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OZET

Cocuk ve ergen psikiyatri klinik pratiginde en sik goriilen hastaliklardan biri
olan Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) noérogelisimsel bir hastaliktir.
Son yillarda DEHB’de yiiriitiicii iglevlerle ilgili ¢alismalar daha fazla ilgi ¢ekmektedir.
DEHB’de gorme bozukluklari da DEHB olmayanlara gore daha yiiksek oranlarda
gorilmektedir. Bu c¢alismada DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin gorsel uzamsal
becerilerinin renkli ve renksiz noropsikolojik testlerle 6l¢iilmesi, bunun yasam kalitesi

ve gorme becerileriyle degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Arastirma Bolu ve Bursa illerinde 2017 Nisan ve 2018 Ocak aylar1 arasinda
yiritilmistir. Gruplar 10-18 yas araligindaki ¢ocuk ve ergenlerden olusmustur
(DEHB=41, Kontrol=45). Ebeveynlere Weiss Islevsel Bozukluk Degerlendirme
Olgegi- Ebeveyn Formu (WIDO-E) ve Turgay DSM-IV Kékenli Yikict Davranis
Bozukluklar1 Belirti Tarama Olgegi doldurtulmustur. Cocuklar ise K-SADS-PL ile
degerlendirme formu, Stroop- TBAG Formu, Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi
(BCYBT) ve Gérsel Etkinlikler Olgegi (GEO) ile degerlendirilmistir. Calisma verileri
SPSS 22.0 programi kullanilarak Gruplar arasi karsilastirmalarda dagilim 6zelliklerine

gore parametrik veya nonparametrik yontemler kullanilarak analiz edilmistir.

Yas ortalamasi1 kontrol grubunda 13.4 (SD= 2.0), DEHB grubunda 12.8
(SD=2.0) y1l olarak saptanmistir. DEHB grubundaki cinsiyet dagilimi; erkeklerin orani
% 75.6, kizlarmn ki ise % 24.4 olarak bulunmustur (Erkek= 31; Kiz=10). Kiz grupta
DEHB-DE 6nde giden tip daha sik goriiniirken (% 60.0), erkek grupta DEHB-Bilesik
tip daha sik goriilmekteydi (% 64.5). Bu DEHB grubunun % 58.5’inde (n= 24) en az
bir es tan1 bulundugu saptanmistir. Saptanan es tanilar sikliklarina gore; Karsit olma
Kars1 gelme Bozuklugu (KOKGB) (% 41.5, n=17), Davranim bozuklugu (% 19.5,
n=8), Major Depresif Bozukluk (% 7.3, n=3), Ayrilik Kaygis1 Bozuklugu (% 4.9, n=2)
ve Ozgiil Fobiler (% 4.9, n=2) olarak siralanmaktadir. Stroop-TBAG formunda
TBAG-1 siire; TBAG-2 siire; TBAG-3; TBAG-4; TBAG-5 siire, hata ve diizeltme
DEHB grubunda yiiksek bulunmustur. DEHB-DE alt tipleri ise testin ikinci
boliimiindeki hata ve diizeltme sayilar1 bakimindan anlamh fark gdstermektedir.

DEHB olgular1 kontrollere gére BCYBT ile daha yiiksek sorun gostermektedir. DEHB



grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda WiBO’deki puanlarmn DEHB grubunda
tiim alt 6lgeklerde anlamli derecede yiiksekti. DEHB olgularinin GEO’nin yansima
nedenli islev bozuklugu hari¢ tim alt Ol¢eklerinde daha yiiksek diizeyde sorun
bildirmistir. DEHB olgularinda 6zbildirimle degerlendirilen aydinlik-karanlik uyum
sorunlarr ile WIDO-riskli davranislar alt 6lcegi negatif korelasyon gdstermektedir.

Gorsel tarama ve islem hizi ise benlik algist ile pozitif korelasyon gostermektedir.

DEHB’nin aile islevlerini etkiledigi ve KOKGB’nin DEHB’ye ek olarak aile
islevselligine etkilerinin oldugu anlasilmistir. DEHB tanili ¢ocuklarda renkli ve
renksiz gorsel uyaranlarin algilanmasinda sorunlarin oldugu goriilmiistiir. DEHB tanili
cocuklar, goz bozuklugunun kontrol edildigi ¢alismamizda, 6z bildirimlerinde

giindelik hayatlarinda gorsel islevlerle ilgili yaygin sorunlar tanimlamislardir.

Anahtar kelimeler: DEHB, yiiriitiicii islevler, Benton Cizgi Yonii Belirleme,
Stroop, Weiss



ABSTRACT

Attention Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental
disorder which is one of the most common diseases in child and adolescent psychiatric
clinical practice. In recent years investigations and researches for ADHD focus on
impairment of executive functions. Visual disturbances in ADHD are also seen at a
higher rate than those without ADHD. In this study, it was aimed to measure visual
spatial skills of children and adolescents with ADHD with color and colorless

neuropsychological tests and to evaluate this with their quality of life and vision skills.

The survey was conducted between April 2017 and January 2018 in Bolu and
Bursa. The groups consisted of children and adolescents aged 10-18 (ADHD = 41,
Control = 45). Parents were filled with the Weiss Functional Impairment Rating Scale-
Parent Form (WFIRS-P) and the Turgay DSM-IV Disruptive Behavior Disorders
Symptom Screening Scale. Children were evaluated with the K-SADS-PL form, the
Stroop- TBAG Form, the Benton Judgement of Line Orientation Test (BJLOT), and
The Visual Activities Questionnaire (VAQ). Study data were analyzed using SPSS
22.0 program using parametric or nonparametric methods according to distributional

characteristics in intergroup comparisons.

The mean age was 13.4 (SD = 2.0) in the control group and 12.8 (SD = 2.0)
years in the ADHD group. Gender distribution in the ADHD group; male ratio was
75.6% and female was 24.4% (male = 31, female = 10). In the female group, ADHD-
DE was the most common type (60.0%), whereas ADHD-combined type was more
common in male group (64.5%). At least one comorbidity was found in 58.5% (n =
24) of this ADHD group. According to the frequency of comorbidities detected;
Oppositional Defiant Disorder (% 41,5 n=17), Conduct Disorder (% 19,5 n=8), Major
Depressive Disorder (% 7,3 n=3), Separation Anxiety Disorder (%4,9 n = 17), and
Specific Phobia (4,9% n = 2). TBAG-1 duration in Stroop-TBAG form; TBAG-2
duration; TBAG-3; TBAG-4; TBAG-5 duration, error and correction were found high
in the ADHD group. The ADHD-Inattentive types differ significantly in terms of error
and correction numbers in the second part of the test. ADHD group performed higher

problems with Benton Judgement of Line Orientation Test than controls. In all

Vi



subscales of WFIRS-P shows that the scores of ADHD group were significantly higher
than controls. ADHD cases reported a higher level of problem in all subscales except
glare disability. In ADHD group, self-reported light-dark adaptation problems and
WFIRS-P risk behaviors subscale show negative correlation. Visual scanning and

processing speed correlate positively with self-perception.

It has been showed that ADHD affects family functioning and ODD has an
effect on family functioning in addition to ADHD. In children with ADHD, it was seen
that there were problems in perceiving color and colorless visual stimuli. Children with
ADHD have reported common problems with visual functioning in their daytime lives

in their self-report when the visual disturbances are controlled.

Key Words: ADHD, executive functions, Benton Judgement of Line

Orientation, Stroop, Weiss
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1. GIRIS

Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) son yiiz yil igerisindeki
bilimsel ve klinik ¢alismalarda tiim yonleriyle en fazla arastirilmis olan noro-
gelisimsel bozukluklardan biridir. DEHB islevselligi ve gelisimi bozan, yasam boyu
seyreden, dikkat eksikligi ve/ veya hiperaktivite-diirtiisellik belirtileri ile
karakterizedir [1]. Amerikan Psikiyatri Birliginin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Saymmsal Elkitabinin Besinci Baskisi'nda (DSM-5) DEHB noro-gelisimsel
bozukluklar baslig1 altinda yer almaktadir ve dikkat eksikligi baskin tip, bilesik tip ve
hiperaktivite-diirtiisellik baskin tip olmak {izere 3 alt tipe ayrilmaktadir [2].

DEHB’nin diinya capinda yayginlifiyla ilgili ¢ok sayida epidemiyolojik
caligma bulunmaktadir ve bu arastirmalarda degisken yayginlik oranlari bildirilmistir.
Son yillarda yapilmis iki meta analizin verilerine gore diinya ¢capinda DEHB yayginligi
% 5,29 ve % 5,9-7,1 olarak bildirilmektedir [3, 4]. Ulkemizde ilkdgretim ¢agindaki
cocuklarla yapilan bir ¢alismada DEHB prevalanst % 12,9 olarak bulunmustur. Bu
arastirmada olgularin % 69,81 bilesik tip, % 28,3’1 dikkat eksikligi baskin tip ve %
1,9°u hiperaktivite-diirtiisellik baskin tip olarak siniflandirilmistir [5]. Ulkemizde ve
diger tilkelerdeki toplum 6rneklemlerinde saptanan DEHB olgularinda erkek/kiz orani
yaklagik olarak 3/1 olarak bulunmustur [3]. DEHB yayginlig, siiregenligi ve yasam
boyu islevselligi bozabilmesi nedeniyle arastirmalara konu olmaya devam etmekte ve
gerceklestirilen arasgtirmalar tani-takip ve tedavi siireglerinden laboratuvar
caligmalarina kadar farkli paradigmalar1 kullanabilmektedir. DEHB ile ilgili mevcut

kuramlar her gegen giin daha fazla arastirilmaktadir.

DEHB genellikle okul 6ncesi donemde baslamaktadir. Giincel veriler olgularin
% 50’sinden fazlasinda belirtilerin yedi yasindan, %93,0’tinde 12 yasindan, %
98,0’inde ise 16 yasindan Once basladiginmi diisiindiirmektedir [6]. DEHB tanili
bireylerde major depresif bozukluk (MDB), bipolar bozukluk (BP), ayrilik anksiyetesi,
agorafobi, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), 6zgiil fobi, karsit olma-
karst gelme bozuklugu (KOKGB), davranim bozuklugu (DB), antisosyal kisilik
bozuklugu (ASKB), tik/ tourette bozuklugu, eniirezis, nikotin/ madde ve alkol



bagimlilig1 saglikli toplum orneklemine gore daha sik goriilmektedir. Genel olarak
DEHB’de es tani orami c¢ocuklarda %424 ergenlerde ise % 39,5 olarak
bildirilmektedir. Cocukluk c¢aginda en sik goriilen es tanilar KOKGB (%40,0),
Anksiyete Bozukluklari (%34,0), DB (%14,0), Tik Bozuklugu (%11,0), MDB (%#4,0)
olarak tespit edilmistir [7].

DEHB i¢in yapilan ikiz ve aile ¢alismalar1 bu hastaligin kalitilabilirliginin
yilksek oldugunu gostermektedir. Bu c¢alismalarda ebeveynlerdeki DEHB’nin
cocuklarda riski yaklasik sekiz kat artirdigi, kardes ¢aligmalarinda DEHB’1i bireylerin
kardeslerinde normal popiilasyona gére riskin yaklasik {i¢ kat arttig1 goriilmiistiir. Ikiz
calismalarinda ise monozigotik ikizlerde konkordansin dizigotik ikizlerden daha fazla
oldugu gosterilmistir [8]. Bir calismada DEHB’nin kalitilabilirlik orant %76,0 olarak
tespit edilmistir [9].

DEHB belirtileri zaman igerisinde siddetleri azalsa da akademik basariyi
diistirebilmekte ve akran iliskilerini bozabilmektedir. Diisiik okul basarisi, akran
problemleri, sosyal iligkilerin zayif olmasi, kazalar, olumsuz aligkanliklar DEHB tanili

cocuklarda ortaya ¢ikan problemlerdir [7].

Barkley problemlere uygun coziimler bularak gelecek hedeflere ilerleme
becerileri icin “yiiriitiicii islevler” tanimmi yapmis ve DEHB belirtilerinin

gelisiminde yiiriitiicii islevlerin rol alabilecegini vurgulamistir [6].

Barkley yiiriitiicii islevleri temel olarak “ketleme” baslig1 altindaki dort boyutla

tanimlamistir.

o “Ketleme” (‘inhibition’): Bireyin kendi eylemlerini denetleyebilmesi

o “Kurulumu degistirme” (‘Set Shifting’): Gerektiginde problemi
¢Ozebilmek i¢in baska alana yonelebilme becerisi.

o “Akicihk” (‘Fluency’): Bir probleme cesitli ¢oziimler bulabilme
becerisi.

e “Planlama”: Bir problemi ¢6zebilmek igin atilmasi gereken adimlari
planlama.

e “Anhk Hafiza” (‘Working Memory’). Bir isi yaparken gereken
bilgileri kullanabilmek.



Thomas Brown ise DEHB’deki yiiriitiicii islevleri 6zel olarak degerlendirmis
ve bunlar1 “Karmasik Bir Sendromun Alt1 Yonii” olarak ifade etmistir. Bu sendromda
yiiriitiicti islevler “harekete ge¢me”, “odaklanma”, “gayret”, “duygu’”, “hafiza” ve
“eylem” alanlarinda bozulma ile ilgili alt bashklara ayrilarak DEHB’nin tanisal

siiflamasiyla iliskilendirilmistir [10].

DEHB’nin yasam boyu sonuclart degerlendirildiginde dikkat daginikligs,
diirtiisellik ve hiperaktivite belirtilerinin yan1 sira yiiriitiicii islevlerdeki yetersizlikler
islevsellikteki bozulmanin en 6nemli nedeni olabilir [6]. Bu bireyler hayatin farkli
alanlarinda planlamada sorunlar, odaklanma problemleri, dikkatin kolay
celinebilmesi, uyanikligin = siirdiiriilememesi, akil yiirlitme hizinda problem,
engellemelerle bas etmede sorunlar, calisan bellekte/anlik hafizada sorunlar ve
0zdenetim sorunlar yasamaktadirlar. DEHB’li bireylerde 6zellikle anlik hafizanin
yiirlitiici boliimleri olan gilincelleme, bilgi isleme, zamansal diizenleme gibi
alanlardaki bozulmalarin ya da bu alanlarin islevselligindeki azalmanin kontrol
gruplarina gore ayirt edici 6zellikte oldugu gosterilmistir [11]. Buradan yola ¢ikilarak
DEHB’nin sadece dikkat ile ilgili alanlarda degil, tepki ketleme, anlik hafiza
duygudurum diizenleme gibi alanlarda da sorunlar yasadig1 sdylenebilir. Sorunlarin
etkiledigi alanlar ve siddetleri ise DEHB tanili olgular arasinda degiskenlik
gosterebilir [6].

DEHB etiyolojisi ile ilgili olarak kurulan hipotezlerde dopaminerjik,
noradrenerjik, serotonerjik ve kolinerjik genler {izerinde durulmaktadir. Dopaminerjik
genler baglica: DRD4, DAT1, DRD5 ve COMT genlerini igerirken, noradrenerjik
genler ise DBH, ADRA2A’y1 igermektedir. Serotonerjik genler 5-HTT, HTR1B ve
HTR2A’y1, kolinerjik gen ise CHRNA4’ii kapsamaktadir. Sayilan genler disinda
merkezi sinir sistemi gelisim yolaklarinda rol alan SNAP25 ve BDNF genleri de
DEHB gelisiminde rol alabilir [12, 13] . Bu genlerden DRD4 ve DAT1 bozuklukla en
yiiksek iliskiyi gostermektedir. Bu ylizden DEHB etiyolojisinde dopaminerjik
yolaklarin etkili oldugu ve tedavide bu yolaklara etkili yontemlerin faydali olabilecegi

distiniilmektedir.

Bozuklugun néroanatomik kdkenlerine yonelik yapilan ¢calismalarda DEHB’1i

cocuklarda yiiriitiicii islevlerle ilgili beyin bolgelerinin hacimlerinin kontrollere gore



daha kiiciik oldugu tespit edilmistir. Etki boyutuna gére bu bolgeler; serebellumun
posterior inferior vermis kismi, serebellar vermis, splenium, toplam serebral hacim,
sag serebellum, sol serebellum ve kaudat olarak sayilabilir. Bu bilgiler 1s181inda NIMH
tarafindan tasarlanan DEHB tanili ¢ocuklar ve kontrol gruplarmin MRG’lerinin
karsilagtirildigr uzunlamasina bir ¢alismada DEHB gruplarinda, kontrol gruplarina
gore hem korteks yiizey alanm1 hem de korteks kalinligmin gelisiminde genel bir

gecikme oldugu gosterilmistir [14].

“Anterior dikkat sistemi” olarak tanimlanan noroanatomik alanlar prefrontal
korteks, anterior singulat korteks, bazal gangliyonlar ve korpus striatumdan
olusmaktadir, “posterior dikkat sistemi” ise parietal lob, talamus ve serebellumu
icermektedir. Anterior dikkat sistemindeki bozulmalardan veya yetersizliginden
dopaminerjik sistem, posterior dikkat sistemindeki bozulmalardan ve yetersizliginden
ise noradrenalin sorumlu tutulmaktadir [15]. Anterior dikkat sistemi dikkatin
odaklanmasi, posterior dikkat sistemi ise dikkatin kaydirilmasindan sorumludur. On
beyinden 6n ve arka dikkat sistemine ve duyusal alanlara giden kolinerjik iletinin ise

dikkati siirdiirme becerisiyle iligkili oldugu diisiiniilmektedir [16].

DEHB’de yiiriitiicti islevlerden (‘executive functions’) sorumlu frontal-striatal-
serebellar devreler, 6diil ile iligkili karar vermeden sorumlu olan mezolimbik devreler,
gorsel-uzamsal dikkatten sorumlu temporo-parietal bolgeler ve motor yonetimden
sorumlu motor-premotor bolgelerde bir takim islev problemleri oldugu
diistintilmektedir [17]. Dikkat, bilis, yiiriitiicii islevler, motor kontrol, cevap
inhibisyonu ve caligma belleginden singulo-frontal-parietal ag sorumludur. Bu ag
icerisinde dorsal anterior midsingulat korteks, dorsolateral prefrontal korteks,
ventrolateral prefrontal korteks ve parietal korteks bulunmakta ve “bilissel/ dikkat ag1”
olarak da adlandirilmaktadir. DEHB’de sadece bu agda degil agin striatum, premotor
alan, talamus ve serebellum ile olan baglantilarinda da islev kayiplari oldugu
diistiniilmektedir [18]. DEHB’de 6zellikle prefrontal korteks ve devrelerinde sorunlar
bulunsa da biligsel kontroldeki sorunlardan dorsal fronto-striatal baglantilar, 6diil
stirecleriyle iliskili sorunlardan orbito-fronto-striatal devreler ve zamanlama ile ilgili

sorunlardan fronto-serebellar devreler sorumlu tutulmaktadir [19].



DEHB’li bireylerde “default mode” olarak tanimlanan, yiiriitiicii islevlerin
aktivasyonu ile iligkili olarak aktif zihinsel eylemlerin olmadig1 zamanlardan aktif
zihinsel eylemlerin basladigi zamanlara gecislerde baskilanan posterior singulat
korteks, prefrontal ve temporal bolgelerle iligkili devrelerde de sorun vardir. Bu
bireylerde aktif, dikkat gerektiren eylemlerde default mode baskilanamaz ve yiiriitiicti
islevlerde sorunlar yasanir [20]. DEHB olan bireylerde prefrontal korteks ile iligkili
devrelerde sorunlara neden olan durumlar yiiriitiicii islevlerdeki sorunlarin DEHB’de
tanisal agidan degerli olabilecegini isaret etmektedir. Ancak bu sorunlar
norogelisimsel bir siirecin sonucu oldugundan heterojenite gostermektedir [21].
Yapilan arastirmalarda: tepki ketlemenin (‘response inhibition’) “dur sinyali tepki
zamant” ve “siirekli performans” testleriyle; uyanikligin ise siirekli performans testiyle
Olciilebildigi gosterilmistir. Diger yandan planlama “Hanoi/ Londra kulesi”, “Porteus
labirentleri” veya “Rey-Osterreith karmasik figlirler” testleri ile kurulumu degistirme
ise “Wisconsin kart esleme” ve “iz slirme testi B formu” ile dlgiilebilmektedir. S6zel
calisma bellegi geriye dogru say1 uzami (“digits backwards”), ciimle tamamlama ve
kelime hatirlama gorevleri (“working memory sentence span”) ile uzamsal ¢alisma
bellegi ise isaretleme gorevleri (“self-ordered pointing test”) araciligiyla ol¢iilmektedir
[22]. Baz1 arastirmalarda ise yiiriitiicii iglevlerin testler araciligi ile 6lglimiiniin dis
gecerliginin diistik oldugu ve giinliikk hayatta yiiriitiicii islevlerin roliinii yeterince
yansitmayabilecegi bildirilmistir. Noropsikolojik Testlerin DEHB olgularinda
yapilandirilmis gorev ve Olcekleri icermesini Thomas Brown ‘araba anahtarim
kaybeden birinin anahtar1 kaybettigi yerde degil, 1s18a yakin oldugu i¢in sokak
lambasinin altinda aramasina’ benzetmektedir. Brown’a gore karmasik ve karsilikli
gorevleri iceren ve ancak giinliik hayatta ifade bulan yiiriitiicii islevler, listeler ve
Ol¢eklere indirgenemez ve giinliik islevi de yansitamaz. Burgess’de Goethe’nin ‘sinegi
pargalarina ayirarak u¢gma mekanizmasini anlayamazsiniz’ séziinii hatirlatmakta ve
yiiriitiicli islevlerin ancak biitiinciil bir gorlisle tam olarak degerlendirilebilecegini

bildirmektedir [23].

DEHB’de goriilen problemlerin biri de gorsel uzamsal becerilerle ilgilidir. Bu
hastalarda ayn1 zamanda refraksiyon kusurlar1 da daha sik gortilmektedir. DEHB tanili
olgularda gorsel islev bozuklugu yayginligi ve belirtilerle iliskisi yakin donemde

giderek ilgi cekmeye baslamuistir [24, 25]. Gliniimiize kadar yapilmis olan arastirmalar



DEHB tanili olgularin mavi/ sar1 renkteki uyaranlar1 algilamada sorun yasayabildigini
ancak kirmizi/ yesil renkteki uyaranlarin ayriminda sorun yagamayabilecegini, renkli
uyaranlar1 islemleme hizlarinin genel olarak azalabilecegini, 6znel olarak yiiksek
miktarda gorsel sorunlar bildirdiklerini ve tedavinin gorsel- uzamsal islevlerle ilgili bu
sorunlar1 diizeltebilecegini gostermistir [24-26]. DEHB’de renkli gorsel uyaranlarla
ilgili olarak yasanan sorunlar1 aciklayabilmek i¢in “renkli gormenin retinal
dopaminerjik hipotezi” gelistirilmistir [24, 25]. Diger yandan gérme sorunlari olan
bireylerde DEHB sikliginin artmis oldugu da bildirilmistir [27]. Dolayisiyla gérme
sorunlar1 ve DEHB arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugu sdylenebilir.

Bildigimiz kadariyla iilkemizde DEHB tanili ¢cocuklardaki renkli ve renksiz gorsel
uyaranlarin algilanmasina ve bu algi becerilerinin islevsellikle iligskisine odaklanan bir

arastirma bulunmamaktadir.
Bu nedenle bu arastirmada asagidaki hedefler gozetilmistir:

a) DEHB tanili ¢ocuklarda renkli (Stroop Testi TBAG Formu ile) ve renksiz
(Benton Cizgi Yoniinii Belirleme Testi) goérsel uyaranlarin algilanmasini

noropsikolojik testlerle degerlendirmek

b) DEHB tanili ¢ocuklarda gérsel islevleri Gorsel Etkinlikler Ozbildirim Olgegi

(“Visual Activities Questionnaire” [28]) ile degerlendirmek

c¢) DEHB tanili ¢ocuklarda néropsikolojik testler ve ozbildirim Olgegi ile
degerlendirilen gorsel uzamsal islevlerin islevsellik iizerine etkisini Weiss

Islevsellik Degerlendirme Olgegi- Ebeveyn Formu ile degerlendirmek [29].



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
2.1.1. Tanim ve Tarihcesi

“Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu” (DEHB) ya da diger adiyla
“Hiperkinetik Bozukluk” (HKB) genel olarak dikkat eksikligi ve/ veya hiperaktivite-
diirtiisellik belirtileri ile karakterize psikiyatrik ve noro-gelisimsel bir hastaliktir. En
son yaymlanan Amerikan Psikiyatri Birliginin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabinin Besinci Baskisi’nda (DSM-5) “Norogelisimsel Bozukluklar”

baslig1 altina alinarak “yasam boyu” siiren bir hastalik olarak kabul edilmistir.

Gilinlimiizde “modern ¢agin hastaligi olarak bahsedilse de DEHB uzun yillardir
sosyal ve Ozel hayatta varligin1 gostermistir. Dikkat eksikligi ile ilgili ilk olarak
Hipokrat M.O. 473 yilinda “duyusal deneyimlere hizl tepki veren, sabirsiz, kararsiz
ve azimli olmayan bireyler”i tanimlamistir. Alman doktor Melchior Adam Weikard
1770 yilinda yazdig: bir tip kitabinda boliimlerden birini “dikkat eksikligi” konusuna
ayrrarak (“inattentive person”) tedavisinde soguk banyo, ata binme ve karanlikta
yalnz birakma gibi 6nerilerde bulunmustur. Buna miiteakip Iskogyali hekim Crichton,
1798 yilinda kiiciik ¢ocuklarda 6grenmede giicliige neden olan ““dikkat hastaligi’n1
(“disease of attention”) giindeme getirmistir. 1812°de Benjamin Rush tarafindan
“odaklama giicliigiinii iceren bedenin organizasyonun bozuldugu bir sendrom” olarak
tanimlama getirilmistir. 1845 yilinda Hoffman  "Struwwelpeter" isimli c¢ocuk
kitabinda “Kipir Kipir Philip” ve Akli Havada Johnny” isimli siir ve karikatiirler ile
dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan 3 yasindaki bir cocugu tasvir etmistir. 1848°de
Charles West’in ‘gergin ¢ocuk’ taniminda, 1859 yilinda Heinrich Neumann tarafindan
‘hipermetamorfozis’ tanimiyla, 1885°te Fransiz doktor Desire-Magloire Bourneville
tarafindan ‘mental instabilite’ tanimiyla, Thomas Clifford Albutt tarafindan ‘instabil

sinir sistemi’ adlandirmasiyla, 1899°da Thomas Smith Clouston tarafindan ‘basit

hipereksitabilite’ olarak tanimlanmistir.

Yirminci yiizyilin basinda yilinda ingiliz Pediatrist George Frederick Still, The
Lancet’te yaymlanan makalesinde (1902) ¢ocuklarda “ahlaki yetersizlik” (“Defect of



Moral Control”) adl1 klinik tablodan bahsettigi 20 olguluk bir derleme sunmustur. Dr.
Still, bu tablonun o6zelliklerinin, duygu diizenleme sorunlari (“emotion
dysregulation™), hiperaktivite, diirtii kontrol sorunu ve konsantrasyon bozuklugu
oldugunu bildirmistir. Devaminda 1917-1928 yillar1 arasinda yaklasik 20 milyon
insan1 etkileyen Letarjik Ensefalit hastasi ¢ocuklarda hiperaktivite, dikkatin kolay
celinebilirligi ve duygusal degiskenlik semptomlarinin yaygin olarak goriilmesi
lizerine bu konunun iizerine ¢alismalar artmistir. 1932°de Alman Doktorlar Franz
Kramer ve Hans Pollnow yerinde duramayan, yonergeleri uygulayamayan, dikkati
kolayca ¢elinen, duygusal degiskenligi olan “gocugun hiperkinetik bozuklugu”nu
tanimlamistir ve buna “Kramer-Pollnow Sendromu” adini vermislerdir. 1937°de
Charles Bradley bir uyarici olan benzedrinin hiperaktivite tedavisinde etkili oldugunu
bildirmistir. Cutler ve arkadaglar1 (1940), Bender ve Cottington(1942) da amfetamin
ve tiirevlerinin hiperaktiviteye ve akademik basariya etkisi oldugunu bildirmislerdir.
1952°de DSM-I ile birlikte DEHB benzeri semptomlarin siralandigi “Minimal Beyin
Hasar1” tanimi yapilmistir. DSM-II (1968) “Cocuklarda Hiperkinetik Sendrom”
tanimin1 yapmistir. Bu tanimlarda motor hareketlilik ve diirtlisellige yapilan vurgu
nedeniyle hiperaktivitesi olmayan veya diisiik diizeyde olan, dikkat eksikligi
semptomlar1 daha baskin olan hastalar tan1 disinda kalmistir. Ayrica DSM-II,
giniimiizde ICD-10 iginde de varliginmi siirdiiren, motor hareketlilik, diirtiisellik ve
davranim sorunlarinin bir arada oldugu "Hiperkinetik Davranim Bozuklugu" terimini
de giindeme getirmistir [30]. DSM-III ile birlikte dikkat eksikliginin 6nemi fark
edilerek, sendrom “Dikkat Eksikligi Bozuklugu” (DEB) olarak adlandirilmis ve
“hiperaktivite ile birlikte seyreden” veya “hiperaktivitesi olmayan” seklinde alt gruplar
tanimlanmistir [31]. DSM-111-R ile birlikte giiniimiizdeki tanimlamayla biiyiik 6lgiide
benzerlik gosteren tani Olgiitleri getirilmis, bozuklugun, kalitimsal ve gevresel risk
etkenlerinin karmasik etkilesimi ve beynin ndronal devrelerinde yapisal ve islevsel
sorunlar olusturmasi ile ortaya ¢ikan norobiyolojik bir sendrom oldugu, toplumun

onemli bir kismini etkileyebildigi ve islevselligi bozdugu kabul edilmistir [32].

DSM-1V ile birlikte DEHB “Genellikle ilk Kez Bebeklik, Cocukluk ya da
Ergenlik Doneminde Tanisi Konan Bozukluklar” iist bashiginda “Yikic1 Davranis
Bozukluklar1” baghigi altina alinmistir. Bu baslik altinda DEHB ile birlikteligi sik olan

Davranim Bozuklugu ve Karsit Olma/ Kars1 Gelme Bozukluguna da yer verilmistir.



DEHB’nin baslangi¢ yasi, belirtilerin siiresi ve islevsellige etkisi ile ilgili tanimlamalar

yapilmistir [33].

DSM-5 ile birlikte DEHB’nin yasam boyu siiren bir hastalik oldugu vurgusu
yapilmis ve bozukluk “Norogelisimsel Hastaliklar” bagligi altina alinmistir. Ayrica
DSM-5 te eriskinlere 6zgli 6rneklere yer verilmis, 17 yas iizeri olgularda dikkat
eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik alaninda alt1 yerine bes Ol¢iitiin saglanmasi yeterli
gorilmistiir. Olgularin 12 yasindan 6nce birkac tane dikkatsizlik/ hiperaktivite
semptomu gostermesi sart1 ile baslangic yas1 7 yastan 12 yasina ¢ekilmistir. DEHB’ de
olan alt tip tanim1 goriiniim olarak degistirilmistir. Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi

konulan hastalarda DEHB es tanist konulmasina izin verilmistir [34].

Hastaliklarm ve Saglkla Ilgili Sorunlarin Uluslararas: Istatistiksel
Siiflamasinda (International Classification of Diseases) ICD-10da ise “Hiperkinetik
Bozukluk™ olarak adlandirilmistir. ICD-10 bu baslik altinda “Aktivite ve Dikkat
Bozuklugu” ve “Hiperkinetik Davranis Bozuklugu” tanimlamalarini igcermektedir.
Tani i¢in belirtilerin 5 yasin altinda baslamasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica olgularda
biligsel sorunlarmn, motor ve dil gelisiminde gecikmelerin sik olabilecegi de

belirtilmistir [35].

2.1.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Epidemiyolojisi

DEHB, yeryliziinde geng niifusu etkileyen yaygin bozukluklardan biridir. 2007
ve 2012 yillarinda yayinlanan ¢ocuklar ve genglerde DEHB yayginligi ile ilgili ylizden
fazla yayinin derlendigi iki meta-analiz calismasinda DEHB yayginlig1 %5,29 (2007)
ve %5,9-7,1 (2012) olarak tespit edilmistir [3, 4].

Ulkemizde ilkdgretim ¢agindaki gocuklarla yapilan bir galismada DEHB
yaygiligi %12,9 olarak bulunmugstur. Bu arastirmada olgularin % 69,81 bilesik tip, %
28,3’1i dikkat eksikligi baskin tip ve % 1,9’u hiperaktivite-diirtiisellik baskin tip olarak

siiflandirilmistir [5].

DEHB genellikle okul 6ncesi donemde baslar. Olgularin %50,0’sinden

fazlasinda yedi yasindan 6nce, %93,0’linde on iki yasindan 6nce, %98,0’inde ise on



alt1 yasindan once baslamaktadir [6]. Okul ¢agi ¢ocuklarinda yaygmlik % 2,4 ile %
16,1 arasinda degisirken ergenlerde yapilan calismalarda yaygimlik % 2,2 ile % 9,9
arasinda degiskenlik gostermektedir [36].

Bozukluk hem klinik hem de toplum orneklemlerinde erkeklerde daha sik
gorilmektedir. Toplumda erkek: kiz orami 1/1 ile 3/1 arasinda degisirken klinige
bagvuranlarda bu oran 9/1’e varabilmektedir [36]. 2007 yilinda yapilan bir meta analiz

caligmasinda erkek: kiz orani 4/1 olarak bulunmustur [4]
2.1.3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Etiyoloji
2.1.3.1. Genetik ve Cevresel Faktorler

DEHB gectigimiz yiizyilin 6zellikle ikinci yarisindan sonra yapilan akademik
yazinin bugiine kadar sekillendigi zeminde ndrobiyolojik bir bozukluk olarak kabul
edilmektedir. Mevcut aile, ikiz, kardes ve evlat edinme ¢alismalar1 bunu destekler
niteliktedirler. Caligmalarda daha ¢ok genetik gecisin ve cevresel etmenlerin ortak
iligkilerinden s6z edilmistir. Cevresel risk faktorleri, paylasilmayan ailesel ortamda en
biiyiik rol oynamaktadir ve / veya gen ekspresyonunu diizenleyen genler ve DNA
varyantlari ile etkilesimler yoluyla hareket ederler- 6rnegin promotorlerde, genlerin

veya mikroRNA'lar1 kodlayan lokuslarin ¢evrilmemis bolgelerindekiler gibi [37].
Genetik Faktorler

DEHB’nin olusumunda temel nedenin genetik oldugu yonde gii¢lii kanitlar
mevcuttur. Bozukluk hem istikrarli genetik faktorlerden hem de c¢ocukluktan
yetiskinlige kadar farkli gelisim evrelerinde ortaya ¢ikan genetik faktdrlerden etkilenir
[38]. Dolayisiyla, genler, muhtemelen stabil norobiyolojik eksiklikler ve gelisimi
etkileyen gelistirici veya telafi edici siirecler araciligiyla, DEHB'in baglamasina,

devam etmesine ve iyilesmesine katkida bulunur.

Aile gecisi ile ilgili yapilan ¢aligmalar normal popiilasyona gore genetik gegis
riskinin 5 ila 10 kat diizeyinde artmis oldugu gdstermistir. Yalniz annede psikopatoloji
bulunmasi, yalniz babada psikopatoloji bulunmasina gére DEHB ile daha fazla
iliskilendirilmistir. Bir calismada DEHB’ nin ebeveynlerdeki DEHB, otizm, 6grenme

ve koordinasyon bozukluklari, zeka geriligi ve davranim bozuklugunu i¢ceren cocukluk
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cag1 baslangich bozukluklarla giiclii iliskisinin oldugu saptanmistir. Ayrica annede
DEHB bulunmasinin babada DEHB bulunmasina gore, ¢ocuklardaki DEHB ile
iliskisinin daha giicli oldugu gosterilmistir. Ek olarak annede psikopatoloji
bulunmasinin kiz ¢ocuklar1 erkek ¢ocuklara gore daha fazla etkiledigi saptanmistir

[39].

Calismalarda; DEHB tanili ¢ocuklarin hem ebeveynlerinde hem de
kardeslerinde DEHB riskinin kontrol gruplariyla karsilagtirildiginda 2-8 kat arttigi
(%20,0-25,0) gosterilmistir [40]. Tek yumurta ikizlerinde dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri i¢in konkordans %59,0-92,0 iken, ¢ift yumurta
ikizlerinde %29,0- 42,0’dir. DEHB’li ¢ocuklarin kardeslerinde DEHB goriilme
sikligi, normal populasyona gore 2-3 kat artmistir [40]. DEHB’li ¢ocuklarin
akrabalarinda DEHB oran1 %25,0 bulunmustur [41]. Kardeslerde DEHB’nin goriilme
sikligryla tek yumurta ikizlerinde goriilme sikliginin karsilastirildigi 20 ikiz
calismasinda; DEHB’nin kalitilabilirligi %76,0 olarak belirlenmistir. Bu bulgu
DEHB’nin en yiiksek kalitilabilirlik gosteren psikiyatrik bozukluklardan biri oldugunu
gostermektedir [9].

Molekiiler Genetik: DEHB’nin tek gen hastaligindan ziyade poligenik bir
kalitimla aktarildig: diisiiniilmektedir. Genom Capinda Iliskilendirme Calismalarindan
(“Genome Wide Association Studies” - GWAS) elde edilen veriler temelinde, DEHB
kalittim derecesinin yaklasik % 40,01 cok sayida ortak genetik varyanttan
kaynaklaniyor olabilir [42]. DEHB ile iliskili olan genlerin incelendigi ¢ok az sayida
calisma olmasina ragmen, yapilan tiim caligsmalarda ortak olarak bulunan tek bolge
17p11 bolgesidir [43] Poligenik risk skoru analizinde, bir kesif 6rneginden tiiretilen
yaygin varyantlara atfedilen genetik sinyaller, bir sonraki 6rnekte fenotipik etkileri
tahmin etmek i¢in kullanilir. Klinik olarak teshis edilen DEHB i¢in poligenik risk,
popiilasyondaki DEHB semptomlarint daha genis bir oranda Ongoriir; ikiz
aragtirmalardan, DEHB tanisin1 belirleyen genlerin ayni zamanda DEHB
semptomlarinin esik alt1 diizeylerde ekspresyonunu diizenledigini teyit etmistir.
Ayrica, bu analizler, depresyon, davranis bozuklugu ve sizofreni ile 6nemli 6lcilide
birliktelik gosteren DEHB'nin aile ve ikiz arastirmalarindan elde edilen daha onceki

bulgularla da dogrulanmistir [42, 44, 45]. Dahast DEHB, OSB, depresyon, Bipolar
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Bozukluk (BPB) ve sizofreninin kombine Genom Capinda Iliskilendirme
Caligsmalarinda bu bozukluklarin ortak oldugu dort genom ¢apinda 6nemli bir lokus

tanimlanmustir [42].

Bunlara ek olarak Kopya Sayis1 Varyantlar1 (“copy number variants” CNV)
olarak bilinen delesyonlar da DEHB'de rol oynamaktadir. Bir ¢alisma, DEHB tanili
hastalarin % 15,6'sinda, bozuklugu olmayan bireylerin % 7,5'inde, >500.000 baz ¢iftin
tizerinde biiyiikk CNV'ler bulundugunu ortaya koymustur. Her iki grupta da bilissel
seviyesi 70'in altinda olanlarda CNV oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (%42,4). Bu
bulgular tekrarlayan ¢aligmalarla da onaylanmistir. Bununla birlikte bu ¢alismalarda
DEHB ile 16p13.11 ve 15g11-15q13 bolgesindeki genler iliskilendirilmistir. 15q11-
15q13 bdlgesi, ndronal ve nikotinik sinyal yollarina katilan nikotinik a7 asetilkolin
reseptor alt birimini kodlayan geni igermektedir. Benzer ¢alismalarda Glutamaterjik
reseptor genlerinde ve noropeptid Y yi kodlayan gende de CNV'ler goriilmiistiir. Genel
olarak DEHB'de goriilen CNV'lerin OSB ve Sizofrenide de goriildiigii tespit edilmistir
[46-48].

Sekil 2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Genetigi [49]

22q11.2 Delesyon Sendromu 16p13.11 Monoamin
Jacobson Sendromu 15q11-15q11 13 bélgesi nikotinik a7 Sistem Genleri
(11q sonunda delesyon) reseprtor subgrubu geni

Turner Sendromu (X0) Nadir nokta mutasyonlar :“9""‘;’%
Klinefelter Sendromu (XXY) G:’ nln"e ﬁ' ps

\

Yuksek

Seyrek gorilen
kromozomal

E anomaliler
3
@
= Seyrek ve az siklikta
- gorilen kopya sayisi \J
varyantlari (CNV)
Genetik kalitilabilirligir
%40'in1 aciklayan sik
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=
2
Cok Nadir Nadir Az Yaygin

ALEL FREKANSI

Sekil 1 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Genetigi [49]
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GWAS genom genelinde DEHB igin 6zgiin bir gen tanimlamasa da meta-
analizlerde monoamin trasmitter sistemleriyle ilgili aday genler gosterilmistir. (Sekil
1) Bu sistemler DEHB'nin klinik tedavisinde kullanilan ilaglarin etki mekanizmalari
ile iliskili patofizyolojide rol almaktadirlar. Dopaminerjik genler baslica: DRDA4,
DAT1, DRD5, COMT; Noradrenerjik genler: DBH, ADRA2A; Serotonerjik genler:
5-HTT, HTR1B, HTR2A, Kolinerjik gen CHRNA4 ve Santral sinir sistemi gelisim
yolaklarinda: SNAP25 ve BDNF genleridir. Bu genlerden DRD4 ve DATI genetik
olarak bu hastalikla en yiiksek diizeyde iliskili olarak bulunmustur. Bu yiizden DEHB
etiyolojisinde dopaminerjik yolaklarin etkili oldugu ve tedavide bu yolaklara etkili
tedavilerin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir [12, 50].

Cevresel Faktorler

Yapilan ¢alismalarda DEHB’ye ¢evresel faktorlerin prenatal, natal ve postnatal
donemlerin her birine ¢esitli nedenlerle yatkinlik olusturabilecegi ve etkisinin % 10.0-
40.0 araliginda degisebilecegini gostermektedir (Tablo 1.) [51]. Prenatal donemde
sigara, alkol, madde ve poliklorinat bifenil ve hekzaklorobenzen gibi toksik maddelere
maruziyet DEHB ile iliskilendirilmistir. Maternal stres, glukokortikoidler, viral
enfeksiyonlar, kotii maternal beslenme ve diisiik/fazla dogum agirliginin DEHB
gelisimine katki sagladigi diisiiniilmektedir. Cocukluk ¢aginda k6tii muameleye maruz
kalma ve ebeveyn ile etkilesim giicliiklerinin DEHB igin tetikleyici rol oynadigi,
bozuklugu daha da koétiilestirdigi ve kaliciligimma (6zellikle de kurumlarda kalan
cocuklarda) katki sagladigi belirlenmistir. Bu bulgular erken yaslarda ihmalin, kortikal
gelisimi (inferior parietal korteks, precuneus, superior temoral korteks) bozabilmesi
ve dikkat ile ilgili bolgelerde islev kaybina neden olmasi ile iliskilendirilmistir [52].
Yapilan bir calismada gebelikteki pre-eklampsi ve genitoiiriner enfeksiyonlarin DEHB
gelisim riskini arttirdigi saptanmistir. Bu ¢alismada hem pre-eklampsisi olan hem de
genitoliriner enfeksiyonu bulunan annelerin ¢ocuklarinin DEHB ye yatkinliklarinin %
53,0 daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada klamidya, trikomoniazis ve
kandidiyazisin DEHB ile iliskili oldugu, ancak gonorenin DEHB ile iliskili olmadigi
bildirilmistir [53].

DEHB’de ¢evresel risk faktorlerinin arastirildigi bir calismada gebelikteki risk

faktorlerinin sigara ve alkol maruziyeti, maternal fiziksel hastalik, maternal solunum
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yolu enfeksiyonu, diisiik belirtileri ve erken dogum belirtileri; neonatal risk
faktorlerinin nobetler ve fiziksel hastalik; erken ¢ocukluk cagindaki risk faktorlerinin
konusma gecikmesi, beyin hasar1 ve atesli nébet oldugu belirlenmistir. DEHB ile en
anlaml iligkisi olan risk faktoriiniin prenatal alkol maruziyeti oldugu, diger dort
onemli risk faktoriiniin de beyin hasari, atesli nobet, gebelikte maternal hastalik ve
konusma gecikmesi oldugu saptanmistir [54]. Yapilan bir gbézden gegirme
calismasinda diisiik dogum agirligi, fetal alkol maruziyeti, annenin sigara kullanimi ve
poliklorinat bifenil (PCB) maruziyeti ile DEHB arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunabilmis, diger cevresel faktorler ve DEHB arasinda anlamli bir iligki oldugu
saptanamamistir (Environmental risk factors for attention-deficit hyperactivity
disorder Banerjee, 2007). Diistik ve erken dogum belirtileri, siddetli nezle atagi, alkol
ve sigara maruziyeti, mindr konjenital malformasyonlar, yeni dogan nobetleri ve yeni
dogan déneminde kuvozde kalma 6ykiisii DEHB ile iligkili perinatal faktorlerdir. Bu
faktorlerin aragtirildigi bir caligmada erken dogum belirtileri, neonatal nobet ve
siddetli nezle ataginin DEHB ile iliskili perinatal risk faktorleri oldugu belirlenmistir
[55]. Sekerden yoksun diyetin DEHB belirtileri tizerine herhangi bir olumlu etkisi
bildirilmemistir [56, 57].

Tablo 2.1. DEHB ile ilgili bildirilen ¢evresel risk faktorleri [58]

Prenatal: Geng ve ileri anne yasi, ailede DEHB, hamilelikte enfeksiyon, sigara ve
alkol kullanimi, annede stres ve kaygi, diisiik folik asit diizeyi

Perinatal: Diisiik dogum agirligi, dogum komplikasyonlari, neonatal
komplikasyonlar

Postnatal: Ebeveynde antisosyal davranislar, parcalanmis aile, erken yasta duygusal
yoksunluklar ve ihmal

2.1.3.2. Norogoriintiilleme Calismalari

DEHB'de beynin bir¢cok bdlgesi ve noronal yolaklari sorumlu tutulmaktadir.
Son zamanlarda yapilan analizler DEHB'de sabit bir eksiklik/ bozukluktan ziyade
gecikmis bir gelisimsel gidis oldugu yoniinde yorumlanmaktadir [59]. Semptomlarda

goriilen  diizelmelerin  beynin gdreceli normalizasyonu ile 1iliskili oldugu
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diistintilmiistiir [60]. Goriintiileme ¢alismalarinda DEHB tanili bireylerde PFK, kaudat
nukleus, globus pallidus, korpus kallosumun bazi bdliimlerinin ve serebellum
hacminin diisiik oldugu bulunmustur [61]. Ozellikle DLPFC kalinligindaki azalma
DEHB olgular igin tipik olabilir [60]. Bu goreceli kiigiilmenin pubertede de devam
ettigi goriilmistiir [62]. Bazal ganglionlardaki hacimsel kiiciilme DEHB'si olmayan
aile bireylerinde de goriiliirken, serebellum hacminde azalmanin sadece DEHB'li

bireylerde goriillmesi DEHB ile serebellum arasinda anlamli baglantiyr akla

getirmektedir [63-65].

Tepki ketleme, anlik hafiza ve dikkat gerektiren islemlerle ilgili olarak
DEHB!'l hastalarda yapilan fonksiyonel MRG ¢aligmalari frontostriatal, frontoparietal
ve ventral dikkat aglarimin yetersiz kaldigin1 gostermistir. Diflizyon Tensor
Goriintiileme (DTI) galismalart DEHB ile iliskili bilissel islev bozukluklariin beyaz
cevherdeki biitiinliigiindeki degisikliklerle iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir
[66]. Odiil ve emosyonel islemleme ilgili anahtar rol oynayan ventral striatum ve
amigdala da DEHB belirtileri ile iligkili bulunmustur [67].

Beyindeki bazi kortikal bolgeler DEHB'de rol oynamaktadirlar. FMRI
calismalarinda prefrontal korteks hiperaktiviteden sorumlu tutulmustur. Dorsolateral
prefrontal korteks anlik hafiza (“working memory”), ventromedial prefrontal korteks
stratejik planlama yapma ve karmagik kararlar verme, pariyetal korteks dikkatin

yonlendirilmesi ile iligkili problemlerden sorumludur [68].

DEHB'de rol oynayan subkortikal yapilar da mevcuttur. Ventral anterior
singulat korteks ve dorsal anterior singulat korteks yiiriitiicii kontroliin duyusal ve
biligsel bilesenlerinde islev gérmektedir. Putamen, kaudat g¢ekirdek ve akumbens
cekirdegi olusturan bazal ganglionlar birlikte Fronto-striatal devreyi olustururlar.
Beyin goriintilleme calismalart DEHB hastalarinda amigdala ve serebellum igine
uzanan bu yapilarin tiimiinde yapisal ve fonksiyonel anormallikler gostermektedir.
Ozellikle dorsal striatumun hiperaktivite ile iliskili olabilecegi fonksiyonel
goriintilleme ile belirtilmistir [69]. DEHB etiyolojisinde ndrotransmitterler de rol
oynamaktadir. Dopaminerjik sistem motor yanitt olusturmada ve planlamada,
degisikliklere uyum saglama, yeniden diizenleme, gecis yapma ve 6diil mekanizmasini

islemede etkilidir. Noradrenerjik sistem uyanikligin modiilasyonunu, kortikal
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alanlardaki sinyal / giiriiltii oranlarini, duruma bagli bilissel siiregleri ve acil uyarilarin
biligsel hazirligin1 etkiler. Katekolaminlerin metabolitlerinin kan, idrar ve BOS
diizeyleri ile ilgili galismalarda elde edilen veriler hala tutarlilik géstermemektedir [70-
72].

DEHB'de vyiiriitiicii kontrol yolaklar1 da etkilenmistir. Yonetici kontrol ve
kortiko-serebellar yolaklar, planlama, hedefe yonelik davranis, inhibisyon, ¢aligma
bellegi ve baglam i¢in esnek uyarlama gibi yonetici islevleri koordine eder. Bu
yolaklar DEHB'si olan bireylerde yetersizdir ve kendi aralarindaki aglarin islevleri

normale gore daha diisiik diizeydedir.

DEHB'de o&diil iligkili yolaklarda da sorunlar mevcuttur. Ventromedial
prefrontal korteks, orbitofrontal korteks ve ventral striatum, ndronal yolaklarin
merkezinde, d6diille iliskili beklentinin olusmasinda ve 6diil yanitinda rol almaktadir.
Odiil yolaklar ile iliskili diger yapilar talamus, amigdala ve substantia nigra'daki
dopaminerjik ndronlarin hiicre i¢i cisimcikleridir ve bunlar karmasik bir sekilde
etkilesirler. DEHB'li bireylerde o6diillere yonelik davranigsal ve néronal yanitlarin

diizenlenmesi anormaldir.

Uyar1 ag1 (“Alerting network”) DEHB'de bozulmustur. Frontal ve parietal
kortikal alanlar ve talamus, dikkatli isleyisi destekleyen uyar1 aginda yogun sekilde
etkilesim halindedir. Bu uyar1 aginin isleyisi DEHB'l bireylerde kontrollere kiyasla
daha zay1ftir.

DEHB'de Default-mod agi (DMN) da bozuktur. DMN medial prefrontal
korteks ve posterior singulat korteksin yani sira lateral parietal korteks ve medial
temporal loblardaki yolaklardan olusur. Zamanlama goérevleri kullanilarak yapilan
caligmalarda ise sol inferior frontal korteks, sol inferior pariyetal lob, sag lateral
serebellum ve zamanlama ile ilgili biitiin alanlarda DEHB’li hastalarda aktivasyon
azalmasi oldugu; default mod bdlgeleri, posterior singulat korteks ve prekuneusta
aktivasyon artist oldugu saptanmustir [73]. DMN ve frontal parietal kontrol ag
arasindaki negatif korelasyonlar, DEHB olan hastalarda, bozuklugu olmayan insanlara
gore daha zayiftir. Bu bolgedede sorunu olan DEHB tanili hastalarin stimulan ilag

kullanimiyla DMN performanslarinda diizelme goriilmektedir [74, 75].
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2.1.3.3. Elektrofizyolojik Caliymalar

DEHB’li ¢ocuklarin elektroensefalogramlarina (EEG) bakildiginda %5,0-7,0
oraninda epileptiform desarjlar tespit edilmistir. Bunun gelisimsel siirecte noronal
yapilanmay1 ve fonksiyonu bozabilecegi, gecgici veya kalici biligsel ve davranigsal

sorunlara yol acgabilecegi diisiiniilmektedir.

Tiirkiye’de daha dnce yapilan ¢alismalarda DEHB olgularinda bildirilen EEG
patolojisi oranlar1 % 8,8- 33,3 arasinda degigsmektedir. Bu c¢alismalarda en sik
bildirilen bulgu paroksizmal aktivite bozuklugudur [76]. Ayrica EEG
diizensizliklerine en ¢cok DEHB-hiperaktivite ve diirtiiselligin onde geldigi tipte
rastlandigi bildirilmektedir [77, 78]. EEG’nin tanisal bir arag olarak kullanilabilecegi
ile ilgili bir hipotez iizerine DEHB grubu ile kontrol grubunda teta/beta dalga
oranlarinin degerlendirildigi ¢aligmalar yapilmistir ve gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur. Ancak bu calismalar DEHB’ nin ve alt tiplerinin klinik semptomlarini

aciklamakta yetersiz kalmistir [79-82].
2.1.4. Patofizyoloji

DEHB'de sorumlu tutulan baglica norotransmitterler dopamin ve
noradrenalindir [83]. Noradrenalinin a2 reseptorii, dopaminin ise D2, D3 reseptorleri
presinaptik ndronlarda otoinhibisyonu saglayan reseptorlerdir. Bu norotransmitterlerin
diizenleme bozuklugunun, prefrontal korteksteki piramidal néronlarin normal ayarinin
yapilmasini engelledigi diistiniilmektedir. Aksiyon potansiyeli olmadigr durumlarda
dopaminin ve noradrenalinin bazal diizeyde salinimi tonik ve yavastir. Bu durum
postsinaptik ndronlarda uyarinin ¢ok az da olsa asag1 yonde akmasini saglamaktadir.
Bu akis D2, D3 reseptorleri kontroliindedir. Prefrontal korteksteki piramidal noronlara
lokus seruleustan noradrenejik, ventral tegmental alandan dopaminerjik uyarilar
tasinmaktadir. Aksiyon potansiyeli olugsmasiyla fazik olarak NA ve DA salinimi olur.
Bu uyarimla ilgili néronlar dikkat, odaklanma, diisiinme, planlama gibi yiiriitiicii
islevlere aracilik ederler. Salinan bu ndrotransmitterler dopamin tastyicist olan DAT1
ve norepinefrin tasiyicist NET ile sinaptik araliktan tekrar presinaptik ndrona alinir.
NA ya da DA uyariminin ¢ok yiiksek ya da ¢ok diisiik olmasi durumunda diizenleme

bozuk olur. Ciinkii kortikal piramidal noronlarin ayarlanmasi dikkat ve yliriitiicii islev
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fonksiyonlart i¢in Onemlidir. Piramidal nodronlarda bulunan D1 reseptorleri
dopaminerjik iletiyle gelen sinyali zayiflatmakta, noradrenerjik ileti ise a2A
reseptorleri araciligiyla gelen sinyali gliclendirmektedir. Bu yiizden a2 reseptorlerin
NA uyarimi, D1 reseptoriiniin DA ile uyarimi dengeli olmalidir. Kuramsal olarak
bakildiginda dopamin uygunsuz baglantilar1 Onleyerek dikkatin g¢elinmesini
engellerken, noradrenalinin goérevi prefrontal agdaki noronal baglantilar1 artirarak

gelen sinyalleri artirmaktadir [84].

DEHB tanili bireylerde tonik salinimin azaldigi, bu nedenle fazik salinim
sirasinda ortama gereginden fazla dopamin ve noradrenalin salgilandig1 ve bununda
dikkatsizlik, yikici davranislar ve hiperaktivite belirtilerine neden oldugu

diistiniilmektedir [85].

Stimiilanlar DAT1 ve NET’i bloke ederek tonik dopamin ve noradrenalin
havuzunu arttirmakta ve boylece fazik salinim sirasinda ortama fazla miktarda

dopamin ve noradrenalin salgilanmasini engellemektedirler [86].

Posner 1980 yilinda dikkatin iki farkli devreler seklinde oldugunu; bunlarin 6n
ve arka dikkat sistemleri seklinde adlandirildiklarini belirtmistir. Corbetta ve
Shulman’da insan beyninde anatomik ve islevsel agidan farkli iki dikkat sistemi
oldugunu bildirmektedir [87]. ki agm dikkat gerektiren siirecleri tek tek kontrol
ettigini ve her iki sistem arasindaki esnek etkilesimin, yukaridan asagiya dogru
hedefler ve asagidan yukartya duyusal uyarilma ile iligkili dinamik kontrol sagladig:
sonucuna varilmistir. Arka dikkat sistemi denilen noroanatomik yapilart frontal g6z
alanlari, intraparyetal sulcus ve visual korteks olustururken; ventral frontal korteks,
temporo-paryetal bileske ve visual korteks ag1 da 6n dikkat sistemini olusturmaktadir.
Yapilan calismalarda 6n ve arka dikkat sisteminin etkilesiminin temporoparyetal
bileske, posterior orta frontal girus ve inferior frontal bileskenin araciligi ile
gerceklestigi bulunmustur. Arka dikkat sistemi bileteral olarak organize olmusken, 6n
dikkat sistemi ise daha ¢ok saga lateralize olmus durumdadir [88]. Arka dikkat sistemi
dikkat bir 6zellige ve veya mekana yonlendirildiginde aktiftir. Dorsal frontoparietal ag
da belli ozellige yonelik dikkat sirasinda (6rnegin, bir hedef uyaranin rengi
bilindiginde ve ipucu verildiginde, gorsel yanilsama kartlari, “where is waldo?”

oyunu) aktive edilir ve ¢oklu referans cercevelerinde bir mekansal kodlama saglar.
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Onceden var olan veriler algiy1 etkiler ve beklenti olusturur. Ventral ag, temporo-
parietal bileske (TPJ) ve ventral frontal kortekste (VFC) olusur ve davranigsal olarak
alakali uyaranlar beklenmedik bir sekilde ortaya ¢iktig1 zaman (6rn. uzamsal dikkati
odaklamanin disinda goriindiigiinde) tepki verir. Uyaricinin kendisine bagimli bir
dikkat goriiliir. Onceden karsilasilmamis bir durum veya nesneye dikkat

yonlendirildiginde uyarici algiy1 etkiler (asagidan yukari dikkat) [89].

Bazi arastirmacilar ise dikkat sistemlerini dikkati yonlendirme, yliriitme ve
uyaniklik-dikkat sistemi olmak iizere ii¢ alt tipe aywrmaktadir. Dikkati yoneltme,
dikkati ayirma ve dikkati kaydirma gibi dikkati yonlendirme becerilerinden posterior
dikkat sistemi, dikkati siirdiirme becerisinden uyaniklik dikkat sistemi, hedef belirleme
ve denetleme gibi yiiriitiicii islevlerden anterior dikkat sisteminin sorumlu oldugu 6ne
striilmektedir. Posterior dikkat sisteminde dikkati ayirma becerisinden posterior
paryetal lob, dikkati ayirma becerisinden superior kolikulus, yeniden odaklanma
becerisinden ise posterolateral talamustaki lateral pulvinar niikleus sorumlu
tutulmaktadir. Dikkati slirdiirme becerisinden sorumlu olan uyaniklik aginin ise saga
lateralize oldugu ve bu agin dorsolateral prefrontal korteks, posterior paryetal korteks
ve talamus yapilarini igerdigi diisiintilmektedir. Yiriiticti dikkat agi olan anterior
dikkat sisteminden ise frontal lob ve anterior singulat korteksin sorumlu oldugu

diistiniilmektedir [90, 91].
2.1.5. Klinik Ozellikler ve Simiflama

Klinik olarak DEHB 12 yasinda 6nce baglayan 3 ana semptom kiimesi olan
hiperaktivite, diirtiisellik ve dikkat eksikligi sikayetlerinin en az iki alanda (6zellikle
ev ve okul) goriilmesi olarak degerlendirilebilir. Psikiyatri alaninda tanisi ve tedavisi
izerine en ¢ok caligma yapilan bozukluklardan biri olan DEHB tedavisinde temel
yontem ila¢ kullanimidir. Bu bozuklugun kronik seyri, tedavi ile biiyiikk oranda
diizelebilir olmasi, pek ¢ok psikiyatrik hastalikla karigabilmesi ve tedavi edilmedigi
takdirde ¢ok sayida olumsuz sonu¢ doguran dogasi nedeniyle ¢ocuk ve ergen ruh
sagligi hekimlerince taninmasi ve tedavi edilmesi gerekmektedir. Genel olarak
bakildiginda bu hastalarda okul doneminde dikkat sorunlari, 6devlere karsi isteksizlik,
ders dinleyememe, grup/sinifigerisinde kurallara uyamama, uygunsuz ortamlarda asiri

hareketlilik, sabirsizlik, cok konusma, kaza ve yaralanmalara yatkinlik, yasitlariyla
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sosyal iligkilerde giicliik gibi belirtilerle karsimiza ¢ikarken ergenlik doneminde asirt
hareketlilik yerini i¢sel huzursuzluga birakir. Bunun yani sira ergenlik déneminde
dikkatsizlik, zamani1 organize edememe, riskli cinsel davranislar, alkol-madde kotiiye
kullanimi1 gibi tehlikeli aktiviteler, zayif sosyal iliskiler, depresif yakinmalar ve anti-
sosyal davraniglar sergilenebilir. Eriskinde dikkatin ¢cabuk dagilmasi, ise baglamada ve
bitirmede zorluk ¢ekme, is ve evlilik iligkilerinde zorluklar, depresif ve anksiyoz

yakinmalar ve 6fke kontrol giigliigii olabilir [92-95].

DEHB tanis1 diger ¢ogu psikiyatrik hastaliklarda da oldugu gibi klinik olarak
konulmakta ve 6zel bir tanisal testi bulunmamaktadir. Ancak ¢ogu noropsikolojik test
tanisal degerlendirmede yardimci olabilir [96]. DEHB tanist DSM-5 dlgiitlerine gore
konulmaktadir. (Tablo 2.)

Tablo 2.2. DSM-5 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tan1 Kriterleri

A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan, siiregiden bir
dikkatsizlik ve/ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik oriintiisii:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri
dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (yva da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsi gelmenin, diismanca tutumun ya da verilen gorevleri
ya da yonergeleri anlayamamanin bir digavurumu degildir. Yasi ileri genglerde ve erigkinlerde (17
yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul ¢aligmalarinda (derslerde), iste ya da etkinlikler
sirasinda dikkatsizce yanliglar yapar (6rn. ayrintilart gézden kagirir ya da atlar, yaptigi is yanlistir).

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte giiclik ¢eker (6rn. ders
dinlerken, konugmalar ya da uzun bir okuma sirasinda odaklanmakta giigliik ¢eker).

c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir (6rn. dikkatini
dagitacak agik bir dig uyaran olmasa bile, akli baska yerde gibi goriiniir).

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan giinliik igleri ya da isyeri
sorumluluklarini tamamlayamaz (6rn. ise baslar ancak hizli bir bigimde odagini yitirir ve dikkati
dagilir).

e. Cogu kez, igleri ve etkinlikleri diizenlemekte giicliik ¢eker (6rn. ardisik isleri yonetmekte giicliik
¢eker; kullandigr geregleri ve kisisel esyalarini diizenli tutmakta giigliik ¢eker; daginik ve diizensiz
calisir; zaman yonetimi kotlidiir; zaman sinirlamalarina uyamaz).

f. Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri sevmez ya da bu tiir
islere girmek istemez (6rn. okulda verilen gorevler ya da ddevler; yasi ileri genglerde ve eriskinlerde,
rapor hazirlamak, form doldurmak, uzun yazilar1 gézden gegirmek).
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g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri icin gerekli nesneleri kaybeder (6rn. okul gerecleri, kalemler,
kitaplar, giindelik araclar, ciizdanlar, anahtarlar, yazilar, gozliikler, cep telefonlart).

h.Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (yast ileri genclerde ve eriskinlerde, ilgisiz
diisiinceleri kapsayabilir).

i.  Cogu kez, giinliik etkinliklerinde unutkandir (6rn. siradan giinliik isleri yaparken, getir gotiir
islerini yaparken; yasi ileri genclerde ve eriskinlerde, telefonla aramalara geri donmede, faturalar
o0demede, randevularina uymakta).

2. Asirt hareketlilik ve dirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve
okulla/igle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, agagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az
alt1 aydir stirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsi gelmenin, diismanca tutumun ya da verilen gorevleri
ya da yonergeleri anlayamamanin bir digavurumu degildir. Yasi ileri genglerde ve erigkinlerde (17
yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmas1 gerekir.

a. Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde kivranir.

b. Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar (6rn. sinifta, ofiste ya da
isyerinde ya da yerinde durmasi gereken diger durumlarda yerinden kalkar).

¢. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere tirmanir. (Not: Yasi ileri
genclerde ve eriskinlerde, kendini huzursuz hissetmekle sinirli olabilir.)

d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bigimde katilamaz ya da sessiz bir bigimde oyun
oynayamaz.

e. Cogu kez, “her an hareket halinde”dir, “kigina bir motor takilmis” gibi davranir (6rn. restoranlar,
toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz-sakin duramaz ya da boyle durmaktan rahatsiz olur;
baskalarinca, yerinde duramayan ya da izlemekte giicliik ¢ekilen kisiler olarak goriiliirler).

f. Cogu kez asir1 konusur.

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitini yapistirir (6rn. insanlarin ciimlelerini tamamlar;
konugma sirasinda sirasini bekleyemez).

h. Cogu kez sirasin1 bekleyemez (6rn. kuyrukta beklerken).

i. Cogu kez, baskalarinin soziinii keser ya da araya girer (6rn. konusmalarin, oyunlarin ya da
etkinliklerin arasina girer; sormadan ya da izin almadan baska insanlarin esyalarmi kullanmaya
baslayabilir; yas1 ileri genclerde ve eriskinlerde, bagkalarmin yaptiginin arasimna girer ya da
baskalarinin yaptigini birden kendi yapmaya baslar).

B. On iki yasindan 6nce birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da agir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok ortamda vardir
(6rn. ev, okul ya da igyeri; arkadaslar1 ya da akrabalariyla; diger etkinlikler sirasinda).

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da islevselligin
niteligini diisiirdiigiine iliskin agik kanitlar vardir.
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E. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
ctkmamaktadir ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz (6rn. duygu durum bozuklugu,
kayg1 bozuklugu, ¢6ziilme bozuklugu, kisilik bozuklugu, madde entoksikasyonu ya da yoksunlugu).

Olup olmadigini belirtiniz:

1. 314.01 (F90.2) Bilesik gorliniim: Son alt1 ay i¢inde, hem A1 (dikkatsizlik), hem de A2
(asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tan1 dl¢iitleri karsilanmustir.

2. 314.00 (F90.0) Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay i¢in- de, Al
(dikkatsizlik) tam Olgiitii karsilanmig, ancak A2 (asir1 hareketlilik/ diirtiisellik) tan1 6l¢iitii
karsilanmamustir.

3. 314.01 (F90.1) Asir1 hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu gériiniim: Son alt1 ay
icinde, A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tan1 6l¢iitii karsilanmig, ancak Al (dikkatsizlik)
tan1 6l¢iitli karsilanmamustir.

Varsa belirtiniz:

1. Tam olmayan yatigma gosteren: Daha dnceden biitiin tan1 6l¢iitleri karsilanmis olmakla
birlikte, son alt1 ay i¢inde biitiin tan1 6l¢iitlerinden daha azi1 karsilanmistir ve belirtiler
bugiin i¢in de toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

O siradaki agirligim belirtiniz:

1. Agir olmayan: Tani koymak i¢in gerekli
belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢ogu vardir ve
belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢ok
az bozmaktan Gteye gitmemistir.

2. Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte

bozulma "agir olmayan “’la “agir” arasinda
orta bir yerdedir.

3. Agr: Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden
cok daha ¢ogu ya da birkag, 6zellikle agir
belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya
da isle ilgili 1slevselligi ileri derecede

bozmustur.

2.1.6. Tamisal Araclar

DEHB tanis1 koymak i¢in kullanilan bazi tanisal araglar ve tarama 6lgekleri
bulunmaktadir. Bunlarin basinda DSM-IV DEHB ve Yikic1 Davranis Bozukluklari
Belirti Listesi [97, 98], Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi [99], Okul Cagi
Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve

Yasam Boyu Sekli (CGDS-SY-T) (K-SADS-PL) [100]. Swanson Nolan Pelham
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ADHD Scale-1V (SNAP-1V) [101], The Development and Well-Being Assessment
(DAWBA) [102] ve Strengths and Difficulties Questionnaire- Giigler ve Giigliikler
Anketi (SDQ) [103] gelmektedir.

2.1.7. Es Tanilar

DEHB olan ¢ocuk ve ergenlerin 6nemli bir kisminda en az bir psikiyatrik
bozuklugun eslik ettigi gortilmektedir (Tablo 3) [104]. Cesitli iilkelerde yuriitilmiis
olan arastirmalar birbiriyle uyumlu sonuglar verdiginden, DEHB es tanilarinin

toplumsal degiskenlerden etkilenmedigi sdylenebilir.

Ulkemizde yapilan bir arastirmada DEHB hastalarinin %89,5'inde en az bir es
tan1 oldugu goriilmiistiir. Bu hastalarda DEHB alt tiplerine gore anlamli bir fark
goriilememistir. Anksiyete bozukluklarinin kizlarda (%37,8), KOKGB'nin da
erkeklerde (%66,1) en sik es tani oldugu tespit edilmistir [105]. Yine iilkemizde
yapilan bir baska ¢alismada ise DEHB'de es tani alma oran1 %73,7 olarak tespit
edilmistir. DEHB’li cocuklara en sik eslik eden bozukluk grubunu, “Karsit Olma Karsi
Gelme Bozuklugu” ve “Davranim Bozuklugu”’nu igeren diger yikici davranim
bozukluklar1 olusturur. Anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklari, 6grenme
bozukluklari, tik bozukluklar1 ve eniirezis nokturna diger birliktelik gosteren

bozukluklar arasinda yer almaktadir [106].

Eslik eden psikiyatrik durumlarin belirtilerin  gériiniimiinii ve siddetini,
bozuklugun uzun dénemde seyrini, tedaviye yanit1 ve yagam kalitesi algisini etkiledigi
bilinmektedir [107, 108]. Ek tanili olan DEHB’li ¢ocuklarda psikopatoloji diizeyi daha
yiksek bulunmustur ve bazi ¢alismalarda DEHB kaliciligr ile ek tanilarin iligkili

oldugu sonucuna vartlmistir [106].

Kiz ve erkek cocuklardaki es tanilarin karsilastirildigi bir calismada kiz
cocuklarinda daha cok ayrilik anksiyetesi bozuklugu, erkeklerde ise daha ¢ok
KOKGB/ DB es tanist bulundugu gosterilmistir. Bu sonuclar DEHB’li kiz ¢ocuklarin
daha ¢ok ige yoOnelim bozukluklarina, erkek cocuklarin ise disa yonelim
bozukluklarina egilimli olduklarint yoniinde yorumlanmistir. Bir ¢alismada dikkat
eksikligi baskin tip DEHB’li erkek g¢ocuklarda KOKGB, DB, ayrilik anksiyetesi
bozuklugu (AAB) ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) oranlar sirastyla % 33,8,
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% 2,8, % 1,9 ve % 7,4 olarak bildirilmistir. Hiperaktivite-diirtiisellik baskin tip DEHB
erkek cocuklarinda ise bu oranlar sirasiyla % 31,8, % 4,6, % 6,1 ve % 7,6 olarak
saptanmustir. Bilesik tip DEHB’li erkek cocuklarda KOKGB % 45,2, DB % 19,5, AAB
% 8,7 ve YAB % 12,7 oraninda bulunmustur [109].

Genel olarak DEHB'ye eslik eden psikiyatrik tanilar asagidaki tabloda

stralanmustir.
Tablo 2.3. DEHB’de Es tanilar [110-112]

Es-tam Orani

Karsit Olma/Kars1 Gelme Bozuklugu %40-80

Davranim Bozuklugu %20-56
Kayg1 Bozukluklari %10-40
Depresyon %0-40
Bipolar Bozukluklar %0-27
Ogrenme Bozuklugu %10-90
Tik Bozuklugu %10-15
Obsesif Kompulsif Bozukluk %3-4
Uyku Bozukluklar %30-56
Disa Atim Bozukluklari %24

DEHB gorme bozukluklarina % 15,9 oraninda eslik etmektedir ve bu oran
normal populasyona gore (%2,25- 4,2) daha fazladir [113, 114]. Bir ¢alismada kirma
kusuru olan hastalarin yaklasik %10,0'unda DEHB es tanisinin oldugu ve tedavi

almakta olduklart bildirilmistir [115].
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2.1.8. DEHB Tedavisi

DEHB tedavisinde iilkelere gore yaklasimlarda farkliliklar goriilmektedir.
Ozellikle Birlesik Devletlerde tan1 karsilandiginda ilk secenek uyarici ilaglar olurken,
Avrupa iilkelerinde tedavi tercihinde semptomlarin siddeti 6n plana ¢ikmaktadir. Hafif
semptomlarin varliginda, eslik eden sosyal sorunlar ve aile sorunlarinin varliginda ilk

secenek psikososyal miidahaleler olmaktadir [116].

DEHB tedavisinde psikoterapilerle karsilastirildiginda medikal tedavilerin
belirgin {istiinliigii mevcuttur [117, 118]. llag tedavisi ile psikoterapinin
kombinasyonunun degerlendirildigi yirmi ¢alismada da bu yaklasimin tek basina ilag
tedavisinden istiin olmadigi goriilmiistir. DEHB tedavisinde merkezi sinir sistemi

uyaricilari ve uyarici olmayan ila¢larin DEHB tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir

[119, 120]

Merkezi sinir sistemi uyaricilart DEHB tedavisinde en sik kullanilan ilaglardir
[121]. Merkezi sinir sistemi uyaricilarinin 6zellikle prefrontal korteks ve striatum
bolgelerinde dopamin ve noreadrenalinin sinaptik alana salinimuini arttirarak dogrudan
ve bunlarin tastyicilar vasitasiyla presinaptik membranda geri aliminin engelleyerek
dolayl etki gosterdigi diistiniilmektedir [122]. Ayrica bu etkilere ikincil olarak uyarici
ilaglarin kortikal alanlarda asetilkolin diizeyini arttirdigi da bildirilmistir [123].
Uyaricilar i¢in en sik bildirilen yan etkiler uykusuzluk, istah kaybi, karin agrisi,
gastrointestinal rahatsizliklar, bas agris1 ve bas donmesi sikayetleri iken daha az
siklikta kaygi, huzursuzluk ve duygusal labilite goriilebilir. Bu yan etkilerin ¢ogu ilk
bir-iki haftadan sonra azalir ve doz azaltilmasi veya kesilmesi ile tamamen kaybolur
[124-126]. Uyarici ilaglarin tikleri arttirdign ile ilgili agik kanitlar bulunmamaktadir.
Stimiilan tedavisi sirasinda tik artis1 gozlenirse ya ilag degisikligi yapilmali ya da

tedaviye a-agonist tiiriinden bir ila¢ eklenmelidir [125].

DEHB tedavisinde kullanilan, uyarici olmayan ilaglarin basinda atomoksetin
gelmektedir. Atomoksetin, yiiksek derecede segici ve etkin bir pre-sinaptik
noradrenalin tasiyicisi inhibitorii olup serotonin ve dopamin tasiyicilarini dogrudan
etkilemedigi diisiiniilmektedir. DEHB’de etkin bir tedavi sagladigi bir¢ok calismada

bildirilmigse de metilfenidat ve amfetaminle yapilan karsilastirmalarda atomoksetinin
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stimulanlardan daha az etkili oldugu gosterilmistir. Faraone ve arkadaslar1 (2006)
tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda atomoksetinin etki boyutu 0.62 olarak
bulunurken kisa etkili stimulanlarin etki boyutu 0.91, uzun etkili stimulanlarinki ise
0.95 olarak bildirilmistir [120]. Atomoksetin ile en sik goriilen yan etkiler; mide
bulantisi, istah azalmasi, agiz kurulugu, uykusuzluk veya fazla uyuma, kabizlik ve
duygu durumda dalgalanmalar olarak bildirilmistir. Bu yan etkiler psikostimulanlarin
yan etkilerine benzer olarak tedavinin baglanmasindan sonraki bir ka¢ ay igerisinde
kaybolur [127]. Atomoksetinin uyku tizerine etkisi genel olarak psikostimulanlara
oranla daha azdir [128]

DEHB'de uyarici olmayan ilaglardan arasinda alfa adrenerjik agonistler
klonidin ve guanfasinde bulunmaktadir. Her iki ilag da biligsel belirtilerden ¢ok, eslik
eden belirtiler iizerine daha ¢ok etki gostermektedir [129]. Imipramin ve desipramin
DEHB tedavisinde kullanilan trisiklik antidepresanlardir. Bu ajanlar DEHB’nin
belirtileri iizerine uyaricilar kadar etkili degildir ancak uyaricilara cevapsiz hastalarda
ikinci segenek olarak kullanilirlar. DEHB ile birlikte anksiyete ve tik bozuklugu olan

hastalarda olumlu etkileri olabilir [130].

Ilag tedavilerinde 6ncelikle DEHB tedavisi i¢in onayli ilaglarmn kullanilmasi,
bu ilaglarla belirtiler kontrol altina alinmadiginda taninin yeniden gozden gegirilmesi,
DEHB tanisinin dogrulanmasi halinde endikasyon disi tedavilere gecilmesi veya

farmakoterapinin davranis terapisi ile birlestirilmesi 6nerilmektedir [131].
2.2. DEHB ve Yiiriitiicii Islevler
2.2.1. Yiiriitiicii Islevlerin Tanim

Yiiriitiicii  islevler (YI), diger islevleri etkinlestiren, organize eden,
biitiinlestiren ve ydneten beyin islevlerini ifade eder. YI ayrica ydnetici kontrol veya
biligsel kontrol olarak da adlandirilir. Bireyin eylemlerinin kisa ve uzun vadeli
sonuglarint hesaba katmasini ve bu sonuglar1 planlamasini saglar. Ayrica, bireyin
eylemlerinin ger¢ek zamanli degerlendirmesini yapmasma yardimci olurlar. Bu
eylemler istenen sonuca varamaz ise gerekli ayarlamanin/diizenlemenin yapilmasi da
Y1 ile gergeklesmektedir [132]. Y1 6zellikleri planlama, program yapabilme, eyleme

gecirme, aktif tutma, iliskisiz uyaranlart durdurabilme yoniiyle prefrontal korteks
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fonksiyonlart ile ortiismektedir [133-135]. Lezak ise yiiriitiicl islevleri "bagimsiz,
amaca yonelik ve kendini kontrol etmeye iliskili davranislan yiiriitmeyi saglayabilme

kapasitesi" olarak tanimlamaktadir [136]

Yiiriitiicii islevlerden inhibisyon ve kategori degistirme ile ilgili beyin
bolgeleri, hedef amagh yukaridan asagiya (top-down) dikkat sistemi ile iliskili
bolgelerle ayni bolgelerdir. Yapilan caligmalar, dikkatin tehlikeli uyarandan
ayrigsmasindaki giicliigiin altinda yatan noral yolaklarin prefrontal korteks ve iligkili
yapilar (6r. ACC ve OFC) oldugunu gostermektedir. Bu yapilarin duygu ile iligkili
olan limbik yapilarin kontroliinde gorev aldig1 ve diizenleyici bir amaca hizmet ettigi

bildirilmektedir [137]

Yiirttiicti islevleri degerlendirmede kullanilan Stroop Testi, algisal kurulumu
degisen talepler dogrultusunda degistirebilme becerisini 6lgmektedir. Frontal bolgeye
duyarli bir test olan Stroop Renk ve Kelime Testinde de DEHB olan bireyler diisiik
performans sergilemektedirler [138-140].

2.2.2. DEHB'de Yiiriitiicii islevler

DEHB ile ilgili olarak okul 6ncesi ve okul donemindeki olgularla yapilmis
caligmalarin ¢ogu yiiriitiicii islevlerde sorunlar oldugunu gostermistir. Siirli sayidaki
gozlem caligmalarinda ise bu bozuklugun ergenlik donemi ve erigkinlikte de devam

ettigi yoniinde bulgular elde edilmistir [141].

DEHB’de yiiriitiicii islevlerden sorumlu frontal-striatal-serebellar devreler,
odiil ile iliskili karar vermeden sorumlu olan mezolimbik devreler, gorsel-uzamsal
dikkatten sorumlu temporo-parietal bolgeler ve motor yonetimden sorumlu motor-
premotor bdolgelerde bir takim iglev problemleri oldugu distiniilmektedir [142].
Dikkat, bilig, yiiriitiicii islevler, motor kontrol, cevap inhibisyonu ve calisma
belleginden singulo-frontal-parietal ag sorumludur. Bu ag icerisinde dorsal anterior
midsingulat korteks, dorsolateral prefrontal korteks, ventrolateral prefrontal korteks ve
parietal korteks bulunmakta ve “biligsel/ dikkat ag1” olarak da adlandirilmaktadir.
DEHB’de sadece bu agda degil agin striatum, premotor alan, talamus ve serebellum
ile olan baglantilarinda da islev kayiplar1 oldugu diisiiniilmektedir [143]. DEHB’de

ozellikle prefrontal korteks ve devrelerinde sorunlar bulunsa da biligsel kontroldeki
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sorunlardan dorsal fronto-striatal baglantilar, 6diil siiregleriyle iliskili sorunlardan
orbitofronto-striatal devreler ve zamanlama ile ilgili sorunlardan fronto-serebellar

devreler sorumlu tutulmaktadir [144]

DEHB’li bireylerde “default mode” olarak tanimlanan, yiiriitiicii islevlerin
aktivasyonu ile iliskili olarak aktif zihinsel eylemlerin olmadigi zamanlardan aktif
zihinsel eylemlerin basladigi zamanlara gecislerde baskilanan posterior singulat
korteks, prefrontal ve temporal bolgelerle iliskili devrelerde sorun vardir. Bu
bireylerde aktif, dikkat gerektiren eylemlerde default mode baskilanamaz ve yiiriitiicii

islevlerde sorunlar yasanir [145]

Yapilan arastirmalar: tepki ketlemenin (“response inhibition™) dur sinyali tepki
zamani testi ve siirekli performans testiyle; uyanikligin siirekli performans testiyle;
planlamanin Hanoi/ Londra kulesi testi, Porteus labirentleri testi veya Rey-Osterreith
karmasik figtirler testi ile; kurulumu degistirmenin WKET ve iz siirme testi- B Formu
ile; sozel ¢alisma belleginin geriye dogru sayr uzami (“digits backwards”), climle
tamamlama ve kelime hatirlama gorevleri (“working memory sentence span”) ile;
uzamsal calisma belleginin ise isaretleme gorevleri (“self-ordered pointing test”)
araciligiyla Olgiilebilecegini diisiindiirmektedir. Bazi arastirmalarda ise yiiriitiicii
islevlerin 6zgiin ve yapilandirilmis Slgiimlerinin dis gegerliklerinin diisiik oldugu

bildirilmistir [146].

Barkley DEHB'de Yiiriitiicli islevlerin asil olarak tepki ketleme ile ilgili
problemlerden kaynaklandigini; bunun da dort alanda bozulmalara yol agtigini iddia
etmistir. Bu dort alan; anlik hafiza (“Working Memory”), duygularin diizenlenmesi/
motivasyon, konusmanin/dilin igsellestirilmesi ve yeniden yapilandirma olarak
adlandirilmistir. Bu dort alandaki bozulma da motor kontrol, akicilik ve s6z dizimi
alan1 olarak agiklanan davranigsal inhibisyonun bozulmasina neden olarak

semptomlari ortaya ¢ikarmaktadir [147].
Barkley'in yiiriitiicii islev modelindeki dort ana alan:

1) Anlik Hafiza: Bir islem ya da gorev tlizerinde ¢alisirken gereken veriyi, 0

anda o ortamda bulunmasa bile zihinde canlandirmay1 ve orada tutmayi saglayan
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islevdir. Zamaninda ve dogru islev gerceklestirmek icin gereklidir. Gegmis bilgiyi ele

alip gelecekteki siirecini sekillendirmeye yarayacak islemlerde kilit rol oynar.

2) Duygularin Diizenlenmesi: Duygulari, uyarilma diizeyini, anlik duygusal
tepkileri ve egilimleri kontrol edebilmeyi diizenleyebilmeyi ve uyumlu sosyal

davranisin olusmasini saglar.

3) Konusmammn/ Dilin Icsellestirilmesi: Ogrenmeye bagh davranisin
diizenlenmesine, kurallarin i¢sellestirilmesine ve aktif problem ¢éziimiinde kurallarin

takip edilmesine, kendini sorgulamaya ve ahlaki muhakemeye olanak saglar

4) Yeniden Yapilandirma: Davraniglarin analizi ve sentezine olanak saglar,
sozel olan ve sozel olmayan akiciligr saglar, davranis deneyleri yaptirir, yaratici

davraniglar1 ortaya ¢ikarmaya olanak saglar; olarak sayilabilir.

Bu dort alanin yonetimindeki iglevselligi dogrudan veya dolayli olarak motor
kontrol, akicilik ve s6z dizimi alanini etkiler. Bu alanin islevi ise gorevle iliskili
tepkileri baskilayabilme, hedefe yonelik yanitlarin yonetimi, yeni ve karmasik motor
sekanslarinin yonetimi, hedefte karalilik, geri bildirimlere olusan yanitlara duyarlilik,
kopma sonrasi tekrar goreve kaldigi yerden devam edebilme ve igsel temsillerle

davranigin kontroliinii saglamaktir [147].
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Sekil 2.2. Russell A. Barkley’in yiiriitiicii islev modeli (1997) [147]
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Sekil 2. Russell A. Barkley'in yiiriitiicii islev modeli (1997) [147]
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Thomas Brown’in yliriitlicii islev modelinde ise 6 yiirlitiicli islev alaninda
eksiklikler oldugu one siirtilmektedir. Bu alanlar harekete gegme, odaklanma, caba,

duygu, bellek ve eylemden olusmaktadir [148].
Bu alanlar sirasiyla;

1) Harekete gecme: Gorev ve gorevle iliskili araglarin organizasyonu, zamant

tahmin etme, gorevleri onem sirasina koyma ve gorev i¢in ¢alismaya baslanilmasi
siireclerinden sorumludur. DEHB’li bireyler gorevler konusunda asir1 bir sekilde
erteleme yaparlar. Gorevin kendileri i¢in cok 6nemli oldugunu anlasalar dahi, géreve

baslayamazlar. Gorev i¢in aciliyet olusmasini beklerler.

2) Odaklanma: Odaklanma, odaklanmayi siirdiirme ve kaydirma siireglerini

kapsamaktadir. DEHB’li bireylerin dikkati dig uyaranlar ve kendi diisiinceleri
tarafindan kolaylikla dagitilir. Okumaya odaklanmada zorluk yasarlar. Okurken
kelimeler anlasilir, fakat okuduklarinin anlamini hatirlamalar1 ve kavramalart igin
tekrar tekrar okumalari gerekir. Odaklanmayi siirdiiremezler. Araba kullanirken miizik

dinledikleri sirada gidecekleri yerlerden uzaklasabilirler.

3) Caba: Uyanikligin diizenlenmesi, cabanin devam ettirilmesi ve islem hizi
stireclerini kapsar. DEHB’li bir¢ok kisi kisa gorevlerde iyi olduklarini, ancak uzun
siireli islem gerektiren islerde zorlandiklarini ifade ederler. Gorevleri zamaninda
tamamlamakta zorluk yasarlar. Bircogu uyku ve uyaniklik dongiisiinii diizenlemede

zorluk yasar. Derin uyurlar ve sabah kalkmakta problem yasarlar.

4) Duygu: Engellenme yonetimi ve duygularin ayarlanmasi siireclerini kapsar.
DEHB’li bireyler tan1 dlgiitlerinde bulunmasa da, duygularmni yonetmekte zorluk
cektiklerini ifade ederler. Bu duygular1 yasadiklarinda, diisiincelerinin bu duygular
tarafindan kontrol altina alindigini ifade ederler. Bu duygular sebebiyle dikkatlerini
baska tarafa yonlendiremezler. Duyguyu goriis haline getirmek ve zihnin arkasinda

tutmakta ve yapmalar1 gereken seye ayak uydurmakta zorlanirlar.

5) Bellek: Caligsma bellegini kullanma ve bilgileri geri ¢agirma siireglerinden
olusmaktadir. DEHB’li bireyler yeterli ve iyi bir hafizaya sahip olduklarmi ifade

ederler, ancak bilgileri hatirlamalar1 gereken yerde geri ¢agirmakta zorlanirlar. Bagka
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islerle ugrasirken, diger seyleri akilda tutmakta zorluk yasarlar. Ihtiyaclari
olduklarinda 6grendikleri bilgiyi ortaya koymakta zorluk yasarlar.

6) Eylem: Kendi davranislarini izleme ve diizenleme siireglerini kapsar. Birgok
DEHB’li birey hiperaktif davranislar1 olmasa da, davranislarini diizenlemede problem
yasar. Yaptiklar1 ve soyledikleri seylerde diirtiiseldirler, diisiincelerini sonuglar
diistinmeden ¢ok hizl1 bir sekilde harekete gegirirler. Diger insanlarin sasirdigi, kizdigi
ya da yaralandigini fark edemezler, ¢evreye gore davraniglarini diizenlemede problem
yasar. Eylemlerinin ritmini ayarlamakta zorluk yasarlar, gorevleri hizli veya yavas bir

sekilde yaparlar [149]

Sekil 2.3. Thomas Brown’1n yiiriitiicii islev modeli (2005)
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Sekil 3. Thomas Brown "m yiiriitiicii iglev modeli (2005)
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez arastirmasi1 T.C. S.B. Bolu KHB Izzet Baysal EAH Izzet Baysal Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 ve
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniklerinde 2017 Nisan ve 2018
Ocak aylar1 arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirma icin Abant Izzet Baysal Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06.03.2017 tarihinde onay alinmistir (Karar No:
2017/15). Kontrol grubu érneklemi Bursa ili Orhangazi ilgesindeki ilk ve orta dereceli
okullardan toplanmistir. Kontrol o6rnekleminin okullardan toplanabilmesi igin,

Orhangazi Ilge Milli Egitim Miidiirliigii’nden gerekli izinler almmustir.

Arastirmaya 10- 18 yas araligindaki DEHB tanili bireyler dahil edilmistir.
Arastirma merkezine bagvuran bireylere DEHB i¢in DSM-5 tani kriterlerini karsilayip
karsilamadiklarin1 anlamak i¢in sorgulama yapilmistir. Bu hastalar daha sonra DEHB
ve diger psikopatolojiler acisindan K-SADS formu ile taranmistir. Caligsmaya katilan
tiim bireylere ve ebeveynlere calisma hakkinda bilgi verilmis ve aydinlatilmis onam
formu imzalatilmistir. Cocuklardan 6zel 6grenme giigliigii ve mental retardasyonu
olanlar ve ebeveynlerinde ¢ocuklar hakkinda bilgi verilmesini kisitlayacak zihinsel,

ruhsal ve norolojik hastaligi bulunan bireyler ¢aligmaya dahil edilmemistir.
Ebeveynler i¢in dislama olgiitleri;

o Okudugunu anlayamayacak kadar okuma-yazma bilmeme ya da

okuryazar olmamasi,

. Aktif psikotik bulgularinin olmasi

. Mental retardasyonun bulunmasi,

° Calismaya katilim i¢in onay vermeme olarak belirlenmistir.

Cocuklar i¢in digslama Olgiitlert;

o Gorme Kusurunun olmasi
o Epilepsi/ Siiregen norolojik hastaligin olmasi
. Kronik bir hastaliginin bulunmasi
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o Okudugunu anlayamayacak kadar okuma-yazma bilmeme ya da

okuryazar olmamasi,
J Mental retardasyonun bulunmasi,
. Calismaya katilim i¢in onay vermeme olarak belirlenmistir.

Ebeveynlere Weiss Islevsel Bozukluk Degerlendirme Olcegi- Ebeveyn Formu
ve Turgay DSM-IV Ké&kenli Yikict Davrams Bozukluklar1 Belirti Tarama Olgegi
doldurtulmustur. Aileye ait sosyo-demografik bilgiler arastirmaci tarafindan
hazirlanan form araciligiyla sorgulanmistir. Cocuklar ise K-SADS-PL ile
degerlendirme formu, Stroop testi- TBAG Formu, Benton Cizgi Y 6nii Belirleme Testi

ve Gorsel Etkinlikler Oz bildirim Olgegi ile degerlendirilmistir.

Arastirma oncesi yapilan gii¢ analizinde iki grup (DEHB ve saglikli kontroller)
arasinda, % 80 gii¢ ve p= 0.05 anlamlilik seviyesi ile orta etki biiylikliigiinde (rho=
0.3) bir farkin t testi ile saptanabilmesi i¢in gerekli toplam &rneklem 82 olarak
bulunmustur (Faul ve ark. 2007). Takip ve veri toplama siirecinde % 10.0’luk bir kayip
olabilecegi degerlendirildiginde ¢alisma grubunun toplam 90 kisiden olusturulmasi
(DEHB n= 45, Kontrol n= 45) planlanmistir. Sonugta ¢alisma siiresince DEHB tanili
41 olgu ve 45 kontrol toplanabilmistir. Calisma verileri SPSS 22.0 programi

kullanilarak analiz edilmistir.
3.1. Ol¢iim Araclan
3.1.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan sosyodemografik veri formunda
katilimcilarin yasi, cinsiyeti, sinifi, DEHB i¢in tedavi alip almadigi, fiziksel hastalig
olup olmadig1, kardes sayisi, ailedeki kisi sayisi, ebeveynlerin yaslari, egitim diizeyleri

ve meslekleri, tan1 alan ebeveyn varlig1 ve tanist sorulmustur.
3.1.2. Stroop Testi- TBAG Formu

Stroop Testi TBAG formu BILNOT (Bilissel Potansiyeller I¢in Noropsikolojik
Test) bataryasi testlerinin standardizasyonu kapsaminda tilkemize uyarlanmis ve

standardize edilmis bir testtir. Siyah basilmis renk isimleri, farkli renkte basilmis renk
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isimleri, renkli basilmis daireler ve renkli basilmis notr kelimeler olmak tizere dort
karti igerir. Farkli renkte basilmis renk isimleri kart1 ilk kez sunuldugunda renk isimleri
okutulurken, ikinci sunumda miirekkebin renginin sdylenmesi istenir [150]. Bilissel
catismalar1 ¢ozlimleyebilme ve bozucu etkiye (enterferans) karsi koyabilme becerisini
Olcer. Calismamizda Stroop Testi- TBAG formu katilimcilara egitimli bir arastirma

gorevlisi tarafindan uygulanmistir.

3.1.3. Okul Cag1 Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG- SY, Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Aged Children Kiddie- SADS- Lifetime
Version; K-SADS-PL)

K-SADS-PL, ¢ocuk ve ergenlerin DSM-111-R ve DSM-IV tani 6l¢iitlerine gore
geemisteki ve su andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla gelistirilmis, yari

yapilandirilmis bir goriisme formudur [151]

Tiirkge gecerlik ve gecerlik ve giivenirlik ¢aligsmasi 2004 yilinda yapilmaistir.
Bu calismada gegerliligin eliminasyon bozukluklar1 i¢in miikemmel oldugu, DEHB ve
tik bozukluklart i¢in iyi diizeyde oldugu, KOKGB, duygudurum bozuklugu ve
anksiyete bozukluklart i¢in makul diizeyde oldugu belirlenmistir. Giivenirliginin
eliminasyon ve tik bozukluklar1 i¢in miikemmel diizeyde, DEHB ve anksiyete

bozukluklari i¢in iyi diizeyde oldugu belirlenmistir [100].

3.1.4. Turgay DSM-1V Koékenli Yikict Davranis Bozukluklar: Belirti Tarama
Olcegi

Toplam 41 sorudan olusan likert tipi bir dlgektir. ilk 9 soru dikkat eksikligi
belirtilerini, sonraki 6 soru hiperaktivite belirtilerini, sonraki {i¢ soru ise diirtiisellik
belirtilerini sorgulamaktadir. Sonraki 8 soru KOKGB, sonraki sorular ise DB
belirtilerini sorgulamaktadir. Bu 6lgekte belirtilerin derecesi hi¢ yok, biraz, oldukca
fazla ve ¢ok fazla secenekleriyle temsil edilmektedir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik

caligmasi 2001 yilinda yapilmistir [97]

3.1.5. Weiss Islevsellik Degerlendirme Olcegi- Ebeveyn Formu
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DEHB’ye 0zgii islevsellik sorunlarimi degerlendirebilmek icin Weiss ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmis ve Tarak¢ioglu ve arkadaslari tarafindan Tiirkgeye
cevrilmistir [152]. Olgegin Tiirkce cevirisinde Cronbach alfa degeri 0.93 olarak
saptanmis, tesSt-retest giivenirligi yiiksek bulunmustur (r=0.93). Faktor analizleri
6l¢egin orijinalinde oldugu gibi yedi faktorlii bir yapiya sahip oldugunu ancak bazi
maddelerin orijinalinden farkli faktorlere yiiklenebilecegini diisiindiirmiistiir. Olgek bu

tez arastirmasinda ebeveynler tarafindan ¢ocuklari i¢in doldurulmustur.
3.1.6. Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi

Bu test cizgilerden olusan gorsel uyaranlarin yerlesimi ile ilgili olarak verilen
yanitlarla bireylerin gorsel- uzamsal algisin1 degerlendirebilmek icin gelistirilmistir.
Tiirkce versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir. Testte yiiksek
puanlarin gorsel-uzamsal alanda daha yiiksek performans ile iligkili oldugu ve test

puanlarinin sag parietal lob hasarlarina duyarh oldugu gosterilmistir [153, 154].
3.1.7. Gérsel Etkinlikle Olcegi: Gorsel Etkinlikler Olcegi

Sloane ve arkadaslar1 (1992) tarafindan gorsel islevlerin 6znel bildirimle
degerlendirilebilmesi icin gelistirilmis, 33 maddelik, likert-tipi bir dlgektir. Olgegin
renk ayrimi, yansima nedenli islev bozuklugu, aydinlik/ karanlik uyumu, gorsel
keskinlik/ uzamsal gérme, derinlik algisi, ¢evresel gorme, gorsel tarama ve gorsel
islem hiz1 olarak sekiz faktorden olustugu bildirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi daha 6nce hesaplanmamistir. Bu arastirmada dlgek iyi derecede Ingilizce
bilen bir arastirma gorevlisi doktor ve bir Ogretim iiyesi tarafindan ilk olarak
birbirlerinden bagimsiz olarak Tiirk¢eye ¢evrilmis, ardindan ¢eviri uyumu kontrol
edilmistir. Son metin ¢alismaya kor diger bir arastirma gorevlisi doktor tarafindan
tekrar Ingilizceye gevrilerek orijinal metinle uyumu degerlendirilmistir. GEO bu
arastirmada DEHB tanili ve kontrol olgularinin 6znel bildirimlerine gore gorsel

etkinliklerini degerlendirebilmek amaciyla kullanilmigtir [155].
3.2. Istatistik analizler

Arastirma verileri IBM SPSS Nominal verilerin karsilastirilmas: igin

gerektiginde Fisher diizeltmesi de yapilarak Ki Kare Testi, sayisal verilerin
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karsilastirilmast i¢in ¢oklu gruplarda tek yonlii kovaryans analizi uygulanmasi
planlanmistir. Birincil sonlanim noktalart iki gruptaki ¢ocuklarin Stroop Testi-TBAG
ve Benton Cizgi Yoni Belirme Testi uygulamasindaki hata puanlari, Gorsel
Etkinlikler Ozbildirim Olgegi puanlar1 ve Weiss Islevsel Bozukluk Degerlendirme
Olgegi Ebeveyn Formu puanlari olacaktir. Bu degiskenler aras1 korelasyon ve kismi

korelasyonlar ikincil sonlanim noktalarini olusturacaktir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyo-demografik ve klinik verilerle ilgili bulgular

Belirtilen zaman araliginda aragtirmamiza 45’1 kontrol (% 24.4 kiz) ve 41’1

DEHB (% 24.4 kiz) grubunda olmak iizere 86 ¢ocuk dahil edilebilmistir.

Kontrol grubundaki ¢ocuklar ¢ogunlukla sekizinci, dokuzuncu veya altinci
siif dgrencisidir (sirastyla; % 20.0, % 17.8 ve % 15.6).Ortalama yaslar1 13.4 (S.D.=
2.0) yildir. Bu ¢ocuklarin ¢ogunlukla ailelerinin ilk (% 63.4) veya ikinci (% 22.0)
cocuklart oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki c¢ocuklarin babalarinin en sik
tiniversite ve tizeri egitimli olduklar1 (% 33.3) ve memur olarak ¢alistiklar (% 35.6)
goriilmiistiir. Kontrol grubundaki c¢ocuklarin babalarinda siiregen fiziksel ve
psikiyatrik hastaliklarin oranlari sirasiyla % 2.2 ve % 0.0 olarak bulunmustur. Kontrol
grubundaki ¢cocuklarin anneleri en sik lise diizeyinde egitim gormiis olup (% 31.1) is¢i
olarak caligmaktadirlar (% 68.9). Annelerde siiregen fiziksel ve psikiyatrik

hastaliklarin oranlar1 da sirasiyla % 2.2 ve % 8.9 olarak bulunmusgtur.

DEHB grubundaki ¢ocuklarin ¢ogunlukla ilkogretim sekizinci (% 24.4) ve
altinct (% 22.0) siif 6grencisi olduklar1 goriilmiistiir. Ortalama yaslar1 12.8 (S.D.=
2.0) yildir. Bu ¢ocuklar cogunlukla ailelerinin ilk (% 63.4) cocuklaridir. DEHB tanili
cocuklarin babalar1 en sik lise (% 34.1) veya tiniversite ve lizeri diizeyde (% 26.8)
diizeyinde 6grenim gdrmiistiir. Babalar en stk memur olarak ¢alismaktadir (% 39.0).
DEHB grubundaki babalarda siiregen fiziksel ve psikiyatrik hastaliklarin oranlar
sirasiyla % 4.9 ve % 14.6 olarak saptanmistir. DEHB grubundaki anneler en sik
ilk6gretim diizeyinde 6grenim gormiistiir (% 43.9) ve is¢i olarak ¢alismaktadirlar (%
56.1). DEHB grubu annelerde siiregen fiziksel ve psikiyatrik hastaliklarin oranlar

strastyla % 2.4 ve % 4.9 olarak bulunmustur. (Tablo 1).

Kontrol grubunda higbir babada psikopatoloji bulunmadigi, DEHB grubunda
ise babalarin altisinda psikopatoloji oldugu saptanmistir. Yine DEHB tanili gocuklarin
babalarinin kontrol grubundakilere gore anlamli Olgiide daha geng¢ oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 4.1: Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu tanili cocuklar ve kontrol grubuna

dihil edilen ¢cocuklarin sosyo-demografik ézellikleri

Kontrol DEHB p
(n=45) (n=41)
Yas (ortalama, 13.4 (2.0) 12.8 (2.0) 0.21
S.D)
Smnif (Ortanca, 8.0 (3.0) 8.0 (3.0) 0.10
IQR)
Anne Yagt 40.4 (4.4) 39.0 (5.7) 0.21
(ortalama, S.D.)
Anne isi (ev 31 (% 68.9) 23 (% 56.1) 0.52
hanimi)
Annede fiziksel 1 (% 2.2) 1 (% 2.4) 1.00
hastalik*
Annede 4 (% 8.9) 2(%4.9) 0.68
psikopatoloji*
Baba yas1 44.4 (5.0) 41.1 (8.0) 0.03
Baba isi (memur) 16 (% 35.6) 16 (% 39.0) 0.08
Babada fiziksel 1% 2.2) 2(%4.9) 0.60
hastalik*
Babada 0 (% 0.0) 6 (% 14.6) 0.01
psikopatoloji*

E: erkek, K: Kiz, S.D.= Standart Sapma, IQR= Ceyrekler Aras1 Aralik,

*:0z bildirim ile, Bagimsiz gruplar icin t, Mann-Whitney U, Ki Kare (Fisher diizeltmesi ile) ve

Likelihood Ratio testleri ile
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4.2. DEHB tanis1 alan olgularin klinik ozellikleri

DEHB tanist alan ¢ocuklarin en sik bilesik (% 53.7, n=22) ve dikkat eksikligi
onde gelen alt tip (% 39.0, n= 16) icin Ol¢iitleri karsiladigr goriilmiistiir. Cocuklarin
higbiri degerlendirme sirasinda tedavi almamaktadir. Orneklemin % 58.5’inde (n=24)
en az bir es tan1 bulundugu saptanmistir. Saptanan es tanilar sikliklarina gore;(
KOKGB (% 41.5, n=17), Davranim bozuklugu (% 19.5, n=8), Major Depresif
Bozukluk (% 7.3, n=3), Ayrilik Kaygis1 Bozuklugu (% 4.9, n=2) ve Ozgiil Fobiler (%
4.9, n=2) olarak siralanmaktadir. Birer olgu Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Madde

Kullanim1 ve Bulimia Nervoza tanist almistir (% 2.4).

4.3. DSM-1V’e Dayall Yikict Davramis Bozukluklari icin Tarama ve

Degerlendirme Olgegi ile ilgili veriler

Tiim 6rneklemde DSM-I1V’e Dayali Yikici Davranig Bozukluklari i¢in Tarama
ve Degerlendirme Olgegi (AT-IV) igin giivenirlik hesaplanmis ve Cronbach alfa
degeri 0.96 olarak saptanmustir. Klinik 6l¢eklerde minimum giivenirlik igin alfa
degerinin en az 0.70 olmas1 gerektiginden dlgegin DSM-IV igerisinde yer alan Yikici
Davranis Bozukluklar1 semptomlarini giivenle degerlendirebilecegi kabul edilmistir.
Tiim 6rneklemde Olgek puan ortalamasi 25.3 (S.D.= 22.9) olarak hesaplanmustir.
Madde- toplam puan korelasyonlari ise 0.12- 0.84 arasinda degismektedir.

DEHB ve kontrol grubunda yer alan g¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan
doldurulan AT-IV olgekleri igin toplam ve alt 6lgek puanlari Tablo 2 igerisinde
verilmistir.

Es tanis1 olan ve olmayan DEHB olgularinin AT-IV alt testlerinden aldiklari
puanlar Mann- Whitney U testi ile degerlendirildiginde; es tanisi olan olgularin AT-
HIP (U= 126.0, p=0.04), AT- KOKGB (U= 53.5, p=0.00) ve AT- DB alt testlerinden
(U= 84.0, p=0.00) anlaml 6l¢iide daha yiiksek puanlar aldiklar1 saptanmastir.

DEHB tanili olgularin DEHB alt tiplerine gore AT alt testlerinden aldiklari
puanlar Kruskal- Wallis non-parametrik varyans analizi ile degerlendirildiginde

gruplarin birbirinden anlamli fark gosterdigi goriilmiistiir (Tablo 3).
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Tablo 4.2: Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu tanili cocuklar ve kontrol grubuna déhil
edilen cocuklarin ebeveynleri tarafindan doldurulmus olan DSM-IV’e Dayali Yikic1 Davranis

Bozukluklar1 i¢in Tarama ve Degerlendirme Olgegi ve alt 6lceklerinden aldiklar1 puanlarin

karsilastiriimasi
Ortalama, Kontrol DEHB p*
SD
(n=45) (n=41)
AT-DE 25(3.2) 18.4 (4.3) 0.00
AT-HIP 25(2.2) 12.6 (7.4) 0.00
AT- 1.7 (2.4) 10.3 (6.9) 0.00
KOKGB
AT-DB 0.2 (0.4) 3.2(3.8) 0.00

*Bagimsiz gruplar icin t testi, AT-1V: DSM-IV’e Dayah Yikict Davranmis Bozukluklar: icin
Tarama ve Degerlendirme Olcegi, DE: Dikkat eksikligi, HIP: Hiperaktivite ve Diirtiisellik,
KOKGB: Karsit Olma/ Karst Gelme Bozuklugu, DB: Davranim Bozuklugu, S.D.: Standart
Sapma

Tablo 4.3. Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu tamili ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan

doldurulmus olan DSM-IV’e Dayal Yikici Davramis Bozukluklar icin Tarama ve Degerlendirme
Olcegi ve alt 6leklerinden aldiklar1 puanlarin DEHB alt tiplerine gore karsilastiriimasi

Ortanca (IQR) DEHB- DE DEHB- Bilesik DEHB- HIP p*
(n=19) (n=27) (n=18)
AT-1V-DE 15.0 (6.0) 21.0 (9.0) 10.0 (12.5) 0.001
AT-IV-HIP 7.0 (10.0) 18.0 (10.0) 16.5 (7.3) 0.000
AT-IV-KOKGB 7.0 (11.0) 17.0 (9.0) 13.0 (8.5) 0.005
AT-IV-DB 0.0 (1.0 4.0 (7.0) 3.0 (3.5) 0.002

*Kruskal- Wallis non-parametrik varyans analizi, IQR: Ceyrekler Aras1 Aralik, AT-1V: DSM-
IV’e Dayali Yikica Davrams Bozukluklar: icin Tarama ve Degerlendirme Olcegi, DE: Dikkat
eksikligi, HIP: Hiperaktivite ve Diirtiisellik, KOKGB: Karsit Olma/ Kars1 Gelme Bozuklugu, DB:
Davramim Bozuklugu, DE: Dikkat Eksikligi Baskin Tip, HIP: Hiperaktivite ve Diirtiiselligin
Baskin Oldugu Tip
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4.3. Weiss Islevsellik Degerlendirme Olgegi- Ebeveyn Formu

Tiim &rneklemde Weiss Isevsellik Degerlendirme Olgegi- Ebeveyn Formu igin
Cronbach alfa 0.96 olarak hesaplanmistir. Klinik 6l¢eklerde minimum giivenirlik igin
alfa degerinin en az 0.70 olmasi gerektiginden 6l¢egin DEHB nedenli islevsellik
bozulmasini giivenle degerlendirebilecegi kabul edilmistir. Tiim rneklemde Olgek
puan ortalamast 26.8 (S.D.= 24.2) olarak hesaplanmistir. Madde- toplam puan
korelasyonlari ise 0.19- 0.74 arasinda degismektedir.

DEHB ve kontrol grubundan ¢ocuklarin WIDO puan ortalamalar1 Tablo 4 igerisinde
verilmistir.

Tablo 4.4. Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu tanili cocuklar ve kontrol grubuna

dahil edilen cocuklarin ebeveynleri tarafindan doldurulmus olan Weiss islevsellik Degerlendirme

Olcegi- Ebeveyn formu ve alt 6lceklerinden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi

Ortalama, SD Kontrol DEHB p*
(n=45) (n=41)

WIDO- Aile 2.1(2.5) 9.8 (7.5) 0.000

WIDO-Okul 1.3(1.5) 9.3 (5.6) 0.000

WIDO- Yasam | 4.6 (4.0) 12.9 (5.7) 0.000

becerileri

WIiDO- Cocugun | 0.9 (1.2) 3.3(2.6) 0.000

benlik algis1

WIDO- Sosyal | 1.6 (2.4) 6.2 (4.9) 0.000

Etkinlikler

WIDO- Riskli eylemler | 0.3 (0.6) 2.9 (3.0) 0.000

*Bagimsiz gruplar icin t testi

Es tanisi olan ve olmayan DEHB olgular1 karsilastirildiginda WIDO alt test

puanlarinin anlaml fark gostermedigi saptanmustir.
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DEHB tanili olgularin DEHB alt tiplerine gére WIiDO alt testlerinden aldiklar
puanlar Kruskal- Wallis non-parametrik varyans analizi ile degerlendirildiginde
gruplarin birbirinden aile islevselligi, sosyal islevsellik ve riskli davraniglar igin

anlaml fark gosterdigi goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 4.5. Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu tanih ¢ocuklarin ebeveynleri
tarafindan doldurulmus olan Weiss islevsellik Degerlendirme Olcegi ve alt 6lceklerinden aldiklar

puanlarin DEHB alt tiplerine gore karsilastirilmasi

Ortanca (IQR) DEHB- DE DEHB- Bilesik DEHB- HIP pP*
(n=19) (n=27) (n=28)
WIDO- Aile
5.0 (5.0) 11.5(12.0) 6.0 (5.0 0.05
WIDO-Okul
9.0 (6.5) 9.5(7.8) 2.0 (1.0) 0.09
WIDO- Yasam
o 11.5 (8.0) 13.0 (6.3) 12.0 (8.0) 0.53
becerileri
WiIiDO- Cocugun
2.0(4.5) 3.04.2) 0.0 (0.0) 0.27
benlik algisi
WIDO- Sosyal
o 4.0 (6.8) 7.0 (6.0) 2.0 (1.0) 0.03
Etkinlikler
WIiDO- Riskli
0.5(2.0) 3.0(3.8) 1.0 (1.0 0.01
eylemler

*Kruskal- Wallis non-parametrik varyans analizi, IQR: Ceyrekler Arasi1 Aralik

4.4. Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi ile ilgili Bulgular

Tim oOrneklemde BCYBT icin ortalama puan 52.6 (S.D.=5.8) olarak
bulunmustur. Kontroller ve DEHB tanili olgularin BCYBT puan ortalamalar1 sirasiyla
55.9 (S.D.=2.9) ve 49.1 (S.D.=6.0)’dir ve iki grup arasindaki fark anlamlidir (Mann-
Whitney U testi, Z= -5.5, p=0.000). DEHB alt tipi (Kruskal-Wallis non-parametrik
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varyans analizi, Ki Kare=3.7, p=0.16) ve es tan1 varligi (Mann-Whitney U testi, Z=-
1.1, p=0.27) BCYBT toplam puanini etkilememektedir.

4.5. Gorsel Etkinlikler Olcegi ile ilgili bulgular

Tiim &rneklemde GEO igin Cronbach alfa 0.90 olarak hesaplanmustir. Klinik
Olceklerde minimum giivenirlik i¢in alfa degerinin en az 0.70 olamas1 gerektiginden
olgegin gorsel islevi giivenle degerlendirebilecegi kabul edilmistir. Olgek puan
ortalamasi 64.1 (S.D.=19.8) olarak bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyonlar1
0.27-0.61 arasinda degismektedir. Kontroller ve DEHB olgularinin GEO ve alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi tablo 6 igerisinde verilmistir.

Tablo 4.6: Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu tanili ¢ocuklar ve kontrol
grubuna dahil edilen cocuklarin doldurduklari Gérsel Etkinlikler Olcegi ve alt

olceklerinden aldiklar: puanlarin karsilastirilmasi

Ortalama, SD Kontrol DEHB p*
(n=45) (n=41)

GEO- renk ayrimi 3.6 (1.3) 4.7 (2.0) 0.00

GEO- yansima nedenli 6.7 (3.6) 8.0 (4.3) 0.13

islev bozuklugu

GEO- aydinlik/ 7.4 (2.6) 9.5 (3.6) 0.00

karanlik uyumu

GEO- netlik 5.8 (2.1) 8.1(2.7) 0.00
GEO- derinlik algist 4.3 (1.8) 6.5 (2.8) 0.00
GEO- ¢evresel gorme 7.6 (2.6) 9.5 (3.6) 0.00
GEO- gorsel tarama 10.1 (3.0) 13.9 (4.1) 0.00
GEO- gorsel islem hiz1 10.2 (3.1) 13.0 (4.4) 0.00
GEO- toplam 55.8 (13.3) 73.2 (20.6) 0.00

*Bagimsiz gruplar icin t testi, GEO= Gorsel Etkinlikler Olcegi
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Bagimsiz gruplar i¢in t testi ile DEHB olgularinin yansima nedenli islev
bozuklugu disinda GEO’nin tiim alt 6lceklerinde kontrollere gére daha yiiksek
diizeyde sorun bildirdikleri goriilmistiir.

DEHB olgularinda es tan1 varligit GEO ve alt dlgeklerinin puanlarina anlamli
etkide bulunmamaktadir (Mann-Whitney U testi). Kruskal-Wallis non-parametrik
varyans analizi ile DEHB alt tiplerinin yanisma nedenli islev bozuklugu (Ki Kare=5.3,
p=0.07) ve netlik (Ki Kare=5.4, p=0.07) alt testlerinde farkli puanlar elde etme

egiliminde olduklar1 ancak bu egilimin istatistik anlamliliga ulasmadig1 goriilmiustiir.

4.6. Stroop Testi-TBAG Bataryasi ile ilgili bulgular

DEHB olgular ve kontrollerin Stroop Testi- TBAG bataryasindan elde ettikleri

stire, hata ve diizeltme sayilari tablo 7 icerisinde 6zetlenmistir.
Tablo 4.7. Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu tanili cocuklar ve kontrol grubuna

dahil edilen ¢ocuklarin Stroop Testi- TBAG bataryasi performanslarinin karsilastirilmasi

Ortalama, SD Kontrol DEHB p*
(n=45) (n=41)

Birinci boliim- Siire (sn) 8.9 (1.4) 10.7 (3.2) 0.00
Birinci boliim- Hata 0.0 (0.0) 0.1(0.6) 0.23
Birinci boliim- Diizeltme 0.0 (0.0) 0.1 (0.6) 0.23
Ikinci boliim- Siire (sn) 9.2(1.9) 11.2 (3.8) 0.00
Ikinci boliim- Hata 0.0 (0.0) 0.1(0.4) 0.10
Ikinci béliim- Diizeltme 0.0 (0.0) 0.1(0.2) 0.16
Uciincii boliim- Siire (sn) 12.6 (2.5) 16.0 (5.2) 0.00
Ugiincii boliim- Hata 0.0 (0.0 0.3(0.7) 0.02
Ucglincii boliim- Diizeltme 0.0 (0.0) 0.2 (0.5) 0.01
Dordiincii boliim- Siire (sn) 16.1 (4.0) 22.3(9.2) 0.00
Dordiincii boliim- Hata 0.0 (0.3) 0.4 (0.7) 0.00
Déordiincii boliim- Diizeltme 0.0 (0.3) 0.4 (0.7) 0.00
Besinci boliim- Siire (sn) 21.8 (4.9) 34.8 (15.3) 0.00
Besinci boliim- Hata 0.4 (0.8) 2.3(2.0) 0.00
Besinci boliim- Diizeltme 0.4 (0.7) 1.9 (1.7) 0.00

*Bagimsiz gruplar icin t testi.
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Ikili karsilastirmalarda DEHB olgularinin birinci ve ikinci béliim hata ve
diizeltme sayilar1 disinda tiim Stroop Testi- TBAG formu boliimlerinde kontrollerden
anlamli derecede ayristig1 saptanmustir.

DEHB olgularindan es tanilar1 olanlar testin besinci boliimiinde daha ¢ok hata
yapma egiliminde olsalar da (Mann-Whitney U testi, Z= -1.9, p=0.06) bu fark
anlamliliga ulasmamaktadir. DEHB alt tipinin ise testin ikinci bdliimiindeki hata ve
diizeltmeleri anlamli derecede etkiledigi goriilmiistiir (Kruskal-Wallis testi, sirasitla ki

kare=15.8, p=0.00 ve ki kare=25.9, p=0.00).

4.7. Gorsel Etkinlikler Olcegi ve diger psikometrik olciimler arasindaki

korelasyonlar

DEHB tanili olgularda GEO ve islevsellik, semptom yiikii ve diger
noropsikolojik testler aras1 iligskiler non-parametrik korelasyon analizi ile

degerlendirilmistir.

4.7.1. Weiss Islevsellik Degerlendirme Olgegi

GEO- aydinlik karanlik uyumu puam ile WIDO- riskli davranislar alt dlgegi
arasinda anlaml negatif (Spearman’s Rho= - 0.32, p=0.04) korelasyon saptanmustir.
GEO- gorsel tarama (Rho=0.41, p=0.01) ve gorsel islem hiz1 (Rho=0.41, p=0.01) ile
WIDO- benlik algis1 arasinda anlamli pozitif korelasyon goriilmiistiir. Diger alt testler

arasinda anlamli korelasyon saptanamamagtir.

4.7.2. DSM-IV’e Dayah Yikict Davramis Bozukluklar1 icin Tarama ve
Degerlendirme Olgegi

GEO’nin higbir alt 6lgegi ile DSM-IV” e dayal1 yikict davranis bozukluklari alt

test puanlar1 arasinda anlamli korelasyon saptanamamustir.

4.8. Gorsel Etkinlikler Olcegi ve Stroop TBAG Bataryasi arasindaki

korelasyonlar
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GEO- renk ayrimi puanlari ile birinci béliim hata sayis1 arasinda anlamli pozitif
korelasyonlar goriilmiistiir (Rho=0.33, p=0.04). Diger alt testler arasinda anlamli

korelasyon saptanamamuistir.

4.9. GEO ve BCYBT arasi korelasyonlar

GEO- renk ayrimi puanlari ile BCYBT- Toplam puanlar1 arasinda anlamli
negatif korelasyon saptanmistir (Rho=-0.40, p=0.01). Diger alt testler arasinda anlaml1

korelasyon saptanamamustir.
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5. TARTISMA

Bu tez galigmasinda 10-18 yaslar1 arasindaki DEHB tanili 41 ¢ocuk ve saglikli
45 kontroliin tanilar1 ve islevsellikleri Okul Cagi Cocuklari I¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu,
Turgay DSM-IV’e Dayali Yikict Davramis Bozukluklar1 Igin  Tarama ve
Degerlendirme Olcegi ve Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi — Ebeveyn Formu ile
degerlendirilmistir. Yiiriitiicti islevler Stroop-TBAG formu ile gorsel- uzamsal islevler
ise Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi ile degerlendirilmistir. Cocuklar ayrica, gorsel
etkinliklerini Gorsel Etkinlik Anketi ile kendileri de degerlendirmistir. Bu ¢alisma ile
DEHB tanili ¢ocuklarda renkli ve renksiz gorsel uyaranlarin algilanmasinm
noropsikolojik testlerle degerlendirmek, DEHB tanili ¢ocuklarin kendilerinin gorsel
islevlerini Gorsel Etkinlikler Oz bildirim Olgegi (“Visual Activities Questionnaire”)
ile degerlendirmesi, DEHB tanili ¢ocuklarda noropsikolojik testler ve 6z bildirim
Olcegi ile degerlendirilen gorsel uzamsal islevlerin islevsellik {izerine etkisini Weiss
Islevsel Bozukluk Degerlendirme Olgegi- Ebeveyn Formu ile degerlendirmek

amaclanmstir.

5.1. Sosyo-demografik Veriler
5.1.1. Yas ve Simif

Orneklem 10-18 yas arasindaki cocuk ve ergenleri kapsamaktaydi. Bu grubun
yas ortalamasi 13.1 olarak goriinmekteydi. Kontrol grubunda yag ortalamasi 13.4 (SD=
2.0), DEHB grubunun yas ortalamasi1 12.8 (SD=2.0) yil iken gruplar arasinda yaslar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu durum
calismamiza  alman  olgularin  randomizasyonunun  uygun  yapildigini

diistindiirmektedir.

DEHB grubundaki ¢ocuklarin ¢ogunlukla ilkogretim sekizinci (% 24.4) ve
altinci (% 22.0) smif 6grencisi olduklart goriilmiistiir. Kontrol grubundaki ¢ocuklar
cogunlukla sekizinci, dokuzuncu veya altinc1 sinif 6grencisidir (sirasiyla; % 20.0, %

17.8 ve % 15.6). Bu oranlarin DEHB ve kontrol gruplarinda istatiksel olarak anlamli
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bir farklililk gostermedigi gorillmiistir. Bu bulgu gruplarin  homojenitesini

desteklemektedir.

5.1.2. Cinsiyet

Bu calismada DEHB grubundaki cinsiyet Ozellikleri karsilastirildiginda;
erkeklerin orant % 75.6, kizlarin ki ise % 24.4 olarak bulunmustur (Erkek= 31;
Ki1z=10). Erkeklerde daha sik goriildiigii kabul edilen DEHB’nin diinya genelinde
toplum temelli ¢alismalarda oraninin 1/ 1- 3/ 1 arasinda degistigi, klinik ¢aligmalarda
ise bu oranin 9/ 1 e kadar yiikselebildigi gosterilmistir [156] [157] [158, 159] [36].
2007 yilinda yapilan genis bir meta analiz ¢calismasinda ise erkek/ kiz orani 4/ 1 olarak
bulunmustur [4]. Calisgmamizdaki cinsiyet-DEHB iliskisine yonelik bulgular alan

yazindakine benzer bulunmustur.

Kiz grupta DEHB-DE 6nde giden tip daha sik goriiniirken (% 60.0), erkek
grupta DEHB-Bilesik tip daha sik goriilmekteydi (% 64.5). Cinsiyet dagilimini DEHB
alt tipine gore arastiran ¢alismalar incelendiginde DEHB-Bilesik Tip tanili olgularda
E/ K oranmmin, DEHB-DE tanili olgulara gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
[160-162]. Calismamizda DEHB-Bilesik Tip tanilarinda E/ K orami 10/1 olarak
bulunmustur. DEHB-DE tanili olgularda E /K orani ise 5/ 3 olarak saptanmistir. Bu

sonuglar literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Tim alt gruplardaki cinsiyet dagilimina bakildiginda, literatiirle uyumlu
olarak, dikkat eksikligi bulgular1 artarken E/ K oraninin azaldigi, hiperaktivite/

impulsivite bulgular artarken E/ K oraninin arttig1 saptanmustir.

5.1.3. Kardes Sayis1 ve Kacincl Cocuk Oldugu

Yapilan ¢aligmalar e DEHB tanili cocuklarin genellikle ailelerinin tek veya ilk
cocuklar1 oldugunu gostermektedir [163]. Calismamizda DEHB grubundaki ailelerin
en sik iki ¢ocuklariin oldugu (% 53.7) bunu ti¢ (% 31.7), tek (% 7.3), dort (% 4.9) ve
alt1 cocuklu ailelerin izledigi goriilmiistir. DEHB tanili ¢ocuklar ¢ogunlukla
ailelerinin ilk (% 63.4) ¢cocuklaridir. Bu 6zelliklerin de aile islevlerini etkileyebilecegi
diisiiniilebilir. Orneklem yetersizligi nedeniyle bu faktdrlerin aile islevlerine etkisi
degerlendirilememistir. Bu faktorlerin daha genis Orneklemli ek arastirmalarla

degerlendirilmesi dnerilebilir.
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5.1.4. Anne-Baba Egitim Diizeyi, Yas1 ve Meslegi

DEHB tanili ¢ocuklarin babalar1 en sik lise (% 34.1) veya tiniversite ve tizeri
diizeyde (% 26.8) 6grenim gormiistiir. DEHB grubundaki anneler en sik ilkdgretim
diizeyinde 6grenim gormiistiir (% 43.9). Buna karsilik kontrol grubundaki ¢ocuklarin
babalarinin en sik {iniversite ve {izeri egitimli olduklar1 (% 33.3), annelerinin ise en sik
lise diizeyinde egitim gérmiis oldugu goriilmiistiir (% 31.1). DEHB grubu ile kontrol
grubu arasinda anne ve baba egitim diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir.

Literatiir incelendiginde; genel olarak ebeveyn egitim diizeyi ve DEHB
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 belirtilmektedir [108, 164-

166]. Bulgularimiz bu verileri desteklemektedir.

5.2. Es Tam

Bu Calismada DEHB grubunun % 58.5’inde (n= 24) en az bir es tani
bulundugu saptanmistir. Saptanan es tanilar sikliklarina gore; KOKGB (% 41.5,
n=17), Davranim bozuklugu (% 19.5, n=8), Major Depresif Bozukluk (% 7.3, n=3),
Ayrilik Kaygist Bozuklugu (% 4.9, n=2) ve Ozgiil Fobiler (% 4.9, n=2) olarak
siralanmaktadir. Birer olgu Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Madde Kullanimi ve
Bulimia Nervoza tanist almistir (% 2.4). DEHB tanili kizlarda es tani oran1 % 80.0,
erkeklerde i1se % 51.6’dir. Cinsiyete gore es tant yayginligt anlamh fark
gostermemektedir.

Literatiir degerlendirildiginde DEHB’de es tani oranlarmin ¢esitlilik
gosterdigi, orneklemlerin % 50.0-80.0’inde en az bir psikiyatrik es tan1 bulundugu
saptanmustir. En sik goriilen ek psikiyatrik bozuklugun Yikict Davranis Bozukluklari
oldugu (% 40.0-80.0 oranlarinda) belirtilmistir [104, 111, 167]. Ulkemizde yapilan bir
calismada DEHB olgularinin % 89.5’ine en az bir ek taninin eslik ettigi, en sik
KOKGB tanisinin bulundugu tespit edilmistir [105]. Yine tilkemizde yapilan daha
genis orneklemli ve retrospektif desenli diger bir ¢alismada DEHB’de es tani oran1 %
73.7 olarak tespit edilmistir [106].

Bu oranlara gore calismamizin sonuglart es tani agisindan diinya genelindeki
caligmalarin sonuclariyla uyumludur. Calismamizda es tanm1 oranlar1 6zellikle ulusal

captaki calismalara gore daha diisiik oranlarda kalmistir. Bunun segilen 6rneklemin
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sayisinin daha kiigiik olmasi, klinik grubun homojen dagilim gostermesine dikkat
edilmesi, klinik bagvurularin degerlendirmeye alinmasi bazi psikiyatrik ek tanilarin
dahil edilmemesi, islevsellikte bozulmaya neden olan ilk tanisinin DEHB olmas1 ve

gbérme bozuklugu olan hastalarin ¢alisma grubuna dahil edilmemesi olabilir.

5.3. Anne ve Babada Es Tam

DEHB grubundaki babalarda siiregen fiziksel ve psikiyatrik hastaliklarin
oranlar1 sirastyla % 4.9 ve % 14.6 olarak saptanmistir. DEHB grubu annelerde siiregen
fiziksel ve psikiyatrik hastaliklarin oranlar1 sirastyla % 2.4 ve % 4.9 olarak
bulunmustur. Sadece DEHB grubundaki hastalarin babalarinda psikopatoloji varligi
kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek
c¢ikmistir. DEHB’li ¢ocuklarin annelerinde ise psikopatoloji oranlar1 kontrol grubuyla
yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermemistir. Yazinda
DEHB’li ¢ocuklarin anne ve babalarinda daha yiiksek oranda psikopatoloji varligindan
bahsedilmektedir [163]. Bu agidan sadece DEHB’li ¢ocuklarin babasindaki
psikopatoloji oranlari literatiirle uyumlu veriler sunmaktadir. Calismamizdaki ebeveyn
psikopatoloji degerlendirmesi ebeveyn bildirimine bagli olarak alinmistir. Ek
yapilandirilmis veya yar1 yapilandirilmis ebeveyn psikopatolojisi degerlendirme
yontemi kullanilmamistir. Bu kisithilik  DEHB  tanili  6rneklemimizde anne
psikopatolojisi ile ilgili bildirimlerin literatiirle uyumsuzlugunun nedenlerinden biri

olabilir.

5.4. DEHB tamisinin Alt tiplerinin Olcekle degerlendirmesi

DSM-IV’e Dayali Yikici Davranis Bozukluklar1 i¢in Tarama ve
Degerlendirme Olgegi’nin alt testleri olan Dikkat Eksikligi semptomlarinin tarandig1
1-A Boliimii, hiperaktivite ve diirtlisellikle semptomlarinin tarandigi 1-B bdliimi,
Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugunun semptomlarinin tarandigi 2. Bolim ve
Davranig Bozukluklarinin semptomlarinin tarandigi 3. Bolim her biri DEHB alt
gruplariyla tutarlhi veriler gostermekteydi. Bu bulgular hem Tiirkce gegerlilik
giivenilirlik ¢alismasi sonuglari ile hem de uluslararasi verilerle uyumludur. DSM-
IV’e Dayali Yikict Davranis Bozukluklari igin Tarama ve Degerlendirme Olgegi ile
degerlendirilen DEHB tanili olgular arasinda ek tanisi olanlarin semptom siddetinin

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu hem genel psikiyatrik hastaliklar i¢in
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hem de DEHB 6zelinde yazinla uyumludur [168]. Caligmamizda Tiirkiye’de yapilan
baska bir calismaya benzer olarak en sik goriilen DEHB alt tipinin bilesik tip oldugu,
ikinci en sik goriilen alt tipin dikkat eksikligi baskin tip oldugu, en nadir goriilen alt
tipin ise hiperaktivite-diirtiisellik baskin tip oldugu bulunmustur [5]. Yapilan bir meta-
analiz ¢aligmasinda diinya genelinde en sik goriilen alt tipin dikkat eksikligi baskin tip
oldugu, bu alt tipi bilesik tip ve hiperaktivite ve diirtiisellik baskin alt tipin izledigi
belirlenmistir [36]. Yapilan bir baska c¢alismada da en sik goriilen alt tipin dikkat
eksikligi baskin tip oldugu, ikinci en sik olan alt tipin bilesik tip, en nadir goriilen alt
tipin ise hiperaktivite-diirtiisellik baskin tip oldugu ve her t¢ alt tipinde erkeklerde
daha sik goriildiigii belirlenmistir [169]. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda bilesik alt
tipin en sik goriilen alt tip olmasi, DEHB hakkinda egitimcilerin, ebeveynlerin ve
saglik calisanlarinin bilgi diizeyinin diisiikk olmasi ve ebeveynlerin daha c¢ok
hiperaktivite ve diirtiisellik problemleri ile iliskili belirtilerden rahatsizlik duymasiyla
ile iliskili olabilir. Diger yandan calismalarda goriilen alt tipler arasi farkliliklar
orneklemin toplumdan veya klinik basvurulardan secilmesine ve taninin
yapilandirilmis goriismeler veya Olgek puanlarina gére konulmasina bagl olabilir.
Genel olarak DEHB alt tiplerinin dagilimi ile ilgili bulgularimiz tilkemiz literatiirii ile

uyumludur.

5.5. Stroop-TBAG formu degerlendirmesi

Calismamizda Stroop bozucu etkisi (enterferans) ve gorsel-uzamsal islevleri
degerlendiren Stroop-TBAG formunda TBAG-1 siire; TBAG-2 siire; TBAG-3 siire,
hata ve diizeltme; TBAG-4 siire, hata ve diizeltme; TBAG-5 siire, hata ve diizeltme
DEHB grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Es tan1 varlig1 besinci boliimdeki hata sayisini etkileyebilmekte ancak
bu etki anlaml diizeye ulasmamaktadir. DEHB alt tipleri ise testin ikinci boliimiindeki
hata ve diizeltme sayilar1 bakimindan anlaml fark gostermektedir. Yazinda DEHB’de
tepki ketlemenin degerlendirildigi calismalarla bulgularimizin benzer sonuglar verdigi
goriilmistiir [170, 171]. Barkley’in frontal lob fonksiyonlarin1 siirekli dikkat testi ve
Stroop ile birlikte degerlendirdigi bir ¢alismada iki testin sonuglar birbirleriyle benzer
bulunmus, DEHB grubunda kontrol grubuna gore anlamli bir bozulma goériilmiistiir

[172]. Ozonoff ve Jensen 1999°da Tourette Sendromu, Otizm ve DEHB’li gruplari
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iceren norogelisimsel bozukluklari olan ¢ocuklarla eslenmis saglikli kontrollere
Wisconsin Kart Egleme Testi, Hanoi Kulesi, ve Stroop Renkli Kart Okuma
norospikolojik testlerini uyguladigi ¢alismada Stroop testi DEHB i¢in anlamli ¢ikmis
diger tam1 gruplarinda istatistiksel olarak anlamli sonuglara ulasilamamistir [173].
Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada DEHB ile saglikli kontrol gruplarmin yiiriitiicii
islevlerinin noéropsikolojik testlerle karsilastirilmasinda Stroop testi sonuglart siire,
hata ve diizeltme oranlar1t DEHB grubunda anlamli derecede yiiksek bulunmustur
[174]. Cin’de yapilan bir ¢alismada da Stroop testinde DEHB’li olgularin
kontrollerden baskilama siiresi agisindan farklilik gosterdigi belirlenmistir [175].
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise Stroop skorlar1 agisindan DEHB ve kontrol grubu

arasinda farklilik saptanamamustir [176].

Calismamizin verileri DEHB olgularinin bozucu etkiye direncinin kontrollere
gore daha diisik oldugunu gostermektedir ve literatiirde elde edilen bulgularla
uyumludur. Es tan1 varliginin bozucu etkiye direnci daha yiiksek oranda bozdugu
ancak bu etkinin istatistiksel anlamliliga ulagsmadigi goriilmiistiir. Literatiir verileri de
DEHB semptom siddetinin ve psikopatoloji yiikiiniin ndropsikolojik testlerdeki
performansi1 bozdugunu desteklemektedir. Es tanili olgularda istatistiksel anlamlilik
saptanamamasi orneklemimizin kisithligina bagl olabilir. Bozucu etkiyi eve yiiriitiicii
islevleri degerlendirebilecek ek testlerin uygulanmasi halinde bu farkin anlamliliga
erisebilecegl diisiiniilebilir. Bu 6nermelerin ek arastirmalarla degerlendirilmesine

thtiya¢ duyulmaktadir.

DEHB tanili kizlarin Stroop Testi- TBAG formu tigiincii, dordiincii ve besinci
boliimlerini erkek cocuklara gore anlamli 6l¢iide daha kisa siirede tamamladiklari ve
besinci boliimde anlamli 6lciide daha az hata ve diizeltme yaptiklart goriilmiistiir. Bu
bulgu literatiirle uyumludur [175][176]. DEHB alt tiplerine gore test performansi
degerlendirildiginde Stroop Testi- TBAG formu ikinci bdliimiinde hiperaktivite ve
diirtiiselligin 6nde geldigi tipteki ¢ocuklarin en ¢ok hata ve diizeltmeyi yaptiklari
gorilmiistlir. Hata sayisin1 bakimindan bu alt tipteki ¢ocuklar1 Bilesik alt tiptekiler ve
DE onde geldigi tiptekiler takip etmektedir. Bilesik Tip ve DE onde geldigi tipteki
cocuklarin bu boéliimde benzer sayida diizeltme yaptiklar1 goriilmiistiir. Literatiirdeki
cogu aragtirma DEHB- Hiperaktivite ve Diirtiiselligin 6nde geldigi tip tanili ¢ocuklarin

yakinmalarimin daha erken basladigini, bu ¢ocuklarin prognozlarinin diger alt tiplere
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gore anlamli 6l¢iide daha kot oldugunu ve islevlerinin daha bozuk oldugunu

bildirmektedir. Elde ettigimiz veriler literatiirde bildirilenlerle uyumludur.
5.6. Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi

Benton Cizgi Yonu  Belirleme  Testi;  gorsel-uzaysal  algmm
degerlendirilmesinde kullanilir. Gorsel-uzaysal algilama testinde basarili  bir
performans sergileyebilmek i¢in odaklanmis veya siirekli dikkati kullanmak
gerekmektedir. Hedef uyaricinin sasirtict uyaricilardan ayirt edilmesi ve bunun
stirdiirtilmesi gereklidir. Calismamizda DEHB olgular1 kontrollere gore BCYBT ile
degerlendirilen gorsel uzamsal islevlerde anlamli derecede daha yiiksek sorun
gostermektedir. Gorsel uzamsal islev bozuklugunun es tani varligi ve DEHB alt
tipinden etkilenmedigi goriilmiistiir. Yazinda BCYBT ile ilgili DEHB tanili
cocuklarla yapilmig arastirmalar kisithidir. 14-16 yasindaki DEHB-Bilesik Tip ve
DEHB-DE Baskin Tip tanili ergenlerin saglikli kontrollerle karsilastirilarak sag
hemisfer fonksiyonlarinin degerlendirildigi bir c¢alismada BCYBT sonuglarinin
DEHB’nin her iki klinik goriinlimde de kontrol grubuna gore anlamli derecede bozuk
oldugu goriilmiistir [177]. DEHB’de yiirtitiicii islevlerin noropsikolojik test bataryasi
BILNOT ile degerlendirildigi bir tez calismasinda 7-14 yaslar1 arasindaki DEHB ve
saglikli kontrollerin arasinda BCYBT puanlari DEHB olgularinda anlamli derecede
yiiksek bulunmustur [178]. Tiirkiye’de yapilan bir baska ¢alismada ise BCYBT DEHB
tedavisinde Metilfenidat’in etkisinin degerlendirilmesinde uygulanmis ve tedavi
yanittyla BCYBT diizelme sonuglart uyumlu bulunmustur [179]. Elde ettigimiz veriler
ulusal ve uluslararasi literatiirle uyumludur. BCYBT agisindan DEHB tanili
olgularimiz ve kontroller arasinda saptadigimiz fark, DEHB olgularimin dikkatin

giidiisel ve/ veya duyusal bileseninde yasadiklar1 sorunlara bagli olabilir.
5.7. Weiss Islevsellik Degerlendirme Olcegi Ebeveyn Formu

WIBO ebeveyn formu DEHB tanili ergenlerin aile, okul, yasam becerileri,
¢ocugun benlik algisi, sosyal etkinlikler, riskli eylemler seklindeki islevlerini 7 alt
baslik halinde ebeveynler tarafindan degerlendirildigi bir Olgektir. Tanisal
degerlendirmeden ziyade tedavi takibi i¢in kullanilir. Calismamiza dahil edilen DEHB
grubu gecmiste tedavi almadigindan ve klinik bagvurusu olan olgulardan

olusturuldugundan, ebeveynlerin bildirdigi islevsellik bozuklugun etkilerini daha net
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bir bi¢imde yansitabilir. Calismamizda DEHB grubu ile kontrol grubu
karsilastinldiginda WiBO’deki puanlarin DEHB grubunda tiim alt dlgeklerde
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundugu goriilmektedir. DEHB tanili
olgularin DEHB alt tiplerine gére WIDO-E alt testlerinden aldiklar1 puanlar Kruskal-
Wallis non-parametrik varyans analizi ile degerlendirildiginde gruplarin birbirinden
aile islevselligi, sosyal islevsellik ve riskli davranislar i¢in anlamli fark gosterdigi
goriilmiistiir. Bu ti¢ alt testte DEHB bilesik tip daha yiiksek puan almakta ve daha
bozuk islevsellik gostermektedir. Diger alt testlerin de hepsinde en yiiksek puanlari
bilesik tip DEHB almis olmasimna ragmen istatiksel olarak anlamli sonuglar
bulunamamustir. Literatiire bakildiginda WiBO-E kullanilan ¢alismalarda 5-12 yaslar
arasinda ve 12-19 yaslar1 arasinda DEHB ilk tanida ve takibinde tiim alt 6lgeklerinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlami ¢iktigi goriilmistiir. Klinik diizelmeyi
Klinik Global Izlem 6l¢egiyle uyumlu bir sekilde gdsterdigi belirlenmistir [152, 180,
181]. Orneklemimizde DEHB olgularinin kontrol grubuna gore daha yiiksek islev
bozuklugu gostermesi literatiirle uyumludur. Diger yandan DEHB alt tiplerinin giinliik
islevsellige etkileri ile ilgili veriler kisithidir. Bulgularimiz DEHB- Bilesik tipteki
cocuklarin  semptomlarinin  ebeveynlerin  tarafindan daha agir olarak
degerlendirildigini diisiindiirmektedir. DEHB alt tiplerinin ebeveynler, 6gretmenler ve
klinisyenlerce  islevselliklerinin  degerlendirildigi ek arastirmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

5.8. Gorsel Etkinlikler Olgegi

Calismamizda bir nérogelisimsel bozukluk olan DEHB’nin yaygin olarak
kabul goren dopamin hipotezi ile birlikte giincel olarak one siiriilmiis olan retinal
dopaminerjik hipotez agisindan da degerlendirilmesi amaglanarak, gérme bozuklugu
olan hastalar dahil edilmemistir. DEHB grubunda kirma kusuru, sasilik ve ambliopi
gibi bozukluklar G6z Hastaliklar1 AD’na konsiilte edilmis ve tan1 alanlar diglanmustir.
Retinal Dopaminerjik Hipotezi degerlendirebilmek amaciyla Goérme Etkinlikler
Olgegi'ni dolduran hastalarin sonuglari ile gorsel-uzaysal degerlendirme testleri
incelenmistir. Calismamizin sonuglaria gére GEO’nin renk ayrimi, yansima nedenli
islev bozuklugu, aydinlik/ karanlik uyumu, gorsel keskinlik/ uzamsal goérme, derinlik

algisi, cevresel gorme, gorsel tarama ve gorsel islem hizi olarak sekiz faktérden olusan
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alt testlerinde DEHB olgularinin yansima nedenli iglev bozuklugu hari¢ tiim alt
Olceklerinde kontrollere gore daha yiiksek diizeyde sorun bildirdikleri goriilmiistiir.
DEHB olgularinda es tan1 varligt GEO ve alt dlgeklerinin puanlara anlaml etkide
bulunmamaktadir. Benzer sekilde DEHB alt tiplerinin de farklilik gostermedigi tespit
edilmistir. Diger yandan bozucu etkiye karsi koyabilme disinda renkli gorsel
uyaranlarin algilanmasi ve adlandirilmasini da degerlendiren Stroop Testi- TBAG
formunda ve renksiz gorsel uyaranlarin degerlendirilmesini igeren BCYBT’ nde de
DEHB olgularinin daha diistik performans gosterdigi goriilmiistiir. Bu bulgular DEHB
olgularinda hem 6znel olarak bildirilen hem de nesnel olarak degerlendirilen gorsel
islevlerde bir bozukluk olabilecegi lehine yorumlanabilir. GEOQ’nde bildirilen sorunlar
Olcegin Ozbildirime dayali olmasi yliziinden bildirim ve hatirlama yanliliklarindan
etkilenebilse de, BCYBT ve Stroop Testinde de tutarli sonuglar elde edilmesi,
DEHB’de gorsel sorunlarin roliinii destekleyebilir. Bulgularimizin ek c¢alismalarla

yinelenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda DEHB olgularinda 6z bildirimle degerlendirilen aydinlik-
karanlik uyum sorunlari ile WiDO- riskli davranislar alt 6lcegi negatif korelasyon
gostermektedir. Gorsel tarama ve islem hizi ise benlik algisi ile pozitif korelasyon
gostermektedir. Bu veriler, DEHB tanili ¢ocuklarda gorsel tarama ve islem hizinin
giinliik islev agisindan énemli oldugu ve bu islevlerin korunmasinin benlik saygisini
olumlu olarak etkileyebilecegi yoniinde degerlendirilebilir. Diger yandan, DEHB
tanili olgularimizda diirtiisel/ riskli davranislar aydinlik/ karanlik uyumu gerektiren
ortamlarda veya gorsel islevin etkilendigi durumlarda artabilir. Calismamizin kesitsel
dogasi nedeniyle bu korelasyonlarin nedensellik agisindan 6nemlerinin ek ¢aligmalarla

degerlendirilmesi gerekmektedir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda en sik goriilen DEHB alt tipinin bilesik tip oldugu ve DEHB nin
erkeklerde kizlardan daha fazla goriildigt gosterilmistir. DEHB’ye yiiksek oranda
komorbiditenin eslik ettigi ve en sik eslik eden komorbiditenin KOKGB oldugu
bulunmustur. DEHB’nin aile islevlerini etkiledigi ve KOKGB’nin DEHB’ye ek olarak
aile islevselligine etkilerinin oldugu anlasilmistir. DEHB tanili ¢ocuklarda renkli ve
renksiz gorsel uyaranlarin algilanmasinda sorunlarin oldugu goriilmiistiir. DEHB tanili
cocuklar, goz bozuklugunun kontrol edildigi c¢alismamizda, 6z bildirimlerinde
giindelik hayatlarinda gorsel islevlerle ilgili yaygin sorunlar tanimlamislardir. Cocuk
ve ergenlerin 6z bildirimine dayanan Gorsel Etkinlik Olgeginin aydmlik karanlik
uyumu ile ebeveynlerin bildirimine dayanan Weiss Islevsellik Degerlendirme Olgegi
— Ebeveyn formu puanlart iliskili bulunmustur. Bunlarda 6zellikle gorsel tarama-

gorsel islem hizi ile benlik algis1 arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.
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eksikligi/ hiperaktivitesi olan gocuklarin gorsel uzamsal algilarim ve gérme islevselligini
etkileven faktorleri degerlendirmektedir. Aragtirma kapsaminda ¢ocuklar ve ebeveynlerden
dlgekler doldurmalan istenecek. ¢ocuklara ise gesitli ozelliklerde yon ve renk ayrimina
yonelik kartlar gosterilecek. gdrme islevi ile ilgili anket doldurmas: istenecek yamitlar
degerlendirilecektir. Testler tahmini olarak 10 dakika veya daha kisa siirecektir. Aragtirmamiz
sonucunda ebeveynler dgretmenler ve gocuklar: dikkat performans: ve islevselligi hakkinda
bilgilendirilecek ve yonlendirilecektir.

Kaulan ¢ocuklarin verileri gizli tutulacak, isimleri galigmaya kaydedilmeyecek ve bilgiler
sadece bu arastirma amaciyla kullamlacakur. Arastirmada herhangi bir gelisme oldugunda. bu
durum ¢ocuklarin kendisine/ yasal temsilcisine bildirilecektir. 7
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ISMI:

CINSIYETI:

DOGUM TARiHi:

KARDES SAYISI :

AILEMIN YAPISI:

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

[ Jkiz | )Erkek

1- Cekirdek ailz (anne-baba-goouk/lar)

2- Genis zile [anneanne, babaanne ve dede)

3- Bosanma
4- Aynilma
5- Olim
ANMENIN OGRENIM DURUMU: BABANIN OGRENIM DURUMU:
1- Okuryazar degil 1- Okuryazar degil
2 -Okuryazar 2 -Okuryazar
3- llkokul mezunu 3- ilkokul mezunu
4- Ortaokul mezunu 4- Ortackul mezunu
5- Lise mezunu %- Lise meazunu
6~ Yiksekokul veya dniversite mezunu &- Yiiksekokul veya iniversite mezunu

7- Diger: belirtiniz

ANNENIN MESLEG :
1- bgsiz

2- Memur

3- lggi

- Emnckli

5- Diger (liftfen agklayinz)

7- Diger: belirtiniz

BABANIN MESLEG :
1- Issiz

2- Memur

ERETS]

4-Emiekli

5-Diger (litfen agklayinz)

1.DERECE (A-B VEYA KARDES) AILEDE TIBBI HASTALIK OYKis(:

1-Var 2-Yok

1. DERECE(C'UN A-B VEYA KARDES) AlLEDE RUHSAL HASTALIK OYKUSU:

1-Var 2- Yok
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STROOP TESTi TBAG FORMU

KAYIT FORMU
Adi Soyadh : Uygulayicamin
Dogum Tarihi : Adi Soyadi
Yasl : Uygulama Tarihi
Cinsiyeti - Uygulama Yeri
Egitim Dizeyi
Bdlam I: Siyah Basilmis Renk ismi B&lGm 11: Renkli Basilmig Renk Ismi
Okuma Okuma
W S K Y M S K Y
¥ Y| S K Y W S K
¥ K %] S Y K M 5
K Y S M K ¥ S Y|
S K Y M 5 K Y i
K Y| S Y K W S b
Bélim IV: Renk Ismi Olmayan Kelime
Bdlam III: Sekil Rengi Séyleme Rengi Soyleme
¥ Y| S K Y M S K
5 K Y M 5 K Y M
W Y 5 K M ¥ S K
i S K Y M S K b
K Y %] S K ¥ M 5
5 Y M K 5 Y M K
Bdlim V: Renk Ismi Olan Kelime
Rengi
Toplam Hata Dizeltme
Sire Sayisi Sayisi Y M S K
Bolam | 5 K Y M
Bolim Il M Y 5 K
Balim Il M S K Y
Balim IV K Y M 5
Balam v 5 Y M K
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CiZGILERIN YONUNU BELIRLEME TESTI

Adi Soyadi : Cinsiyeti K. E.
Dofum Tarihi Yasi :

Egitim Durumu :

El Tercihi :

Devaml Gozlak Kullanyor mu?

Kullanyorsa; Bozuklugun Tard

Derecesi
ALISTIRMA MADDELERI
A l-6 B:4-B C:4-10 D:7-8 E:2-4
TEST MADDELERI

1. 5—10 16. 10-—11
2. 5—6 17. 2-—5
3. 6—-7 18. 1-—4

4, 1—2 13. 1-—9
5. 2—11 20. 2-—9

6. 1—7 21. 5--11
7. 1—-10 22. 6—10
8 1—7 23, 3-—11
9. 7—39 24, 8-—9
10. 1—3 25. 3—8
11. 5—11 26. 7-—10
12, 4—5 27, 3—4
13, 7—8 28. 3—10
14, 2—6 29. 5—8
15. 3—5 3n. 8-—-11

Toplam Puan © ...
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ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESi S,
IZZET BAYSAL RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI P
L =

o . i
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI }%_
F-1%
Adh : Tarih:
Soyady : Yakmhk Derecesi:

Yas / Cinsivet

COCUK VE ERGENLERDE DAVREANIM BOZUELUKLARI IiCiN DSMV-IV'E
DAYALI TARAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI
(Dr. Adlla Turgay, Evhil 1995)

1.BOLUM- A

Yok Biraz Fazla Cok Fazla

1. Dnkkatmi ayrmblara veremer vada ckul édevlerinde, 1mmde

2
vada diger etkinliklerde dikkatsizee hatalar vapar. 0 ! - 3
2. Uzerine aldizi girevlerde yada oynadify oyunlarda dikkatind 0 1 4 3
sirdirmede zorhuk peker. B
3. Eendizine dogradan hitap edildifmde dinlermyernms gzibi o 1 4 3
4. Yonergelen gerektifi @i wlemerz ve okul édevlerim, ufak 0 1 4 3
tefek 150611 yada 15 yernndeks gorevienm tamamlayamaz. B
5. Girev ve ethmliklenm dizenlemekte giglik eker. 0 1 2 3
6. Uzan sivell dikkat gerektiren islerden (okul ddevi, ev ddevi 0 1 4 3
gibi) kagimr, bunlardan hojlanmaz ve bunlara kars: isteksizdir. -
7. Uzenne aldifn gorev vada etkinhkler igm gerekh olan 0 1 3
esvalan (kalem kotap. ovuncak. arac-zerec mibi) kavbeder. _
8. Dakkati kolayea dagihr. 0 1 2 3
9. Gimlik etkinhklarde unutkandwr. 0 1 2 3

1.BOLTM - B
Yok Biraz Fazla Cok Fazla

10. Ellen ayaklan krpir kipirdir vada otardugu verde kipordamr, ] 1 2 3
11. Suufta yil yada otwmas: gereken difer dwumlarda yermds 0 1 4 3
ohuramaz. B
12, Uvgm olmayan dunmmlarda saga sola koshmor vada
trmany (genglerde ya da enskmlerde humwrsuzluk ile simoh ] 1 2 3
olabilir.}
13. Sckakta oyun oynamakia yada boj zaman etlinbiklenne 0 1 4 3
katlmakta siiclik ceker. _
14, Hep hareket halndedir yada sanki motor takailmos gziba o 1 o 3
davranur. "~
15. Cok konugur. ] 1 2 3
16. Sorulan som tamamlanmadan yamt verir. 0 1 2 3
17, Srazm beklemekte siglik ceker. 0 1 2 3
18. Baskalannmn stwimi keser yada vaptklanmn arasma giver o 1 o 3

(baskalarmin konusmalan yada oyvunlanna burnurm sokar.)
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IO BOLTM

Yok Biraz Fazla Cok Fazla

19. Eontrolii kaybeder.

20. Enskanlerle tartazr.

21. Ewrallara ve isteklere kari qikar ya da reddeder

22 Baskalanm isteyerek rahatzr eder

23. Hatalan vada vanhs daviamslan iqn baskalanm suglar.

24, Almgandir ve bajkalan tarafindan kolayca bazdmlr,

25. Bazgn ve glicembktr.

26. Cogu zaman kincidr ve mbkam almak ister.

oolo|lo|o|le|e=le
e e I e e e e
Pt [ B Qs | Bt | Bt | B | Bt | 1t
[FURFEY FWC) NFCY FFCY JUCH FTY EF)

oL BOLUM

Yok Biraz Fazla Cok Fazla

27, Kabadawibik eder, tehdit eder va da géedag: venr. 0 1 2 3
28. Eavga doviig baglatr 0 1 2 3
29 Baskalanma ciddi bigimde fimksel zarar verecek silah (sopa, 0 1 3
tag, kink qse, bugak vh.) kullamr. B

30). Insanlara fiziksel olarak acimasiz davramr. 0 1 2 3
31. Hayvanlara fimk=el olarak acimasiz davramr. 0 1 2 3
32. Baskalannm gizii oninde busizhk (saldumrak sovgun, 0 1 - 3
canta kapip kagma, tehditle soyma, silahh sovgun) vapar. -

33. Baska binm cinsel etlonlikte bolurrmak 10in zorlar. 0 1 2 3
34. Caddh hasar vermek amaeryla yangm gikanr. 0 1 2 3
35. Baskalanmmn malma milkiyetme isteverek zarar venr 0 1 - 3
(yangmn pkama disinda) _

36. Baskalarimn evine, binasma ya da aracina zora giver. 0 1 2 3
37. Br sev elde emmek, bir pkar saflamek va da

sommuluklanmdan  kagmak 1win yalan séyler (bagkalanm 0 1 2 3
atlatw.)

38. Hig kimse girmeden degerli jeyler galar (magaralardan mal 0 1 - 3
calma sahiekarhk ) -

39. 13 va; oncesinden baglayarak allemin yasaklarma karn 0 1 - 3
geceyl dizanda geur. B

40. Anne babasimn va da onlann yenm tutan kasilenn evinde

vagarken en az il kez gecelevin evden kagmushr (vada uzun 0 1 2 3

sireli donmensse bir kez) kacar.

HMotlar:

Telkif halkk Infegrative Therapy Instifate"a aiftic. Dir. Arilla Turzay'm izni ile kollamimaltager.

Atilla Turgay M D, Clinical Director, Scarborouzh Geneml Hospital
Child and Adalescent Poychiatry and Mental Health Division.
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Ismniniz:

WEISS iSLEVSELLIKTE BOZULMA OLCEGI EBEVEYN FORMU (WiBO-E)

Cocukla yakinhk dereceniz:

Gocugunuzun duygusal ve davransssal sorunlanni gz Gniine alarak, SON BiR AY icerisinde cocuEunuzun duygusal ve davranissal

sorunlannin zsagidaki maddelerden her birini nasil etkiladiZing en ivi tanf eden seceneg yuvarlak igerisine alinz.

Hicbir ok | Uygun
¢ Bazen | Sik ¢ '..fgh
zaman Sik degil

A | AILE

1 | Kardegleriile sorun yagmasi ] 1 2 3 u.d.

2 | Anne baba arasinda sorunlara neden clmasi 0 1 2 3 u.d.
Cocugun yol achi@ sorunlarla ugrasmaktan aile dyelerinin yapacag

3| . - 0 1 2 3 ud
i§ ya da etkinliklere yeterince zaman ayiramamasi

4 | Ailede kavga ya da tartisma glkmasina neden olmasi o 1 2 3 u.d.

5 | Aileyi dostlanndan ve sosyal etkinliklerden uzaklastirmasi 0 1 2 3 u.d.

6 | Ailenin eglenceli vakit gecirmesini zorlagtirmas: ] 1 2 3 ud

N Anne babalk yapmamaz (ebeveynlik gbrevierinizi yerine getirmeyi) 0 1 . 5 wd
zorlastirmasi - -

5 Aile dyelerinin her birine egit zaman, ilgi, dikkat vermenizi 0 1 3 3 ud
rorlasturmas

9 | Baskalanm kendisine vurmasi ya da bagirmasi icin kiskirtmas ] 1 2 3 ud.
Cocugunuzun yasadigl sorunlar nedeniyle daha fazla para harcamak

10 o 1 2 3 u.d.
zorunda kalmamiz

B | OKUL
Dgrenme

1 | Okulda derslere yetismekte gugluk cekmesi o 1 2 3 u.d.

2 | Okulda derslerle ilgili fazladan yardima ihtiyag duymasi 0 1 2 3 u.d.

3 | Ozel derse ihtivac duymas: 0 1 2 3 u.d.

4 | Beceri dizeyinin altinda natlar almas ] 1 2 3 u.d.
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Hichir Bazen | Sik Cok UVan
zaman Sik degil
Davrams
1 | Sinifta Ggretmene sorun cikarmas ] 1 2 3 u.d.
2 | Sanifta ceza alasi ya da siniftan ¢ikanimas 0 1 2 3 u.d.
3 Qkul bahcesinde (arkadas, d@retmen, gdrevli gibi kisilerle) sorun 0 1 - 3 ud
yasamasi - -
4 | Teneffise gkmama ya da eve geg gitme cezasi almas) 0 1 2 3 u.d.
5 | Okuldan uzaklastinimasi ya da atilmas ] 1 2 3 ud.
6 | Derse girmemesi ya da okula geg kalmasi 0 1 2 3 ud.
C | YASAM BECERILERI
1 |[Televizyon, bilgisayar ya da video oyunlanm agin kullanmas: 0 1 2 3 u.d.
.| Temizlik, dig fircalama, sag tarama, yikanma gibi iglerde sorun 0 1 . 3 wd
< |yasamasi = -
3 | Okula hazirlanmakla ilgili sorunlann clmas: 0 1 2 3 u.d.
4 | Yatmaya hazirlanmakla ilgili scrunlarnmn olmas 0 1 2 3 u.d.
5 Yemek yemeyle ilgili sorunlanmin olmas: (yemek segme, abur cubur 0 1 2 3 wd.
yeme)
6 | Uykuyla ilgili serunlarimn olmasi ] 1 2 3 ud.
7 | Yaralamr ya da bir yerini incitir 0 1 2 3 u.d.
8 |Egzersizden (spor etkinliklerinden) kacimir 0 1 2 3 u.d.
9 | Doktora (nbbi yardima) intiyacinin olmasi ] 1 2 3 u.d.
llag icmek, igne olmak ya da doktora,/dis hekimine gitmekle ilgili
10 | sikint 0 1 2 3 ud.
yasamasi
D | COCUGUN BENLIK ALGISI
1 | Cocugum kendisi hakkinda olumsuz duygulara sahip 0 1 2 3 u.d.
2 | Gocugum yeteri kadar eglenemiyor 0 1 2 3 u.d.
3 | Gocugum hayatindan memnun degil 0 1 2 3 u.d.
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Highir Bazen | Sk ok Uvgfn
zaman Sik degil
E |SOSYAL ETKIMLIKLER
1 | Diger ¢ocuklann ¢ocuguma satasmasl ya da kabadayilik taslamas ] 1 2 3 ud
- | Cocugumun diger cocuklara satasmasi ya da onlara kabadayilik 0 1 - 3 wd
“ | taslamasi - o
3 | Diger cocuklarla geginememesi ] 1 2 3 ud
a Okul sonrasi etkinliklerine (spor, mizik, kuldpler) katiimakla ilgili 0 1 3 3 wd
sorunlar
5 | Arkadas edinmekle ilgili sorunlar ] 1 2 3 ud
6 | Arkadashklarim sardurmekle ilgili sorunlar 0 1 2 3 u.d.
Arkadas toplantilar ile ilgili sorunlar (davet edilmeme, davetlere
7 - o 1 2 3 u.d.
gitmeme, davetlerde uygunsuz davranma)
F |RISKLI EYLEMLER
1 Kolayca diger cocuklara uymasi ya da diger cocuklardan bask 0 5 . 3 d
gormesi - u-e.
2 | Esyalan kirmasi ya da zarar vermesi ] 1 2 3 ud
3 | Kanun digl seyler yapmasi o 1 2 3 ud.
4 | Polis ile basimin derde girmesi 0 1 2 3 ud.
5 | Sigara icmesi ] 1 2 3 ud
6 | Yasadis madde kullammi ] 1 2 3 ud
7 | Tehlikeli seyler yapmasi ] 1 2 3 ud
8 | Bagkalanr yaralamasi ] 1 2 3 u.d.
9 | Aomasiz ya da uygunsuz seyler sdylemesi o 1 2 3 ud.
10 | Cinsel olarak uygun olmayan davranislarda bulunmasi ] 1 2 3 ud
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Ads Sovada
Dogum Tarihi
Girsel Etlkinlikler Anket (“Visual Activities Questionnaire”™, VAQ)

Sonraki bitkac savfada gOrmenizi iceren etkinlikler swasmda karjilagabileceginiz sorualar
haldonda bazi ciimleleri ckuvacaksiuz. Her climleyi dikkatlice oluyunuz. Sonra serunu ne
sikdikla vasadifinizy ciimlemn altindald size ve dorumumiza en uygun olan kelimeyi secerek
belirtiniz. Tiim somlan gdzlik veya kontak lenslerinizi kullandiFinizy dilstinersk yvamitlayimz
(eger varsa).

Ornegin:
Geceleri bisiklet kollansrken gérmelte zorlanmim

Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman

BISIKIET KULL ANMIYORUM

Bu ciimleyi oludoktan sonrabazen geceleri araba lmllamsrcen etrafimz gfrmeldte
zorlandifimza karar verdigumzi kabul edelim. Bu nedenle bu ciimlenn altindaks cizgilerde
“bazen” kelimesinin yamna bir “X” isareti koyarak bu kelimenin sizin bo sorom ne siklidda
vagadigimizi en ivi tanimladigim belirteceksiniz. Eger hig araba knllanmiyorsamz BISIKTET
KULLANMIYORUM kelimelerinin yamna “3" izaretini koyacalksimz.

Liitfen her somuya ihtivacimiz oldufn kadar zaman harcayaral: cevap verdifinizden emin olun
Tiim yamitlanmz tamamen gizhi twtulacaktr. Bu anketin gdrme somnlan ve giinliik eflinlikdern
nasil etkiledikleri haldonda bilgimizi artirabilmesi igin cevaplanmz miimkiin oldugo kadar
diiriist ve dogm olmalidy. Gozlik va da kontak lens kullamvorsamz talip eden sorunlarin
tiimiinii bunlan kollandifimz zamana gire vawtlavacagimz hatiwlayimz Litfen bir sonrali
sayfava gecerek ankete baglayimz.

87



10.

11.

13.

14.

15.

16.

17.

Odamn 15181 oldukea losken sonra parlaklify arthifmda wyum saglamakta zorlansrim.

Hig Nadiren Bazen Siklikla ~ Herzaman
. Goz vewyla etrafimdala sevlen fark etmelkte zorlamrm.
Hig Madiren Bazen Siklikla  Her zaman
Markette birgok firiintin oldugu rafta aradiFim seyi bulmakta zorlansrm.
Hig Nadiren Bazen Siklikla ~ Herzaman
Bir geyleri gbrmeye calighfimda etraftaky igiklar parladigmda soronlar yagarm.
Hig Nadiren Bazen Siklikla ~ Herzaman
. Renklen kangtumaya vatkmm.
Hig Madiren Bazen Sikhikla  Herzaman
Bir siirii farkl isaretlerle cevrelendifinde belli bir igareti bulmaldta zorlanimm.
Hig Nadiren Bazen Siklikla ~ Herzaman
Kigiik harflerle basilomy seyleri clusken zorlamnm (Srmegin telefon rehberi
gazeteler)
Hig Madiren Bazen Sikhikla Herzaman

Gegen bir otobiistin veva kamyonun fizerindeks reklam gibd sevleri, hareket eden bir
1zareti okmmalta veya bir resmi tammalkta zorlamrim

Hig Nadiren Bazen Siklikla ~ Herzaman

Bir gevi dokerken bir kaptaki smvi seviyesini belirlemekte zorlamimm (Gmmegin bir
fincandaln kahvenin diizeyt gibi).

Hig Madiren Bazen Sikhikla Herzaman

Log 151k altinda bir restoranda meniivii olawken zorlamrim.

Hig Madiren Bazen Siklikla  Her zaman

Yanlardan gelen hareketli gevleri gdrmekte, onlar tam &niime gelene kadar zorlanmm
Hig Nadiren Bazen Siklikla ~ Herzaman

. Parlak 15:1kta bir siire durduktan sonra karanlifa vyum saglamam vzun zaman alir.

Hicg Nadiren Bazen Siklikla Her zaman

Bisiklet stirerken yandan gelen arabalar cnlan son ana dek fark etmedifim icin bemi
korkutur.

Hig Nadiren Bazen Siklikla ~ Herzaman
BISIKIET EULLANMIYORUM

Bisiklet kmllamrken gériis alansmda karjidan gelen arabalann farlan varsa zorlanrsm.
Hig Madiren Bazen Sikhikla  Herzaman
BISIKLET KULLANMIYORUM_

Zayif 15iketa kiciik harflen clumakta zorlanirim.

Hig Nadiren Bazen Siklikla ~ Herzaman

Bir gevi, etrafinda bagka bir siirii sey varsa bulmalkta zorlanimm.

Hig Nadiren Bazen Siklikla ~ Herzaman
ERenlderle ilgili kmllandsfum adlar difer insanlann lmllandiklan ile uyogmaz.
Hig Madiren Bazen Sikhikla  Herzaman

N
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18. Cok miktarda gérsel konsantrasyon ve dikkat gereltiren etkinlibleri vapmalta
zorlamrm.

Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
19. Yiiriirken yanlanimda kalan nesneleni fark etmelkte zorlamnm
Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
20. Bilmedigim bir dikldnda bir esyay bulmam uzun siirer.
Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
21. Bazen bir nesneye uzandifimda onun dilgiindiffimden daha uzak (veya vakin)
oldugum fark ederim.
Hig MNadiren Bazen Siklikla Her zaman

22 Arabada piderken Sndeld araba hizlandifinda veva yavagladiginda fark etmekte
zorlamirim.

Hig Nadiren Bazen Sakdikla Her zaman

23 Bir bmamnn iginde vzun bir siire kaldidctan sonra parlak giin 1i@ma aligmam vzun
slirer.
Hic Nadiren Bazen Siklikla Her zaman

24, Gece bisiklet lmllanwrken, ya da arabada giderken vanlardali sevler onlan fark
etmedifimden beklenmedik sekilde gériis alammmda belirir veya firlar.
Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
BISIKLET KULLANMIVORUM

25, Renkleri ayut etmekte zorlanirim.

Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
26. Kalabalik bir dikkinda goziimiin wvcuyla gimmelte zorlandifim igin insanlarla
FarpLyIim.
Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
27. Gorebilmem igin yalondan balmany gereltiren igleri yvapmakta zorlanirim.
Hic¢ Nadiren Bazen Siklikla Her zaman

28. Giin 1afindan karanlil: bir sinema salonuna girerken oldugu gibi aydmlik bir ortamdan
karanhik difer bir ortama abismakta sorun yagarumn.
Hic Nadiren Bazen Siklikla Her zaman

29 Yagmurle bir gecede viritken'bisildet siirerken karmidan gelen arabalarm farlan
yiiziinden yolu gérmekte zorlamrim.

Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
BISIKLET KULLANMIYORUM_____

30. Bir arabada volcoluk ederlen vyoldald difer arabalar cok luzl gidivormms gibi
Eorinis.
Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman

31. Bisiklet kmllanwken yan seritteln arabalan gérmekte zorlandifimdan volun difer
tarafina gecmelte zorlanirm
Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman

32. Etraftali seylerin benden vzaklifii veya yvakinliFum tabmin etmelte somn yagarmm.
Hig MNadiren Bazen Siklikla Her zaman

33. Yem ortamlara alizmam vzun bir zaman alir.
Hig Nadiren Bazen Sakdikda Her zaman

N
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