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1. 0ZET

ERISKIN TiP DEHB’DE SOSYAL KOGNISYON VE YURUTUCU
ISLEVLERIN  ILISKISININ ELEKTROFIZYOLOJIK YONTEMLE
ARASTIRILMASI

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), okul 6ncesi donemde baslayan
ve hayat boyu devam eden nérolojik bir hastaliktir. DEHB nin, dikkat eksikliginin 6n
planda oldugu tip, hiperaktivitenin 6n planda oldugu tip, kombine tip olmak iizere ii¢
alt tipi bulunmaktadir. Bu c¢alismanin amaci Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu olan hastalarin sosyal kognitif fonksiyonlarinin saglikli bireylere gore nasil
degisiklik gosterdigini EEG olaya iliskin beyin osilasyonlari yontemini kullanarak
incelemektir. Calismamizda 18-50 yas araliginda 10 adet DEHB’li ve 10 adet saglikli
kontrol olmak tizere iki grup katilimci almmustir (N=20). Katilimcilara
Noropsikometrik Testler ve takiben Duygusal Seyrek Uyaran Paradigmasi verilerek
EEG c¢ekimi uygulanmistir. Duygusal Seyrek Uyaran Paradigmasi’nda iki farkli
uygulama gerceklestirilmistir. Birinci uygulamada katilimcilardan ndtr  yiizler
iceresinden kizgin yiizleri ayirt etmesi istenmis, ikinci uygulamada katilimcilardan
notr yiiz ifadeleri arasindan mutlu yiiz ifadelerini ayirt etmeleri istenmistir. Teta (4-7
Hz) ve alfa (8-13 Hz) frekans araliklarinda faz kilitlenmesi analizi gergeklestirilmis ve
gruplar ANOVA istatistiksel analizi ile karsilagtirilmistir. Aragtirmamiz sonucunda
DEHB’li bireylerin noéropsikometrik testlerde gosterdigi ¢alisma bellegi ve
stirdiiriilebilir dikkat performanslar1 saglikli kontrollere oranla diisiikk bulunmustur.
DEHB’li katilimcilarin alfa faz kilitlenmesi degerleri negatif yiiz ifadesi igeren
uyaranlar karsisinda saglikli kontrollerden diisiik bulunmustur (F(1, 18)=4.594 p =
.046, eta2=.203). Gruplar arasinda alfa yanitlarinda negatif yiiz ifadesi i¢in agiga ¢ikan
bu farkin pozitif yiiz ifadesi algilama sirasinda agiga ¢ikmadigi goriilmistiir. Tiim bu
bulgular Eriskin Tip DEHB olan bireylerin gelisimsel bazda ¢ocukluk g¢agimndan
farklilastigi, sosyal uyum ig¢in bilissel ve emosyonel agidan saglikli bireylere gore
farkli stratejiler gelistirdigi yoniinde yorumlanmustir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, Duygusal Seyrek Uyaran Paradigmasi, Yiiz ifadeleri,
Kizgin Yiiz Ifadeleri, Elektroensefalogram



2. ABSTRACT

AN ELECTROPHYSIOLOGICAL RESEARCH OF SOCIAL COGNITION
AND EXECUTIVE FUNCTIONS IN ADULT ADHD

Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurological disease that
starts at the preschool period and lasts life span. There are three types of ADHD;
attention deficit dominant, hyperactivity-impulsiveness dominant and a type that
combines both. The present study aims to investigate the social cognitive processes of
the patients with ADHD and healthy controls by using the methodology of EEG Event
Related Oscillations. In this research, there are two groups of participants in the 18-50
age range, 10 healthy participants and 10 participants with ADHD (N=20). ADHD
patients and healthy controls performed  Neuropsychometric Tests, EEG was
recorded during Emotional Oddball Paradigm. Emotional Oddball paradigm was
applied in two different sessions. In the first session, the participants were asked to
count the “angry” facial expressions presented between “neutral” facial expressions.
In the second session, participants were asked to count the “happy” facial expressions
presented between “neutral” facial expressions. Phase locking analysis in theta (4-7
Hz) and alpha (8-13 Hz) frequency bands were performed and group comparisons were
analyzed with repeated measures of ANOVA. Results show that the group with
ADHD performed poorly in working memory and sustained attention compared to the
healthy group. The results of the present study showed that ADHD patients had
reduced alpha phase locking during identification of “angry” facial expressions (F(1,
18)=4.594 p = .046, eta2= .203). However, there were no statistical results for the
“happy” facial expression between groups. All of the findings are interpreted towards
ADHD individuals are differentiated development wise starting from their childhood,
developing different strategies than healthy people for social adaptation regarding

emotion and cognition.

Key Words: ADHD, Emotional Oddball Paradigm, Face Expressions, Angry Face

Expressions, Electroencephalogram



3. GIRIS VE AMAC

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, son yillarda sik¢a tan1 koyulan,
ancak ilk tanimlanmasi 18. Yy’a kadar uzanan nérolojik bir hastaliktir. Ozellikle
cocuklarda belirgin sekilde Qoriilmesine ve arastirmalarin g¢ogunlukla ¢ocuk
katilimcilarla yapilmasina karsin Eriskin Tip DEHB hastalar1 da azimsanmayacak
kadar fazla sayidadir. Genel olarak bu hastaligin etkilerinin yas ilerledikce biiyiik
oranda azaldigi ve hatta yok oldugu gibi bir inanig hakim olsa da bu ¢ikarim biiyiik
Olglide yanlistir. DEHB etkileri yas ilerledikge azalir ancak bu oran herkeste ayni
degildir ve belirtiler tamamen yok olmaz. Giiniimiizde teknolojinin de ilerlemesiyle
tedaviye yonelik ilaglarin say1 ve gesitlerindeki artis umut vermektedir. Bu ilaglar
bir¢cok hastanin is/akademik/sosyal hayatlarina adapte olmasina yardimci olmaktadir
ve performanslarini arttirmaktadir. Ancak bunun yani sira ilaglardan verim alamayan,
verim alabilse de yan etkilerine karsi zayif olan hastalar da bulunmaktadir. Buna
gerekge olarak hastalarin fizyolojik kondiisyonlari, hormonel farkliliklari, hastaligin
norolojik yansimalariin farkli olmasi gibi degiskenler gosterilebilir. Bu durum yeni

veyahut ek tedavi yontemleri bulmay1 gerekli kilmaktadir.

Dikkat eksikliginin 6nde oldugu tipte daha c¢ok akademik problemler
goriiliirken, hiperaktivitenin onde oldugu tipte davranis problemleri 6n plana
cikmaktadir. Kombine tipte ise daha ¢ok bilissel siireglerde problemler yasanmaktadir.
Son yillarda yapilan aragtirmalar, DEHB’yi tanimlamada genel olarak yiiriitiicii islev
bozukluklarinin roliine dair gii¢lii kanitlar sunmustur. En sik kabul goéren haliyle
yiiriitiicii iglevler; bireyin kolayca ulasilamayacak bir hedefe ulasmak i¢in kullandigi
planlama, organizasyon, problem ¢ézme, isleyen bellekten faydalanma, kurulumu
degistirme ve ketlemeyi de iceren kendini diizenleme becerileridir (1). Yiiriitiicii
islevler kavrami, frontal lob hasari olan hastalarla yapilan c¢alismalarda ortaya
cikmistir. Prefrontal korteks, bazal ganglionlar ve talamusu kapsayan devreler
yiriitiicii islevlerde biiyiik 6nem tasir. Bu devreleri diizenleyen nérotransmitterler
monoaminerjik norotransmitterler ve dopamindir. EEG, DEHB etiyolojik olarak

incelenirken en sik bagvurulan beyin goriintiileme yontemlerinden biridir.

Bu calismaya Medipol Mega Universite Hastanesi Noroloji Klinigi’nden

Erigskin Tip DEHB tani kriterlerini saglayan 10 hasta alinmistir. EEG verilerini



manipiile etmemesi i¢in hastalar uyarici nitelikte ilag kullanmayan hastalar arasindan
secilmigtir. 10 katilimer ise kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet uyumu rastgele
atanmustir. Hastalarin ve kontrollerin yaslar1 18-50 araliginda tutulmustur. Yiiriitiicti
islevler tek bir yap1 olarak ele alinmadigindan tek bir test ile degerlendirilmesi
miimkiin degildir. Bu sebeple katilimcilara 6ncelikle Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim  Olgegi (ASRS-v1.1) verilmistir.  Ardindan
noropsikometrik degerlendirme dikkat ve yiiriitiicii islevler, bellek, gorsel-mekansal
islevler, dil ve duygudurum olmak tizere bes aksiste gerceklestirilmistir. Katilimcilara;
global dikkat ve ¢alisma bellegi degerlendirilmesi i¢in sayr menzili testi, verbal bellek
icin sozel bellek siiregleri testi ve WMS mantiksal bellek alt-testi, nonverbal bellek
degerlendirilmesi icin WMS gorsel bellek alt-testi, frontal islevler degerlendirmesi
igin Stroop Test, Verbal akicilik testleri, saat ¢izme testi uygulanmistir. Bu genel
noropsikometrik degerlendirmenin yani sira frontal islevleri diirtiisellik, davranigsal
inhibisyon ve kural odakli davranis agisindan daha detayli 6lcen Londra Kulesi Testi
uygulanmistir. Bu islemlerin ardindan EEG uygulamasi yapilmistir. Yiiz
ifadelerindeki emosyonel enterferans, kompleks bir sosyobilissel gelisim siirecinin en
onemli adimlarindan biridir. Yiizler ¢ok boyutlu algilanir ve kisilerarasi hizli ve sézsiiz
iletisimin bir 6gesidir. Frontostriatal disfonksiyonlar1 nedeniyle Eriskin Tip DEHB’li
bireyler sosyal kognisyon gerektiren durumlarda, DEHB’li olmayan bireylere gore
daha basarisizdir (2).

Calismamizin amaci; Kkantitatif EEG analizi ve yiiz ifadeleri paradigmasi
kullanarak Eriskin tipi DEHB’de sosyal kognisyon ve yiiriitiicii islevler iligkisini
incelemek, DEHB’1i bireyler ile saglikli bireyler arasindaki yapisal farklar ve biligsel
performans farkliliklar1 gormek ve literatiire olas1 tedavi yontemlerini bulmaya giden

yolda diger arastirmacilara yardimei olabilecek tanimlayici veriler katmaktir.



4. GENEL BILGILER
4.1. DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu)

4.1.1. Tanim
DEHB diirtiisellik, motor bozukluk ve dikkatsizlik ile karakterize goriilen

gelisimsel bir hastaliktir. DSM IV’e gore DEHB’nin simdiye kadar kaydedilmis ti¢
farkli tipi vardir. Bunlar; dikkat eksikligi baskin tip, hiperaktivite baskin tip ve
kombine tip olarak adlandirilmistir. Dikkat eksikligi baskin tipte; dikkati spesifik bir
noktaya yogunlastirmakta giicliik ve filtreleme bozuklugu baskinken, hiperaktivite
baskin tipte sonuglar1 diisiinmeden diirtiisel bi¢cimde hareket etme ve artmig motor

aktivite gibi semptomlar baskinlik gosterir.

DEHB tanmi kriterlerini saglamak i¢in g6z oniinde bulundurulan ayirici
tanilardan en 6nemlisi belirtilerin 7 yas yani okul oncesi baglamis olmasi ve bu
semptomlarin egitim ve/veya sosyal performansi etkilemis olmasidir. Bu bireylerin
karsilastig1 ¢esitli problemlerden birkagi bazi dikkat ve bilissel islevler ile ilgilidir. Bu
islevler; problem ¢6zme, planlama, oryantasyon, uyarim, bilissel esneklik, odaklanmis
dikkat, disinhibisyon ve ¢alisma bellegidir. Ayrica bireyin duyu-motor koordinasyon
bozuklugu kendini kotii el yazisi, daginiklik gibi sekillerde gosterebilir. Bu belirtiler,
DEHB tanisi almig bireylerin %50 oraninda goriiniir durumdadir. Motor problemler
serebellum ve bazal ganglialardaki yapisal ve/veya fonksiyonel bozukluklardan dolay1
meydana gelmektedir. DEHB’lilerle yapilan ¢aligmalarda hastalarin Kkortikal
gelisiminin tamamlanmasimnin, saglikli bireylere oranla daha ge¢ gergeklestigi
gorilmiistiir. Gri maddelerinin saglikli kontrollere gore 3 yil daha geg artig gosterdigi
kaydedilmistir (3). Ayrica bu gecikmelerin en yogun sekilde gerceklestigi bolgelerin
prefrontal bolgeler oldugu goriilmistiir. Prefrontal bolgeleri, dikkat ve motor planlama
becerilerinin diizenlenmesini iceren bolgeler olarak tanimlayabiliriz. Ek olarak
hastalarda bazal ganglia, insula ve serebellum gibi boliimlerde de, bir bilissel gorev
icra edilirken diisiik uyarimin gergeklestigi gortilmiistiir. Bu durum DEHB hastalarinin
ergenlik siireglerini saglikli yasitlarina kiyasla daha farkli disavurumlarla gegirmesine
sebep olabilir. DEHB’deki dikkatsizlik semptomuna sebeplerden biri olarak
prefrontal-striatal ~ baglantilardaki ~ bozukluklar  gosterilebilir.  Buna  karsin
hiperaktiviteye sebep olan bozukluklar da frontal-limbik baglantilardaki bozukluklar
olarak belirtilebilir(4).



Arastirmalarda (5), fonksiyonel nérogoriintiileme ¢aligmalarinin sonucunda

elde edilmis ti¢ farkli neden bulunmaktadir;

 Biligsel bir performans gosterirken DMN’nin (Default Mode Network) asiri
aktivasyonu (baskilamadaki azalma),

e Fronto-striatal ve frontoparietal baglantilarin diisiik aktivasyonu,

* Yiiriitiicti fonksiyonlar ve dikkatten sorumlu bolgelerde goriilen diisiik

aktivasyon.

Tiim bu belirteglere ragmen bu ti¢ grubun semptomlarini alt gruplara ayirmak
¢ok zordur. Ornegin organizasyon bozuklugu dikkat eksikligi baskin olan tipteki ana
semptomlardan biriyken, organizasyon bozuklugunun ne oldugunun spesifik olarak
tamimlamak kolay olmayabilir zira bu durumun disavurumu bir¢ok farkl sekilde
gergeklesebilir. Genel motivasyondaki zayiflik ya da yakin hedef-uzak hedef
arasindaki dengeyi saglayamamak, organizasyon bozuklugunun iki farkli sonucudur.
Ancak motive hastalarda bile organizasyon bozuklugu, bir sonraki adimi planlama
glicligiinden kaynaklanabilir. Ayn1 zamanda bu bozukluk ¢alisma bellegindeki
diisiik performans, planlama bozuklugu ve degisen sartlara adapte olmakta giigliik

sekilde tezahiir edebilir.

DEHB’li bireylerde Default Mode Network (DMN)’iin asir1 aktif olmasindan
dolay1 gergeklesen zayif inhibisyon becerileri, fronto-striatal ve fronto-parietal
bolgeler arasindaki baglantilarin zayifligi, yiiriitiicti islev fonksiyonlar1 ve dikkatten
sorumlu diger sebekelerin aktivasyon disiikligi goze carpan en belirgin norolojik
belirteglerdir. Ayn1 zamanda yapisal diizlemde; ¢ocuk, ergen ve yetiskin DEHB’li
bireylerde ortak olarak beyin yapilarindaki anomaliler, gri madde yogunlugunun
diisiikligii, beyaz maddedeki anomaliler ve saglikli bireylere kiyasla korteksin daha
ge¢ olgunlagsmast ve azalmis korteks kalinligi gibi kortikal farkliliklar da goze
carpmaktadir (3).

DEHB’de motor islevlerin etkilenmesi serebellum ve bazal ganglionlardaki
fonksiyonel bozukluklardan meydana gelir. Gri madde yogunlugunun saglikli
bireylere gore disiikliigiiniin sebebi, DEHB’1i bireylerin gri maddelerinin saglikli

bireylerden 3 sene daha ge¢ gelisim gostermesidir. Bu gecikme yogun olarak



prefrontal bolgelerde goriiliir. Bilindigi iizere prefrontal bolgeler dikkat ve motor
planlama becerilerinin kontroliinii de icerir. Beyinde kompansor islevi goren bazal
ganglia, insula ve serebellum gibi boliimlerde uyarim, bilissel gorevlerde daha diisiik
seviyede gergeklesir. Beyin gelisiminin en yogun sekilde gergeklestigi donem olan
ergenlikte DEHB’li bireyler ile saglikli bireyler arasindaki en temel farkin sebebi
yukarida belirtilen farkliliklar ile agiklanabilir. Bu farkliliklarin davraniglara yansimasi
da muhtemeldir. Prefrontal-striatal baglantilardaki bozukluklardan dolay: dikkatsizlik,

frontal-limbik baglantilardaki bozukluklar nedeniyle hiperaktivite goriilebilir (5).

DEHB’nin gelisimsel bir bozukluk olmasindan miitevellit, semptomlarin
yogunlugu gelisim siiresince azalsa da baz1 semptomlar yetiskinlikte de kalir ve hayat
boyu devam eder. Eriskin Tip DEHB’li bireylerde hiperaktivite gérece azalsa da dikkat
bozuklugu ve planlama becerilerindeki etkilenme siireklilik gostermektedir. Bu da
bireylerin yasam kalitelerini olumsuz sekilde etkilemektedir. Arastirmalar ¢ocuklukta
DEHB tanis1 almig bireylerin %50-70’inin bu hastalig: yetiskinlik donemine tagidigini
gostermistir. Cocuklukta uyku ve yeme bozukluklari, inhibisyon bozukluklar1 ve
akademik performans diisiikligii seklinde davranisa yansiyan DEHB; ergenlikte akran
ve aile ile iletisimde sorunlar, kompulsif davranislar, risk alma egilimi ve benlik
saygisindaki distikliik olarak ilerlerken yetiskinlikte sosyal, akademik ve Kariyer
yasantidaki becerilerin etkilenmesi seklinde devam eder (6). Ikiz ve evlatlik

calismalarinda DEHB’nin kalitsallik oran1 %60-90 olarak bulunmustur (7, 8, 9).

Barkley’nin “Zamansal Miyopluk™ olarak tanimladigi DEHB’nin kesin olarak
belirlenmis bir tedavisi bulunmamaktadir. Hastalarin yasadig: giinliik sorunlar ilaglarla
kontrol altina bir nebze alinabilse de ilaglarin kesin bir ¢6ziim olmamasinin yani sira
yan etkileri baz1 bireylerde digerlerinden daha fazla olabilmekte ve uzun vadede
beynin hormonel yapisina olumsuz yonde etki etmesine sebep olabilmektedir. Aym
zamanda bazi arastirmalar metilfenildat etken maddeli ilaglarin hiperaktivite baskin
tiplerde giinliik etkisinin yiiksek oldugunu gosterirken, ayni olumlu etki dikkat
eksikligi baskin tip sahibi DEHB’lilerde goriilmemistir (8, 10). Bunun disinda
fizyoterapi, uygun bir beslenme diizeni de tedavi siirecine ek olarak kullanilan
yontemlerdendir (11). Ayrica bazi aragtirmalarin sonucunda DEHB’li bireylerin
dogayla i¢ ice gecirdikleri zaman diliminde bu belirtilerin etkilerinde azalma

goriildiigii, bilissel performanslarinda ve davranissal disavurumlarinda gozle goriiliir



derecede artis izlendigi belirtilmistir. Ancak daha once de belirtildigi gibi bu

yontemlerin higbiri kalici bir sonug saglayamamaktadir (12).

Yas ilerledikce hastaligin DEHB’li birey ve cevresi tizerindeki etkisi degisir.
Yirtitiicii islevlerinde yasadiklari sikintilarin  hayatlarina yansimasi ¢evresinin
kendisinden beklentisine bagli orandadir. Hasta igin bireyin ihtiyaclart konusunda
hassas bir cevreye sahip olmasi ¢ok dnemlidir.

Okul 6ncesi yaslarda DEHB’1i ¢ocuklar oyunlara karsi ilgisiz kalirlar. Bazilar
yiiksek seviyede motor huzursuzluk yasarlar. Adaptasyon sikintilari, ge¢ gelisim,
karsit davranig gelistirme ve zayif sosyal beceriler de bu ¢ocuklarin yasadigi sorunlar
arasindadir. Ailenin bu durumun farkinda olmasi ve buna uygun bir destek almasi
mihimdir.

Daha sonra, okul donemlerinde bu ¢ocuklarin, saglikli yasitlarina gore farki
gozlenebilir hale gelir. Aym1 zamanda bu g¢ocuklar yasadiklar1 gigliiklere karsi
davranigsal ve zihinsel boylamda strateji gelistirmeyi 6grenmis ve baslamis olurlar.
Ogretmenlerin anlayis1 ve bu ¢ocuklara yaklasmak konusundaki bilgileri ne kadar
olumlu olursa olsun ¢ocugun iizerindeki en biiyiik etkiyi yine yasitlar1 olusturur. Iyi
bir 6gretmenle okuyan ¢ocuklar bile arkadaslari tarafindan dislanma sonucu diistik bir
ozgiiven algis1 gelistirebilir ve bu, akademik hayatta basarisizliklar yasamalarina
sebep olabilir. Ayni1 zamanda 6grenme bozuklugu gibi DEHB’ye komorbid ilerleyen
diger hastaliklar hem tani ve tedavinin akisini zorlastirir, hem de yine g¢ocugun

akademik hayatta kolay ilerlemesi 6niinde engel olusturur.

4.1.2. Tarihgesi
Semptomlarina ilk olarak 1846 senesinde ¢ocuklar igin hazirlanan bir Kitapta

deginilen DEHB’nin, reel diizlemdeki ¢ocuklarda da var oldugu 1902 yilinda George
Still tarafindan gosterilmistir. George Still ayn1 zamanda DEHB’nin kalitimsal
olabilecegini o6ne siiren bilinen ilk isimdir. Bu semptomlarin bir davranis
bozuklugundan 6te norolojik bir hastalik olabilecegi Kahn ve Cohen tarafindan 1934
yilinda one siiriilmiistir. DEHB semptomlarini azaltmak i¢in amfetamin tedavisi
kullanan Bradley, 1937 yilinda bu hastaligi minimal beyin hasar1 kategorisinde ele

almistir.



Arnold Gesell, 1941 yilinda yayinlanan “Gelisimsel Cocuk Hastaliklar1” isimli
kitabinda; Bradley’in minimal beyin hasar1 olarak kategorize ettigi bu hastaligin,
Still’in teorisinden de faydalanarak kalittmsal bir motor zayiflik ve davranis

bozuklugu ile belirginlestigini belirtmistir.

Knobloch ve Pasamanick ise minimal beyin hasarina sahip cocuklar ile
yaptiklar1 ¢alismalar1 genisleterek bu hasarin aslinda ¢ok genis bir kapsama alaninin
oldugunu, bozukluklarin serebral palsiye kadar gidebildigini gostermislerdir. Buna ek
olarak 1960 yilinda Clemens ve Peters, bahsedilen beyin hasarlarmin hiperaktif
cocuklarin ¢ok az bir kisminda mevcut oldugunu bulmustur. Arastirmalar devam
ederken 1969 yilinda Quitkin ve Klein isimli iki arastirmaci yaptiklar1 bir ¢alismada,
DEHB’nin sadece ¢ocukluk doneminde kalmadigini ve yetiskinlige de taginabilecegini

gostermistir.

Teknoloji gelistikge arastirmalar davranistan ¢ok beyindeki yapilanmaya dogru
odak kaydirmistir. Pontius 1973 yilinda klinik g6zlemini yaptig1 100 yetiskin minimal
beyin hasarli hasta ile ilgili bir ¢alisma yiiriitmiis ve bu ¢alisma sonucunda bu
bozuklugun lokalizasyonunu frontal lob olarak belirlemistir.  Ayrica Kaudat,
bolgedeki fonksiyon bozukluguna da dikkat c¢ekmistir. Ilerleyen dénemlerde
PET(Pozitron Emisyon Tomografisi) calismalar1 da yapilmis ve bu g¢alismalarda
prefrontal korteks ve anterior singulat korteks 6nde olmak iizere beynin genelindeki

glikoz metabolizmasinda azalmalar gosterilmistir.

Hastaligin DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
kriterlerine girisi 1968 yilinda DSM-I1 ile olmustur. Ancak DSM’in bu versiyonunda
hastalik sadece c¢ocuklara atfedilmis ve yetiskinler hakkinda bilgi verilmemistir.
Kitapta salt hiperaktivite bozukluguna deginilmis; “Cocuklugun hiperaktif
reaksiyonu” maddelendirilmis, hiperaktivitenin davranis ile birlestigi nokta ise

“Hiperkinetik davranim bozuklugu” altinda kisaca incelenmistir.

Alt tiplerin literatiirde belirginlesmeye baslamasiyla DSM-III’te alt tip
ayrimlarma yer verilmis ancak halen bir cocukluk hastaligi bagligi tasimaya devam
etmistir. Ancak bu kitap daha sonra DSM-III R olarak revize edilmis ve tani

oOlgiitlerinin ¢ogunda degisiklige gitmistir. Artik hastaligin en belirgin semptomlari



olan diirtiisellik, dikkat eksikligi ve hiperaktivite kendine DSM’de yer edinebilmis ve
bu sayede alt tiplerin giinimiize kadar uzanan gelisimine katkida bulunulmustur.
Ayrica Dikkat Eksikligi maddesi diger semptomlardan farkli olarak, hastaligin

eriskinlige kadar uzanabilecegini tanisal olarak gostermistir.

DSM’nin daha sonraki versiyonlarinda bu hastalik sik sik baglik degistirmis,
gerek semptomlarin en az 6 aydir siirmesi, gerek ise okul 6ncesi donemden baslamasi

gibi ayiric 6l¢iitleri biinyesine dahil etmistir.

Crichton bu hastaliktan, kisinin hayatinin erken donemlerinde hayatina zorlu
etkiler getiren ve kisi odaklanmasi gereken konuya yeteri kadar egilme kapasitesinden
yoksun oldugu i¢in egitim hayatin1 olumsuz bir bi¢imde etkileyen ancak bu etkilerin
yas ilerledik¢e azaldigi bir bozukluk olarak bahsetmistir. Crichton ayrica o yillarda bu
hastalikla dogan kisilerin semptomlarinin erken ¢ocukluk doneminde belirginlestigini
belirtmistir. Bu tanim giiniimiize yakin bir tarihte APA(American Psychological
Association) tarafindan iki karakteristik semptoma boliinmiis ve “Herhangi bir konuya
gereken olciide dikkat verme kapasitesindeki diisiiklik” ve “Dikkati siirdiirme
zorlugu” seklini almistir. Benzer sekilde Crichton’in bahsettigi “Semptomlarin erken
cocuklukta belirginlesmesi” kriteri APA’nin belirledigi 7 yas kurali ile denk
diismektedir.

Dikkat hastaligi olarak tanimlamay: tercih ettigi bu hastaliktan muzdarip
insanlarin  yasadiklar1 sikintilardan  bazilart  ani  giriltilerin, keskin hava
degisimlerinin, asir1 ¢ok ya da asir1 az 1s18in dikkatlerini dagitmasi ve hatta bir noktada
dogal olmayan bir huzursuzluk ve ajitasyon hissiyat1 vermesidir. Bu kisiler kopek

havlamasindan, yanlis akort edilmis bir miizik aletinden bile kolayca etkilenebilirler.

Tanimladigi yillara gore hastaligin davranigsal semptomlarini basarili bir
sekilde tanimlayabilmis olsa da Crichton, hiperaktiviteden ve diirtii bozuklugundan
bahsetmemistir, sadece dikkat eksikligi ekseninde durmay tercih etmistir (13).

Kramer ve Pollnow, DEHB’nin hiperaktivite ayagini hiperkinetik hastalik
olarak isimlendirmistir. Bu hastaligi belirgin sekilde ve bir anda artan motor aktivite
olarak 6zetlemistir. Bu sekilde tanilandirdig1 ¢ocuklar yerinde duramama, bulundugu

ortamda uygunsuz bir sekilde hareketlilik (bir ugtan bir uca amagsiz dolanma,
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tirmanma Vb.) sergileme ve bunu istem dis1 yapma semptomlari gostermistir (7). Bu
ufak semptomlar da benzer sekilde DEHB’nin giiniimiizdeki semptomlarindan bazilari

ile yogun derecede ortiisiir.

Kramer ve Pollnow ayrica 6grenme bozukluklarina da deginmistir. Tani
koyduklar1 ¢ocuklardan bir tanesi hedef konulan gérevi tamamlamakta zorluk ¢ekmis
ve sorulan sorulara cevap verememistir. Zor gorevlere konsantre olamamustir. Bu da
¢ocukta Ogrenme bozukluklarma yol agmistir zira ¢ocuk oOgrendigi bilgiyi tam
anlamiyla i¢sellestirememistir. Bu semptomlar da DEHB nin ikinci ana semptomu ve

su anda ayn1 zamanda bir alt tipi olan Dikkat Eksikligi tanimina denk diisebilir.

APA’nin 2000 yilinda “Planlama ve organize etmekte zorluk” olarak belirttigi
semptom, Kramer ve Pollnow tarafindan “Hedefe yonelik olmayan, amagtan yoksun

oyun oynamak” olarak dile getirilmistir.

Biitiin bunlarin yan1 sira DEHB 1970’li yillara kadar biiyiik o6lgiide
hiperaktivite {izerine yogunlasilan bir hastalikti. Ancak 1972 yilinda CPA (Canadian
Psychological Association)’de yayinlanan makalesinde Douglas, dikkati siirdiirme
glicliigli ve diirtii bozuklugunun hiperaktiviteden daha belirgin oldugunu séylemis ve
buna ek olarak bu semptomlara sahip olan hastalarin uyarici tedavisine daha iyi yanit
verdigini 6ne siirmiistiir. Douglas’in bu makalesi 0 donem biiyiik yanki uyandirmis ve

diger calismacilar1 bu konuda ¢alismaya tesvik etmistir (10, 14).

4.1.3. DEHB ve zihin kuramm&sosyal kognisyon iliskisi
Zihin kuramimnin (Theory of Mind) literatiire girisinin temeli, Piaget’in

cocuklar tizerinde yaptigi zihin aragtirmalarina kadar dayanmaktadir. Piaget, yaptig
calisma ve gozlemlerin sonucunda 3-5 yas araligindaki ¢ocuklarin kendi i¢ diinyalarini
kavrayamadiklarindan dolayr benmerkezci bir sekilde dis diinyanin bakis agisinin
kendi i¢ diinyalarindaki bakis agisindan farkli olabileceginin ayrimina varamadiklarini
belirtir. Zihin Kurami, bu baglantinin nasil saglandigini1 ve bu baglanti saglanirken
ortaya ¢ikan ya da ¢ikmast muhtemel degisiklikleri inceler. Premark ve Woodruff,
1978 yilinda yayinladiklar1 makalelerinde sempanzelerin kendileri ile ayni gruptan
olan baska canlilarin zihin durumlarini algilayabilme kapasitelerinden bahsetmis ve

Zihin Kuramui terimini ilk o makalede kullanmistir (15).
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Yirtitiict islevler (calisma bellegi oncelikli olmak {izere bellek bilesenleri, dil
islevleri, yiiz tanima siiregleri), rol yapma oyunu, éykiileme, ¢ikarim yapma, neden-
sonug iliskisi kurma, timdengelim ve gevresel faktorler zihin kuraminin olusumuna

katkida bulunan eylemlerdir.

Bilissel zihin kurami, Birinci-Diizey Temsil ve Ikinci-Diizey Temsil olmak
tizere ikiye ayrilir. Birinci — Diizey Temsil kisinin zihnindeki temsilin bir diger kisinin
perspektifini benimsemesi iizerine olustugunu varsayar. ikinci — Diizey Temsil ise, iKi

kisinin perspektifini ayni1 anda degerlendirme becerisini temsil eder (16).

Duygusal zihin kurami, halk arasinda empati olarak genellenen, baskalarinin

his ve duygularini anlayabilme ve algilayabilme yetenegimizi ifade eder.

Sosyal kognisyon, iletisim kurdugumuz kisilerin duygularini, Ses
tonlamalarini, yiiz ifadelerini ve viicut dillerini algilayis bigimimizi temsil eden bir
kavramdir. Ancak tam tanimimi yapmak igin bu bilesenler yeterli degildir zira dis
uyaranlari algilayis bigcimimizi yonlendiren seylerden biri i¢ diinyamizdir. Bu noktada
zihin kurami sosyal kognisyonun efektif bir sekilde yonlendirilmesi i¢in 6nemli bir
unsurdur. Ironi ve metaforu anlayabilme kabiliyeti, empati yetenegi gibi sosyal
yetenekleri icerir. Yapilan arastirmalar zihin kuramini temsil eden yapilarin
beynimizdeki izdiistimiiniin lokalize olmadigini, ¢esitli beyin bélgeleri tarafindan
yonetildigini gostermistir. Bu arastirmalara gore (15) zihin kurami temporal loblar,
frontal loblar ve inferior parietal korteksin de i¢inde bulundugu genis bir ag tarafindan

yonetilir.

Zihin kuramini saglikli bir sekilde olusturabilmis bir birey, kendi zihnini diger
bireylerinkinden ayirt edebilir, kendi ve baskalarmin niyet, istek gibi zihinsel
durumlarimi yine kendininkinden ayirarak anlayabilir ve buna uygun cevaplari
olusturabilir. Bu beceri gelisim siirecinde 4 yasma kadar olusur ve 0 yaslarda
olusumunu tamamlar. Gelisim psikolojisine gore ilk 12 ay icerisinde bebekler iletisim
kurduklan kisilerin bakislarini takip etme ve ayni zamanda bu kisilerin bakiglarini
kendi dikkatlerini yonlendirdikleri nesneye ¢ekme becerisi kazanirlar. Bu yetenege

ortak dikkat ad1 verilmektedir.
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Sonraki 6 ay icerisinde bebekler taklit etme becerisini olusturmaya baslar ve
kasti yapilan davranislar taklit edebilirler. Ancak ayn1 zamanda kasti olmayan yani
tesadiif sonucu gerceklesen eylemleri de ayirt edebilirler. 24 aym sonunda bebek artik
kendi amaglarinin ve iletisim kurdugu bireylerin amaglarinin arasindaki farki net bir
sekilde algilayabilir ve anlamlandirabilir hale gelir. Zihin kuramimin ilk agamas1 bu
sekilde olusur. Ilerleyen yillarda bebekler; diger bireylerin zihinlerinin, kendi
davraniglarina olan etkilerini idrak edebilme, digerlerinin kendilerininkinden farkli
istekleri olabilecegini algilayabilme, zihinsel durum okuyabilme, dogru inang-yanlis
inang arasindaki farki ayirt edebilme gibi yeteneklerini gelistirir ve bu kuramin

bilesenlerini tamamlarlar (17).

Arastirmalara gore zihin kuramimi 6l¢en gorevilerde (Sally-Anne Testi ve
Reading the Mind in the Eyes Testi vb.) DEHB’li ¢ocuklarin kendileriyle yasit saglikli

cocuklara gore daha diisiik performans gosterdigi bulunmustur (18).
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4.1.4. DEHB ve emosyon iliskisi
Literatiire dahil olan ¢alismalardan birinde katilimcilara néropsikometrik test

(standart batarya, yiiriitiicii isleve odakli testler ve sosyal kognisyon tesleri)
uygulanmis ve gorsel bir gorev verilmistir. Gorsel gorevde katilimcilara ekrandan bir
negatif/pozitif fotografin altina negatif/pozitif birer kelime yazili olan bir gorsel
gosterilmis ve bunun dogru mu yanlis mi1 oldugunu onlerindeki butona basarak
cevaplamalart istenmistir. Deneyin sonunda DEHB’li katilimcilarin N170’lerinde
saglikli kontrollere gore eksikler goriilmiis ve duygu modiilasyonunda yine saglikli
kontrollere gore zorlandiklari belirtilmistir. Bilindigi gibi N170 ToM, yiiriitiicii
islevler ve 6zellikle isleyen bellek ile baglantilidir (18).

Duygu regiilasyonu DEHB’li bireyler i¢in onemlidir zira bireyin arkadas
edinmesi ve bu arkadasliklar1 siirdiirmesi, sosyal iletisimde yasadigi sikintilar
nedeniyle bir is bulabilmesi veyahut o isi siirdiirebilmesi ve mutlu bir birliktelik
stirdirmesi saglikli bireylere kiyasla ¢ok daha zordur. Bu nedenle calismacilar
egitimde yiiz ifadesi algisinin ne kadar 6nemli oldugunun altin1 ¢iziyor ve bunun
egitime dahil edilemeyecek olsa bile en azindan terapi icin biiyiik bir fayda
saglayabilecegini belirtiyor (19).

Evrimsel biyolojiye gore duygu ve davranislarimiz dogal seleksiyon tarafindan
bigimlendirilmistir. Yirtict hayvanlarin saldirilari, stiriiden kovulmak, ¢iftlesmek igin
gereken yetiler gibi dis etkiler bu siiregte etkili olmustur. Hamileliklerini anksiyoz ve
stresli gegirmis annelerin ¢ocuklarinda DEHB goriilme orani, digerlerine kiyasla daha
yiiksek bulunmustur. DEHB’nin olusumunda genetik ve ¢evre de etkili bir faktorken
gocugun anne karninda gegirdigi siirecin de bu olusumuna yaptigi bazi arastirmalar ile
gosterilmistir. Insanlarla yapilan caligmalar heniiz devam siirecinde olsa da siganlarla
yapilan ¢aligmalarda anne karnindaki etkilerin beyinde kalict sonuglara yol agtigi
kanitlanmistir. Evrimsel perspektife gore, anne karninda strese kalmis c¢ocuk dis
diinyadan gelen uyarilar1 kars1 daha fazla alarm halinde ve daha hassas bir tutum
izlemektedir. Bunun da temelinde avci veya yirtict hayvan sesine karsi gelistirdigimiz

evrimsel mekanizma yatmaktadir (9, 15).

Bellek, memelilerde emosyon ile iliskilidir. Yapilan bazi ¢alismalarda teta
aktivitesi ile duygudurum arasinda hayvanlarda ve insanlarda bag bulunmustur (20).

Duygusal yiiz ifadelerini okuyabilmek sozsiiz iletisimin en 6nemli fonksiyonlarindan
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biridir. DEHB’li hastalarda kisileraras: iletisim etkilenmis durumdadir. Ozellikle
sozsiiz iletisimde diisiik performans gostermektedirler. DEHB’li ¢ocuklar da, bu
etkilenmeden dolay1 6zellikle kizginlik ve tiziintii gibi yiiz ifadelerini algilayabilmekte

zorluk ¢ekerler.

4.1.5. DEHB ve yukaridan asagi/asagidan yukari islemleme iliskisi
Bazi goriislere gore DEHB’nin ortaya ¢ikisini tanimlamakta asagidan yukari

islemleme-yukaridan asagi islemleme modelleri de baz alinmaktadir. Asagidan
yukariya islemlemeye gore ilk defa gordiigiimiiz bir obje hakkinda fikir sahibi olmak
icin sadece tek bir pargasina bakip biitiinii algilayamayiz. Her pargasimi tek tek
inceleyip 0 obje hakkinda kesin bir kanaate variriz. Ornegin bir koltugun sadece
ayagini gordiigiimiizde onun koltuk oldugunu anlayabilmemiz zordur. Ancak diger

pargalarini da gérdiigiimiiz zaman onu zihnimizde bir biitiin haline getiririz.

Yukaridan asagiya islemleme modeline gore ise bir objeyi, énceden o obje
hakkinda edindigimiz bilgileri kullanarak algilar ve anlamlandiririz. Ornegin kesik
cizgilerle ¢izilmis bir bardak, o objeyi daha 6nce hi¢ gormemis biri igin sadece kesik
cizgilerden ibarettir ancak obje eger daha 6nce goriilmiisse, yani zihnimizde o bardak
semas1 daha onceden olusturulmussa, biitiine ulagsmak daha kolaydir. Her iki
islemleme modelinde de bir uyaran sonucu davranis gelisir. Uyarilan zihin bu uyariy1

algilar ve davranisa donistiirtir.

Arastirmacilara gére DEHB’de yasanan duygu diizenlemedeki etkilenmeden
asagidan yukari islemleme modeli sorumlu tutulurken, duygusal uyarana kars: yapilan
konumlandirma ve dikkatten yukaridan asagi islemleme modeli sorumlu
tutulmaktadir. Bu nedenle komorbid ilerleyen hastalik bulundurma konusunda DEHB,

diger ¢ogu hastaliga gore daha fazla risk tasir (21).

Noral ve biligsel kaynaklarimizin kisitl bir kapasitesi vardir ve kendi iginde
enerjinin korunumu ilkesine bagl olarak hareket ederler. Dolayisiyla duyusal girdilere
kars1 bir cevap olustururken beyindeki telafi mekanizmasindan faydalaniriz. Ancak
cesitli celdiricilerin olusturdugu enterferanslar bazen bu mekanizmay1 verimli

kullanmamiza engel olabilir. Ancak prefrontal ve parietal bolgelerden gelen geri
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beslemeler davranigsal cevaplarimizi telafi etmese de, uyariciya verdigimiz tepkiyi bir

nebze telafi edebilir. Yine de beyin bunu kisitli bir alan olarak, gorsel bolgelerde yapar.

Calisma bellegi ile iliskili zor bir gorev icra edilirken en biiyiik gorev yiiriitiicii
islevler fonksiyonlarina diiser ve prefrontal korteks tam kapasite ¢alisamiyorsa dikkat
gerektiren islerde uyaricilari filtrelemek zor olabilir. Bu, dikkatin dagilmasi yukaridan
asaglya dogru islemleme yapilirken gorev alan bdélgelerin  yetersizliginden
kaynaklaniyorsa bu dikkat dagiticilar1 bertaraf etmek icin bu bolgeler daha ¢ok
calismak zorunda kalir. DEHB’li bireylerdeki saglikli bireylere kiyasla goriilen
performans diisiikliigiiniin bir sebebi de bu c¢eldiricilerden daha ¢ok etkilenmeleri ve

bununla basa ¢ikabilmek adina daha fazla gii¢ harcamak durumunda kalmalar1 olabilir.

Asagidan yukari islemleme modelinin DEHB’deki yansimasi duygusal bir
uyarana kars1 duygu diizenlemesi gelistirmekteki etkilenme ve bu uyaran sonucu 6diil
mekanizmasindaki bozukluk seklinde tezahiir eder. Duygu diizenlemesi s6z konusu
oldugunda, dikkat mekanizmasi uyarani fark etmek ve ona kars1 bir kontrol
gelistirirken uyar1 sistemi gelistirmek durumundadir. Arastirma sonuglarina gore bu
sistemin bireyin gelisim donemindeki olusumunda anomaliler bulunmaktadir. Saglikli
bireylerde uyaran, erken uyari sistemi tarafindan algilanir ve elektrofizyolojik
belirteclerle fark edilebilir. DEHB’li yetigskin bireylerde bu etkiler pozitif uyarana
bakarken daha azalmis goriiliirken, negatif uyaranlar sonucunda boyle bir azalmaya
rastlanmamustir (22). Bu bireyin negatif uyarani, tim uyaranlara genellemesine sebep
olabilir. Bu da ilerleyen zamanlarda duygusal refleks mekanizmalarindaki
bozukluklara yol agiyor olabilir. insan yiizleri ve sesleri en hizl algiladigimiz ve karsit
olarak gelistirecegimiz davranislart etkileyen uyaranlardir. DEHB’li bireylerin
olusturdugu yanlhs algi ve refleks sistemleri, karsit olarak gelistirdikleri
davraniglardaki anormal cevaplara ve kendi iglerinde olusturduklari duygularin

diizenlenmesindeki bozukluklara sebep oluyor olabilir.
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4.1.6. DEHB ve yiiriitiicii islevler iliskisi
DEHB ve Yiiriitiicii Islevlerin birbiriyle olan iliskisini anlamamiz igin énce

yuriitiicii islevlerin tanimini yapmamiz gerekir. Yiriiticii islevler; analiz etme,
organizasyon becerisi, karar verme ve muhakeme yetenegini kapsayan, sosyal ve
bireysel anlamda giinliik hayatimizi kolaylastiran becerilerimizdir. Yiiriitiicii islevler
terimi ilk olarak 1970 yilinda Karl Pribram tarafindan belirtilmistir. Pribram yiiriitiicti
islevlerin kontroliinii saglayan birincil yapmin prefrontal korteks oldugunu gosteren
bulgular sunmustur. Yiriitiicii islevlerin davranissal bazda yansimalar1 kendilik
bilinci, baskilama, gorsel ve verbal hafiza, duygu regiilasyonu, i¢ motivasyon,

planlama ve problem ¢6zme becerileri seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirmalar gostermistir ki Yiiriitiicii islev Bozuklugu yasayan hastalar ile
DEHB’li hastalarin yiiriitiicii islev bazli performanslarinda anlamli bir iliski vardir.
259 DEHB’li ve 222 saglikli kontrol olmak tizere toplam 481 katilimct ile yapilan bir
arastirmada katilimcilar néropsikometrik testlere tabi tutulmus ve test sonuglarinin
birbirine yakin oranlarda ¢iktigi goriilmistiir (2, 20). Bu nedenle bu iki hastalig
birbirinden ayirmak ilk bakista zor goriinse de Barkley ve Biederman tarafindan
belirlenen 7 yas oncesi” 6n kosulu 6nemli bir ayirici tan1 olmaktadir zira yiiritiici
islev bozuklugu her yas evresinde ortaya ¢ikabilmektedir. Yiiriitiicii islev bozuklugu
laboratuvar ortaminda kolayca teshis edilemez yaygin bir kognitif bozukluktur,
hastalik 6ykiisii ve bireyin anamnezi bu noktada ¢ok 6nemlidir. Zaman-mekan spesifik
olmay1p, her tiirlii durumda kisi bu sorunun etkilerini yasamaktadir. Bu baglamda daha

¢ok tiimevarimsal bir hastaliktir denebilir.

DEHB ise daha ¢ok zaman-spesifiktir ve tiimdengelir. Kisinin islevsel
bozuklugu, YIB’e kiyasla sart ve durumlara bagl olarak ortaya cikar. Kisi bu
hastaligin dikkat bozuklugu varyantini her kosulda yasamaz. Bir noktada dikkatini
yoneltme, filtreleme ve kontrol altinda tutma becerilerini kaybettigi gibi baska bir
noktada bu becerileri sagliyor olabilir. Ancak yine YIB’de boyle bir beceri highir

kosulda saglanamamaktadir.

Duygu diizenlemesinde yasadiklari sorunlari DEHB hastalarindan bazilari
beyinlerini ele gegiren bir bilgisayar viriisiine benzetmis, bertaraf edemediklerini ve

bununla basa ¢ikamadiklarini kaydetmisler. Ozellikle bir gorev iizerindeyken bu
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durum hastalarin igleyen bellek performansini ve uzun siireli bellek performansini
ciddi boyutlarda etkileyebilmektedir. DEHB hastalar1 uzun siire 6nce 6grendikleri
bilgileri cagirmakta daha dogrusu filtrelemekte yani beynin arama motorunu
kullanmakta giigliik gekmektedirler (20). Ayn1 zamanda bu filtreleme sorunu yeni bilgi
ogrenirken de gergeklestigi icin uygun bilgiyi hafizaya kaydedip kisa siire sonra bile

geri ¢agirmak bu hastalar igin zordur.

4.2. EEG (Elektroansefalogram) ve yiiz ifadeleri/emosyonlar
EEG; noronlarin elektriksel —aktivitelerini  6lgmemize yarayan bir

norogorintileme yontemidir. Cap adi verilen bir aparata takilan elektrotlar ile kafa
derisi iizerinden kayit alinir. EEG yontemi ile alinan ilk kayitlar 1875 yilinda Richard
Caton tarafindan alinmisg ve denek olarak tavsan ve maymunlar kullanilmistir (23).
Insanlardan alinan ilk kayit ise Alman psikiyatrist Hans Berger tarafindan alimmistir
(24). EEG sinyallerini birbirlerinden farkli kilan birtakim faktorler vardir ve sinyaller
bu faktorlere gore degisiklik gosterirler. EEG yontemi hem klinik tani-teshis-tedavi

stirecinde hem de aragtirma siirecinde sik¢a kullanilan bir yontemdir.

4.2.1. EEG osilasyonlari

EEG osilasyonlari, frekans araliklar: farkli olan dalgalarin pozisyonlanmasi ile
meydana gelir. Bu dalgalar periyodik degil ritmiktir ve frekanslar1 0,5 Hz’den baslar.
Dalgalarin genlikleri 10 pV - 200 uV arasinda degisebilir. Bu dalgalari birbirinden
ayirarak tespit edebilmek adina islenmemis EEG verisine filtreler uygulanir. Bu
dalgalar; delta (0,5-3,5 Hz), teta (4-7 Hz), alfa (8-14 Hz), beta (15-28 Hz), gama (28-
48 Hz) olarak isimlendirilmistir. Genel olarak beynin dinamik yapisini aragtirmak igin
yontem olarak kullanilan EEG ¢alismalarinda “spontane EEG®, “olaya iliskin
potansiyeller”(OIP), “olaya iliskin osilasyonlar” (OIS) metotlar1 kullanilmaktadir.
42.1.1. Teta

Teta 4-7Hz’lik bir frekans araliginda bulunan EEG aktivitesidir. Spontane teta
akitivitesi ile kognitif uyaranlar sonrasinda agiga ¢ikan teta yanit1 birbirlerinden farkl
komponentlerdir. Bu tez ¢alismasinda uyaran sonrasinda agiga ¢ikan teta yanitlart

analiz edilmistir. Kognitif paradigmalar sirasinda agiga ¢ikan teta yanitlarinin 6zellikle
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frontal ve santral bolgelerde daha yiiksek olarak agiga ciktigi tespit edilmistir. Theta
yanit1 genel olarak dikkat, bellek, karar verme gibi siireglerde yakindan ilgilidir. (25,
26). Yz ifadesi algilama sirasinda ise nétr yiiz ifadelerine gére duygusal yiiz
ifadelerini algilama sirasinda teta yanitlarinda daha yiiksek yanitlarin agiga ¢iktigi
saptanmistir. Teta yanitlarinda farkli kognitif rahatsizligi olan hastalarda bozulmalar
tespit edilmistir. Alzheimer hastlalarinda ve Parkinson hastalarinda kognitif uyaranlar
ile artmas1 gereken teta yanitlarinin artis géstermedigi saptanmustir (27, 28). Sizofreni

ve Bipolar hastaliklarda da teta yanitlarina azalma tespit edilmistir.

Sekil 4.1. Teta Yaniti

4.2.1.2. Alfa
Alfa aktivitesi frekans araligi 8-13 Hz arahigindadir. Istirahat durumunda

hareket etmeden duran bir kisinin alfa dalgalarinin yiiksek olmasi beklenir. Gozler
kapatildiginda oksipital bolgede alfa aktivitesi artar. Istirahat sirasinda ortaya ¢ikan
alfa aktivitesinden farkli olarak alfa yanitt duyusal ve kognitif paradigmlarda 6nemli
bir komponentdir. Genelde uyaranin verildigi ilk 100 milisaniyede agiga ¢ikmakta
olan alfa yanitinin duyusal uyaranlar sonucu ortaya ¢iktig diistiniiliir. Kognitif stirecler
ile alakali olan alfa yanitlar1 ise 300’tincii milisaniyede ortaya ¢ikar (29). Saglikli
kontrollerde yiiz ifadesi algilama sirasinda 6zellikle negatif yiiz ifadelerini algilamada
alfa yanitlarmin nétr ve poizitif yiiz ifadelerine gore parietal ve occipital bolgelerde
arttig1 tespit edilmistir (30).

Sekil 4.2. Alfa Yaniti
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4.2.2. Artefakt
Artefakt, EEG ¢ekimleri sirasinda meydana gelen giiriiltiilerdir. Bu giriiltiiler

fizyolojik ve non-fizyolojik artefaktlar olacak sekilde iki cesittir. Fizyolojik
artefaktlar; kas hareketi, goz kirpma, soluk alip verme vb. hareketlerdir. Fizyolojik
olmayan artefaktlar ise kayit ortaminda bulunan dip giiriiltiileri, cihazlar gibi digsal

etkenlerden kaynaklanan artefaktlardir.

4.3. Yiiz ifadeleri ve emosyonlar
Yz ifadeleri igeren uyaranlar ile hazirlanmis paradigmalar, EEG ile yapilan

emosyon calismalarinda biiyiik rol oynamaktadir. Yiiz ifadeleri ¢alismalarinda temel
duygular igeren ifadeler kullanilir ve bu ifadeler diinyanin her yerinde kiiltiirden
bagimsiz olarak ayni bi¢imde algilanirlar. Ekman ve Friesen (1971) bu temel
duygulari; 6fke, tiksinti, korku, mutluluk, saskinlik, tiziintii olarak belirlemistir (30).
Bu duygulan algilama siirecimiz amigdalada sonlanir ve davranigsal cevaplar burada
olusturulur. Amigdalanin da iginde bulundugu bu sosyal ifadeleri algilama siireci
otistik spektrumu bulunan bireylerde islevsizdir bu nedenle bu bireyler sosyal algi
konusunda saglikli bireylerden eksik kalirlar (32).

Emosyon konusu gerek psikolojik gerek ise sinirbilimsel diizlemde kendine
genis bir yer edinmistir. Freud emosyonun bilingdis1 etkisine dikkat cekerken,
Damasio emosyonu iki ¢eside ayirmis, birincil ve ikincil olarak isimlendirmistir.
Birincil emosyonlar limbik sistem tarafindan regiile edilirken, ikincil emosyonlar
korteks tarafindan regiile edilir. Dolayisiyla birincil duygularin refleksif, ikincil
duygularm ise tizerinde diisiiniilmiis oldugunu sdyleyebiliriz. Gerek sosyal iletisimde
gerekse hatirlama siirecinde duygularin etkisi yadsinamaz. Tying ve arkadaslari(2017)
yaptiklar1 gilincel bir arastirmada duygularin bellek {izerindeki negatif ve pozitif
etkilerini belirtmislerdir (33).

DEHB ile ilgili ¢alismalar, nérogoriintileme yontemlerinin gelismesi ve
cesitlenmesi ile artmis durumdadir. Bu ¢alismalar sonucunda DEHB’li bireylerdeki
kognitif mekanizmalarin detaylart daha belirgin bir sekilde incelenmis, cinsiyet
farkliliklar1 ve ¢ocuk-yetiskin DEHB’lilerin beyin fonksiyonlari arasindaki degisimler
belirginlesmistir. DEHB’1i bireylerde yapilan EEG ¢alismalarinda en dikkat ¢eken
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EEG dalgalar alfa, teta ve beta dalgalaridir. Yine bu g¢alismalar sonucunda fark
gozlenen teta/beta orani, bir biyoisaret olma yolunda umut vadetmektedir (34). EEG
calismalar1 simdiye kadar yogunlukla DEHB’li ¢ocuklar ile yapilmistir ancak
yetiskinlerle yapilan ¢alismalarin sayis1 son yillarda iyice artmaktadir. Bir ¢alismada
DEHB’li ¢ocuklarin, saglikli ¢ocuklara kiyasla istirahat durumunda fronto-santral
bolgedeki teta dalga aktivitelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Bu farkin,
DEHB’li ¢ocuklardaki diisiik kortikal aktivite sonucu daha az uyarim saglanmasindan
dolay1 gergeklestigi diistintilmektedir (35). Gengler iizerinde yapilan baska bir
caligmada katilimcilardan bilgisayar ekranindaki imleci takip etmeleri ve imlecin
yoniini belirtmeleri istenmistir. Dikkat eksikligi baskin tip ve kombine tip DEHB
olmak tizere iki gruba ayrilan katilimcilarin alfa ve beta dalgalari gruplar arasi farklilik

gostermistir (36)

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan hastalarda az sayida ¢aligsma
olmasma ragmen kognitif uyaranlar sirasinda agiga ¢ikan teta yanitlarinin DEHB
hastalarinda saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. (37, 38, 39).
Literatiirde DEHB hastalarinda duygusal seyrek uyaran paradigmasi kullanilarak
yapilan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu tez bu konuda yapilan ilk ¢alismadir. Ancak
seyrek uyaran olmaksizin yapilan emosyon ¢alismalarinda DEHB’li ¢ocuklarin, mutlu
ve kizgin yiiz ifadeleri gosterilirken gamma bandi aktivitelerinde azalma gosterdigi
goriilmiis ve bu durumun mevzu bahis ifadelerin ¢ocuk tarafindan yanlis

yorumlanmasina sebep olabildigi ileri stirlilmiistiir(40)
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu arastirma igin 08.03.2017 tarihinde Istanbul Medipol Universitesi

Girisimsel Olmayan KIlinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayr alimmustir.
Arastirmamiza dair verilerin toplanmasi Kasim 2017 ve Subat 2018 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Noropsikometrik Testlerin uygulanmasi, EEG c¢ekimleri ve
analizleri Istanbul Medipol Universitesi Medipol Mega Hastanesi’nde yer alan
REMER Klinik Elektrofizyoloji, Norogoriintileme ve  Noéromodiilasyon

Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir.

5.2. Arastirmanin Orneklemi
Aragtirma gruplart Eriskin Tip DEHB’1i hastalar ve saglikli kontroller olmak

tizere iki gruptan olusmaktadir. Erigkin Tip DEHB’1i hastalar 18-50 yas araliginda olup
DEHB tanmi kriterlerini saglayan, aktif olarak antidepresan ve metilfenidat etken
maddeli ilag kullanmayan, komorbid bir hastaligi bulunmayan bireyler arasindan
secilmistir. Erigkin Tip DEHB grubu 10 kisiden olugsmaktadir. Saglikli kontroller 18-
50 yas araliginda olan ve herhangi bir norolojik ve psikiyatrik hastaligi bulunmayan,
antidepresan kullanmayan bireyler arasindan seg¢ilmistir. Kontrol grubu 10 kisiden
olusmaktadir. Arastirmaya katilan iki grup da drneklemimizi goniilliiliik esasina gore
olusturmustur. Katilimeilarin hepsine goniillii olur formu imzalatilmistir. Calismaya

katilan toplam goniilli sayisi 20°dir.

5.3. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
5.3.1. Dahil edilme kriterleri

DEHB’li katihmei grup igin;

- 18-50 yas araliginda olmak,
- DEHB hastalik kriterlerini klinik diizlemde sagliyor olmak,
- Aktif olarak metilfenidat etken maddeli bir ilag kullanmiyor olmak.

Saghkh Kontrol katilimer grup igin;

- 18-50 yas araliginda olmak,
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- Psikiyatrik bir hastaligi bulunmamak ve herhangi bir psikiyatrik ya da
norolojik ilag kullanmiyor olmak.

Her iki grup igin;

- Deney diizeneginde uyarici olarak kullanilan fotograf grubunu daha

once gormemis olmak.

5.3.2 Dislama kriterleri

Dahil edilme kriterlerine uygun olmayan katilimcilar galismadan diglanmustir.

5.3.3 Goniillii sayis1
Herhangi psikiyatrik veya norolojik hastalik tanis1 almamig 10 saglikli kontrol
ve DEHB hastalik kriterlerine uygun 10 DEHB hastasi1 olmak iizere toplamda 20

goniillii calismaya alinmugtir.

5.4. Veri Toplama Araglari

5.4.1. Noropsikometrik testler ve davranissal ol¢ekler
Katilimcilarin  biligsel islevlerini 6lgmek ve c¢alismaya uygunluklarini

saglamlastirmak adina birtakim noéropsikometrik testler, DEHB grubuna uygunluk
durumunu kesinlestirmek igin ise davranigsal 6lgek uygulanmistir. Bu testler soru-
cevap seklinde yapilmakta ve herhangi bir miidahale igermemektedir. Calismada

kullanilan testler ve olgekler;

e ASRS Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendibildirim
Olgegi

e Ileri-Geri Say1 Menzili Testi

e Meyve-insan Ciftleri Testi

e WMS Mantiksal Bellek Testi

o Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi (SBST)

e Londra Kulesi Testi
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olmak tizere 6 test ve 1 6lgek olarak belirlenmistir.

5.4.1.1. ASRS dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu kendibildirim 6l¢egi
Kullandigimiz bu 6lgegin orijinali Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanmus

olup, giivenilirligi ve gegerlilik durumu gozetilerek iilkemize uyarlanmistir (41).
DEHB’nin ¢ok yo6nlii bir hastalik olmasi sebebiyle tan1 koymaya yarayacak testler ve
olceklerin higbiri kendi basina yeterli olmamaktadir. Bu nedenle tan1 ancak birbirini
tamamlayan verilerin sonucu elde edilebilmektedir. Bu 6lgek iki alt 6l¢ekten olusmus
olup, toplam 18 soru igcermektedir. Alt 6lceklerden biri 6 sorudan olusup dikkat
eksikliginin bulunma oranini 6lgerken, digeri 12 sorudan olusur ve hiperaktivitenin
bulunma oranini 6lger. Sorular 6 aylik bir donemi kapsamakta ve belirtilerin sikligini

incelemektedir. Olgegin skor ve karsiliklari;

0 - Asla

1 - Nadiren
2 - Bazen
3-Sik

4 - Cok Sik

olarak belirlenmistir. Dolayisiyla DEHB siiphesi bulunan bireyler bu 6l¢ekte kendi
belirtilerine skor verirken son 6 ay igerisinde sorularda verilmis olan belirtileri ne
kadar sik yasadiklarin1 bu rakamlara gore belirlemektedir. Testin giivenilirlik ve
gegerlilik durumu 576 tniversite o6grencisi ile yapilmis olan bir ¢alisma ile

onaylanmistir(42).

5.4.1.2. Tleri-Geri say1 menzili testi
Dikkat ve konsantrasyon becerilerini verimli yonetme siirecinde i¢sel ve dissal

uyaranlar arasinda denge kurabilme ve duruma gore biri {izerinde inhibisyon
gerceklestirme becerisi onemli yer tutar. Basit dikkat becerisi, belli bir zaman
icerisinde belli bir miktardaki uyaran1 akilda tutabilme becerimizdir ve dikkat menzili
olarak adlandirilir. Bu menzili 6lgmek icin bir Wechsler Bellek Olgegi alt-testi olan
lleri-Geri Sayr Menzili Testi kullamlir (43). ileri menzil basit dikkat becerilerini

olgerken geri menzil karmasik dikkat becerilerini 6lger. Ortalama bir insanin ileri ve
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geri say1 menzili performanslar1 arasinda ileri menzil skoru daha fazla olacak sekilde
1-2 say1lik bir fark bulunabilir. ileri-Geri Sayr Menzili Testi bir bellek testi olmasindan
cok dikkati 6lgen bir testtir ve bu testte gosterilen performans yas ile baglantili olarak
azalmaz.

fleri Sayr Menzili Testi’nde katilimcilara, her denemede sayilar: birer birer
artan rakamlar okunmus, her denemede uygulayicinin bunlari okumasinin ardindan
tekrar etmeleri istenmistir. Testin amaci katilimcilarin basit dikkat gerektiren
testlerdeki performanslarini1 6lgmektir. Geri Say1 Menzili Testi’nde katilimcilara ileri
say1 menzilindeki gibi ancak farkli rakamlar okunmus ve bu rakamlarin tersten tekrar
edilmesi istenmistir. Boylece katilimcilarin karmagik dikkat gerektiren gorevlerdeki

biligsel performanslari 6l¢iilmiis ve degerlendirilmistir.

5.4.1.3. Meyve-Insan ciftleri testi
Meyve Insan Ciftleri Testi’nde katilimcilardan 1 dakika icerisinde arka arkaya

bir adet meyve, bir adet insan ismi soylemeleri istenmistir. Testin amaci katilimcilarin

kognitif esneklik, odaklanmig dikkat ve inhibisyon becerilerini 6lgmektir (44).

5.4.1.4. WMS mantiksal bellek testi
Wechsler, siklikla karistirilan iki kavram olan ¢alisma bellegi ve kisa stireli

bellek arasindaki farki aktif-pasif olarak belirlemis, kisa siireli bellege pasif bellek,
calisma bellegine aktif bellek adin1 vermistir. Kisa stireli bellege gelen bilgi pasif
olarak depo edilir ve bu bilgi ya uzun siireli bellege gonderilir ya da kaybolur. Calisma
bellegine gelen bilgi ise gelen bilginin gegici olarak depolandig: yerdir. Bilgi burdan
yonlendirilir. Dolayisiyla bellege gelen bilgi miktarinda ve islemleme zorlugunda artis
oldukga calisma belleginin performansi azalir (45). Wechsler, bir Wechsler Bellek
Olgegi alt-testi olan Mantiksal Bellek Testi'ni ilk olarak 1945 yilinda kullanima
sunmustur. Bu test bataryasi daha sonra birkag kez revizyondan gegip giiniimiizdeki
halini almistir. Wechsler bellek dlcekleri dilimize Oget Oktem Tanér ve Acar Baltas
tarafindan ¢evrilmistir (46, 47).

Test siirecinde katilimcilara bir hikaye okunmus ve hemen arkasindan hikayeyi
anlatmalar1 istenmistir. Eksik cevap verdikleri noktada ipuglari verilmis ve verilen
ipuglar1 kaydedilmistir. 30 dakika sonra katilimcilardan hikayeyi tekrar anlatmalari

istenmis, eksik kaldiklar1 noktada tekrar ipuglart verilmis ve bu ipuglart da
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kaydedilmistir. Amag katilimcilarin anlik ve uzun siireli bellek performanslari
arasindaki degisimi 6l¢mektir. Testin ¢aligmada yer almasiin amaci katilimcilarin
calisma bellegi performanslarini degerlendirmektir. Her ne kadar bellek testi ismini
alsa da bu test bellek ile yakindan iliskili dikkat ve konsantrasyon becerilerini de

verimli bir sekilde 6lgebilmektedir

5.4.1.5. Oktem sozel bellek siirecleri testi(SBST)
Katilimeilarin anlik ve uzun siireli olmak tizere verbal bellek, 6grenme ve

dikkat becerilerini 6lgen bu test (48) 10 denemeden olusmaktadir. Katilimcilara her
denemede 15 farkli kelime okunmus ve her bir deneme sonunda kendilerine okunan
kelimeleri tekrar etmeleri istenmistir. Denemeler tamamlandiktan 40 dakika sonra
teste geri doniilmis, katilimcilardan akillarinda kalan kelimeleri tekrar etmeleri
istenmis, tekrar edilemeyen kelimeler tanima listesindeki farkli kelimelerle

harmanlanmuis bir sekilde tekrar okunmus ve tanimalari istenmistir.

5.4.1.6. Londra kulesi testi
Test envanterleri iki adet, iizerlerinde 3 farkli boyda ince ¢ubuk bulunan kalin

tahta cubuklardan ve ii¢ farkli renkte tiger adet bir ¢ift boncuktan olusmaktadir. Bu
cubuklardan en uzun olanina ii¢, orta boyutta olana iki, en kisa olan gubuga da tek
boncuk konmaktadir. Test, ornek ve alistirma ile birlikte toplam 13 problemden
meydana gelmektedir. Katilimcidan verilen problemi miimkiin oldugunca az hamle
yaparak ¢6zmesi istenir. Her soru igin kullanilabilecek maksimum siire 120 saniyedir.
Bu siireyi asan kisi 0 denemeden skor kaydedemez ve diger probleme gegilir. Test
sliresince uygulayici testin standartlarina gore olusturdugu dizayni katilimeinin kopya
etmesini ister, kopyalama siirecinde katilimcinin yaptig: hatalari, hamle sayilarini ve
denemeleri bitirme siiresini cevap anahtarina not eder. Testte amag ¢ok yonlii dikkati
6lgmek ve katilimecilarin strateji kurma, kurulumu siirdiirme, inhibisyon becerisi ve
odaklanma gibi kognitif becerilerini degerlendirmektir. Testin normlarinin iilkemize

uyarlamasi Deniz Atalay ve Sevtap Cinan tarafindan yapilmustir. (49)
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5.4.2. Elektrofizyolojik Ol¢iimler
5.4.2.1. Teknik ozellikler

EEG kayd1 BrainAmp 32- Channel DC System ile amplifiye edilmistir. Fp1, Fp2,
F7 Fs, Fz, Fa, Fs, Ft7, Fc3, Fez, Fea, Fts, Cz, C3, Ca, T7, Ts, Tp7, Cp3, Cpz, Cp4, Tps, Ps, PzP4, P7,
Ps, O1, Oz ve Oz2 elektrotlarindan kayit alinmistir. 0.01-250 Hz bant limitleri ile kayit
gergeklestirilmistir. EEG kaydinin 6rneklem hizi 500 Hz’dir. Cekimlerde 32 Ag-AgCl
elektrot yerlesimi olan elastik cap kullanilmistir. Elektrot yerlesimi uluslararasi: 10-20
sistemine gore yapilmistir. Baglantili iki elektrot (A1+A2) kulak memesine referans
elektrodu olarak; elektrookiilogram (EOG) kayd: igin de sol géziin medial st ve lateral
orbital bolgesine elektrot yerlestirilmistir. Referans elektrotlar1 ve EOG kayitlamalari
icin Ag-AgCI elektrot kullanilmistir. Tiim elektrot empedans degerleri 10 kQ altinda
tutulmustur. Tiim kayitlar; ses, 151k ve sehir elektrigi yalitimi olan, los isiklandirilmis

faraday kafes igerisinde alinmistir.

5.4.2.2. Hazirhk
Calismamiza baslamadan once katilimcilara ¢calismamizin amaci ve agamalari

hakkinda bilgi verilmistir. Oncelikle kisinin kafa derisi alkolle temizlenmis ve EEG
kaydi icin gerekli olan kepin belirlenmesi icin kafa gevresi dl¢iilmiis ve kisiye uygun
kep belirlenmistir. Kisiye uygun kep belirlendikten sonra nazyon (burun) ve inyon
(basin arka kismi) arasi 6lgiilerek bu uzunlugun % 10’u kepin baslangig¢ yeri olarak
belirlenmistir. Kep takildiktan sonra elektrotlar kepin {izerinde bulunan elektrot
adaptorlerine yerlestirilmistir. Kep tizerindeki elektrotlarin haricinde sag kulagin 6n
kismina referans arka kismina ground elektrot ve sol kulagin 6n kismina referans
elektrotlart yerlestirilmistir. Ayrica sol goze goz artefaktlarini ayirt etmek igin iki
elektrot yerlestirilmistir. Elektrot yerlestirme islemi tamamlandiktan sonra
empedanslar disiiriiliip kayit islemine gegilmistir. EEG kayitlar1 ses, 1sik ve sehir
sebeke giiriiltiisiinden (50 Hz) izole edilmis faraday kafesi adi verilen izole bir odada
alinmigtir. Cekimler sirasinda oda tamamen karanlik olmayip dimlight (los 1s1k)
uygulanmistir. Ayrica katilimcilar kayit sirasinda disaridan kamera ile izlenmistir ve

komutlar izole odadaki hoparlore bagli bulunan mikrofon kullanilarak verilmistir.
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5.4.2.3. EEG kaydi

Elektrofizyolojik siirecleri degerlendirirken kullandigimiz paradigmalar
Oddball Paradigmas1 ve bir emosyonel paradigma araci olan Yiiz Ifadesi Uyaran
Serisi’dir. Duygusal Seyrek Uyaran Paradigmasinda uyaran olarak Ekman ve
Friesen'in hazirladig1 fotograflardan ayni kisinin nétral, kizgin ve mutlu olmak tizere
ti¢ farkl yiiz ifadesi kullanilmistir. EEG kaydinin ilk asamasinda 4 dakika gozler agik
ve 4 dakika gozler kapali olmak tizere spontane EEG kaydi alinmistir. Ardindan Yiiz
ifadesi Uyaran Serisi gosterilmistir. Birinci sette 80 adet nétral yiiz ifadesinin arasina
rastgele yerlestirilmis bicimde 40 adet mutlu yiiz ifadesi, ikinci sette ise yine 80 adet
notral yiz ifadesi arasina rastgele yerlestirilmis bicimde 40 adet kizgin yiiz ifadesi
gosterilmistir. Her bir yiiz ifadesi (kizgin, mutlu, nétral) toplamda 240 kere ve 3-7
saniye arasinda degisen araliklarla gosterilmistir. Fotograflar kisilere 120 cm
uzakliktaki ekrandan sunulmustur. Ek olarak fotograflarin yapisi siyah-beyaz
(17x17cm) olarak sunulmustur. Deney diizenegi MATLAB programlama dili ile

hazirlanmastir.

Her bir paradigma sonrasinda kisilere, verilen bilissel gorevin tanimina bagl
olarak birtakim sorular sorulmustur. Duygusal seyrek uyaran paradigmasinda ilk
notral fotograflarin arasina rastgele atanmis sekilde kizgin yiiz ifadeleri konulmus ve
bu kizgin yiiz ifadelerinin sayilmasi istenmistir. Ayni gorev bir sonraki asamada mutlu
yliz ifadeleri igin verilmistir. Oddball Paradigmasi’nin goérsel boliimiinde koyu renk
isiklarin  arasina rastgele atanmig parlak renklerin sayilmasi istenmis, isitsel

béliimiinde ise kalin seslerin arasina atanmis ince seslerin sayilmasi istenmistir.

5.5. Verilerin Degerlendirilmesi
EEG analizleri i¢in Brain Vision Analyzer 2.1 programi kullanilmistir. EEG

kayitlamasi sirasinda monitore siyah ekran goriintiisiinii gonderme islemi MATLAB
(MATrix LABoratory) program: ile gerceklestirilmistir. Elektrofizyolojik verilerin
istatistiksel analizleri i¢in de SPSS 22.0 programi kullanilmastir.
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5.5.1. EEG verilerinin giiriiltiiden temizlenme ve filtreleme islemleri
Olaya iliskin Osilasyonlar her bir katilime1 ve her bir paradigma icin ayr1 ayri

hesaplanmistir. Veriler 1 saniye oncesi ve 1 saniye sonrasi olacak sekilde epoklara
ayrilmig; epoklardan g6z kirpmasi, kas hareketi gibi girtiltiler manuel olarak
temizlenmis ve 50 Hz sehir sebeke giriltisiinii temizlemek igin Notch filter
uygulanmistir. Giiriiltiiden temizlenmis epoklarin ortalamalari her bir kisi ve her bir
paradigma igin ayrt ayr1t almmis, bu ortalamalar iizerinden dijital filtreler
uygulanmistir. Olaya Iliskin Gii¢ Spektrumu-FFT analizi igin, veriler 0-800 ms
araliginda tekrar segmente edilmis ve ortalamalar1 her bir kisi ve her bir uyaran tiirii
i¢in yine ayr1 ayr1 alinmistir. Bu ortalamalar tizerinden Fast Fourier Transform (FFT)
yapilmig ve biiyiik ortalamalar1 alinmistir. Alinan bu biiytik ortalamalar baz alinarak,
yapilacak dijital filtrelerin sinirlar1 delta i¢in 0,5-3,5 Hz, teta igin 4-7 Hz, alfa igin 8-
13 Hz, beta igin 15-28 Hz ve gamma i¢in 28 -48 Hz olarak belirlenmistir. Tiim Bu

islemler Brain-Vision Analyzer programu ile gergeklestirilmistir.

5.5.2. Gii¢ spektrum analizi
Artefakt temizleme isleminden sonra kalan siipiiriimlere Hizli Fourier

Doniisiimii uygulanmigtir. Hizli Fourier Dontisiimic (FFT/HFD) ile yapilan tim
stiptirimlerin ortalamas1 alinmistir. Boylece her kisi icin frekans araliklarindaki giic
spektrumlari elde edilmistir. Gii¢ spektrumlar1 her bir elektrot i¢in delta (0.5-3.5 Hz),
teta (4-7 Hz), alfa (8-13 Hz), beta (15-28 Hz) ve gama (28-48 Hz) frekanslarinin en
yiiksek genlik degerleri 6lglilmiis ve her bir frekansta agiga ¢ikan en yiiksek deger, 0

kisinin istatistiksel analizinde kullanilacak deger olarak belirlenmistir.

5.5.3. Faz kilitlenmesi analizi
Faz kilitlenmesi yontemi, beynin ayni uyarana ayni frekans araliginda ayni

yanit1 verme kapasitesini dlgen bir yontemdir. Bu analizde epoklarin faz agilarinin
uyumu analiz edilir. Faz agilari tamamen uyumsuzsa bu durum fazin kilitli olmadigi
anlamina gelir ve ayn1 uyarana tamamen farkli cevaplar veriliyor demektir.
Arastirmamizda faz Kilitlenmesi analizi siirecinde EEGLab programi
kullanilmistir. Mutlu yiiz ifadeleri igin alfa ve teta araligi alinacak sekilde ayr1 iki

dizayn, kizgin yiiz ifadeleri igin ayn1 sekilde alfa ve teta aralig1 alinacak sekilde ayr
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iki dizayn olusturularak toplamda dort dizayn elde edilmistir. Aralik, uyaranin 1 saniye
once ve 1 saniye sonrasi arasindaki aralik alinacak sekilde belirlenmistir. Alfa
dalgasindaki frekans araligi 8-13 Hz olarak belirlenmistir ve baseline noktas1 -500, -
100 olarak alinmustir. Teta dalgasindaki frekans araligi 4-7 Hz araliginda tutulmustur
ve baz noktasi -500 -100 olarak alinmistir. Yiiksek frekanslar daha fazla dongiiye
(cycle) ihtiyag duyar zira her cycle ayni veriyi ist iiste ekler dolayisiyla daha yiiksek
frekans araliginda verilerin giiclenmesi adina daha fazla ekleme islemine ihtiyag
duyulur. Bu bilginin 1s1iginda alfa frekansinda kullanilan cycle sayis1 6, teta
frekansinda kullanilan cycle sayis1 3 olarak belirlenmistir. Analize sokulan veriler

say1sal degerlere ¢evrilmis ve istatistiksel analizin yapilmasina hazir hale getirilmistir.

5.5.4. istatistiksel analiz
Istatistiksel yontem olarak Tekrarlayan Olgiimler ANOVA analizi ‘SPSS 22.0°

programi ile gergeklestirilmistir. Bu analizde grup igi ve gruplar arasi fark: gorebilmek
icin ANOVA analizi yapilmistir. Gruplar (saglikli kontrol ve DEHB) gruplar arasi
faktor (between subject factor) olarak almmustir. Grup igi faktor (within subjects
factor) 3 hemisfer (sag, sol ve orta) ve 5 lokasyon (frontal, santral, sentro-parietal,
parietal, oksipital) olarak tanimlanmistir. Greenhouse-Geisser diizeltilmis p degerleri
dikkate alimmistir. Tim karsilastirmalar i¢in anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak

belirlenmistir.

5.6. Arastirmamn Smrhhklar
Calismamiza alinan katilimcilarin - gruplardaki  sayilarinin - @z olmasi

calismamizdaki smirliliklardan biridir. Ayn1 zamanda iki farkli cinsiyet arasindaki
katilimer sayis1 farki cinsiyetler arasi bire bir karsilastirma yapmamizi engellemistir.
Calismaya katilan galisma grubundan hiperaktivitesi baskin ve ileri diizeyde olan
katihimcilar EEG ¢ekimlerinde olusan kas artefaktlari sonucu ¢alismadan g¢ikarilmak
zorunda kalmis ve bu nedenle ¢alismamizda ¢ogunlukla bir DEHB alt tipi olan dikkat

eksikligi baskin tip DEHB’li gruptan alinan veriler kullanilmistir.
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6. BULGULAR
Calismaya katilan DEHB tanis1 almis 10 goniilli katilimc1 ve 10 goniilli

saglikli katilimer ile toplamda 20 kisinin istatistiksel verilere goére gruplar arasi
betimleyici 6zellikleri sirasiyla su testlere gore belirlenmistir: Mann Whitney U testi
ile yas faktori analizi yapilmistir ve gruplar arast anlamli farklilik kaydedilmemistir.
Sira ortalamasi 11.10 ve 9.90°dir U = 44.00, p = .648, r = -.10. Cohen’e (1988) gore
diisiik etki diizeyine sahiptir. Her iki grup igin cinsiyet faktoriiniin farklihik gosterip
gostermedigi Ki-Kare Testi ile analiz edilmistir. Pearson Ki-Kare testi sonucuna gore
her iki grup igin cinsiyet faktorti anlamli bir farklilik gostermemektedir (2 = .95, df =
1, N =20, p =.329). Egitim durumunun iki grup icerisindeki dagilimi yine Mann Whitney
U testi ile analiz edilmis olup gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmemistir U = 47.50,
p =.847, r =-.04. Sira ortalamasi1 her iki grup icin sirasiyla 10.25 ve 10.75’dir. Cohen’e

gore disiik etki diizeyine sahiptir.

Klinik degerlendirme i¢in hastaligi tanimlamaya yardimci Erigkin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) uygulanmistir.
DEHB grubuna alinmis olan bu bireylerin Sultan ve ark. (2008) iiniversite
ogrencilerinde DEHB taramasi yaparken belirlemis oldugu ASRS toplam puan
ortalamalarinin 2 standart sapma tistii kesim noktas1 olarak belirlenmesi ve bu degerin
lizerini “DEHB” olarak tanimlanmasi kriteri baz alinarak uygulanmis olan Tek Ornek
t-test sonucunda orneklem ortalamasi (34.80) popiilasyon ortalamasindan (41.66)

anlaml1 olarak farklilasmamistir (p = .08).

6.1 Noéropsikolojik Test Sonuglarmin istatistiksel Sonuclar
Her iki grubun noropsikolojik testlerden almis oldugu test skorlart Mann

Whitney U testi ile analiz edilmistir. Noropsikolojik degerlendirme bataryasi iginde
yer alan testlerden en 6nemlilerinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo

6.1.1°de gosterilmistir.
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Tablo 6.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Saglikli Kontrol Grubu DEHB Grubu
Ort+ SS Ort+ SS
Yas (yil) 25+ 6,15 26 + 7,22
Egitim durumu (y1l) 13+2 13+3
Cinsiyet (K/E) 37 4/6
ASRS 0 41,66 + 6,86

Ort: Ortalama, SS; Standart sapma

Arastirmamiza saglikli kontrol grubu igin 10 kisi(3 kadin 7 erkek), DEHB grubu igin yine
aym sekilde 10 kisi (4 kadin, 6 erkek) katilim saglamustir. ki grubun da egitim durumu
ortalamalar1 13 yildir. 18-50 yas araliginda bireylerden olusan gruplarimizda saglikli
kontrollerin yag ortalamalari1 25, DEHB’1i grubun yas ortalamasi ise 26 olarak bulunmustur.
DEHB’li grubun ASRS DEHB Kendi Bildirim Olgegi skor ortalamalar1 41,66 olarak
bulunmustur.
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6.1.1. Say1 menzili testi
Say1 Menzili Testi (SMT) kendi igerisinde ileri ve geri say1 menzili skoru

olmak tizere iki farkli agidan degerlendirmeye alinmistir. Sayr Menzili Testi’nin her
iki boyutu iki grup i¢in Mann Whitney U testi ile degerlendirmeye almmustir. Ileri say
menzili skoru agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik kaydedilmemistir (U =
44.00, p = .626, r = -.11). Sira ortalamalar1 her iki grup igin sirasiyla 9.90 ve 11.10
olmakla birlikte Cohen’e gore kiiciik etki biiyiikligiine sahiptir.

Geri say1 menzili test skoru degerlendirmesinde de benzer bir sonugla
karsilasilmis olup iki grup arasinda istatistiksel agidan fark gézlemlenmemistir (U =
34.50, p = .206, r = -.28). Sira ortalamalar1 her iki grup igin sirasiyla 8.95 ve 12.05
olmakla birlikte Cohen’e gore kiigiik etki biiyiikliigiine sahiptir.

6.1.2. Meyve isim testi
Meyve Isim Testinde géstermis olduklari performans ve yapilan Mann

Whitney U testi sonucunda her iki grup arasinda anlamli derecede farklilik
goriilmemistir (U = 35.00, p = .250, r = -.26). Sira ortalamalar1 sirasiyla DEHB
olgularimin 9.00 kontrollerin ise 12.00 olmakla birlikte Cohen’e gore kiigiik etki

diizeyine sahiptir.
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6.1.3. Sozel bellek siirecleri testi
Sozel Bellek Siirecleri Testi’nin (SBST) alt parametreleri olan anlik bellek,

toplam 6grenme puani ve kendiliginden geri ¢agirma degiskenlerinin her iki grup
arasinda anlamli bir farklihk olup olmadigi Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Ogrenme asamasi altinda siniflandirilan anlik bellek boyutu
istatistiksel agidan Sira ortalamasi 13.60 (n = 10) olan saglikli kontroller; sira ortalmasi
7,40 (n =9) olan DEHB grubuna goére anlamli derecede farklilik gostermistir (U =19, p =
.017, r = -.53). Cohen'e gore yiiksek etki bityiikliigiine sahiptir.

Sozel Bellek Siiregleri Testi’nin bir diger alt bileseni olan toplam &grenme
degiskeni igin her iki grubu istatistiksel agidan degerlendirmeye aldigimiz Mann Whitney
U testi toplam 6grenme puani agisindan sira ortalamasi 8,95 (n = 10) olan DEHB grubu
sira ortalamasi 12.05 (n = 10) olan saglikli kontrollerden anlamli derecede farklilik
gostermemistir (U = 34.50, p =.241, r =-.26). Cohen'e gore orta diizeyde etki biiyiikliigiine
sahiptir.

Sozel Bellek Siiregleri Testi’nin uzun siireli bellek boyutu altinda bulunan USB
kendiliginden hatirlama ise her iki grup arasinda anlaml olarak farklilagmistir (U= 13.50,
p = .004, r = -.64). Bu farklilik sira ortalamasi (14.15) yiiksek olan saglikli kontrollere
gore sira ortalamas: (6.85) anlamli olarak diisiik olan DEHB olgularinin aleyhine

olmustur. Cohen'e gore yiiksek etki biyiikliigiine sahiptir.

6.1.4. Weschler mantiksal bellek testi
Weschler Mantiksal Bellek (WMS) Testi alt bileseni olan anlik bellek ve uzun

stireli geri cagirma degiskenleri her iki grup arasindaki anlamlilik diizeyi Mann
Whitney U testi ile degerlendirilmis olup anlik bellek i¢in her iki grup arasinda anlaml
farklilik kaydedilmistir (U = 22.50, p = .034, r = -.47). Sira ortalamasi sirasiyla 7.75
ve 13.25'dir ve Cohen'e gore yiiksek etki biiytikliigiine sahiptir.

Buna karsilik uzun siireli geri ¢agirma degiskeni gruplar arasi anlamli farklilik
gostermemistir (U = 39.00, p = .389, r = -.19). Sira ortalamasi sirasiyla 9.40 ve 11.60
olan iki grup Cohen'e gore kiigiik etki biiytikliigiine sahiptir.
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6.1.5. Londra kulesi testi
Kendi icerisinde iki alt parametresi degerlendirmeye alinan Londra Kulesi testi

hamle sayis1 ve toplam siire agisindan iki grupistatistiksel agidan Mann Whitney U
testi ile degerlendirmeye alinmistir. Analiz sonucunda hamle sayisi agisindan gruplar
acisindan anlamli bir farklilik kaydedilmemesine karsilik (U = 48.50, p = .910, r = -
.02)), toplam siire acgisindan DEHB olgularinin sira ortalamalarinin  (14.10)
kontrollerden (6.90) daha yiiksek oldugu ve istatistiksel agidan anlamli olarak
farklilastigi goriilmiistir(U = 14.00, p = .007, r = -.60). Cohen'e gore yiiksek etki
biiyiikliigiine sahiptir.
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Tablo 6.2. Caligmaya alinmis olan olgularin néropsikolojik ozellikleri

DEHB Kontrol p
Ort+SS Ort+ SS
ileri SMT Skor 6.10+.87 6.30+.67 .626
Geri SMT Skor 4.70+1.16 5.10+.57 .206
Meyve isim Testi 9.60+2.31 10.40+1.07 . 250
SBST (anlik bellek) 7.40+2.22 10.90+3.28 .017*
SBST (toplam 6grenme) 121.40+18.27 130.30+14.20 241
SBST (kendiliginde hat.) 12+2.26 14.20+1.75 .004*
WMS Mantiksal Bellek (anlik) 8.80+4.13 12.20+£1.99 .034*
WMS Mantiksal Bellek (gec. hat.) 11.30+5.10 13.30+1.15 .389
Londra Kulesi (hamle sayisi) 48.70+22.43 49+29.94 910
Londra Kulesi (toplam siire) 239.34+68.65 160.80+31.67 .007*

DEHB: dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, SBST: sozel bellek siiregleri testi, WMS Mantiksal

Bellek: wechsler memory scale mantiksal bellek alt testi, SMT: say1 menzili testi, * p <0.05
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6.2. Olaya lliskin Alfa ve Teta Gii¢ Spektrum Analizi
Her iki gruba ait biiyiik ortalama (Grand average) analizi; gruptaki kisilerin

olaya iliskin gii¢ spektrum ortalamalarimin iki frekans bandinda (alfa ve teta) iki
uyarana (kizgin yiiz ifadesi ve mutlu yiiz ifadesi) kars1 olmak {izere

gergeklestirilmistir.

Sekil 6.1 ve Sekil 6.2°de goriildiigii tizere kizgin ve mutlu yiiz ifadelerinde
DEHB’1i grubun frontal lokasyonlu F3 elektrodunda kaydedilen alfa osilator yaniti
saglikli gruptan daha diisiik genliktedir. Sekil 6.3 ve Sekil 6.4’te ise kizgin ve mutlu
yiiz ifadelerine karsi DEHB’li grup ile kontrol grubunun frontal lokasyonlu F3
elektrodu teta cevaplar1 goriilmektedir. Her iki grubun frontal teta cevabi kizgin yiiz
ifadesine kars1 belirgin sekilde farklilasirken mutlu yiiz ifadesine kars1 bu farklilik

izlenmemistir.

Sekil 6.5 ve Sekil 6.6°da ise kizgin ve mutlu yiiz ifadelerinde DEHB’1i grubun
parietal lokasyonlu P8 elektrodunda kaydedilen alfa osilator yaniti saglikli gruptan
belirgin sekilde daha diisiik genliktedir. Ayni sekilde Sekil 6.7 ve Sekil 6.8’de de
kizgmm ve mutlu yiiz ifadelerinde DEHB olan grubun parietal lokasyonlu P8
elektrodundan kaydedilen teta yanitinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu

gorilmiistiir.

Ayrica faz kilitlenmesi igin analiz edilecek olan alfa ve teta frekans band
sinirlart giic spektrumu analizinin vermis oldugu minimum ve maksimum kesme
degerlerine gore belirlenmis olup alfa igin 8-13 Hz teta i¢in 4-7 Hz araligindaki olaya

iliskin alfa ve teta osilator yanitlar1 degerlendirmeye alinmistir.
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Sekil 6.1. iki grubun F3 elektrodundan kizgin yiiz ifadesi uyaranina verdigi alfa (8-13 Hz) osilatuar

yanitinin biiyiik ortalamalart
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Sekil 6.2. iki grubun F3 elektrodundan mutlu yiiz ifadesi uyarania verdigi alfa (8-13 Hz) osilatuar
yanitinin biiylik ortalamalari
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Sekil 6.3. iki grubun F3 elektrodundan kizgin yiiz ifadesi uyaranina verdigi teta (4-7 Hz) osilatuar
yanitinin bilylik ortalamalari
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Sekil 6.4. iki grubun F3 elektrodundan mutlu yiiz ifadesi uyaranima verdigi teta (4-7 Hz) osilatuar
yanitinin biiylik ortalamalari
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Sekil 6.5. iki grubun P8 elektrodundan kizgin yiiz ifadesi ifadesi uyaranina verdigi alfa (8-13 Hz)
osilatuar yanitinin biiyiik ortalamalari
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Sekil 6.6. iki grubun P8 elektrodundan mutlu yiiz ifadesi ifadesi uyarania verdigi alfa (8-13 Hz)
osilatuar yanitinin bityiik ortalamalari
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Sekil 6.7. iki grubun P8 elektrodundan kizgin yiiz ifadesi uyaranina verdigi teta (4-7 Hz) osilatuar
yanitinin biiyiik ortalamalar
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Sekil 6.8. iki grubun P8 elektrodundan mutlu yiiz ifadesi uyaranima verdigi teta (4-7 Hz) osilatuar
yanitinin bilyiik ortalamalari
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6.3. Olaya lliskin Alfa ve Teta Faz Kilitlenmesi Istatistiksel Sonuclar1
Saglikli kontroller ve DEHB olgularinin kizgin ve mutlu yiiz ifadelerine karsi

vermis olduklar1 alfa ve teta faz kilitlenmesi 6lgiimleri Tekrarlayan Olgiimlerle
ANOVA testi ile analiz edilmistir. Alfa frekans (8-13 Hz) ve teta frekansi1 (4-7 Hz)
bandi araliginda yapilmis olan genel ortalamalar 0-800 ms igerisindeki faz kilitli alfa
ve teta yanitlar1 degerlendirmeye alinmistir. Asagida sirasiyla her iki uyarana karsi

elde edilmis olan faz kilitli alfa ve teta yanitlarinin sonuglar1 gosterilmistir.

6.3.1. Olaya iliskin alfa faz Kilitlenmesi istatistiksel sonuglari
Olaya iliskin alfa faz kilitlenmesi ol¢timleri her iki grup icin yapilmis olan

Tekrarlayan Olgiimlerle ANOVA analizinde grup farki bulunmamustir, (Fq, 18)=.871 p =
.363, eta’=.046).

Olaya iliskin alfa faz kilitlenmesi analizi istatistik sonuglarina gére uyaran x grup
faktorti istatistiksel olarak sinirda anlamlilik gostermistir  (F(1,18)=4.119, p=.057,
eta’=.186). Post hoc analizler kizgim yiiz ifadesi sirasinda aciga ¢ikan alfa faz
kilitlenmesinin DEHB olan grupta mutlu yiiz ifadesine gore daha diisik oldugunu
gostermistir. Sekil 6.9°da goriildigi tizere DEHB olan grup kizgin yiiz ifadesine saglikli
kontrollere gore disiik faz kilitli alfa yaniti gosterirken bu fark mutlu yiiz ifadesi igin
saglikli kontrol ve DEHB olan grup arasinda ortadan kalkmustir. (Sekil 6.10)

Lokasyon faktoriiniin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(F2.76,49.71)=3.944, p=.016, eta’=.180). Post hoc analizlerine gore en yiiksek alfa
yanitlarinin oksipital ve parietal (P7 ve P8 elektrotlar1) bolgelerde oldugu goriilmiistiir.
Sekil 6.11’de de goriildiigi gibi bu bolgelerde agiga ¢ikan alfa yanitlarinin temporal ve
temporoparietal elektrotlardan daha fazla alfa faz kilitlenmesine sahip oldugu

gorilmistiir.

Diger tiim faktorlerde (yiiz, hemisfer, hemisfer x grup, yiiz x lokasyon, yiiz X
lokasyon x grup, yiiz x hemisfer, yiiz x hemisfer x grup, lokasyon x hemisfer, lokasyon x
hemisfer x grup, yiiz X lokasyon x hemisfer, yiiz X lokasyon x hemisfer x grup) 0-800 ms
araliginda ortaya ¢ikan alfa faz kilitlenmesi 6l¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli sonug

bulunmamastir.
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Sekil 6.9. Alfa faz kilitlenmesi icin kizgin ve mutlu yiiz ifadesi esnasinda ortaya ¢ikan gruplar arasi fark
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Sekil 6.10. Uyaran esnasinda faz Kilitli alfa yanitinin lokasyon farklar

47



DEHB olan olgularin kizgin yiiz ifadesine vermis oldugu faz kilitli alfa
yanitiin saglikli kontrollere gore anlamli derecede diisiik olmasi ve 6zellikle belirli
lokasyonlarda faz Kilitli alfa yanitinin daha diisiik veya daha yiiksek olmas1 sebebiyle
bes lokasyon (frontal, santral, temporoparietal, parietal ve oksipital), iki hemisfer
(sag/sol) ve tek bir yiiz ifadesini iceren analiz deseni i¢in faz kilitli alfa yaniti
Tekrarlayan Olgiimlerle ANOVA ile analiz edilmistir.

DEHB Kontrol
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Sekil 6.11. DEHB ve saglikli kontrol gruplarmin F8 elektrodundan kaydedilen kizgin ve mutlu yiiz

ifadesine vermis olduklar1 faz kilitli alfa yamiti

6.3.1.1. Kizgin yiiz ifadesine karsi ortaya ¢ikan faz kilitli alfa yaniti
Olaya iliskin alfa faz kilitlenmesi ol¢timleri her iki grup icin yapilmis olan

Tekrarlayan Olgiimlerle ANOVA testi analizinde grup fark: bulunmustur, (F(1, 18)=4.594
p = .046, eta’= .203). Sekil 6.12.de goriildiigii iizere DEHB olan grup saglikli kontrollere
gore kizgin yiiz ifadesine karsilik belirgin derecede diisik faz Kkilitli alfa yaniti

gostermistir.
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Sekil 6.12. Gruplar aras1 kizgin yiiz ifadesine karsi gosterilmis faz kilitli alfa yanitt

Diger tum faktorlerde (lokasyon, lokasyon x grup, hemisfer, hemisfer x grup,
lokasyon x hemisfer, lokasyon x hemisfer x grup) 0-800 ms araliginda kizgin yiiz ifadesine
kars1 ortaya ¢ikan alfa faz kilitlenmesi olgtimlerinde istatistiksel olarak anlamli sonug

bulunmamastir.

6.3.1.2. Mutlu yiiz ifadesine karsi ortaya cikan faz kilitli alfa yamiti
Olaya iliskin alfa faz kilitlenmesi ol¢timleri her iki grup icin yapilmis olan

Tekrarlayan Olgiimlerle ANOVA testi analizinde grup fark: bulunmamustir, (F(1, 18)=.445
p = .513, eta’= .024).

Lokasyon faktoriiniin istatistiksel olarak anlamli oldugu Qoriilmiistiir
(F.714885=3.074, p=.041, eta’=.146). Post hoc analizlerine goére en yiiksek alfa
yanitlarinin oksipital ve parietal (P7 ve P8 elektrotlari) bolgelerde oldugu goriilmiistiir.
Sekil 6.13’de goriildigii tizere her iki bolgede agiga ¢ikan alfa yanitlarinin temporoparietal

elektrotlardan daha yiiksek faz kilitli alfa yanitina sahip oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 6.13. Mutlu yiiz ifadesi sonucu ortaya ¢ikan faz kilitli alfa yanitinin lokasyon farki

Diger tim faktorlerde (lokasyon x grup, hemisfer, hemisfer x grup, lokasyon x
hemisfer, lokasyon x hemisfer x grup) 0-800 ms araliginda mutlu yiiz ifadesine karsi
ortaya ¢ikan alfa faz kilitlenmesi olglimlerinde istatistiksel olarak anlamli sonug

bulunmamastir.

6.3.2. Olaya iliskin teta faz kilitlenmesi istatistiksel sonuglari
Olaya iliskin teta faz kilitlenmesi Sl¢timleri her iki grup igin yapilmig olan

Tekrarlayan Olgiimlerle ANOVA testi analizinde grup fark: bulunmamistir, (F(1, 18)=.204
p = .657, eta’= .011). (Sekil 6.14)

Lokasyon faktoriiniin istatistiksel olarak anlamli oldugu Qoriilmiistiir
(F2.9052.22)=6.642, p=.001, eta®=.270). Post hoc analizlerine gore en yiiksek teta
yanitlarinin oksipital ve parietal (P7 ve P8 elektrotlari) bolgelerde oldugu gozlenmistir.

Sekil 6.11°de goriildiigii gibi bu bolgelerde agiga ¢ikan teta yanitlarinin temporal ve
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parietal (P3 ve P4 elektrotlari) elektrotlardan daha fazla teta faz kilitlenmesine sahip

oldugu gorilmiistiir.

Lokasyon x hemisfer faktorii istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir,
(F(2.55,45,98)=3.865, p=.020, eta’=.177). Yapilan post hoc analizler dogrultusunda sekil
6.15'de goriildigii tizere temporoparietal ve parietal (P7 ve P8 elektrotu) bolgelerde sag
hemisfer daha yiiksek teta faz kilitlenmesine sahipken frontal, santral ve parietal (P3 ve
P4 elektrotu) ve oksipital bolgelerde sol hemisfer ile arasinda teta faz kilitlenmesine

acisindan farklilik géstermemistir.

Diger tiim faktorlerde (yiiz, yiiz x grup, lokasyon x grup, hemisfer, hemisfer x
grup, yliz X lokasyon, yiiz x lokasyon x grup, lokasyon x hemisfer x grup, yiiz x lokasyon
x hemisfer, yiiz x lokasyon x hemisfer x grup) 0-800 ms araliginda ortaya ¢ikan teta faz

kilitlenmesi ol¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmamustir.
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Sekil 6.14. Uyaran esnasinda faz Kilitli teta yanitinin lokasyon farklar1
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Sekil 6.15. Hemisferlere gore 7 farkli lokasyonun 0-800 ms teta faz Kilitlenmesi 6lgtimleri
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Sekil 6.16. DEHB ve saglikli kontrol gruplarmin F7 elektrodundan kaydedilen kizgin ve mutlu yiiz
ifadesine kars1 vermis olduklar faz kilitli teta yaniti

6.3.2.1. Kizgin yiiz ifadesine karsi ortaya cikan faz kilitli teta yaniti
Olaya iliskin teta faz Kilitlenmesi ol¢iimleri her iki grup icin yapilmis olan

Tekrarlayan Olgiimlerle ANOVA testi analizinde grup farki bulunmamistir, (F(, 18)=1.518
p = .234, eta’= .078).

Hemisfer faktoriiniin istatistiksel olarak sinirda anlamli oldugu gozlenmistir (F(z,
18)=4.148, p=.057, eta’=.187). Yapilan post hoc analizler dogrultusunda sag hemisferden
kaydedilmis olan faz Kilitli teta yamitinin sol hemisferden daha yiiksek oldugu

gorilmistiir.

Lokasyon x hemisfer faktorii istatistiksel olarak anlamli gorilmiistiir, (F(.3s,
4252)=5.990, p=.003 eta’=.250). Yapilan post hoc analizler dogrultusunda Sekil 6.17'de
gortildigii tizere temporoparietal ve parietal (P7 ve P8 elektrotu) bolgelerde sag hemisfer
daha yiiksek teta faz kilitlenmesine sahipken frontal ve santral bolgelerde biiyiik bir fark
izlenmemistir. Buna karsin oksipital bolgeden kaydedilmis faz kilitli teta yanitinin sol

hemisferde sag hemisfere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Diger tim faktorlerde (lokasyon, lokasyon x grup, hemisfer x grup, lokasyon x
hemisfer x grup) 0-800 ms araliginda kizgin yiiz ifadesine karsi ortaya ¢ikan teta faz

Kilitlenmesi ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmamustir.
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Sekil 6.17. Hemisferlere gore 5 farkli lokasyonun 0-800 ms teta faz kilitlenmesi 6lgtimleri
6.3.2.2. Mutlu yiiz ifadesine karsi ortaya cikan faz kilitli teta yaniti

Olaya iliskin teta faz kilitlenmesi o6l¢timleri her iki grup icin yapilmis olan
Tekrarlayan Olgiimlerle ANOVA testi analizinde grup fark: bulunmamustir, (F(1, 18)=.197
p = .662, eta’= .011).

Lokasyon faktoriiniin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (F(.12,
38.28)=4.530, p=.016, eta?=.201). Post hoc analizlerine gore en yiiksek teta yamtlarmin
oksipital ve parietal (P7 ve P8 elektrotlari) bolgelerde oldugu goriilmiistiir. Sekil 6.18’de
goriildigii gibi bu bolgelerde agiga cikan teta yanitlarinin temporal, santral ve frontal

elektrotlardan daha yiiksek faz kilitli teta aktivitesine sahip oldugu goriilmistiir.

Diger tim faktorlerde (lokasyon x grup, hemisfer, hemisfer x grup, lokasyon x
hemisfer, lokasyon x hemisfer x grup) 0-800 ms araliginda mutlu yiiz ifadesine karsi
ortaya cikan teta faz Kkilitlenmesi oOlgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli sonug

bulunmamastir.
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Sekil 6.18. Mutlu yiiz ifadesi esnasinda ortaya ¢ikan faz kilitli teta yanitinin lokasyon farklart
6.4. Duygusal Seyrek Uyaran Paradigmasi Hedef Uyaran Analizi

Her iki grubun oddball paradigmasi kapsaminda deney esnasinda saymis

oldugu hedef yiiz ifadesi sayilart Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Mutlu yiiz ifadesi i¢in yapilmis olan analiz sonucunda sira ortalamasi 12.00 olan
saglikli kontroller (n=10) ve 9,00 olan DEHB grubu (n = 10) arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir farklilik kaydedilmemistir (U = 35 p = .212, r = -.27). Cohen'e gére orta
diizeyde etki biiytlikliigiine sahiptir.

Kizgin yiiz ifadesi i¢in yapilmis olan analiz sonucunda sira ortalamasi 11.15
olan saglikli kontroller (n = 10) ve 9.85 olan DEHB grubu (n = 10) arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik kaydedilmemistir (U = 43.50 p = .589, r = -.13). Cohen'e
gore diistik etki biiylikliigiine sahiptir. (Tablo 6.3.)
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Tablo 6.3. Oddball paradigmasi esnasinda hedef yiiz ifadesinin gruplar arasi degerlendirilmesi

Gruplar n Ort SS p
DEHB 10 39.20 1.48
Kizgin Yiiz ifadesi .589
Saglikli Kontrol 10 39.80 .789
DEHB 10 39.60 1.43
Mutlu Yiiz ifadesi 212
Saglikli Kontrol 10 39.90 .568

56



7. TARTISMA
Calismamizdan elde etmis oldugumuz bulgular1 6zetleyecek olursak; DEHB

olan bireylerin néropsikometrik testlerde gosterdigi ¢alisma bellegi ve siirdiiriiebilen
dikkat performanslari, saglikli kontrollere nazaran diisiik olarak bulunmustur.
Katiimcilarin -~ noropsikometrik  testlerin - diger  alanlarinda  gdsterdikleri
performanslarda iki grup arasinda istatistiksel olarak fark gériilmemistir. Emosyonel
seyrek uyaran paradigmasi sirasinda DEHB olan katilimcilarin alfa ve teta faz
Kilitlenmelerinin, saglikli katilimcilardan daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Negatif yiiz
ifadeleri igeren uyaranlar gosterilirken hedef uyaran1 sayma sayilari arasinda iki grup
arasinda anlamli bir fark elde edilmemisken DEHB olan bireylerin bu esnada ortaya
cikardiklar1 alfa yanitlar1 saglikli kontrollere nazaran diisiik olarak goriilmiistiir.
Emosyonel icerikli kognitif uyaranlarin verildigi sirada DEHB olan bireylerin ortaya

c¢ikan teta yanitlari saglikli katilimeilara kiyasla diisiis gostermistir.

Bu tez ¢alismasina katilan DEHB’1i bireyler, s6zel bellek siiregleri testinde ve
mantiksal bellek testinin anlik bellegi 6lgen boliimiinde saglikli kontrollere nazaran
diistik performans gostermistir. Sozel bellek stiregleri testinin 6zellikle ¢alisma bellegi
kapasitesini 6l¢en anlik bellek ve kendiliginden hatirlama skorlar1 saglikli kontrollerin
performansindan istatistiksel olarak farklilasmistir. Mantiksal bellek testinde ise
DEHB olan bireyler uzun siireli geri getirme performansinda istatistiksel bir fark
kaydetmemis ancak anlik bellek performansi diizeyinde saglikli kontrollere kiyasla
diisiik performans kaydetmislerdir. Literatiirden edindigimiz bilgilere gore isleyen
bellek modelinde “central executive” isimli bir sistem bulunur ve bu sistem enterferans
kontrolii tizerinde biiylik bir etkiye sahiptir (50). Basitce 6rnek vermek gerekirse
isleyen bellek igerisindeki itemlere odaklanma ve dikkati verimli bir sekilde bolebilme
gibi siiregleri icerir. Ayn1 zamanda isleyen bellege depolanan bilgilerin islenmesinde
birlestirici ve tamamlayici bir rol istlenir. Bahsedilen bu depo daha ¢ok tekrarlanan
bilgiler, sozel itemler gibi kiigiik bir ylizdeye sahip itemleri icerir. Bilgilerin bu depoda
muhafaza edilme siiresi yas ilerledikge artar ve maksimum formuna geng yetiskinlik
doneminde erisir. Ayni1 zamanda bahsettigimiz central executive sistemin etkisi de yas
ilerledikge daha verimli hale gelir. Davranisa olan etkisi ise depoda tutulan bilginin
hizli bir sekilde bozulmasi, ezber siireglerindeki performans diisiikliigii ve enterferans

becerisini verimli kullanmakta zorlanma (6rnegin halihazirda depo edilen bilgilerin
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yerini, islevsiz bilgilerin almasi vb.) seklinde tezahiir edebilir. Yapilan arastirmalarda,
bulgularimizla uyumlu olacak sekilde DEHB’1i bireylerin ¢alisma bellegini 6lgen
testlerde saglikli kontrollere kiyasla daha diisiik performans gosterdigi bulunmustur
(51, 52).

Calismamiza katilan DEHB’li bireyler, yiiriitiicii islev performanslarini 6lgen
testlerde saglikli kontrollere nazaran belirgin bir farklilik gostermemistir. Ozellikle
ileri-geri say1 menzili testinde, meyve-isim ciftleri testinde ve londra kulesi testinin
hamle sayis1 skorlarinda DEHB olan bireyler ve saglikli katilimcilar birbirlerine yakin
performans gostermistir. Literatiirde bulunan bir hipoteze (53) gore Hiperaktivite
Baskin Tip DEHB’li bireyler daha ¢ok yiiriitiicii islev performans: gerektiren testlerde
hata yaparken, Dikkat Eksikligi Baskin Tip DEHB’li bireyler daha ¢ok bellek
testlerinde diisiik performans gostermektedir. Barkley bu farki, hiperaktivitenin
dopaminerjik bir fonksiyon bozuklugundan kaynaklanirken, hipoaktivitenin
norepinefrik bir fonksiyon bozuklugu oldugunu 6ne siirerek agiklamistir. Dolayisiyla
caligmamizda faydalandigimiz bu makaleye gore yiiriitiicii islev testlerindeki diisiik
performans, DEHB tanis1 koyabilmek i¢in tek basma yeterli olmamaktadir. Bu
testlerin siirdiiriilebilir dikkat testleri ve sozel bellek testleri ile desteklendiginde taniy1

giiclendirebildikleri diistiniilmektedir.

DEHB olan katilimcilarimizin 6zellikle siirdiirebilir dikkatleri hakkinda bilgi
edindigimiz Londra kulesi testini tamamlama siireleri performanslarinda ve yukarida
degindigimiz c¢alisma bellegi ile kendiliginden hatirlama becerilerini 6lgen test
performanslarinda gosterdikleri diisiik performans literatiir ile desteklenmektedir.
Biligsel kaynaklarimizin smirli olmasi, bu smirli kaynagr verimli - sekilde
kullanabilecegimiz mekanizmalarin olusmasina sebep olmustur. Bu mekanizmalardan
biri de dikkattir. Eysenck ve Keane, dikkati, ¢evremizdeki duyu organlarimiz ile
erisebildigimiz uyaricilara zihnimizi yonlendirme aktivitesi olarak tanimlamistir (54).
Hayat boyunca davranig gelistirdigimiz ve bilingli/bilingsiz tepki verdigimiz her
aktivitede dikkat mekanizmasi biiyiik rol oynar. Dikkat mekanizmalarinin en 6nemli
bilesenlerinden biri de siirdiiriilebilir dikkattir. Siirdiriilen dikkat; halihazirda
odaklanilmis bir nesne/gérev tizerinde dikkatimizin kapasiteye bagli olarak degisen bir

siire icerisinde devam ettirilebilmesidir.
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Calismamiza katilan katilimcilarimiza emosyonel seyrek uyaran paradigmasi
uyguladigimizda hedef uyaranlar1 sayma performansinda iki grupta anlaml bir fark
bulunmamistir. EEG y6ntemi kullanilarak yapilan bazi calismalarda, yetiskin tip
DEHB sahibi bireylerde dikkatin stirekliligini gerektiren bir gorev esnasinda, inferior
parietal korteks tizerindeki sag hemisferik katkilarin arttigi goriilmistiir. Ancak bu
sonug ¢ocuklar ile yapilan ¢aligmalarda tam tersi sekilde tezahiir etmistir (55, 56).
Ayrica bir diger ¢alismada bu sonuglarin siirdiiriilmekte olan gorevi etkilemedigi, bir
¢esit kompansasyon mekanizmasi sonucu goriilebildigi de ileri stirilmustiir. Yani
DEHB’li birey bir goreve odaklanmak, diger i¢sel ve digsal uyaranlar1 elimine etmek
icin kontrollere gore daha fazla caba sarf ederken bu siirecte parietal bolgedeki
aktivasyon artiyor olabilir (57). Calismamizda elde ettigimiz EEG verileri ile DEHB
olan katilimcilarin hedef uyaran sayma performansinda elde ettigimiz farkliliklar
DEHB’1i bireylerin bu kompansasyon mekanizmasini aktif bir sekilde uygulamisg

oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda parietal bolgelerde  buldugumuz bozulma literatiirle
desteklenmektedir. Ofke/Kizgmlhik, Ekman tarafindan bir hedefe ya da amaca
ulagsmaya c¢alisirken engel ile karsilasildiginda hissedilen agresyon olarak
tanimlanmistir. Bunun yani sira kizginhigi bir gorevi siirdiirmek igin motivasyon
kaynagi olabilecegi ileri stiriilmiistiir. Literatiire gore 6grenme siirecinde karsilastiklar
zorluklar sonucu ofkelenen bebeklerin yeniden 6grenme sirasinda, tiziintii hisseden
bebeklere gore daha fazla konsantre oldugu ve motivasyonlariin daha yiiksek oldugu
gorilmistir (58). Benzer sekilde bazi arastirmalarda kontrol edilebilir 6fkenin
kararlilik ve rekabetgiligi arttirdigi da bulunmustur (59). Literatiirden edindigimiz bu
bulgularin 1s181inda 6fkenin girisim siirecine katki saglayabilen bir duygu oldugunu

soyleyebiliriz.

Basa ¢ikma mekanizmast duygu regiilasyonunda kullanilan 6nemli
faktorlerden biridir. Bireyin dis etkenlerden meydana gelen stres ve travmatik etkiler
ile miicadele edebilme potansiyelidir ve fonksiyonel bir sekilde kullanildiginda bireyin
icinde bulundugu durumu degistirebilmesi ve kendi faydasina kullanabilmesine olanak
taniyabilen bir mekanizmadir. Her bireyin basa ¢ikma siireci farkli isledigi igin, negatif
duygulardan meydana gelen 6fke ve tiziintii gibi baz1 olumsuz duygusal ifadeler ile

basa ¢ikma potansiyeli kisiye gore degisir. Bu nedenle 6fke genel baglamda
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bakildiginda negatif bir duygu olarak bilinse de bu siireg¢ baz1 kisilerde motivasyon
artig1 gibi olumlu sonuglara da neden olabilir. Yani negatif duygunun dogurdugu bir
duygu, pozitif sonuglar da verebilir. Bir arastirmada (60), BAS (Behavioral Approach
System) ve BIS (Behavioral Inhibition System) adi1 verilen iki farkli motivasyon
sisteminin kisinin alfa regiilasyonunda nasil degisimlere yol agtig1 aragtirilmistir. Bu
arastirmada BIS yonelimli katilimcilarin negatif duygulara karsi daha hassas olabilme
potansiyelinin oldugu gorilmistiir. Bu gruptaki katilimcilarin sag frontal aktivitesi
daha yiiksek bulunmustur. Bu kisilerin EEG aktivitelerinin korku ve tiksinme ifadesi
verilirken daha senkronize oldugu goézlemlenmistir. Buna karsin, BAS yonelimli
katilimeilar pozitif duygu iceren resimlere daha fazla yanit vermistir ve sol frontal
bolge aktiviteleri daha yiiksek bulunmustur. Yani BAS agirlikli katilimcilarin mutlu
yiiz ifadeleri gosterilirken sol frontal bolgelerinde aktivasyon artisi ve alfa disiisi
goriliirken, BIS agirlikli katilimcilar kizgin yiiz ifadeleri gosterilirken sag frontal
aktiviteleri artmistir. Mimicking yani taklit etme, bireyin kisiler aras1 sozsiiz iletisimde
karsisindaki bireyin yiiz ifadesi ve beden dilini bilingdis1 ve simiiltane bir sekilde
kopyalamasi ve disa vurmasi durumudur. Cesitli kognisyon teorilerinde mimik etme,
bireyin karsisindaki kisinin duygularini anlamaya c¢alisma siirecinde i¢sel olarak
kurdugu empatinin yansimasi olarak tanimlanir. Bu tanimlara goére bu siirecin bir
sekilde engellendigi durumlarda kisilerin yiiz ifadelerini algilama yeteneginde
bozulmalar meydana gelir zira duygu regiilasyonunun en 6nemli faktorlerinden biri de
yiiz kaslarinin duygulari yonlendirmekteki rolidiir. Yapilan bir arastirmada (61),
katilimeilarin mimik bolgelerine yani yanak, dudak ve burun bolgelerine EMG cihazi
baglanmis ve iki asamadan olusan bir deney taski verilmistir. Deneyin ilk kisminda
katilimcilardan sakiz ¢ignemeleri istenmis ve bu esnada Ekman’in yiiz ifadelerinin
gosterildigi bir paradigma uygulanmistir. Deneyin ikinci kisminda ise katilimcilardan
bu sefer bir kalem isirmalari ve O6yle kalmalar1 istenmis, yiiz ifadeleri tekrar
gosterilmistir. Katilimcilar deneyin ilk kisminda mutlu yiiz ifadelerini algilamakta
zorluk ¢ekmezken deneyin ikinci kisminda bu becerilerinde diisiis gorilmistiir (62).
EEG ile yapilan arastirmalarda el dominans farki ve bireylerin anksiyete seviyeleri
fark etmeksizin alfa bandinda parietal bolgelerde asimetri bulunmustur (57). DEHB’1i

bireylerin bazal ganglia yapilar1 ve korteks gelisiminin, saglikli bireylere kiyasla daha
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ge¢ olgunlagtigini biliyoruz. Bu fark ergenlik doneminde azalarak kaybolsa da nihai

sonuglari yetiskinlik siirecinde goriilebilmektedir.

Yapilan baska bir calismada (52), bizim sonuglarimiza paralel sekilde DEHB’1i
bireylerde grup i¢i performanslarda belirgin bir alt grup farki goriilmemis ama
kontrollere kiyasla ¢ok daha diisiik performans gézlenmistir. Ustelik bu farkin yani
sira, performanslar g6z oniine alindiginda cinsiyet farklar1 da gézlenmistir. Her iki
grup iginde de erkekler isleyen bellek testlerinde kadinlara kiyasla daha yiiksek

performans gostermislerdir.

Saglikli katilimcilarla EEG yontemi kullanilarak yapilan yiiz ifadeleri
calismalarinda (63), kizgin yiiz ifadeleri verilirken beynin temporal, parietal ve
oksipital bolgelerinde alfa artis1 gortilmiistiir. Bunun yani sira 6zellikle posterior
bolgelerdeki alfa genligi, mutlu yiiz ifadeleri verilirken ortaya ¢ikan sonuca kiyasla
belirgin derecede yiiksek bulunmustur. Tiim arastirma boyunca ise gerek mutlu gerek
kizgin yiiz ifadeleri gosterilirken oksipital teta dalgasi artis gostermistir. Kizgin yiiz
ifadelerine verilen beyin dalgasi yanitlarinin amigdala bazli olup, dikkatten bagimsiz
isleyen otomatik bir siire¢ oldugu diisiiniilse de Eimer bu yanitlarin amigdaladan
gelen uyarinim dikkat modiilasyonuna olan etkisinin bir sonucu oldugunu belirtmistir
(62).

Calismamiza katilan Eriskin Tip DEHB’li bireylerin kaydedilen EEG
dalgalarinda kizgin yiiz ifadelerine verdikleri yanitlar alfa dalgasi bazinda diisiik
bulunmustur. Bu durum saglikli kontrollerde tam tersi olacak sekilde tezahiir etmis
ve bu kisiler, Giintekin ve Basar’in saglikli bireyler ile yaptiklari ¢alismada
bulundugu gibi kizgin yiiz ifadelerine daha yiiksek alfa yanitlar1 vermislerdir (28).
DEHB’li bireylerin verdigi en diisiik alfa yanitlar1 temporal ve temporoparietal
bolgelerde belirginlik gostermistir. Ayn1 zamanda yanitlarin parietal bolgeden
oksipital bolgeye dogru artig gosterdigi goriilmiistiir. Mutlu yiiz ifadeleri
gosterilirken ise iki grupta da belirgin bir artis goriilmemistir.

Bu tez calismasinda emosyonel seyrek uyaran paradigmasi sirasinda DEHB
olan hastalarin teta ve alfa faz kilitlenmelerinin genel olarak saglikli kisilerden daha
diisiik oldugu gozlenmistir. Bu fark teta yanitlarinda istatistiksel olarak anlaml bir
boyutta degil iken, alfa yanitlarinda 6zellikle “kizgin” yiiz ifadelerini algilama

sirasinda istatiksel olarak anlamli olarak bulunmustur. DEHB olan hasta gruplarinin
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ozellikle negatif yiiz ifadesi igeren uyaranlar karsisinda alfa yanitlarinin distiiga
tespit edilmistir. Alfa yanitlar1 genel olarak kognitif islevlerde 6nemli olmakla
birlikte, daha dnce saglikli kisiler ile yapilan ¢alismalarda alfa yanitlarinin 6zellikle
kizgin yiiz ifadelerini algilama sirasinda da artis gosterdigi saptanmustir (28). Bu
calismada hastalarin davranigsal olarak negatif yiiz ifadelerini ayirt etmede bir
bozukluklarinin gériilmedigi ancak EEG bulgulari ile gosterildigi iizere bu hastalarin
beyinlerinde bu islevi gerceklestirirken elektriksel aktivitelerinde farkliliklar oldugu
tespit edilmistir.

DEHB olan hasta gruplarinda daha dnce yapilan bir ¢ok ¢alisma spontane
EEG aktivitesi ile ger¢eklestirilmis ve bu ¢alismalarda DEHB olan hasta gruplarinda
delta ve teta aktivitelerinde artis, beta ve gamma aktivitelerinde ise azalma tespit
edilmistir (64, 65, 66). Teta aktivitesinde artis beta aktivitesinde azalma tespit
edildiginden teta/beta orant DEHB olan hastalarin spontane EEG’sinde 6nemli
biyobelirteglerden biri olarak tanimlanmaktadir (64, 67).

Olaya iligkin EEG beyin yanitlarinda ise spontane EEG’ye kiyasla daha az
sayida ¢aligsma vardir. Bu ¢alismalara bakildiginda DEHB olan ¢ocuklarda isitsel
kognitif paradigma sirasinda artmis faz kilitili gamma yanitlar1 oldugu tespit
edilmistir (27). Lenz ve arkadaslarinin (2008) yaptigi bir ¢calismaya gore bir bellek
paradigmasinda DEHB olan hastalarda parietal-oksipital bolgelerde artmis gamma
yanit1 oldugu tespit edilmistir (68). DEHB olan hastalarda teta yanitlarinin da
arastirilmig oldugu bu ¢alismalarda Yordanova ve ark. (2006) DEHB olan hastalarda
kognitif paradigma sirasinda artmis teta yanitlari tespit ederken(69), diger
arastiricilar kognitif paradigmalar sirasinda teta yanitlarinin diisiik oldugunu tespit
etmislerdir (37, 38, 39). Bizim ¢alismamizda da emosyonel igerikli kognitif uyaran
sirasinda teta yanitlarinin DEHB olan hastalarda saglikli kisilere gore daha diisiik
oldugu tespit edilmis ancak anlamli sonuca erisilmemistir, kisi sayisi arttirabilirse
teta yanitlarinda anlamli sonuca varilacagi diisiiniilmektedir.

Groom ve ark. (2010) ayn1 zamanda DEHB olan hastalarin fronto-santral
bolgelerindeki teta yanitlarindaki bu disiisiin, uyarilmis beyin aktivitesinin
koordinasyonundaki bozulmadan kaynaklanabilecegini ileri siirmiistiir (37).

Michelini ve ark. (2018) da yayinladiklar giincel bir ¢alismalarinda DEHB olan
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hastalarin olaya iliskin gii¢ analizlerinde 6zellikle fronto-santral bolgelerdeki ve
pariyetal bolgelerdeki teta yanitlarinda diisiis tespit etmislerdir (70).

7.2. Calismanin Limitasyonlar:

Calismamiz Erigkin Tip DEHB’1i bireylerle Duygusal Seyrek Uyaran
Paradigmasi kullanilarak yapilan ilk ¢calisma olmasi itibariyle 5nemlidir. Ortaya
¢ikan bulgular EEG yontemi kullanilarak yapilan diger yiiz ifadeleri ¢alismalari ile
uyum ve tutarlilik gostermistir. Calismamizi, bahsettigimiz diger yiiz ifadeleri
caligmalarindan farkli kilan etmen Duygusal Seyrek Uyaran Paradigmasi’nin,
dikkatin yoneltilmesi ve siirdiiriilmesi gerekliliginin beyin dalgalarina yansiyan
etkisinin yan1 sira ayn1 zamanda hedef uyaranlar saydirilirken ortaya ¢ikan
inhibisyon mekanizmasinin beyin dalgalarina olan etkisini de 6l¢ebilmemize imkan
tanimasidir.

Calismamizi yaparken karsilastigimiz limitasyonlardan en 6nemlisi 6rneklem
sayimizin az olmasidir. Bu durum teta faz kilitlenmesi analizlerinde buldugumuz
belirgin bulgularin istatistiksel olarak karsilik bulamamasina yol agti. Bu ¢alismanin
devamu ilerleyen zamanlarda 6rneklem sayisi arttirilarak getirildiginde daha verimli
sonuglar elde edilebilir. Calismamizi limitleyen bir diger durum ise DEHB’1i bireyler
ile calistigimiz igin hiperaktivitesi baskin olan katilimcilarimizin EEG ¢ekimleri
esnasinda belirgin kas artefaktlar1 géstermesi olmustur. Bu durum bireylerin
verilerinden ayirdigimiz epok sayilarinin azalmasina ve nihayetinde yeterli epok
sayisina Sahip olmayan verilerin ¢alismadan ¢ikarilmasina yol agmistir. Bu durum
hiperaktivitesi baskin olan ¢ogu katilimcinin verilerini kullanamamamiza ve
caligmamizin daha ¢ok dikkat eksikligi baskin olan bireylerden olusmasina neden

olmustur.
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8. SONUC

Sonug olarak, Barkley'in de belirtmis oldugu gibi yiiriitiicii islev testleri
kadar, dikkat testleri ve sozel bellek testleri de 6nemlidir ve taniy1
giiclendirebildikleri diisiiniilmektedir. Bizim ¢alismamizda da sonug bu 6nermeyi
destekleyecek nitelikte olmus ve DEHB olan katilimcilar en ¢ok ¢alisma bellegi
testlerinde, Londra Kulesi Testi'nin siirdiiriilebilir dikkati 6l¢en "testi tamamlama
stiresi" boliimiinde ve SBST'nin anlik ve uzun siireli bellegi performansini 6lgen iki
boliimiinde saglikli kontrollerden farklilasmislardir. Yiiriitiict islev
performanslarinin saglikli kontrollerden istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edecek sekilde diisiik olmamasinda DEHB olan bireylerin yas ilerledik¢e ortaya
¢ikan diisiinme ve problem ¢6zme stratejilerinin etkili oldugu diistiniilebilir.
Emosyonel Seyrek Uyaran Paradigmasi sirasinda aldigimiz EEG kayitlarinda DEHB
olan katilimcilarin teta ve alfa faz kilitlenmelerinin genel olarak saglikli
katilimcilardan daha diisiik oldugunun goriilmesi, 6zellikle negatif ytiz ifadesi
uyarani verilirken agiga ¢ikan alfa yanitlarinda DEHB olan katilimeilar disiik alfa
yanit1 gostermeleri dikkat gekmektedir. Alfa yanitlar1 kognitif islevlerde 6nemlidir ve
saglikli kontroller ile yapilan ¢alismalarda bu yanitlarda artis saptanmistir. Evrimsel
psikolojiye gore negatif uyaranlari algilamaya ve bu uyaranlar karsisinda daha
uyanik olmaya meyilli olmamiza karsin DEHB olan bireyler buna karsit bigimde
diisiik alfa yanitlar1 vermistir. Bu durum bize DEHB olan bireylerin gelisim
stireclerinde negatif uyaranlara daha fazla maruz kalmis olma ve bu uyaranlar
karsisinda duyarsizlagsma egilimi gosterme ihtimalini disiindiirtmektedir.
Calismamizda buldugumuz DEHB olan bireylerden alinan azalmis teta yanitlari,
literatiirde de heniiz netlige kavusmamustir. Baz1 ¢alismalarda DEHB olan hastalarda
kognitif paradigma sirasinda artmig teta yanitlari goriiliirken, bazi arastirmalarda da
bizim de ¢aligmamizda buldugumuz gibi teta yanitlarinda diisiis tespit edilmistir.
Bulgularimizdan biri de emosyonel hedef uyaranlarin katilimeilar tarafindan
sayildigi esnada ortaya ¢ikan beyin dalgasi bazli yanitlarin, katilimcilarin
performansi ile 6rtiismemis olmasidir. Yani DEHB olan katilimcilar verilen hedef
uyaranlar1 dogru saymis ancak bu esnada beyin dalga aktiviteleri saglikli kontrollere

kiyasla daha diisiik goriilmiistiir. Dolayisiyla bu durum bize DEHB olan bireylerin,

64



saglikli kontroller ile ayni1 gorevi ayn1 basari ile tamamlarken saglikli kontrollerden
daha fazla gaba gosterdiklerini gostermistir. Tiim bu bulgular Eriskin Tip DEHB olan
bireylerin gelisimsel bazda ¢ocukluk ¢agindan farklilastigi, sosyal uyum igin bilissel
ve emosyonel agidan saglikli bireylere gére farkli stratejiler gelistirdigini
diistindiirtmiistiir. Calismamizdan edinmis oldugumuz bu bilgiler 6rneklem sayisi

arttirtlarak daha saglam bir zemine oturtulabilir.
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10. EKLER

EK-1 Goniilli Bilgilendirme Formu

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Bu arastirmanin amaci, yiiz ifadeleri ve uyandirilmig potansiyeller yolu ile
Erigkin Tipi DEHB’de sosyal kognisyon ve yiiriitiicii islevler iliskisini incelemektir.
DEHB’nin olast biyobelirte¢lerinin tanimlanmasi tedavi siirecinde kognitif /
emosyonel bozukluklari anlamak i¢in 6nem tagimaktadir. Bu amag dogrultusunda 18-
50 yas arast saglikli grup ve hasta grubunun Olaya iliskin Beyin Dalgalair
incelenecektir. Farkli gorsel ve isitsel uyaranlar sirasinda kaydedilen
Elektroensefalografi(EEG) yanitlari noropsikolojik degerlendirme ile kombine
uygulanarak incelenecektir. EEG ve néropsikolojik testler bu ¢alismada kullanilacak

yontemlerdir.

Aragtirma yontemlerinden EEG yontemiyle, kisilerin beyin aktivitesi dlgiilerek
ve bilgisayar ortaminda analiz islemleri kullanilarak gerceklestirilecektir. Tim
kisilerdeki beyin elektrik aktivitesi hicbir girisim yapilmadan, bazi uyaranlar
gosterilerek yaklasik iki saat kaydedilecek ve bilgisayar islemlerinden gegirildikten
sonra degerlendirilecektir. Islem icin uygulanacak elektrodlar ve jellerin kisiye hicbir
zarar1 Ve yan etkisi bulunmamaktadir. Noropsikolojik degerlendirmeyi igeren testler,
hasta-hasta olmayan kisilerin noropsikolojik potansiyellerinin agiga ¢ikarilmasi ve
taniya yonelik c¢ikarim yapilmasina yonelik olacaktir. Uygulanacak olan

noropsikolojik testlerin hi¢bir yan etkisi bulunmamaktadir.

Bu ¢alisma igin sizden veya giivence altinda bulundugunuz herhangi bir kurum

ve kurulus tarafindan 6deme alinmamaktadir.

Bu c¢alismada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya yada sizin yarariniza engel olacak bir duruma yol
acmayacaktir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme
yapilmayacaktir. Size ait tim tibbi bilgiler ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir ancak arastirmanin
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izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi

bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde tibbi bilgilerinize ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onay1

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan
tim agiklamalar1 ayrintiyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana
ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiritiictisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde

kabul ediyorum.

GOntilliiniin:

Adi1 Soyadu:

Adresi:

Tel:

Tarih ve Imza :

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin :
Ad1 Soyadz:

Adresi:

Tel:

Tarih ve imza :

Aragtirma yapan arastirmacinin :
Ad1 Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel:
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Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin /goériisme
tanigimnin:
Adi1 Soyadt:

Gorevi ;
Adresi:
Tel:

Tarih ve imza:
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EK-2 Noropsikolojik Testler

VIWINV.L SITNVA

YAVTILLYH
WVI1dOL

AN

Al

PUH

unung

Se]

Ay

eyded

odyeg

suuy

MO

sy

apiag

Inaeq

Hods

S1

14!

£l

zl

It

o1

6

8

L

9

S

(SHLSITY) [LSAL MATOTINS NI TTHE TIZQS

77



01 - WMS-R SAYI MENZiLi

Diiz Say: Dizisi Alinan Puan Ters Sayi Dizisi Alinan Puan
:gi B 3puan [ :: B 2Puan [

g;;: E 4puan [ zz: B 3pPuan [
;;;3; g SPuan [ Z;Z: S 4puan [
Soacer [ st O oy [ e O
22;;32 E 7puan [ 333:;2 g 6Puan  []
Tiaeazess O thun O 125355 0 o D0

04 - WMS MANTIKSAL BELLEK - Anlik Hatirlama-Ogrenme
A) Kadikdy’ de bir okulda hademe olarak calisan bir hanim varmis; ismi Ayse Oztiirk. Bu hanim polis karokoluna

basvurmus ve demis ki: “dlin aksam sokakta giderken, iki kisi yolumu kestiler, elimden para cantami kapip kactilar.
Cantamda 240 YTL vardi” diyor. Bu hanimin 4 gocugu varmis. Ev kirasini demesi gerekiyormus. Iki giindiir de, ailece

dogru dilriist bir sey yememisler. Kadinin haline aciyan polisler, kendisi igin aralarinda bagis toplamslar.



anhiq podaze)y

10 wis]PALW

1810 H0BaIEY INVNd

‘81

L1

91

Sl

bl

i

‘Tl

‘11

6
8
L
‘9
¢
|4
£
[4

0l

2)

wis]

EYV.E 7N

wis]

EYVEI TN

MITIODAY 1IZQS

79



LONDRA KULESI — ERISKIN KAYIT FORMU (16 + yas)

William C. Culbertson, Psy.D., Eric A. Zillmer, Psy.D.

isim Cinsiyet: K E
. . Yonerge: Her problem icin hamle sayisini “Hamle
Yas : El Tercihi: R L Tarih: Sayisi” sutunul;wa ryazmlz.lk‘ter prob\emyilgi‘n IB‘a-.jlama
Siiresi ve Uygulama Siiresini, gérilebilecek kural ve
Muaye"e eden: Gonderen: SE:E W\'hIaI\I’er?y\e bli.‘rl|'iktlel u;;un‘ kutulc-lurk\a‘;a
kaydediniz. Bittiinde her problem igin formdlleri
Tam : izleyerek toplamlari alttaki gri kutucuklara yaziniz.
. & Baslangig Konumu .
TEST PROBLEMLERI LONDRA KULESI PUANLAMA
Hamle -
iL g o Siire | Sayst -Mn=  Hamle ZAMANLAMA THLALLER
D. (maks Skoru
Sinin 20)
eg @ 3
P. l"ﬂ, 2 dak. l:l (€))] it ag g |sire| Kural
-3 a7 (1 dak. - -
& ¥ H 3 we) | Tip | Tip
P. 2 dak. [ ] (2) ) I | o
. 2aak | ] <= [
o l g O 2 dak. \_I -(4)= |_|
2 8 8 o |oa |l ] - [
4, '_g_g—r| 2 dak. |—| -(5)= |—,
b
5.8 [ o 2aak. | ] -(5)= [ ]
@
6. 1—6—;l—"—| 2 dak. I—l -(6)= I—,
7. r—g—"—ﬁ 2 dak. I:l -(6)= |:|
n
8. é_—&l 2 dak. |—| -(6)= |—,
9. &1 2 dak. I:l (M= I:l
10. é;—u—x 2 dak. u -(7)= |—|

Toplam Dogru

Skoru =

(Minimum hamle sayisiyla
coziilen problem sayisi)

Toplam Hamle
Skoru

Toplam Toplam Toplam Toplam
BS us Siire Siire
Ihlali

Toplam Kural
Thlalleri
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11. ETIK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
WUNVES.

. T.C. L E-Imzalidur
ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanh@

Say1 : 10840098-604.01.01-E.40788 31/10/2017
Konu : Etik Kurulu Karari

Saym Ece RUSEN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Eriskin Tipi DEHB’de Sosyal Kogniisyon ve Yiiriitiicii Islevlerin Iliskisinin
Elektrofizyolojik Yontemle Arastirilmasi” isimli basvurunuz incelenmis olup, etik kurulu
karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Baskani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayil e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 31.10.2017 tarihinde e-imzalanmgtir.
Evraginiz: https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden AE4AADA07X4 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi . Tel: 444 85 44

Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag: 34810 Ayrmtih Bilgi i¢in : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

Eriskin Tipi DEHB’de Sosyal Kogniisyon ve Yiiriitiicii

Islevlerin iliskisinin  Elektrofizyolojik ~ Yéntemle
ARASTIRMANIN ACIK ADI | A pastiriimasi
—
-4
- KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACI Ece Rusen
T UNVANI/ADI/SOYADI
-
o —
[o=) KOORDINATOR/SORUMLU | _
- ARASTIRMACININ Ogrenci
UZMANLIK ALANI
4
o]
> KOORDINATOR/SORUMLU | _
> ARASTIRMACININ Istanbul
< BULUNDUGU MERKEZ
==}
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER = O ® ]
Sayfa 1
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ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
T Versiyon -
5 Belge Adi Tarihi Niifoasias Dili
B
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI "
£ : 02.10.2017 Turkee B ingilizee[]  piger []
- Y
=2
5 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 02102017
a FORMU ooy
Turkee [X]  ingilizee [ ] Diger [ ]

Karar No: 411 J?rih: 25/10/2017

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu basvuru dosyas ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

Karar Bilgileri

ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITES| GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADI [:of, Dr. Hanefi OZBEK

lCnvam/Adl/Soyndn

Arastirma ile

Uzmanhik Alam ’ Kurumu Cinsiyet

Istanbul
Prof. Dr. Seref s
DEMIRAYAK Eczacilik Medipol ' 1 EX [Kiﬂ
Universitesi
Istanbul

Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol
Universitesi
Istanbul
Medipol
Universitesi
Istanbul

¥rd. goog(’jg;q Sibel Psiko-onkoloji

Yrd. Dog. Dr. Devrim

: Medipol
TARAKCI ik Universitesi
Yrd. Dog. Dr. ilknur Histoloji ve :\;ta:ibul'
KESKIN Embriyoloji | ipol.
niversitesi

Yrd. Dog. Dr. Mehmet
Hikmet UCISIK

Istanbul
Biyoteknoloji | Medipol : H
Universitesi

* Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12. 0OZGECMIS
Kisisel Bilgiler

Adi Ece Soyadi RUSEN
Dogum Yeri | Kartal/Istanbul Dogum Tarihi 07.11.1989
Uyrugu T.C. TC Kimlik No
E-mail ecerusen@gmail.com Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Yili
Doktora/Uzma | - -
nlik
Yiiksek Lisans |- -
Lisans FMV Isik Universitesi(Psikoloji) 2013
Lise Kartal Anadolu Lisesi 2007
Is Deneyimi (Sondan gegmise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Siire (Y1l -
Yil)
1. - -
2. - -
3. - -
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Orta Orta
Almanca Zayif Zayif Zayif

* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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Yabanc1 Dil Sinav Notu

KPDS YDS IELT
S

TOEFL
IBT

TOEFL TOEFL
PBT CBT

FCE

CAE

- 78,750 | -

Basarilmig birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmahdir

KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavi;

IELTS: International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign

Language-Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based
Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First
Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in

English

Sayisal

Esit Agirlik

Sozel

ALES Puanm

66,29

68,44

66,88

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Program Iyi
SPSS Orta
EEGLAB Orta
Brain Vision Analyzer Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Uluslararasi ve Ulusal Yayinlari/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger

¢ Clinical and neuropsychometric profile characteristics of adult ADHD
patients with dysmnesia complaints. Rusen, E., Temel, Z., Cicek, G.,

Kahraman, T.14th National Neurology Congress. Ankara, Turkey

Sertifikalar

e Islevsel Yakin Kizilalt1 Spektroskopisi(fNIRS) Kursu — Medipol Universitesi

(2016)

e DEHB Tani ve izleminde Siirekli Performans Etkinliklerinin Rolii ve

Uygulanmasi — Bengi Semerci Enstitiisii (2016)
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Moxo d-cpt Test Sertifikasyon Egitimi — Bengi Semerci Enstitiisii (2016)
Aile Danismanhg Sertifikas1 — Marmara Universitesi (2014)
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