
(p>0,05) tespit edilmistir. Gruplar arasi tedavi oncesi ve sonrast skorlardaki degisim
miktart hesaplandiginda NGB ve kontrol grubu arasinda RSPM testi toplam ve Stroop testi
Fark 3 puanlarinda NGB grubu lehine anlamli farklilik (p<0,05) saptanmuistir.

Sonug: SP’li gocuklarn biiyiik ¢ogunlugu Y1 becerileri ile ilgili sorunlar yasamaktadirlar.
Kombine tedavi programlar1 SP’li ¢ocuklarin YI becerilerinin gelisimini desteklemekte
olup tedavilere ek olarak uygulanan NGB egitimi ek yararlar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yénetici Islevler, Serebral Palsi, Néro-geribildirim



ABSTRACT

Executive Function Levels of Children with Cerebral Palsy and

Effectiveness of Neuro-Feedback Applications

Obijective: Executive function (EF) is an umbrella term that covers purposeful behavior
and skills necessary for complex activities. As the central mechanism required for
cognitive control, EF refers to the ability of the cognitive system to coordinate internal
processes in performing certain tasks. The primary brain region which is responsible for
EF skills is the frontal lobe. The studies showed that development of EF skills were in
parallel with maturation of white matter. Therefore, high risk for EF problems will occur
when the immature brain damages, such as in cases of cerebral palsy (CP). Essentially
there are motor disorders in CP, originated from brain damage. The symptoms’ type and
severity are often variable. However, other possible disorders related to brain damage, such
as seizures, mental disorders, and psychosocial abnormalities, are also seen. Despite this,
the number of studies focusing on cognitive areas such as attention, EF skills, memory, and
visual-spatial functions in CP is very limited.

EF skills development starts in the age period of 0-3 and is completed around the age of 21
in a healthy individual. In case of brain damage, lags in EF skills, which are expected to
develop with age, can occur. Therefore, children with CP should be supported for the EF
skills. Cognitive behavioral therapies, educational interventions and medical treatments or
at least a combination of the two are applied to develop the EF skills. Neuro-feedback
(NFB) is one of the non-invasive long-term treatment options. NFB is a learning process
that aims to train brain waves by following the behavioral learning mechanisms of operant
conditioning.

The aim of our study is to determine the EF skill levels of children with CP and to
determine the effectiveness of NFB education applied to the EF skills in addition to
rehabilitation programs.

Method: In our study, 40 children with CP who were between the ages of 7-13 and with an
ability to read were included. Children without body balance, who could not identify the
primary colors, with dystonia and have epileptic seizures were excluded from the study.
An Information Form, which was created by the researcher, was used to reach demografic
information. To determine children’s EF status Wisconsin Card Sorting Test (WCST),
Raven Standard Progressive Matrices Test (RSPM), Stroop Test TBAG Form; Executive
Function Behavior Rating Scale parent form (BRIEF-E) were used. Of the 40 children
whose executive function levels are determined, 20 of them who can continue the
treatment program were randomly divided into two groups: NFB (n=11) and control group
(n=9). Both groups continued the treatment program consisting of physiotherapy,
occupational therapy and special education for 15 sessions (3 weeks, 5 days a week). In
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addition, the NFB group received 30 minutes of NFB training per day for 15 sessions.
RSPM and Stroop Test were applied to both groups after the treatment.

Findings: The test scores of the children whose EF levels were determined were compared
with the age and sex matched norm group. Accordingly, it was determined that there was a
significant difference from the norm group in the WKET W1, W2, W4 and W11 scores
(p<,05); in RSPM test total score (p<,01), Stroop Test all parameters (p<,05) and BRIEF-E
all indicator scores (p<0.01) . When the effectiveness of NFB training was evaluated, there
was a significant difference (p<0.05) in both groups when the values before and after
treatment were compared; There was no significant difference between the groups before
and after treatment (p>0.05). When the amount of change in pre-and post-treatment scores
between groups was calculated, a significant difference (p<0.05) was found between the
NFB and the control group in favor of the NFB group in RSPM test total and Stroop test
differentiation 3 scores.

Result: The vast majority of children with CP have problems with EF skills. Combined
treatment programs support the development of EF skills of children with CP, and NFB
training, which is applied in addition to treatments, provides additional benefits.

Key words: Executive Functions, Cerebral Palsy, Neurofeedback
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1.GIRiS

Yonetici islevler (Executive functions) planlama, problem ¢ézme, dikkat, ketleme,
kurulumu koruma ve degistirebilme gibi pek c¢ok biligsel beceriyi icerir. Bebeklik
doneminde gelismeye baslar, ¢ocukluk ve ergenlik donemi boyunca gelismeye devam eder.
Cocugun kognitif fonksiyonlari, davranislari, duygu kontrolii ve sosyal katilimi i¢in dnemli
bir rol oynar (Anderson, 2002). Yénetici islev (YI) gibi bilissel becerilerin gelisebilmesi
yeterli bir noral temel gerektirir (Bottcher, 2010). Frontal lob aglarmin bir islevi olarak
kabul ediliyor olmasina karsin yapilan c¢alismalar etkili YI davranislarmin beynin
biitiinligline bagl oldugunu gostermektedir (Weierink, Vermeulen ve Boyd 2013; Karakas
ve Karakas, 2000). Son yillarda gelisimsel donemde beyin hasar1 alan ¢ocuklarla yapilan
beyin MR goriintiileme calismalar1 ile Y1 becerileri (YIB)’de eksiklikler olduguna dair
kanitlar giderek artmaktadir (Edgin ve ark., 2008; Crichton ve ark., 2020; Anderson, 2001).

Serebral palsi (SP), beyin gelisimi tamamlanmadan 6nce olusan beyin hasarindan
kaynakli ilerleyici olmayan norolojik bir durumdur. Beyin hasart dogum 6ncesi, sirasi veya
sonrasinda meydana gelebilir. Yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikan bu durum kisinin
hayat1 boyunca gelisiminin her alanina etki edebilir (Steultjens ve ark., 2004). SP’li
cocuklarm YI sorunu yasama riski normal gelisen gocuklara oranla ¢ok daha yiiksektir
(Weierink ve ark., 2013; Sorensen ve ark., 2016; Pacini ve ark., 2017; Anderson ve ark.,
2010).

Y1 bozukluklart diger ndrogelisimsel bozukluklarda oldugu gibi SP’ye eslik eden bir
bozukluktur denilebilir (Sakash ve ark., 2018). Norogelisimsel bozukluklarin bu gibi
belirtilerini yonetmek i¢in ¢esitli miidahaleler uygulanmaktadir. Farmakolojik miidahaleler
orta derecede etkili bir tedavi segenegi olarak kabul edilmekte ancak yan etkiler (bas agrisi,
bas donmesi, istah azalmasi, biliylime kisitlamasi) ve potansiyel uzun vadeli riskler
konusunda kesinligin olmamasi gibi nedenlerden dolay1 invaziv olmayan uzun siireli tedavi
arayislarina gidilmektedir (Landes ve ark., 2017). Noro-geribildirim (NGB) edimsel
kosullanmanin davramigsal 6grenme mekanizmalarini takip eden bir 6grenme siirecidir
(Hammond, 2011). NGB biligsel bozukluklar1 egitmek, dnlemek veya iyilestirmek icin
kullanilabilecek umut verici, farmakolojik olmayan bir miidahale modu olarak

gorulmektedir (Landes ve ark., 2017; Dursun & Dursun, 2014).



1.1. Yonetici Islevler (Y1’ler)

Yi’ler insanin bagimsiz ve amagl davranislar1 basariyla yiiriitmesine hizmet eden ve

karmasik dikkate dayanan islevlerdir (Oktem, 2009). Bilissel kontrol igin gerekli merkezi

mekanizma olan Y1’ler, bilissel sistemin belirli gdrevlerin yerine getirilmesinde i¢ siirecleri

koordine etme kabiliyetini (6rn. Baglamsal bilgilerin algilanmasi ve segilmesi) ifade eder

(Botvinick, 2001). Bilissel kontrol siirecleri, bireylerin her davranigin sonuglarini goz

onlinde bulundurarak eylemlerini kendi takdirine gére yonetmelerini ve degistirmelerini

saglar (0rn. ‘Daha fazla TV izleyemem cilinkii gelecek haftaki smav i¢in c¢aligmam

gerekiyor’) ( Pereira ve ark., 2018).

Y1 (Yénetici/yiiriitiicii kontrol ya da kognitif kontrol olarak da adlandirilir) amaca

yonelik davraniglar ve karmagik faaliyetler i¢in gerekli olan becerileri kapsayan semsiye
bir terimdir (Goldstein ve ark., 2014; Bodimeade ve ark., 2013; Anderson, 2001). Bltuncul
olarak baktigimizda ii¢ temel Y1 oldugu kabul edilmektedir (Diamond 2013; Lehto ve ark.,
2003; Anderson, 2002; Miyake ve ark., 2000): 1./nhibitor Kontrol (Inhibitory Control),

2.Calisma bellegi (Working Memory),

3.Bilissel esneklik (Cognitive Flexibility).

Diamond’1n (2013) YI modeli sekil 1.1°de gdsterilmektedir.

YONETICi iISLEVLER
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1. Inhibitér Kontrol

Inhibitdr kontrol Y1’lerin temeli olarak tanimlanmaktadir (Akyiirek, 2018). Inhibitér
kontrol, giiclii bir i¢sel yatkinlig1 veya ¢ekici bir dis uyarani gegersiz kilmak i¢in dikkatini,
davranigini, diisiincelerini ve/veya duygularini kontrol etmeyi ve daha uygun veya gerekli
olan1 yapmay1 igerir (Diamond 2013). Oz-kontrol (self-control) ve bozucu etki
kontroliinden (interference control) olusur. Oz-kontrol cazip olan1 engellemek ve diirtiisel
davranmamak ile ilgilidir (davranigsal inhibisyondur). Bozucu etki kontroll ise segici
dikkat ve kognitif ketlemeyi ifade etmektedir. Hedefledigimiz ise odaklanabilmemiz igin

cevresel ve igsel dikkat dagitict unsurlarin engellenmesi kritik 6neme sahiptir.

2. Calisma bellegi

Sozel ve sozel olmayan (gorsel-uzamsal) olarak iki tipi oldugu diisiiniilen ¢aligma
bellegi, algilama, kisa siireli bellek, uzun siireli bellek ve hedefe yonelik eylemler arasinda
bir arayiiz saglar (Diamond, 2013). Temel olarak, diisiinme ve 0grenmenin altinda yatan
ana bilissel siire¢lerden biridir (Dehn, 2008). Daha 6nce dgrendiklerimizi akilda tutarak
yeni gelenlerle iligkilendirir ve yeni ortaya ¢ikan herhangi bir seyi 6grenmemizi saglayarak
biligsel islemlemeyi destekler. Calisma bellegi ve inhibitér kontrol birbirini destekler.
Hedefe ulagmak adina neyin yapilip neyin yapilmayacagini belirleyebilmek i¢in ¢alisma

bellegi kritik bir 6neme sahiptir (Diamond, 2013).

3. Bilissel esneklik

Bilissel esneklik, bir konu ile ilgili diisinme seklini degistirebilmeyi, yanmildigim
kabul etmeyi, degisen Oncelikler ya da taleplere uyum saglayacak ve ani, beklenmedik
firsatlardan yararlanabilecek kadar esnek olmayi igerir (Diamond 2013). Yaraticilik ve
kurulumu degistirme (Set shifting) ile yakindan iliskilidir.

Sagliklt bir mental, fiziksel, sosyal ve psikolojik gelisim ile okulda ve yasamda
basar1 icin gerekli olan YI'ler ile iliskili sorunlarin en yaygim ornekleri tablo 1.1°de yer

almaktadir (Dawson & Guare, 2014).



Tablo 1.1. Yi’ler, tamimlan ve iliskili sorunlar

Yonetici islev

Tanim

iliskili sorunlar

Tepki Ketlemesi

Harekete gegmeden 6nce diisiinme
kapasitesi, bir sey sdyleme veya yapma
istegine direnme yetenegi.

- Diisiinmeden hareket etme
- Baskalarinin s6ziinii kesme
- Cok yiiksek sesle konugma
- Vabhsi ve kontrol dis1 davranma

Duygusal Kontrol

Hedefe ulasmak i¢in duygular kontrol
etme yetenegi

- Kiigiik sorunlara asir1 tepki verir

- Kolayca bunalma

- Asir1 uyarilmislik ve kolayca sakinlesememe
- Hayal kirikligina karsi diigiik tolerans

- Ofkelenme veya endiselenme

Degisen kosullara uyum saglama
yetenegi. Engeller, aksilikler, yeni

- Planlardaki degisikliklerden dolay1 {iziilme
- Rutinin degisimine direnme

Esneklik o - Bir konu veya etkinlige takili kalma
bﬂvg.l le‘r veya hatalar karsisinda planlart Bir soruna birden fazla ¢6ziim bulamama
degistircbilme. - Acik uglu gorevleri ele almada zorlanma

. . .. - Talimatlar1 unutma
K.an.nas.lk EITHI| v getl,r.l i - Okul malzemelerini getirmeyi unutma
Calisma Bellegi slglion oslsl ot s peinsl - Odev teslim etmeyi unutma

Gegmis 6grenme veya deneyimden
yararlanma becerisini icerir.

- Ev isleri yapmay1 unutma
- Odevlerin ne zaman yapilacagini unutma

Gorevi Baglatma

Isleri gereksiz yere ertelemeden,
verimli ve zamaninda baglatma
becerisi.

- Odevleri olabildigince uzun siire erteleme

- Her tiirlii zahmetli ise baslamada gecikmeler
- Uzun siireli 6devleri son dakikaya birakma

- Odev/ev isleri yerine eglenceli seyler segme

Surekli Dikkat

Dikkatin dagilmasina, yorgunluga veya
can sikintisina ragmen bir duruma veya
goreve dikkat etme kapasitesi.

- Odev tamamlanmadan enerjinin bitmesi

- Herhangi bir isi bitirmeden bir¢ok gorev
arasinda gegis yapma

- Sik sik ara verme veya hayal kurma

- Zor ve sikici igleri bitirmeden birakma

Planlama

Bir hedefe ulasmak veya bir gorevi
tamamlamak i¢in bir yol haritasi
olusturma yetenegi. Ayrica neye
odaklanilmasi ve neyin énemli
olmadig1 hakkinda kararlar vermeyi de
icerir.

- Uzun isleri kii¢iik pargalara ayiramama

- Bir hedefe ulasmak i¢in gereken adimlari
belirleyememe

- Neyin 6nemli oldugunu segemedigi i¢in, not
alma ya da smavlara ¢aligmakta zorluk

Organizasyon

Bilgi ve materyalleri takip ederek,
sistem olugturma yetenegi

- Daginik masa ya da yatak odast

- Bilgisayarda, sirt cantasinda, dolaplarda
aradigini bulamama

- Egyalar kaybetme (kitap, anahtar vb.)

Zaman Yonetimi

Kisinin ne kadar zamaninin oldugunu,
zamani nasil planlayacagini ve zaman
sinirlart iginde nasil kalacagini tahmin
etme kapasitesi.

- Bir sey yapmanin ne kadar siirdiigiinii
tahmin edememe

- Zaman gizelgesi olusturamama veya takip
edememe

- Randevulara ge¢ kalma

- Son teslim tarihini takip edememe

- Aciliyet duygusu eksikligi

Amag igin Sebat

Bir hedefe sahip olma, hedefin
celdiriciler tarafindan ertelenmemesi
veya dagitilmamasidir. Or: Birinci
smiftaki gocugun mola vermesi igin
isini tamamlamasi gerektigini bilmesi.

- Kisisel hedefler koymada zorluk
- Uzun vadeli hedeflerde zamani nasil
yonetecegini bilememe
- Gelecegini nasil etkileyecegini géremedigi
icin 6devleri yapmama
- Bir sey satin almak igin para biriktirmeye
calisip hedefine ulasmadan paray1 harcama

Meta-Kognisyon

Bir durumda geride durma ve kendini
kusbakig1 gérme yetenegi. Ayrica,
kendi kendini izleme ve kendi kendini
degerlendirme becerilerini de igerir
(6rn. Kendine “Nasil yapiyorum? veya
nasil yaptim?”’ Sorusunu sorma)

- Bagkalarin kendileri i¢in sorunlar
¢cdzmesini bekleme

- Davranislar1 ve bagskalar iizerindeki etkisi
hakkinda fikir sahibi olmama

- Testler i¢in nasil ¢aligilacagini bilememe




1.2 YI’lerin Gelisimi

Ozellikle yetiskin beyin hasar1 olan popiilasyonda, fonksiyonel ndro-gériintiileme
calismalarindan elde edilen bulgular, Yi'lerin esas olarak frontal loblar, 6zellikle prefrontal
korteks tarafindan kontrol edildigini gostermistir (Weierink, 2013; Sakash ve ark., 2018;
D’Esposito ve Gazzaley 2005; Crichton ve ark., 2020; Bodimeade ve ark., 2013;
Anderson, 2002). Frontal loblar olgunluga ulasan son beyin bolgesidir. Prefrontal korteksin
gelisimi ergenlikte pik yapar ve yasamin ikinci on yillik bélimiinde olgunluga ulasir
(Bodimeade ve ark., 2013).

Y1’lerin gelisimi prefrontal korteks gelisimi ile baslar. Okul éncesi donemde en hizli
gelisimi gosterir ve gelisim 20 yasina kadar devam eder (Sekil 1.2). YI'lerin gelisiminde
beyaz cevher bitiinliigli onemlidir (Bottcher ve ark., 2010). Beyaz cevher beyin
gelisiminin son boliimiidiir ve tam olgunlagmasi ergenlik donemindedir (Weierink ve ark.,
2013). Bireyler olgunlastik¢a, 6grenme ve davranistan sorumlu olan genis sinir aglari,
prefrontal kortekse bagli aglarla giderek daha fazla biitiinlesir ve koordine olur (Akyiirek,
2018)

Yonetici islev Becerileri
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Sekil 1.2 Yi'lerin yasa gére gelisimi

Anderson ve arkadaglarinin (2010) kapsamli meta analiz ¢alismasina gore en erken
ortaya c¢ikan YI alam 7-12. aylarda belirginlesen ve diirtiisel tepkileri baskilayabilmeyi
iceren dikkat kontrolidir. Bebeklik ve emekleme doneminde dikkat, hedefli davranis
olarak ortaya ¢ikar ve zaman iginde YIB’yi gelistirmeye hizmet eder (Akyiirek, 2018). Bir
buguk-iki yas civarinda fiziksel olarak baglantili seyler arasindaki baglantilar1 kavrama

yetenegi gelisir (Diamond, 2006). Uc yasindan itibaren inhibitdr kontrol ve biligsel
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esneklik gelismeye baslar ve 8 yas civarinda kapasitesi belirlenmis olur (Anderson ve ark.,
2010). Prefrontal korteksin gelisimi, 7. ve 9. yaslar arasindaki bilgiyi isleme ve biligsel
esnekligin gelisimini hizlandirir (Akyiirek, 2018). Bilissel esneklik ve calisma bellegi
bilgiyi akilda tutma ve dikkatin bir durumdan baska bir duruma etkin ve esnek bicimde
gecebilme kapasitesi ile ilgilidir. Calisma bellegi, bebeklik doneminde ortaya ¢ikar ve orta-
ge¢ cocuklukta (7-16 yas) gelismis olur (Anderson ve ark., 2010). Hedef belirleme
becerileri, stratejik planlama, organize etme ve diisiinme yetenegi orta ¢cocukluktan (7-9
yas) gec ergenlige (18-21 yas) kadar devam eden olgunlasma gosterir (Anderson ve ark.,
2010).
1.3 YI’lere Kuramsal Yaklagimlar

On dokuzuncu yiizyilin sonlarinda deneysel tedaviler yapilmaya baslandiginda buna
paralel gelismekte olan psikoloji disiplini i¢in dogal bir soru olan insanlarin algisal veya
zihinsel islem yapip yapamayacagi sorusu (bu isimler altinda olmasa da) giindeme
gelmistir (Townsend, 1990). Bdylece psikoloji bilimi yeni bir boyut kazanarak dogrudan
gbzlenemeyen olaylart da inceleyen bir bilim dali olmustur. Dogrudan gézlenemeyen bu
olaylar zihin, bilis ve duygular olarak adlandirilmigtir (Kilig, 2002; Karakas, Irak ve Bekgi,
2003).

“Yonetici” terimini ilk olarak 1973 yilinda prefrontal korteksin fonksiyonu ile ilgili
calisma yapan Pribram kullanmis olsa da Y1'ler ile iliskili en carpict vaka 1840 yilinda
kayit edilmis Phineas Gage vakasidir (Goldstein ve ark., 2014). Gage, Amerika’da
demiryolu iscisi olarak calistig1 sirada demir bir ¢ubuk Gage’in frontal lobunu delmis ve
Gage’in sol frontal lobu tamamiyle tahrip olmustur. Phineas hayatta kalmay1 basarmis
ancak karakteri tamamen deg§ismistir. Bu ve bunun benzeri vakalar beyin lizerine ¢alisan
arastirmacilar1 frontal lobun rolii ve YI kavramini daha fazla arastirmaya yoneltmistir.
Beyinde bilgi islenisinin dinamik ve karmasik dogasi, yiliksek diizeyli biligsel islevleri
tanimlamada Y1 kavramini ortaya ¢ikarmistir (Irak, 2005).

Biligsel performansin altinda yatan siiregleri ve yapilart belirlemek icin farkh
kuramlar ortaya atilmis ve ¢esitli modeller gelistirilmistir (McLeod, 2008). Bu modellerden
bazilar1; Gagne’nin bilgiyi isleme kurami, Goldman-Rakic duyusal-bilissel isleme modeli,
Mesulam’in dikkat modeli, Fuster kortikal bellek modeli, Norman ve Shallice’in
denetleyici dikkat sistemi modeli, Baddeley’in c¢alisma bellegi kuramidir (Kilig, 2002;
Bekei, 2007). Calismamiz bilgiyi isleme kurami ve ¢alisma bellegi kurami temel alinarak

yiriitilmiistir.



Bilgiyi Isleme Kurami

Beynimizin bilgisayar sistemine benzetildigi bilgiyi isleme kurami 1960’11 yillardan
itibaren oldukca yaygin kabiill goéren bir kuramdir. Girdilerin islenip ¢iktilara
dontstiiriildiigii bu sistemde ¢evreden gelen uyaricilar duyularimizdaki reseptorler
tarafindan alinarak sinirsel iletilere donistiiriiliir ve beynin ilgili boliimiine aktarilir
(Senemoglu, 2007). Daha sonra ¢evreden gelen bu bilgiler dikkat, alg1 ve kisa siireli hafiza
gibi bazi isleme sistemleri tarafindan islenir (Sekil 1.3). Bu isleme sistemleri bilgiyi

sistematik yollarla degistirip doniistiirmektedir.
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Sekill.3 Bilgiyi isleme kurami (Senemoglu, 2007)

Modele gore, biligsel isleme sistemi, sistemin ¢ekirdegini olusturan bellek bilesenleri
ile bir dizi ayr1 ama birbirine bagli bilgi isleme alt sisteminden olusur. Modeldeki ana
isleme tiirleri secici algi, kodlama, depolama, geri ¢agirma, miidahale organizasyonu ve
sistem kontroliinden olusur (Dehn, 2008). Bilgiyi isleme kuraminda YIB tiim sistemi

denetleyen, diizenleyen bir 6ge olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calisma Bellegi Kurami

Baddeley (2000) ve Hitch tarafindan 1974 yilinda daha ayrintili bir model olarak
calisma bellegi kurami Onerilmistir. Calisma bellegi modelinde (Sekil 1.4) bir merkezi
yonetici (central executive) ve ona bagli olarak g¢alisan iki koéle sistem (Slave systems)

vardir. Bu iki sistemden biri gorsel-uzamsal yazboz tahtas1 (Visuospatial sketchpad) ve



digeri fonolojik dongiidiir (Phonological loop). Baddeley, merkezi yoneticiyi galisma
belleginin 6zii olarak gérmektedir (Dehn, 2008). Merkezi yonetici bu iki sistem ile sozel ve
gorsel-uzamsal malzemenin bellekte tutulmasi, islenmesi ve degistirilmesi sureclerini
denetlemektedir (Goldstein ve ark.,, 2014a). Merkezi yOnetici uyaranlarin
filtrelenmesinden, stratejilerin olusturulmasindan, gerektiginde dikkatin bir yerden baska
bir yere kaydirilmasindan ve farkli kaynaklardan gelen bilgilerin koordine edilmesinden
sorumludur (Baddeley, 2000). Calisma bellegi, uzun siireli bellek (Long term memory:
LTM) ile de yakin iligski i¢indedir. Baddeley’in uzun siireli bellek ve merkezi ydnetici
arasinda gecici bir arayiiz (interface) olarak ifade ettigi epizodik tampon (Episodic buffer)

da merkezi yonetici tarafindan kontrol edilmektedir.

Merkezi __
| .I
Yonetici
Gorsel-uzamsal Epizodik Fonolojik
yazboz tahtasi tampon déngii

1 1 1
/ ’ /

Gorsel| £ FEpizodik €&——> Lisan
Semantik Uzun Siireli Bellek (Language)

Sekill.4 Calisma bellegi modeli

Caligsma bellegi teorisine gore etkili bir biligsel sistem uygun sema ve kurulumlar
olusturup koruyabilmeli, stratejiler kurup degistirebilmeli, plan yapabilmeli, ise
yaramadiginda bozucu etkilere karsi koyarak yeni kurulumlar olusturabilmeli; yeni ve eski
bilgileri dogru sekilde kombine edip ortam ve duruma uygun davranis c¢iktilar

iiretebilmelidir (Karakas, Irak ve Bek¢i, 2003).



1.4 Y1’lerin Degerlendirilmesi

YI’ler noropsikoloji  bilimi kapsaminda kullamlan testler araciligiyla
Olctilebilmektedir. Noropsikoloji beyin ile zihinsel islevler ve davranis arasindaki iligkiyi
inceleyen bir bilim dalidir (Oktem, 1994). Uluslararas1 yaygin olarak kullanilan yaklasik
olarak 300 noéropsikolojik test bulunmakta olup 50’ye yakini iilkemizde kullanilmaktadir
(Karakas & Dogutepe-Dinger, 2011).

Zihinsel durum birgok farkli islevi i¢erdiginden tek bir test ile degerlendirilmesi
pek miimkiin degildir. Bu nedenle farkli islevler i¢in genellikle farkl: testler, 6l¢ekler ya da
test bataryalar1 kullanilir. Biligsel esneklik, dikkat, diirtii kontrolii, ¢alisma bellegi, gorsel
planlama ve organizasyon gibi YI alanlar1 icin farkli &lcii araglari kullanilmaktadir
(Naglieri & Otero, 2014; Henry & Bettenay, 2010; Savci, Tufan, Oztiirk & Cansiz, 2019).
Orneklendirmek gerekirse frontal loblar ya da baglantilarmin hasarlanmasi durumunda en
cok bozulan zihinsel islevler perseverans (sebatlik), bozucu etkiye karsi koyabilme, cevap
inhibisyonu yapabilme, kategori degistirebilme, siralama ve akil yiiriitme gibi becerileridir
(Oktem 1994). Bu becerilerin 6lctlebilmesi icin iz siirme, stroop, yap-yapma (go-no go),
Wisconsin kart esleme, Raven’s progresif matrisler testi gibi testler kullanilmaktadir.

Calismamiz  kapsaminda BILNOT-Cocuk Bataryasinda yer alan testler
kullanilmigtir. BILNOT “Biligsel Potansiyeller igin Noropsikolojik Test Bataryasi”nin
kisaltilmig yazilisidir. Bu batarya icinde tiim standardizasyon islemleri tamamlanmis 12
testin 7’sine ek olarak Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B formu ve secilmis 5
noropsikolojik test yer almaktadir.

BILNOT-Cocuk bataryasinda yer alan testlerle ilgili bilgiler Tablo 1.2’de yer
almaktadir (Karakas & Dogutepe-Dinger, 2011). Tabloda yer alan testlere ek olarak
bataryada gorsel-mekansal bilisi 6lcen Mangina testi; Iliskili siirecleri 6lgmek igin Ust-
Bilis Testi ve Kelime Kokii Tamamlama Testi; s6z konusu {list diizey kontrol sistemlerinin
giinlik davramslar temelinde Olgiimlenmesi ig¢in  Yonetici Islev Davramslari

Derecelendirme Olgegi (BRIEF) yer almaktadir (Karakas & Dogutepe-Dinger, 2011)



Tablo 1.2. BILNOT-Cocuk bataryasinda yer alan testlerle ilgili bilgiler

. . . ORJ.TESTI . . . .
TURKCE ORIJINAL TESTIN PR ILGILI OLDUGU - PPN . . .
s ! et /80U

FORMUN ADI ADI (iELIST]REN BEYIN ALANI OLCTUGU BILISSEL OZELLIK / SUREC
KISL, TARIH

Wisconsin Berg, 1948; * Karmagik (yonetici) dikkat * Ozellik belirleme

Kart Esleme Testi Wisconsin Card Sorting Heaton, 1981; Frontal lob * Perseverasyon * Calisma bellegi

(WCST) Test Heaton ve dig., * Yonetici iglevier * Kavramsallastuma
1993 * Soyut diislinme

Stroop Testi * Odaklanmig dikkat * Secici diklkat

TBAG Formu Stroop Test Stroop, 1935 Frontal lob * Tepki ketlemesi * Bozucu etkiye direng

‘Wechsler Bellek
Olgegi Geligtirilmis
Formu (WMS-R)

Say1 Dizisi Ogrenme
Testi (SDOT)

Girsel Isitsel Say1
Digzileri Testi B
Formu (GiSD-B)
Cizgi Yoniini
Belirleme Testi
(CYET)

isaretleme Testi (iT)

Raven Standart
Progresif Matrisler
Testi (RSPM)

Tsitsel Stzel Ogrenme
Testi
(AVLT)

Wechsler Memory Scale-
Revised

Serial Digit Learning Test

Visual Aural Digit Span
Test

Tudgement of Line
Orientation

Verbal and Nonverbal
Cancellation Tests

Raven Standard
Progressive
Matrices Test

Auditory Verbal Learning
Test

Wechsler, 1987

Zangwill, 1943

Koppitz, 1977

Benton, Varney
ve Hamsher,
1978

Weintraub ve
Mesulam, 1985

Raven, Court ve

Raven, 1993

Rey. 1970
Taylor, 1959

Temporal lob
Hippokampus
Limbik sistem yapilan
Frontal lob

Temporal lob
Hippokampus
Limbik sistem yapilan
Frontal lob

Hippokampus
Prefrontal korteks

Sag hemisfer
Parietal lob

Sag hemisfer
Parietal lob

Sag hemisfer
Parietal lob
Yaygwn beyin alanlari

Sol hemisfer
Mesial temporal lob
Wernicke alani
Hippokampus
Broca alan1

Frontal lob

* Bilgi isleme iz

* Dikkat / konsantrasyon * S6zel bellek
* Gorsel bellek * Anlik bellek
* Gecikmeli bellek

* Ogrenme

* Kisa-siireli bellek

*Kasith sistemler, yani, *Dikkat

*Kisa-siireli bellek

* Gorsel-mekansal algilama
* Yénlenim

* Gorsel-mekansal algilama * Stirekli dikkat
* Gorsel tarama * Ataklik
* Tepki uzi * Mekansal ihmal

* Gérsel-mekansal algilama
* Calisma bellegi
* Genel yetenek

* Kategori degistirebilme
* Soyutlama, irdeleme

* Ogrenme

* Kisa-stireli bellek

* Uzun-siireli bellek

* Serbest hatirlama

* Tantyarak hatirlama

* Hatilamada geriye ve ileriye ket vorma
* Haturlamada celdirici etkisi

1.5 Serebral Palsi (SP) Tamimi ve Simiflandirilmasi

SP yasamin erken donemlerinde, anatomik ve fizik gelisimini heniiz tamamlamamis

beynin, hasarlanmasi sonucu ortaya ¢ikan motor fonksiyon bozuklugudur (Aisen ve ark.,

2011). Beyin hasar1 dogum 6ncesi, sirast ve sonrasinda olusabilir (McIntyre ve ark., 2011).

Beyin hasar ilerleyici degildir fakat yas, biiyiime ve merkezi sinir sistemi gelisimi ile

birlikte klinik tablo degisime ugrayabilir (Weierink ve ark., 2013). Aktivite kisithligina

sebep olan SP’de motor bozukluklara kas-iskelet sistem bozukluklari, epilepsi, duyu-algi,

kognitif, iletisim ve davranigsal problemler de eslik eder (Rosenbaum ve ark., 2007; Bax

ve ark., 2007). Belirtilerin tiirii ve siddeti genellikle degiskendir (Bottcher ve ark., 2010;

Aisen, 2011). SP her 1000 canli dogumdan 2-3’iinde goriiliir ve ¢cocukluk ¢agiin en sik
ozarlulik nedenlerindendir (SCPE, 2000; Rosenbaum ve ark., 2006; Krigger, 2006).

SP i¢in yeni dogan risk faktorleri dogumun 32 haftadan kisa bir silire sonra

gerceklesmesi, rahim i¢i gelisim geriligi (intrauterin gelisme geriligi), 2,500 gramdan az

dogum agirligi, kafa i¢i kanama ve travmalardir. Hastalarin yaklasik ytizde 10 ila 20'sinde,
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beyin felci bakteriyel menenjit, viral ensefalit, sarilik, motorlu tasit ¢arpigmalari, diigmeler
veya ¢ocuk istismari ile olusan beyin hasari nedeniyle dogum sonrasi olusur (Krigger,
2006). En sik rastlanan neden ise erken doguma bagl gelisen komplikasyonlar ve diisiik
dogum agirligidir (Babcock, 2009).

En uygun SP smiflamasinin hala tartisilmaya devam edilmesiyle birlikte SP iki ana
gruba ayrilabilir: piramidal lezyonlar; siklikla hipertonik, artmis derin tendon refleksleri ve
ekstansor plantar yanit1 ile iliskilidir ve ekstrapiramidal lezyonlar; koreatetoz ve
diskineziler, anormal postural kontrol ve koordinasyon bozukluklar ile iliskili
olabilmektedir (Rosenbaum ve ark., 2007). Geleneksel siniflama viicudun etkilenen
bolumune (hemiplejik, diplejik gibi) ve tabloya hakim olan tonus veya motor bozukluk
(spastik, diskinetik) temeline dayanmaktadir. Calismamiz kapsaminda Avrupa SP Gozetim
Grubu’nun (Surveillance of Cerebral Palsy: SCPE) siniflandirmasi kullanilacaktir. Buna
gore SP siiflamasi agagidaki gibidir:

1. Spastik

a. Unilateral (viicudun bir yarisinda tutulum, hemiplejik)

b. Bilateral (viicudun her iki yarisinda tutulum, diplejik / total)

2. Ataksik
3. Diskinetik
a. Distonik

e Hipokinezi (azalmis aktivite)
e Hipertonik (genellikle artmis tonus)
b. Koreatetoik
e Hiperkinezi (artmis aktivite, 6rn. “stormy movement”)
e Hipotonik (genellikle azalmis tonus)
Spastik SP
SP’li hastalarin %70 ila 80'1 spastik klinik 6zelliklere sahiptir. Etkilenen uzuvlarda
artmis derin tendon refleksleri, titreme, kas hipertonisi, gii¢siizlik ve karakteristik bir
makas yiirliyiisii mevcuttur (Krigger, 2006).
Spastik SP’de Tutulum Tipleri:

Spastik hemipleji: Viicudun sag veya sol yarisinda tutulum vardir.

Spastik dipleji: Tki bacakta belirgin, kollarda ¢ok hafif tutulum vardir.

Spastik tim vicut tutulumu (kuadri veya tetrapleji): Bas, boyun, gévde kaslarina ek
olarak 4 ekstremite tutulumu vardir (Sekil 1.5).
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Ataksik SP
Anormal postiir ve/veya hareket paterni ve diizenli kas koordinasyonu kaybi1
sonucunda hareketlerin normal kuvvet, ritim ve dogrulukla gergeklestirilememesi ile

karakterizedir (Sekil 1.5) (SCPE, 2000).

Diskinetik SP

Motor bozukluk genellikle siddetlidir ve kas tonusu ve postiirdeki degisiklikler ile
degisken bir istem dis1 hareket unsuruyla karakterizedir (Sekil 1.5). ilkel refleksler devam
eder, genellikle spastisite mevcuttur, ancak baskin bir 6zellik degildir (Himmelmann ve

ark., 2007).

Ccismi Tututam I am vicu Tutummu |

Spastik Diskinetik Ataksik
= Screbellum
F‘ \ &8 N <" % - -/
o @ ey ‘-\
Hemiplejik Diplejik Tom Yocut Atetoid Distonik Ataksik
Piramidal Ekstrapiramidal

Sekil 1.5 Beyindeki lezyonun niteligine gore SP tutulum tipleri

1.6 SP’li Cocuklarda Yi Bozukluklar:

Esasen beyin kokenli motor bozukluk olan SP’de belirtilerin tiirii ve siddeti
genellikle degiskendir. Ancak nobetler, zihinsel gecikmeler ve psikososyal anomaliler gibi
beyin hasariyla iliskili diger olasi bozukluklar da goriiliir (Bottcher, 2010; Aisen ve ark.,
2011). Kognitif becerileri olgen standart 6l¢ii araglarinin birg¢ogu motor beceri ve sozel
cevaplar1 igcermektedir. SP’li cocuklardaki motor fonksiyon bozukluklar1 ve dili

kullanmada yasadiklar1 giicliikler nedeniyle kognitif becerilerini degerlendirmek oldukg¢a
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zordur (Best ve Bigge, 2001). Ancak SP’li ¢ocuklarin asagi yukari %50’sinde kognitif
bozukluklar oldugu diisiiniilmektedir (Aisen ve ark., 2011).

Dogum oncesi ve yasamin ilk birka¢ yili beyin baglantisi ve islevsel aglarin
kurulmasi i¢in kritik olan sinaptogenez, dendiritizasyon ve miyelinlesme gibi siireclerin
hepsi olduk¢a aktiftir. Bu donemde gelisimsel siireglerin bozulmasi gelecekteki
olgunlagmay1 da bozabilir ve potansiyel olarak fonksiyonel aglar kurulmasinda anormal
baglant1 ve/veya basarisizliga neden olabilir (Edgin ve ark., 2008). Yapilan ¢alismalarda
erken dénemde beyin hasar1 alan c¢ocuklarda YI disfonksiyon riski normal gelisen
cocuklarinkinden daha ytiksektir (Weierink ve ark., 2013; Pacini ve ark., 2017; Anderson
ve ark., 2010). Periventikiiler 16komalazi gibi beyinde bir yaralanma oldugunda hasarin tek
bir bolgede lokalize olmasi olasi goriinmemektedir. Ornegin beyaz cevher hasarlari
baglantili oldugu gri cevher yapilarinda 6zellikle talamus ve bazal gangliyonlarda ikincil
degisikliklere neden olarak dikkati ve YI’leri bozabilir (Crichton ve ark., 2020). Alandaki
bircok ¢alisma SP’li ¢ocuklarin, normal gelisim gosteren c¢ocuklara kiyasla YI
davraniglarinda zorluklar cektigini ve YI performanslarinin daha diisiik oldugunu
gostermektedir (Weierink ve ark., 2013; Sorensen ve ark., 2016; Sakash ve ark., 2018; Li
ve ark., 2014; Kolk ve Talvik, 2000; Fluss ve Lidzba, 2020; Crichton ve ark., 2020;).
Ozellikle inhibitér kontrol, calisma bellegi, bilissel esneklik, gorsel-isitsel dikkat ve
planlama alanlarinda sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir (Straub ve Obrzut, 2009).

YI vyasla birlikte gelisen bir beceridir ancak SP’li cocuklarda YiB’nin
gelistirilmesine yonelik herhangi bir miidahalede bulunulmadiginda yas ilerlese de YI
gelisimi sabit kalabilir (Piovesana ve ark., 2015). Prematiire ve miadinda dogan SP’li
cocuklarmn beyin MR gériintiileri ile YIB nin degerlendirildigi bir calismada hafif ve orta
agirlikta beyaz cevher hasari olan prematiire gocuklarin YIB’sinde yasla birlikte tutarl
sekilde devam eden performans bozukluklart oldugu tespit edilmistir (Edgin ve ark., 2008).
Bu alandaki giicliikler degiskenlik gosterse de kisinin yast ilerledikge islevsellik lizerindeki
etkileri genel olarak artar ve kotiilesir. Bu nedenle, Y1 zorluklar i¢in tedaviler géz dniine

alindiginda hastanin yas1 kritiktir (Landes ve ark., 2017).

1.7 Yi Bozukluklarina Miidahaleler

Y1 problemleri tespit edildikten sonra uygun miidahale yontemleri ile YI’lerin
gelistirilmesi hedeflenmelidir. Erken dénemde YI becerilerinin gelistirilmesi 6nemlidir

¢linkii erken ¢ocukluk doneminde var olan YI problemleri genellikle ortadan kalkmadigt

13



gibi zamanla daha da biiyiimektedir (Diamond, 2012). Ornegin 3-11 yas aras1 z-kontrol(i
(zevklerini erteleme, duygularini kontrol etme, duygu durumunu modile etme) daha koti
olan ¢ocuklarin, 30 yil sonra -daha iyi olanlara gore- saglik durumlarinin daha kotii,
ekonomik kazanglarmin daha az ve sug isleme egilimlerinin daha fazla oldugu saptanmistir
(Moffitt ve ark., 2011). Y bozukluklarina miidahale olarak genellikle bilissel davranisc
terapiler, egitsel midahaleler ve tibbi tedaviler veya en az ikisinin kombinasyonu
uygulanmaktadir (D’Esposito & Gazzaley, 2005; Landes ve ark., 2017 ).

Farmakolojik olmayan mudahaleler; yoga ve farkindalik temelli terapiler gibi zihin-
beden mudahaleleri; fiziksel egzersiz; egitsel miidahaleler; nérostimulasyon (transkranial
manyetik ve dogru akim stimiilasyonu) ve noro-geribildirim egitimi gibi modern
noromodiilasyon yaklasimlaridir (Diamond & Lee, 2011; Listunova ve ark., 2018).

Yi’lere egitsel miidahalelerde birincil uygulayict ebeveynler ve &gretmenlerdir
(Livanis ve ark., 2014). Tiim YIB egitimi cocugun disinda bir seyle baslar. Ornegin, yolun
karsisina giivenli bir sekilde gecene kadar ebeveyni ¢ocugun elinden tutar ve kurali her
seferinde tekrarlar “Karsiya gegmeden once her iki yone de bak”. Zamanla ¢ocuk kurali
i¢sellestirir ve ebeveyn ¢ocugu izleyip emin olduktan sonra tek basina ge¢gmesi i¢in ¢ocuga
giivenir (Dawson & Guare, 2014). Erken okul yillarinda ¢ocuklarin YiB’sini gelistirici
bilimsel kanita dayali yaklasimlar sunlardir; bilgisayarli egitim, bilgisayarli ve
bilgisayarsiz hibrit oyunlar, aerobik egzersiz ve sporlar, doviis sanatlar1 ve farkindalik
uygulamalari, okul miifredati, okul miifredatina yapilan eklentiler (6rnegin 6gretmenlere
stres yonetimi egitiminin verilmesi) (Diamond & Lee, 2011).

YIB egitimi igin genel bazi prensipler vardir (Diamond, 2012): 1. En ¢ok
iyilestirmeye ihtiya¢ duyulanlar YiB’si en zayif olan g¢ocuklardir. 2. YIB egitiminin
transfer etkileri dardir. Ornegin, calisma bellegi {izerine olan egitim, inhibisyonu
iyilestirmez. 3. Cocuklarin YIB’si gelistikge aktivitelerin zorlugu artirilmalidir. 4. Sik
tekrar yapilmalidir. 5. YIB kazanmimlarmmn saglanip saglanmadigi etkinli§in nasil
yapildigina baghdir. 6. Cocugun egitimden yarar goriip gérmedigini belirlemek igin
degerlendirme Sl¢limleri yapilmalidir.

Spesifik olarak YI bozukluklarinda tibbi tedavi uygulamalarina yonelik yeterli
calisma olmamasi ile birlikte farkli nérolojik (inme, beyin hasar1 gibi) ve psikiyatrik
bozukluklarda (obsesif kompiilsif bozukluk, sizofreni, depresyon, otizm ve dikkat eksikligi
gibi) uygulanan farmakolojik tedavilerin bazi Y1 bozukluklarma yénelik etkili oldugu
diistiniilmektedir (Listunova ve ark., 2018; Kempton, Vance, Maruff & Luk, 1999;
Hosenbocus & Chahal, 2012). Ancak yan etkiler (bas agrisi, bas donmesi, istah azalmasi,
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biiyiime kisitlamas1) ve potansiyel uzun vadeli riskler konusunda kesinligin olmamasi gibi
nedenlerden dolay1 invaziv olmayan uzun siireli tedavi arayiglarina gidilmektedir (Landes
ve ark., 2017). Non-invaziv beyin stimilasyon teknikleri (Transkranial dogru akim ve
manyetik akim stimiilasyonu) ve noro-geribildirim egitimi gibi ndéromodiilasyon
yaklasimlar1 farmakolojik olmayan alternatifler olarak ortaya ¢ikmistir (Doruk ve ark.,
2014; Landes ve ark., 2017).

1.7 Noro-Geribildirim (NGB)

NGB, bio-geribildirim (BGB) disiplini ¢er¢evesinde edimsel kosullanma ile beyin
dalgalarinin egitilmesine yardimci olan bir 6grenme stratejisidir (Wang ve Hsieh, 2013;
Stirmeli, 2010; Kayiran ve ark., 2007). Bir¢cok arastirmaci tarafindan BGB’nin temeli
olarak kabul edilen olay Richard Caton’un 1875 yilinda beynin elektriksel aktivitesindeki
dalgalanmalarin zihinsel faaliyeti izledigini kesfetmesidir (Demos, 2005). Caton,
hayvanlarin beyinlerine ve kafataslarina yerlestirdigi elektrotlar ile bazi elektriksel
aktiviteler kayit etmistir. Hans Berger 1920’de insan kafatasindan elektroensefalografi
(EEG) ol¢iimii yapmis ve ilk olarak ham EEG datalarin1 kagit iizerine kaydetmistir
(Thatcher & Lubar, 2009). Berger aktivitelerin, uyku, anestezi, oksijen eksikligi ve epilepsi
gibi bazi sinirsel hastaliklarda beynin fonksiyonel durumuna gore degistigini
gozlemlemistir (Teplan, 2002). Birgok NGB tedavi protokolii Berger’in EEG’deki
anormalliklerin klinik bir bozuklugu yansittigi varsayimi ile olusturulmustur (Demos,
2005).

Bin dokuz yiiz altmig ve 70’li yillara gelindiginde beyin dalgasi paternlerinin
yenilenebilecegi ve yeniden egitilebileceginin miimkiin oldugu 6grenilmistir (Hammond,
2011). Beyin dalgalarinin egitimi NGB ya da EEG-BGB olarak isimlendirilmistir. Beyin
dalgalar1 cesitli frekanslarda meydana gelmektedir. Bazilar1 hizli ve bazilar1 biraz daha
yavastir. EEG bantlarinin genel adlari, gama, beta, alfa, teta ve deltadir (Sekil 1.6). Bu
dalga bantlar1 saniyede dongii ya da hertz (Hz.) olarak olgiiliirler.
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Sekil 1.6 Beyin dalgalari

Gama dalgalar1 30 Hz. tizerindeki ¢cok hizli EEG aktiviteleridir. Bu frekanslarla ilgili
daha fazla arastirma yapilmasi gerekse de bu etkinligin bir kisminin yogun odaklanmis
dikkat ve beynin farkli bolgelerindeki bilgileri islemesine ve birlestirmesine yardime1 olma
ile iliskili oldugu bilinmektedir (Hammond, 2011).

Beta dalgalari, kiiciik, goreceli hizli beyin dalgalaridir (13-30 Hz.). Temelde bir
uyaniklik durumudur. Acik gozlerle normal uyaniklik doneminde beta dalgalar1 baskindir
(Teplan, 2002). Beynin olagan yiiriitme ritmidir, aktif diisinme ve dikkat ile iliskilidir
(Jebelli, Hwang ve Lee, 2018). Bu frekans bandinin en diisiik aktivitesi (sensorymotor ritm
ya da SMR) rahat dikkat ile iligkilidir (Hammond, 2011).

Alfa dalgalar1 (8-12 Hz.) daha yavas ve genis dalgalardir. Insan beyninin en iyi
bilinen ve en ¢ok incelenen ritmi normal alfa ritmidir (Teplan, 2002). Genel olarak
rahatlama durumu ile iliskili dalgalardir. Alfa aktivitesi, gozleri kapatarak ve gevseyerek
tetiklenir ve goziin agilmasi veya herhangi bir mekanizma tarafindan (diisiinme,
hesaplama) uyari ile kaldirilir (Teplan, 2002). Bu araligin alt yarisindaki aktivite, dnemli
o6l¢iide beynin bos vitese gegerek, rahat ve biraz serbest kalmig, gerektiginde yanit vermeyi
bekleyen durumunu temsil eder (Hammond, 2011). Gozler kapatilip huzurlu bir seyler
hayal etmeye baslandiginda bir dakikadan daha kisa bir siirede alfa dalgalarinda artis

olmaktadir.
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Teta (4-8 Hz.) aktivitesi genellikle mental verimsizlikle iliskili, oldukca bosluklu bir
zihin durumudur. Ayni zamanda dikkatin dagilmasi ve dikkatsizlik, depresyon ve kaygi ile
iliskilidir (Demos, 2005). Daha hayalidir. Cok yavas seviyelerde uyanma ve uyku
arasindaki alacakaranlik bolgesini temsil eden ¢ok rahat bir durumdur (Hammond, 2011).

Delta dalgalar1 (3,5-5 Hz.) ¢ok yavas, yiiksek genlikli beyin dalgalaridir. Derin
uykuda ortaya ¢ikan dalgalardir ve bu nedenle bebeklerde baskindir. Dikkat eksikligi veya
o0grenme bozukluklar1 olan baz1 ¢ocuklarda teta yanmi sira yaygin delta olabilir (Demos,
2005).

Farkli farkindalik durumlari, baskin beyin dalgalar ile iligkilidir. Felg, kafa
travmalari, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, epilepsi, gelisimsel yetersizlikler ve
kronik yorgunluk sendromu olan kisiler asir1 yavas dalgalara (genellikle teta ve bazen asir1

alfa) sahip olma egilimindedirler (Hammond, 2011). Beyin bdlgelerinin fonksiyonlar1 ve

semptom ¢izelgesi Tablo 1.3’de verilmistir (Demos, 2005).

Tablo 1.3. Beyin fonksiyonlari ve semptom ¢izelgesi

BOLGE ALAN FONKSiYONU PROBLEM ve
HUSUSLAR
Sol H*: problem ¢6zme,
matematik, karmasik gramer, . L
Parietal Loblar  P3, Pz, P4 dikkat, iliskilendirme Ll LD s

Sag H:Uzaysal farkindalik,
geometri.

o0grenme bozukluklari

Cingulate Gyrus

Fpz, Fz, Cz, Pz, Oz

Mental esneklik, kooperasyon,
dikkat, motivasyon ve moral

Obsesif-kompulsif
bozukluklar, tikler,
milkemmeliyetcilik,
kaygi, DEHB
semptomlari.

Sensorimotor
Korteks

C3,Cz,C4

Sol H: dikkat, zihinsel islemleme
Sag H:sogukkanlilik, duygu,
empati

Kombine: ince motor beceriler, el
becerisi, duyusal ve motor
entegrasyon

Paralizi (inme), epileptik
ndbetler, zayif el yazisi,
DEHB semptomlari.

Frontal Loblar
Frontal poles

Fpl, Fp2, Fpz, Fz,

Sol H: ¢alisma bellegi,
konsantrasyon, yonetici planlama,
pozitif duygular.

Depresyon, anksiyete,

korku, zayif yonetici

- F3, F7, F4, F8 Sag H:Episodik hafiza, sosyal .
dahil farkindalik fley
Frontal poles: dikkat, yargilama
ﬁ;);llz-:; kelime tanima, okuma, dil, Ofke, hiddet, disleksi,
Temporal loblar T3, T5, T4, T6 - C . . uzun siireli hafiza, kapali
Sag H: objeleri tanima, miizik,
. .. kafa yaralanmasi
sosyal ipuclari, yiiz tanima
Oksipital loblar 01,02, 0z Gorsel dgrenme, okuma, oksipito- Ogrenme bozukluklari
parieto-temporal fonksiyonlar
Broca Alani F7,T3 Sozel ifade Disleksi, zayif heceleme,
; f okuma ya da sozel
. Parieto-temporal . zayl y
Wernicke .alani junction Sozel anlama anlama
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Tablo 1.3. Beyin fonksiyonlar1 ve semptom ¢izelgesi

BOLGE ALAN FONKSIiYONU PROBLEM ve
HUSUSLAR
Mantiksal siralama, detaylara
. Biitiin tek say1 odaklanma, dil becerileri, akicilik, Depresyon
Sol Hemisfer N : .
alanlar1 okuma, matematik, bilim, problem  (yetersiz aktivasyonu)

¢Ozme, sozel hafiza

Episodik hafiza kodlamasi, sosyal
farkindalik, g6z kontagi, miizik,

Sag Hemisfer Biitiin ¢ift sayilar mizah, empati, uzaysal farkindalik,
sanat, i¢gori, sezgi, sozsiiz hafiza,
resmin batiinini gérmek.

Anksiyete
(asir1 aktivasyonu)

*H:Hemisfer

Beynin YI’lerden sorumlu 6n kisimlarinda asir1 miktarda yavas dalgalar oldugunda
dikkat, davranis ve duygulart kontrol etmek zorlasir (Hammond, 2011). Bu kisiler
genellikle diirtiilerini ve ruh hallerini kontrol edememe, konsantrasyon ve hafiza sorunlari

gibi problemler yasarlar.

1.8 NGB Egitimi

NGB, arastirmacilar tarafindan edimsel kosullanmanin (operant conditioning)
davranigsal O6grenme mekanizmalarimi takip eden bir Ogrenme siireci olarak
kavramsallastirilmistir (Landes ve ark., 2017). Edimsel kosullanma, hedeflenen davranis
gerceklestikten hemen sonra verilen pekistirici uyarict ile hedeflenen davranigin
diizenlenebilecegi temeline dayanmaktadir ve edimsel davranis, sonuglariyla “kontrol
edilebilen” davranistir (Staddon & Cerutti, 2003). Bu 6grenme siirecinde NGB ile kisinin
beyin dalgas1 aktivitesini degistirmesine yardimei olunabilecegi diisiiniilmektedir (Teplan,
2002).

Tipik NGB egitimi sirasinda kafa derisine bir veya daha fazla aktif elektrot ve
genellikle her iki kulak memesine referans ve toprak elektrotlar yerlestirilir. Yerlestirilen
elektrotlar beyindeki elektriksel aktiviteyi bilgisayara aktarir. Bu sistemde beyine herhangi
bir akim verilmez. Yalnizca beynin elektriksel aktivitesi bilgisayara aktarilir ve kayit edilir
(Hammond, 2011). Bilgisayarin bagli bulundugu sistem ger¢ek zamanli olarak beyin
aktivitesi hakkinda genellikle isitsel ya da gorsel olarak anlik geribildirim saglar (Sekil 1.7)
(Bagdasaryan ve Le Van Quyen, 2013). Gorsel ya da isitsel geribildirim bir filmin goruntu
ve sesinin bozulmasi ya da bir nesnenin belirlenen bir seviyede tutulmasi gibi bir oyun

olabilir (Orn. Ugagin belirlenen bir ¢izginin altina diismemesini saglamak gibi).
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Sekil 1.7 NGB egitimi

NGB seansi sirasinda, kafa derisine yerlestirilen EEG kablosu araciligiyla kisinin
beyin sinyali alinir (A). EEG datasi kablolarin bagli oldugu BGB cihazi araciligi ile
bilgisayara aktarilir (B). Bilgisayardaki yazilim, katilimcinin beyin sinyalini gercek
zamanli ve anlik olarak isler (C). Yazilim isledigi sinyali onceden belirlenmis
protokolle karsilastirir (D). Sinyal karistirict cihaz sayesinde katilimciya kendi beyin
aktivitesinin modiilasyonu hakkinda siirekli olarak gorsel veya isitsel geribildirim
olarak sunar (E). Bu sekilde kisi beyinsel aktivitesini 6znel deneyim yoluyla bularak

gorsel/isitsel nesneyi kontrol eder (Bagdasaryan ve Le Van Quyen, 2013).

[lk bes ila 10 seans arasinda NGB egitiminin etkisi fark edilmeye baslanir. Egitimin
stiresi 15 ila 20 seans olabilecegi gibi sorunun siddetine bagl olarak daha sik 30 ila 50
seans olabilmektedir (Hammond, 2011). Her seans, ekipman takildiktan sonra genellikle
yaklasik 20 ila 30 dakika siirer.

Farkli zihinsel durumlar ve iligkili davraniglar icin c¢ok g¢esitli NF protokolleri
gelistirilmistir. Bu protokollerin en ¢ok kullanilanlarini iki temel baglikta toplayabiliriz:
yavas kortikal potansiyellerin (slow cortical potentials-YKP) egitimi ve frekans bandi
egitimi (Studer ve ark., 2014). YKP’ler EEG kortikal polarizasyonunda 300 ms ila birkag
saniye siiren degisikliklerdir (Birbaumer, 1999). YKP egitimi, bu degisiklikler ile altta
yatan kortikal alanlarin uyarilabilirlik seviyesini iliskilendiren kayitlara dayanmaktadir
(Studer ve ark., 2014). Frekans bandi egitiminde ise spesifik EEG frekans bantlarinin
genliklerinde bir azalma ve/veya artis Odillendirilmektedir (Gruzelier&Egner, 2004).
Ornegin, yerlesik bir frekans bandi egitimi olan teta/beta egitiminde, amag beta (13-20
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Hz.) genliklerinde artis ve tetadaki (4-8 Hz) azalmayi gii¢lendirerek, siirekli dikkati
guclendirmektir (Studer ve ark., 2014).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan cocuklarda farmakolojik
miidahale ile NGB egitiminin karsilagtirildigi calisma oOrneklerinde uyarict ilaglarin
etkisinin daha fazla gibi goriinliyor olmasma karsin gruplar arasinda anlamli fark
bulunamadigi bildirilmistir (Nazari, Querne, Broca & Berquin, 2011; Fuchs ve ark. 2003).
Monastra ve arkadaglar1 (2002), standart farmakolojik tedaviye ek olarak kapsamli bir beta
bandi egitiminin, ilag askiya alindiktan sonra da kalic1 fayda saglayabilecegini ortaya
koymustur. Calismalarda uygulanan Beta bandi egitimi ile [betal aktivitesinin genliginin
(15-18 Hz) artirilmasi, teta aktivitesinin genliginin azaltilmasi (4 - 8 Hz)] DEHB’li
cocuklarda davranigsal ve bilissel islevlerde gelismeler oldugu gosterilmektedir. Bu
nedenle NGB egitmi, ilaca yanit vermeyen veya eksik yanit veren c¢ocuklar ve
farmakolojik olmayan bir tedaviyi tercih eden ebeveynler igin alternatif bir tedavi olarak

onerilmektedir.
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2. AMAC

Bilissel siiregler ¢cok ¢esitlidirler ve insan gelisiminin farkli evrim asamalarini ve
zaman dilimlerini isgal ederler, bu nedenle kolay bir sekilde degerlendirilemezler (Pereira
ve ark., 2018). Uygun degerlendirme araglarinin bulunamamasindan dolay: YiB ile ilgili
klinik uygulamalar ve arastirma cabalar1 oldukga smirlidir (Anderson, 2001). YI
bozukluklar1 SP gibi norogelisimsel bozukluklara eslik eden bir durumdur. Ancak SP’li
cocuklarda YIB alaninda sinirli sayida arastirma nedeniyle, Y1 bozukluklarinin gelisimsel
yoriingesinin genel bir resmi su anda olusturulamamaktadir (Bottcher, 2010). Bu konu ile
ilgili kesin kanitlara ulasilabilmesi i¢in yeterli beyin goriintiileme calismasi (6zellikle
fMRI) olmadig1 gibi her calisma farkli YI &lgiimleri ve kortikal anormallik 6l¢iimlerini
icerdiginden, ¢aligmalarin sonuglarini karsilastirmak da zordur (Weierink ve ark., 2013).
Var olan kisith degerlendirme araglarmmin bir¢ogu noropsikoloji bilimi kapsaminda
gelistirilen ve kullanilan néropsikolojik testlerdir (Karakas ve Karakas, 2000).

SP’li gocuklarin ¢ogunun YiB’den sorumlu beyin bélgelerinde hasarlar oldugu
bilinmektedir (Sakash ve ark., 2018). YIB yas ile birlikte gelismektedir (Sorensen ve ark.,
2016). Bu nedenle SP’li ¢ocuklar YIB ile ilgili zorluklar icin risk altindadirlar. Norveg
saglik hizmetleri bilgi merkezinin (The Norwegian Knowledge Centre for the Health
Services) hazirladig1 rapora gore gelisimin erken donemlerinden itibaren birlikte ¢alisan
profesyoneller tarafindan uygulanan yapilandirilmis yogun miidahale programlari, yilda bir
kere hastane ortaminda muayene edilip, farkli terapilerin farkli yerlerde uygulandigi bir
rehabilitasyon slrecinden daha etkilidir (Myrhaug ve ark., 2008). Bahsedilen yogun
miidahale programlar1 agik¢a tanimlanmis hedeflerden olusan motor, dil ve bilissel uyarimi
icermelidir.

Calismamizin amaci SP’li cocuklarin, YIB diizeylerini degerlendirmek ve kombine
tedavi programina (fizyoterapi, is-ugrasi terapisi ve Ozel egitimi igeren) devam
edebilenlerin, tedavilerine ek olarak uygulanan NGB egitiminin YIB iizerindeki etkinligini

incelemektir.
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3. YONTEM

Calismamiza 7-13 yaslar1 arasinda, 40 SP’li cocuk dahil edilmistir. Okumay1 ve ana
renkleri bilmeyen, gévde dengesi olmayan, agir distonisi ve epiletik ndbeti olan ¢ocuklar
caligmaya dahil edilmemistir. Demografik bilgiler arastirmaci tarafindan olusturulan Bilgi
Formu ile toplanmustir. YiB’i degerlendirmek amaciyla BILNOT-Cocuk Bataryasi
testlerinden Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), Raven Standart Progresif Matrisler
Testi (RSPM), Stroop Dikkat Testi TBAG Formu, Yonetici Islev Davranislarimi
Derecelendirme Olgegi Ebeveyn Formu (BRIEF-E) kullanilmustir.

Testler sessiz ve aydmnlatilmasi iyi yapilmig bir odada bireysel olarak
gerceklestirilmistir (Sekil 3.1). Toplam uygulama sureleri (ortalama 90 dk.) uzun
oldugundan test uygulamalar1 2 ayr1 giinde, ¢ocugun yorgun, uykusuz ya da a¢ olmadigi

zaman dilimlerinde gerceklestirilmistir.

Sekil 3.1 Testlerin uygulanmasi

Test uygulamalari, Psikofizyoloji ve Noropsikoloji Dernegi (PND) baskan1 imzali
uygulayict  sertifikasina sahip arastirmaci (Ek-4) ve bir uzman tarafindan
gergeklestirilmistir. Testler uygulandigi sirada arastirmaci test uyguladigi hastanin NGB ya
da kontrol grubunda olup olmadig1 konusunda bilgi sahibi degildi. NGB uygulamalar test

uygulamalarini yapan arastirmacidan farkli bir uzman tarafindan gergeklestirildi.
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3.1 Katilmcilar

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fizik Tedavi Klinigi’ne Eylil 2018-
Ekim 2019 tarihlerinde SP tanisi ile tedavi olmak i¢in bagvuran toplam 130 ¢ocuk
degerlendirmeye alinmistir. Degerlendirmeye alinan ¢ocuklardan akici okuma becerisine
sahip 55’nin tamamina YIB’yi degerlendirmeye yonelik gerekli test ve anketler
uygulanmistir. Yas kriterine uymadigi i¢in 13 yasin iizerinde olan 15 c¢ocuk ¢alismaya
dahil edilmemistir. Kalan 40 ¢ocugun YIB test skorlar1 Tiirkiye normlari ile yas, cinsiyet
ve egitim seviyesi acisindan eslestirilerek karsilastirilmistir. YiB’si degerlendirilen 40
cocugun 20’si hastalik ve ¢esitli sosyal nedenlerle tedaviye devam edememistir. Tedaviye
devam edebilen 20 ¢cocuk NGB (11) ve kontrol (9) grubu olarak ikiye ayrilmistir (Sekil
3.2). Cocuklarin tamamina konvansiyonel rehabilitasyon yaklasimlari, is-ugrasi terapisi ve
0zel egitim caligmalarim1 igeren kombine tedavi programi uygulanmistir. Kontrol
grubundan farkli olarak NGB grubuna 30dk. siire ile toplam 15 seans NGB uygulamasi
yapilmistir. NGB uygulamalarinin etkinligini degerlendirmek amaciyla tedavi sonunda her

iki gruba da Stroop ve RSPM testleri tekrar uygulanmaigstir.

KOU Hastanesi FTR Klinigi
Uygunluk i¢in Degerlendirilen Cocuk

Calismaya Dahil Edilmeyen Cocuk (n:90)
I e  Agir distoni /nébet n:14
l e Yas <7-13< n:54

Degerlendirilen Cocuk

Ln:‘l()) Tedaviye Alinamayan Cocuk (n:20)
e  Tedaviye devam etmeyen n:4
e  Hastalik n:4

[ Yénetici Islev A¢isindan

v

Tedaviye Alinan Cocuk
(n:20)

‘ Degerlendirmeler 1. ve 5. haftalarda i

l

Kontrol Grubu

(n:09)

Sekil 3.2 Katilimci segimi
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3.2 Etik Kurul Onay1

Calisma protokolii Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’u tarafindan
13/11/2019 tarih GOKAEK 2017/155 proje numarast ve 2019/19.02 karar no ile
onaylanmis olup (Ek-1); 2018/066 proje numaras:t ile KOU-BAP birimi tarafindan

desteklenmistir.
3.3 Degerlendirme Araclari

Calismada kullanilan degerlendirme araclar1 Tiirkiye’de noropsikolojik testlerin
cocuk Orneklemi igin standardizasyonu yapilarak yayinlanmis olan BILNOT-Cocuk
noropsikolojik test bataryasindaki (Karakas ve Dogutepe-Dinger, 2011) yonetici islevleri

degerlendiren 6lgme araglarindan olusmaktadir (Sekil 3.3)

Sekil 3.3 Yi becerilerini degerlendirme kullanilan testler (Gercek, 2018)

3.3.1 Wisconsin Kart Esleme Testi

Wisconsin Kart Egleme Testinin (WKET) ilk sekli Berg tarafindan 1948 yilinda
gelistirilmis, teste son seklini 1981 yilinda Heaton vermistir. Daha sonra 1993 yilinda
Heaton ve arkadaslar1 tarafindan WKET ‘nin gelistirilmis ve genisletilmis yeni El Kitab1
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hazirlanmistir (Karakas ve Dogutepe-Dinger, 2011). Karakas ve Dogutepe-Dinger’e gore
(2011) WKET nin ne dlgmekte oldugu ile ilgili goriisler temelde iki grupta toplanmaktadir.
Bunlardan biri kavram olusturma ve soyut irdeleme yetenegi etrafinda kiimelenmektedir.
Diger grupta ise testin, yonetici islevlerle iliskisi arastirilmistir. Greve ve arkadaslarina
(2005) gore WKET, yonetici islevleri 6lgen {iist diizey bir Ol¢ii aracidir. Onlara gore degeri
ve poptilaritesi, WKET'yi igeren gittikge artan sayida ¢alisma ile gosterilmektedir (2004
yil1 itibariyle %80’1 son on yilda olmak tizere 600’den fazla ¢aligmada kullanilmais).
BILNOT-Cocuk bataryasi testlerinden biri olan WKET Turk Formu dikkat, 6zellik
belirleme, perseverasyon, calisma bellegi, yonetici islevler, kavramsallagtirma ve soyut
diisinme gibi 6zelliklerle iligkilendirilmektedir (Karakas ve Dogutepe-Dinger, 2011). Test
64’er adet tepki kartindan olusan 2 kart destesi ve 4 uyarici karttan olugmaktadir. Toplam
128 kartin her birinde degisik renk ve miktarda sekiller bulunmaktadir. Kullanilan sekiller
art1, daire, yi1ldiz ve tiggendir. Sekillerin miktarlar1 bir, iki, ii¢ ve dort tanedir. Sekillerin
renkleri ise kirmizi, yesil, sar1 ve mavidir. Uyarict ve tepki kartlarmin dizilisi, durus sekli
ve yerlestirilisi standarttir (Sekil 3.4). Bu diziliste ayni renk, sekil ya da miktar igeren iki

kart hicbir zaman arka arkaya gelmemektedir.

Sekil 3.4 Wisconsin Kart Esleme Testi uyarici kartlarin dizilisi

Testin Uygulanmast

Testin uygulamast az uyaranin bulundugu sessiz bir odada bireysel olarak
gergeklestirilir. Uygulayict ve ¢ocuk lizerinde test materyalleri disinda herhangi bir sey
bulunmayan masaya karsilikli sekilde otururlar. Uygulamaya baslamadan &nce uyarici
kartlar standart dizilisine gore masaya dizilir. Kayit formu (Sekil 3.5) c¢ocugun
goremeyecegi bir bicimde tutulur. Tepki kartlarinin ilk destesi cocugun sol tarafina gelecek
sekilde yerlestirilir. Cocuga standart olarak belirlenmis yonerge ile testin nasil
uygulanacagi anlatilir. Yonergenin anlasilip anlasilmadigina gore gerekiyorsa yonergenin

genel sinirlar icinde gocuga ek aciklamalar yapilabilir.
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Uygulamalar boyunca kartlarin sirasinin karigmamasia dikkat etmek gereklidir.
Cocuktan her defasinda desteden bir kart ¢cekmesi ve g¢ektigi kartin uyaric1 kartlardan
hangisiyle eslestigini diisiinliyorsa o kartin altina yerlestirmesi istenir. Cocugun siradaki
kart disinda destedeki diger katlara bakmasina ve kartlar1 karmasina izin verilmez. Aldig
her bir Tepki Kartin1 Uyaric1 Kartlarinin asagisina st liste deste halinde koymasi
gerekmektedir. Cocuk Tepki kartlarini eslestigini diistindiigii Uyarici kartin {istiine ya da
asagisina uzayan siitunlar halinde yerlestirirse Tepki Kart1 alinip ¢ocugun iliskilendirdigi
Uyarict Kartin asagisina gerektigi gibi konularak ¢ocuga “Kartlar1 boyle yerlestir.”
denilebilir. Bir deste bittikten sonra diger deste ile teste devam edilir. Testteki tum kartlar
bittikten ya da testte bulunan 6 esleme kategorisi tamamlandiktan sonra test sonlandirilir.
Testte zaman sinirlamast yoktur. Cocuk sordugu taktirde, zaman siirlamasinin olmadigi
ancak yine de testi olabildigince cabuk yapmas1 gerektigi sdylenebilir.

Katilimcilarimizin motor kisitliliklar1 oldugundan g¢alismamizda test uygulamasi
esnasinda kartlar uygulayic1 tarafindan c¢ocuga gosterilmis ve c¢ocuktan eslestigini
diisiindiigii uyarici1 kart1 isaret etmesi istenmistir. Tepki kart1 test uygulayicisi tarafindan
cocugun isaret ettigi uyarici kartin asagisina yerlestirildikten sonra ¢ocuga eslestirmenin
dogru ya da yanlis oldugu bilgisi verilmistir.  Tim uygulamalarin standart olmasi
amaciyla biitlin uygulamalar bu sekilde gerceklestirilmistir. Katilimcilar testi ortalama

35dakikada tamamlamiglardir.
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“BILNOT Sataryasinin araghirma ve geigirme galigmalan TBAG-0 / 17-2 sayill proje e TOSITAK aranndan
desteklenmigar.

Sekil 3.5 WKET kayit formu
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Testin Puanlanmasi

Puanlama ii¢ asamada yapilir. ilk asamada toplam dogru ve toplam yanlis tepkiler
belirlenir. Ikinci asamada tamamlanan kategori sayisi belitlenir. Ugiincii asamada ise
perseveratif tepkiler puanlanir.

WKET’e verilen tepkilerden toplam 13 puan (Tablo 3.1) hesaplanmaktadir. Bu
puanlarin 6l¢tiigli 6zellikler agisindan yapilan faktor analizine gore 1, 2, 4, 5,6, 7, 8 ve 11.
puanlar perseverasyonla; 3, 10 ve 12. puanlar kavramsal irdelemeyle; 9 ve 13. puanlar

adlandirilamayan faktorle iligskilendirilmistir (Gergek, 2018).

Tablo 3.1 WKET puanlari

Puan Puan adi

w1 Toplam tepki sayisi*

W2 Toplam yanlis sayisi*

W3 Toplam dogru sayisi

w4 Tamamlanan kategori sayisi*

W5 Perseveratif tepkisayisi*

W6 Perseveratif hata sayisi*

w7 Perseveratif olmayan hata sayisi
w38 Perseveratif hata yuzdesi*

W9 ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisi
W10 Kavramsal diizey tepki sayisi

W11 Kavramsal diizey tepki ylzdesi*
W12  Kurulumu siirdiirmede basarisizlik

W13  Ogrenmeyi 6grenme

*Calismada kullanilan puanlar

Calismamiz kapsaminda perseveratif egilimi baskilama ile iligkili olan ketlemeyi
6lcen WKET W1, W2, W5, W6, W8, W9 ile kurulumu sirdirmeyi 6lgen W4, W10 ve
W11 puanlar kullanilmistir (Sekil 3.3) .

3.3.2 Raven Standart Progresif Matrisler Testi

Raven Standart Progresif Matrisler Testi (Raven Standard Progressive Matrices:
RSPM) Raven, Court ve Raven tarafindan 1938 yilinda olusturulmustur. RSPM, Raven
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Progresif Matrislerin (Raven Progressive Matrices: RPM) ii¢ bagimsiz alttestinden en
yaygin kullanilanidir (Karakas ve Dinger, 2011). RPM’deki diger iki alttest Renkli
Progresif Matrisler (Colored Progressive Matrices Test: CPM) ve Ileri Progresif
Matrisler’dir (Advenced Progressive Matrices Test: APM). RPM testleri genel biligsel
yetenegi dlgcmektedir (Raven ve Raven, 2003). Sperman’in “g faktorii” olarak ifade ettigi
genel bilissel yetenegin iki ana bileseni vardir: (1) Egitici yetenek (eductive ability):
karisikliktan anlam cikarma becerisi, yiiksek seviyeli genellikle s6zel olmayan semalar
iiretme yetenegi ve (2) Uretken yetenek (reproductive ability): bir kisiden digerine iletilen
bilgiyi alma, geri cagirma ve yeniden iiretme yetenegi (Raven, 2000).

RSPM Spearman’in “g faktorii” nii yani genel yetenegi 6l¢mektedir. Genel bilissel
yetenek zekayr olusturan; diisiinmede ¢esitlilik, hiz, yaraticilik, dogru ¢6ziim
bilinmediginde dogaclama yapabilme yetenegi, cok asamali planlar yapabilme yetenegi,
zaman i¢inde diislince ve davranimlar1 daha dakik ve diizenli hale getirme gibi iist diizey
zihinsel siireglerle ilgilidir (Karakas ve Dogutepe-Dinger, 2011).

RSPM’nin Tiirkce gegerlik calismast BiLNOT-Cocuk Bataryast kapsaminda
gerceklestirilmistir. Test her biri giderek artan zorlukta maddeleri iceren bes setten ve
toplam 60 maddeden olusmaktadir. Her sette cocugun anlamsiz sekilleri kavramasi, verilen
iligkiler sistemini tamamlayacak seklin 6zelligini belirlemesi ve sistematik bir irdeleme
yaklasim gelistirmesi gerekmektedir (Karakas ve Dogutepe-Dinger, 2011). ilk iki set olan
Ave B setlerinde secenek sayis1 6’sar tane, daha sonraki C,D ve E setlerinde ise segenek
sayist 8 tanedir. Sekil 3.6’da testin maddelerinden ornekler gosterilmektedir. RSPM
bireysel ve grup olarak uygulanabilen bir testtir.
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Sekil 3.6 RSPM testi maddelerine 6rnek

Testin Uygulanmasi
Bireysel ve grup seklinde uygulanabilen RSPM c¢alismamizda bireysel olarak
uygulanmigtir. Bireysel uygulama yoOnergesine gore test, dikkat dagitici unsurlarin

miimkiin oldugu kadar azaltildig1 sessiz bir odada gerceklestirilmelidir. Uygulama igin

28



uygun boyutlarda bir masada ¢ocuk ve uygulayici karsilikli olarak otururlar. Test kitapgigi
uygun sekilde yerlestirilir ve kayit formu ¢ocugun géremeyecegi bicimde tutulur. ilk soru
olan Set A’nin l.sorusu ile baslanir. Eger ¢ocuk yanlis parcay: isaret ederse c¢ozilecek
problemi ve mantigini tam olarak anlayincaya kadar yonergeler tekrarlanir ve ayrintili
aciklamalar yapilir. Test uygulamasi boyunca ¢cocugun verdigi cevaplar Kayit Formundaki
yerine isaretlenir. Testte slire sinirlamasi yoktur. Ancak testin tamamlanma stiresi 6nemli

oldugundan teste baslandig1 anda siire tutulur ve tamamlama siiresi Kayit Formuna yazilir.

Testin Puanlanmasi

RSPM maddeleri puanlanirken her dogru cevap 1 puan olarak kayit edilir. Toplam
puan hesaplanarak Kayit Formundaki yerine yazilir. Alinabilecek en yliksek puan 60’tir.

RSPM Testinin g¢alismamizda kullanilmasinin nedeni motor beceri ve sozel dil
kullanim1 gerektirmeyen bir test olmasidir. Bu test ile katilimcilarimizin genel biligsel

yetenek becerilerini 6l¢mek hedeflenmisgtir.

3.3.3 Stroop Testi TBAG Formu

Bir noropsikolojik dlgme araci olan Stroop Testi TBAG formu temelde bir YT testidir
(Karakasg, 2011). Algisal kurulumu, degisen talepler dogrultusunda ve bir “bozucu etki”
altinda degistirebilme becerisini; alisilmig bir davranis Oriintlisiinii bastirabilme ve olagan
olmayan bir davranis1 yapabilme yetenegini ve ayrica odaklanmis dikkati 6l¢gmektedir
(Karakas ve Dogutepe-Dinger, 2011). ilk olarak 1935 yilinda ters dengeleme stratejisi
olarak J.Ridley Stroop tarafindan gelistirilen test o kadar iyi bilinmektedir ki ortaya
koydugu olguya simdi “Stroop etkisi” denilmektedir (Goodwin, 2010). Stroop bozucu
etkisi ketleme yapamamaktan; renk isimlerini soylemenin, renkleri ifade eden kelimeleri
okumadan daha uzun zaman almasindan kaynaklanmaktadir (Karakas, 2011). MacLeod
(1992) Stroop etkisi ile ilgili yaymladigi kapsamli ¢alismasinda Stroop etkisinin bilissel bir
meraktan daha fazlasi oldugunu, dikkati anlamamiz i¢in anahtar bir rol oynamaya devam
ettigini ve Stroop testlerinin dikkati 6l¢gmede “Altin standart” oldugunu belirtmistir. Testin
cesitli formlar1 bulunmakla birlikte, temelde ifade ettigi renkten farkli bir renk kullanilarak
basilmis renk isimlerinin sdylenmesi 6zelligi etrafinda diizenlenmistir. Stroop Testi TBAG
formu orijinal Stroop Testi ile Victoria Formunun birlesiminden olusturulmustur (Karakas
ve Dogutepe-Dinger, 2011). Test 4 adet uyarict kart (Sekil 3.7) ve kayit formundan

olusmaktadir. Testte yas sinirlamasi olmamakla birlikte akici okuma becerisine sahip
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kisilere uygulanabilmektedir. Okumast heniiz akici olmayan kisilerde degerlendirme

yapilirken bu durum goz 6niine alinarak uygulama yapilabilir.

1. Kart 2. Kart ve 5. Kart
mavi sart  kirmizi  yesil mavi sarl yesil
yesil mavi sart  kirmizi mavi sart  kirmizi
yesil kirmizi mavi sarn yesil kirmizi sarl
kirmizi  yesil sar1 mavi kirmizi sart  mavi
sar1  kirmizi  yesil mavi sart  kirmizi  yesil
kirmizi mavi sar1  yesil mavi sar1  yesil

3. Kart 4. Kart
& @ & kadar zayif orta
& @ @ kadar zayif ise
® ® @ 9rta 1Se : kzajllf
ise zayl adar
e o o i ‘
zayif 1se orta
® @ ¢ kadar zavif orta

Sekil 3.7 Stroop Testi TBAG Formu uyarici kartlar

Testin Uygulanist

Uygulama dikkat dagitici unsurlardan olabildigince armdirilmis bir odada bireysel
olarak gerceklestirilir. Tamamen bos bir masada karsilikli olarak oturulur. 1. uyarici kart
cocugun Oniine konularak ¢ocuktan kartta siyah miirekkep ile yazili olan renk isimlerini
olabildigince hizli okumasi istenir. Uygulayicinin “basla” komutuyla ¢ocuk okumaya
baslar. Bu sirada uygulayici siire tutar ve kayit formuna (Sekil 3.8) hatali ve/veya yanlis

okunan renkleri not eder.

Testin Puanlanmasi

Stroop Testi TBAG Formunun her bdliimii ii¢ sekilde puanlanmaktadir: 1)“Bagla”
komutunun verilmesinden bdliimiin son maddesinin okunmasina/sdylenmesine kadar
gecen siire; 2) hata sayisi; 3) diizeltilen tepki sayisi. Alinabilecek en yiiksek puan her
boliim i¢in “sifir” hata puani, “sifir” diizeltme sayis1 puani ve okuma/renk sdyleme i¢in

olabildigince kisa siirelerdir (Karakas ve Dogutepe-Dinger, 2011).
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Stroop testinin ¢esitli puanlama sistemleri bulunmaktadir. Ancak literatiirde
kullanilan puanlama sistemlerinin tamami Jensen tarafindan 1965 yilinda incelenerek
toplam 14 puandan 3 faktor tanimlanmistir ve her bir faktore birer puan yiiklenmistir
(Karakas ve Dogutepe-Dinger, 2011). Tanimlanan 3 faktdrden ilki renk séyleme, ikincisi

bozucu etki (Fark 3), {iciinciisii ise hiz faktoriidiir.

STROOP TESTI TBAG FORMU’

KAYIT FORMU

Adi Soyad Uygulayicinm

Cofum Tarih Adi Soyad

‘fasi Uygulama Tarihi

Cinsiyeti Uygulama Yen

Editm Dizeyi

Balum I: Siyah Basilmig Baliim II: Renkli Basilmig
Renk Ismi Okuma Renk Ismi Okuma

M 5 K A I 5 K Y
Y M S K N M S K
Y K M 5 N K I =1
K L -] M K Y S M
S K h S K N M
K M s A K M S Y

Bdliim IV: Renk ismi Olmayan
Kelime Rengi
Baliim I: §ekil Rengi Sdyleme Sdyleme

Y M S K Y [ 5 K
=1 ¥ M 5 K Y M
M L1 K M ¥ S K
M 5 K Y M S K Y
K VoM 5 K ¥ M S
=1 VoM K S N M K

Béliim V: Renk ismi Olan
Kelime Rengi
Sayleme
TOPLAM HATA DOZELTME B
SURE | savisi |  savisi oM = K
BOLOM | S K A M
BOLOM 0 [ Y 3 K
BOLOM m M 5 K N
BOLOW IV K Y M s
BOLOM v s Y M K
“BILMOT Salaryasinin aragiima ve gaistime galigmaizn TEAG-0 1 17-2 saylll proje e TUBITAK taratindan
deslesienmigir.

Sekil 3.8 Stroop Testi TBAG kayit formu

Calismamizda Stroop testinin kullamim amaci Y1 becerilerinden bozucu etkiye
diren¢ seklindeki ketlemeyi 6l¢gmektir. Bu nedenle Stroop puanlarindan 5. Boliim siire
(S5S), hata (S5H) ve diizeltme (S5D) puan1 ve fark 3 puani kullanilmistir. Fark 3 puaninin
kullanim nedeni SP’li ¢ocuklardaki motor fonksiyon bozukluklarinin konugma becerilerini
de etkileme olasiliginin yiiksek olmasidir. Cocuklarin konusma hizlarinin norm grubundan
farklilik gosterebilecegi diislinlilmiistiir. Bu nedenle 5. Bolim puanlarmin yani sira
calismamizda hiz faktoriinii diglayarak salt bozucu etkiyi ortaya ¢ikardigr diisiiniilen fark 3

puani da kullanilmistir. Fark 3 puani, 2. Karttaki (Sekil 3.7) yazilarin basim renginin
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sOylendigi 5. Boliim siire puanindan, 3. Karttaki (Sekil 3.7) renk isimlerinin sdylendigi 3.

Boliim siire puani ¢ikartilarak hesaplanmaktadir.

3.3.4 Yonetici Islevlere Yonelik Davramis Derecelendirme Olcegi

Yoénetici Islevlere Yonelik Davranis Derecelendirme Olgegi (Behavioral Rating
Inventory of Executive Functions: BRIEF) Gioia ve arkadaslan tarafindan gelistirilmistir
(2000). Olgek 5-18 yas arasindaki ¢cocuklara uygulanabilmektedir. ‘Ogretmen’ (BRIEF-O)
ve ‘Ebeveyn’ (BRIEF-E) formu olmak iizere iki formdan olusmaktadir. Her iki formda da
yonetici islev davraniglarini iceren 86 madde vardir. Degerlendirme farkli ortamlarda
yapildig1 i¢in 6gretmen ve ebeveyn formlarinin 18 maddesi birbirinden farklidir. Diger
biitin maddeler her iki formda da aymidir (Koyli, Oktem-Tandr ve Kalem 2011).
Calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin tamaminin 6gretmenlerine ulasilamadigindan
yalnizca BRIEF-E kullanilmistir (EK-5).

BRIEF-E’yi ebeveynlerden bir tanesinin doldurmasi yeterlidir. Tercihen cocukla
daha fazla vakit gegiren ve ¢ocugu daha iyi taniyan ebeveyn doldurmalidir (Karakas ve
Dogutepe Dinger 2011). Form 8 adet alt Olcekten olusmaktadir ve 3 gosterge puani
hesaplanir. Birincisi ‘Davranim Diizenleme Gostergesi’, ikincisi ‘Ust-bilis Gostergesi’,
liciinciisii ise bu iki gdsterge puaninin toplamindan elde edilen ‘Yonetici Islev

Gostergesi’dir. Alt 6lgekler ve gosterge puanlart Tablo 3.2.deki gibidir.

Tablo 3.2. BRIEF-E Puanlari

Alt-Olgekler

1 Bastirma (Inhibit)
Duygusal Kontrol (Emotional Control)
Set degistirme (Shift)

w N

TOPLAM Davranim Diizenleme Goéstergesi

Planlama/Organize etme (Plan/Organize)
Calisma Bellegi (Working Memory)
Baslatma (Initiate)

Diizenli Olma (Organization of Materials)
izleme (Monitor)

u b WN R

TOPLAM Ust-Bilis Gostergesi

GENEL TOPLAM Yonetici islev Gostergesi

Olcegin Puanlanmasi
Olgekteki maddeler ‘Higbir zaman (H)’, ‘Bazen (B)’ ve ‘Cogu zaman (C)’ olmak

tizere ticll likert ile degerlendirilmektedir. ‘H’ olarak belirtilen maddeler ‘1°, ‘B’ olarak
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belirtilen maddeler ‘2°, ‘C’ olarak belirtilen maddeler ‘3’ olarak puanlanir. Ham puanlarin

yiiksek olmasi yiiksek diizeyde Y1 bozukluguna isaret eder.

3.4 Tedavi

Her iki gruba haftada 5 glin 3 hafta stre ile gunde 45 dakika konvansiyonel ve
norofizyolojik terapiler, aktivite temelli rehabilitasyon, kismi viicut agirligi destekli
ylriime ve robotik ambulasyon egitimleri, bio-geribildirim, sanal gerceklik uygulamalari
gibi fizyoterapi programlari; 30 dakika uzanma, tutma, kavrama, zorunlu kullanim tedavisi,
bilateral egitim uygulamalari, el-gdz koordinasyon calismalar1 gibi egzersizleri igeren
giinliik yasam aktivitelerini gelistirici i ve ugrast terapisi programlart ve 30 dakika
kurulumu siirdiirme, ketleme, planlama ve problem c¢ozme becerilerini gelistirmeye
yonelik 6zel egitim programi (Tablo 3.3.) uygulanmistir. NGB grubuna bu tedavilere ek
olarak giinde 30 dakika NGB egitimi yapilmistir.

Tablo 3.3. Ozel Egitim ve Is-ugras1 Terapisi Programi Icerigi

OZEL EGITIM ETKINLIK ORNEKLERI

v Dikkati gliclendirme seti mixt alistirmalari (6-7 / 8-9 /10-11 YAS)
KURULUMU (Her cocuk icin yas grubuna gore uygulama yapilmistir.)
SURDURME ve v Yap-yapma oyunlari
KETLEME* v" ikili gérev (Dual task)

v" Bozucu etki calisma sayfalari

v Labirentler
PLANLAMA VE v Dikkati gliclendirme seti mixt alistirmalari (6-7 / 8-9 /10-11 YAS)

PROBLEM COZME* . )
(Her ¢ocuk icin yas grubuna gore uygulama yapilmistir.)

iS-UGRASI TERAPISI ETKINLIK ORNEKLERI
v " -
UZANMA Aldig tOF.JU yukar|<.:!ak| kutuya atma o
v' Kademeli olarak yikselen cubuklara kiiciik halkalari takma
v" Koni seklindeki bardaklari, sagdan sola/capraz aktarma
v . A
KAVRAMALAR F?.rk..“ boyutlardaki somunlari dondiirerek tal.<.ma ve gllkarma
. v' Kugik/ orta boy toplari masadan alip farkl yonlerdeki kovaya
(Ince-Kaba)
atma
Kiguk nesneleri masadan alip kutuya atma
EL-GOZ Ipe boncuk dizme

Kiguk deliklere ¢ivi takma

Di
KOORDINASYONU Kigulk nesneleri kutuya atma

Yirime esnasinda yerden top alip kovaya atma
Konusurken yiiriime
Engelli sahada top tasiyarak ylriime

iKiLi GOREVLER

AN NI N N NN

*Calisma 6rnekleri ektedir.
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3.4.1 NGB Egitimi

NGB egitimi EEG datasinin iki kanalin1 kayit etme ve gosterme yetenegine sahip bir
Mitsar EEG BGB (Seri No: 5020036 08) sistemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Bu
sistem BGB cihazi, giimiis u¢lu EEG elektrot kablolari, bilgisayar, DVD oynatici, sinyal
karistirict (jammer) ve BGB egitimi i¢in kullanilan bir yazilimdan (Brain Tuner)

olusmaktadir (Sekil 3.9-3.10).

Sekil 3.9 BGB cihazi ve NGB egitim odasi

Sekil 3.10 EEG BGB cihazi

NGB protokolii olusturulurken YIB’den sorumlu beyin bdlgeleri referans alinarak
(Demos, 2005) cihaz, beta protokoliinii (beta dalgasini artirmak ve teta dalgasini azaltmak)
uygulamak iizere ayarlanmigtir. Aktif elektrot uluslararasi 10-20 sistemine goére F3
bolgesine yerlestirilmistir. Ayn1 taraf kulak memesine toprak elektrot, kars1 taraf kulak

memesine ise referans elektrot yerlestirilmistir (Sekil 3.11).
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Sekil 3.11 NGB egitimi elektrot yerlesimi ve egitim seansi

Baslangi¢ seansinda beta/teta esigi odiiliin %30 civarinda olugmasina izin verecek
sekilde ayarlanmistir. Miiteakip seanslarda performans arttikca esik deger de
yiikseltilmistir NGB seans1 siiresince ¢ocuga TV’de ilgisini ¢ekebilecek bir film ya da
animasyon seyrettirilmistir (Sekil 3.11). Tedavide kullanilan NGB sisteminin ¢alisma
prensibi su sekildedir: beta/teta orani esik degerin altinda oldugunda filmin ses ve goriintii
kalitesi sinyal bozucu tarafindan bozulacak; esik degerin iizerine ¢iktig1 zaman
diizelecektir. Yani ¢cocuk teta degerini azaltir, beta degerini arttirirsa belirlenen esik deger
tizerine ¢iktig1 icin izledigi filmin ses ve goriintli kalitesi artacaktir. Her seans 5 adet 5
dakikalik egitim dilimi ve 1 dakikalik dinlenme béliimlerinden olusan toplam 5 siklustan
olugmaktaydi. Standardizasyonu saglamak amaciyla tedavilerin timii ayni uzman

tarafindan yapilmistir.

3.5 Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi ile yapilmistir. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim gdstermedigi i¢in gruplar arasindaki farklilik
Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Orneklem sayisi 30’un iizerinde olan
niimerik degiskenler ortalama (+ standart sapma); 30’un altinda olan niimerik degiskenler
ortanca (25. - 75. persentil); kategorik degiskenler ise frekans (%) olarak verilmistir.
Korelasyon analizleri Spearman ile degerlendirilmistir. iki yonlii hipotezlerin testi icin

p<0.05 istatistiksel onemlilik icin yeterli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil edilme kriterlerine uygun olan 18 (%45) kiz 22 (%55) erkek
olmak uzere toplamda 40 ¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin yas ortalamasi 113+23,3 ay olarak
belirlendi. Tutulum tipi olarak 7 (%17,5) hemiplejik, 23 (%57,5) diplejik ve 10 (%25) total
SP olarak kaydedildi. Cocuklarin kaba motor fonksiyonlar1 KMFKS’ye gore 9’u (%22,5)
1; 1171 (%27,5) 2; 8’1 (%20) 3; 12’si (%30) 4 olarak belirlendi (Tablo 4.1)

Tablo 4.1. Demografik bilgiler

Yas Cinsiyet Tutulum tipi KMFKS*
(Ort+SS) (n/%) (n/%) (n/%)
113+23,3 ay 18 (%45) K 7 hemplejik (%17,5) 1 (n=9 %22,5)

22 (%55) E 23 diplejik (%57,5)

10 total (%25)

2 (n=11 %27,5)
3 (n=8 %20)
4 (n=12 %30)

Toplam n=40 n=40 n=40

*Kaba Motor Fonksiyon Klasifikasyon Sistemi: 1.Kisitlama olmaksizin yiiriir, 2.Kisitlamalarla yirlr, 3. Elle
tutulan hareketlilik araglarini kullanarak ylrir, 4. Kendi kendine hareket sinirli, 5. Elle itilen bir tekerlekli
sandalyede tasinir.

Normal gelisen Tiirk cocuklardan toplanan norm degerleri (Norm Grubu) ile
calismaya dahil edilen 40 SP’li ¢ocugun skorlar1 yas, cinsiyet ve egitim seviyelerine gore
eslestirilerek karsilastirildi.

YI’de 6zellikle ketleme ve perseverasyonu dlgen WKET skorlarma bakildiginda
W1 (p=0,00), W2 (p=0,04), W4(p=0,00) ve W11(p=0,03), puanlarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli iken W5, W6, W8, W9 ve W10 puanlarinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. WKET puanlari

Calisma Grubu Norm Grubu

(Ort+SS) (Ort+SS) P
W1 123,5+12,28 113,82 +14,28 ,000
W2 55,6 +22,42 45,55 +14,17 040
W4 3+1,94 4,21+0,94 ,001
W5 37,9+32,68 31,18+10,84 729
W6 32,35+24,09 26,98+8,93 893
w8 25,50+18,65 22,215,901 350
W9 31,4434 15,72+4,56 996
W10 50,95+21,75 55,015,94 544
Wil 42,51420,7 51,54+12,7 038
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Genel bilissel yetenegi 6lcen RSPM ve YIB’yi 6lgmede yaygin olarak kullanilan
noropsikolojik testlerden biri olan Stroop testi verilerine gére RSPM Toplam puaninda,
Stroop 5. Boliim puaninin tiim parametrelerinde [siire (S5S), hata (S5H) , diizeltme (S5D)]
ve Stroop Bozucu Etki Faktorii olarak adlandirilan Fark 3 puaninda SP’li cocuklarin, norm

grubuna gore anlamli farklilik gosterdikleri belirlenmistir (p<<0,05) (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. RSPM ve Stroop Testi puanlari

Calisma Grubu Norm Grubu
(Ort£Ss) (Ort£Ss) P
RSPM 25,4+9,25 31,58+7,42 ,002
Toplam Puan

S5S (sn.) 73,97+37,17 40,63+6,86 ,000
S5H 1,9+2,25 0,73+0,12 ,020
S5D 3,25+2,32 2,04+0,45 ,004
Fark 3 38,6+24,46 22,54+4,32 ,002

YIB’e yonelik davranislari ebeveyn degerlendirmesine gére dlgen BRIEF-E verileri
incelendiginde Davranim diizenleme, Ust-Bilis ve Yonetici Islev gdsterge puanlarinin
tamaminda SP’li ¢ocuklarin, norm grubuna goére anlamli farklilik gosterdigi (p<0,01)

saptanmistir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. BRIEF-E puanlari

Gésteraeler Calisma Grubu Norm Grubu
g (OrtSs) (OrtSs) P
D
avranim 48,72+7,98 43,6+2,44 010
Dizenleme
Ust-Bilis 83,67+17,87 70,97+2,63 ,000
Yonetici Islev 132,4+24,03 114,61£3,9 ,000

SP’li ¢ocuklarin test sonuclart bireysel olarak degerlendirildiginde elde ettikleri
puanlar norm degerleriyle karsilastirilarak genel yetenek, YI ve bozucu etkiye direng
sorunu olup olmadig1 degerlendirilmistir. Degerlendirme sonuglarinin yiizde ve frekanslari

Tablo 4.5.de yer almaktadir.
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Tablo 4.5. RSPM, WKET, BRIEF-E ve Stroop ham puanlar1 yiizde ve frekanslari

Test Puanlan

Test Adn Oi;::f ' Norm altinda Norm
(%ln) (%ln)
RSPM Genel Bils.Yet. 57,5 (n=23) 42,5 (n=17)
WKET Persv./Kur.Sur. 57,5 (n=23) 42,5 (n=17)
BRIEF-E Dav.Diiz./Ust-bls/Y1 45 (n=18) 55 (n=22)
STROOP Bozc.Etk.Direng 77,5 (n=31) 22,5 (n=9)

Tablo 4.5.’de goriildiigii gibi RSPM genel yetenek testi ve YI’yi degerlendiren
WKET testinden 40 SP’li ¢ocugun %157,5’1 (n=23); bozucu etkiye direng becerisini
degerlendiren Stroop testinde ise %77,5’1 (n=31) norm degerlerin altinda performans
gostermigtir (Sekil 4.1.). YIB’in ebeveynler tarafindan degerlendirildigi BRIEF-E
sonuglarina gore ¢ocuklarin %45’1 (n=18) norm degerlerin iistiinde puan almislardir.
BRIEF-E’de ham puanlarin yiiksek olmasi yiiksek diizeyde YI bozukluguna isaret
etmektedir.

77.5%

1. RSPM 2. WKET 3. BRIEF-E 4. STROOP

M Duslik performans k4 Normal performans

Sekil 4.1. Genel yetenek, Y1 ve dikkat ham puanlari yiizde degerleri

SP’li ¢ocuklarin RSPM puami ile BRIEF-E, WKET ve Stroop puanlar1 arasinda
korelasyon olup olmadigina bakildiginda; RSPM Toplam puani ile BRIEF-E Ust-Bilis* ve
Yi*; Stroop S5S* ve Fark 3*; WKET W1* W2** W5** W6** W8** WO** puani
arasinda ters yonde korelasyon oldugu (*p<0,05, **p<0,01) tespit edilmistir (Tablo 4.6).
RSPM Toplam puani ile WKET W4, W10 ve W11 puani arasinda ayni yonde korelasyon
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oldugu (p<0,01); BRIEF-E Davranim Diizenleme puani arasinda ise korelasyon olmadigi

(p>0,05) goriilmiistiir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. RSPM Toplam puani ile BRIEF-E, Stroop ve WKET puanlar1 korelasyonu

RSPM Toplam

Korelasyon* P
Dav.Duz. -,200 ,216
BRIEF-E Ust.Bls. -,357 ,024
Yi -,332 ,036
S5S -,476 ,002
STROOP Fark 3 -,397 ,011
w1 -,434 ,005
W2 -,613 ,000
w4 ,627 ,000
W5 -,534 ,000
WKET W6 -,540 ,000
w8 -,539 ,000
W9 -,454 ,000
W10 ,499 ,001
W11 ,579 ,000

*Spearman Korelasyon katsayisi

Stroop S5S ve Fark 3 puanlari ile BRIEF-E puanlari arasinda korelasyon olup
olmadig1 incelendiginde; Stroop S5S ve Fark 3 puani ile BRIEF-E Davranig Diizenleme?*,
Ust Bilig** ve Yénetici Islev** puanlari arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmigtir
((*p<0,05, **p<0,01) (Tablo 4.7)

Tablo 4.7. Stroop S5S ve Fark 3 puani ile BRIEF-E puanlarinin korelasyonu

STROOP
S5S Fark 3
Korelasyon*/p Korelasyon*/p
Dav.Diiz. ,346/,029 ,381/,015
BRIEF-E Ust.Bls. ,428/,006 ,406/,009
Yi ,434/,005 ,428/,006

*Spearman Korelasyon katsayisi

Tablo 4.8.’de goriildiigii gibi Stroop S5S ve Fark 3 puani ile WKET W2 puani
arasinda pozitif korelasyon (p<0,01); WKET W10 (S5S p=0,01; Fark3 p<0,05) ve W11
(S5S p<0,01; Fark3 p<0,05) puanlar1 arasinda ise negatif korelasyon oldugu; W5, W6, W8

WO puanlan arasinda korelasyon olmadigi (p>0,05) gozlenmistir. Stroop S5S puam ile
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WKET W1 (p<0,05) puani arasinda pozitif, W4 (p<0,05) puan: ile negatif korelasyon
oldugu; Stroop Fark 3 puani ile WKET W4 puani arasinda korelasyon olmadig:
saptanmustir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Stroop S5S ve Fark 3 puani ile WKET puanlarinin korelasyonu

STROOP
S5S Fark 3
Korelasyon*/p Korelasyon*/p
w1 ,318/,045 ,308/,053
W2 ,464/,003 ,405/,009
W4 -,366/,020 -,305/,056
W5 ,236/,138 ,248/,122
WKET W6 ,267/,095 ,266/,095
W8 ,266/,097 ,257/,109
W9 ,261/,103 ,224/,164
W10 -,401/,010 -,335/,035
W11 -,448/,004 -,389/,013

*Spearman Korelasyon katsayisi

SP’li ¢ocuklarm KMFKS ve Y1 test puanlar1 arasinda korelasyon olup olmadigina
bakildiginda kaba motor fonksiyon seviyeleri ile YI test skorlarmin tamami arasinda

korelasyon olmadig1 (p>0,05) goriilmiistiir (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. KMFKS ile Y1 test skorlarmin korelasyonu

KMFKS

Korelasyon* P
RSPM Toplam -,146 ,368
Dav.Dijz. -,080 624
BRIEF-E Ust.Bls. -,169 298
Yi -,152 349
S5S 127 437
STROOP Fark 3 ,046 778
W1 -,092 574
W2 ,010 ,953
W4 -114 483
W5 -,137 ,399
WKET W6 ,140 ,388
W8 ,162 318
W9 ,126 438
W10 -,089 ,586
W11 -,048 771

*Spearman Korelasyon katsayisi
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Calismaya dahil edilen 40 cocuktan tedaviye devam edebilen 20’si yansiz olarak
NGB ve kontrol grubu olarak 2’ye ayrilmistir. NGB grubunda 6 (%54,5) kiz, 5 (%45,5)
erkek olmak Uzere toplamda 11 ¢ocuk, kontrol grubunda ise 5 (%55,6) kiz, 4 (%44,4)
erkek olmak tizere toplamda 9 gocuk yer almistir. NGB grubunun yas ortalamasi 111+26,4
ay kontrol grubunun yas ortalamasi 118+19,8 ay olarak kaydedilmistir. Tutulum tipi ise
NGB grubunda 3 (%27,3) hemiplejik, 6 (%54,5) diplejik, 2 (%18,2) total; kontrol
grubunda ise 2 (%22,2) hemiplejik, 5 (%55,6) diplejik ve 2 (%22,2) total tutulum olarak
belirlenmistir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, tutulum tipi ve KMFKS agisindan fark
olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Tedaviye alinan ¢ocuklarin demografik bilgileri ve

gruplara gore dagilimlar1 Tablo 4.10.’da verilmistir.

Tablo 4.10. Gruplarin demografik bilgileri

Yas (ay) Cinsiyet Tutulum tipi KMFKS*
(Ort+SS) (n/%) (n/%) (n/%)

1 (n=4 %36,4)
2 (n=3 %27,3)
3 (=2 %18,2)
4 (=2 %18,2)

6 (%54,5) K 3 hemplejik (%27,3)
111,4+26,4 5 (%45,5) E 6 diplejik (%54,5)
2 total (%18,2)

NGB Grubu
(n=11)

1 (n=2 %22,2)

5(%55,6) K 2 hemiplejik (%22,2) (n=2 %22,2)

Kontrol nIpe
ontrol Grubu 11071198 4 (Wad)E 5 diplejik (%55.6)

(n=9) S 3 (n=1 %11,1)
2 total (%22,2) 4 (n=4 %44.4)
p 331 1,00 824 331

*Kaba Motor Klasifikasyon Sistemi

Gruplarin RSPM ve Stroop (S5S, S5H, S5D ve Fark 3) testleri tedavi 6ncesi ve

tedavi sonrasi skorlar1 Tablo 4.11. ve 4.12°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Gruplarin RSPM testi tedavi 6ncesi ve sonrasi degerleri

NGB (n=11) Kontrol (n=9) -
(Ort. %25-75) (Ort. %25-75) P
RSPM Toplam
Tedavi Oncesi 21 (17-33) 23 (18,5-31) 941
Tedavi Sonrasi 28 (22-39) 26 (21,5-32) ,710
p* ,003 ,011

p*: Gruplar arasi analizlerin p degeri
p**: Grup i¢i analizlerin p degeri
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Tablo 4.11.’da goriildiigii gibi RSPM Toplam puanlari i¢in gruplarin tedavi dncesi
skorlarina bakildiginda gruplar arasinda fark olmadigt (p>0,05); grup ici tedavi oncesi ve
sonrasi degerler karsilastirildiginda her iki grupta da anlamh (p<0,05) farklilik oldugu;
gruplar arasinda tedavi Oncesi ve sonrasi puanlarda anlamli fark olmadigi (p>0,05)

belirlenmistir.

Tablo 4.12. Gruplarin Stroop testi tedavi dncesi ve sonrasi degerleri

NGB (n=11) Kontrol (n=9) p**
(Ort. %25-75) (Ort. %25-75)

S5S (sn.)
Tedavi Oncesi 67 (49-100) 74 (42-82,5) ,503
Tedavi Sonrasi 48 (35-71) 47(35,5-66) 1,00
p* ,003 ,008
S5H
Tedavi Oncesi 2 (0-6) 1 (0-3) 370
Tedavi Sonrasi 0 (0-1) 0 (0-1,5) ,824
p* ,028 ,023
S5D
Tedavi Oncesi 4 (2-9) 4 (1,5-5) 261
Tedavi Sonrasi 2 (1-5) 3(1-3,5) 941
p* 067 071
Fark 3
Tedavi Oncesi 45 (29-57) 30 (22,5-49) ,261
Tedavi Sonrasi 18 (11-35) 20 (14-33) ,766
p* ,003 ,008

p*: Gruplar arasi analizlerin p degeri
p**: Grup i¢i analizlerin p degeri

Tablo 4.12.’de goriildiigii gibi gruplarin tedavi 6ncesi Stroop S5S, S5H, S5D, Fark 3
skorlarina bakildiginda gruplar arasinda fark olmadigi (p>0,05); grup i¢i tedavi dncesi ve
sonras1 degerler karsilagtirildiginda Stroop S5D puani  disindaki  (p>0,05) tiim
parametrelerde her iki grupta da anlamli (p<0,05) farklilik oldugu; gruplar arasinda tedavi

oncesi ve sonrasi puanlarda anlamli fark olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir.
Gruplar aras1 tedavi dncesi ve sonrasi skorlardaki degisim miktar1 hesaplandiginda

NGB ve kontrol grubu arasinda RSPM ve Fark 3 puanlarinda NGB grubu lehine anlamli
farklilik (p<0,05) saptanmistir (Tablo 4.13., Sekil 4.2.).
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Tablo 4.13. Gruplar aras1 degisim miktarlari

NGB Grubu Kontrol Grubu
(n=11) (n=9) p
(Ort£SS) (OrtxSS)
RSPM 5,63+1,85 2,77+4,29 ,003
S5S 23,9+14 51 13,4449 ,067
S5H 2+2 82 0,88+0,78 ,710
S5D 2+3,03 1+15 ,201
Fark 3 20,64+19,42 10+7,69 ,020
i NGB 1 Kontrol
*p<0,
23.9
20.64
3.44
10
5.63
. i77
RSPM* S5S S5H S5D Fark 3*

Sekil 4.2 Gruplar aras1 degisim miktarlar
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5. TARTISMA

Insanin fizyolojisi geregi ¢evreden gelen tiim uyaranlar duyu organlar1 araciligiyla
alinir ve sinirsel elektrik enerjisine doniistiiriilerek ilgili beyin bolgesine iletilir. Bu sekilde
“uyaran yagmuru’na tutulan beyin, kapasitesi smirsiz oldugu diisiiniilen duyusal kayit
islevi sayesinde uyaranlarin tamamini fiziksel oOzellikleri acisindan analiz edebilir
(Karakas, Irke¢ ve Yiiksel, 2003). Duyusal kayit asamasinda heniiz algilama yoktur.
Algilama siireci beynimizin topladigi verileri anlamlandirmasiyla baslar. Bu noktada en
kritik sorular sunlar olabilir: beynimiz se¢imini neye gore yapar? “Uyaran yagmuru”
altindayken beyin hangi uyaranlari islemlemeye tabi tutarak algilamamizi saglar ya da
hangi uyaranlarin duyusal kayitin Otesine gegmesine izin vermez? Filtrelenerek kisa
stireli/isleyen bellege aktarilanlardan hangileri depolanir, hangilerine tepki {iretilir,
hangileri unutulur? Beynimizin sectigi veriler, ¢ikt1 (davranis) asamasinda her zaman arz-
talep dengesini koruyabilir mi? Olduk¢a karmagik bir trafigi olan biligsel sistemimizin
yoneticisi var midir, varsa kimdir/nedir?

Calisma bellegi modelindeki merkezi yonetici Y1 ile ilgilidir (Karakas ve Karakas,
2000). Soz ettigimiz “uyaran yagmuru’dan ¢ikti agamasina kadar biitiin bu uyaran-tepKi
siirecinin sefinin Y1’ler oldugu diisiiniilmektedir.

Semsiye bir terim olarak nitelendirdigimiz YI’ler; kavramsallastirma, perseverasyon,
kurulumu siirdiirme, 6grenme, akil yiiriitme, problem ¢dzme, zihinsel esneklik, yaraticilik,
karar verme, planlama, bozucu etkiye karsi koyabilme ve tepki ketlemesi yapabilmeyi
icermektedir (Irak, 2005). Temelde frontal lob islevleri ile iligkilendirilen YIB esasen tim
beyin alanlarinin paralel ve biitiinlesik olarak ¢alismasinin bir {iriinii olarak karsimiza
cikmaktadir (Chung ve ark., 2014). Y0netici sistem algisal sistemler de dahil olmak iizere
farkli beyin yapilarindan baglanti alan bes paralel frontostriatal devre kullanir. Sistemin bir
veya daha fazla subkortikal segmentinin lezyonlar1 da yonetici alt alanlarda bozulmaya
neden olabilir (Bottcher, 2010). Ornegin, Crichton ve arkadaslarmmn (2020) 71 SP’li
cocugun beyin MR gériintiileri ile Y1 becerilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda frontal
lob lezyonlarmi dikkat kontrolii ve biligsel esneklik ile iliskili oldugunu ancak hedef
belirleme ve bilgi isleme ile iliskili olmadigin1 belirtmislerdir. Yani aslinda genel bir Y1
bozuklugundan ziyade SP gibi noro-gelisimsel bozukluklarda yonetici sistemin belirli alt

alanlarmin islev bozuklugundan sdz etmek daha dogru olacaktir. Ozetle SP’li bir ¢ocukta
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tiim Y1 alanlarinda bozukluk olmasa da beyindeki lezyonun tiiriine gére YIB’nin ¢esitli alt
alanlarinda problemler goriilebilir.

Bu noktadan hareketle SP’de YIB’i degerlendirdigimiz calismamizda literatiir
bilgisini destekler nitelikte bulgular elde edilmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan, 7-13
yaslar1 arasindaki 40 SP’li ¢ocuga Y1 testleri uygulanarak elde edilen puanlar, ¢ocuklarin
yas-cinsiyet ve egitim durumuna gore eslestirilen norm gruplari ile karsilastirilmistir. Bu
karsilastirma sonucunda WKET’in W1, W2, W4 ve W11 puanlar ile Stroop Testi tiim
puanlarinda SP’li ¢ocuklarin norm gruplarindan anlamli olarak farklilik gosterdikleri
gdzlenmistir (Tablo 4.2 ve 4.3). WKET ve Stroop biitin YIB’deki temel 6ge olan
ketlemeyi (engelleme) Ol¢mektedir (Karakas ve Karakas, 2000). Ketleme, Ogrenilen
bilginin geri cagirilmas: sirasindaki bozucu etkiyi ifade etmektedir (Senemoglu, 2007).
WKET teki ketleme sozel geri-bildirime ragmen kisinin davranisinda israrct olmasi yani
perseverasyon gostermesidir. Stroop testindeki ketleme ise olagan olmayan bir davranisi
yapabilmek i¢in alisilmis bir davranisi bastiramama ile ilgilidir (okuma gibi
otomatiklesmis bir tepkiye karsi1 koyamama ve bundan dolay1 renk sdyleme siiresinin
uzamasi veya yanlis rengin sOylenmesi) (Karakas ve Karakas, 2000).

WKET’ten elde ettigimiz bulgulara goére SP’li ¢ocuklarin toplam tepki ve toplam
yanlig sayist norm grubuna gore daha yiiksek; tamamladiklari kategori sayisi ve kavramsal
diizey tepki yiizdesi ise daha diisliktiir. Cocuklarin %57,5’inin (n=23) WKET puanlari
norm degerlerin altindadir (Tablo 4.5). Bu bulguyu destekleyen diger bulgumuz olan W4
ve W11 puanlarindaki anlamli farklilik bize SP’li ¢ocuklarin yaridan fazlasinin kurulumu
siirdiirmede sorunlar yasadiklarini gostermektedir. Nadeau, Routhier ve Tessier’in (2008)
9-12 yas arasindaki 52 SP’li cocugun WKET performanslarini normal gelisim gdsteren
cocuklarla (n=50) karsilastirdiklar1 ¢aligmada elde ettigimiz sonucglara benzer ve farkli
bulgular yer almaktadir. Bu c¢alismanin sonucglarina gére bulgularimiza benzer sekilde
SP’li ¢ocuklarin tamamladiklar1 kategori sayis1 ve kavramsal diizey tepki sayist normal
cocuklara gore daha diisiik; bulgularimizdan farkli olarak perseveratif olmayan hata sayisi
ve ilk kategoriyi tamamlamada kullandiklar1 tepki sayist normal gocuklara gére daha
yiiksek bulunmustur. Yapilan diger bir ¢caligmada Skranes ve arkadaslari (2008), dogum
agirhigr 1500 gr.’in altindaki 15 yasinda 55 ergenin motor fonksiyonlarini, kognitif
fonksiyonlarini, gorsel algi becerilerini, motor koordinasyonlarini, YiB’sini ve serebral
MR goriintiileme ile beyaz ve gri cevher patolojisi olup olmadigini degerlendirmislerdir.
Calismalarinda YiB’yi, WKET ve Stroop testi ile 8l¢miislerdir. Elde edilen sonuclara gore
perinatal beyaz cevher hasarini diisiindiiren serebral MRI patolojisinin Y1
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performansindaki dezavantajlarla bire-bir iligkili oldugu, motor ve gorsel-algisal
problemlerle diisiik derecede iliskili oldugu ve biligsel bozukluklarla iligkili olmadigi
goriilmiistir. Ozellikle ventrikier dilatasyon (VD) tespit edilen olgularda WKET toplam
yanlis sayisi, ilk kategoriyi tamamlamadaki tepki sayisi ve perseveratif hata sayisinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. Stroop testi skorlarina bakildiginda VD’si olanlarin daha
diisiik performans gosterdikleri gozlenmistir. Stadskleiv, Jahnsen, Andersen ve Tetzchner
(2017) yaptiklar: calismada 6-18 yasindaki 57 SP’li ¢ocugun Y1 fonksiyonlarn1 WKET ve
Leiter-R- Backward Memory ile degerlendirmisler, elde ettikleri sonuglara gore SP’li
cocuklarda Y1 farkliliklarmi prematiirite, beyin lezyonu tipi veya epilepsi ile degil yas ve
bilissel yetenek ile agiklamislardir. Bu ¢alismanin sonucuna gore yasla birlikte YIB’de
artis egilimi goriilmiistiir, YIB'deki gecikmenin tiim bilissel ve giinliik islevlere etkileri
olacag: belirtilmistir. Calismalarindan cikardiklar1 sonu¢ YIB'deki biiyiik degiskenlik
nedeniyle tiim SP’li ¢ocuklarin bilissel islevlerinin degerlendirilmesi gerekliligidir.
Calismamizda elde edilen bulgulara gore SP’li ¢ocuklar Stroop ve RSPM testi
skorlarinda norm grubundan anlamli farkliliklar géstermislerdir (Tablo 4.3). Bu bulgulara
gore SP’li gocuklarin genel yetenek, dikkat ve YI performanslarinin normal kabul edilen
sinirlarin - altinda oldugunu sdyleyebiliriz. Pirila, Meere, Rantanen, Jokiluoma ve
Eriksson’un (2011) spastik SP’li genclerde YiB’yi inceledikleri ¢calismalarinda 8-17 yas
araliginda 17 SP’li ¢ocugun beyin MR goriintiileme sonuglar1 ile Conners’ siirekli
performans testi sonuglar1 karsilastirilmistir. Calisma sonucunda bilateral beyin lezyonu ve
preterm dogum &ykiisii olan SP’li ¢ocuklarda YI problemleri tespit edilmis ve sonugta
SP’li cocuklarin dikkat problemleri agisindan degerlendirilmeleri gerekliligine vurgu
yapilmistir. Manyetik rezonans goriintiilemesi ile desteklenen bu ¢aligmanin sonuglari
bulgularimiz ile ortlismektedir. Uyguladigimiz Stroop testi sonuglarina gore (Tablo 4.5)
SP’1i cocuklarin %77,5’inin performansinin diisiik oldugunu goérmekteyiz. Bu veri bize
SP’li  ¢ocuklarin  biiyiik c¢ogunlugunun bozucu etkiye direng gosteremedigini
diisiindiirmektedir. Ayrica Tablo 4.6., 4.7. ve 4.8’1 inceledigimizde Stroop performansi ile
diger test performanslar1 arasinda korelasyon oldugu; Stroop puanlar diistikce RSPM ve
WKET W4, W11 puanlarinm arttigi; WKET W2, W5, W6, W8 ile BRIEF-E Ust bilis ve
Y1 puanlarinin da diistiigii goriilmektedir. Bu bulgulara dayanarak diyebiliriz ki SP’li
cocuklarin bozucu etkiye direng gostermede yasadiklar giigliikler, diger biligsel beceriler

tizerinde olumsuz etkilere sebep olmakta ve performanslarini diisiirmektedir.
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SP’li cocuklarda Stroop testinin kullanildigi sinirli sayidaki ¢aligmadan birinde, 6-18
yas araliginda 30 SP’li ¢ocuk ile 30 saglikli ¢ocuga yukaridan agagiya yonetici kontrol ve
duyusal motor islevleri degerlendiren 5 farkli test uygulanmistir (Weber ve Sarah, 2019).
Test sonuglar1 karsilastirildiginda stereognozi ile SP’de yukaridan asagiya yiiriitme
kontrolii arasinda iliski oldugu saptanmistir. Ancak sonuglar norm degerler ile
karsilastirilmadigindan ¢alisma bize SP grubunun Stroop performansinin norm grubuna
gore durumu hakkinda bilgi vermemektedir. Diger bir ¢alismada aerobik egzersizin YI
tizerindeki etkinligi degerlendirilmistir (Maltais ve ark., 2016). KMFKS duzeyi 1 olan 8
spastik SP’li ¢ocuk ile saglikli 9 ¢ocuk ile yogun aerobik egzersiz yapilmistir. Egzersiz
oncesi ve sonrasinda Stroop testi uygulanmistir. Elde edilen bulgulara gore yogun egzersiz
programi SP’li ¢ocuklarda isleme hizini arttirarak kognitif performansi ve Y1 becerilerini
olumlu anlamda etkilemistir. Stroop testinin de kullanildig1 diger bir ¢alismada (Freire ve
Osorio, 2019) 4-5 yas grubu SP’li ¢ocuklar (n=14) ile saglikli ¢ocuklarin (n=14) Y1
becerileri ¢izim becerileri ile iliskilendirilerek incelenmistir. Stroop testinin okul Oncesi
formu, infant ¢aligma bellegi testi, biligsel esneklik igin iz siirme testi (trail making test)
uygulanmis ve ¢izim becerileri i¢in insan figiirii ¢izdirilmistir. Calisma sonucunda SP’li
cocuklar, bilissel esneklik becerilerinde saglikli ¢ocuklardan fakli oldugu c¢alisma bellegi
performanslarinin ise benzer oldugu tespit edilmis. Calismamizin bulgularina paralel
olarak bozucu etkiye diren¢ (inhibitor kontrol) becerilerinde saglikli cocuklarin
performansinin SP’li ¢ocuklarinkinden c¢ok daha iyi oldugu gdzlenmistir. Calismada
biligsel esneklik ve ¢alisma bellegi becerileri i¢cin ayn1 yorumun yapilamayacag 6zellikle
vurgulanmis.

Calismamizda YIB’i ebeveyn gériislerine gére degerlendirmek icin kullandigimiz
BRIEF-E 6l¢eginden elde ettigimiz bulgulara gére SP’li ¢ocuklarin BRIEF-E davranim
duizenleme, Ust-bilis ve YI skorlarmin norm grubuna gére daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.4). Calismamiza benzer olarak Amerika’da Sakash ve arkadaglari
(2018) okul ¢agindaki 47 SP’li g¢ocugun YIB’i dil ve konusma becerileri ile
iliskilendirilerek 50 normal cocuk ile karsilastrmislardir. YIB BRIEF-E kullanilarak
degerlendirilmistir, elde edilen bulgulara gére SP’li ¢ocuklarin BRIEF-E skorlarmin
normal ¢ocuklardan yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma sonucunda konusma bozuklugu
olmasa da SP’li ¢ocuklarn YI giicliikleri agisindan risk altinda oldugu goriisl
bildirilmistir. Avustralya Queensland Serebral Palsi ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
yapilan bir ¢aligmada da hemiplejik SP’nin giinliik yasam Y1 davramslarinm, psikolojik ve
sosyal iglev lizerine etkisi arastirilmistir (Whittingham ve ark., 2014). Calismaya 46 gocuk
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ve ergen katilmis, giinliik yasam YIB BRIEF-E ile degerlendirilmistir. Elde edilen
bulgulara gore SP’li cocuklar BRIEF-E Davranis diizenleme ve Ust bilis gostergelerinde
norm grubundan anlamli farkliliklar gostermistir. Bu ¢calismanin sonuglari da elde ettigimiz
bulgularla ortiismektedir.

Son yillarda sinirbilimde hizla devam eden gelismeler ile birlikte ortaya c¢ikan
yapilandirmact modellere gore gelisim dogustan gelen yapilar ile g¢evresel yapilanma
arasindaki etkilesim yoluyla kendi kendini insa eden zihinsel biylime meselesidir
(Arsaliodu ve Pacual-Leone, 2016). Arastirmacilar, olgunlasmamis sinir sistemini
dogustan gelen biyolojik kisitlamalar1 barindiran ve ayni zamanda ¢ocugun aktif, devam
eden g¢evresel girdisi ve gevresel girdisinin iglenmesi yoluyla yiiksek oranda kaliplanabilir
bir sistem olarak tanimlamaktadirlar (Bottcher, 2010). SP’li cocuklarin YiB’de yasadiklar:
giicliiklerin nedeni yalnizca erken beyin lezyonu degildir. Bu hasar sonucunda olusan
motor fonksiyon bozukluklar1 gelisim donemleri boyunca ¢ocuklarin 6grenme ortamlarini
ve sosyal cevrelerini siirlandirmaktadir. Yasla birlikte olgunlastig: diisiiniilen YiB’e
yonelik SP’li ¢ocuklara herhangi bir miidahalede bulunulmadiginda zihinsel siireglerin
insas1 asamasinda sinirlandirilmis 6grenme ortamlari nedeniyle bazi yetersizliklerin ortaya
¢ikmasi kaginilmazdir. Bu nedenle SP’li ¢ocuklar gelisim donemlerinin her agamasinda
YiB agisindan ¢esitli miidahale programlari ile desteklenmelidir.

Calismamiz kapsaminda Y1IB acisindan degerlendirdigimiz 40 SP’li ¢ocuktan katilim
saglayabilen 20’sine YIB’i gelistirmek amaciyla rehabilitasyon, is-ugrasi terapisi ve 6zel
egitim uygulamalarini igeren kombine bir tedavi programi uygulanmistir. Cocuklar NGB
(n=11) ve kontrol (n=9) olarak iki gruba ayrilmistir. NGB grubuna biitiin bu tedavilere ek
olarak giinde 30 dk. NGB uygulanmistir. NGB YIB’i gelistirmek igin kullanilan
norobilimsel yaklagimlardan biridir (Enriquez-Geppert, Huster ve Herrmann, 2013).

Elde ettigimiz bulgulara gore tedavi sonrasinda hem NGB hem de kontrol grubunda
yer alan cocuklarin tamaminin YiB’deki gelismelerin anlamli oldugu; gruplar arasi
karsilastirmada ise farkin anlamli olmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.11. ve Tablo 4.12.).
Ancak degisim miktarlart hesaplandiginda genel yetenek testi ve Stroop testi fark 3
puaninda NGB lehine anlamli farklar tespit edilmistir (Tablo 4.13). Kore’de 28 SP’li
cocukla yiriitilen randomize kontrolli ¢alismada NGB uygulamasmin etkinligi
incelenmistir (Yu, Kang ve Jung 2012). Katilimecilar ¢alisma (n=14) ve kontrol (n=14)
olarak iki gruba ayrilmigtir. Her iki gruba konvansiyonel rehabilitasyon programi
uygulanmistir. Kontrol grubundan farkli olarak NGB grubuna 6 hafta boyunca giinde 30dk.

NGB uygulamasi yapilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda her iki grubun EEG datalari
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kayit edilmis ve LOCTA (Loewenstein Is-ugrasi Terapisi Bilissel Degerlendirme Testi)
uygulanmistir. Caligma sonucunda her iki grubun EEG spektral kenar frekanslarinda %50
oraninda farkliliklar tespit edilmistir. NGB grubunun tedavi sonrasi uygulanan LOCTA
testi tiim parametrelerinde tedavi oncesine gore anlamli farlilik gosterdigi belirlenmistir.
Kontrol grubunda ise yalnizca LOCTA toplam skorunda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Calisma sonunda, bulgularimizla ortiisecek sekilde konvansiyonel tedavilere ek olarak
uygulanan NGB uygulamalarinin YiB’in gelistirilmesine katk1 sagladigi goriilmiistiir.
NGB uygulamalarinin YiB iizerindeki etkinligine odaklanilan sistematik derlemede
(Landes ve ark., 2017) otizm, DEHB (Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu), zeka
geriligi, down, fetal alkol ve frajil X sendromlarinda uygulanan NGB c¢aligmalarinin
protokolleri incelenmistir. Incelenen calismalarmin her birinde farkli protokoller
uygulandig tespit edilmistir. Bazi ¢alismalarda uluslararas1t EEG 10/20 sistemine gore
Cz’de beta protokolii; bazilarinda C3 ve C4’te SMR protokolii 30-45dk. 30 ila 60 seans
uygulanmistir. Calismada EEG NGB ile noral devrede degisikligin miimkiin oldugu ve
gozlemlenebilir davranis degisikliklerine yol agabilecegi, Ornegin beta ritim i¢in, bu etkinin
EEG NGB egitiminden iic yila kadar tespit edilebilecek kadar saglam oldugu
belirlenmistir. Yani EEG NGB uygulamalarinin noroplastisite olusturdugu belirtilmistir.
Calismamizda uyguladigimiz F3 beta protokolii sonucunda NGB ve kontrol grubu arasinda
anlamli bir fark bulunamamasma karsin degisim miktarlarina bakildiginda NGB grubu
lehine fark 3 ve RSPM puanlarinda anlamli fark tespit edilmistir. Fark 3 puani bize NGB
grubundaki ¢ocuklarin bozucu etkiye direnglerinin kontrol grubuna gore daha ¢ok arttigini
ifade etmektedir. Genel yetenek testi olan RSPM performansindaki artisin da bozucu etki

direncinin artmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

5. 1 Smmirhliklar

Calismamizin sinirliliklarindan biri katilimer sayisidir. Calismamizda uzun, yogun ve
ardisik seanslar1 gerektiren bir tedavi programi uygulanmistir. Katilimer popiilasyonumuz
okula devam etmesi gereken yastaki cocuklardan olusmaktadir. Katilimeilarimizin birgogu
ya hi¢ tedaviye baslayamamis ya da tedavi programlarini aksatmislardir. Herhangi bir
nedenle programinda aksama olan katilimcilar calisma dist birakilmistir. Calisma
bulgularimiz, KOU Tip Fakiiltesi FTR Anabilim Dali rehabilitasyon merkezinde tedavi

programimizi tamamlayan 7-13 yas araligindaki katilimeilar ile sinirlidir.
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Diger bir sinirhlik kullandigimiz 6lgii araglaridir. Calismamizda YIB’in ketleme,
kurulumu siirdiirme, planlama ve problem ¢6zme alanlart ile ilgili 6l¢iimler yapilmistir.
Farkli noropsikolojik testlerle Slgiilebilen 6grenme, yaraticilik, karar verme ve calisma
bellegi gibi islevler degerlendirilmemistir. Bu testlerin ¢calismaya dahil edilmemesinin bir
nedeni caligmanin kapsaminin ¢ok fazla genisleyecek olmasi, diger nedeni ise biitiin
testleri uygulamak katilimcilar1 olduk¢a yoracagindan saglikli sonuglar elde
edilemeyeceginin diisiiniilmiis olasidir.

Calismamizin diger bir sinirliligit EEG BGB cihazinin tek kanali kullanilarak NGB
seanslarinda standart bir protokol uygulanmis olmasidir. Kisiye 06zel protokol
uygulanmasini saglayacak techizat olmadigindan uygulamalar bu sekilde yapilmistir.
Calisgmamizda NGB egitiminin etkinligini degerlendirmek i¢in yalnizca RSPM ve Stroop
Testleri kullanilmigtir. WKETin tek uygulamalik bir test olmasi, BRIEF-E tekrar testi i¢in
tic haftalik tedavi programimin yetersiz oldugunun disiiniilmesi sebebiyle c¢alisma
oncesinde uygulanan tiim testler calisma sonrasinda tekrar uygulanamamistir. NGB
etkinligini degerlendirirken elde ettigimiz bulgular uyguladigimiz F3 beta protokoll ve
kullandigimiz 6l¢ii araglar ile sinirlidir.

Son olarak tedavi programi sonrasinda katilimcilarin bir¢ogu farkli sehirlerde ikamet
ettikleri i¢in takip seanslarina katilamayacaklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin tamaminin
takip seanslarina katilamayacagindan calismamizda izleme amacglh test tekrarlarinin

yapilamamasi ¢aligmanin bir bagka sinirliligidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore, SP’li ¢ocuklarm yarisindan fazlasi Yi
beceri alanlarinda giicliikler yasamaktadirlar. En fazla giicliigii (%77,5) “bozucu etkiye
kars1 koyabilme” ile ilgili alanda yasadiklarini gérmekteyiz. Bu bulgu bize SP’li cocuklarin
bir kismmin Yi’leri élgen diger testlerdeki performanslari normal olsa da bozucu etkiye
direng gostermede gligliik yasadiklarini gostermektedir.

WKET W4 ve W11 puanlarinda norm grubundan anlamli farklilik gostermeleri SP’li
cocuklarin kurulumu siirdiirme ile ilgili giicliikler yasadigini ifade etmektedir. RSPM puani
sonuglarina gore ¢ocuklarmm %57,5’i (n=23) norm degerlerin altinda performans
gostermislerdir. Bu bulguya gore SP’li ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin genel yetenek,
planlama ve problem ¢6zme becerilerinde yasitlarindan geride oldugunu sdyleyebiliriz.

Cocuklarin ebeveynlerinin yaptiklar1 degerlendirme sonucglarma gore SP’li
cocuklarin %45°i hem davrams diizenleme hem de iist bilis gostergeleri bakimmdan Y1
sorunlar1 yagsamaktadirlar.

Tedavi programma katilan g¢ocuklarmn tamaminm YIB’sinde anlamli gelismeler
gozlenmesi, kombine yogun tedavi programlarmin SP’li ¢ocuklarin YIB’ini gelistirdigini
gostermektedir. Gruplar arasindaki degisim miktarlar1 hesaplandiginda RSPM ve Stroop
testi fark 3 puaninda NGB lehine anlamli fak tespit edilmistir. Bu fark, tedavi programina
ek olarak uygulanan NGB egitiminin etkinligini gostermektedir. NGB egitim siiresi 3
haftadan daha uzun siire devam ettirilirse NGB etkinliginin daha belirgin olabilecegi
diistiniilmektedir.

Calismamizin sonuglar1 SP’li ¢ocuklarin yaridan fazlasinin YIB ile ilgili sorunlar
yasadiklarin1 gostermektedir. Agirlikli olarak bozucu etkiye direng ve kurulumu siirdiirme
becerilerinde gozlemlenen bu sorunlar SP’li ¢ocuklarin planlama ve problem ¢ozme
becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle okul 6ncesi donemden itibaren
SP’li cocuklar YIB’yi gelistirmek amaciyla destege ihtiyag duymaktadirlar. SP’li
cocuklarin tedavi programlarina biligsel becerileri gelistirmeye yonelik egitimlerin
eklenmesinin yararli olacag: diigiiniilmektedir.

SP’de YIB’nin daha ayrmtili olarak betimlenmesi, NGB egitimi ve farkli miidahale
programlarinin etkinliginin belirlenebilmesi i¢in katilimci sayisinin fazla oldugu randomize

kontrollii caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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6.2 Oneriler

Calismamizda YIB’yi degerlendirmek icin agirlikli olarak ketleme, kurulumu
surdirme, planlama ve problem ¢dzme becerilerini dlgen testler kullanilmustir. ileriki
calismalarda isitsel-sozel Ogrenme, c¢aligma bellegi ve gorsel-mekansal algilama gibi
islevleri 6lgen diger testler kullanilarak SP’li ¢ocuklarda kapsamli bir néropsikolojik analiz
yapilmast Onerilir. Noropsikolojik test sonuglarini yordamak ve egitim ve/veya tedavi
programlar1 sonunda plastisiteyi belgelemek amaciyla fMRI gibi beyin goriintiileme
teknikleri kullanilarak hem SP’li cocuklarda bilissel becerileri hem de beynimizin ¢aligma
prensibini betimlemek literatiire biiyiik katki saglayacaktir.

Calismamizda 7-13 yas aralifinda akici okuma becerisine sahip SP’li ¢ocuklarin
YiB’si degerlendirilmistir. Diizenli kontrole devam eden cocuklara tekrar testleri
uygulanip prospektif calismalarla SP’li ¢ocuklarin yasla birlikte YiB’deki degisim ve
gelisimlerinin betimlenmesi yararli olacaktir. Yas araligi genisletilerek ergen ve eriskin
SP’li bireylerde de YiB’nin degerlendirilmesi dnerilir.

Y1 bozukluklari, SP tipi, prematiirite, kaba motor fonksiyon seviyesi gibi gesitli
faktorler agisindan daha derinlemesine irdelenebilir. Calismamizdaki katilimer sayisi alt
gruplarin karsilastirilabilmesi i¢in yetersiz oldugundan bahsedilen irdeleme tam olarak
gerceklestirilememistir. Alanda, SP’li ¢ocuklarda YIB iizerine odaklanan calismalar
bahsedilen faktorler agisindan inceleyecek meta-analizlere de ihtiyag vardir.

Calismamizda NGB egitimlerinde tiim katilimcilar icin F3’te beta protokolii
uygulanmistir. QEEG gibi ek degerlendirme araglar1 kullanilarak bireye 6zgii NGB egitim
protokolleri olusturulabilir. NGB protokolleri ve aktif elektrotlarin yerlesim yeri
degistirilerek farkli uygulamalarin etkinliginin degerlendirilmesi yararli olacaktir.

Katilimeilarimizin NGB egitimleri 3 hafta boyunca haftada 5 giin olacak sekilde
gerceklestirilmistir. NGB egitiminin etkililigini artirmak amaciyla, seanslarin 6 hafta
boyunca haftada 5 giin olacak sekilde diizenlenmesi 6nerilir.

Konvansiyonel, kombine ve zenginlestirilmis tedavi programlari ile ev programi
uygulanan cocuklarm YIB’sinin degerlendirilmesi ile ilgili sl sayida caligma
oldugundan, YI acisindan tiim tedavi yaklasimlarinin etkinliginin karsilastirmali olarak

incelenmesi alana katki saglamak adina yararli olacaktir.
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Ek-1 Etik Kurul Onay1




EK-2 Ozel Egitim Aktivite Ornekleri

DiKKATi GUCLENDIRME SETi ALISTIRMALARI (6-7 / 8-9 /10-11 YAS)
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YAP-YAPMA OYUNU: Elma dedigimde masaya vur portakal degimde vurma

iKiLi GOREV: Konusurken kutuya nesne atma.

GECE-GUNDUZ ALISTIRMASI

Ay gordiglinde” giindiiz”, glines gordiiglinde ” gece” de.
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EK-3 is-Ugrasi Terapisi Aktivite Ornekleri
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Ek-4 Arastirmacinin Noropsikolojik Test Uygulama Sertifikalar




Ek-5

BRIEF

YONETICI ISLEV
DAVRANISLARINI DERECELENDIRME OLCEGI
(YIDDO-ABF)
ANNE/BABA FORMU
Coruiun zdi ve sevadn Cmsivett: (E) ()  Smufi
Dogum Tarhi:  (gim)/  (ay) (yl)
Sizin ad ve soyadmiz: Gocuga vakmhk dereceniz:
Bugiinin Tarihi Em) @)/ D

H: Hichir zaman  B: Bazen C: Cogu zaman

Kiigilk sormlar karsismda agn tepki gosterir.

Y zpmasi 1stenen ig 15 verldigmde, va dkmi va da sommeusunu hatilar.

Eendiligmden bir 3evi yapmaya baslamar.

Oynadify edawy darmadagmik beralar.

Okul gorevler, arkadaglan ve gimdelik islerle dgili sorunlan farkh bir yoldan ¢ézmeyi kabul

etmekte zorlamwr veya buna direnir.

Teni durumlar karsismda mutsuz olur.

Siddetli dfke patlamalzn vardw.

Ise varamadiz helde bir soruna aym sekilde vaklasmaya devam eder.

Dikkat siiresi knsadir.

10, Ist=kli olsa bile, bir géreve baglamas: igm hatwlanlmas) gerske

11. Ev delem.i, Dhﬂdahﬂlmd.lgl arag ve gereclen eve getumerz.

12, Plan def g olur.

13, Opretmen ya da smif degigiklifi onn rahatsiz eder.

14, Hata vapip vapmadizm kontrol etmez.

15, Iy fikirlert vardw ancak bunlan vazrya dikmekte giiglik geker.

16. Ovun oynarken veya bog zamanlsrmda yvapebilecelderi konusunda fikir firetmede zorlanw.

17. Gindelik iglere, ev ddevlerme odaklanmalkta zorlar.

18. O aksamki ev ddevini yapmasi ile alacafm not arasmda ihigki oldufimu géremez.

18, Gitriilti, harsket ve gérdikler dilkdcatmi kolayca dagitr.

20. Kolayea aglar.

21. Dikkatsizee hatalar yapar.

22, Ev ddevmi vaphi halde dgretmenme vermeyt unutur.

23, Her gin vapug ilerde, yivip ictiklermde, bulmdugu mekanlarda degigiklillers direng gésterir.

24, Birden fazlzs 23amas olan gimdelik i5ler ve gérevlerds zotlanw

23, Ufzknedenlerle 6fke patlamalan gésteri.

26.  Ruh hzh sik sik degigu.

27. Bir i3 strdiirebilmek igm yetigkmlerm yardmma ihtiyag duyar.

28,  Ayrmtlara takolwr ve ana konuyu gézden kacw.

29, Odayi darmadagmik buralor.

30.  Yem durumlara (smuf, grup. arkedag) shymakts giiclik ceker.

51.  El yans: kdtidir.

32. Nevyzpmakts cldufunu unutur.

33. Bir seyi almaya yollandifmda, ne alacafm unutr.

34, Davramgmm beskalzrm stledifmm va da rzhatsiz sthgmm falonda degildi

35. Iyi fikirleri vardw ancak yaphin i5i bitiremez.

36. Kapsamh pérevler onu bunalbr.

37. Gorevlerini (gimdelik t5ler, ev Gdevi) tamamlamakts giiclilk geker.

38.  Grup igmde (dogum gimil partilert, teneffiis) dizgimden bogalmig E‘lb‘l hareket eder. Diger qocuklara
gire dzha sagma sapan daveam.

32, Aym konu fizerinde cok fazla kafa yorar.

40, Gérevlermi daha kiss zzmands bitwecefmi zzmnader.

41. Baskalarmm sdzimii keser.

42, Davramslarmdan delay olumsuz tepki aldigmm farkmda degildir

43, QOlur olmaz yermden kalkar.

44, Kontrol edilmesi arkadaglarma pore daha giictir.

45. Diger cocuklara kuvasla olaylera dsha giddetli tepli verir.

46.  Odevlermi ve gimdelik 13lermi son dzkikayva bualar,

47. Ev ddevine veya gimdelik izlerme baglamakta zorluk geker.
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