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OZET

Bu ¢alismada Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanis1 alan ¢ocuk ve
ergenlere, bilgisayar tabanli test bataryasi (CNSVS) uygulanarak DSM-IV kriterlerine gore
siniflandirilan DEHB alt tiplerinin kendi aralarindaki yiiriitiicii  islev farkliliklari
aragtirilmigtir. Arastirmanin ¢aligma grubunu, Izmir ilinde bir ¢ocuk-ergen psikiyatri klinigine
ilk kez bagvuran ve ¢ocuk-ergen alaninda uzman bir psikiyatrist tarafindan yapilan goériisme
sonucunda ilk kez DEHB tanisi alan, 8-15 yaslar1 arasindaki 100 c¢ocuk ve ergen
olusturmustur. Tim gorismelerde: Sosyodemografik Veri Formu, Yikici Davranig
Bozukluklarini Tarama ve Degerlendirme Olgegi ve psikiyatrik es tanilar1 belirlemek
amaciyla Okul Cag1 Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi
kullanilmistir. DEHB etiyolojisini belirlemeye yonelik yapilan caligmalar, yliriitiicii islev
bozukluklarinin, etiyolojide ©Onemli bir roli oldugunu goéstermistir. Uygulanan test
bataryasiin alt test puanlarina gére, DEHB alt tipleri kendi aralarinda degerlendirildiginde,
dikkat eksikligi alt grubunun bilesik alt gruba gore daha iyi performans gosterdigi
goriilmustiir. Ebeveynlere uygulanan 6l¢ek sonuglarinin da test sonuglarini destekler nitelikte

oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, Alt tipler, Yiiritiicii islevler



ABSTRACT

In this study, children and adolescents diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) were evaluated by using computer based test battery (CNSVS) and
executive function differences among ADHD subtypes classified according to DSM-IV
criteria. The study group consisted of 100 children and adolescents aged between 8-15 years
who were diagnosed with ADHD fort he first time as a result of the interview conducted by a
child and adolescent psychiatrists for the first time. In all interviews: Sociodemographic Data
Form, Screening and Evalution of Disruptive Behavior Disorders Scale Kiddie Schedule for
Affective Disorder and Schizophrenia is used. Study of ADHD etiology has shown that
executive dysfunctions have an important role in etiology. According to the subtest scores of
the test battery that is applied, when the subtypes of ADHD were evaluated among
themselves, it was seen that subgroup of attention deficit performed better than the subgroup

of combined. The results of the scale applied to the parents also support the test results.

Keywords: ADHD, Subtypes of ADHD, Executive functions
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

1.1.Arastirmanin Problemi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocuklukta ortaya ¢ikan,
akademik, sosyal, gelisim alanlarinda islevselligi olduk¢a olumsuz etkileyen bir
norogelisimsel bozukluktur (Durak vd., 2014: 467). DEHB tanisi, klinik anlamda dikkat
eksikligi ve/veya hareketlilik belirtileri temel alinarak konulmaktadir. Oysaki bir¢ok arastirma
yiirlitiicii  islevlerin ve ndropsikolojik yetersizliklerin bu bozukluga neden oldugunu
gostermektedir (Barkley, 1997: 66). Bunu karsilayan ¢ok sayida arastirma da literatiirde
bulunmaktadir (Mirtsy, 1999: 171-172). Arastirmacilar, yiiriitiicii islevlerde bozukluk oldugu
gosterildikten sonra, farkli DEHB alt tiplerinde farkli yiiriitiicii islev bozukluklarimin olup
olmadigina dair ¢aligmalara da énem vermislerdir (Geurts, 2004: 470-473; Nigg, 2002: 64;
Pasini, 2007: 404)

Alt tiplere gore bozuklugun bireyin ve bireyin ailesi iizerindeki islevselligi
farklilasmaktadir. DEHB’ nin hiperaktivite alt tipinin, asir1 hareketliligi ile aileyi yormasi,
DEHB’ nin dikkat eksikligi alt tipinde goriilen, dikkat sorunlarinin, 6grenme ilizerindeki ve
sosyal iliskilerdeki olumsuz etkisi gibi islevsel farkliliklar goriilmektedir. Ornegin DEHB’ nin
dikkat eksikligi alt tipinde akademik basarisizlik sik goriiliirken, hiperaktivite alt tipinde,
dikkat eksikligi alt tipine oranla davranigsal sorunlar daha 6n planda goriilmektedir. DEHB’
nin bilesik alt tipinde ise daha ¢ok biligsel siire¢lerde sorunlar oldugu goriilmiistiir (Soysal
vd., 2013: 287).

Calismalarda, alt tipler arasinda tedavi alamayan olgularin, dikkat eksikligi alt tipinde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu da bu alt tipte olan ¢ocuklarin tedaviye gec baslayacagi
ya da hi¢ tedavi alamayacagi anlamina gelir ki bu durum, bu alt tipte olan ¢ocuklar icin
ergenlik ve eriskinlik donemlerinde ciddi islevsel kayiplara neden olabilecegi, farkli
psikiyatrik sorunlar gelismesine, farkli psikiyatrik durumlar gelismese bile diirtiisellikle ilgili,
mesleki ve sosyal anlamda sorunlarin ortaya ¢ikabilecegi anlamina gelmektedir (Tahiroglu
vd., 2005: 9). Literatiirde ¢ocukluk ¢aginda DEHB tanis1 almis kisilerde, ilerleyen yaslarda
belirtilerin %30’ unun kendiliginden azaldig1 ya da kayboldugu belirtilmis fakat %40-80” inde



diirtiisellik, sosyal, duygusal giigliikklerin erigkinlik doneminde devam ettigi belirtilmistir.
Tedavi almamis olgularda, DEHB bulgularina eslik eden alkol kétilye kullanimi, kaygi
bozukluklari, aile ile catigsmalar, bilissel, psikososyal, akademik islevlerde bozukluklar,
davranim bozuklugu, antisosyal davramiglar gibi sorunlarin goriilebilecegi belirtilmistir
(Ozcan ve Ogiilmiis, 2010: 392). DEHB’si olan ¢ocuk ve ergenlerin davramissal ve bilissel
zorluklari, sosyal isleyislerinin ilerleyen yaslarda da risk altinda olmasina sebep olmaktadir
(Gentschel, 2000: 334). Bu nedenle ¢ocukluk doneminde taninip tedavi almalarinin 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir (Ozcan ve Ogiilmiis, 2010).

Yirttiicti islevlerde bozukluk oldugunun gosterilmesi, DEHB alt tiplerinde farkli
yiiriitiicii islev bozukluklarmin olup olmadigina dair ¢aligmalarin yapilmasina 6n ayak
olmustur (Geurts, 2005: 472). Yiiriitiicii islevler, akil yiiriitme, karar verme, planlama, bozucu
etkiye karsi koyabilme, tepki ketleme, soyutlama, dikkati bir yonden baska bir yone
cevirebilme, duygularin diizenlenmesi gibi yiiksek diizeyli bilissel islevler olarak gegmektedir
(Lezak, 2004). Yiritiicli islev bozuklugu olmasi durumunda empatinin yoklugu, diirtiisel
davraniglarin 6n plana ¢iktig1 bir tablo ortaya ¢ikmaktadir. DEHB’ nin heterojen bir bozukluk
olmasi bilgi islemenin bircok asamasinda saptanmistir, bu da beyinde dagilmis islev aglarinin
dinamik bir etkilesimine dayali agiklanabilmektedir (Kilig, 2005: 121).

Dikkat ve yiiriitiicii islevlerin ayristirilmasi, gesitli ndropsikolojik degerlendirmeler ile
yapilmaktadir. DEHB’de noropsikolojik testler, yiiriitiicii islevlere yonelik aragtirmalarda
yaygin olarak kullanilmaktadir (Cook, 2010: 14; Erkal, 1995; Riccio vd., 2001; Schmitz,
2002: 865). Simdiye kadar ¢ok sayida noropsikolojik kagit ve kalem testleri kullanilmustir.
Teknolojinin de ilerlemesiyle birlikte bilgisayar destekli, klinik taramaya da yonelik testler
uygulanmaya baslamistir (Gualtieri and Johnson, 2006: 624). Bu testlerin Ozellikle zor
tanilanan dikkat eksikliginin baskin oldugu alt tip lizerinde diger biligsel bozukluklarla, 6zel
ogrenme giicliigli ve akademik basarisizlif1 olan kisilerde ayirici tani igin etkili olabilecegi
gorisi vardir (Tuglu, 2010: 110).

Tiim bunlarin yaninda g¢ocuk ve ergenlerde nadir goriilen bipolar bozukluk ve
sizofrenide de dahil depresyon, anksiyete bozuklugu ve diger psikiyatrik bozukluklarda
dikkatsizlik ve hiperaktivite belirtileri gézlenebilmektedir (Fettahoglu ve Ozatalay, 2006: 16-
17). Ulkemizde eriskinler iizerinde yapilmis bir ¢alismada bipolar bozuklugu olanlarda
%15.9-16.3, alkol bagimhiligi tanis1 almis kisilerde %25 ve DEHB olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinde %24.3-43.5 oraninda DEHB oldugu bildirilmistir (Tamam vd., 2006).
Cocukluk cagimin sik goriilen psikiyatrik bozuklugu DEHB, aileler iizerinde de yogun

islevsellik kaybina yol agmaktadir. Ayn1 zamanda ayni1 evin i¢inde yasayan kardeslerde gerek
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genetik gerekse psikososyal zorlanmalar sebebiyle uyum sorunu riskinin arttig
gosterilmektedir (Imren vd., 2013: 93).

Tiim bu sorunlarin ve risklerin belirlenebilmesi, DEHB tanisinin dogru tespit edilerek
erken tani ve tedavilerin yapilabilmesi, Ozellikle zor tanilanan dikkat eksikligi alt tipin
belirlenmesi ve ailenin islevselliginin artirilmast yoniinde c¢alismalarin yapilabilmesi i¢in
tan1y1 kolaylastiran ve ¢ocuklarda hangi alanlarda zorlanma, islevsellik kaybinin oldugunun
belirlenmesinde, DEHB alt gruplarindan, DEHB-Bilesik alt tipinin (DEHB-BIl), DEHB-
Dikkat Eksikligi alt tipinin (DEHB-DE) ve DEHB-Hiperaktivite alt tipinin (DEHB-HI)
noropsikolojik bulgular agisindan birbirleri ile karsilastirilmasi, uygulanacak testlerin belli bir

alt gruba 6zgiin olup olmadiginin belirlenmesinin énemli oldugu diistiniilmektedir.

1.2.Arastirmanin Sorulari

1. Yas degiskenine gére DEHB alt tipleri arasinda anlamli bir fark var midir?

2. Cinsiyet degiskenine gore DEHB alt tipleri arasinda anlamli bir fark var midir?

3. DEHB tanisi alan 8-15 yas araligindaki ¢ocuk ve ergenlerin, DEHB alt tiplerine
gore (DEHB-DE, DEHB-BIil), CNSVS’ nin ana bdliim puanlari (ndrokognitif indeks, toplam
bellek puani, psikomotor hiz puani, reaksiyon zamani puani, biitiinciil dikkat puani ve bilissel
esneklik puani) arasinda anlaml bir iliski var midir?

4. DEHB alt tiplerine gore, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu DSM-IV
Degerlendirme Olgegi puanlari arasinda anlaml bir iliski var midir?

5. DEHB- Bil tip tanist alan 8-15 yas araligindaki ¢ocuk ve ergenlerin CNSVS (The
Central Nervous System Vital Signs) sonucunda aldiklari alt test puanlari nelerdir?

6. DEHB- DE tip tanisi alan 8-15 yas araligindaki ¢ocuk ve ergenlerin CNSVS (The
Central Nervous System Vital Signs) sonucunda aldiklar1 alt test puanlar1 nelerdir?

Seklindeki arastirma sorularinin, katilimcilarin kisisel bilgi formu, c¢ocuklar igin
saldirganlik 6l¢egi anne-baba formu, okul ¢agi ¢ocuklart i¢in duygulanim bozukluklart ve
sizofreni goriisme c¢izelgesine vermis oldugu cevaplar ve CNSVS test bataryasinin alt test

puanlar1 dogrultusunda istatistiki analizi yapilarak cevaplar1 alinmistir.

1.3.Arastirmanin Onemi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocuklukta ortaya ¢ikan,
akademik, sosyal, gelisim alanlarinda islevselligi olumsuz etkileyen tedavi edilmediginde
3



yetiskinlikte de %60 oraninda devam eden bir norogelisimsel bozukluktur. DEHB alt tiplerine
gore bozuklugun bireyin ve bireyin ailesi tizerindeki islevselligi de farklilasmaktadir.

Alt tipler arasinda tedavi alamayan olgularin, dikkat eksikligi baskin alt tipinde daha
yiiksek oldugu arastirmalar sonucunda gériilmiistiir. Bu da dikkat eksikligi alt tipinde olan
cocuklarin tedaviye gec baslayacagi ya da hic tedavi alamayacagi anlamina gelir ki bu durum,
bu alt tipte olan c¢ocuklar i¢in ergenlik ve eriskinlik donemlerinde ciddi islevsel kayiplara
neden olabilecegi, farkli psikiyatrik sorunlar gelismesine, farkli psikiyatrik durumlar
gelismese bile dirtiisellikle ilgili, mesleki ve sosyal anlamda sorunlarin ortaya ¢ikabilecegi
anlamma gelmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk déneminde taninip tedavi almalarinin 6nemli
oldugu diistliniilmektedir.

Bu gibi risklerin belirlenebilmesi, erken tan1 ve tedavilerin yapilabilmesi, 6zellikle zor
tanilanan dikkat eksikligi alt tipin belirlenmesi ve ailenin islevselliginin artirilmasi yoniinde
calismalarin yapilabilmesi i¢in taniy1r kolaylagtiran ve ¢ocuklarda hangi alanlarda zorlanma,
islevsellik kaybinin oldugunun belirlenmesinde, DEHB alt gruplarinin (DEHB-Bil, DEHB-
DE, DEHB-HI) noéropsikolojik bulgular agisindan birbirleri ile karsilagtirilmasi, uygulanacak

testlerin belli bir alt gruba 6zgiin olup olmadiginin belirlenmesi 6nemlidir.

1.4. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada;

1. Yas degiskenine gore DEHB alt tipleri arasindaki anlamlilig1 saptamak,

2. Cinsiyet degiskenine gére DEHB alt tipleri arasindaki anlamliligi saptamak,

3. DEHB tanisi alan 8-15 yas araligindaki ¢ocuk ve ergenlerde DEHB alt tiplerinin, alt
tiplere gore farklilasan yiiriitiicii islev bozukluklarmin belirlenmesi amaciyla, ndéropsikolojik
bir test bataryast olan CNSVS’ nin (The Central Nervous System Vital Signs) ana bolim
puanlarina (ndrokognitif indeks, toplam bellek puani, psikomotor hiz puani, reaksiyon zamani
puani, biitiinciil dikkat puani ve biligsel esneklik puani1) gore karsilastirilmast,

4. DEHB alt tiplerine gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu DSM-IV
Degerlendirme Olgegi’ nden elde edilen puanlar karsilastirmak,

5. DEHB- Bil tip tanis1 alan 8-15 yas araligindaki ¢ocuk ve ergenlerin CNSVS (The

Central Nervous System Vital Signs) sonucunda aldiklart alt test puanlarini saptamak,



6. DEHB- DE tip tanis1 alan 8-15 yas araligindaki ¢cocuk ve ergenlerin CNSVS (The
Central Nervous System Vital Signs) sonucunda aldiklari alt test puanlarini saptamak

amagclanmustir.

1.5.Arastirmanin Sinirhliklar

Calisma, 3 aylik bir zaman diliminde yapilmistir. Bu nedenle calisma, siiredeki
kisitliligi nedeniyle kesitsel bir ¢aligmadir. Arastirma Ornekleminin tek bir merkezden
(Izmir’de 6zel bir cocuk-ergen kilinigi) alinmasi, arastirmayi 8-15 yaslarindaki evreni temsil
ettigi distliniilen, DEHB tanist1 alan cocuk ve ergenlerin olusturmasi arastirmanin
siirliliklarindandir. Arastirma, kisilerden toplanan veriler, kullanilan veri toplama araglarina
verdikleri yanitlar ve bireylere yapilan test bataryasi sonucunda elde edilen alt test puanlart ile

sinirlidir.



IKiNCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

Arastirmanin bu boliimiinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
DEHB alt tipleri ve yiiriitiicii islevler hakkinda bilgilere yer verilmistir.

2.1.Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), kisinin dikkatini gorev ve
sorumluluklarima vermekte giiclik yasamasi ya da aceleci, cok hareketli, cok konuskan,
olmasi durumudur. Temelinde iki sorun alani bulunmaktadir. Bunlar dikkat eksikligi ve
hiperaktivite alanlaridir (Akay ve Ercan, 2016: 33). DEHB ilk olarak 1902 yilinda George
Still’ in ingiltere’ deki bir konusmasi sirasinda, asir1 hareketli, davranim sorunlari bulunan,
ogrenme giigligii yasayan ve konsantre olmakta zorlanan ¢ocuklarda “’ileri diizeyde ahlaki
kontroliin yetersizligi’’ olarak tanimlanmistir. 1930’ larda ayni 6zellikleri olan g¢ocuklar
tizerinden ‘‘organik dirtiisellik’’ seklinde tanimlanmigtir. 1947°de bazi arastirmacilar,
diirtiselligi, asir1 hareketliligi, biligsel yetersizligi ve perseverasyonu olan cocuklarda,
kanitlanamayan beyin hasar1 oldugunu belirtmislerdir ve 1960 yillarinda belirlenen, herhangi
bir norolojik bozuklugu bulunmayan bu g¢ocuklar igcin bu durum  ‘“Minimal Beyin
Disfonksiyonu’’ olarak adlandirilmigtir. Son 30 yila kadar DEHB tam olarak
tanimmlanmamistir (Kayaalp, 2008: 147). Son yillarda bu konudaki tan1 koyma oraninda ve
bilimsel ¢aligmalarda biiytik bir artis olmustur. DEHB biitiin tibbi hastaliklar gibi erken tani
ve tedaviye iyi yanit veren bir bozukluktur fakat tedavi edilmedigi takdirde ciddi derecede
tibbi, sosyal ve akademik sorunlara yol agabilir (Barkley, 2006: 31).

Ayni1 zamanda DEHB, ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen néropsikiyatrik bozuklugudur
(Polanczyk vd., 2007). Genellikle c¢ocukluk ¢aginda baslayan DEHB, dikkatsizlik,
hiperaktivite ve impulsive sendromlartyla birlikte, kiginin yasina uygun olmayan bir bigimde
seyreder (APA 2000). DEHB, ¢ocuklukta baslayan ve toplumda yaklasik olarak %5-7 gibi
yiiksek bir oranda goriilen tibbi bir hastaliktir (Ercan, 2018: 19). Dikkatsizlik, asir1
hareketlilik ve diirtiisellik gibi birbirinden farkli klinik 6zellikleri olan DEHB’ nin baslangici,
genellikle ii¢ yas civarinda olmaktadir. DEHB tanist genellikle cocugun 6grenim siirecinin
basladig1 yillar olan, 6grenim siireci i¢cin ¢ocuga gerekli olan dikkat siiresi ve dikkati

yogunlastirmasinin gerektigi ilkogretimin ilk yillarinda konmaktadir (Weiss, 1996: 545).
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DEHB kendi igerisinde birbirinden farkli iki bozuklugu barindirmaktadir. Bunlar:

1. Dikkat eksikligi

2. Hiperaktivite

Dikkat Eksikligi; kisinin konsantre olmada giicliik ¢ekmesi, unutkan olmasi, daginik
olmasi, bir ise konsantre olduktan sonra basit bir uyaranla dikkatinin ¢ok kolay dagilmasi,
islerini organize etmekte zorluk yasamasi, dikkat veya sabir gerektiren islerden kaginmasi, sik
sik basit dikkat hatalar1 yapmasi, durumudur.

Hiperaktivite: Kisinin yasina uyumlu olmayan sekilde ¢ok hareketli, aceleci veya asiri
konuskan olmasidir. Cocuklarin erigkinlere oranla ¢cok daha hareketli olmas1 dogal olmakla
birlikte bir ¢ocugun, kendisinin ve ailesinin yasamini etkileyecek diizeyde hareketli olmasi
hiperaktivite bozuklugunu akla getirmektedir. Kiigiik cocuklarda siirekli bir yerlere tirmanma,
motor takilmis gibi kosusturma hiperaktivite belirtileri olarak bilinmektedir. Dikkat eksikligi
ve hiperaktivite belirtileri birbirinden ¢ok farkli olmasina karsilik bu bozukluklarin ortaya
cikmasindaki etkili olan biyolojik nedenler birbirine ¢ok benzer oldugu icin bir arada
anilmaktadir. Ek olarak DEHB olan bireylerin énemli bir béliimiinde dikkat eksikligi ve
hiperaktivite belirtileri bir arada goriilebilmekte ve DEHB Bilesik Tip olarak
adlandirilmaktadir.

Yani DEHB 3 tipi olan bir ndrolojik bozukluktur. Bunlar:

1- Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Dikkatsizligin Onde Geldigi Tip
(DEHB-DE) : Sadece dikkat eksikligi belirtileri var olan, hiperaktivite belirtilerinin olmadigi
tiptir.

2- Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Hiperaktivite-Diirtiiselligin Onde
Geldigi Tip (DEHB-HI) : Sadece asir1 hareketlilik, diirtiisellik sorunlari bulunan dikkat
eksikligi belirtilerinin olmadig tiptir.

3- Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Bilesik Tip (DEHB-BIl) : Hem dikkat
eksikligi hem de hiperaktivite belirtilerinin bulundugu tiptir (Ercan, 2018: 19-21).

DEHB biitiin tibbi hastaliklar gibi erken tan1 ve tedaviye iyl yanit veren bir
bozukluktur; fakat tedavi edilmedigi siirece ciddi derecede tibbi, sosyal ve akademik
sorunlara yol agabilir (Barkley, 2006: 31). DEHB’ nin ¢ocukluk caginin en sik goriilen
psikiyatrik bozuklugu olmasi sebebiyle tiim olgularda 6n degerlendirmesinin yapilmasinin
cok Onemli oldugu diisiiniilmektedir. DEHB’si olan ¢ocuklarin 6n tan1 ve tedavilerinin
yapilmasi acisindan degerlendirilmesi 6nemlidir. Yine kliniklerde ebeveynlere doldurulan
DEHB’ ye iliskin formlar da 6n degerlendirme siirecinde hiz kazandirma ve giivenilirlik

konusunda yardime1 faktorlerdir. Bu degerlendirmelerde 6nemli olan DEHB’ nin temel belirti
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alanlarmin sorgulanmasidir. Dikkat eksikliginin 6n degerlendirmesinde; dikkati toplamada
giicliik ¢ekme, ders basarisizligl, ders calismakta giicliikk, unutkanlik, dalginlik gibi sik
rastlanan belirtilerin sorgulanmasi, Hiperaktivite ve Diirtiiselligin 6n degerlendirilmesinde de;
oturmasi gereken durumlarda i¢sel huzursuzluk (daha ¢ok ergenlerde ve yetiskinlerde), siirekli
hareket halinde olma hali, asir1 hareketlilik sebebiyle sorunlar yagama (sik uyarilma, diisme,
carpma gibi), aceleci davranma, akranlarina oranla daha hareketli olma, isteklerini
erteleyememe, sirasini beklemekte zorlanma gibi yine sik rastlanan belirtilerin sorgulanmasi
gerekir (Ercan, 2013: 5). DEHB’si olan ¢ocuklarda DEHB’si olmayanlara oranla daha ¢ok
carpma, diisme, kaza geg¢irme, ebeveynlerinden veya diger yetigkinler tarafindan fiziksel
siddete ugrama, diirtiisellik ve hiperaktivite sebebiyle sofrada oturmakta zorlanma veya
olumsuz yiyeceklerle beslenme gibi beslenme bozukluklari goriilebilmektedir (Discala vd.,
1998: 1419).

2.1.1.DSM Siniflandirilmasinda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB’ yi ilk olarak Amerika Psikiyatri Birligi (APA) DSM-II’ de °’Cocukluktaki
hipergenetik sendrom” olarak tanimladiktan sonra bozukluk DSM smiflamasina girmistir.
Tan1 DSM-II’ de dikkat kisaligi, hiperaktivite ve kolay uyarilabilirlik seklinde belirlenmistir
(APA, 1968). DSM-II’ te dikkat eksikligi bozuklugu temel belirtileri; dikkatsizlik,
huzursuzluk ve ataklik olarak belirlenmis olup hiperaktiviteli ya da hiperaktivitesiz olarak
tamimlanmistir (APA, 1998). Daha sonra bu tan1 DSM-III-R’ de, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu olarak belirlenerek, tani i¢in sekiz belirtinin olmasi sartina
baglanmistir (APA 1987). DSM-IV’ te de Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu basligi
altinda yer almistir (APA, 2000).

DEHB tanisi, DSM-IV’ te “Yikicti Davranim Bozukluklar” baghigi altinda ele
alinmaktadir ve tilkemizde DSM-IV-R o6lgiitleri kullanilarak DEHB tanis1 konulmaktadir.
DSM-IV-R’ ye gére DEHB’nin {i¢ alt tipi vardir: DEHB-Dikkat Eksikligi Baskin Alt Tip
(DEHB-DE), DEHB-Hiperaktivite/Impulsivite Baskin Alt Tip (DEHB-HI) ve DEHB-Bilesik
Alt Tip (DEHB-BIl) (APA, 1994).

DSM-V incelendiginde, DEHB, ‘‘Norogelisimsel Bozukluklar’ kategorisinin altina
alinmig, DEHB’ nin yasam boyu siiren bir bozukluk oldugu vurgulanmis ve baslangic yasinda
ve tani Olciitlerinde birtakim degisiklikler yapilmistir. Bunlarin yaninda DEHB alt tipleri
tanimi1 goriiniim olarak degistirilmistir (APA, 2013). Yapilan bazi ¢caligmalar alt tiplerin yillar
ierisinde degiskenlikler gosterebildigini belirtmektedir. Ozellikle 4-5 hiperaktivite dlgiitiinii
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karsilayan DEHB-DE alt tipi olan olgularin DEHB-Bil tip olan olgulardan farkli
olmayabilecegi, silire¢ igerisinde bu alt tipler arasinda bir gegirgenlik oldugu belirtilmistir
(Lahey and Wilcutt, 2010: 770). Bu durumdan yola ¢ikilarak DSM-V’ e dordiincii bir alt tip
eklenmesi Onerilerek, DEHB-Restriktif (Kisitlayici) olarak adlandirilmasi tavsiye edilen bu
grubun dikkat eksikligi Olgiitlerini karsilayan, ama ayni zamanda 3’ ten az hiperaktivite
Olgiitlerini de karsilayan olgular olmasi onerilmistir. DSM-V’ te, DEHB alt tiplerinde
herhangi bir degisiklik yapilmamis, sadece DEHB alt tiplerinin gegerliliginin diisiik olmasina
vurgu yaparak ‘‘alt tip’” kavrami “’gériinlim’’ kavramiyla degistirilmistir (APA, 2013).
DEHB’yi ve DEHB alt tiplerini daha iyi anlamak adina asagidaki cizelgede tani

konulurken dikkate alinan DSM-IV tani Slgiitleri gosterilmistir.



A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardur:

(1) asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altis1 (ya da daha fazlasi) en az alti ay siireyle, uyumsuzluk
dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykiri bir derecede stirmiistiir:

Dikkatsizlik

(a) ¢ogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul &devlerinde, islerinde ya da diger etkinliklerde
dikkatsizce hatalar yapar.

(b) cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadig: etkinliklerde dikkati dagilir.
(c) dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir.

(d) ¢ogu zaman yonergeleri izleyemez ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri ya da is yerindeki gorevlerini
tamamlayamaz (karsit olma kars1 gelme bozukluguna ya da yonergeleri anlayamamaya bagli degildir)

(e) ¢ogu zaman iizerine aldig1 gorev ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker

(f) ¢ogu zaman siirekli zihinsel ¢abay1 gerektiren gorevlerden kaginir, bunlari sevmez ya da bunlarda yer
almaya kars1 isteksizdir

(g) ¢ogu zaman lzerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler ig¢in gerekli olan seyleri kaybeder (6rnegin:
Oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arag-geregler)

(h) ¢ogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir

(1) giinliik etkinliklerinde cogu zaman unutkandir

(2) asagidaki hiperaktivite-diirtiisellik semptomlarindan altis1 (ya da daha fazlasi) en az 6 ay siireyle
uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gére aykir1 derecede siirmiistir:

Hiperaktivite
(a) ¢ogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur
(b) ¢ogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden kalkar

(c) cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir (ergenlerde ya da erigkinlerde
6znel huzursuzluk duygulari ile sinirli olabilir)

(d) cogu zaman sakin bir bicimde, bos zamanlar1 gegirme etkinliklerine katilma ya da
(e) oyun oynama zorlugu vardir

(f) ¢ogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliyormus gibi davranir, ¢ogu zaman ¢ok
konusur

Sekil 1. DSM-1V’e Gore DEHB Tam Kriterleri

Bir ¢cocuk veya ergene dikkat eksikligi veya hiperaktivite tanisi konulabilmesi i¢in
dokuz dikkat eksikligi veya hiperaktivite belirtisinden en az alti maddenin karsilanmasi, bu
belirtilerin en az iki ortamda goriilerek islevselliginde bozulmaya yol a¢mis olmasi,
belirtilerin 12 yasindan once baslamis ve kronik olmasi gerekmektedir (Akay ve Ercan, 2016:
41).
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2.1.2 Klinik Ozellikler ve Siniflama

DEHB-Dikkat Eksikligi baskin alt tipi tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerde sorumluluk
veya verilen bir gorev karsisinda gerekli olan dikkati saglayamama, ¢abuk sikilma ve ¢abuk
vazgecme, siklikla karar verme gili¢ligli ¢ekme, riiya aleminde gibi dalgin goriinme,
odaklanmada giigliik, sik stk esya unutma ya da kaybetme, yeni bir sey Ogrenme ve
ogrendikleri bilgiyi kullanmada giicliik yasama, dikkatsizce hatalar yapma, planli hareket
edememe ve detaylara dikkatini vermede giicliik ¢ekme gibi belirli davranis 6zellikleri
gozlenir. DEHB-Dikkat Eksikligi alt tipi, kizlarda erkeklere oranla daha fazla goriiniir. Bu alt
tipte bir uzmana basvurma cogunlukla ihmal edilir; depresyon veya kaygi gibi durumlar eslik
ettiginde bir uzmana basvurma ihtimali artig gosterir (Mukaddes, 2015: 19).

DEHB-Hiperaktivite/lmpulsivite baskin alt tipi tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerde siirekli
kipir kipir olma hali, motor takilmis gibi hareketli olmalari, siirekli motor takilmis gibi
kosusturmalari, tepelere tirmanmalari, sakin ve hareketsiz oturmada giicliik ¢ekmeleri,
diisinmeden hareket etmeleri, ani hareketlerini kontrol etmede giicliik ¢ekme gibi davranig
ozellikleri gozlenmektedir (Ercan, 2018: 49).

DEHB’nin alt tiplerinin smiflandirilmasina yonelik farkli bakis acilart ortaya
atilmistir. Yapilan arastirmalardaki bazi arastirmacilar DSM-IV’ teki siniflandirmanin daha
saglikli olabilmesi adina bazi 6neriler sunsa da (Goth-Owens vd., 2010: 577-591) DSM-V’ te
bu konuda bir degisiklik yapilmamigtir. DEHB’ nin alt tiplerine gore dagilimini inceleyen
arastirmalardan Inci ve arkadaslar1 (2016) tarafindan 1000 olguyla yapilan bir ¢alismada
DEHB-DE alt tip olan olgularm %39.9, DEHB-HI alt tip olan olgularin %3 ve DEHB-BIl tip
olan olgularin %57.1 olarak bulundugu gosterilmistir. Yine baska bir ¢alismada DEHB-BIl alt
tipi %52.3, DEHB-DE alt tipi %44.4, DEHB-HI alt tipi %3.3 olarak bulunmustur (Aktepe,
2011: 204). Ayrica DEHB’nin ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen psikiyatrik bozuklugu olmasi
nedeniyle klinige bagvuran tim olgularda DEHB 6n tanisi akilda tutulmali, hiperaktivite
belirtilerinin yagla birlikte azabilecegi; fakat dikkat sorunlarinin devam edecegi bilinerek
hareket edilmelidir (Biederman vd., 2000: 816). Bu durum da goéstermektedir ki DEHB-BIl
veya DEHB-HI olan olgularin yasla birlikte DEHB-DE alt tipine kayabilme ihtimalleri

olabilir.

2.1.3.Epidemiyoloji
Kapsamli bir sekilde, tipta en iyi arastirilmis bozukluklardan biri olan DEHB’ nin

epidemiyolojisi hakkinda diinyada ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Yapilan tim bu
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aragtirmalarda DEHB’ nin sikligina iligskin %0.2-0.4 ile %23.4-27 gibi birbirinden oldukga
farkli sonuglar elde edilmistir. APA’ nin verilerine gére DEHB, okul ¢ag1 ¢ocuklarinin %3-7’
sinde goriilmektedir (Akay ve Ercan, 2016: 35). Ulkemizde yapilan 4 yillik bir izlem
calismasinda DEHB’ nin goriilme sikligi %12.7 olarak bulunmustur (Ercan vd., 2013: 2).
Diinya genelinde yapilan ve yakin tarihli iki meteanaliz ¢alismasinda ise DEHB’ nin
yayginligmin Polanczyk ve arkadaslart (2007) tarafindan %5.29 olarak, Willcutt (2012)
tarafindan da %5.9-7.1 bulundugu belirtilmistir. Yine farkli bir ulusal arastirmada da
cocuklarda goriilen psikiyatrik hastaliklar arastirildiginda DEHB’ nin %21.8 ile en ¢ok
goriilen psikiyatrik hastalik oldugu belirlenmistir (Ercan vd, 2016: 38). Klinik 6rneklemde de
epidemiyolojik Orneklemde de DEHB sikligmmin erkeklerde kizlardan fazla oldugu,
epidemiyolojik Orneklemde erkek/kiz oraninin 3/1; klinik Orneklemde ise 9/1 olarak
bildirildigi gorilmiistir (Ercan vd., 2016: 38). DEHB’ nin, klinik ve epidemiyolojik
orneklemde cinsiyet oranina bakildiginda, kizlara oranla erkeklerde daha sik gorildigi
bilinmektedir. Klinik 6rneklemde erkek/kiz orani 9/1 olarak bildirilirken, epidemiyolojik
orneklemde 3/1 olarak bildirilmistir (Polanzyk and Rohde, 2007: 386-392).

DEHB alt tiplerinin yayginligina bakilan ¢alismalarda, DEHB dikkat eksikligi baskin
tipin diger alt tiplere oranla daha sik goriildiigii belirtilmistir. Dikkat eksikligi baskin alt tipi
sirastyla DEHB bilesik alt tip ve DEHB hiperaktivite baskin tip izlemektedir. Ayrica yine bu
calismalarda erkeklerin kizlara oranla her {i¢ alt tipte de daha sik goriilmekte; kizlarda dikkat
eksikligi baskin alt tip diger alt tiplere oranla daha sik gériilmektedir (Polanzyk and Rohde,
2007: 388; Willcutt, 2012; Inci vd., 2016: 5).

Ulkemizde DSM-IV tam 6lgiitleri ve yari yapilandirilmis tami goriismesi (CSYDS)
kullanilarak cocuklar, aileler ve O6gretmenlerden alinan bilgiler 1s18inda dort yil ist iiste
DEHB’ nin prevelanst hesaplanmistir. Dort yil i¢in sirastyla; %13.38, %12.53, %12.22 ve
%12.91 seklinde saptanmustir (Ercan vd., 2013). Ulkemizde DEHB prevelansinin diinya
genelinde genellikle %5 olan degerlerin ¢ok istiinde oldugu goriilmektedir (Mukaddes ve
Ercan, 2018: 44).

2.2.Yiiriitiicii Islevler ve DEHB iliskisi

2.2.1.Yiiriitiicii Islevlerin Gelisim Siireci
Yiiksek diizeydeki bilissel islevler seklinde tanimlanan yiiriitiicii islevler; dikkati bir

yonden baska yone dogru g¢evirebilme, tepki ketleme, soyutlama, planlama, organizasyon,
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calisma bellegi, sozel akicilik, 6nceden kazanilan bilgi ve becerileri kosullarin uygun oldugu
ortamlarda hedefleri gergeklestirebilmek amaciyla kullanilabilme yetisini ve duygularin
diizenlenmesini kapsamaktadir (Lezak vd., 2004).

Yiiriitiicii islevlerin gelisiminin, ¢ok erken donemlerde (7,5-12 aylik bebeklik donemi)
oldugu, deneysel ¢alismalarla gostermistir (Diamond and Goldman-Rakic, 1989). Ancak bu
islevlerin tam olarak gelisim gostererek olgunlasmasi icin uzun bir siirecin gerektigi
saptanmustir. Calismalar, yasa bagli olarak yiiriitiicii islevlerin gelisiminin, frontal bolgedeki

olgunlasma siireci ile yansidigini géstermektedir. (Brocki vd., 2008).

2.2.2.Yiiriitiicii Islevlerin Degerlendirilmesi

Yiiriitiicii islevleri ayristirabilmek i¢in ndropsikolojik degerlendirmeler yapilmaktadir.
Literatiirde, ¢ok sayida noropsikolojik test bulunmaktadir. Giinlimiizde, geleneksel kagit-
kalem testleri kullanilmakla birlikte bilgisayar tabanli kullanilan ndropsikolojik test
bataryalar1 da bulunmaktadir.

Yiiriitiicii islevleri degerlendirmek i¢in simdiye kadar yapilan ¢alismalarda, kullanimi1

oldukga yaygin olan geleneksel noropsikolojik testlerin bazilar1 asagidaki gibidir:

2.2.2.1. WKET (Wisconsin Kart Esleme Testi):

Bir yiiriitiicii islev testi olan WKET (Karakas vd., 1999), 1948 yilinda, Berg tarafindan
gelistirilmistir (Berg, 1948).

Test, kavram olusturmayi, dikkat ve perseveratif egilimini, ¢aligma bellegini, soyut
irdeleme becerilerini 6dlgmektedir. Testin amaci, alinan geribildirimlere yonelik davraniglarda
degisiklik yapabilme becerisini degerlendirmek ve soyutlamayi 6lgmektir (Pendleton and
Heaton, 1982). Degerlendirme yapilirken, tamamlanan kategori sayisi, hata sayist ve toplam
dogru kart sayis1 dikkate alinmaktadir.

Aragtirmacilar, DEHB’ de WKET’ nin kullanildig1 ¢alismalardan bazilarin1 gdzden
gecirdikleri makalelerinde, klinik grubun saglikli 6rneklemden daha diisiik puanlar aldigini
gostermislerdir (Sergeant vd., 2002: 21-24). Solanto ve arkadaslarmin (2007) yaptiklar1 bir
calismada da DEHB-BIil ve DEHB-DE tanisi alan ¢ocuklarin, kontrol grubuna gére WKET’
de daha diislik performans sergiledikleri goriilmiistiir. Baska bir ¢alismada ise, DEHB’ li kiz
olgularin kontrollere gore, WKET ve Stroop Testi’ nde daha basarisiz performans

sergiledikleri bulunmustur (Seidman vd., 1997: 370-373). DEHB-BIl tanili olgularin, DEHB-
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DE ve kontrol grubuna gore, testte daha basarisiz sonuglar aldigin1 gosteren baska

arastirmalar da mevcuttur (Klorman vd., 1999).

2.2.2.2.Stroop Testi:

1935 yilinda, Stroop tarafindan gelistirilmis, ¢ocuklarda DEHB, davranim bozuklugu
ve karsit olma karsi gelme bozuklugu gruplarinda, yiiriitiicti islevleri degerlendirmek igin
kullanilan néropsikolojik bir testtir (Nass, 2006: 210-216).

Kelimenin yaziliginda kullanilan renk, kelimenin ifade ettigi renkten farkli oldugunda,
stroop etkisi ortaya c¢ikmaktadir. Stroop etkisi, rengi sdylemeye odaklanan bireyde, ayni
zamanda rengin ismini de okuma egilimi bulundugu i¢in ortaya ¢ikmaktadir (Burke ve Light:
1981). Renklerin isimlerini sdylemenin, renkleri karsilayan kelimeleri okumaktan daha uzun
zaman almasi sebebiyle de stroop bozucu etkisi goriiliir (Macleod, 1991).

Stroop Testi’ nin, bozucu etkiyi 6l¢tiigii i¢in ¢ok etkili bir ara¢ oldugu aractirmalarca
ortaya konmus ve dikkat i¢in “’altin standart’> olmustur (MacLeod, 1992: 12-13). 33
caligmanin incelenerek yapildigi bir meta-analiz ¢alismasinda, arastimacilar Stroop Testi’ nin
DEHB’ ye duyarliliginin ve &zgiilliigiinin belirlenmesini amaglamis ve ¢alismada DEHB
tanili cocuk ve ergenlerin saglikli akranlarina gore daha diisiik performans sergilediklerini
belirtmislerdir (Homack ve Riccio, 2004: 12-14). Baska arastirmacilar tarafindan yapilan, bir
baska meta-analiz ¢alismasinda, DEHB’ de Stroop Testi kullanilarak yapilan 12 calisma
incelenmis ve bu caligmalardan yalmizca iki c¢alismada bozucu 12 etki goriilmedigi
belirtilmistir (Sergeant vd., 2002).

Tiim bu sonuglara bakildiginda, Stroop Testi’nin, DEHB’ye duyarlilik gosterdigi

gorilmiistiir.

2.2.2.3.Londra/Hanoi Kulesi Testi:

Londra Kulesi Testi, frontal lob hasar1 olan yetiskinlerin degerlendirilmesi amaciyla,
Shallice tarafindan gelistirilmistir (Shallice, 1982: 199). 6 yas ve lizerine uygulanabilen bu
test, ozellikle ylirtiitlicii islevlerden olan problem ¢dzme becerisini ve yonetsel planlama
becerisini 6lgmektedir (Culbertson and Zillmer, 1998).

Simon (1975) tarafindan gelistirilen Hanoi Kulesi Testi, c¢esitli aragtirmalarda
gelisimsel diizeyi, yonetsel fonksiyonlari ve yine yiiriitiicii islevler icerisinde yer alan problem

¢ozme becerisini 6l¢mek tizere kullanilmistir. Hanoi Kulesi Testi” nde yer alan problemleri

14



¢ozmek, engelleme becerisi, dikkate dayali kontrol, (Miyake vd., 2000) ya da calisma
belleginin kapasitesi ile yakindan iligkili bulunmustur (Numminen vd., 2001: 380-387).

2.2.2.4.I7 Siirme Testi A/B (Trail Making Test A/B):

Amerika Birlesik Devletler Ordusu’ nun psikologlari tarafindan gelistirilmis olan Iz
Siirme Testi (IST), yaygin olarak kullanilan néropsikolojik testlerden birisidir (Reitan and
Ralph, 1955: 4). IST, A béliimii ve B béliimii olarak iki formdan olusmaktadir. IST, yiiriitiicii
islevlerin oOlgiilmesinde kullanilmaktadir. Testte; dikkat, motor kapasite, yanitlama hizi,
bilissel esneklik, gorsel tarama ve gorsel-mekansal siralama yetileri 6l¢lilmektedir. Testin A
boliimii, gorsel tarama yetenegine bagl islemleme hizini; B boliimii ise ardisikligr takip
edebilme ve uyarict setleri arasinda kurulumu degistirebilme yetisini degerlendirir. Frontal
bolge islevlerine duyarlilik gosteren ve uygulanabilirligi kolay olan bir testtir (Reitan, 1958;
Crowe, 1998).

2.2.2.5.Yap/Yapma Testi (Go/No-go Test):

Yap/yapma testinde, denekten bir uyarana karst motor yanit vermesi, baska bir
uyarana da bu yanitt vermemesi istenmektedir. Yap/yapma testi, inhibitor siireglerini
incelemek amaciyla kullanilan en yaygin testlerden birisidir. Testin “Yap” uyarani oraninin
yiiksek olmasit demek, motor yanitin o kadar giiclii hale getirildigi anlamina gelir. Testte
“yapma” uyaranlarina verilen motor yanitlarin sayist ile motor diirtiisellik ol¢iiliir

(Chamberlain and Sahakian, 2007: 256).

2.2.2.6. KAS Sozel Akicilik Testi:

Bu test verilen bir harfle baslayan sozciiklerin 6ngoriilen zaman icinde geri
cagrilmasini degerlendirmeyi amaclar. En sik kullanilan harfler: F, A, S harfleridir.
Ulkemizde yapilan standardizasyon calismasinda ise K, A, S harfleri kullamlmistir (Umag,
1997). Bu testte degerlendirilmeye toplam hatirlanan sdzciik sayist alimir. Sozel Akicilik
Testi, frontal lob ve yiriitiicii islevleri arastirmak i¢in aragtirmacilar tarafindan siklikla

kullanilmaktadir.
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2.2.2.7.Siirekli Performans Testi (Continous Performans Test, CPT):

Stirekli Performans Testi (Rosvold and Delgado, 1956), temel olarak segici dikkat,
sirdiiriilen dikkat ve baskilamayi Ol¢en bir testtir. Testte, hedef harf olarak “A” harfi
belirlenmistir. Deneklerden, bilgisayar ekraninda her “Z” harfinden sonra gelen “A” harfini
gordiikleri zaman bir tuga basmalari istenir. Bu testte, dogru yanit verilen hedef uyaran sayisi,
kacirilan hedef uyaran sayisi, hedef uyaran disindaki uyaranlara verilen yanit sayisi, olgunun
hedef uyarani saptamasi ile yanitin verilmesi arasindaki ortalama silire (dogru yanit) ve
olgunun hatali yanitlarinin ortalama siiresi (hatali basma) elde edilir.

Testte dikkatsizlik ile iliskili olarak omisyon hatalari, diirtiisellikle iligkili olarak ise
komisyon hatalar1 degerlendirilmektedir. Test sonucunun diisiik olmasi, dikkatin
stirdiiriilebilmesi ve konsantrasyon icin gerekli temel yapiya ait bir bozuklugu gosterebilir.
Bunun yaninda, hatalar, dikkatin dagmik olmasindan veya hedef olmayan uyaranlara
uygunsuz tepkinin baskilanmamasindan da kaynaklanabilir. Uyaranin basit ya da karmasik
olusu, testin siiresi, uyaranlar arasi siire, uyaranlarin gériilme siklig1 ve siiresi gibi 6zellikler
testin duyarliliginda 6nemli rol oynamaktadir. Fischer ve arkadaslari (2005) tarafindan
yapilan bir calismada, DEHB’ li bireylerin kontrol grubundaki bireylere gore daha fazla
omisyon ve komisyon hatasi sergiledikleri saptanmistir (Fischer vd., 2005: 125). Holmes ve
arkadaglariin (2010) yaptig1 bir baska ¢alismada da benzer sonug¢ gosterilmistir (Holmes vd.,
2010: 39).

CPT’nin kullanildig bir bagka ¢alismada, kiz olgularda, DEHB-BIl grubunda DEHB-
DE grubuna gore daha fazla komisyon hatasi bildirilmistir (Hinshaw vd., 2002: 1107).
Collings (2003) de yaptig1 arastirmasinda, uygulanan CPT esnasinda DEHB-BIl alt tipin daha
fazla komisyon ve omisyon hatasi yaptigin1 bulmustur (Collings, 2003: 185-186).

2.2.2.8.Rey-Osterrieth Karmagsik Figiir Testi (Rey-Osterrieth Komplex Figure Test):

Karmagik Figlir Testi, Rey tarafindan gelistirilmis olup (1941), gorsel hafizay1
degerlendirmek, gorsel diizenleme ve yiirlitme kontroliinii 6l¢mek icin kullanilmaktadir (Dinn
ve Dinn, 2012: 145-146).

Bu testin, gorsel yapidaki becerileri, gorsel bellegi, gorsel-algisal yetileri
degerlendirdigi kabul edilir (Lu vd., 2003: 427; Boone vd., 1993: 26).
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2.2.2.9.Porteus Labirent Testi (Porteus Maze Test):

Porteus tarafindan gelistirilmis (1965), zekanin, planlama ve genel yetenegini
belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. So6zel agiklamaya dayali olmayan bu test, 12
labirentten olusur ve 7-14 yas arasindaki cocuklara uygulanir. Kisiden, labirentteki S
harfinden baslayarak, kagittan kalemlerini kaldirmadan, olabilecek en hizli sekilde
labirentteki ¢ikis yolunu bulmasi istenmektedir. Bu testten iyi bir sonug almak i¢in planmanin

yapilmas1 ve labirentteki ¢ikmaz yollarin da gdzden kagirilmamasi gerekmektedir (Aycigegi
vd., 2003: 8).

2.2.2.10.Rey Isitsel Sizel/Gorsel Tasarim Ogrenme Testi (Rey Auditory
Verbal/Visual Design Learning Test):

Rey Isitsel S6zel/Gorsel Tasarim Ogrenme Testleri, bellek fonksiyonlarmin sayisal
degerlendirmesini yapabilmektedirler. Bellegin bir¢ok yoniiyle incelenmesine olanak verirler.
Oldukga kolay uygulanabilir ve puanlamalar1 basittir. Temel olarak bu testler, kisa siireli
bellegin tan1 ve degerlendirmesinde ve sozel 6grenme ic¢in kullanilmaktadirlar (Erkal, 1995:
174).

Arastirmacilar, bilgisayar teknolojileri gelistikge bu alanla yakindan ilgilenmeye ve
aragtirmalarindaki uygulamalar1 yazilim teknolojisinden faydalanarak yapmaya baglamiglardir
(Hadwin vd., 2005: 5). Kisisel bilgisayarlarin kullanima girisiyle (1970), bilgisayarlarin
noropsikolojik degerlendirme alaninda kullanim avantajlart kesfedilmistir. 1980° lerden
itibaren, noropsikologlar kagit-kalem testlerini bilgisayar ortamina transfer ederek geleneksel
testlerle  esdegerligini  arastirmaya  baglamislardir.  Bilgisayarlar,  uygulamalarin
standardizasyonu, zaman kazandirmasi ve uygulama kolaylig1 gibi faktorler ile geleneksel
testlere gore bir¢ok avantaj sundugu, Ozellikle puanlama ve veri gosterimi de yazilim
programia dahil edilebilir oldugundan, kolayca erisilebilir veri sagladigi i¢in arastirmacilar
tarafindan tercih edilir olmustur (Cernich vd., 2007). Noropsikolojik degerlendirmelerin her
alaninda bilgisayarlarin roliiniin artmasi ve kullanilmasiyla birlikte, néropsikolojik testler
alaninda bilgisayar kullanimina yo6nelik girisimlerin de arttig1 gozlenmektedir (Paul vd., 2005:
1565).
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2.2.3.Yiiriitiicii Islevler, Prefrontal Korteks ve DEHB

DEHB’ nin etiyolojisine bakildiginda yaygin kani, dikkat ve yiiriitiicii islev
bozukluklarinin bu hastalikta 6nemli rol oynadig1 yoniindedir. Yiiriitiicii islevler: Planlama,
organizasyon, tepki ketleme, soyutlama, calisma bellegi, sozel akicilik, duygularin
diizenlenmesi, dikkati bir yonden baska bir yone ¢evirebilme, daha dnceden 6grenilmis bilgi
ve becerilerin uygun ortamda amaca yonelik kullanilabilmesi becerilerini kapsamaktadir.
Lezak (1995) yiiriitiicii islevleri, ‘’bagimsiz, amaca yonelik ve kendini kontrol etmeye iliskin
davraniglar1 basari ile yiiriitmeyi saglayan kapasite’’ olarak tanimlamistir. Bireylerin, kognitif,
emosyonel ve sosyal davraniglarinin diizenlenmesinde rol oynayan yiriiticti islevler,
prefrontal bolgenin fonksiyonlar1 arasinda yer almaktadirlar (Mukaddes ve Ercan, 2018: 55).

DEHB’ nin, prefrontal bolge ile iliskili gelisimsel bir bozukluk oldugunu gosteren
calismalarla birlikte zamanla bu bozuklugu agiklamaya c¢alisan birgok kuram ileri
siriilmigtir. Bunlardan en kapsamli olan model, yiiriitiicii islevlerin hiyerarsik
organizasyonunu belirten Barkley’ in modelidir. Barkley, DEHB’ deki temel bozuklugun
“tepki ketleme’’ ile iliskili oldugunu ileri siirmiis; bu durumun, duygusal, davranigsal ve
biligsel kendini diizenleme ile ilgili diger dort alt yiiriitiici islevde de bozulmalara sebep
oldugunu belirtmistir. Alt yiiriitiicii islevleri su sekilde siniflandirmistir; calisma bellegi,
duygulaninm motivasyonu, genel uyarilmishk diizeyinin yeniden yapilandirilmasi,
diizenlenmesi ve dilin igsellestirilmesi (Sekil 1).

Tepki ketleme (Davranigsal inhibisyon), bir olay karsisinda olas1 ya da siiregelen bir
davranig1 ketlemeyi ve bozucu etkinin denetimini igermektedir. Harekete ge¢cmeden Once,
durup diisiinme, bir sey sOyleme ya da yapma diirtiilerine karsi koyabilme kapasitesini
kapsamaktadir ve Barkley DEHB’ vyi bir tepki ketleme bozuklugu olarak tanimlamistir.
Caligsma bellegi, bir gorev iizerinde ¢alisirken gerekli olan bilgiyi, o anda ortamda olmasa da,
zihninde tutma islevini saglar. Amaca uygun sekilde davranabilmek ve bir isi zamaninda
tamamlamak i¢in bu islev gereklidir. Calisma bellegi, ge¢misi degerlendirmek, gelecegi
planlamak ve bagkalarinin karmasik ve yeni davranislarini taklit etmek icin gerekli araglari
saglar. Dilin igsellestirilmesi; 6grenmeye bagli olarak davranigin diizenlenmesine, kurallarin
igsellestirilmesine ve problem ¢oziimiinde takip edilmesine olanak saglar. Duygulanim
motivasyonu, duygulari, motivasyonu ve uyarilmiglik diizeyini kontrol etmeye, kisilerin anlik
tutkularmi  ve  egilimlerini  dizginleyebilmelerine ve uygun sosyal davranista
bulunabilmelerine imkan verir. Genel uyarilmislik diizeyinin yeniden yapilandirilmasi, sdzel

veya sozel olmayan yeni ve yaratici davranis kaliplarinin gelistirilmesi i¢in gereklidir.
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Sekil 2.Barkley'in Yiiriitiicii Islevler Modeli (1997)

Barkley bu modelde, daha ¢cok DEHB’ nin bilesik alt tipini agiklamaya g¢alismis ve
dikkat eksikligi olan alt tipin farkli bir bozukluk oldugunu ileri stirmiistiir.

Sonrasinda Barkley, orijinal teorisinde baz1 degisiklikler Onermis, Oncesinde
belirttiginden farkli olarak, DEHB’ deki temel yiiriitiicii islev bozuklugunun sadece
“’davranigsal inhibisyon’> bozuklugunda degil; ek olarak es zamanli st bilis-kisisel
farkindalik ve ¢alisma bellegi defisiti de oldugunu belirtmistir.

DEHB’ de yiiriitiicii islevler ile ilgili bozukluklara agiklik getirmeye calisan bir diger
model, Thomas Brown’ a ait tamimlayict modeldir (Sekil 2). Brown, Barkley’ in modeli ile
karsilastirildiginda, farkli olarak hiyerarsik olmayan sekilde bir model sunmustur. Brown’ a

gore, yiiriitiicii islevler alt1 gruba ayrilmaktadir:

1) Planlama, Onceliklerin Belirlenmesi ve Harekete Ge¢cme: Birgok kisi DEHB
sendromunu, diirtiisel ve hiperaktif bir davranis sekliyle iliskilendirse de, ¢ogu DEHB’ li
bireyin en 6nemli sikayeti, bir eyleme baslama asamasinda yasadigi zorluklardir. DEHB’ li
bireyler, son ana kadar yapilacak ise baslayamazlar. Isin yapilmasi gerektiginin bilgisine
sahiptirler ancak son dakikaya ve durum aciliyet kazanincaya dek bunu goz ardi ederler. Bu

durumun nedeni ise, yiiriitiicii islevlerindeki kroniklesmis sorunlarin varligidir.
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2) Odaklanma, Dikkati Siirdiirme, Dikkatin Gorevlere Kaydirilmasi: DEHB’ i
bireylerin en sik sikayet¢i olduklari bir diger konu, yaptiklari ise odaklanamamalari,
odaklansalar bile bunu gerektigi kadar stirdiirememeleridir. Yapilmasi gereken isleri yapmak
konusunda DEHB’ 1i bireyler, bircok bireyden farkli olarak dikkatini bozan uyaranlari
stizerek isi yapma konusunda kronik bir zorluk yasamaktadirlar. Odaklanmalar1 gereken yere
veya ise yeterince odaklanamayan bu bireyler, bazen de tam tersi bir sorun yasayabilirler.
Kendi ilgilerini ¢geken bir duruma yogun bir sekilde odaklanip (hiperodak), dikkatlerini baska
bir duruma yonlendirmeyi basaramazlar.

3) Uyamkhg Diizenleme, Gayretleri Siirdiirme, Bilissel islem Hizi: DEHB’ li
bireyler, ilgilerini ¢ekmeyen konular karsisinda sessizce durarak dinlemeleri gerektiginde
genellikle uykulariin gelmeye bagladigini belirtirler. Bu durum, yorgunluk gibi degil daha
cok kroniklesen bir canlilig1 siirdiirme sorunudur. Bu bireyler, kendilerine sosyal, biligsel ya
da devinimsel geribildirim saglayan davraniglarla etkin bir sekilde ugrasmadiklarinda,
disardan uyanik kalamiyormus gibi goriinmektedirler. Ilgilendikleri isler icerisinde kendilerini
enerjik hissetseler bile, siirekli ¢aba sarfedilmesi gereken islerle ugrasirken, karsiligini hizl
bir sekilde alamayacaklari igler karsisinda motivasyonlarini ¢ok ¢abuk kaybederler. DEHB’ li
bireyler, biiylik bir ¢aba sarf etseler dahi islem hizlarinin yavas olmasi Sebebiyle, bazi
gorevleri tamamlarken oldukca uzun bir siireye ihtiyag duymaktadirlar. Bu bireyler, belirli
gorevler karsisinda yavas bir islem hizina sahip olmalar1 yaninda, bir¢ok durum karsisinda da
hatalarini azaltmak adina hizlarini yeterli diizeyde ayarlamakta da sorun yagsamaktadirlar.

4) Degisen Duygularin Yonetimi: DEHB tanisina iligkin kriterlerin igerisinde, DSM-
IV’ de, duygudurumu kapsayan herhangi bir 6zellik yer almamaktadir. DEHB’ de yasanan
duygusal sorunlar igerisinde, bireyin hayal kiriklig1 esiginin diisiik olmasi, duygulart ve hayal
kirikliklart  karsisinda orantisiz  tepkiler vermesi ve kisiye Ozgii duygusal ifadelerin
diizenlenmesi konusunda giigliikler belirtilmistir.

5) Hatirlama ve Cahsma Belleginin Kullanilmasi: DEHB’ 1i bireylerde bellekle

(13

iliskili sorunlar, “calisma bellegi” ile ilgilidir. (Uzun siireli bellekten ziyade, baska bir isle
mesgulken kiigiik bir bilgi parcasini akilda etkin tutmaya ve edinilen bilginin uygun bir yolla
geriye c¢agrilmasi ile ilgili yasanan giigliiklerdir.) Kompozisyon yazma, uzun matematik
islemler yapma gibi gorevlerde caligma bellegi, anlik bilgiyi saklanmanin yaninda, bu anlik
bilginin uzun siireli bellekteki diger bilgilerle baglantili olarak etkin bir sekilde islenmesini
saglar. Boylece siirekli bir bilgi akist gergeklesmis olur.

6) Eylemlerini Diizenleme ve Kontrol Etme Eylemi: DEHB semptomlarin ana

nedeninin, “kisinin kendi kendisini engelleme yetisi giicligii” oldugu arastiricilar tarafindan
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ifade edilmistir. Bu gliclik sebebiyle bireylerin, dogru zaman gelene kadar eylemi
engellemelerinde, ne zaman ve ne sekilde eyleme gegilecegine karar vermelerinde, eylem

esnasinda i¢inde bulunduklari durumlarini izlemelerinde zorluk yasadiklari bilinmektedir.

= |
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Sekil 3.Brown'un Yiiriitiicii Islevler Modeli (2005)

2.2.4.Cocukluk Cag DEHB’ sinde Yiiriitiicii Islev Bozukluklar

Erken okul dncesi donemdeki (3-5 yas) DEHB’li ¢ocuklarin, saglikli ¢ocuklara gore;
tepki ketleme, isteklerini erteleme, gorsel ve isitsel siirdiiriilen dikkat, motor kontrol
alanlarinda daha fazla sorunlar yasadiklari ve okul dénemi gocuklarina benzer yiiriitiicii islev
problemleri sergiledikleri belirtilmektedir (Seidman, 2006). Sonuga-Barke ve arkadaslari
(2002) ise, bu donemdeki DEHB’ li gocuklarin, kontrol grubundaki ¢ocuklara gére daha fazla
ketleme zorlugu sergiledigini ancak ¢alisma bellegi ve planlamada olmasi beklenen diizeyde
islev gosterdiklerini bildirilmislerdir (Sonuga-Barke vd., 2002). Bu bulgu, okul o6ncesi
donemdeki DEHB’ li ¢ocuklarda, temel belirti olarak dikkatsizlik ve daginik davraniglardan
daha ¢ok hiperaktivite ve diirtiiselligin bildirildigi ¢alismalarla uyumludur (Byrne vd., 2000).
Ek olarak, Barkley’in yiiriitiicii islev modelini de desteklemektedir.

Geg okul oncesi donemdeki (5-7 yas) DEHB tanili ¢ocuklarda, tepki ketleme alani
temel problem olarak gosterilmektedir. Ayrica dikkat ve galisma bellegi ile ilgili bozukluk
bildiren ¢alismalara da rastlanmaktadir (Berlin ve Bohlin, 2002: 249). Yapilan arastirmalar,

erken donemdeki basit yiirtitiicii islev sorunlarinin (segici dikkat ve ketleme), ileri donemdeki
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karmagik islev sorunlart i¢in (isleyen bellek, biligsel esneklik, planlama) 6nciil olabilecegini
gostermektedir (Brocki vd., 2010: 165).

Okul dénemindeki (7-12 yas) DEHB tanili ¢ocuklar tizerinden DEHB’ nin yiiriitiicii
islevlerle olan iliskisini inceleyen arastirmalarda bulunan veriler, en fazla okul déneminde
yapilan calismalardan elde edilmistir. DEHB’ li ¢ocuklarla yapilmis cok sayida normal
yirlitiicii iglev performans: saptayan caligmalar bulunmaktadir. Okul dénemi cocuklarla
yapilmis ¢alismalarin ¢ogunda, DEHB olgularinda yiiriitiicii islev bozukluguna dair giiclii
kanitlar varken, bir kisim calismalarda da sadece bazi alanlarda diisiik performans
bildirilmistir. Bu yas doneminde, DEHB ve saglikli kontrol olgular1 arasindaki néropsikolojik
farkliliklar1 ortaya koymak igin, bazi aragtirmacilar bir meta-analiz ¢alismasi yapmis ve bu
meta-analiz calismasinda 18 farkli calisma incelenmistir. Incelenen 18 calismanin 15’inde,
DEHB olgularinin saglikli kontrollere gore, yiiriitiicii islev testlerinde daha basarisiz
performans gosterdikleri verilerine ulasilmistir. Aragtirmacilar, bu c¢alismalarinda yiiriitiicii
islevleri degerlendirmek amaciyla 60 farkli néropsikolojik test kullanildigimi ve DEHB’li
olgularin bu testlerin 47’sinde bozukluk gosterdigini bildirmislerdir. DEHB’li olgular,
noropsikolojik testlerde, saglikli kontrol olgularima gore daha basarili bir performans
gosterememisglerdir (Pennington ve Ozonoff, 1996). Baska bir meta-analiz ¢alismasinin,
verilerinin sunuldugu bildirilerde, kontrol gruplarina goére DEHB’li bireylerin en 6nemli
farkliliginin, tepki ketleme ve siirdiiriilen dikkat alanlarinda oldugu gosterilmistir. Ayrica,
calisma bellegi ve planlamanin yani sira bilissel esneklikte de diisiik islevler goriilmiistiir.
Yapilan ¢aligmalarda, yiiriitiicli islevlerdeki bozukluk, hem klinik hem de toplum kaynakli
olgularda gosterilmis olup kontrol gruplari ve DEHB arasindaki farkin zeka veya baska
herhangi bir psikiyatrik tani ile agiklanamayacagi belirtilmistir (Willcutt vd., 2005: 1342-
1343). Seidman (1997) kiz olgularla yaptig1 bir ¢calismada, DEHB’ li olgularin kontrollere
gore WKET ve Stroop Testi’'nde daha basarisiz performans sergilediklerini bulmustur
(Seidman vd., 1997: 371). 7-12 yas arasi DEHB ve kontrol gruplari ile yapilan bir
arastirmada, Stop Signal Task (dur isareti testi) degerlendirilmistir. Calismanin sonunda,
DEHB tanili olgularin dur isareti tepki siiresi ortalama 405.40 milisaniye (SS:155.6), kontrol
grubu olgularinin ise 295.1 milisaniye (SS:83.5) olarak bulunmus ve DEHB olgularinin,
kontrol grubuna gére motor yaniti inhibe etmede daha uzun siireye ihtiya¢ duydugu ve bunun
diirtiiselligin gostergesi oldugu ifade edilmistir. Ayn1 calismada yer alan, DEHB tanili
olgularin Go Reaction Time (yap tepki siiresi) ortalama 713.7 milisaniye (5S:98.2), kontrol
gurubunun ise 652.1 milisaniye (SS:147.8) olarak saptanmistir. DEHB tanili olgularin,

kontrol grubuna gore psikomotor hiz agisindan daha yavas performans sergiledikleri ifade

22



edilmistir. Bu bulgu sonucunda da DEHB olgularinda biligsel bozukluga dikkat ¢ekilmistir
(Nigg vd., 1999: 398). Kerns ve arkadaglarimin (2001), DEHB ve kontrol grubu ile yaptiklari
calismada, DEHB’li ¢ocuklarin, dikkat, tepki ketleme ve zaman algisi alanlarinda kontrollere
gore daha kotlii performans sergilediklerini fakat ¢alisma bellegi alaninda farklilasmanin
saptanmadigin1 belirtmislerdir (Kerns vd., 2001). Sergeant ve arkadaslar1 (2002), bu yas
grubunu iceren, DEHB’ de Stroop Testi kullanilarak yapilmis 12 ¢alisma incelemis ve bu
caligmalardan 10 tanesinde Stroop Testi’ nde bir bozulma oldugunu ifade etmislerdir
(Sergeant vd., 2002). Rhodes ve arkadaslar1 (2005) tarafindan, 7-12 yas aras1t DEHB ve
kontrol olgularin1 yiiriitiicii islevler agisindan karsilastirdiklar1 g¢aligmalarinda, olgulara
bilgisayar tabanli ndropsikolojik test bataryasi (CANTAB) ve Go/No go Testi uygulanmuistir.
Uygulanan testlerin sonucuna gore, planlama, organizasyon, ¢aligma bellegi, biligsel esneklik
ve tepki ketleme alanlarinda DEHB tanili olgularin, kontrol olgularina gore anlamli derecede
kot performans gosterdikleri goriilmiistiir (Rhodes vd., 2005). Nigg ve arkadaslar1 (2005)
tarafindan yapilan bagka c¢alismada ise, bu yas grubunda ii¢ farkli merkezden galigmaya alinan
287 DEHB-BIl tanili gocuk ve 600 saglikli kontrol olgusuna bes ayr1 yiiriitiicii iglev testi (Stop
Signal Task, Stroop Testi, WKET, Iz Siirme Testi/B, CPT) uygulanmis ve islev bozuklugu
gosterenler belirlenmistir. Uygulanan yiiriitiicii iglev testlerinde, DEHB’li grubun %3171,
kontrollerin %9’u yaygin bozukluk gosterdigi, DEHB’ lilerin %211, kontrollerin ise %53’
higbir testte bozukluk sergilemedigi bulunmustur (Nigg vd., 2005). Holmes ve arkadaslarinin
(2010) yaptig1 bir calismada da 8-11 yaslarinda, DEHB tanili olgular ve saglikli kontrol
olgular1, yiriitiicii islevler agisindan karsilastirilmistir. Olgulara uygulanan Stroop Testi,
Walk/Don’t walk Testi (yiirii-yiiriime testi), Iz Siirme Testi, CPT, Kule Testi ve bilgisayar
tabanli otomatik bellek degerlendirme testi (AWMA)’nde; DEHB olgulari, CPT’de daha ¢ok
sayida omisyon ve komisyon hatasi yaparak, Walk/Don’t walk Testi’nde daha fazla
diirtisellik gostermislerdir. Otomatik bellek degerlendirme testinde (AWMA) ise, sozel
bellek, gorsel bellek ve isleyen bellek alanlarinda DEHB grubunun daha fazla bozulma
gosterdigi bulunmustur. DEHB’li olgular, Stroop Testi, Iz Siirme Testi ve Kule Testi’ nde de
daha basarisiz sonuglar almiglardir (Holmes vd., 2010: 41). Lambek ve arkadaslar1 (2010),
ayni yas donemindeki olgularla yaptig1 ¢alismalarinda, 7-14 yas arasi, DEHB ve kontrol
olgularinda yiirtitiicii islevlerin degerlendirilmesi amaciyla Stop Signal Task (dur isareti testi),
Walk/Don’t walk Testi, iz 24 Siirme Testi B, Londra Kule Testi ve Geri Say1 Menzili Testi
uygulamiglardir. Tiim bu test puanlarinda, DEHB tanili olgularin saglikli kontrol olgularina
gore anlamli olarak daha diisiik puanlar aldig1 ve tepki ketleme, biligsel esneklik, psikomotor

hiz, dikkat, planlama, isleyen bellek alanlarinda bozulma gosterdikleri saptanmistir (Lambek
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vd., 2010). Yakin zamanda Fried ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir ¢aligmada , 6-
16 yas arasi, DEHB ve kontrol olgularina, bilgisayar tabanli noropsikolojik test bataryasi
olan CANTAB uygulanmistir. Test sonucunda DEHB tanili olgularin, planlama, sozel bellek,
isleyen bellek, biligsel esneklik, tepki ketleme ve reaksiyon siiresi alanlarinda, kontrol
grubuna gore anlamli dercede kotii performans gosterdikleri saptanmustir ( Fried vd., 2015: 3).

Ergenlik donemine (12-18 yas) ait yiiriitiicii islevlerle ilgili az sayida ¢alisma vardir.
DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin karsilastirildigr bir ¢alismada, ¢ocuk ve ergen grubundaki
vakalarda benzer yiiriitiicii islev problemleri oldugu goriilmiistir. DEHB’li olgularda da
kontrol olgularinda da yasla birlikte test performanslarinda artis goriilse de iki grup arasindaki
farkin korundugu goriilmiistiir (Seidman, 2006: 477). Martel ve arkadaslarinin (2007), 13-17
yas arasi, DEHB ve kontrol gruplar1 ile yaptiklart calismalarinda, yiiriitiicii islevleri
degerlendirilmek adma uyguladiklar test sonuglarinda (Stop Signal Test, Stroop, WKET, iz
Stirme Testi) DEHB olgularinin kontrol olgularina gére daha kotii performans gosterdikleri
bulunmustur (Martel vd., 2007: 1441). Biederman ve arkadaglarinin (2008) yaptiklart bir
calismada, 6-18 yas arasindaki, DEHB tanili kiz ¢ocuklar1 bes yil boyunca takip edilmis, bu
izlem ¢aligmasinda baslangigta yiiriitiicli islev bozuklugu gosteren olgularin ¢ogunun besinci
yilin sonunda da bozuklugu siirdiirdiikleri gézlenmistir (Biederman vd., 2008: 52).

Barkley ve arkadaslarinin (2001), bu yas dénemi ile yaptiklar: bir ¢alismada da DEHB
ve kontrol olgularina dikkati ve diirtiiselligi degerlendirmek i¢in CPT, isleyen bellegi
degerlendirmek i¢in Geri Say1 Menzili Testi ve KAS Sozel Akicilik Testi uygulanmustir.
Testlerin sonucuna gére, CPT’ de DEHB’ li olgularda omisyon hatalar1 anlamli derecede
yiiksek bulunmus; komisyon hatalarinda ise anlamli derecede farklilik saptanmamistir. Geri
Say1 Menzili Testi ve KAS Sozel Akicilik Testi sonucunda da, DEHB’ li grup ile kontrol
grubu arasinda anlamli farklilik bulunmadig belirtilmistir (Barkley, 2001: 548-549).

2.2.5.DEHB Alt Tipleri ve Yiiriitiicii Islevler

Bu zamana kadar DEHB’ nin alt tiplerinin yiiriitiicii islevler ile iligkisini arastiran
birgok arastirma yapilmis olup bu arastirmalar farkli sonuglara ulasmislardir. Klorman ve
arkadaglar1 (1999) tarafindan, 7-14 yas arasi, saglikli kontrol grubundan ve DEHB-BIl,
DEHB-DE ‘den olusan, toplam 387 olgu iizerinde yapilan bir ¢alismada, olgular yiiriitiicli
islevler acisindan karsilastirilmis ve olgulara WKET ile Hanoi Kule Testi uygulanmistir.
Calisma sonucunda, DEHB-BIl grubu, DEHB-DE grubuna goére planlama ve bilissel esneklik

alanlarinda, anlamli olarak diisiik puan aldiklar1 goriilmistiir (Klorman vd., 1999). Lockwood
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ve arkadaslarmin (2001) yaptig1 calismaya gore, 6-12 yas arasi, DEHB-Bil ve DEHB-DE
olgularini, algisal secim, tepki se¢imi, odaklanma ve siirekli dikkat ac¢isindan
karsilastirdiklari, dikkat siireclerini arastirdiklart ¢alismalarinda, DEHB-Bil grubunun,
DEHB-DE grubuna gore dikkat silireglerinde daha fazla bozulma gosterdigi saptanmistir
(Lockwood vd., 2001). Hinshaw ve arkadaslarmin (2002), DEHB-BIil, DEHB-DE, saglikli
kontrol grubundaki preadélesan donemdeki olgularla yaptiklari ¢alismalarinda, DEHB-BIl
grubunun, DEHB-DE grubuna gére CPT’ de daha fazla komisyon hatas1 yaptig1 goriilmiistiir
(Hinshaw vd., 2002).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1.Arastirma Modeli

Bu arastirmada, nicel arastirma yoOntemlerinden, nedensel karsilastirma deseni
kullanilmistir. Nedensel karsilagtirma deseni kullanilarak yapilan aragtirmalarda, kosullara ve
katilimcilara herhangi bir miidahale olmadan, gruplar arasindaki farkliliklarin nedenlerinin ve
sonuglarminin belirlenmesi amaglanir. (Biiyiikoztiirk, 2017: s.17) DEHB tanisi alan ¢ocuk ve
ergenlerin, DEHB alt tiplerine gore, ndropsikolojik bir test bataryasi olan CNSVS’ den elde
edilen ana boliim test puanlart (ndrokognitif indeks, toplam bellek, reaksiyon siiresi, biitiinciil

dikkat, biligsel esneklik, psikomotor hiz) incelenmistir.

3.2.Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini, Izmir ilinde 6zel bir ¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine,
2017 verilerine gore klinige 3 aylik zaman dilimi i¢inde bagvuran, 8-15 yaslar1 araligindaki,
bir ¢ocuk ergen psikiyatri klinigine ilk kez bagvuran ve bir uzman (psikiyatrist) tarafindan
DSM-IV tam1 kriterleri baz alinarak yapilan Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG - SY)
goriismesinin sonucunda yalnizca DEHB tanisi alan (baska higbir ek tanist olmayan) 126
cocuk ve ergen olusturmaktadir. Orneklemeyi DEHB tanist alan ¢ocuk ve ergenler kapsadig
i¢in yapilan drnekleme teknigi amagsal 6rneklemedir.

Orneklem biiyiikliigii belirlenirken, dlgiilecek olan degiskenler siireksiz oldugundan, p
ve q degerleri 0.5 alinarak siireksiz degiskenlerde tahmin formiiliine gbére hesaplanmstir.
Giiven diizeyi (1- a) = 0.95 olarak alinmistir. Giiven diizeyine gore t degeri ise 1.96 olarak
belirlenmistir. Calismanin 6rneklemini, ilgili formiile gére hesaplanarak evreni temsil ettigi
diisiiniilen, uygun 6rnekleme yolu ile goniilliilik esasina gore secilen 100 ¢ocuk ve ergen
olusturmaktadir. (Formiile gore hesaplanan kisi sayist: 95.06 dir.)

Calismaya DEHB tanis1 bulunan 100 olgu alinmistir. Calisma grubunun, 27’si kiz,
73’1 erkektir. Calisma grubunun yas ortalamasi 9’dur Olgularin DEHB alt tiplerine gore
aldiklar1 tanilar degerlendirildiginde %50’sinin (n=50) DEHB Dikkat Eksikligi alt tip tanisi
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(DEHB-DE) ve %50’sinin (n=50) ise DEHB Bilesik tip tanis1 (DEHB-Bil) aldigi

bulunmustur.

3.3.Veri Toplama Araclari

3.3.1.Sosyodemografik Veri Formu

Calismaya katilan c¢ocuklarin sosyodemografik ozellikleri arastirmaci tarafindan
hazirlanan kisisel bilgi formu kullanilarak elde edilmistir. Bu formda katilimcilarin cinsiyeti,

yasi, egitim durumu ve kacinci sinifta oldugu gibi bilgiler yer almaktadir.

3.3.2.0kul Cag1 Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG - SY) [Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School Age Children - Present and Lifetime Version, Kiddie-
SADS-PL]:

Kaufman ve arkadaslari (1997) tarafindan gelistirilmis, CDSG-SY, c¢ocuk ve
ergenlerin DSM-III-R ve DSM-IV tam Olgiitlerine gore gegmisteki ve su andaki
psikopatolojilerini saptamak amaciyla kullanilan yar1 yapilandirilmis bir gériisme formudur.
CDSG-SY, ii¢ boliimden olusmakta ve goriismeci tabanl bir goériismeye dayali yapilmaktadir.
“Yapilandirilmamis Baslangic Goriismesi’” olarak adlandirilan ilk boliimiinde ¢ocugun
demografik bilgileri alinmakta, su andaki yakinmasi, saglik durumu, ge¢mise iliskin
psikiyatrik tedavisine iligkin bilgiler, okul durumu, yakin ¢evreyle olan iligkileri gibi bilgiler
edinilir. “°“Tan1 Amagli Tarama Gorlismesi’” olarak adlandirilan ikinci béliimde, 200 kadar
belirtiyi degerlendirmeye yonelik tarayici sorular ve degerlendirme Olciitleri bulunmaktadir.
Tanis1 konulan bireylerde belirtilerin siddetini degerlendirme, varligina iliskin bilgi verir.
Uciincii boliim ise, “’Cocuklar i¢in Genel Degerlendirme Olgegi’’ olarak adlandirilmakta
olup, cocugun o andaki islev diizeyinin belirlenmesi i¢in diizenlenmistir.

CDSG-SY’ nin Tirkge uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik c¢alismasi Gokler ve
arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilmistir. DEHB, kaygi bozukluklari, tik bozukluklari, diga
atim bozukluklar1 olmak {izere dort ana tan1 grubuna yonelik, dort hafta aralikli yapilan bu
testin test-tekrar test glivenirligi 0.62 ile 0.87 arasindadir. DEHB igin (n=8) giivenirlik ise

0.68 olarak belirlenmistir.
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3.3.3. Dikkat Eksikligi ve Yikic1 Davrams Bozukluklar: icin DSM-IV’ye Dayal
Tarama ve Degerlendirme Ol¢egi (DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olgegi):

Turgay gelistirilen bu 06lcek, dikkat eksikligini sorgulayan 9 madde, asir1 hareketlilik
ve diirtliselligi sorgulayan 9 madde, karsit olma kars1 gelme bozuklugu 8 madde ve davranim
bozuklugunu sorgulayan 15 madde olmak iizere toplam 41 maddeden olusmaktadir. Olgegin
Tirkce gecerlik-giivenirlik c¢alismasi, Ercan ve arkadaslar1 tarafindan, DEHB ve yikic
davranim bozuklugu tanisi almis 8-14 yas arasindaki 109 olgu, kontrol grubuna da bir
ilkogretim okulundan sansa bagli, 8-14 yas araliindaki 120 &grenci alinarak yapilmstir.
Olgek, DEHB’ si oldugu diisiiniilen ¢cocuklarin ebeveynleri tarafindan doldurulmaktadir. Her
bir madde i¢in O=yok, 1=biraz, 2=fazla, 3=¢ok fazla secenekleri bulunmaktadir (Ercan vd.,

2001).

3.3.4.CNSVS test bataryasi (The Central Nervous System Vital Signs):

Son yillarda gelisen teknoloji ile birlikte, geleneksel (kagit-kalem testleri)
noropsikolojik testlerin disinda, bilgisayar destekli noropsikolojik testler de uygulanmaya
baslanmigtir (Gualtieri and Johnson, 2006: 624). Bilgisayar destekli noropsikolojik bir test
bataryast olan CNSVS, norobiligsel gelisim ve davranis degerlendirme araci olarak
kullanilmaktadir. CNSVS, vyiiriitiicii islevleri ve diger yetileri degerlendirebilmek icin alt
testlerden olusur. Bu testlerden (norokognitif indeks, toplam bellek, reaksiyon siiresi,
biitiinciil dikkat, biligsel esneklik, psikomotor hiz) elde edilen puanlarla ana puanlar
saptanmaktadir. Test yaklasik 30 dk siirmektedir (Durak vd., 2014: 468).

Icerisinde, Sozel Bellek Testi (VBM), Gorsel Bellek Testi (VIM), Parmak Vurma
Testi (FTT), Sembol-Say1 Kodlama Testi (SDC), Stroop Testi, Kesintisiz Performans Testi
(CPT) ve Dikkat Degisim Testi (SAT) olmak iizere yaygin olarak kullanilan, gecerli ve
giivenilir oldugu bilinen yedi adet test bulunmaktadir (Gualtieri and Johnson, 2006: 623).

3.3.4.1.86zel Bellek Testi (Verbal Memory Test-VBM) ve Gorsel Bellek Testi (Visual
Memory Test-VIM)

CNSVS, sozel bellek (sozciik 6grenme) ve gorsel bellek (sekil 6grenme) testlerini

icerir. Bu testler birbirine paralel hazirlanan hemen hemen birbirinin aynis1 olan testlerdir.
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Sozel bellek testinde uyaran olarak kelimeler kullanilirken, gorsel bellek testinde geometrik
sekiller kullanilir.

CNSVS’ deki Sozel Bellek Testi’ nde, olgulara 15 hedef kelime sunulmaktadir.
Olgulara, ekranda iki saniyelik araliklarla sunulan bu kelimeleri akillarinda tutmalar1 sGylenir.
Daha sonra olgulara, bu hedef 15 kelimenin yaninda, farkli 15 kelimenin de bulundugu ikinci
bir liste (toplam otuz kelime) daha gosterilir. Olgular ilk listeden herhangi bir sozciik
tanidiklarinda “‘space” tusuna basarlar ve bu sekilde VBM’ yi tamamlayip, diger testlere
gecerler (ilk tanima). Tim testlerin tamamlanmasindan sonra olgulara, 15 hedef, 15 farkh
kelimeden olusan liste tekrar sunulur ve olgulardan ilk bastaki hedef kelimeleri yeniden
tanimalar1 istenir (gecikmis tanima) (Sekil 3). VBM’ de kelimeler 120 kelimeden olusan bir

kelime havuzundan segilir.

Sozlu Bellek Testi
Biraz sonra S6zlu Bellek Testine baslayacaksiniz.
Bu testin amaci, kelimeleri hatirlamaktir.

Bir kelime listesinde yer alan kelimeler size birer birer gosterilecektir. Bu kelimeleri
hatirlamaya ¢aligin, ¢unku daha sonra gérdugunuz kelimeleri segmeniz istenecektir.

Simdi size hatirlamaniz i¢in 15 kelime gosterilecektir.
Once ug saniyelik bir geriye sayis yapilacaktir.
Her kelime iki saniye sureyle ekranda gosterilecektir.

Devam etmek icin Gir (Enter) tusuna basin
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Sozlii Bellek Testi
Simdi size daha uzun bir liste gésterilecektir.
Eder kelime, hatirlamaniz istenen 15 s6zcukten biriyse Ara Cubuguna basiniz.

Kelimeyi tanimazsaniz, bir sey yapmaniz gerekmez. Bir sonraki kelimenin gosterilmesini
bekleyin.

Her kelime iki saniye sureyle ekranda gosterilecektir.

Once g saniyelik bir geriye sayis yapilacaktir.

Devam etmek icin Gir (Enter) tusuna basin

Bu kelime hatirlamaniz istenenlerden Bu kelime hatirlamaniz istenenlerden
biriyse Ara Gubuguna basiniz. biriyse Ara Gubuguna basiniz.

Sekil 4.S6zel Bellek Testi (VBM)

CNSVS’ deki Gorsel Bellek Testi tipki S6zel Bellek Testi’ne benzemektedir. Bu defa
olgulara, kelime yerine 15 hedef geometrik sekil sunulur ve bu hedef sekilleri, gdsterilen
ikinci listeden (15 hedef + 15 farkli sekil igeren karigik liste) tanimalari istenir (ilk tanima).
Test bu sekilde tamamlanir. Tiim testlerin bitirilmesinin ardindan, olgulardan tekrar gosterilen
karigik listedeki hedef sekillerin, yeniden tanimlanmasi istenir (gecikmis tanima) (Sekil 4).

VIM’ de sekiller 120 geometrik sekilden olusan bir sekil havuzundan segilir.
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Sekil 5.Gorsel Bellek Testi (VIM)
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Puanlama yapilirken, hedef kelime/sekiller ekranda goriildiigii zaman “space” tusuna
basilmasi “dogru isabetler’” olarak, hedef olmayan kelime/sekiller ekranda goriildiigiinde
space tusuna basilmamasi durumu ise “dogru gegisler’> olarak tanimlanir. Ik tanmima ve
gecikmis tanima testlerinden, dogru geg¢is skorlar1 ve isabetler, ayr1 ayr1 elde edilir. VBM ve
VIM’ deki dogru yanitlar, “toplam bellek ana boliim puani” n1 olusturmak i¢in toplanir. Bir
kisinin elde edebilecegi en yiiksek puan 120, en diisiik puan 60’tir. 60 1n altindaki skorlar

kasitl davranis oldugunu gosterir.

3.3.4.2.Parmak Vurma Testi (Finger Tapping Test-FTT)

Noropsikolojide yaygin olarak kullanilan testlerden biri de FTT’ dir. FTT, motor hiz,
kinestetik ve gorsel-motor yetenege dayali hassas motor kontrol hakkinda uygun veri
olusturur.

CNSVS igersindeki FTT ¢ok basit bir testtir. Olgulardan sag isaret parmaklariyla 10
saniye icersinde basabildikleri kadar “space” tusuna basmalari istenir. Ilk deneme alistirma
olarak yapilir. Alistirmadan sonra sag elle ii¢ kere ve sol elle de ii¢ kere uygulandiktan sonra
test tamamlanir (Sekil 5). Skor, sag ve sol elin basma sayilarinin toplanip ikiye bdliinmesiyle

(ortalama basma sayisi) elde edilir.

Parmak Tiklatma Testi
Biraz sonra Parmak Tiklatma Testine baslayacaksiniz.
Bu testin amaci, en kisa zamanda bir tusu tiklatmaktir.

Once sag elinizin isaret parmagiyla Ara Cubugunu 10 saniye boyunca en hizli sekilde
tiklatmaniz gerekecektir.

Simdi Parmak Tiklatma testinin alistirmasina baglayacaksiniz.
Once Ug saniyelik bir geriye sayis yapilacaktir.

Devam etmek icin Gir (Enter) tusuna basin
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10

Dur kelimesini gérene kadar tiklamaya devam ediniz

Sekil 6.Parmak Vurma Testi (FTT)

3.3.4.3.Sembol-Say: Kodlama Testi (Symbol Digit Coding Test-SDC)

CNSVS igersindeki Sembol Sayr Kodlama Testi'nde (SDC), olgulara oncelikle
sayilar1 basamaklara nasil yerlestirecekleri gosterilir ve ilki aligtirma olarak yapilarak
ogretilir. Siral1 kutucuklar igeren testte ekranin {ist kisminda, 8 adet sembole karsilik gelen 8
adet rakam, kutucuklarin iginde olgulara sunulur. Rakamlarin oldugu kutucuklar bos birakilir.
Olgulardan, sembollere uygun rakamlari bulup, bos kutucuklara yerlestirmeleri istenir. Testte
2’den 9’a kadar olan rakamlar kullanilir. Klavye iizerindeki "1" ve "I" arasindaki benzerlikten
dogabilecek bir karigiklikla karsilasmamak adina “1” rakami kullanilmaz. 2 dakika siiren bir
testtir. Amag, 2 dakika icerisinde olabildigince dogru rakam-sembol eslesmesini yapmaktir
(Sekil 6). SDC tekrara uygun bir testtir. CNSVS’ nin havuzunda 32 adet sembol vardir ve
program her defasinda sekiz basamakla rastgele eslesecek sekilde sekiz yeni sembol secer. 2
dakika igerisindeki toplam dogru eslestirme sayisi ile testteki skor belirlenir. FTT’ deki
“psikomotor hiz ana boliim puani” i¢in bilesik skoru toplam sag ve sol el basma sayisi ile

SDC’deki toplam dogru eslestirme sayis1 olusturur.

33



34



1| d |+
4 5|6 |7
TEST KARESI
vV | £ | M| ¥ | L
2

CEVAP KARESINDEKI numaralar
TEST KARESINDEKI bosluklara yaziniz.

W
oo |
©|)

AR INK
W It

Sekil 7.Say1-Sembol Kodlama Testi (SDC)

3.3.4.4.5troop Test

Stroop Testi’nin CNSVS’deki uyarlamasinda, bir tus (space tusu) ve yalnizca dort
renk (kirmizi, yesil, sar1, mavi) kullanilmaktadir.

Test ii¢ boliimden olusmaktadir. ilk boliimde, ekranda rastgele “sar1”, “kirmizi”,
“mavi” ve “yesil’’ kelimeleri goriiniir, olgular kelimeleri goérmelerinin ardindan hemen

“space” tusuna basarlar (Sekil 7). Bu boliimde, basit reaksiyon stiresi puani elde edilir.

Stroop Testi
Biraz sonra Stroop Testine baglayacaksiniz.
Bu testin amaci, kelimelerle renklere cevap vermektir,
Bu test U¢ kisimdan olusur.

Devam etmek icin Gir (Enter) tusuna basin
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Sekil 8.Stroop Testi 1. Boliim (ST-I)

29 46 AT

Ikinci béliimde, ekrana “kirmizi”, “sar1”, “mavi” ve “yesil” sozciikleri renkli baskill
sekilde ¢ikar. Olgulardan, gordiikleri sdzciigiin rengi ile sozciigiin ifade ettigi renk eslestigi
zaman “space” tusuna basmalart istenir (Sekil 8). Bu boliimde, karmasik reaksiyon siiresi

puani elde edilir.
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Stroop Testi
Simdi Stroop Testinin ikinci kismina baglayacaksiniz.
Sadece kelimenin RENGiI ile kelimenin ADI birbirinin AYNI ise Ara Cubuguna basiniz.
Once g saniyelik bir geriye sayis yapilacaktir.

Hem hiziniz, hem de cevaplarinizin dogrulugu élculecektir.

Devam etmek icin Gir (Enter) tusuna basin

KIRMIZI

Sekil 9.Stroop Testi I1. Boliim (ST-11)

Ugiincii béliimiinde, “kirmizi1”, “sar1”, “mavi” ve “yesil” sdzciikleri ekrana ikinci
boliimde oldugu gibi renkli baskili sekilde tekrar ¢ikar. Olgulardan, gordiikleri sozciigiin rengi
ile sozciigiin ifade ettigi renk eslesmedigi zaman “space” tusuna basmalari istenir (Sekil 9).
Bu boliimde "renkli kelime reaksiyon siiresi" olarak adlandirilan karmagik reaksiyon siiresi
puani elde edilir. Renkli kelime reaksiyon siiresi, ikinci boliimde elde edilen karmasik
reaksiyon siiresinden daha uzundur ("Stroop etkisi"). Ugiincii boliimde ayrica bir hata puani

da olusmaktadir.
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Stroop Testi
Simdi Stroop Testinin tgtinct kismina baglayacaksiniz.

Ancak kelimenin RENGI ile kelimenin ADI birbirinin AYNI DEGILSE Ara Cubuguna
basiniz.

Once ug saniyelik bir geriye sayis yapilacaktir.
Hem hiziniz, hem de cevaplarinizin dogrulugu élgulecektir.

Devam etmek icin Gir (Enter) tusuna basin

YESIL SARI

Sekil 10.Stroop Testi III. Bolim (ST-111)

3.3.4.5.Dikkat Degisim Testi (Shifting Attention Test-SAT)

Olgularin bir komuttan digerine hizl1 ve hatasiz bir sekilde gegcme becerilerini SAT
Olger. Testte, geometrik nesnelerin, sekil veya renk agisindan eslestirilmesi beklenmektedir.
Ekranda toplam {i¢ sekil goriiniir. Sekillerden biri iistte, diger ikisi altta bulunmaktadir.
Sekiller, kirmiz1 ya da mavi renkli, kare ve dairedir. Renkler ve sekiller rastgele karistirilir ve
olgulardan alttaki sekillerden bir tanesini, yukaridaki sekille eslestirmeleri istenir. Testte
kurallar degiskendir. Kurallardan biri, nesneleri sekillerine gore eslestirmek iken, digeri
renklerine gore eslestirmektir. Test 90 saniye slirmektedir. Belirlenen siire igerisinde miimkiin
oldugunca ¢ok dogru eslestirme yapmak amaglanir (Sekil 10). Dogru eslesmeler, hatalar ve

yanit siireleriyle SAT puanlari olusturulur. Biligsel esneklik ana boliim puani, SAT {izerindeki
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dogru yanitlarin sayisindan, SAT ve Stroop Testi lizerindeki yanlis sayilar ¢ikartilarak

olusturulur (Sekil.10).

Dikkat Yoneltme Testi
Biraz sonra Dikkat Yoneltme Testine basglayacaksiniz.
Bu testin amaci, kurallara uygun olarak renklerle sekilleri birbirine eslemektir.

Ekranin ust kisminda renkli bir kare ya da daire gosterilecek ve kural verilecektir. Ornegin
‘RENGE gore esleyin'veya “‘SEKLE goére esleyin.”

Ekranin alt kisminda iki sekil gosterilecektir. Kurala gore ya Sol Ust-Karakter (shift) ya da
Sag Ust-Karakter tuslarini kullanarak cevap verin.

Simdi Dikkat Yoneltme Testinin alistirmasina baglayacaksiniz.

Devam etmek icin Gir (Enter) tusuna basin

SEHLE aors egloyin RENGE gore esleyin

Sol Ust-Karakter Tusu (Shift)y ~ Sag Ust-Karakter Tusu (Shift) Sol Ust-Karakter Tusu (Shifty ~ Sag Ust-Karakter Tusu (Shift)

Sekil 11.Dikkat Degisim Testi (SAT)

3.3.4.6.8iirekli Performans Testi (The Continuous Performance Test-CPT)

CPT, siirdiiriilebilir dikkati 6l¢gmek icin ¢ok sik kulanilan bir testtir (Rosvold, 1956).
Psikiyatrik bozukluklarla iliskisi yiiksek oldugu i¢in testin kullanimi1 yaygindir. DEHB’ li
hastalarda (Epstein, 2001: 365), epilepsi hastalarinda (Mirsky, 1965: 334-335), 6grenme
giicliigii olan hastalarda (Lindsay, 2001) ve sizofreni hastalarinda (Vadhan vd., 2001: 638-
640) uygulanan CPT sonuglarinin saptandigr c¢alismalarda, kotii CPT performanslar
bildirilmigtir. CPT’nin baz1 ilaglarin etkilerine karsi duyarli oldugu da arastirmacilar
tarafindan bildirilmistir. Uyarici ilaglar kullanilarak, DEHB’ 1i ¢ocuklarin CPT testindeki

performanslarinin arttirildigini gésteren arastirmalar mevcuttur (Riccio, 2001: 328-329).
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CNSVS i¢indeki CPT’ de, olgulara bes dakika i¢inde 200 harf sunulmaktadir. Hedef
uyaran olarak “B” harfi olgulara sunulur. Olgulara sunulan 200 harften 40’ 1 hedef uyaran,
160’1 ise hedef olmayan uyarandir (“B” disindaki diger harfler). Uyaranlar rastgele sunulur.
Bu stire zarfinda hedef uyaran dakikada sekiz defa goriiniir (Sekil 11).

Puanlama; hatasiz yanitlar, diirtiisel yanitlar sebebiyle ortaya c¢ikan eylem hatalari
(komisyon hatalar1) ile dikkatsizlik sebebiyle ortaya ¢ikan ihmal hatalari (omisyon hatalari)
icin ayr1 ayri olusturulur. Olgularin hatasiz se¢im reaksiyon siirelerini de her degisken icin
raporlamaktadir. Biitiinciil Dikkat ana bolim puani; CPT, SAT ve Stroop Testi’nde
kaydedilen hata sayilarinin birbiri iizerine eklenmesiyle olusturulur.

Ana skor, tiim bu alt testlerden elde edilen puanlar ile saptanir (Norokognitif Indeks,
Toplam Bellek, Reaksiyon Siiresi, Biitlinciil Dikkat, Bilissel Esneklik, Psikomotor Hiz) (Sekil
12).

Surekli Performans Testi
Biraz sonra Surekli Performans Testine baslayacaksiniz.
Bu testin amaci, alfabenin sadece belli bir harfine cevap vermektir.

Alfabenin gesitli harfleri kisa surelerle ekranda goértunecektir. ‘B’ harfini goérur gérmez derhal
ara gubuguna basiniz.

Alfabenin ‘B’ disindaki diger harflerini gérurseniz Ara Cubuguna ya da baska herhangi bir
tusa basmayiniz.

Devam etmek icin Gir (Enter) tusuna basin

Surekli Performans Testi
Surekli Performans testi simdi baslayacaktir.
Once ug saniyelik bir geriye sayis yapilacaktir.
Bu test bes dakika strecektir.
Hem hiziniz, hem de cevaplarinizin dogrulugu olgtlecektir.

Devam etmek icin Gir (Enter) tusuna basin
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Sekil 12.Siirekli Performans Testi (CPT)
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VBM Correct Hits Immediate + VBM
Correct Passes Immediate + VBM Correct Hits Delay
+ VBM Correct Passes Delay + VIM Correct Hits

Toplam Bellek Puani
-Composite Memory

Score-
Immediate + VIM Correct Passes Immediate + VIM

Correct Hits Delay + VIM Correct Passes Delay

Psikomotor Hiz Puam
FTT Right Taps Average + FTT Left Taps

-Psychomotor Speed
Average + SDC Correct Responses
Score-
(ST Complex Reaction Time Correct + Reaksiyon Zamani Puam
Stroop Reaction Time Correct) /2 -Reaction Time Score-
Toplam Dikkat Puani
Stroop Commission Errors + SAT Errors + -ComplexAttention
CPT Commission Errors + CPT Omission Errors Score-
Bilissel Esneklik Puani
SAT Correct Responses - (SAT Errors + -CognitiveFlexibility
Stroop Commission Errors) Score-
Toplam Bellek Puani, Psikomotor Hiz Puani, Norokognitif indeks
Reaksiyon Zamani Puani, Toplam Dikkat Puan, -Neurocognition index-

Bilissel Esneklik Puani Ortalamasi

Sekil 13.CNSVS Ana Boliim Puanlarinin Hesaplanmasi
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3.4.slem

Arastirmanin ¢alisma grubu, Izmir ilinde bir ¢ocuk-ergen psikiyatri klinigine ilk kez
basvuran ve bir uzman (psikiyatrist) tarafindan DSM-IV tan kriterleri baz alinarak yapilan
yart yapilandirilmig bir goriisme “’Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli”” (CDSG - SY) sonucunda, ilk
kez DEHB tanis1 alan 126 ¢ocugun arastirmaya katilmasi igin c¢alismaya kor bir uzman
tarafindan random teknigiyle belirlenmistir. 26 ¢ocuk g¢alismanin kriterlerine uymadigi ve
calismaya katilmayr kabul etmedigi i¢in arastirmadan ¢ikarilmigtir. Calismadan ¢ikarilan 26
cocuk icerisinden, DEHB hiperaktivite alt tipinde olan 8 ¢ocuk, normalligi kargilamadig igin
calismaya dahil edilmemistir. Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra caligmaya katilmay1
kabul eden ¢ocuklardan so6zlii ve ebeveynlerinden de hem sozlii hem yazili onam alinmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklarin ebeveynlerinden onaylari alindiktan sonra tiim
goriismelerde tarafimizdan hazirlanan Sosyodemografik Veri Formu (Ek 1) ve ebeveynlere
DSM-1V’e dayali Yikict Davrams Bozukluklarni Tarama ve Degerlendirme Olgegi (Ek 2)
uygulanmistir. Tan1 alan ¢ocuk ergenlere, CNSVS noropsikolojik test bataryas: uygulanmaigstir.
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Etik Kurulu (Ek 3) tarafindan onay alinmigtir.

Goniilliilerin aragtirmaya dahil edilme Olgiitleri, 8-15 yas aralifinda olmak, DSM-IV-
TR tam Ol¢iitlerine ve CDSG-SY goriismesi sonucunda ilk kez DEHB tanist almis olmak,
caligmanin amact ve islemleri agiklandiktan sonra cocugun veya ebeveyninin g¢alismaya
katilmay1r kabul etmesi olarak belirlenmistir. Goniillillerin aragtirmaya dahil edilmeme
oOlgiitleri ise DEHB’ye eslik eden baska bir psikiyatrik bozuklugunun olmasi, mental
retardasyon veya goriismeleri engelleyecek diizeyde bir zihinsel gerilik durumu olmasi, daha
once bir uzman tarafindan belirli bir siire psikiyatrik tedavi goérmiis olmasi, arastirmanin

baglatildig1 gilin 8 yasin1 doldurmamais, 16 yasindan giin almis olmasi seklinde belirlenmistir.

3.5.Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Arastirmanin katilimcilart bir ¢ocuk ergen psikiyatri klinigine bagvurarak bir uzman
(psikiyatrist) tarafindan DSM-IV tam kriterleri baz alinarak yapilan Okul Cagi Cocuklar1 i¢in
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli
(CDSG-SY) gortigmesinin sonucunda ilk kez DEHB tanis1 alan ve yaslar 8-15 yas araliginda

bulunan ¢ocuk ve ergenler arasindan se¢ilmistir.
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Arastirmaya alinan olgulardan elde edilen veriler; aldiklar1 tani, (DEHB’nin hangi alt
tipinde olduklar1), yapilan 6lgekler, CNSVS test bataryasinin, alt test puanlar1 (ndrokognitif
indeks, toplam bellek, reaksiyon siiresi, biitiinciil dikkat, bilissel esneklik, psikomotor hiz),
SPSS 24.00 paket programina aktarilarak analiz edilmistir.

Verilerin analizine baglanmadan 6nce verilerin dogrulugu ve degiskenlerin dagiliminin
normallige uygunlugu, carpiklik ve basiklik degerleri incelenerek, +1, -1 aralig1 disinda kalan
degerler igin degiskenlerin z puanlar1 hesaplanarak, +3 ile -3 araligindaki bireyler
arastirmadan cikartilmistir. Kategorik veriler ‘n ve %’ ile silirekli veriler ise ortalama ve
standart sapma olarak 6zetlenmistir. Calismanin sorularina yanit aramak amaciyla kategorik
verilerin gruplar arasinda karsilagtirllmasinda Ki-Kare (Pearson Chi-Square), DEHB alt
tiplerinin (DEHB-DE, DEHB-BIil) CNSVS’ nin alt test puanlar1 (noérokognitif indeks, toplam
bellek puani, psikomotor hiz puani, reaksiyon zamani puani, biitiinciil dikkat puani ve biligsel
esneklik puani) arasindaki iligkinin incelenmesinde ise t testi kullanilmistir. Yapilan

analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUM

Calismaya, Izmir ilinde, dzel bir cocuk ve ergen psikiyatri klinigine basvuran ve klinik
goriisme sonucunda ilk kez DEHB tanisi alan 8-15 yaglar1 arasinda 126 ¢ocuk ve ergenden
100’1 dahil edilmistir.

4.1. Arastirmanin Sosyo-Demografik Degiskenlerinin Dagilinm

Tablo 1’de DEHB alt tipleri cinsiyete gore karsilastirilmigtir.

Tablo 1.DEHB Alt Tiplerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kiz Erkek x> SD p
Tam N % N % 457 .1 .499
DEHB-DE 15 556 35 479
DEHB-Bil 12 444 38 521

Calismaya 27 kiz, 73 erkek olmak iizere toplam 100 ¢cocuk ve ergen katilmistir.

DEHB-DE grubunun, %55.6” sinin kiz (n=15), %47.9” unun erkek (n=35), DEHB-BIl
grubunun ise %44.4° {iniin kiz (n=12), %52.1’inin erkek (n=38) olarak dagilim gosterdigi
saptanmistir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 2°de DEHB alt tipleri yasa gore karsilastirilmistir.

Tablo 2.DEHB Alt Tiplerinin Yasa Gore Dagilimi

Tam X SS t SD p
DEHB-DE 10.40 2.01 1.668 98 0.099
DEHB-BIl 9.74 1.95
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DEHB-DE grubunda yas ortalamast 10.40 (SS:2.01), DEHB-Bil grubunda yas

ortalamast ise 9.74 (SS:1.95) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda yas dagilimina gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (t(98)=1.668, P>0.05).

4.2.Ebeveyn Olgek Puanlar

Tablo 3’ te DEHB alt tipleri, Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranim Bozukluklar1 DSM-

IV Degerlendirme Olgegi puanlarina gore karsilastirilmistir.

Tablo 3.DEHB Alt Tiplerinin Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranim Bozukluklar:

DSM-IV Degerlendirme Olgegi Puanlarma Gére Dagilimi

Ebeveyn Olgek Puanlari Tam X SS F p t SD p

Dikkat Eksikligi Belirti Sayist DEB 5.4 1.8 521 0.025 -3.43 98 0.001**
DEHB 8.6 6.4

Dikkat Eksikligi Puani DEB 15.1 48 155 0217 -2.05 98 0.043*
DEHB 17.3 5.9

Hiperaktivite Belirti Sayisi DEB 11 14 1591 0 -849 98 0
DEHB 7.2 4.8

Hiperaktivite Puani DEB 5.3 4 12.28 0.001 -8.38 98 0.001**
DEHB 14.5 6.6

ODD Belirti Sayist DEB 0.9 14 849 0.004 -2.97 98 0.004*
DEHB 2.3 3.0

ODD Puani DEB 4.4 3.4 3.03 0.085 -1.72 98 0.089
DEHB 5.7 4.1

Toplam Puan DEB 25.4 93 261 011 -6.2 98 0.001**
DEHB 39 12.3

Not: * p<0.05

DEHB-DE grubunda “Dikkat Eksikligi Belirti Sayis1” puan ortalamasi 5.4 (SS:1.8),

DEHB-Bil grubunda ise puan ortalamasi 8.6 (SS:6.4) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak gii¢lii anlamli bir farklilik bulunmustur (p<<0.001).
DEHB-DE grubunda “Dikkat Eksikligi” puan ortalamasi 15.1 (SS:4.8), DEHB-BIl

grubunda ise puan ortalamasi 17.3 (SS:5.9) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).



DEHB-DE grubunda “Hiperaktivite Belirti Sayisi” puan ortalamasi 1.1 (SS:1.4),
DEHB-BIl grubunda ise puan ortalamasi 7.2 (SS:4.8) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<<0.001).

DEHB-DE grubunda “Hiperaktivite” puan ortalamasi 5.03 (SS:4.0), DEHB-BIl
grubunda ise puan ortalamasi 14.5 (SS:6.6) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<<0.001).

DEHB-DE grubunda “ODD Belirti Sayis1” puan ortalamasi1 0.9 (SS:1.4), DEHB-BIl
grubunda ise puan ortalamasi 2.3 (SS:3.0) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<<0.05).

DEHB-DE grubunda “ODD” puan ortalamas1 4.4 (SS:3.4), DEHB-BIl grubunda ise
puan ortalamasi 5.7 (SS:4.1) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

DEHB-DE grubunda “toplam” puan ortalamasi 25.4 (SS:9.3), DEHB-BIl grubunda ise
puan ortalamast 39.0 (SS:12.3) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.001).
4.3.CNSVS Noropsikolojik Test Bataryasi Puanlarinin Degerlendirilmesi
Omeklemimize aldigimiz  tiim olgulara, noropsikolojik —degerlendirmelerinin

yapilabilmesi adina CNSVS bilgisayar tabanli test bataryasi uygulanmistir. CNSVS sonucu

elde edilen noropsikolojik bulgular, literatiir esliginde tartigilmistir.

4.3.1.Alt Test Puanlarinin Degerlendirilmesi
4.3.1.1.86zel Bellek Testi (VBM)
Sozel Bellek Testi (VBM) puan ortalamalarimin DEHB alt gruplarma gore

karsilagtirilmasina yonelik iliskili gruplar t-testi gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular

Tablo 4’ te gosterilmistir.
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Tablo 4. Olgularin VBM Puanlarina Gére Dagilimi

Sozel Bellek Testi Tam X SS F P t SD p

VBM-Dogru sabet (hizlr) DEB 12.1 2.2 253 0.115 0.12 98 0.907
DEHB 12.0 2.9

VBM-Dogru Gegisler (hizlr) DEB 13.7 2.3 0.76 0.385 0.94 98 0.350
DEHB 13.2 2.8

VBM-Dogru Isabet (gecikmeli) DEB  10.2 3.8 0.56 0.456 -1.36 98 0.179
DEHB 11.2 3.2

VBM-Dogru Gegisler (gecikmeli) DEB  13.7 2.2 0.08 0.772 0.53 98 0.596
DEHB 134 19

Not: * p<0.05

DEHB-DE grubunda “Dogru Isabet (hizl1)” puan ortalamas: 12.10 (SS:2.20), DEHB-BIl
grubunda ise puan ortalamasi 12,0 (SS:2,90) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

DEHB-DE grubunda “VBM-Dogru Gegisler (hizli)” puan ortalamasit 13.70 (SS:2.30),
DEHB-BIil grubunda ise puan ortalamasi 13,20 (SS:2,80) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

DEHB-DE grubunda “VBM-Dogru isabet (gecikmeli)” puan ortalamast 10.02 (SS:3.80),
DEHB-BIil grubunda ise puan ortalamasi 11.20 (SS:3.20) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

DEHB-DE grubunda “VBM-Dogru Isabet (gecikmeli)” puan ortalamast 13.70 (SS:2.20),
DEHB-BIil grubunda ise puan ortalamasi 13.40 (SS:1.90) olarak saptanmustir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

4.3.1.2.Gorsel Bellek Testi (VIM)
Gorsel Bellek Testi (VIM) puan ortalamalarmin DEHB alt gruplarina gore
karsilagtirilmasina yonelik iliskili gruplar t-testi gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular

Tablo 5’ te gosterilmistir.
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Tablo 5.0lgularin VIM Puanlarina Gére Dagilimi

Gorsel Bellek Testi Tam X SS F P t SD p
VIM-Dogru Isabet (hizl1) DEB 12.1 19 0.43 0.513 0.00 98 1.000
DEHB 12.1 2.2
VIM-Dogru Gegisler (hizl) DEB 11.0 29 0.00 0.998 1.04 98 0.301
DEHB 104 2.7
VIM-Dogru Isabet (gecikmeli) DEB 102 2.8 0.04 0.844 -2.34 98 0.021*
DEHB 114 24
VIM-Dogru Gegisler (gecikmeli) DEB 11.2 2.9 16.04 0.000 -2.14 98 0.035*
DEHB 15.5 1,2

Not: * p<0.05

DEHB-DE grubunda “Dogru Isabet (hizl1)” puan ortalamas: 12.10 (SS:1.90), DEHB-BIl
grubunda ise puan ortalamast 12.10 (SS:2.20) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

DEHB-DE grubunda “Dogru Gegisler (hizl1)” puan ortalamasi 11.00 (SS:2.90), DEHB-
Bil grubunda ise puan ortalamasi 10.40 (SS:2.70) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

DEHB-DE grubunda “Dogru Isabet (gecikmeli)” puan ortalamasi 10.02 (SS:2.80),
DEHB-BIil grubunda ise puan ortalamasi 11.40 (SS:2.40) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli anlamli farklilik bulunmustur. DEHB-DE tanili olgular, DEHB-BIl
grubuna gore anlamli olarak diisiik puan almislardir (p<0.05).

DEHB-DE grubunda “Dogru Gegisler (gecikmeli)” puan ortalamasi 11.20 (SS:2.90),
DEHB-BIl grubunda ise puan ortalamas1 15.50 (SS:14.20) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. DEHB-DE tanili olgular, DEHB-BIl grubuna

gore anlamli olarak diisiik puan almiglardir (p<0.05).
4.3.1.3.Parmak Vurma Testi (FTT)
Parmak Vurma Testi (FTT) puan ortalamalarimin DEHB alt gruplarina gore

karsilagtirilmasina yonelik iliskili gruplar t-testi gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular

Tablo 6’ da gdsterilmistir.
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Tablo 6.0lgularin FTT Puanlarina Goére Dagilimi

Parmak Vurma Testi Tam X SS F P t SD p

Ortalama Basma Sayisi (sag)
DEB 48.2 85 1.31 0.256 0.46 98 0.648

DEHB 47.5 7.7

Ortalama Basma Sayisi1 (sol)

DEB 45.6 8.7 0.00 0.998 1.42 98 0.158
DEHB 429 9.9

Not: * p<0.05

“FTT Sag El Basma” puan ortalamasi, DEHB-BIl tanili olgularda 47.50 (SS:7.70),
DEHB-DE tanil1 olgularda 48.20 (SS:8.50) olarak saptanmustir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

“FTT Sol El Basma” puan ortalamasi, DEHB-BIl tanili olgularda 42.90 (SS:9.90),
DEHB-DE tanil1 olgularda 45.60 (SS:8.70) olarak saptanmustir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

4.3.1.4.Sembol-Say: Kodlama Testi (SDC)
Sembol-Say1 Kodlama Testi (SDC) puan ortalamalarimin DEHB alt gruplarina gore
karsilagtirilmasina yonelik iliskili gruplar t-testi gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular

Tablo 7’ de gosterilmistir.

Tablo 7.0lgularin SDC Puanlarina Gére Dagilimi

Sembol-Say: Kodlama Testi  Tam: XSS F P t SD p

Dogru Yanitlar
DEB 39.1 123 329 0.073 2.82 98 0.006*
DEHB 31.0 16.1

Hatali Yanitlar
DEB 1.2 11 29.35 0.000 -2.44 98 0.016*
DEHB 589 167.3

Not: * p<0.05
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DEHB-DE grubunda “SDC Dogru Yanitlar” puan ortalamast 39.10 (SS:12.30), DEHB-BIl
grubunda ise puan ortalamast 31.0 (SS:16.10) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. DEHB-de tanili olgular, DEHB-BIl grubuna gore anlamli
olarak yiiksek puan almiglardir (p<0.05).

DEHB-DE grubunda “SDC Hatali Yanitlar” puan ortalamasi 1.20 (SS:1.10), DEHB-BIl
grubunda ise puan ortalamasi 58.90 (SS:167.30) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. DEHB-DE tanili olgular, DEHB-BIl grubuna gore anlaml
olarak diisiik puan almiglardir (p<0.05).

4.3.1.5.Stroop Testi (ST)
Stroop Testi (ST) puan ortalamalarinin DEHB alt gruplarina gore karsilastirilmasina
yonelik iligkili gruplar t-testi gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 8 de

gosterilmistir.

Tablo 8.0lgularin ST Puanlarina Gore Dagilimi

Stroop Testi Tan X SS F P t SD p

Basit Reaksiyon Zamant

DEB 418.7 1258 7.46 0.007 -0.71 98 0.481
DEHB 4419 194.0

Karmagik Reaksiyon Zamani
DEB 813.7 118.6 2.33 0.130 -0.99 98 0.325
DEHB 841.2 156.2

Stroop Reaksiyon Zamani
DEB 989.3 141.7 12.26 0.001 2.22 98 0.029*
DEHB 869.6 353.9

Stroop Hata Puani
DEB 31 26 14.01 0.000 -2.57 98 0.012*
DEHB 6.9 10.2

Not: * p<0.05

“Basit Reaksiyon Zamani” puan ortalamasi, DEHB-BIl tanili olgularda 441.90
(SS:194.0), DEHB-DE tanili olgularda 418.70 (SS:125.80) olarak saptanmistir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05)
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“Karmagik Reaksiyon Zamani” puan ortalamasi, DEHB-BIil tanili olgularda 841.20
(SS:156.20), DEHB-DE tanili olgularda 813.70 (SS:118.60) olarak saptanmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05)

“Stroop Reaksiyon Zamani1” puan ortalamasi, DEHB-Bil tanili olgularda 869.60
(SS:353.90), DEHB-DE tanil1 olgularda 989.30 (SS:141.70) olarak saptanmistir. DEHB-DE
tanili olgular, DEHB-BIl grubuna gére anlamli olarak yiiksek puan almiglardir (p<0.05).

“Stroop Hata Puanmi” puan ortalamasi, DEHB-BIl tanili olgularda 6.90 (SS:10.20),
DEHB-DE tanili olgularda 3.10 (SS:2.60) olarak saptanmistir. DEHB-Bil tanili olgular,
DEHB-DE tanili olgulardan anlamli olarak yiiksek puan almiglardir (p<0.05).

4.3.1.6.Dikkat Degisim Testi (SAT)
Dikkat Degisim Testi (SAT) puan ortalamalarinin DEHB alt gruplarina gore
karsilagtirilmasina yonelik iliskili gruplar t-testi gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular

Tablo 9’ da gdsterilmistir.

Tablo 9.0lIgularin SAT Puanlarina Gére Dagilimi

Dikkat Degisim Testi Tani X SS F P t SD p

Dogru Yanitlar
DEB 329 83 475 0.032 142 98 0.158
DEHB 30.0 11.7

Hatali Yanitlar
DEB 18.0 8.0 32.86 0.000 -2.58 98 0.011*
DEHB 177.4 436.4

Reaksiyon Zamani
DEB 1254.4 170.3 19.12 0.000 2.34 98 0.021*
DEHB 1093.5 455.1

Not: * p<0.05

“SAT Dogru Yanitlar” puan ortalamasi, DEHB-BIl tanili olgularda 30.00 (SS:11.70),
DEHB-DE tanili olgularda 32.90 (SS:8.30) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).
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“SAT Hatali Yanitlar” puan ortalamasi, DEHB-BIl tanili olgularda 177.40 (SS:436.40),
DEHB-DE tanili olgularda 18.00 (SS:8.00) olarak saptanmistir. DEHB-BIl tanili olgular,
DEHB-DE grubuna gore anlamli olarak yiiksek puan almislardir (p<0.05).

“SAT Reaction Zamani” puan ortalamasi, DEHB-Bil tanili olgularda 1093.50
(SS:455.10), DEHB-DE tanili olgularda 1254.40 (SS:170.30) olarak saptanmistir. DEHB-BIl
tanili olgular, DEHB-DE grubuna goére anlamli olarak diisiik puan almiglardir (p<0.05).

4.3.1.7 Siirekli Performans Alt Testi (CPT)
Stirekli Performans Testi (CPT) puan ortalamalarinin DEHB alt gruplarina gore
karsilastirilmasina yonelik iligkili gruplar t-testi gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular

Tablo 11’ de gosterilmistir.

Tablo 10.0lgularin CPT Puanlarina Gére Dagilimi

Stirekli Performans Testi Tani X SS F P t SD p
CBT-Dogru Yanitlar

DEB 383 23 2287 0.000 2.68 97 0.009*
DEHB 34.0 113

CBT-Omisyon Hatalari
DEB 1.7 23 0.28 0596 -0.82 97 0.414
DEHB 20 24

CBT-Komisyon Hatalar1
DEB 6.1 125 31.56 0.000 -2.60 97 0.011
DEHB 74.7 184.3

CBT-Reaksiyon Zamani
DEB 528.7 79.3 3.32 0.071 -0.43 97 0.670
DEHB 563.2 560.5

Not: * p<0.05

“CPT Dogru Yanitlar” puan ortalamasi, DEHB-BIl tanili olgularda 34.00 (SS:11.30),
DEHB-DE tanili olgularda 38.30 (SS:2.30) olarak saptanmistir. DEHB-DE tanili olgular,
DEHB-BIl grubuna gore anlamli olarak yiiksek puan almislardir (p>0.05).
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“CPT Omisyon Hatalar” puan ortalamasi, DEHB-BIl tanili olgularda 2.00 (SS:2.40),
DEHB-DE tanili olgularda 1.70 (SS:2.30) olarak saptanmustir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

“CPT Komisyon Hatalar1” puan ortalamasi, DEHB-Bil tanili olgularda 74.70
(SS:184.30), DEHB-DE tanili olgularda 6.10 (SS:12.50) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

“CPT Reaksiyon Zamani” puan ortalamasi, DEHB-Bil tanili olgularda 563.20
(SS:560.50), DEHB-DE tanili olgularda 528.70 (SS:79.30) olarak saptanmustir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

4.3.2.Ana Boéliim Puanlarinin Degerlendirilmesi

Ana boliim puan ortalamalarinin DEHB alt gruplarina gore karsilagtirilmasina yonelik

iliskili gruplar t-testi gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 11” de gosterilmistir.

Tablo 11.0lgularin Ana Boliim Puanlarina Gére Dagilimi

CNSVS Ana Boliim Puanlari Tam X SS F P t SD p
Nérokognitif indeks

DEB 88.4 144 0.09 0.765 0.35 98 0.729
DEHB 87.4 13.2

Toplam Bellek Puani
DEB 89.0 20.6 0.05 0.822 0.24 98 0.813
DEHB 87.9 23.2

Psikomotor Hiz Puani
DEB 96.3 11.7 0.67 0.414 162 98 0.109
DEHB 92.6 11.2

Reaksiyon Siiresi Puani
DEB 76.4 24.4 0.11 0.745 -0.84 98 0.406
DEHB 79.9 16.8

Biitiinciil Dikkat Puani
DEB 91.1 17.7 1.20 0.277 1.98 98 0.050*
DEHB 83.4 20.9

Bilissel Esneklik Puant DEB 91.4 135 0.10 0.755 0.71 98 0.478
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DEHB 89.5 13.5

Not: * p<0.05

DEHB-DE grubunda “Nérokognitif Indeks ” puan ortalamasi 88,4 (SS:14.40),
DEHB-Bil grubunda ise 87.40 (SS: 13.20) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

DEHB-DE grubunda “Toplam Bellek” puan ortalamas1 89.00 (SS:20.06), DEHB-BIl
grubunda ise 87.09 (SS:23.02) olarak saptanmustir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

DEHB-DE grubunda “Psikomotor Hiz” puan ortalamas1 96.03 (SS:11.07), DEHB-BIl
grubunda ise 92.06 (SS:11.20) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

DEHB-DE grubunda “Reaksiyon Siiresi” puan ortalamasi 76.04 (SS:24.04), DEHB-
Bil grubunda ise 79.09 (SS:16.08) olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0.05).

DEHB-DE grubunda “Biitiinciil Dikkat” puan ortalamast 91.01 (SS:17.07), DEHB-BIl
grubunda ise 83.04 (SS:17.07) olarak saptanmus, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. DEHB-DE olgulari, DEHB-BIl grubuna gére anlamli olarak yiiksek puan
almiglardir (p<0.05).

DEHB-DE grubunda “Biligsel Esneklik” puan ortalamast 91.04 (SS:13.05), DEHB-BIl
grubunda ise 89.05 (SS:13.05) olarak saptanmigtir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05).
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BESINCi BOLUM

TARTISMA

DEHB, c¢ocukluk doneminde baglayan, kisinin yasmma uyumsuz dikkatsizlik,
hiperaktivite belirtileri ile gosteren noropsikiyatrik bir bozukluktur. Yapilan g¢aligsmalarda,
DEHB’ye prefrontal korteks islevlerinden yiiriitiicli islev bozukluklarinin sebebiyet verdigi
goriisii yaygindir (Barkley, 1997: 68-70).

Bu ¢alismada, DEHB tanili gruplar ile bilgisayar tabanli norobilissel test bataryasi
olan CNSVS ile yiiriitiicii islev bozukluklarinin gosterilmesi ve DEHB alt gruplarinin,
noropsikiyatrik bulgular agisindan bu testin puanlarina gore karsilastirilmasi, test sonuglarinin
DEHB alt tiplerine gore farklilasip farklilagmadiginin, belli bir alt tipe 0Ozgiin olup
olmadiginin belirlenmesi, uluslararasi alanda kullanilan bilgisayarli norobiligsel test
bataryasinin Tiirkiye normlaria gore de degerlendirilmesi amaglanmustir.

Calismamiza 8-15 yas arasi, 50 DEHB-BIl, 50 DEHB-DE olmak iizere toplam 100
cocuk ve ergen alimmustir. Calismaya katilan olgularin yas ve cinsiyet Ozellikleri, 6l¢ek
puanlari, CNSVS noropsikolojik alt test ve ana bolim puanlart incelenmis ve literatiir

esliginde tartistlmustir.

5.1.Birinci Arastima Sorusuna Dair Bulgularin Tartisilmasi

Bu boéliimde arastirmamizin birinci arastirma sorusu olan “'Yas degiskenine gore
DEHB alt tipleri arasinda anlamli bir fark var midir?’” sorusuna ait bulgular tartigtlmastir.

Calisma grubumuzun yas araligi 8-15 yastir. Calismamizda DEHB-DE grubunun
ortalama yasi, DEHB-BIl tanili olgularin yas ortalamasindan yiiksek bulunmustur.

Tan1 konulma sikligina bakildiginda, yas ilerledikce DEHB-Bil tanisi konulma
sikligimin  azaldigi, DEHB-DE tanmisinin  konulma sikliginin ise arttigi goriilmiistiir.
Literatlirde, alt tipler incelendiginde, DEHB-DE tanis1 almis olgularin %43’{iniin okula
basladiktan sonra belirtilerin gozlendigi, siklikla ilerleyen yaslarda klinige basvurduklari
bilinmektedir. Bu durum, DEHB-DE grubunun tanilanma yasinin gecikmesine sebep
olmaktadir. DEHB-BII tanili olgularin ise daha erken yaslarda belirtileri gozlenebildigi icin
erken tan1 alabilmektedirler (Applegate vd., 1997: 1217; Steffert, 2014:13, Oner, 2012: 527).

Calismamizdan elde edilen bulgular, ilgili literatiirdeki bazi calismalarla da

desteklenmektedir (Carr vd., 2010; Schmitz vd., 2010: 744). Benzer sekilde DEHB’li
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olgularla yapilan bagka klinik ¢alismalarda da ilkdgretimin ilk yillarinda bilesik alt tipin,
ilkdgretimin son yillar1 ve lise doneminde de dikkat eksikligi alt tipinin daha ¢ok goriildigi

bildirilmistir (Mukaddes ve Ercan; 2018: 100).

5.2.Ikinci Arastirma Sorusuna Ait Bulgularin Tartisilmasi

Bu béliimde arastirmamizin ikinci arastirma sorusu olan ’Cinsiyet degiskenine gore
DEHB alt tipleri arasinda anlamli bir fark var midr?’” sorusuna ait bulgular tartigilmistir.

Calismamizda da, E/K oraninin DEHB-Bil’ de yaklasik 3.1/1, DEHB-DE’ de ise
yaklasik olarak 2.3/1 oldugu saptanmistir. Calisma grubumuzun cinsiyet Ozellikleri
incelendiginde, DEHB grubunun %73’inin erkek, %27 sinin kiz olarak dagilim gosterdigi
goriilmektedir. Calismamizin E/K orani 2.7/1 olarak bulunmustur.

Calismamizda, cinsiyet agisindan DEHB olgular1 incelendiginde, tani alan olgularin
cogunun erkek oldugu goriilmektedir. Diger arastirmalar incelendiginde de calismamizi
destekler nitelikte bulgular oldugu, DEHB’ nin erkeklerde kizlara oranla daha sik goriildiigii
belirtilmistir (Hergiliner ve Hergliner, 2012: 116; Giil vd., 2010). Calismalarda saptanan E/K
oraninin, 2/1 ile 9/1 oranina kadar degistigi goriilmistiir (Arnold, 1996: 555; Bauermeister
vd., 2007; Gaub ve Caryn, 1997; Gershon, 2002). Klinik ¢aligmalarda, DEHB tani orani
erkeklerde kizlardan 2 ile 5 kat arasinda daha fazla olarak belirtmektedir (Biederman and
Faraone, 2005).

Calismamizda, DEHB alt gruplarinda cinsiyet dagilimina bakildiginda, dikkat
eksikligi belirtileri artarken E/K oraninin azaldigi, hiperaktivite/impulsivite belirtileri artarken
ise E/K oraninin arttig1 saptanmustir.

DEHB alt tiplerine gore cinsiyet dagiliminin incelendigi diger arastirmalarda da
DEHB-BIl tanili olgularda E/K oraninin, DEHB-DE tanili olgulara gore daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Biederman, 2002; Grizenko, 2010; Oner vd., 2012). Bu bulgulara

bakildiginda, ¢alismamizin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

5.3.Uciincii Arastirma Sorusuna Ait Bulgularin Tartissimasi (CNSVS Néropsikolojik

Test Bataryasi Sonuclari)

Bu boliimde, arastirmamizin tiglincii arastirma sorusu olan “DEHB tanist alan 8-15
yvas araligindaki ¢ocuk ve ergenlerin, DEHB alt tiplerine gore (DEHB-DE, DEHB-BIl),
CNSVS’ nin ana béliim puanlari (nérokognitif indeks, toplam bellek puani, psikomotor hiz
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puani, reaksiyon zamani puani, biitiinciil dikkat puan ve bilissel esneklik puani) arasinda
anlamly bir iligki var midir?’’ sorusuna ait bulgular tartigilmistir.

Arastirmamizin {i¢ilincli sorusuna ait ndropsikolojik degerlendirmelerinin yapilabilmesi
adina, ¢alisma grubumuzdaki tiim olgulara, bilgisayar tabanli test bataryasi olan CNSVS
uygulanmistir. Yapilan testler sonucunda elde ettigimiz noropsikolojik bulgular, literatiir
incelenerek tartisilmistir.

So6zel Bellek Testi ile Gorsel Bellek Testi alt test puanlarinin toplami, bize Toplam
Bellek Puani’ m1 vermektedir. Calismamizdaki, Toplam Bellek Puani’na bakildiginda ise,
DEHB alt tipleri arasinda farklilik bulunmamustir. lgili literatiir incelendiginde, Sozel Bellek
Testi ve Gorsel Bellek Testi’ nden elde edilen puanlarin incelendigi ¢alismalarda, DEHB
tanili gocuklarin, sozel/goérsel bellek alanlarinda giigliikler gosterdikleri belirtilmistir (Willcutt
vd., 2012). Bununla birlikte, literatiirdeki DEHB alt tiplerini kendi aralarinda karsilastiran
aragtirmalarda da bizim ¢alismamizin bulgularini destekler nitelikte, gruplar arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamistir (Geurts vd., 2005; Solonto vd.; 2007, Willcutt, 2012).

Calismamizin Gorsel Bellek Testi ayrica incelendiginde ise yalnizca iki alt testinde
(dogru isabet ve dogru gecisler), DEHB-DE tanili olgular, DEHB-BIil grubundan daha kotii
performans gostermislerdir. Geurts ve arkadaslart (2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
gorsel bellek alaninda, DEHB grubunun kontrol grubundan farklilastigi, ancak DEHB alt
tiplerinin kendi aralarinda farklilik gostermedigi saptanmistir (Geurts vd., 2005). Bizim
caligmamizda gorsel bellek alanindaki sonuglarimizin bu galismayla ¢elismektedir. Solanto ve
arkadaglarinin (2007) yaptiklar1 ¢alismada, sozel bellek alaninda, DEHB-Bil grubunun
DEHB-DE’ den daha kotii performans gosterdigini, ancak gorsel bellek alaninda alt tipler
arasinda farklilik olmadigini ifade etmislerdir (Solonto vd., 2007). Calismamizin sonuglarina
bakildiginda bu ¢alismayla da geliskili oldugu gortinmektedir. Ancak ¢alismamizda DEHB alt
tipleri, DSM-IV kriterlerine gore olusturulmustur. Bu farkliligin, ¢alisma grubumuzun
sayisindan kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmiistir.

Calismamizdaki bir diger alt test olan Parmak Vurma Testi’ nden elde edilen sag el ve
sol el basma sayist ile, Sembol-Sayr Kodlama Testi’'nden elde edilen dogru cevaplarin
toplanmasiyla olusan Psikomotor Hiz Puanina bakildiginda, gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamustir. {lgili literatiir incelendiginde calismamizin bulgular1 literatiirle
uyumlu goziikmektedir (Chhabildas vd., 2001; Nigg vd., 2002; Riccio vd., 2006).

Calismamiz bu anlamda, Psikomotor Hiz agisindan DEHB alt gruplarinin kendi
aralarinda farklilagtigi bulgularimi elde etmis Solanto ve arkadaslarinin (2007), yaptigi
calismayla gelismektedir (Solonto vd., 2007). Calismamizla geliskili oldugu gériilen Goth-
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Owens ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada da DEHB alt gruplarinin
kendi aralarinda farklilastigi bulgularina ulagilmistir (Goth-Owens vd., 2010).

Calismamizda Sembol-Say1 Kodlama Testin® nden elde edilen sonuglar
incelendiginde, DEHB-BIl alt tipi DEHB-DE alt tipine gore daha ¢ok hatali yanit vererek
daha kotii performas sergilemistir. Bu durum DEHB-BIl alt grubunun DEHB-DE alt grubuna
gore “’davranisa gegmeden once durup diisiinme’’ kapasitesi hakkinda bize bilgi veren tepki
ketleme konusunda daha kotii olduklarin1 ve daha diirtiisel olduklarini diisiindiirmiistiir. Bu
testle DEHB alt tipleri iizerinde yapilan c¢alisma sayisi ¢ok az oldugu igin arastirma
bulgularimizin bagka ¢alismalarla da desteklenmesi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Calismamizdaki Reaksiyon Siiresi Puani” nin, amaca yonelik davranisi
gerceklestirebilmek adina gereken siire ile ilgili oldugu ifade edilmektedir (Gualtieri and
Johnson, 2006). Stroop Testi’ nden elde edilen karmasik reaksiyon siiresi ile stroop reaksiyon
stiresinin aritmetik ortalamasi1 Reaksiyon Siiresi Puan1’ n1 vermektedir.

Calismamizda, DEHB alt tipleri Reaksiyon Siiresi agisindan karsilastirildiginda,
aralarmnda anlamli bir fark olmadifi goriilmiistiir. Ilgili literatiir incelendiginde de
calismamiza benzer nitelikte, bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Chhabildas vd., 2001; Geurts vd.,
2005; Nigg vd., 2002; Willcutt vd., 2011). Derefinko ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan
bir ¢alismada, reaksiyon siiresinin, DEHB-DE tanili olgularda, DEHB-Bil tanili olgulara gore,
anlamli olarak daha uzun oldugu saptanmustir (Derefinko vd., 2008). Bu bulgular bizim
calismamizla celigkili goziikmektedir. Calismamizda yalmizca Stroop Hata Puam
incelendiginde, DEHB gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Calismamizdaki
DEHB-BIl tanili olgular, daha fazla hatali yanit vererek DEHB-DE tanil1 olgulara goére daha
kotii performans gostermislerdir. Stroop Testi’ nin bozucu etkiyi dlgmede etkili oldugu
diisiiniildiigti i¢in (MacLeod, 1992: 12-13) calismamizda, alt tipler arasinda, bu alt testte ¢ikan
farkin 6nemli oldugu ve baska arastirmalarla da desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismamizdaki bir diger alt test olan Biitiinciil Dikkat Puani, Dikkat Degisim Testi
sonucu elde edilen hata sayisi, Stroop Testi sonucu elde edilen komisyon hata sayis1 ve CPT
sonucu elde edilen omisyon ve komisyon hata sayilarinin toplanmasiyla elde edilmektedir.
Biitiinciil Dikkat Puani, odaklanma, odaklanmayi siirdiirebilme ve aligilmis bir davranis
Oriintlislinii bastirabilme ile ilgilidir (Gualtieri and Johnson, 2006: 634).

Bizim calismamizda, DEHB alt tipleri kendi aralarinda, Biitiinciil Dikkat Puam
acisindan karsilastirildiginda, DEHB-Bil grubu, DEHB-DE alt grubuna gore anlamli bir

farklilik gostererek daha kotii performans gostermistir.
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Literatirde, DEHB alt tiplerini kendi aralarinda Biitlinciil Dikkat agisindan,
karsilastiran ¢alismalar incelendiginde Nigg ve arkadaslarinin (2002) yaptigi bir calismada da
bizim ¢alismamizi destekler nitelikte DEHB-BIl grubundaki olgular, DEHB-DE grubundaki
olgulara gore tepki ketlemede daha kot performans gostermislerdir (Nigg vd., 2002). Yine
tepki ketlemeye dair yapilan baska ¢alismalarda da ¢alismamizin bulgularina benzer nitelikte
sonuglar elde edilmistir (O’Driscoll vd., 2005; Solanto vd., 2007).

Calismamizdan elde edilen bulgular, DEHB-Bil olgularinin “tepki ketlemede”,
DEHB-DE olgulariin ise “dikkati siirdiirmede” sorun yasadiklarini diisiindiirmiistiir.

Calismamizda uygulanan Siirekli Performans Alt Testi’ nde, DEHB alt tipleri kendi
aralarinda karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamamustir fakat Derefinko ve arkadaslarinin (2008) yapmis oldugu calismayla benzer
sekilde komisyon hatalar1 en fazla DEHB-BIl grubunda goériilmektedir. DEHB-BIl grubunun
komisyon hatalarin fazla ¢ikmasi, bu gruptaki dikkatin stirdiiriilebilmesi ve konsantrasyon
icin gerekli temel yapiya ait bozuklugu bize sdyleyebilir. DEHB-DE grubunda omisyon
hatalarinin anlamli olarak daha fazla saptanmasi kismi bizim arastirmamizla g¢elismektedir
(Derefinko vd., 2008).

Ayrica, DEHB alt tiplerinde, tepki ketlemeyi degerlendiren bazi g¢alismalarda,
calismamizdan farkli olarak, DEHB alt tipleri arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir
(Geurts vd., 2005; Riccio vd., 2006; Scheres, 2004).

Calismamizin Biligsel Esneklik Puani, Dikkat Degisim Testi sonucu elde edilen dogru
cevaplarin sayisindan, yine Dikkat Degisim Testi sonucu elde edilen yanlis cevaplarin
sayisinin ve Stroop Testi sonucu elde edilen komisyon hata sayilarinin ¢ikarilmasiyla elde
edilmektedir. Bilissel Esneklik Puani, bir etki altindayken davranisi degistirebilme yetisini
ifade etmektedir (Gualtieri and Johnson, 2006).

Bizim ¢alismamizda, DEHB alt tipleri Bilissel Esneklik Puani agisindan kendi
aralarinda karsilastirildiginda, alt tipler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamastir.

Literatiir incelendiginde de biligsel esneklik agisindan, DEHB alt tiplerinin kendi
aralarinda karsilastirildigi calismalarin ¢ogunda alt tipler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (Geurts vd., 2005; Klorman vd., 1999; Riccio vd., 2006; Scheres
vd., 2009; Willcutt vd., 2012). Calismamizla uyumlu olarak, Houghton ve arkadaslar1 (1999)
tarafindan yapilan bir calismada uygulanan WKET’ de, DEHB alt tipleri kendi aralarinda
karsilagtirildiginda, DEHB-BIl grubu daha diisiik puan almasina ragmen, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Houghton vd., 1999). Yapilan benzer
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calismalarda, biligsel esneklik ve DEHB alt tipleri arasinda iligki bulamamislardir (Scheres
vd., 2004; Geurts vd., 2005; O’Driscoll vd., 2005; Riccio vd., 2006).

Bizim c¢alismamiza ve yapilan ¢ogu calismaya uyumsuz olarak, Klorman ve
arkadaslar1 (1999) ise, DEHB-BIl tanili olgularin, bilissel esneklik alaninda, DEHB-DE
grubundaki olgulara gore anlamli olarak daha diisiik performans sergilediklerini
saptamiglardir (Klorman vd., 1999).

Son olarak Norokognitif indeks, CNSVS sonucunda elde edilen ana bdliim puanlarinin
ortalamasini ifade etmektedir. Arastirmacilar tarafindan Norokognitif indeks’ in, olgularin
noropsikolojik profilleri bakimindan 6zet bilgi sundugu belirtilmistir (Gualtieri and Johnson,
2006).

Bizim ¢alismamizda, DEHB alt tipleri kendi iclerinde, Norokognitif Indeks agisindan
karsilastirildiginda, DEHB-BIl ve DEHB-DE olgulari, kendi aralarinda farklilasmamustir.

5.4.Dordiincii arastirma sorusunun tartisiimasi

Bu boliimde arastirmamizin dordiincti arastirma sorusu olan “DEHB alt tiplerine
gore, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu DSM-IV Degerlendirme Olgegi puanlar
arasmda anlaml bir iligki var midir?”’’ sorusuna ait bulgular tartigilmistir.

Aragtirmamizda, DSM-IV’e Dayali Yikict Davranis Bozukluklarini Tarama ve
Degerlendirme alt 6l¢ek puanlari, DEHB alt tiplerine gore degerlendirildiginde; ebeveynlerin,
Olcegin dikkat eksikligini, asir1 hareketlilik ve dirtiiselligi, karsit olma karsit gelme
bozuklugunu ve davranim bozuklugunu sorgulayan maddelere verdikleri yanitlar
incelendiginde, DEHB-BIil grubun DEHB-DE grubuna gore daha yiiksek puanlar aldiklari
goriilmektedir. Ebeveynlerin maddelere verdikleri puanlarin, alt tipteki tanilar1 destekler
nitelikte ¢iktig1 goriilmektedir.

Ilgili literatiir incelendiginde de DEHB-Bil tamli olgularin, genel olarak Suca
Yonelim, Saldirganlik, Toplam Disa Yonelim ve Toplam Sorun alt dlgeklerinde, DEHB-DE
grubuna gore daha yiiksek puan aldigi, Sosyal ice Cekilme, Sosyal Sorun ve Toplam Ige
Yonelim alt dlgeklerinde ise, DEHB-DE grubunun daha yiiksek puan aldig1 gosterilmektedir
(Bauermeister vd., 2002: 172, Pfiffner vd., 1999: 22, Crystal vd., 2001: 199-202, Oner vd., 2012:
527-531). Calismamizin bu anlamda literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda DEHB tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerdeki yiriitiicli islev farkliliklari
arastirtlmis, DEHB alt tipleri, cinsiyet ve yas degiskenlerine de bakilarak literatiir 15181nda
tartisilmistir. DEHB’ nin prevelansinin incelendigi ¢aligmalarda birbirinden farkli oranlar
oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet acisindan DEHB tanist alan olgular degerlendirildiginde bizim
calismamizda da erkek olgularin daha fazla oldugu saptanmustir. Bu farklilik, kizlarda
davranig sorunlarinin erkeklere oranla daha az goriilmesi ve erkeklerin daha fazla psikiyatrik
basvuru i¢in kliniklere gotiiriiliiyor olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Cinsiyet acgisindan DEHB alt tiplerine bakildiginda diger calismalarla benzer olarak
erkeklerde DEHB-BIl tipin daha sik goriildiigii, kiz olgularda ise DEHB-DE baskin olan tipin
daha sik goriildiigi bulunmustur. Bu durumu erkeklerin daha hareketli ve yikici davranislar
sergileyerek hiperaktivite tani kriterlerini daha sik karsiladig; kizlarin ise daginiklik, sakarlik,
cabuk sikilma, unutkanlik gibi dikkat eksikligi tan1 kriterlerini daha sik karsiladigi yoniinde
yorumlayarak farkliligin kaynagini olusturdugu diistintilmiistiir.

Calismamizda DEHB alt tiplerinin dagilimlar1 yas gruplarina gére degerlendirildiginde
literatlirle uyumlu bir sekilde g¢ocuklarin ilerleyen yaslarda DEHB-DE tanis1 aldiklar
goriilmiistiir. Cocukluk c¢agmin en sik goriilen psikiyatrik bozuklugunun DEHB olmasi
sebebiyle yasla ilgili bu durum 6n goriismede akilda tutulmali, hiperaktivite belirtilerinin
yagla birlikte azabilecegi; fakat dikkat sorunlarinin devam edebilecegi unutulmadan hareket
edilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Caligmamizda olgulara uygulanan CNSVS test bataryasi ana boliim puanlarmin, klinik
durumuyla uyumu agisindan ebeveynler tarafindan doldurulan, DSM-IV’ e dayali Yikici
Davranis Bozukluklarinit Tarama ve Degerlendirme 6lgegi ile uyumlu sonuglar gosterdigi
goriilmistiir. Her iki tarafta da DEHB-DE grubunun hem o6lgek puanlari olarak hem de
CNSVS test bataryasi sonucunda degerlendirilen alt testleri bakimindan daha iyi performans
gosterdigi bulunmustur. Ebeveynlere uygulanan 6lgek sonuglarinin test sonuglarini destekler
nitelikte olmasi, DEHB tan1 ve tedavisindeki on degerlendirmeyi hizlandirmak adina
uygulanan ebeveyn dl¢eklerinin 6nemini gosterdigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda, DEHB-DE grubunun, bilgi islem siireci a¢isindan DEHB-BIl
grubundan, anlamli olarak daha yavas olduklari, DEHB-BIil grubunun ise, tepki ketleme
konusunda, DEHB-DE grubuna gore daha fazla sorun yasadigi ve DEHB-Bil olgularinin daha
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diirtiisel oldugu saptanmistir. DEHB-Bil tanili olgularin, DEHB-DE olgularina gore
odaklanmay1 siirdiirebilme konusunda yani biitiinciil dikkat alaninda daha yogun problem
yasadiklari, sézel ve gorsel belleklerinin daha zayif oldugu, psikomotor hiz agisindan daha
yavas performans gosterdikleri, diirtiisellikten kaynaklanan hatalar1 daha fazla yaptiklar1 ve
daha az biligsel esneklik gosterdikleri bulunmustur.

Calismamizdaki sonuglar, Barkley’ in (1997), DEHB’ deki asil patolojinin tepki
ketleme ile iliskili oldugunu belirttigi ve bu durumu daha ¢cok DEHB-BIl alt tipi ile agikladig1
yiriitiicii islev modelini desteklemektedir. Ek olarak sonuglarimiz, reaksiyon siiresinin,
DEHB-BIl alt tipinde DEHB-DE alt tipine gore daha uzun oldugunu, bilgi islem siirecini
degerlendiren psikomor hiz puaninin ve toplam bellek puaninin anlamli olmasa da daha
diisiik oldugunu gdstermistir.

Sonug olarak, DEHB son derece dnemli psikiyatrik, akademik ve sosyal sorunlara yol
acabilen ciddi bir toplum sagligi problemi oldugu icin DEHB’ nin tani ve tedavisi ¢cok 6nemli
olmakla birlikte, tedavi edilmediginde prognozun kotiilesecegi, hastaligin siddetinin ve eslik
eden tani oranlarinin artacag: bilinmelidir. Calismamizda 6lgek puanlarinda ve test bataryasi
sonuclarinda DEHB alt tipleri kendi aralarinda farklilagtigi goriilmiistiir. Bu sebeple taniy1
kolaylastiran 6l¢ek ve testlerin kullanilmasinin, tan1 ve tedavi asamasinda, klinik gézlem ve
psikiyatrik  degerlendirmeye yardimci arag olarak kullanilabilecegi diistiniilmiistiir.
Cocuklarda hangi alanlarda zorlanma, islevsellik kaybinin oldugunun belirlenmesinde, DEHB
alt gruplarinin noropsikolojik bulgular acisindan birbirleri ile karsilagtirilmas: ve sorunlarin
hangi alt gruba 6zgiin oldugunun belirlenmesinde bagka kapsamli ¢aligmalara da ihtiyag

vardir.

6.1.Arastirmacilara Oneriler

Arastirmamiz siiredeki kisitliligi nedeniyle kesitsel bir calismadir. Bu sebeple bu
alanda daha genis 6rneklemli, toplum temelli ¢alismalara, daha giiglii ve detayl1 veriler elde
edilebilmesi i¢in izlem calismalarina ihtiyag vardir. Calismamizdan elde edilen veriler

incelenirken, ¢alismamizin klinik temelli bir arastirma oldugunun goz 6niine alinmasi gerekir.

6.2.Profesyonellere Oneriler

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak elde edilen bulgularin g6z Oniinde

bulundurulmasinin tan1 ve tedaviyi olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. DEHB alt
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tiplerinin belirlenmesinde kullanilan Olceklerle ve bilgisayar destekli noropsikolojik test
bataryalar1 ile yiiriitiicii islevleri ve diger yetileri degerlendirmek daha pratik ve anlaml
oldugu i¢in tan1 ve tedavide giivenilir sekilde kullanilabilecegi diistiniilmektedir. En 6nemlisi
de bu uygulamalarla zor tanilanan DEHB-DE grubunun erken tani ve tedavisinde islevselligin

artirllmasi yoniindeki caligmalara daha kolay gegilebilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIE FORM
Cocugun Adi Soyadl:
Cinsiyeti] Fag..[...Fask
Dwognm Tarihi:

Kardes Say:

Eaano Cooal:
Aidlede kac kizi yvasiyor:
Ailenizin gelir duranm[] Az gzlid]{ ], Ota zallli Yikzak galirdi

Daha Omce Psilkivatrilk Basvarn Var MO Exd]. Haor
Dalia Omce Psiliivatrik Ilac Kullamdy MR B Han

Diaha dnce basvorn varsa aynmah bilgi:

i

Efitimy Druramm:

0O Okuma-yazmazayvok [0 Tokul ] Ortackul

O Lise O Guwlizans O Lisa[] Yiiksek Lisans
BABA:

Yaszu:

O 7.0, _iver

0] Sa2 .

Egifim Duramm:

O Okuma-vazmaszy vok O Ieoleul O Oriackul

O Lize O fmlisems O Lizai] Yiilksel Lisans
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Ek 2. DSM-1V’e Dayal Yikici Davranis Bozukluklarin1 Tarama ve Degerlendirme
Olcegi

DiKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLCESI*

{ ANNE - BABA FORMU }

I BOLOM

A. DIKKATSIZLIK
Sorunun Derecesi
. Cok

SORUN Yok Biraz | Fazla fazla
1-Dikkatini syrintilara veremez va da diger 7 - 3
ctkinliklerde dikkatszoehatalar yapar. <
Z-Uzerine sk gorevilerde wva da  oynadig 7 - 3
oyunlarda dikkatini sirdiirmede zorluk ¢aker. =
I-Hendisinz dhoagprudisin hitap edildiginds o - 3
dindemiyormus. gibi goriindr. =
4-¥onergelen  gersktigi gkl =lemez wve okul
Gdevienini, wfak tefek iler ya da igyerindeki 0 2 3
gorevienini tamamlayamaz.
F-Gorev ve etkinliklerini dizenlemekie gk geker. 0 2 3
&-Lzun sireli dikkat gerektiren iglerden (okul Sdevi- 5 - 3
av Gdevi gibl) kagimr. <
T-Uzerine aldi gorev va da etkinfikler igin gerekli
olan egyalan (kalem, kitap, oyuncak arag-garec gibi 1] 2 3
kaybedar,
E-Dikkati kolayca dagilir. 1] 2z 3
S-Giinlik stkinliklzrde unutkandir, 0 2 3
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E. ASIRI HAREKETLILIK-DURTUSELLIK

ASIRI HAREKETLILIK

Sorunun Derecesi

SORUN Yok Biraz | Fazla | Cok
fazla

10-Ellzri ayaklan kipr kipir ya da oturdudu yerde o 7 7

kpirdanir.

11-5inrfta yva da oturmasi gereken dijer duruemlards . -

yerinds oturmaz. 2 < 3

f2-Uygun oimayan duremlards s3ja  sola . . -

kogusturur. 0 < 3

12-Sakince oyun oynamakia ya da bos zaman o 3 3

etkinliklerine katiimakta giclik geker.

14-Hep harekat halindedir va da sanki motor takmig S -

gibi davramir. ? < 3

15- Cok konugur. 0 2 3

DUORTUSELL K

1&-Sorulann soru tamamlanmadsn yanhn verir. 1] 1 2z 3

17-Sirasi beklemekte giclik geker. o 3 1

18-Baskalanmin sézinid keser ya da vaptiklanmn

arzsing girer. (Bagkalsnnin konusmalan ya da 0 2 3

oyunlsnng burnunu sokar)
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II. BELOM

Sorunun Derecesi

SORUN Yok | Biraz | Fazla | O
fazla
T3-Fontrolumy kaybeder, [1] . - 3
“
cu-engkinkerls tarisir [1] P - 3
3 2 2
Z1-Kurzllara ve isteklere karsi gikar va da reddeder. [1] P 2 3
ZZ-Bagkalann steyerek rahatse egear. [i] - 2 3
ZFHatakEn ya 4a yanls aavianiglarn igin bagKalarin o
suglar. i 2z 3
ZH-Alngandir ve bagkalan taratindan  kolaycd o
kzdirilir. 1 2 3
Eo-HEgin ve gucsnkir. [i] - 2 3
[ ZE-Cogu Zaman Kincidir ve intikam almak S1er. U q - 3
=
. BGLOM
A. insanlara ve Hayvanlara Kars: Saldirganlik
Sorunun Derecesi
. ok
SORUN Yok Biraz | Fazla
fazla
<i-fabadayilik eder, tehdi eder yva 43 gozoag 0
WETIT. 1 2 3
Ze-tavga dovis baglatir, [1] - 7 3
Z-Haskalanng ciodl icimae TEksel zarar vererek o
silah (Sopa, tag, kirk sige, bigak, tabanca vb.) 1 2 3
F-Insanlara Teiksel olarak acimase davranir, [1] P 5 3
21-Hayvanlara Tmksel clarsk 3cimasE davianir, [1] P 2 3
JZ-Bagkaannin gozl chbvae WSk (Sakairgank,
sovgun, ¢anta kapip kagmak, tehdit ile seyma, i . - 3
silshh soygun) yvapar. <
I3-Bagka binne cinssl etkinlkie Dulbnmak gin 4] 3 - 3
zorlar. =
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B. Mala Zarar Verme

34-Ciddi hasar vermak amacryla yangin gikanr.

'3' 1 2z 3
Jo-Baskslsnnin malnsg mulkune steyersk zarar o
werir. {yangin ¢lkarma disnda) 1 Z 3
C. Dolandinicilik ya da Hirsizhk
Fo-Bagkalannin evine, Dinasna ya O aracing 2o0a o
girer. i 2 3
2i-8Ir gey elde stmek |, bir gikar saglamak va da
sorumiuluklardan  kagmak igin yalan  sdvier. 0 q 2 3
{bagkalanm atlatir.)
J-Hic kimse gormeden degeri esyalan galar. 0
(Magazslardan mal ¢alma, sahtekarlik) 1 2z 3
O Kurallan Ciddi Bigimde Bozma

Sorunun Derecesi

SORUN Yok | Bi Fazla | *°F

o iraz azla fazla
33- 13 yagnvdan oncesinden baglayarak alkenn o
vasaklanna kargin geceyi diganda gegirir. 1 z 3
JI-Anne DS0ESInin ya 43 on@nn yennl fuian
kigilerin evinde yasarken en az iki kez geceleyin i . - 3
evden kagt. {ya da uzun sirel dinmemigse bir kez) -
41- 12 yag dncesinden baglayarak okuldan kagar. o q 2 3

. ]
r . Epiip Sabri Ercan ve ark. farafindan 2007 yilinda yapimiste [Ege Unlversizs)
Oclis Fslyaiisl Ana BWm Dal) Ecan E5 ATage S Soms O & J 5 (2007). fukkar
.'.'.' Fi |.'.|..'| 4 I:'u.'l Aot I-I'- L.'.'.I. .....'-I-..I 2] K il S SRR :'I L

Cocsk v Gienglih Rult Sl
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Ek 3. Etik Kurul izni

T.C.

HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

ETiK KURUL KARARI
Tarih: 21.12.2018 No: 2018/57
Cahsmanin Tiirii: Yiiksek Lisans Tezi
Konu: Anket Uygulama

"Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu Tanist Almis Cocuk
ve Ergenlerin Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Alt Tiplerine Gore
Bashk: Bilgisayar Tabanli Noropsikolojik Bir Test Bataryasi Olan
CNSVS (the central nervous system vital signs) Sonuglarinin

Incelenmesi"
Yiiriitiicii / Damisman: | Prof. Dr. Levent SUTCIGIL
Yazar: Hande DUTAR
Karar: Olumlu
T Sy

Prof. Dr. Sener BUYUKOZTURK
Egitim Fak./Etik Kurul Baskam

of. Dr. Saban KAYIHAN

Hukuk Fak. / Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Ospian Tolga ARICAK
1ISB Fak. / Etik Kurul Uyesi

N~

Dog. Dr. Saziye Senem BASGUL
IISB Fak. / Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Yasar OZBAY
Egitim Fak. / Etik Kurul Uyesi

/
7
4

rof. Dr. Mazlum CELIK
[ISB Fak. / Etik Kurul Uyesi

. Uyesi Ahmet KESER
Fak. / Etik Kurkl Uyesi
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