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OZET

Bu calismada amag¢ Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi
alan ¢ocuklarda Biligsel Onarim Terapisinin (BOT) dikkat, bellek, yiiriitiicii islevler,
gorsel-mekansal beceride etkinligini elektroensefalografi (EEG) olaya iliskin
potansiyeller ~ (OIP)  yontemini  kullanarak  beyin islevleri  temelinde
degerlendirmektir. BOT terapisinin etkinligini klinik dlcekler ile dlgmek amaciyla
ontest-son test olarak Conners Ana-Baba Degerlendirme Olgegi (CADO-48) ve
Turgay DSM-IV Kokenli Yikict Davranis Bozukluklart Belirti Tarama Olgegi
uygulanmistir. Calismanin 6rneklemini Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
ve Ergen Psikiyatri Servisinde 7-14 yas araliginda DEHB tanis1 almig 13 kiz/erkek
katilimcidan olusturmustur. Dislama 6l¢iitii olarak DEHB disinda, psikiyatrik ya da
norolojik hastalifin olmas1 seklinde belirlenmistir. Katilimcilarin  ¢aligmaya
uygunlugunu 6l¢mek amaciyla Porteus Labirentleri Testi (PLT) uygulanmistir.
Uskiidar Universitesi EEG laboratuvarinda beser dakikalik istirahat ve EEG cekimi
sirasinda Go-Nogo Testi uygulandiktan sonra 14 seanslik BOT uygulanmistir. Terapi
bitiminde tekrar EEG ¢ekimi yapilmistir. Elde edilen veriler SPSS programinda
degerlendirilmistir. Katilimcilarin  rehabilitasyon oncesi ve sonrast P300
potansiyelleri hesaplanmig ve nonparametrik Olglimlerden Wilcoxon Test
uygulanarak BOT Oncesi ve sonrast farkin anlamli olup olmadigma bakilmistir.
Arastirma sonuglarina gore BOT sonrasi, DEHB tanil1 ¢ocuklarin Turgay diirtiisellik
alt 6lgegi ve toplam DEHB puaninda anlamli diisiis, OIP’de Nogo gorevi Pz elektrot
Latansinda kisalma ve Go-Nogo testi davranis skorlarinda; komisyon hatasi, nogo-
dogru basmama ve yanlig basma orani agisindan anlamhi farklilik saptanmistir. Bu
calisma BOT'min DEHB tanili ¢ocuklarin diirtiisellik  belirtilerini  azalttigim
gostermistir. BOT nin DEHB ve diirtiisellik belirtileri ile klinige yansiyan diger hasta

gruplarinda diirtiisellik belirtilerini azaltmada faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar _Kelimeler: DEHB, Bilissel Onarim Terapisi (BOT), Olaya Iliskin
Potansiyeller (OIP)




ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the effectiveness of Cognitive
Remediation Therapy (CRT) on the attention, memory, executive functions and
visual-spatial ability of the children diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) on the basis of brain functions using Electroencephalography
(EEG) and Event Related Potential (ERP) methods. In order to measure the
effectiveness of CRT therapy with clinical scales, the Conners' Parent Rating Scale
(CPRS-48) and Turgay DSM-IV Disruptive Behavior Disorders Symptom Check
Scale were applied as pre-post test. The sample of the study consisted of 13 girls and
boys who were diagnosed with ADHD between 7-14 years of age in Goztepe
Training and Research Hospital Child and Adolescent Psychiatry Department. The
exclusion criteria is identified as the presence of psychiatric or neurological disorders
other than ADHD. Porteus Labyrinths Test (PLT) is applied to measure suitability of
participants. 14 sessions of CRT are implemented after the process of Go-Nogo tests
during EEG scans with five-minute rests. Final EEG scans were applied at the end of
the therapy. The resulting data is evaluated in SPSS application. The P300 potentials
of the participants before and after rehabilitation were calculated and Wilcoxon Test
are used to observe the significance of the difference before and after Cognitive
Remediation Therapy. According to research results; significant decline in Turgay
Impulsiveness Subscale and total ADHD scores, shortening in Nogo task time in
ERP and PZ electrode latency, Significant difference in the amount of commission
error and incorrect pressing — wrong pressing rates in Go-Nogo tests are detected in
children post CRT. This study indicates that CRT lowers the symptoms of
impulsivity in children diagnosed with ADHD. CRT is thought to be helpful in
lowering the impulsivity symptoms of both patients with ADHD and other patients
with high impulsivity.

Key Words: ADHD, Cognitive Remediation Therapy (CRT), Event Related
Potential (ERP)
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BIRINCI BOLUM
GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, cocugun belirli bir diizeyde
islevselligini bozan, gelisim diizeyine uygun olmayan asir1 hareketlilik ve diirtiisellik,
dikkati stirdiirmekte giicliik ile kendini gdsteren norogelisimsel bir bozukluktur
(APA 2013). Bozuklugun temel 6zellikleri arasinda dikkatsizlik (inattention) ve asir1
hareketlilik (hyperactivity) bulunmaktadir. Bu bozukluk giiniimiizde bir¢ok birey i¢in
onemli sorun haline gelmistir. DEHB ¢ocukluk doénemi bozuklugu olarak sanilsa da,
DEHB yasam boyu gozlenebilen bir bozukluktur. Giiniimiizde DEHB eriskinlerde de
en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardandir. Ancak eriskin psikiyatrisinde halen
yeterince taninmadigl i¢in tanist gézden kagmakta ve DEHB’ye bagli sorunlarin
tedavisi i¢in psikiyatriye basvuranlarin bir kismi baska tanilarla tedavi edilmeye

calisilmaktadir (Yiice, 2018).

DEHB ¢ocukluk doneminin en yaygin bozuklugudur (Karakas ve Ark.,2013).
Tiim diinyada giderek iizerinde daha ¢ok arastirma yapilan DEHB’nin nedeni heniiz
tam olarak bilinmemekte ancak sosyal, psikolojik, ¢evresel ve genetik faktorlerin
etkili oldugunu diisiiniilmektedir (Giil ve Oncii, 2018). Giiniimiizde hastaligin kisinin
islevselligi bozmasi halinde birincil miidahalede en etkin kanita dayali yontemlerden
olan farmakolojik tedavi uygulanmaktadir. ilaglar DEHB’li kisilerin akademik ve
sosyal hayatlarina uyum saglamalarina yardimci olarak performanslarini
arttirmaktadir. Tirkiye’de DEHB’nin ilagla tedavisinin, psikiyatristler tarafindan
tercih edilme oram %80,4 olarak bildirilmistir (Semerci, 1999). Ilaclarin saglamus
oldugu olumlu etkilerin yanisira, bazi hastalarda ilagtan verim alamama veya yan
etkilerine kars1 hassasiyet goriilmektedir. Ayrica diisiik sosyoekonomik seviye ve
psikiyatrik ek tani risk faktorleri saptanan DEHB’li hastalarin tedavilerinde, ilag
dis1 diger tedavi seceneklerine agirlik verilmesi gerekebilmektedir (Unal ve ark.,
2015). Hastalarin akademik beceriler, sosyal etkilesim gibi genel islevselliginin
tyilestirilmesi icin ila¢g ve farmakolojik olmayan girisimlerin birlikte kullanildig:

tedavi yaklagimlar ihtiyag haline gelmektedir.

Bu ¢aligmanin amact DEHB tanis1 almig ¢ocuklarda Biligsel Onarim Terapisi
uygulamak ve terapi etkinligini dlgmektir. Bu amacgla beraber DEHB tanis1 almis
cocuklarin var olan tedavilerine ek olarak Biligsel Onarim Terapisi ile bilissel

becerileri gelistirerek kisilerin yasam kalitesi arttirilabilir.

1



1.1.Problem
Arastirmanin problemi “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1
Almis Cocuklarda Bilissel Onarim Terapisi Etkisini EEG Yontemi Ile Olgmek”

olarak belirlenmistir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanist almis ¢ocuklarda Biligsel
Onarim Terapisinin dikkat, bellek, yiiriitiicii islevler ve gorsel-mekansal beceride
etkinligini anlamak amaciyla yapilmistir. Literatiire bakildiginda Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunda egitsel oyunlarin etkinligine dair caligmalar yapilsa da
EEG gibi beynin ¢aligma sistemini inceleyip, giivenilir sonuclar alabildigimiz bir

yontem kullanilarak yapilan ¢aligmalara pek rastlanmamustir.

1.3.Arastirmanmin Hipotezleri
1- Biligsel Onarim Terapisi uygulanan ¢ocuklarda dikkat eksikligi ve yiiritiici

islevler acgisindan fark vardir.

2- Biligsel Onarim Terapisi uygulanan g¢ocuklarin terapi Oncesi ve sonrasinda

Olceklerden aldiklar1 puanlar agisindan fark vardir.

3- Biligsel Onarim Terapisi uygulanan ¢ocuklarin EEG kaydinda elde edilen P300

degerlerinde terapi dncesi ve sonrasinda anlamli fark vardir.

1.4.Arastirmanin Onemi

Yapilan bu ¢alisma DEHB tanist almis olan ¢ocuklarin bellek, yiiriitiicii
islevler, gorsel mekansal beceri alanlarinin gelisim ve onariminda Biligsel Onarim
Terapisinin etkili olabilecegini 6ne siirmekle beraber hastalia bagli olarak
dikkatsizlik, hiperaktivite ve yiiriitiicii islevlerindeki bozulmalar ve aksamalari

incelemeyi saglayacaktir.

1.5. Sayiltilar
1. Arastirmaya katilan katilimcilar uygulanan 6lgek ve testleri kendi istekleri ile

eksiksiz sekilde tamamlamiglardir.
2. Arastirmanin 6rneklemi, evreni temsil etmektedir.

3. Arastirmada kullanilan Olgekler siklikla kullanilan olg¢ekler olmak ile beraber

gecerli ve giivenilir 6l¢eklerdir.



1.6. Simirhliklar

1. Bu aragtirma hipotezlerde belirtilen sorular ile sinirhdir.
2. Arastirma 6rneklem grubunda yer alan DEHB tanist almis 13 ¢ocuk ile sinirhidir.

3. Katilimci sayisindaki esit olmayan cinsiyet farkliliklari, cinsiyetler arasi

karsilagtirma olanagini engellemistir.

4. Hiperaktivitesi baskin olan katilimcilar, EEG ¢ekimlerinde olusan kas artefaktlar

nedeniyle ¢alismadan ¢ikarilmistir.

5. Arastirmanin sonuglari, c¢ocuklarin EEG esnasindaki performanslart ve

ebeveynlerin Olceklere verdikleri yanitlar ile sinirhidir.

6. Kontrol grubunun olmamasi ile sinirlidir.

IKiNCi BOLUM



ILGILI LITERATUR

2.1.Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tanim

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), erken ¢ocukluk
donemiyle birlikte baslangig gosteren, okul doneminde daha da gbze carpan ve
siklikla yetiskin donemde de devam eden ndrogelisimsel bir bozukluktur (Spencer ve
ark., 2007). DEHB’nin ana semptomlar1 dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik
olarak tanimlanir ve bu semptomlar her cocukta degisik oranlarda goriilebilir
(Oztiirk, 2001). Amerikan Psikiyatri Birliginin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabinin Besinci Baskisi’nda (DSM-5) DEHB, dikkat eksikligi baskin
tip, bilesik tip ve hiperaktivite-diirtiisellik baskin tip olmak tlizere 3 alt tipe

ayrilmaktadir.

Cocukluk déneminin yaygin bir sorunu olan DEHB, tedavi edilmezse bireyin
yasantisinda sosyal ve akademik basta olmak iizere, her alanda problemlerle
karsilasmasina neden olabilir. Siirekli dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik-diirtiisellik
bireyin islevselligini ve gelisimini bozdugu gibi 6zgiiven eksikligi, problemli akran
iligkileri ve dolayisiyla psikolojik ve sosyal sorunlara neden olabilir (Semerci ve

Turgay, 2014).

2.1.1.Tarihge
DEHB literatiirde ¢ok da yeni olmayan bir bozukluktur. Tarihte ilk kez 1798

yilinda, Alexander Crichton’in “Mental Restlessness” isimli kitabinda, DEHB’nin
dikkatsizlik alt tipinden s6z edilmis olsa da diirtiisellik ve asir1 hareketlilik boyutuna
deginilmemistir (Palmer ve Finger,2001). DEHB’ye iligkin ilk tibb1 kaynak, 1846°da
Alman psikiyatrist olan Heinrich Hoffmann’in, c¢ocukluk donemi bozukluklarini
anlatti@1 kitab1 “Struwwel Peter” da hareketli bir cocugu tanimladigi “Kipir Kipir
Philipp” DEHB semptomlar1 olan bir ¢ocuktur (sekil 1) ( Thome ve Jajobs, 2004).



Sekil 1: “Kipir Kipir Philipp” (Zappel Philipp)
z Pie Gefdhichie vom Bappel-Philipp.
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1902 yilinda bu konuda ilk bilimsel kaynagi Frederic Still vermistir.
Huzursuzluk, diirtiisellik, dikkat daginikligi, asir1 duygulanim ve davranis sorunlari
olan ¢ocuklar lizerinde yaptig1 arastirmalar sonucunda, DEHB’nin olusumunda beyin
hasar1 ya da zeka geriliginin etkili olmadigini, organik ve gevresel nedenlerden
kaynakli dikkat stirdiirilmesinde eksiklik ve norolojik anormallikler olarak
tanimlanmistir (Fitzgerald ve Bellgrove, 2007). Yine Still hastali1 “ahlaki kontroliin
ileri diizeyde yetersizligi” olarak tanimlamigtir. 1937 yilinda Charles Bradley
hastaligr “minimal beyin hasar1” adi altinda ele almis ve psiko-stimulanlarin ilk
denemelerini baglatmistir. Strauss ve arkadaslar1t 1947 yilinda asir1 hareketlilik,
diirtiisellik, perseverasyon ve bilissel yetersizligi olan c¢ocuklarda sonradan
gosterilemeyen beyin hasart oldugunu belirterek bu durumu “minimal beyin
zedelenmesi sendromu” olarak adlandirmiglardir (Kayaalp, 2008). 1957°de Laufer,
hastaligin “merkezi sinir sisteminin olgunlagsma eksikligi” nedeniyle kaynaklandigin
diisiinerek “hiperkinetik diirtii bozuklugu” olarak tanimlamistir. 1960’ larda zayif
koordinasyon ve duygusal dengesizlik gdsteren cocuklar i¢in “minimal beyin islev
bozuklugu”tanimlamasi yapilmistir. 1970°1i yillardan itibaren hastalikla ilgili

arastirmalarda biyolojik etkinligin 6nemi vurgulanmistir (Selguk, 2000).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin ICD-9 (International Statistical Classification of
Diseases - Hastaliklarin Uluslararast Siniflamasi) ve Amerika Psikiyatri Birligi
(APA) DSM-II’de (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
DEHB’yi “cocukluktaki hiperkinetik sendrom” olarak tanimlamasiyla bu konuda ilk
gecerli ve giivenilir siniflandirma c¢alismalarini yapmislardir (APA, 1968). DSM-
II’de bu bozukluk hiperaktivite, dikkat kisaligi, kolay uyarilabilirlik (distraktibilite)
seklinde tanimlanmistir (APA 1968). DSM-I1I de "hiperaktivitesi olan veya olmayan
dikkat eksikligi bozuklugu" seklinde tanimlanmis ancak daha sonra DSM-III-R’de
"dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu" olarak tanimlanmistir APA, 1980).
DSM-1IV’te, ‘yikict davranim bozuklugu’ baslhigi altinda dikkatsizlik ve hiperaktivite
olarak iki gruba ayrilmistir (APA, 1994) . DSM-5’te de DEHB nin yasam boyu siiren
bir hastalik oldugu vurgulanmistir. DSM-5’te yine ‘’Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu’> olarak ayni ismin devam etmesi ile birlikte

“’Norogelisimsel Bozukluklar’” basligi altinda siiflandirilmistir (Kéroglu, 2014).

Gilintimiizde 2013 yilinda yayilanan DSM-5 6l¢iitleri kullanilmaktadir. DSM
5’te dikkat ¢ceken degisiklikler yapildi. DEHB’de belirtilerin ortaya ¢iktigi yas siniri
7’den 12’ye yiikseltildi, alt tip yerine goriiniim terimi getirildi, Otizm Spektrum
Bozuklugunun diglama kriteri olamayacagi ve 17 yas alt1 i¢in 9 kriterden 6’s1 sart

kosulurken 17 yas tizeri kisiler i¢in 5’nin olmasinin yeterli kabul edildi (APA, 2013).

2.1.2. Epidemiyoloji
DEHB’nin yayginlhig ile ilgili arastirmalarin sonuglari, farkli metod ve tani

oOlgiitleri kullanilmasi sonucu farkliliklar gostermektedir. Hastaligin diinya ¢apinda
yaygmligr c¢ocuklarda 9%5-12 ve yetigskinlerde %4,4 kadardir (APA, 2013).
Ulkemizde yapilan yapilan bir calismada ilkdgretim cagindaki ¢ocuklarda DEHB
goriilme sikligt %12,9 bulunmustur. Arastirmada %69,8 birlesik tip, %28,3 dikkat
eksikligi  baskin  tip, %1,9 hiperaktivite-diirtiisellik baskin  tip  olarak
siiflandirilmistir (Ercan 2015). DEHB olgularinin belirtileri %50°den fazlasinda
yedi yasindan once baslarken %93’iinde oniki yasindan once basladigi ve %98’inde
onalt1 yagindan Once basladig: bildirilmistir (Barkley, 2014). Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozukluguna cinsiyet agisindan bakildiginda erkeklerde kizlardan daha
fazla gorildiigii bilinmektedir. Kizlarda DEHB’nin daha ¢ok dikkatsizlik ve bilissel
zorluklarla seyretmesi, diirtiisellik ve saldirgan davranig sorunlarinin daha az olmasi

nedeniyle, gozden kactig1 ya da 6nemsenmedigi diisiiniilmektedir (Kayaalp, 2008).



2.1.3.Klinik belirtiler ve smiflandirma



Sekil 2. DSM-5 e gire DEHB tam kriterleri (APA 2013).

A Asshdalilerdan (1) ve'va da {2) ilz balifhi isleveallifi va dagelisimi bozan, siresiden bir
dikkatsizlik ve /vada agn hareketlilik - dirrisalik Srintisi:

L Dilkatsizlk Geligimssl diizeve uyzum olmayan ve toplumsal ve ckullaisle iledi
atkinlider dofrudan clumsus atkileven, asamdsld alh va da daha gok beliri en az alh ay
sirmakitadir.

Not: Balirtilar, valmzca karsit dmanm karpt galmenin diismanal totermm va da verilsn
géravlen va da vonergalar anlavamamamin bir diga voremu defildic Yag ilen genclards va
arizkinlarda (17 yaginds va daha biyik olanlards) en 2z bag balir dmas garskir.

8. Con ker, aynnhlara Gzen ghstermer va da okul qahiymalsnndaiderslands) |, igte va da
atkinlider zirasinds vanhslsr vapandm. Avonhlsn sézden kaonr va da atlar vaphm iz
vanlizhr).

b. Cofukez, iz vaparksn va da ovun ovnarken dikkatini sirdirmelts gl paken(Gm. Ders
dinlsrken bonugmalar vada ueon bis oloma arssnda edaklanmads siclik galken),

¢ Codn ker, dofrudan kendizine doérn komguhken, dinlemivor sibi sininiindm. Dikkatini
dafntacak aqk bir dig wraram olmara bila, 2kl bagka verds gibi gdrinir).

4. Cosukez, vaﬂa:yﬁnagelaiiﬂane;venhldwaﬂmgﬁ:wlaﬁ,mmﬂngﬁnﬁkﬂaiy&
da zorumluhklan tamamlavemen(ém. Iza baslar ancak izl bir bigimds odamm wtits va
fikoani daghe

. Cofu kez, izlen ve stkinliken dizenlemakts miclik paken(dm. Asdizik izler vonstmalkta
Figlik paker; kullandi garaclan va kigizal agvalanm dizenli temakta giclik paker; dafmik
va ditpensiz calir; zaman yonstin Iotidic zamam s1melsmalanns wyamar).

f. Cozn kez, sirakli zikinzal gaba garalititen iglarden kaqmyr, bu tir iglen sevmes vada bu tir
iglara pirmak iztemen{om. Olulda verilen gorevlar va da Gdevler; van dlen genglends we
arizkinlarda rapos hantdamak form doldermak wron vanlan soeden gacirmak).

& Cobu kez, igi ya da etkinlikler igin gerskli nesneler kaybederém. Olml gereclen,
kalemler Litaplar, sindalik araglar, cizdanlar, anshiarlsr vamlar, goelidder, o=p telafonlan).

b CoBu kez, diy uyaranlarla dikdati kolaghila dafilie(yag iler genglerde ve erighinlenda
zisiz disinoaler 1 bilir )

L Cofw kez, minldk: atkinkiklards unuthandin(dm. Siradan ginlik iglen yaparken, getir gotir
faturalan Gdemada randeulanna wymalta).

2. Azn hareletlilil: ve dirtisellil: Gelizimas]l dizeve uymn dmayan ve toplomeal ve
okullaigls dedi stkinlikleri dofrodan ohmauz atkileyen agamdald alt (va da dsha qok)
balirti en 2z &l aydr simektadis,

Sekil 2. DSM-5 e gore DEHB tani kriterleri ( devam)
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Not: Belirtiler valmzca karsit olmamn karj gelmenin digmanal totumun va da verilan
sirevlen va da vinergslen anlavemamanin bir dizaveremu desildis Yas ilen genclerda va
arizkinlerda {17 vasinds ve daha biyik olanlards) en 2z bag baliri dmas garakir.

3. Coru kez, lapurdamr va da avaklanm veror va da oturdugn yerds kvramr.

b. Con kez, oturmas) baklendisi duromlarda oturdugu verden kalksnGm. Simfta ofista va
da izverinda va da verinds dormas gerskon diger deremlarda verindan kalkar).

¢. Com ker uymumsur ortamlarda ortalicta boeterer deror va da bir verdses tmamr, (MNot:
Yan ileri genglards ve arigkinlerda kendini burnrsur hizzstmslkla simd olahilir.)

d. Cofu koz, bog zaman atkinkiklorine sasziz bir bigimda kanlamar va da sesziz bir bigimda
OVLEVImar.

g. Cofu kez, “ her an harskat halinda"dir, “motor takibmg ™ gibi daveamn{om. Fastoranlar,
toplantilar gibi yerlends wron bir si9e sessiz-zakbin dursmar va da bide durmaltsn rshataz
olur; bagkalsnnca verinds dorsmavan va da izlemaelts siclik gakilen Ligiler olarsk
f. CoEu kaz agn konugur.

g Cofy kez somulm soru tamamlmmadan yanhm vapisansém. Insanlann cimlelaeini
tamamlar; konusma arssinda siranm baklayvamer),

b. Cofu kez arznm baklavemern(fm. Kuyrukta ballaran),

L Codn ker, baskalsnmn sbzimi kaser va da arava girer/om. Kopesmalann ovonlann va da
atkinlilenin arzsna girer; zommadan va da izin almadsn bagka incanlsnn agvalanm
Jullanmays baglapsbilic vap iler ganglenda va arigkinlerda, bagkalsnmn yaphiimm aranns
giter va da bagkalsnmn yaptinm birdan kendi vapmaya baglar).

B. Om iki vaandan Onga bitkag diliatzizlic va da asin hesbstlilik- ditiesllik balirtisi
olmugtor.

C. Birka; diliatsizhik vada ann herskatlilk — dirtiealli balisisi il vads dsha gok ortsmda
vardi(dm. Ev, okul vada igveri; arkadaslan va da akrahalanyla: difer etkinliler 21rasimds).

D. B belicklari ] 0 ki o e lme i e g e
s e T

E. Bu balirtilor valm=ca sizofreni va da peilozla giden bir bozuklusun gidisi sirasinda
ortava plmamalktads ve baska bir ruheal bozuklulla dsha v apldanemandm. Duven dorem
T e e e e T e S el
yoksumhii).

Sekil 2. DSM-5 e gore DEHB tani kriterleri ( devam)



Dikkatsizlik problemi ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik, gelisimsel diizeye

uygun olmayan, toplumsal ve okul/is ile ilgili etkinlikleri olumsuz etkileyen tani
kriterleri igindeki en az alt1 belirtinin en az alt1 aydir siirmesi gerekmektedir. On yedi
yasinda ve daha biiyiik olanlarda en az bes belirti olmas1 gerekmektedir (APA 2013).
DEHB-Birlesik Goriiniim tanili  ¢ocuklarin daha agresif davranig gosterdigi
gorilmiustir. Ayrica duygusal diizenlemede sorun yasadiklar1 biliniyor.
Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniimde ise ¢ocuklarin sosyal olarak pasif olduklari

ancak duygu diizenlemede sorun yasamadiklar1 bulunmustur (Maedgen & Carlson,
2000).

2.1.4. Etiyoloji
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Hastaligin olusumunda bir¢cok etkenin rol oynadigr diisiiniilmektedir.
DEHB’nin nedenlerine yonelik bir¢ok kuramsal model olsa da heniiz tek bir
kuramsal model kabul gérmemistir. Ancak aragtirmalar genetik, prenatal ve perinatal
etmenler {izerinde daha ¢ok yogunlasirken bir yandan da ¢evresel ve sosyal etmenler
tizerinde durulmustur. DEHB belirtilerinin diisiik sosyoekonomik diizey, ithmal ve
istismara ugramig bireylerde daha fazla goriilmesi ileri siiriilen sosyalizasyon, model
alma, genetik etkenler, olumsuz yasam deneyimleri, travmatik yasam olaylari,
dogumsal nedenler, santral sinir sistemi enfeksiyonlari, zehirlenmeler ve beyin

gelisim kuramlarini desteklemektedir (Senol ve ark., 2008).

2.1.4.1. Fizyopatoloji
DEHB’nin  fizyopatolojisi tam  olarak  agiklanamamistir.  Ancak
frontosubkortikal ~yolaklarin ~ disfonksiyonu, dopaminerjik ve noradrenarjik

sistemlerin dengesizliginin 6nemli oldugu diisliniilmektedir (Biederman, 2005;

Filipek ve ark. 1997; Castellanos ve ark., 1996).

2.1.4.1.A. Norolojik mekanizmalar

DEHB’nin anatomik incelemelerinde siklikla frontal lobun roliine
odaklanilmistir. Frontal lob Santral Sulcus’un 6niinde yer alir. Frontal lobun primer
motor, premotor ve yardimct motor alanlari istemli hareketlerin yapilmasi ile
ilgiliyken prefrontal alani sosyal davranis ve yiiksek biligsel islevlerden sorumludur.
Yiiksek biligsel islevler; planlama, yargida bulunabilme, mental esneklik, soyut
diisinme ve isleyen bellek islevlerini kapsar. Prefrontal korteksin dorsolateral
prefrontal korteksi (DLPFK), yiiksek bilissel islevlerden sorumludur ve bu bolgenin
hasar diirtiisellige (impulsivite) ve tekrarlayici hatalara neden olur (Tremblay, 2011).
Frontal lobun daha alt merkezlerinde baskilayici etkinin disfonksiyonu ve retikiiler
aktive edici sistemin (RAS) dikkat merkezi iizerindeki etkisinin azalmasi DEHB
semptomlarina neden olabilecegi bildirilmistir (Kiris ve Binokay, 2010; Spencer ve
ark., 2007).

2.1.4.1.B. Norogoriintilleme ¢alismalari

DEHB bireylerin beyin bolgelerindeki islevsel bozukluklar ile ilgili yapilan
caligmalar DEHB’yi anlamaya en c¢ok yaklastiran g¢alismalar olmustur. Pozitron
Emisyon Tomografisi (PET) calismalarinda DEHB  tanili ¢ocuklarin frontal
loblarinda beyin kan akiminda ve metabolik hizda azalma oldugu goriilmiistiir (Senol

ve ark., 2008). DEHB’li kisilerin EEG’lerinde, yaslarina uygun olmayan, yaygin
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yavas dalga 6zelligi bulundugu kabul edilmektedir (Oztiirk, 2001). Ancak bu durum
hastaligin tanimlanmasi i¢in 06zgiil bir bulgu degildir. DEHB’li c¢ocuklarin
noroanatomik caligmalarinda, kontrollere gore serebral hacmin toplaminda, frontal
lobun hacminin, % 48 azaldigin1 belirtmislerdir (Mostofsky ve ark.,2002). Ayni
zamanda, DEHB olan ¢ocuklarda sag hemisferin; posterior singulat girus, superior
frontal girus, putamen ve bilateral globus pallidus bolgelerinde gri maddenin
kontrollere gore az oldugu bulunmustur (Overmeyer ve ark., 2001). Valera ve
arkadaslar1 (2007) Manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ¢alismasinda, en biiyiik
hacim farkinin serebellar postero-inferior vermis, korpus kallozumun spleniumu
(KKS), sag serebral hacim ve sag kaudatta oldugu gostermistir. DEHB’1i ¢ocuklarin
FMRI bulgularinda, precentral ve supplemantary motor alanlarda (SMA) kontrollere
gbre daha az gri madde oldugu goriilmiistiir. Bu bolgelerdeki gri madde hacmi ile
DEHB 6l¢ek puanlart arasinda iliski bulunmustur (Kaya ve ark., 2016). Castellanos
ve arkadaglar1 (2004), DEHB’li ¢ocuklarin serebral hacimlerinin kontrollerden %3,2
daha kiiciik bulmustur. Yiiriitiicii islevlerle ilgili olan subkortikal alanda ve kortikal
hacimde hafif anormallikler ile DEHB arasinda dolayli kanitlar bulunmustur. En
belirgin kortikal incelme medial ve superior prefrontal ve precentral alanda
goriilmistir (Casey and Durston, 2006; Mackie et al, 2007; Shaw et al, 2006b).
Ayrica strial yapilar (kaudat ve palliodum), serebellum, korpus kallosumun ve
splenium hacminde azalma goriilmiistiir. DEHB’li ¢ocuklarda sag prefrontal korteks
ve nukleus kaudatus, globus pallidus olmak {izere norolojik girdilerin
koordinasyonunda gorev alan bu iki bazal ganglionun normallerden anlamli derece
kiiclik bulunmustur. Bu bolgeler kortekse gelen otomatik yanitlari kapatir ve uyarici
kontroliinde 6nemli rol oynar (Gliciiyener, 2008; Castellanos ve ark., 2002). Aron
ve arkadaglarmin (2007) yaptigi FMRI c¢alismalari, hareketin baslatilmast ve
durdurma islevlerinin, fronto-bazal ganglion aglarinin ¢alismasina dayandigina dair
kanit saglamistir (Baumeister ve ark., 2014). FMRI caligmalarinda prefrontal korteks
disfonksiyonunun hiperaktivitede sorumlu oldugu goriilmiistiir. Anlik hafiza ile
DLPFC, planlama ve karar verme ile VMPFC, dikkatin yonlendirilmesi ile pariyetal
korteksin islevlerinin iligkili oldugu bildirilmektedir (Rubia ve ark., 2005).
Hastalarin Tek foton emisyon tomografisi (SPECT) calismalarinda dorsolateral
prefrontal korteks (DLPFC), Orbitofrontal korteks (OFC), temporal, strial, serebellar
kan akiminda azalma goriiliirken, parieto-oksipital, subkortikal, talamik bolge kan

akiminda artis gozlemlenmistir (Giiciiyener, 2008; Kim ve ark.,2002). Orbitofrontal
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korteks (OFC) ve mPFCnin gelisim sirasinda sosyal deneyimin farkli yonlerine
duyarli oldugunu bilinmektedir (Bell, 2010). DEHB’nin fizyopatolojisi, fronto-
striatal-talamokortikal devre ve serebellumun DEHB’nin olus siirecinde 6nemli rolii

oldugunu gostermektedir.

2.1.4.1.C. Biyokimyasal etkenler

Psikiyatrik bozukluklarin birgogunda oldugu gibi DEHB’ nin olusumunda da
biyokimyasal maddelerin hastalik olusumunda etkili olup olmadig1 aragtirilmistir.
Yapilan bir arastirmada deney hayvanlarinin beyinlerinde, dopamin ve noradrenalin
gibi biyokimyasallarin yogun oldugu bélgelerin tahribati sonucunda DEHB belirtileri
gostermeye basladiklar1 goriilmiistir. Deney hayvanlarina DEHB tedavisinde
kullanilan ilaglar verildiginde hayvanlarin beyinlerindeki dopamin ve noradrenalin
seviyelerinde artis gozlenmistir. DEHB ile biyokimyasal iliskinin incelendigi
arastirmalar sonucunda DEHB olanlarda dopamin ve noradrenalin diizeylerinde
diisiiklik oldugu saptanmistir (Stiriicii, 2015). Ancak dopamin ve noradrenalin
diizeylerindeki disiikliigiin DEHB’nin nedeni degil, kisinin DEHB olmasi sonucu
meydana geldigi diistiniilmektedir (Ercan ve ark., 2014). Dopamin ve ndradrenalinin

DEHB’deki rolii konusundaki bilgiler heniiz kisithdir.

2.1.4.2. Genetik etkenler

Levy ve arkadaslar1 (1997) DEHB’nin en yaygin kalitsal ndropsikiyatrik
bozukluk oldugunu soylemistir. Barkley ise DEHB’yi biitiin psikiyatrik tablolar
arasinda genetik yatkinligin yiiksek oldugu {ic onemli bozukluktan biri olarak

aciklamistir (Spodak ve Stefano, 2014).

DEHB olan hastalarin birinci derece akrabalarinda DEHB’nin goriilme riski
% 20-50 arasinda degismektedir. Cok sayida ikiz ¢alismalarinda DEHB’nin
birlikteligi yaklasik %76 civarinda olmast bu bozuklugun kalitimsal yoniinii
vurgulamaktadir (Faraone ve ark., 2000). Tek yumurta ikizlerinde DEHB’nin
birlikteligi %50-84 arasinda, ¢ift yumurta ikizlerinde % 30-40 arasinda olarak
bulunmustur (Oncii ve Senol, 2002). Evlat edinme ¢alismalar1 DEHB’nin biyolojik
gecisli oldugunu ve genetik etkenlerin hastalik riskini arttirmada 6nemli bir faktor
oldugunu ortaya koymaktadir (APA, 2000). Joelsson ve arkadaslar1 (2017)
caligmalarinda annede DEHB goriilmesinin babada DEHB goriilmesine gore,

cocuklardaki DEHB arasinda giiglii iliski bulunmustur. Ayrica annede DEHB
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bulunmasinin, kiz ¢ocuklar1 erkek ¢ocuklardan daha fazla etkiledigi goriilmiistiir

(Joelsson ve ark., 2017).

DEHB’de genetik faktorlerin yerini anlamak i¢in yapilan arastirmalarda
genellikle Tiroid reseptor B geni, dopamin D2 reseptér geni (DRD2), dopamin D4
reseptor geni (DRD4), dopamin D5 reseptor geni (DRDS5) ve dopamin tasiyici
(transporter) geni (DAT) incelenmistir. Tiroid reseptor B geni caligmalarinda, 3.
kromozomdaki tiroid reseptor B geninde, otozomal gecis gosteren bir mutasyon
sonucu, bedenin tiroid hormonuna karsi direng gosterdigi ve bu dirence sahip
yetiskin hastalarin %42’sinin DEHB tanis1 aldig1 belirlenmistir. Ancak tiroid hormon
diizeylerinin hiperaktivite diizeyleri ile iligkisi bulunurken dikkat eksikligi ile iligkisi
bulunamamistir. Daha biiyiikk 6rneklem ile yapilan c¢alismalar sonucunda Tiroid
reseptor B geni ve DEHB arasindaki iliski 6nemsiz bulunmustur. Dopamin D2
reseptor geni (DRD?2) ile ilgili bir ¢calimada DRD2 geninin Al alelinin, DEHB de
goriilen katekolaminerjik sistem dilizenleme bozukluguyla iligkili olabilecegi
bulunmus ancak bu konuda yeterli ¢alisma yapilmamistir. Dopamin D4 reseptor geni
(DRD4) ile yapilan bir caligmada, farelerde DRD4 engellenmesi sonucu dorsal
striatumda dopamin iiretiminin arttigit bulunmustur. Ancak DRD4 ile insanlarda
DEHB’nin olusumu ile ilgili yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Dopamin D5 reseptor
geni (DRDS5) ile ilgili yapilan calismalar yetersiz kalmigtir. Dopamin tastyici
(transporter) geni (DAT) ve DEHB iliskisine dair Ingiltere ve Tiirkiye’de DEHB
tanili cocuklarla yapilan ¢aligma sonucunda ingiliz ¢ocuklarda 5. kromozomda yer
alan DATI geninin 480bp’lik 10 tekrar aleli ve DEHB arasinda iliski saptanmis
ancak bu iligki Tiirk ¢cocuklarda bulunamamistir (Senol ve ark., 2008).

2.1.4.3. Cevresel etkenler
DEHB’nin etiyolojisinden sorumlu olabilecek pek ¢ok cevresel etken
aragtirtlmistir. Bunlar; prenatal ve perinatal etkenler, diyet ve toksinler ve

psikososyal etkenler olarak ele alinmistir.

2.1.4.3.A. Prenatal ve perinatal faktorler

Prenatal donem, gebe kalinmasindan dogumun baslangicina kadar olan
siireyi, perinatal donem ise gebeligin son donemlerini ve dogumun oldugu zamani da
kapsamaktadir. Dogum Oncesi donemde annenin iginde bulundiigu sartlar ve bu
sartlara bagli olarak maruz kaldig1 durumlar, fetiisii, yeni dogan1 ve onun gelisimini

etkileyebilmektedir.
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DEHB ile prenatal ve perinatal faktorler arasinda iliskiyi inceleyen ¢aligmalar
yapilmistir. Otizm ve DEHB’de perinatal 6zelliklere bakildiginda, gebelikte annenin
kilo artis1, gebelik siiresi, anne siiti emme siiresi DEHB grubunda anlamli olarak
daha diisiik bulunmustur. Ayni caligmada gebelikte yasanan olumsuz aile yasantilari,
otizm ve DEHB grubunda saglikli kontrollere gore daha sik goriilmiistiir (Say ve
ark., 2014). ilk olarak 1975’te Denson ve arkadaslar1 prenatal sigara maruziyetinin
(PSM) cocukluk dénemi DEHB’sine neden oldugunu one siirmiistiir. Gliniimiize
kadar bu konuda yapilan bazi ¢calismalar PSN ve DEHB arasinda iliski bulurken, bazi
calismalarda iliski bulunamamis ya da zayif bir iliski bulunmustur. Becker ve
arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 calismada DAT1 ve PSM ile DEHB belirtileri
arasinda dogrudan iliskili bulunamamistir. Annenin hamilelik doneminde sigara
kullanimi, yas, cinsiyet, 1irk, okul oncesi egitim alma, diger saglik sorunlari, kursun
maruziyeti gibi bazi O6nemli faktorlerin kontrol edildigi bir regresyon analizi
caligmasinda da, PSM’nin DEHB oranimi 1,5 kat arttirdig1 belirtilmistir (Max ve ark.
2013). 2017 de yapilan bir calismada bazi1 beyin bolgesi aktivite diizeyleri ile
prenatal alkol-sigara maruziyeti iligkili bulunmusken, DRD4 ve DAT1 genleri
acisindan gen-gevre etkilesimi anlamli bulunmamistir (Sunbul ve ark. 2016).
Joelsson ve arkadasglarimin (2016) yaptigi biiyiik orneklemli bir olgu-kontrol
calismasinin sonuglarinda; PSM maruziyetinin komorbid digsavurum bozukluklarinin
eslik ettigi DEHB riskini 6nemli dl¢iide arttirdigi bulunmustur. Daha sonra yapilan
calismalarda ise yalniz DEHB varlig1 ve PSM arasindaki iliskinin kismen daha zayif
oldugu vurgulanmistir (Giil ve Oncii, 2018). DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin dogum
strasinin incelendigi ¢alisma sonucunda, ilk veya dnce dogmus ¢ocuklarin perinatal
orselenmelere daha c¢ok maruz kaldigi, bu nedenle DEHB etiyopatogenezinde
minimal beyin hasarinin 6nemli rol oynayabilecegini bildirilmistir (Evrensel ve ark.,

2015).

DEHB’nda dogum mevsimi ve dogum ay1 iligkilerini inceleyen ¢aligmalarda
DEHB tanis1 konulanlarin en sik yaz aylarinda dogdugu tespit edilmistir. Bu
arastirma norogelisimsel bozukluklarin, anne karninda gecirilen siliregte annenin
gecirmis oldugu viral enfeksiyonlar ve D vitamini eksikligi ile iligkili oldugu

goristinii desteklemistir (Ertan ve ark., 2018).

2.1.4.3.B. Diyet ve toksinler
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Bazi galismalarda 6zellikle boya maddeleri ve koruyucular gibi gida katkilar
ve ylksek miktarda seker tiiketimi iizerinde durulmustur (Boris ve Mandel 1994,
Kanarek 1994, Wolraich ve ark. 1994). Bazi1 c¢ocuklarin salisilatlar, besin
koruyucular ya da hazir satilan besinlere eklenen suni tatlandiricilara hassas ya da
alerjik olabilecekleri one siiriilmiistiir. Seker tiiketimi ile DEHB belirtileri arasinda
iligki oldugunu gosteren arastirmalar, bu konuda yapilan sistematik ve kontrolli
arastirmalar sonucu desteklememislerdir (Faraone ve Biederman 1998). DEHB nin
tedavisinde Ozellikle son yillarda ¢ok ilgi goren bir konu besinler ve diyetlerdir.
Mevcut literatiir DEHB olan bir alt grup grubunun, semptomlarda rol oynayabilecek
besin eksiklikleri i¢in risk altinda oldugunu 6ne stirmektedir. DEHB belirtileri sunan
cocuklarin diyet gecmisini goézden gegirilmesi, ¢inko, demir, magnezyum ve D
vitamini eksikliginin risk faktorlerini g6z Onilinde bulundurulmasi ve uygun
oldugunda RBC-magnezyum, 25-OH D vitamini, ferritin ve serum ¢inko takviye
edilmesi klinisyenler i¢in tavsiye edilmektedir. DEHB ile dopamin ve noradrenalin
tiretiminde kofaktér olan demir, ¢inko ve bakir yetersizliginin iligkili oldugu
gbzlenmistir (Villagomez ve ark., 2014). Clement ve arkadaslar1 (2019) DEHB’de
besin intoleransini arastirdiklari ¢aligmanin sonucunda oligoantijenik diyetin DEHB
olan cocuklarda DEHB belirtilerini azalttifin1 ve bireysel gida onerilerinde gecerli

bir terapdtik yaklasim olmasi gerektigini gostermektedir.

2.1.4.3.C. Psikososyal etkenler

Psikososyal etkenlerin DEHB’deki roliine iliskin aragtirmalar hastaligin
Onlenmesi ve tedavisi i¢in Onem tasimaktadir. Yetistirme yurtlarinda yetisen
cocuklarin dikkat stirelerinin kisaliginin ve asir1 hareketliliginin, ¢ocugun evlat
edinilmesi durumunda ortadan kalkmasi uzun siireli duygusal yoksunluga dikkat
cekmektedir (Biederman, 2005; Cantwell, 1996). Ebeveynlerin, DEHB’li ¢cocugun
yikict davraniglart karsisinda gosterdigi yonetme tarzinin DEHB’nin gelisimini ve
siddetini etkilemektedir (Ertugrul ve Toros, 2010). Foley (2011) DEHB’li ¢ocuga
sahip ailelerin, aile islevlerinde bozukluk oldugunu bildirmistir. Ebeveyn mizag
ozelliklerinin DEHB ile iligkisinin arastirildigi arastirmada  annenin irritabl,
depresif ve anksiyoz miza¢ Ozellikleri ile baba siklotimik mizag O6zelliklerinin
DEHB’li ¢ocuklarda yikic1 davranim bozukluklar1 gelisimi acisindan risk etkeni
olabilecekleri goriilmiistiir (Bilgi¢ ve ark., 2015). Ebeveynlerin destekleyici ve daha
az elestirel bir ebeveynlik i¢cin desteklenmesinin, ¢ocuklardaki DEHB bulgularinin
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siddetinin artmasini engellemede ve komorbid durumlarin 6nlenmesinde etkili

olacag diistiniilmektedir (Sonuga-Barke ve ark. 2015).

2.1.5. Ayirici tam ve komorbidite
DEHB'de goriilen genetik riskler genellikle bagka birgok psikopatoloji

tiiriniin riskini de arttirmaktadir (Thapar ve ark., 2013). Inci ve arkadaslar1 (2016)
calismasinda DEHB’nin genel psikiyatrik estan1  sikligmi  %56,3  olarak
bildirmislerdir. DEHB nin birlesik tipinde en az bir estan1 gériilme siklig1 %70,2 dir.
DEHB birlesik tipine karsit olma karsit gelme bozuklugu (KOKGB) %56, davranis
bozuklugu (DB) %12,6 depresif bozukluk %8,1 ve obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) %8,8 oraninda eslik etmektedir (Inci ve ark., 2016). Tedavi edilmemis
DEHB olan ¢ocuklarin %30’unda DEHB bulgularinin yanisira madde kullanimu,
alkolizm aile catismalar1 biligsel ve akademik islevlerde bozukluk, antisosyal
davraniglar, psikososyal bozukluklar, duygudurum ve kaygi bozukluklari gibi
sorunlar da eslik etmektedir (Ozcan ve Oviilmiis, 2010). DEHB ve kaygi iliskisinin
incelendigi bir ¢alismada, DEHB tanis1 konulan ¢ocuklarda kaygi belirtisinin sik
goriildiigl, ancak kaygi belirtisi agisindan cinsiyet farki olmadigi ve dikkat eksikligi
belirtileri ile kaygi belirtilerinin iliskili oldugu belirtilmistir. Kaygi bozukluklarinin
DEHB’ye eslik etme oran1 %13-50 oraninda degismektedir (Gokce ve ark., 2015).
Yildirim ve arkadaglar1 (2011) ¢alismasi sonucunda norolojik anormallikleri olmayan
DEHB!'l olgularda literatiire benzer sekilde %8,9 oraninda epileptiform anormallikler
gozlemlemislerdir. DEHB tanili ¢cocuk ve ergenlerde %8,3-%22 oraninda bipolar
bozukluk gozlenmistir (Lus ve Mukaddes, 2009). DEHB tanis1 almis bireylerin %20-
50’sinin otizm sprektrum bozukluk (OSB) kriterlerini karsiladigi ve OSB tanis1 almis
bireylerin de %28-83’tinde DEHB komorbiditesinin varligi bulunmustur (Mukaddes,
2015). DEHB olan cocuklarda diger psikiyatrik komorbiditeler de yaygindir; %
87'ye kadar en az bir komorbidite, % 20'de {i¢ veya daha fazla komorbid durumlar
goriilmektedir. OKB ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi diger psikiyatrik
bozukluklar DEHB ile eszamanli olarak ortaya ¢ikar ve oOnemli psikososyal

bozukluklarla iligkilidir (Gill and Bhatt, 2016).

2.1.6. Tedavi ve yaklasimlar
DEHB’li ¢ocuklarin yaklasik yarisinda hastalik yasam boyu siirer ve bu

kisinin yasaminda sorunlara neden olmaya devam eder. Bu yiizden yasamin her
doneminde planlanmis tedavi girisimleri gerekebilir (Senol ve ark.,, 2008).

DEHB'in birgok belirtisine, davranis tedavisi ve ila¢ tedavisi ile yaklasilmaktadir.
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Bununla beraber, kombine tedavilerde bile hastalarin iigte biri hala semptomatiktir
(Swanson ve ark., 2001). DEHB’nin en carpict belirtileri dikkat eksikligi, asiri
hareketlilik ve atakliktir (impulsivity). Ozellikle okul ¢ag1 ¢ocuklarinda akademik
basarisizlik ve simf iginde kurallara uymada giigliikle kendini goOsteren bu
bozuklugun tedavi edilmesi cocuklarin var olan ger¢cek potansiyellerinin ortaya
cikmasini saglar. DEHB tanisinin konulmasinda olabildigince fazla kaynaktan bilgi
almak ve cesitli degerlendirmeler yapmak gerekir; Aile ve ¢cocuk goriismeleri, klinik
gozlem, Ogretmen ve okulun rehberlik birimi ile yaptig1 goriismeler buna ornek
olabilir. Fizyolojik ve norolojik inceleme, laboratuvar testleri, EEG raporlar1 tani
konulurken yol gosteren Onemli islemlerdir. Klinik goézlemlerin ve muayenenin
yaninda uygulanmasi gereken bazi test ve Ol¢ekler vardir. Direkt DEHB’li bireye
uygulanan test ve Olceklerin yani sira bireyin ebeveynlerine de uygulanan bazi

Olcekler tanilamada ve dolayisiyla tedavide yardimei olur (Ercan, 1999).

2.1.6.1. Tlac tedavisi

DEHB’nin ilagla tedavisinde genellikle santral sinir sistemi uyaricilari,
antidepresanlar, antipsikotikler, anksiyolitikler, anti epileptikler, lityum, fentluramin,
klonidin ve gunfasin gibi ilaglar kullanilmaktadir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu tedavisinde ilag tedavilerinin her birinin belirtilerde iyilesme sagladig
goriilmustir (Gokten, 2018). Metilfenidatlar1 DEHB olan ¢ocuklarin 3/4‘linde etkili
olmaktadir (Senol, 2008). DEHB tedavisinde ila¢ tedavisinin psikoterapi, davranigsal
terapi ve psikoegitim destegi ile kombine edilmesinin daha iyi sonuglar verecegi

bildirilmistir (Gill ve Bhatt, 2016).

2.1.6.2. Psikososyal girisimler

Psikososyal girisimler ¢ocugun medikal tedavisine ek olarak aile, okul ve
cocugu kapsayan destekleyici ve bilgilendirici yontemlerdir. Aileye yonelik
girisimler asil amact; ¢ocugun yikict davraniglarini azaltmak ve ebeveyne basetme
becerileri kazandirmaktir. DEHB bireyin ebeveyninin yasadigi yliksek stres,
ebeveynin depresyon agisindan yiiksek risk altinda olmasina neden olur. DEHB’li
bireyin benlik saygisinmi arttirmaya ve diirtii kontroliinii saglamaya yo6nelik tedaviler
bireyin sosyal ¢evresine uyumunu arttirmaktadir (Senol, 2008). Huang ve arkadaglar
(2009) Davranisc1 Ebeveyn Terapisinin (behavioral parent therapy - BPT) DEHB’li
cocuklarin davramigsal ve duygusal problemlerinde ve 6zellikle dikkat sorunlari,

somatik yakinmalar ve kaygi bozuklugu tizerinde etkili oldugunu bulmuslardir.
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2.1.6.3. Diger tedaviler

DEHB tedavisinde o6zellikle ilag kullanimia karsit Onyarginin olmasi
ebeveynleri ve saglik calisanlarini hastaligin tedavisi i¢in yeni yollarin aranmasina
tesvik etmistir. Biyolojik geribildirim (biofeedback), diyetler, vitaminler ve bitkisel
tedaviler DEHB tedavisi i¢in denenen yollardan bazilaridir. Ancak bu tedavi
secenekleri heniiz yeterli bilimsel aragtirmalar tarafindan desteklenmemistir (Senol,

2008).

2.1.7. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve dikkat
Uyaniklik (alertness) ve genel uyarilmiglik hali dikkati olusturan iki énemli

bilesendir. Insanlar olaylarin ve durumlarin sadece birkagina dikkat ederler. Alginin
en belirgin 6zelliklerinden biri segici olmasidir. Insanlarin duyu organlari bir an
icinde ¢ok fazla sayida uyarana maruz kalir. Ancak bu uyaranlarin birka¢i belirgin
olarak algilanirken, geriye kalan uyaranlar kismen farkinda oldugumuz veya hig
farkinda olmadigimiz bulanik bir arka alanda (background) kalir. Dikkatin yonii,
motivasyon ve beklenti gibi kisiye ait i¢ etkenlerden ve uyaranin siddeti, bliylkligi,
tekrar araligi, hareketli olup olmamasi, kontrasi gibi dis etkenlerden etkilenir
(Karakas, 2009). Ogrenme sirasinda ortamda sunulan uyaricilar duyu organlariyla
alinir, sinir sistemi tarafindan beyinde ilgili merkezlere iletilir (duyum) ve orada bir

anlama kavusur (alg1) ve buna gore tepki ortaya ¢ikar (davranis).

Noral ve bilissel kaynaklarimizin kisith bir kapasitesi vardir ve kendi i¢inde
enerjinin korunumu ilkesine bagli olarak hareket ederler. Ogrendigimiz seyleri
unutmamis olsaydik yeni seylerin 6grenilmesi olanaksiz olurdu. insan zihni gereksiz
materyalleri unutarak bir tiir ekonomik yarar saglamaktadir. Hatirlamada c¢agrisim
ilkeleri gecerli olmaktadir. Bunlar benzerlik zitlik mekan ve zamandir. Normal bir
birey yaklasik olarak yedi rakamli bir sayiy1 tekrarlayabilir. Rakam sayis1 ¢oksa
kiimeler halinde algilamak miimkiindiir. Hatirlamada pek ¢ok faktér rol
oynamaktadir. Bunlar kisinin bellek giicli, materyalin cinsi (say1, sozciik, anlamli,
anlamsiz) yas, giidiilenme tekrar sayis1 gibi degiskenlerdir. Onceden 6grendigimiz
materyaller sonradan 6greneceklerimizi etkilemektedir. Buna olumlu ya da olumsuz
transer (aktarim) denmektedir. Sonradan 6grendigimiz bilgiler oncekileri olumsuz
yonde etkiliyorsa, baska bir deyisle onlar1 unutturuyorsa buna “geriye ket vurma”

denmektedir (Ankay, 2013). Biligsel egitim veya fiziksel aktivite ve egzersiz ile
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gelisen dikkat kontrolli, biligsel plastisitenin, yetigkinligin ge¢ donemlerinde

korundugu fikrini desteklemektedir (Bherer, 2015).

2.1.8. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve yonetici islevler
Dikkat ve yonetici islev (Executive Function) bozukluklarinin Dikkat

Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nda rol alan en o6nemli mekanizma oldugu,
yonetici iglevler ve ketlemenin tan1 ve tedavide belirleyici oldugu ileri stirtilmiistiir
(Barkley,1997; Penington ve Ozonoff, 1996). Barkley yiiriitiicii islevleri temel olarak
anlik hafiza, ketleme, set degistirme, akicilik ve planlama olarak tanimlamistir.
Bireyin kendi eylemlerini kontrol edebilmesi ketleme, problemin ¢oziimii igin
gerektiginde baska alana yonelebilme becerisi; set degistirme, probleme ¢oziimler
bulabilme becerisi; akicilik, problemin ¢6ziilmesi i¢in basamaklar olusturabilmek;
planlama ve is i¢in gereken bilgileri kullanabilmek; calisma bellegi olarak

aciklanmustir.

DEHB’li hastalarin norogériintiileme calismalarinda goriilen frontal lob
disfonksiyonu dikkat, diirtii kontrol ve biligsel aktivitelerdeki bozukluga yol
acabilmektedir. Prefrontal korteksin en dnemli iglevlerinden biri yiiriitiicli islevlerdir.
Hatirlama, goérevi anlama, degerlendirme, gergeklestirme, planlama becerileri
yiirlitiicii islevlerden bazilaridir.  Prefrontal korteks yer alan, DLPFK yonetici
islevlerden sorumluyken Orbitoprefrontal korteks diirti  ve duygudurum
diizenlenmesinden sorumludur. Anterior singulat ise dikkati yonlendirme ve
stirdiirme, hafiza, hareketi baglatma ve motivasyon gibi siireglerinden sorumludur
(Miller, 2007). Yonetici islevler; analiz etme, organizasyon becerisi, karar verme ve
muhakeme yetenegini kapsayan, bir amaca yonelik davranisin siirdiirtilmesini
iceren, sosyal ve bireysel anlamda giinliik hayatimizi kolaylastiran becerilerimizdir
(Goldman-Rakic, 1987; Luria, 1966). 1970 yilinda Karl Pribram yonetici islevlerin
kontroliinii saglayan birincil yapin prefrontal korteks oldugunu gosteren bulgular
sunmustur (Klingberg, 2009). DEHB’nin noéropsikolojik bulgularinda, yiiriitiicii
islevlerde bozulmalar; 6zellikler cevap inhibisyonunda ve vigilansta (uyanik-tetikte
olma hali), caligma belleginde ve planlamada goriilen sorunlardir. Yiiriitlicii
islevlerin davranigsal bazda yansimalar1 kendilik bilinci, gorsel ve verbal hafiza,
duygu regiilasyonu, i¢ motivasyon seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Calisma bellegi,
ketleme ve planlama alanlarindaki bozulmalar DEHB’nin davranigsal ve biligsel

semptomlarinin en 6nemli temelidir (Willcutt ve ark., 2005). Calisma bellegi ile
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iligkili zor bir gorev icra edilirken en biiyiik gorev yiiriitiicii islevler fonksiyonlara
diiser ve prefrontal korteks tam kapasite calismiyorsa dikkat gerektiren islerde
uyaricilar filtrelemek zor olabilir. Bu, dikkatin dagilmasi yukaridan asagiya dogru
islemleme yapilirken gorev alan bdlgelerin yetersizliginden kaynaklaniyorsa bu
dikkat dagiticilar1 bertaraf etmek igin bu bdlgeler daha ¢ok calismak zorunda kalir.
DEHB’li bireylerdeki saglikl1 bireylere kiyasla goriilen performans diistikliiglintin bir
sebebi de bu ¢eldiricilerden daha ¢ok etkilenmeleri ve bununla basa ¢ikabilmek adina
daha fazla giic harcamak durumunda kalmalar1 olabilir. Default Mode Network
(DMN) - Beynin Varsayilan Durum Agi sinirbilim arastirmalarinda heniiz tam olarak
islevi anlagilamamis ancak yonetici islevlerin i¢in Oonemli rol aldigi bilinen bir
konudur. DMN baslica islevi kisaca eyleme baslamadan Once uygun sistemlerin
hazirlanmasidir. Aktif zihinsel eylemlerin olmadig1 zamandan aktif zihinsel eylemin
basladigi zamana gegislerde baskilanan posterior singulat korteks, prefrontal ve
temporal bolgelerle iligkili devrelerin ¢alisma sorunu olarak agiklanmaktadir
(Buckner ve ark., 2008). DEHB’li kisilerde aktif zihinsel eylem gerektiren
zamanlarda DMN baskilanamadig1 i¢in dikkat ve bellek gerektiren biligsel islevlerde
sorun yasanmaktadir. DMN, DEHB’nun patogenezinde rol aldigi bildirilmektedir
(Tian ve ark., 2006).

2.2. Bilissel Onarim Terapisi (BOT)

Biligsel Onarim Terapileri Calisma Grubunun 2010 yilindaki tanimina gore
BOT,; dikkat, bellek, yiiriitiicii islevler, sosyal bilis ve iistbilis gibi biligsel becerileri
gelistirmeyi ve bu alanlardaki iyilesmeyi kisinin toplumsal islevsellik alanina transfer
edebilmeyi hedefleyen davranis tabanli psikolojik tedavi girisimidir. Biligsel Onarim
Terapisinin (BOT) amaci, bireyin dikkat, bellek, yiiriitiicii islevler, sosyal bilis ve ya
istbilis gibi biligsel becerilerini gelistirmek; hastalarin, problemler karsisinda strateji
gelistirmeyi Ogrenmesi ve bu stratejileri gilinliik yasantilarina aktarabilmelerini

saglamaktir (Wykes, 2010; Tas, 2013).

Biligsel Onarim Terapisinin tarihi 1970’lere kadar varmaktadir. BOT, bilissel
bozukluklarin rehabilitasyonunda; sizofreni, duygu durum bozukluklari, yeme
bozukluklar1 beyin tiimorleriyle iliskili bilissel bozulmalar ve dikkat eksikligi gibi
bir¢ok durumda kullanilmistir. Giinlimiizde sizofreni, otizm, gelisimsel bozukluklar
ve birgok bilissel bozuklugun olan hastalarda destekleyici tedavi olarak

kullanilmaktadir (Tas ve Kasicki, 2017).
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Biligsel Onarim Terapisini davranis¢t terapilerden farki; kisinin duygu,
diisiince ve inanglar lizerinden calismak yerine, saglikli diisiinebilme becerilerini
duygu ig¢ermeyen materyaller kullanarak gelistirmeyi hedeflemesidir. Materyal
olarak ilk zamanlarda kagit kalem kullanilsa da zamanla yerini bilgisayara
birakmistir (Tag, 2013). 1990’11 yillarin sonuna dogru ¢esitli arastirmacilar tarafindan
diinya capinda Biligsel Onarim Terapisi ile ilgili ¢calismalar yapilmistir. Bu terapiler
ruh sagligi profesyonellerinin dikkat, hafiza ve diger norobilissel becerilerin
arttirilmas1 i¢in hastalara kog¢luk yapmasini i¢ermekteydi. Bilissel Onarim
Terapisinde terapistin gorevi hastanin problem karsisinda strateji gelistirebilmesine

yardimci olmaktir.

Son yillarda yayginlasan beyin egitim oyunlarinda, oyunun yararli etkilerinin
kisinin biligsel fonksiyonlarina aktarilmasi hedeflenmistir. Yaslilarda yapilan 4
haftalik bilgisayarl beyin egzersizi sonucunda bilissel islevlerin (yiiriitiici islevler ve
islem hizi) iyilesmesine yol agabilecegini gostermistir (Nouchi ve ark., 2012).
Saglikli kisilerde yapilmis bazi calismalarda da bilgisayar oyunlarin yiiriitiicii
islevler, calisma bellegi ve islem hizinin gelismesine yol agabilecegi bulunmustur
(Nouchi ve ark., 2013). Beyin egzersizi siireleri ile biligsel gelisim arasinda pozitif
iliski bulunmustur (Bell, 2018). 20113 yilinda randomize edilmis kontrollii bir deney
sonucunda betin egzersiz programinin yasl yetiskinlerin giirtiltiilii ortamlarda, hedef
isitsel uyarani ayirt edebildigi goriilmistiir (Kraus, 2013). Yaslilae i¢in yapilan
biligsel egitim programinda biligsel egitim alan deneklerin biligsel egitim almayan
akil yiiritme ve iglem hizindaki artig biligsel egitim almayan kontrol grubuna gder
daha yiiksek bulunmnustur. Diger bir ¢alisma c¢alisma bellegini gelistirmek {izere
tasarlanmis bir oyun oynayan geng¢ yetiskinlerin akiskan zekasinda yani problem
¢ozme becerilerinde artig oldugu ve zeka testlerinden daha yiiksek buapnlar aldiklar

bildirilmistir (Populer Sciensce, 2018).

2.2.1. BOT ve plastisite
Son yillarda psikoloji ve sinirbilimde sikca tartisilan ve arastirilan bir terim

olan noral plastisite, beynin yapisini ve islevini g¢evresel cesitlilige tepki olarak
degistirme yetenegini yansitir. Ogrenme, bellek gibi biligsel siirecler ve bilissel
siireclerle ilgili patolojik durumda hasarli dokunun tamirinde, bozulan islevlerin
yeniden kazanilmasinda yararlanilan bir mekanizmadir (Anlar, 2013). BOT ile

kisilerin gorsel, isitsel ve motor uyaranlara tepkiler verirken yeni baglantilar kurup
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eskileri diizenleyebilmeleri hedefleniyor. Kisilerin bilissel beceriler edinirken
varolan bilgi ve becerilerini diizenleyebilmeleri beynin plastisitesi ile agiklaniyor.
Plastisite, ayn1 zamanda beynin biyolojik ve ¢evresel tehditlere karsi genetik
mekanizmalarla kontrol edilen direng giicii olarak tanimlaniyor. Ozellikle ¢cocukluk
cagl bozukluklarinda plastisitenin 6nemli rol bir rol oynadigi diisliniiliiyor ve
plastisite giiciiniin yasla ve norodejenerasyon ile ters orantilt oldugu bilinmektedir
(Tannidag, 2014). Beyin plastisitesi ya da noroplastisite sinir sisteminin, yasam
boyunca yapisin1 ve islevini degistirme kapasitesini ifade eder. Laboratuvar
hayvanlar1 ve insanlarda, beyin plastisitesini ve davranis prensiplerini anlamamiz
adina Onemli geligmeler olmustur. Beyin yaralanmalarinda rehabilitasyon
programlarinin  beyin plastisitesi ve davranig gelisimine etkisini inceleyen
laboratuvar ¢alismasinda, noral plastisite, sinir sisteminin deneyime kars1 farkli yanit
verebilme kapasitesi olarak tanimlaniyor. Arastirmacilar igin beyin plastisitesi
konusunda kesfedilecek en onemli seylerden biri beyindeki plastik degisikliklerin
altinda yatan mekanizmalardir (Kolb, 2010). Sinir sisteminin bu mekanizmasin
anlamak, beyindeki bozulma ve yaralanmalardan dogan patolojilerin etkilerinin

azaltilmasinda yol gosterici olurken tedavilerin hiz kazanmasina yardimeci olur.

2.2.2. Temel prensipler ve uygulama
Biligsel Onarim Terapistleri hatasiz 0grenme, basamaklandirma, yogun

egzersiz ve olumlu pekistirme gibi ¢esitli egitim tekniklerini kullanarak hastalarin

bilge isleme stratejilerini anlamalarini saglamaktadirlar.

Hatasiz Ogrenme ve Basamaklandirma: Hatasiz 6grenme ilk kez 1994
yilinda Baddaley ve Wilson tarafindan ortiik bellegi saglam ancak acik bellegin hasar
gordiigii amnezik hastalar i¢in gelistirilmistir. Ortiik olarak kodlanan hatalar, dogru
bilgiyle ayristirilamadan geri ¢agirilmaktadir. Bu nedenle §grenme siirecinin hatasiz
olmas1 6nemlidir. Basamaklandirma ile 6grenilecek materyalin karmasikliginin daha
kolay anlasilir sekilde diizenlenmesidir. Hatasiz 6grenme ve basamaklandirma
tekniklerinin kullanilmasi hastanin performansini arttirirken hata yapma olasiligini

diistirmektedir.

Yogunlastirilmis Uygulama: Bilissel Onarim Terapisinde seanslar haftada
en az iki giin olacak sekilde diizenlenerek, 6dev ve becerilerin yogun sekilde her

seansta gerekli her modiil i¢in tekrarlanmasi saglanir. Boylece:
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- Katilimcilar kisa siire 6nceki deneyimlerini kullanarak 6grenme gerceklesir.
- Katilimeilar kendi performanslari izleyerek iyilesmeyi fark edebilirler.

- Terapi iligkisinin korunmasini saglanir.

Olumlu Pekistirme: Bilissel Onarim Terapisinde seanslar katilimcinin
maksimum basar1 elde edebilecegi sekilde terapist tarafindan tasarlanir. Istenen
davranisi pekistirmek, terapi iliskisi kurmak ve Biligsel Onarim Terapisini katilime1
icin olumlu bir deneyim haline getirmek i¢in terapist sikca basartya dikkat ceker ve
basartyr kutlar. Katilimcimin o6nceki seanslardaki performansindan bahsedilerek

tyilesme somut olarak gosterilmis olur.

Bilgi isleme Stratejileri: Bilissel Onarim Terapisi siiresinde terapist bilgi
isleme stratejilerini 0gretir ve katilimcinin bu stratejileri 6devin gereklerine gore
kendine adapte etmesi saglanir. Katilime1 zamanla stratejileri kullanma konusunda
terapistten bagimsizlasir. Stratejiler Once terapist tarafindan gosterilir. Katilimet
tarafindan ayni1 sekilde tekrarlanir. Terapist hatirlatmalarini sesli olarak uygular.
Sonunda katilimc1 terapistin  hatirlatmalarini  ihtiyag duymaksizin  stratejileri
iccellestirir. Baz1 katilimcilar strateji hatirlama ve stratejiyi segmek icin terapistin

destegine daha sik ihtiya¢ duyabilir.

Sozellestirme, bilgiyi azaltma, gorevi daha kiiciik basamaklara bolmek,
gorevi basitlestirmek, yazili destekleyicilerin kullanilmasi, kiimeleme, tekrar etmek,
bellek stratejileri kullanilmasi, kategorilestirme, organize etmek ve planlama terapi
boyunca kullanilan bazi bilgi isleme stratejileridir. Terapist her katilimcinin
thtiyacina gore bu teknikleri ya da katilimciya uygun olarak belirledigi yaratici
teknigi kullanir. Bilgi isleme becerisinin egitimi terapinin en 6nemli pargasidir.
Terapist terapi boyunca tiim egitim gorevlerini oncelikle hedef beceriler (dikkat,
bellek ve yiiriitiicii islevler) odaginda siirdiiriir, katilimcinin ihtiyacina gore ikincil
beceriler ekler. Terapist gorevleri bireye 6zgli organize eder. Bireyin seviyesine
uygun seviye secmek, tutarli bir basar1 elde edilmesine temel olusturur. Biligsel
Onarim Terapisinde Ogrenilen bilgi isleme becerisinin giindelik hayata dahil

edilmesi, aktivitelerde islevsellik arttirmada yardimci olmaktadir.

Biligsel Onarim Terapisi biiyiik Ol¢lide terapistin pozitif pekistirme ile
gerilimi diislirmesi, ¢atisma ve zorlanma deneyimini azaltmasi dogrultusunda ilerler.

Bu neden terapist katilimc i¢in her zaman pozitif bir goriiniime sahiptir. Terapistin
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odiillendirici ve pozitif geribildirimleri terapiye olan bagliligin artmasma yardimci

olur.

2.2.3. REHA-BiL .
REHA-BIL, “Beynini Calistir Kendini Yenile” projesi kapsaminda, Istanbul

Kalkinma Ajansi’’nin Yenilik¢i Istanbul Mali Destek programi (2015) destegiyle
gelistirilen, Tirkiye’deki ilk bilgisayar tabanli biligsel rehabilitasyon programidir.
Programin amaci, norolojik ve/veya psikiyatrik sorunlar nedeniyle biligsel
becerilerini kullanmakta giicliikk ¢ceken kisilere ve varolan biligsel becerilerini daha
etkin kullanmay1 amacglayan kisilerin dikkat, bellek, karar verme gibi biligsel
becerilerin etkin kullanimini saglamaktir. Terapiler Bilissel Onarim Terapisi egitimi
gormiis psikologlar tarafindan uygulanmaktadir. Terapilerin haftada kac¢ seans
uygulanacagi hastayla gorliisme sonucunda terapist tarafindan belirlenmektedir. Bu
calismada terapiler toplam 14 seans ve her seans yaklasik 45 dk olacak sekilde
diizenlenmistir. REHA-BIL programlarindaki egzersizler eglenceli bir sunumla
hastalarin motivasyonun yiiksek tutarken beyni calistirma imkani sunmaktadir.

Terapilerle dikkat, bellek, yiiriitiicii islevler ve gorsel mekansal beceriler gelistirir.

2.2.3.1. Oyunlar ve temel kazanimlar
REHA-BIL terapi programi, her biri farkl1 bilissel becerileri kazandirmay1 ve
gelistirmeyi hedefleyen dort kategoriden ve toplamda onbes oyundan olugsmaktadir.

Dikkat: Siirekli Dikkat, Secici Dikkat, Gorsel Secici Dikkat, Gorsel Takip.,

Gorsel Tarama

Siirekli Dikkat: Siirekli Dikkat odaklanmay1 uzun bir siire devam ettirebilme halidir.
Baglanan bir 1sin tamamlanabilmesi i¢in odaklanmanin  siirdiiriilebilmesi

gerekmektedir. Bu oyunda amag¢ odaklanma stiresini arttirmaktir.

Secici Dikkat: Secici dikkat, dikkati dagitan uyaranlara karst koyabilmeyi, hedef
olmayan celdirici uyarani baskilayabilmeyi ve hedef uyarana, géreve odaklanabilme

becerisini igerir.

Gorsel Secici Dikkat: Dikkatin mekandaki celdiriciler arasindan hedef uyarana ve

goreve odaklanabilmesini igerir.

Gorsel Takip: Hareketli uyaranin gozle takibini igerir. Gorev kisa siireli bellek,

stirekli dikkat ve segici dikkat becerisini gerekfirir.
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Gorsel Tarama: Cevremizdeki hedef uyaranlar1 dogru ve hizli olarak bulabilmemizi
saglayan beceridir. Calisma bellegi ve gorsel dikkati kapsayan dikkat temelli

beceridir.

Bellek: Kisa Siireli Bellek, Kisa Siireli Bellek +, Gorsel Bellek, Calisma Bellegi

Kisa Siireli Bellek: Duyu organlar ile algilanan bilginin bir kismi birkag saniye ile
birka¢ dakika arasinda kisa siireli bellekte tutulur. Ancak kisa siireli bellegin
kapasitesi sinirlidir ve en fazla birkag saniye ve 7+/-2 nesne depolama kapasitesine

sahiptir. Kisa Siireli Bellek oyununda amag kapasiteyi arttirmaktir.

Kisa Siireli Bellek 2: Kisa Siireli Bellek 2 oyunun amaci kisa siireli bellegin, nesne

depolama kapasitesi ve bilginin bellekte tutulma siiresinin arttirilmasidir.

Gorsel Bellek: Gorsel bellek, verilen bir 6devi gorsel ipuclarina dayanarak akilda
tutmaya dayanan bir hafiza tiiriidiir. Somut nesnelere nazaran soyut kavramlar1 akilda
tutmaya calismak daha fazla zihinsel ¢aba gerektirir. Bu nedenle Gorsel Bellek
oyununda, bilgilerin cesitli stratejilerle somutlastirilmast ve bu sekilde hafizada

tutulmasi hedeflenir

Calisma Bellegi: Calisma bellegi bellekte bilgilerin gecici olarak tutuldugu ve
tizerinde diizenlemelerin yapildig1 bellek bilesenidir. Sadece depo islevi olan kisa
stireli bellekten diizenleme yapabilmesi ile ayrilir. Karmasik biligsel siireglerin
(6grenme, akil yiiriitme, kavram karsilastirma ve sebep-sonug iligkisi kurabilme gibi)
gerektiren bilgileri kisa siireli olarak akilda tutmamizi ve tekrar kullanmamizi

saglayan sinirli kapasiteye sahip bellek tiirtidiir.

Yiiriitiicii  islevler: Set Degistirme, Diirtii Kontrolii, Planlama, Aritmetik

Hesapla

Set Degistirme: Bir amaca yonelik calisirken uymamiz gereken kurallar her an
degisebilir. Gereken durumlarda bir kurali terk edip digerine gecebilme set
degistirme veya esneklik olarak adlandirilir. Yeni kosullara uyum saglayabilmenin

temelinde set degistirme ilevi yatar.

Diirtii Kontrolii: Bir hedefi gerceklestirirken ilgisi olmayan uyaranlar1 géz ardi
etme ya da alakasiz tepkileri bastirma becerisidir. Bu bastirma islemine diirtii

kontrolii denir.
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Planlama: Birden fazla islemin gerekli oldugu islerde, gerekli adimlara, her adim
icin ayrilacak siireye ve adimlarin hangi sirayla izlenecegini zihinsel olarak dngdrme

becerisidir.

Aritmetik Hesaplama: Hesaplama ve ¢alisma bellegini hedef alan bu ¢alismada,
sayillar arasinda iliskiler ile sayilarin problem ¢oziimiinde kullanilmasi

gerekmektedir.

Gorsel Mekansal Beceri: Gorsel Mekansal Uygulama, Perspektif Alma

Gorsel Mekansal Uygulama: Mesafe 6lgmek i¢in kullanilabilecek araglar olmadan
nesnelere iliskin mesafeleri tahmin edebilme ve nesneleri esit parcalara bolebilme

becerisidir. Mekansal mesafe tahmini ve yapilandirma becerilerini kapsar.

Perspektif Alma: Nesnelerin mekandaki konumlarini farkli bakis agilarindan tahmin
edebilme becerisidir. Gorsel mekansal dikkat ve yapilandirma islevlerini kapsar

(REHA-BIL, 2015).

Her oyun dort veya bes seviyeden olusmaktadir. Her yeni seviyede
varolangéreve ek yeni goérev veya celdirici uyaran eklenerek gorevin zorlugu
artmaktadir. Ornegin, Dikkat: Siirekli Dikkat oyununun birinci seviyesinde,
katilimciya verilen gorev, hareketli bant lizerinde belirli bir hizda, ardarda gegen
elma, nar, armut, karpuz meyvelerinden yalnizca narlar1 isaretleyerek koliye
diisiirmektir (Sekil 2). lkinci seviyede oyunun hizi artarken, iigiincii seviyede
katilimciya verilen gorev birinci ve ikinci seviyedeki goreve ek olarak nar ve

karpuzlar da isaretleyerek koliye diistirmektir (Sekil 3).
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Sekil 3: Siirekli dikkat oyunu birinci seviyede ama¢ armutu isaretleyerek koliye diismesini
saglamaktir.

Sekil 4: Siirekli dikkat iiciincii seviyede ama¢ armut ve muzu isaretleyerek koliye diismesini
saglamaktir

Reha-Bil Terapist Kilavuzunda yer alan hedef beceriler, stratejiler ve giinliik

yasamdan Ornekleri iceren, her oyun i¢in ayri ayr1 diizenlenmis bilgiler temelinde
terapiler yapilir. Ornegin Dikkat: Segici Dikkat oyunu igin Hedef Beceriler:
Islemleme hiz1, segici dikkat, bastirma, ¢alisma bellegi, gorsel dikkat. Stratejiler:
Sozellestirme Giinlik Yasamdan Omnekler: Kalabalik bir ortamda seslerden

etkilenmeden isimizi yapabilmek.
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Reha-Bil oyunlarina baglamadan once, katilimcinin potansiyeline uygun olan
seviye secilir. Secilen seviye her zaman katilimcinin kolaylikla gorevi
tamamlayabilecegi, hatasiz 6grenmeyi olanakli kilan zorluk seviyesinde olmalidir.
Her oyunda, oyunun amaci ve yonergesi oyuna baslamadan Once ekrana gelir.
Terapist katilimcidan ekrana gelen amag¢ ve yonergeyi okumasini ister. Gorevin
basariyla yerine getirilebilmesi igin katilimci, terapist ile beraber strateji gelistirir.
Oyun sonunda uygulanan strateji lizerine degerlendirme yapilir. Terapist oyundaki
gorevi, glinliikk yasam aktiviteleri ile iliskilendirir. Katilimcinin da oyun ile gilinliik
yasam aktiviteleri arasindaki iliskilendirmeyi yapmasini ister. Oyun bittiginde skorlar
programda kaydolur. Program yanlis basma, dogru basma, hedefi kagirma ve
diirtiisellik bagliklar1 altinda skorlar1 kaydederek terapistin degerlendirme yapmasina
olanak saglar (Sekil 4). Sonraki seansta bir dnceki seansin degerlendirmesi yapilir.
Terapist, katilimcinin skorlarina bakarak gerekirse bir iist seviyede oyunlar1 oynatir
veya ayni seviye tekrar oynatilarak katilimeinin yeni strateji yontemleri gelistirmesi

ve skorunu arttirmast hedeflenir.

Sekil 5: Terapist ve hastanin her seviye icin degerlendirme yapabilmesini saglayan skor ekram

Surekl Dikkat

Surekli dikkat odaklanmay vzun bir sure devam ettirebilme halidir. Baslanan bir isin
tamamlanabilmesiicin sadece odaklanma yeterli degildir, odaklanmayi sUrddrme de
gereklidir.

Seviye: Son kullanilma: 01.07.2016

Seviye Dodru Kagma Yanhg
— 19

3
2
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2.3. Elektoroensefalografi (EEG)

Teknolojik gelismeler yardimiyla beynimizin irettigi anlamli dalgalar
Olcerek beyin fonksiyonu hakkinda yorumlar yapmanin, beyin fonksiyonlarindaki
bozulmanin nerede ve ne boyutta oldugunu anlayabilmenin psikiyatri, psikoloji ve

ozellikle sinirbilim ¢alismalarinda 6nemi biiyiiktiir.
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EEG yontemi ile aliman ilk kayit 1875 yilinda fizik¢i Richard Caton
tarafindan tavsan ve maymunlardan alinmistir (Bear ve ark. 2007). Adolph Beck
1890 yilinda ¢esitli hayvanlara degisik uyaranlar vererek beynin farkli bolgelerinden
negatif elektriksel potansiyeller elde edildigini bulmustur. Insanlarda gdzlenen ilk
kayit ise 1929 yilinda Avusturyali psikiyatrist Hans Berger tarafindan alimustir.
Sonraki yillarda yapilan ardisik ve detayli ¢caligmalarla insanda EEG aktivitesinin
varligi kabul gérmiis ve giinlimiizde beyin goriintiilleme yoOntemi olarak sikca
kullanilan EEG tip diinyasinda yerini almistir (Coenen ve Zayachkivska 2013). EEG
beynin dinamik cevaplarim1 Olgmek amaciyla tant koyma, tedavi siireci ve
aragtirmalarda sik¢a kullanilan bir yontemdir. EEG, beynin sinir hiicre gruplarinin
elektriksel aktivitesini kaydetmeye yarar. Beynin iirettii ¢ok kiigiik voltajli (100-
150mv.) elektrik sinyallerinin basa yerlestirilen elektrotlar araciligiyla alinip, daha
biiyiik biyomedikal sinyallere doniistiiriilmesi ve analiz edilmesiyle olusan, kesin
sonuglu muayene ve arastirma yontemlerindendir. EEG kaydini uyku-uyaniklik
halindeyken; is gorme esnasinda alinabilmesi ve yiiksek zamansal ¢oziintirliigii
nedeniyle beyin islevlerini ¢alisabilmenin bugiin i¢in bilinen ideal yollarindan biridir.
EEG sinyallerini birbirlerinden farkli kilan birtakim faktorler vardir ve sinyallerin
farkliliklar1 da bu faktorlere gore degisiklik gosterirler. Her EEG dalgasi beynin
cesitli bolgelerinde daha belirgin goriiliir (Ismailov ve Ozakkas, 1998).

DEHB, karakteristik elektroensefalografik (EEG) aktivite igerir (Loo and
Barkley, 2005). DEHB ve kontrol grubunun EEG kayitlarinin zaman domeni
parametreleri bakimindan yapilan istatistiksel karsilastirma sonucunda, frontal
bolgede EEG genlik degerlerinde yiikselme; oksipital, temporal, parietal bolgelerin
kesisimini kapsayan alanda genlik aktivitesinde artig goriilmiistiir (Aldemir ve ark.,

2015).

2.3.1. EEG temelleri
Korteksdeki sinir hiicrelerinin aktiviteleri EEG’nin kaynagini olusturur. Bu

hiicreler korteksin tiim katmanlar1 boyunca paralel olarak uzanirlar. Bir afferent
akson binlerce kortikal noronla temasa gecer. Hiicrelerin birbirleriyle etkilesiminden
dogan ekstracelluler boslukta néronlar tarafindan olusturulan akimlar EEG sinyalleri
alabilmemizi saglamaktadir (Sekil 3). EEG sinyali, Inhibitor (baskilayici) veya
eksitatdor (uyaric1) postsinaptik potansiyel primidal hiicrelerinin binlercesinin

senkronizasyonu ile olusur. Piramidal hiicrenin apikal dendritlerinde olusan
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ekstraseliiler akimlar elektrotlar araciligi ile kaydedilir. Sonug¢ olarak binlerce
hiicreye ait iyon akiminin matematiksel toplami, EEG’de elde edilen elektrik
potansiyellerini olusturur. EEG sinyalinin amplitudii biiyiik 6lgekte, ndronlarin nasil
senkronize olduklarina baglidir. Eger bu senkronize hiicre gruplari tekrar tekrar

uyarilirsa EEG sonucunda biiyiik, ritmik dalgalar elde edilir (Bear ve ark., 2007).

Sekil 6. Sinir hiicrelerinin elektriksel aktivitesi (Bear ve ark., 2007).

2.3.2. EEG ritimleri
EEG osilasyonlar, frekans araliklari farkli olan dalgalarin pozisyonlanmasi

ile meydana gelir. Bu dalgalar periyodik degil ritmiktir ve frekanslar1 0,5 Hz’den
baglar. Dalgalarin genlikleri 10 pV - 200 pV arasinda degisebilir. Bu dalgalari
birbirinden ayirarak tespit edebilmek admna islenmemis EEG verisine filtreler
uygulanir. Bu dalgalar; delta (0,5-3,5 Hz), teta (4-7 Hz), alfa (8-14 Hz), beta (15-28
Hz), gama (28- 48 Hz) olarak isimlendirilmistir. Genel olarak beynin dinamik
yapisini arastirmak i¢in yontem olarak kullanilan EEG calismalarinda spontane EEG,
olaya iliskin potansiyeller (OIP), olaya iliskin osilasyonlar (OIO) metotlari
kullanilmaktadir. Olaya iliskin osilasyonlar (OIO) ise yiiksek zamansal
¢cOziinlirligliyle kognitif siirecler sirasindaki hafif degisiklikleri yansitabilen bir arag

olarak kullanilabilecek giiglii bir tekniktir
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2.3.3. Artefakt
Artefakt, EEG ¢ekimleri sirasinda meydana gelen giiriiltiilerdir. Bunlar beyin

ile ilgili olmayan sinyallerdir. Bu giiriiltiiler fizyolojik (denek ile ilgili) ve non-
fizyolojik (denek ile ilgili olmayan) artefaktlardir. Fizyolojik artefaktlar; kas
hareketi, g6z kirpma, soluk alip verme, terleme, heyecan vb. hareketlerdir. Fizyolojik
olmayan artefaktlar ise kayit ortaminda bulunan dip giirtiltiileri, kablolarin oynamasi,
elektrotlarin yanlis yerlestirilmesi gibi dissal nedenlerden kaynaklanan artefaktlardir
(Tiilay, 2009). Ogzellikle ¢ocuklarla ve diirtiiselligin baskin oldugu DEHB’li
bireylerle yapilan EEG kayitlarinda oldukg¢a ¢ok artefakt goriiliir.

2.3.4. Oddball paradigmasi (seyrek uyarici paradigmasi)
Oddball paradigmasi, P300 kayitlamasi i¢in kullanilan, seyrek araliklarla

verilen hedef uyarant ve ondan farkli standart uyarandan igeren paradigmadir.
Oddball paradigmasini kullanildigi ilk c¢aligmalardan biri 1978’de  yayimlamistir
(Donchin ve ark., 1978; Tiilay, 2009). Oddball paradigmasinda kisiden istenen, sik
tekrarlanan (hedef olmayan) uyaranlar arasindan daha az siklikla tekrarlanan ve
gelisigiizel gelen (hedef) uyarani ayirt etmesidir. Dikkat edilmesi gereken seyrek
hedef uyaricinin gelme olasilig1 azaldik¢a P300 genligi artmaktadir. Gorevin zorlugu
arttikca P300 genligi azalir. P300 latans1 uyariciy1 siniflandirma ve degerlendirme
antyla iliskilidir ve gorevin zorlugu arttik¢a P300 latansinin uzar ( Andreassi ve
Jusczcak, 1984; Luck, 2005; Ceylan ve ark., 2014). Uyaran isitsel, gorsel ve
somatosensoriyel olabilir uyaranin tiirline gore kisinin cevap vermesi gerekmektedir.
Ornegin gorev, gorsel hedef uyaram goriindiigiinde klavyede belirlenmis bir tusa
basmaktir. Kisinin dikkat, biling ve bilisimine bagli olarak ortaya ¢ikan yanitlar

degerlendirilir.

2.3.4.1 Yap-Yapma testi (go-nogo test)

Go-Nogo testi ile dikkatin siirdiiriilmesi ve yanitin ketlenmesi gibi dikkat
siirecleri Ol¢iilmektedir (Verbruggen ve Logan, 2008). Test sirasinda katilimcilardan
uyarana basit bir motor yanit vermesi beklenir, hedef olmayan uyarana ise bu yanit1
engellemesi beklenir (6rnegin “Y” harfini goriince bir tusa basmak “X” harfini
goriince tusa basmamak). Yanit1 engelleyebilmek gelen uyarani baskilayabilme
yetenegi ile saglanabilir. Dislince, davranis ve hedef olmayan uyaranlar

baskilayabilme becerisine Inhibitdr kontrol denir (Aron ve ark., 2004).

32



Trommer ve arkadaslar1 (1991) calismasinda, dikkat problemi siiphesiyle
gelen ¢ocuklarin davranigsal gozlem ve gelisimlerinin degerlendirmesinde Go-Nogo
testinin yardimci olabilecegini bulmuslardir. Uyarana (go-yap) yanmit verilmedigi
durumlar omisyon hatasi, hedef olmayan uyarana (Nogo-yapma) yanit verildigi
durumlar ise komisyon hatasi olarak tanimlanmaktadir. Omisyon hatalar1 dikkatsizlik
ile iliskilendirilirken komisyon hatalar1 diirtiisellik ile iliskilendirilmektedir
(Trommer ve ark., 1991). Go-Nogo testinin kullanildig1 bir ¢alisma sonucunda,
DEHB'li bireylerin kontrollere gére daha yavas reaksiyon zamanima (RZ) ve daha
biiyiik reaksiyon zamani standart sapmasina (RZSS) sahipti. Ayrica DEHB’li grubun
kontrollerden daha fazla omisyon hatas1 yapildig1 goriilmiistiir (Metin ve ark., 2014).
Go-Nogo testinin uygulandigi DEHB’li yetiskinlerin fMRI sonuglarinda cevap
inhibisyonu ile talamusu da iceren fronto-striatal aktivasyon arasinda iliski
bulunmustur. (Kooistra ve ark., 2010). Yapilan bagka bir fMRI ¢aligmasi sonucunda
go-nogo test gorevi esnasinda DLPFK, temporoparietal kavsak ve insulay1 iceren

alanlarda aktivasyon gozlenmistir (Bari ve Robbins,2013).

2.3.5. Olaya Tliskin potansiyeller (oip)
OIP, beynin duyusal, motor veya biligsel bir uyarana kars1 verdigi zaman

kilitli uyandirilmis potansiyel yanitlardir. Bilgisayarli EEG-OIP kayit cihazlari ve
ileri analiz yontemleriyle, psikofizyolojik arastirmada, noroloji ve psikiyatrik
hastaliklarin erken tam1 ve tedavi izleminde; dikkat, konsantrasyon, hafiza, karar

verme gibi farkli biligsel siiregleri anlamak i¢in siklikla kullanilmaktadir.

2.3.5.1. OIP kayd1

OIP elde edebilmek icin, kaydedilmekte olan EEG iizerine kayit sirasinda
katilimcilara uygulanan isitsel, gorsel, dokunsal vs gibi bir uyaranla es zamanl
olarak isaret konulmalidir. Uyaran paradigmasi kisiye uygulanirken es zamanl

olarak EEG {izerine uyaran zamanlari isaretlenir.

2.3.5.2. OIP yamtlari

Oddball Paradigmasinda en sik incelenen yanitlardan biri P300 (P3) yanitidir.
P300 dikkatin odaklanmasini ve yonetimini temsil eder (Mesulam, 1990). P300
yanitinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in kisinin uyanik ve dikkatini verebilir durumda olmasi
gerekmektedir. Bu yilizden alistirma yapilip kisinin yontemi anladigindan emin

olunmalidir. P300 yanit1 yas, viicut sicakligi, giiriilti ve ila¢ kullanimi gibi
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durumlardan etkilenmektedir (Polich ve ark., 1985). P300 yanitinin etkilenmemesi

icin onceden uygun kosullarin ayarlanmasi 6nemlidir.

Oddball Paradigmasinda elde edilen ERP yanitinda N100 (N1), N200 (N2),
P200 (P2) erken; P3 ise geg bileseni olusturur (Soysal, 2006):

N100 (N1): Pik latansi yaklagik 100 ms. (90-200ms) olan negatif yonli bir
dalgadir. N1 yanit1 amplitiidii biligsel islev dogru yapildikg¢a artar. N1 yanit1 farketme
siireci ile ilgilidir. Bileseninin erken kismi, ayrintili duyusal analizle ilgilidir.
Temporal loblarin dorsalindeki isitsel korteks ve superior temporal girus ile iligkili

bulunmustur.

N200 (N2): N2 yanit1 hedef olmayan uyaran ile hedef uyaran arasindaki
karsilastirilmast sonucu olusur. Oriintii tanmima ve smiflandirma ile ilgilidir. pik
latans1 200 ms. civaridir. N2 ve P3 yanitinin, frontosantral lokasyonlu inhibitor

mekanizmalarla iligkili oldugu bulunmustur

P200 (P2): P2 yaniti uyaranin tanimlanmasi, ayirt edilmesi, karar oncesi,
farkli uyaranlarin karsilastirilmasi durumlarinda daha belirgin olarak kaydedilir. P2
yanit1 dikkat arastirmalarinda daha c¢ok gorsel ipucuna verilen tepkiyi
degerlendirmek icin calisilir Pik latanst 200 ms. (100-250) civaridir. P200 yanit1
fronto-santral bolgelerde zirveye ulasir. N1 dalgasini takip eden pozitif bir dalgadir
(Kirmizi-Alsan ve ark., 2006). DEHB’li ¢ocuklarda yapilan klinik ¢alismada P2
genliginin saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Banaschewski

ve ark., 2003).

P300 (P3): Pik latansi 250-600 ms. arasinda degisen pozitif yonlii bir
dalgadir. P3 yanit1 goéreve bagl olarak ortaya ¢ikar. Bellek, bilgi isleme, uyaranin
onemine iliskin karar verme, olay beklentisine duyarlilik stiregleri ile iliskilidir. P3
latans ve genligi bilissel performans becerileriyle iligkilidir. Bilginin islemleme
stirecinde olusur; uyaranlarin ayrimi1 P3  yanitinin  amplitiidiinii, uyaranlar
siniflanlandirmak i¢in gecen zaman P3 yanitinin latansinin olusturur. Kisa latans,
uzun olana gore {ist mental performans anlamina gelmektedir. En belirgin santral ve

pariyetal bolgelerde elde edilir (Bayazit, 2018).

Calismalar P300 bilesenin genlik ve latans degerlerinin bellek uzami, sézel ve

performans Zeka Bolimii, algisal organizasyon, algisal-motor, gorsel mekansal
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algilama gibi noropsikolojik test puanlar ile iligkili olduguna dair bulgular elde
edilmistir (Bek¢i ve Karakas, 2002). P3 genliginin frontosantral bolgede
inhibisyonla ve posterior bolgede dikkatle iliskilendirilmistir (Bekker ve ark., 2004).
Temporo-pariyetal baglantida olusan bir lezyonun, P300’tin genliginin belli
kosullarda etkilendigi bulunmustur (Fabiani, Gratton ve Federmeier, 2007). P500
(P5), N450 (Late negativity; LN), N300 (N3) ve P50 (P60 veya P1) yukarida ayrintili
aciklanmayan diger baz1 OIP bilesenleridir (Bayazit, 2018).
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu arastirma Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 13 Mart 2017 tarihli onay ile yapilmistir (Ek 1). Arastirma verilerinin
toplanmas1 Uskiidar Universitesi Merkez Yerleske de Mayis 2017-Mayis 2018
tarihleri arasinda gerceklestirildi. EEG c¢ekim ve analizleri Uskiidar Universitesi
Merkez Yerleske’de yer alan Noroteknoloji ve Biyoinformatik Laboratuvari’nda

yapilmustir.

3.2. Cahsmanin Orneklemi

Arastirma grubu Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk psikiyatri
birimine basvurmus olan 7-14 yas arasi, DSM-5 kriterlerine gére DEHB tanisi
konmus, herhangi bir nérolojik, sistemik ya da kronik bir hastaligi bulunmayan 13

goniillii olgudan olugsmaktadir. Katilim goniilliilikk esasina dayanmaktadir.

3.3. Orneklem Secimi

Aragtirma grubuna alinma 6l¢iitleri asagida verilmistir.
Dahil olma kriterleri:

- 7-14 yas araligindaki ¢cocuklar

- DSM-5 kriterlerine gére DEHB tanis1 almis olmak

- DEHB disinda bir norolojik, psikiyatrik, sistemik, kronik hastaligi olmamak

- Calismanin amaci ve kisiye uygulanacak islemler ayrintili olarak anlatildiktan
sonra, hastanin kendi ve birinci derece yakinlarinin ¢alismaya onay vermesi

- Daha 6nce boyle bir ¢calismaya katilmamis olmak.

Dislama Kriterleri:

- Dahil edilme kriterlerine uygun olmayan katilimcilar ¢alismadan dislanmustir.
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3.4. Calisma Diizeni

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk psikiyatri biriminde DSM-5
kriterlerine gére DEHB tanis1 konan ve arastirmaya katilmak isteyen katilimcilarin
velilerine, veli bilgilendirme ve onay formu verilmistir. Arastirma siirecinde
uygulanacak EEG c¢ekimleri ve BOT hakkinda bilgi verilmistir. Katilimcilarin
calismaya uygunlugunu o6lgmek amaciyla Porteus Labirentleri Testi arastirmaci
psikolog tarafindan uygulanmis ve hesaplanmistir. Arastirmaci tarafindan ¢alismaya
uygun goriilen katilimcilarin velileri tarafindan Conners Anne Baba Derecelendirme
dlgegi (CADO-48) ve Turgay DSM-IV Kokenli Yikic1 Davranis Bozukluklar: Belirti
Tarama Olgegi (Turgay-95) doldurulmustur. Kullanilan dlgekler ebeveynin bireysel
katilmiyla gergceklesen ve miidahale igermeyen Olgeklerdir. Test ve Olcekler
arastirmact psikolog tarafindan uygulanip degerlendirilmistir. Cocuklarin ilagsiz
EEG c¢ekimleri yapilmis sonrasinda BOT i¢in katilime1 ve velisiyle beraber terapi
programi yapilmistir. Her ¢ocuk igin 14 seans olacak sekilde birer giin arayla haftada
3 glin BOT terapisi yapilmistir. Terapiler boyunca cocuklarin ila¢ kullanimlarina
miidahale edilmemistir. Terapiler bittikten tekrar ilagsiz EEG cekimleri yapilmistir.
Ebeveynler tekrar CADO-48 ve Turgay-95 6lceklerini doldurmustur.

3.5. Kullanilan Degerlendirme Yontemleri ve Olgekler

Calismada kullanilan form, test ve dlgekler;

- Veli Bilgilendirme ve Onay Formu (Ek1)
- Conner’s Ana Baba Derecelendirme Olgegi (CADO-48) (EK2)

- Turgay DSM-IV Kékenli Yikici Davranis Bozukluklart Belirti Tarama Olgegi
(Turgay 95) (Ek3)

- Porteus Labirentleri Testi (Ek4)
olmak tizere 1 form, 2 6lgek ve 1 test olarak belirlenmistir.

3.5.1. Porteus Labirentleri Testi
Profesor Stanley Porteus tarafindan gelistirilen Porteus Labirent Testi (PLT)

1915'ten bu yana kullanilmaktadir. Giincel versiyonu 1958’de gelistirilmistir. Testin
Tiirkge uyarlamas1 Beglan Togrol tarafindan yapilmistir (Togrol, 1974). Porteus
Labirent Testinin uygulandigi 6n lob hasarli kisilerde, planlama kabiliyetinde

belirgin bir azalma ile sonu¢lanmasi, planlamanin en azindan 6n loblar tarafindan
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yonlendirildigine dair o zaman i¢in gii¢lii bir kanit sunmustur (Gregory, 1961).
Gliniimiizde de Porteus Labirent Testi, planlama, degerlendirme, karar verme gibi
yonetici islevleri degerlendirmek i¢in kullanilan s6zel olmayan bir ndropsikolojik
testtir. Planlama becerileri ve diirtiisellikle ilgili varsayimsal iliskisi nedeniyle,
Porteus Labirent Testi DEHB’nin degerlendirmesinde yararli bir 6l¢iim olmustur.
Test katilimcinin labirentlerdeki ¢ikis yolunu bulmasi esasina dayanmaktadir. Farkli
zorluk derecesine sahip labirentlerde ¢ikis noktasina kadar uyulmasi gereken belirli
kurallar vardir. Test sirasinda labirent ¢izgilerini ihlal etmek, kalemin ucunu kagittan
kaldirmamak ve yanlig yola girmemek baslica kurallardir. Sinirlandirilmis bir siire
uygulamasi yoktur. Test 7-14 yas arasindaki bireylere uygulanmaktadir. Katilimci
arka arkaya iki yasin labirentlerinde her iki denemede de basarili olamazsa test sona
erer. Testin agiklamasi sozlii olarak verilir. Bireyden yanlis yola sapmadan, ¢izgileri
asmadan labirentin ¢ikisina ulagmasi istenir. Bireyler labirentten ¢ikis yolunu ¢izerek
bulmaya calisirlar. Testte 3-12 yas labirentlerinde 2; 12 yas ve sonrasi labirentlerde
ise 4 denemeye izin verilir. Cocugun kronolojik yas1 ve testten almis oldugu toplam
skor zeka yasini verir. Hesaplama sonucunda elde edilen zeka puani, Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan aciklanan uluslararas: zeka/IQ skorlarna (Sekil 6) gore

degerlendirilerek bireyin yasitlarina uygun diizeyde olup olmadig1 yorumlanir.

Sekil 7 : Uluslararasi zeka/iq skorlar:

80-89 arast: Donuk zeka
90-109 arast: Normal zeka
110-119 arasi:  Parlak zeka
120-129 arasi:  Ustiin zeka

130 ve istii: Cok tistiin zeka

3.5.2. Turgay DSM-1V kékenli yikic1 davranis bozukluklan belirti tarama ve
degerlendirme olgegi
Turgay(1995) tarafindan DSM-IV tani 0l¢iitlerine gore ¢ocuk ve ergenlerdeki

yikict davranis bozukluklarmin taranmasi i¢in gelistirilmistir (Turgay, 1995).
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2001 yilinda Ercan ve arkadaslar:
tarafindan yapilmistir (Ercan ve ark., 2001). Bu dlgek cocugun ebeveynleri
tarafindan doldurulmaktadir. Olgekte; 9 soru dikkat eksikligi, 9 soru hiperaktivite, 8
soru Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu (KOKGB) ve 25 soru Davranis

Bozuklugu (DB) tarama ve degerlendirilmesi i¢in toplam 41 soru bulunmaktadir. Her
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bir sorunun cevabi 0 (hi¢ yok), 1 (biraz), 2 (oldukca fazla) ve 3 (¢ok fazla) seklinde
verilebilmektedir. Dikkat eksikligi i¢in 9 sorudan 6 tanesinden 2 puan almak,
hiperaktivite i¢in 9 sorudan 6 tanesinden 2 puan almak, KOKGB i¢in olan 8 sorudan
4’tinden 2 puan almak, DB i¢in olan 25 sorunun 3’linden 2 puan almak yeterli

sayllmistir (APA, 2007).

DSM-IV’e Dayali Yikict Davranis Bozukluklart I¢in Tarama ve
Degerlendirme Olgeginden alman toplam puanlar ve Dikkatsizlik, Hiperaktivite,
KOKGB, Davranim Bozuklugu alt 6l¢eklerinden alinan puanlar arasinda BOT 6ncesi

ve sonrast anlamli bir fark olup olmadigini anlamak icin SPSS programinda analiz
edildi.

3.5.3. Conners ana-baba derecelendirme élcegi ( CAD6-48)

Conners Derecelendirme Olgekleri (CDO), 1k kez 1969 yilinda Keith
Conners tarafindan tarafindan hiperkinesisli ¢ocuklarin ¢aligmalarinda kullanilmak
i¢in gelistirilmistir ve yillar i¢inde arastirmacilar tarafindan CDO’niin farkli formlari
sunulmustur: Conners Anababa Dereceleme Olgegi, Conners Ogretmen Dereceleme
Olgegi, Conners-Wells Ergen Ozbildirim Olgegi’nin uzun ve kisa formlar1 da
bulunmaktadir (Sener, 2013). Conners 6l¢eklerinin 1978 yilinda yayimlanmis olan
28 maddelik Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi (CODO-28) ve 48 maddelik
Conners Anababa Derecelendirme Olgegi (CADO-48) kisa formlari vardir (Dereboy
ve ark.,2007; Goyette ve ark. 1978). Dereboy ve arkadaslar1 1989 yilima CDO’nin
Tiirkiye’de kullanimi i¢in geviri ve gecerlilik caligmalarini baslattilar ve ¢alismanin
bulgularin1 2007 yilinda paylastilar (Dereboy ve ark., 2007). CODO-28 ve CADO-
48’in Tiirkge alt dlgeklerinin 6zelliklerinin belirlenmesi ve uyarlamasi i¢in yapilan
calismanin sonuglar1 Dereboy ve arkadaslari tarafindan bildirilmistir (Dereboy ve
ark.,1998). Ancak uyarlama ¢aligmalari, 6rneklem olarak Ankara ili ile sinirli olmasi
ve normlar1 olusturulmamis olmasi nedeniyle Kaner ve ark. (2012), CADO-YK
(Yenilenmis Kisa) Tiirkiye standardizasyon ¢alismasii yayimlamistir. CADO-YK ile
benzer yapilar1 Slgen CADO-48 arasindaki korelasyon yiiksek (0,23-0,74)
bulunmustur (Sener, 2013).

CADO-48, davranim sorunu, ataklik/hiperaktivite, 6grenme sorunu, kaygi ve
psikosomatik olmak iizere 5 alt boyuttan ve toplam 48 maddeden olusmaktadir.
Conners Anababa Derecelendirme Olgeginden almabilecek en diisiik puan 0; en

yiiksek puan ise 144’tiir.
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Calismamizda CADO-48’i terapi &ncesi ve sonrasi uygulayarak degisimi
gozlemledik. Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite, Karsi Gelme ve Davranim Bozuklugu
olmak tizere dort alt boyutta puanlar incelenmistir.

3.6. Elektrofizyolojik Olciim

Elektrofizyolojik olgiimler ERP metodolojisi kullanilarak elde edilmistir.
Deneysel prosediirde Spontane EEG kaydi ve Gorsel Uyandirilmis Potansiyel Kaydi
uygulanmistir. Beynin dinamik cevaplarmin analizi, olaya iliskin potansiyeller (OiP)
yaklagimi kullanilarak gerceklestirilmistir. DEHB tanisi olan bireye Go-Nogo test ve
klasik P300 oddball paradigmasi verilmistir.

3.6.1. Teknik ozellikler
EEG kaydi BrainVision ActiCHamp 32 Channel System kullanilarak

yapilmistir. Kayit icin Fpz, Fz, Cz, Pz, Oz, Fpl, Fp2,F7, F8, F3, F4, FCS5, FC6, FCI1,
FC2, FT9, FT10, C3, C4, T7, T8, CP1, CP2, CPS5, CP6, TP9, TP10, P3, P4, P7, P§,
Ol1, O2 elektrotlar, elektrot empedans degerleri 5 kQ altinda tutularak kayit

alimmugtir. Filtreleme 0.01-100 Hz bant limitleri kullanilmistir.

3.6.2. Yap-Yapma testi (go-nogo test)
Bu arastirmada kullanilan Go-Nogo test diizenegi OpenSesame programi

kullanilarak hazirlanmistir. Uygulanan Go-Nogo testinde katilimciya 12 dakika
boyunca bilgisayar ekraninda ardarda, rastgele harfler gosterilmistir. Harfler ekrana
902-1200 ms degisken aralikli siireyle ekrana gelmis ve 300ms ekranda kalmistir. Go
uyaranlar1 yani katilimcinin hedef uyaranlar1 A,S,D,F harfleri, Nogo uyaranlar1 yani
hedef olmayan uyaran X harfidir. Test, 103 tane hedef olmayan (X) ve 413 tane
hedef (A,S,D,F) toplam 516 uyaran icermektedir. Bu teste katilimcilardan istenen
rastgele ekrana gelen A,S,D,F harflerini goriince bilgisayar klavyesinde bulunan

bosluk (space) tusuna basmalari, X harfini goriince tusa basmamalaridir (Sekil 7).
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Sekil 8: Go-Nogo test yonergesi

merhaba deneye hos geldiniz
birazdan ekranda harfler goérunecek
her harften sonra bosluk tusuna
olabildigince hizli basin

X harfinden sonra ise basmamaniz gerekir

hazirsaniz baslamak ig¢in bir tusa basiniz

Go-Nogo testi sonucunda elde edilen parametlerde, her katilimcinin Go ve
Nogo icin; dogru yanitlar ve ortalamalari, omisyon-komisyon hatalar1 ve oranlari,
reaksiyon zamanlar1 (RZ) ve reaksiyon zamanlarimin standart sapmalar1 (RZSS)

oncesi ve sonrasi olarak hesaplanmaistir.

3.6.3. EEG kaydi
EEG ¢ekimi oOncesi katilimcilara EEG ¢ekim ve analizinin dogru

yapilabilmesi i¢in uykusuz gelmemeleri, ilag kullanmamalar1 ve kafalarina herhangi
kimyasal madde (jole, sa¢ spreyi, kopiik gibi.) uygulamamalar1 sdylenmistir. EEG
cekimi Oncesinde katilimcilara ve velilerine yapilacak islemler anlatildiktan sonra
EEG ¢ekimi icin katilimcilar hazirlandi. EEG kaydi Brain Vision Recorder 2.1
Achichamp standart 32 kanal sistemi ile ¢ekilmistir. Her katilimci i¢in uygun boyutta
kep segilmistir. Segilen kepi kafatasina yerlestirmek i¢in nasion ( 6n kisim-burun) ve
inion (arka kisim) arast uzunlugu Olciilerek c¢ikan sonucun %10°u kepin
yerlestirilecegi baslangi¢ noktasi olarak belirlenmistir. Iletkenligi arttirmak icin jel
(Compumedics Quik-Gel Electrolyte) uygulanmistir. Elektrot empedans degerleri
istenilen diizeye getirilmistir. Katilimecinin uygulama siiresince uygun pozisyonda,
miimkiin oldugunca hareketsiz kalacak sekilde oturmasi saglanmistir. EEG kaydi
yapilacak odanin 1s1 ve 15181 ayarlanmis, olusabilecek ortam giiriiltiisii icin 6nlem
alinmistir. EEG kaydi baslamadan 6nce kisilere EEG ¢ekimi boyunca yapilmasi

gerekenler anlatilmistir. Kisinin biligsel gorevi anladigindan emin olduktan sonra
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EGG kaydi i¢in katilimet hazir oldugunda uygulamaya baslanmistir. 12 dakika siiren
Go-Nogo testinin ardindan bilgisayar ekranindaki hareketsiz uyarana 3 dakika gozler
acik ve 3 dakika gozler kapali sekilde Spontane EGG kayitlar1 alinmistir (Sekil 8).
EEG kaydi her katilimer i¢in yaklasik 18 dakika stirmiistiir.

Sekil 9: Spontane EEG cekimi gorsel uyaran

3.6.4. EEG analizi
EEG analizleri BrainVision Analyzer 2.1 programi kullanilarak yapilmistir.

GOz hareketleri, goz kirpmalar1 bagimsiz bilesen analizi (independent component
analyses) yontemi ile temizlenmistir. Kas hareketleri gibi sinyal giiriiltiileri goz ile
ayiklanmigtir (artifact rejection). EEG verileri, ¢evrimdist olarak, katilimcilarin
dogru tepki verdigi uyaranlarin 1000 ms Oncesi ve 500 ms sonrast olacak sekilde
dilimlenmistir (epoklama). Her katilimci icin yapilan yeterli sayida dilim bulunup
bulunmadigi tespit edildikten sonra 1 katilimci ¢alisma dist birakilmistir. Geride
kalan katilimcilarin EEG dilimlerinin ortalamasi alinmistir (averajlama). Elde edilen
ortalama dalgalarin 200 ile 450 ms arasinda olugsan P300 dalgasinin en pozitif oldugu
noktanin genlik (amplitiidd) degerleri peak to peak dl¢iim yontemi ile Olgiilmiistiir.
Go-Nogo testi sirasinda elde edilen OIP’de CP1, CP2, PZ, P3, P4 elektrotlarindan

alinan veriler incelenmistir.
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3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin istatiksel analizleri igin SPSS 22.0 programi kullanilmistir.
Conner’s Anababa Dereceleme Olgegi puanlari, Turgay DSM-IV Kékenli Yikici
Davranis Bozukluklar1 Belirti Tarama Olgegi puanlari, Go-Nogo test skorlar1 ve OIP
elektrot verilerini BOT Oncesi ve sonrasi degisimi gormek i¢in nonparametrik
Olcimlerden Wilcoxon Test uygulanarak incelenmistir. Wilcoxon testi eslestirilmis
gruplara iligkin farkliliklarin boyutlarini (biiyiikliiklerini, miktarini) da dikkate alarak
iki degiskene ait dagilimin ayni olup olmadigini test etmeye calisir (Altunisik ve ark.,

2006; Karag6z, 2010). Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan bireylerin

Ontest-sontest puanlarina iligkin bulgular yer almaktadir.

4.1. Yas ve Cinsiyet Dagilim
Bu boliimde, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan bireylerin

yas ve cinsiyet bilgilerinin istatistiksel verileri yer almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: DEHB tanili ¢ocuklarin cinsiyet 6zellikleri (n=13)

Cinsiyet Kiz Erkek
Say1 4 9
% %30,8 %69,2

Calisma grubunda DEHB tanili 13 ¢ocuk yer almaktadir. DEHB tanili 13
cocugun 9’u (%69,2) erkek, 4’1 (%30,8) kiz ¢ocuktan olusmaktadir. Minimum yas 7,

maksimum yas 12°dir. Yas ortalamasi 9 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2: DEHB tanili cocuklarin yas ézellikleri (n=13)

Ort SS Min. Maks.

Yas 9 2,166 7 12

S.S: Standart Sapma Ort: Ortalama Min: Minimum Maks: Maksimum

4.2. Porteus Labirentleri Testi Verileri
Bu boliimde, DEHB’li ¢cocuklarin Porteus Labirentleri Test puanlarina iliskin

bulgular yer almaktadir (Tablo 3).

Tablo 3: DEHB tanili ¢cocuklarin porteus labirentleri test puanlar: (n=13)

Ort. SS Min. Maks.
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Porteus 103

13,773

DEHB’li ¢ocuklarin Porteus Labirentleri Test puanlari ortalamasit normal

(Ort: 103) olarak bulunmustur. Minumum puan 90 (normal), maksimum puan 135

(cok tistlin zeka) olarak bulunmustur.

4.3. OIP Verileri

Bu boéliimde, DEHB tanis1 alan bireylerin BOT 6ncesi ve sonrast Go-Nogo
testi sirasinda elde edilen OIP’de CP1, CP2, PZ, P3, P4 elektrotlarindan alinan veri
degerlerine iliskin bulgular yer almaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. BOT 6ncesi ve sonrasi p300 degerleri wilcoxon analizi skorlar:

(n=13)
P300 Degerleri Z p
CP1 goL -1,468 ,142
CP1 goV -,384 ;701
CP1 nogoL -,385 ,701
CP1 nogoV -,035 ,972
CP2 goL -1,049 ,294
CP2 goV -1,223 221
CP2 nogoL -,454 ,650
CP2 nogoV -,245 ,807
Pz goV -,874 ,382
Pz goL -1,177 ,239
Pz nogoL -2,197 ,028
Pz nogoV -,664 ,507
P3 goL -,350 727
P3 goV -,524 ,600

45



P3 nogoL -1,085

P3 nogoV -,384
P4 goL -,734
P4 goV -1,013
P4 nogoL -,804
P4 nogoV -,664

278
,701
,463
311
421
,507

L=Latans V=Genlik

DEHB’li ¢ocuklarda BOT 6ncesi ve sonrast OIP paradigmasinda elde edilen
Pz elektrot latans degerinde anlamli degisme goriiliirken (Pz-Nogo p=,028), CP1
goL-V, CP1 nogoL-V, CP2 goL-V, CP2 nogoL-V, Pz goV-L, Pz nogoV, P3 goL-V,
P3 nogoL-V, P4 goL-V ve P4 nogoL-V degerlerinde anlamli degisimler gozlenmedi.

4.4. Yap-Yapma Testi (Go-Nogo Test) Verileri

Bu boliimde, DEHB tanis1 alan bireylerin BOT 6ncesi ve sonrast Go-Nogo

testi skorlarina iliskin bulgular yer almaktadir (Tablo 5).

Tablo 5: BOT o6ncesi ve sonras1 go-nogo testi skorlar: (n=13)
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BOT BOT BOT BOT

Oncesi  Sonrast  Oncesi Sonrasi P

Ort. Ort. SS SS
Go-dogru basma 313,08 313,23 44,556 55,557 ,992
Omisyon hatasi 99,92 99,77 44,556 55,557 ,992
Nogo d-basmama 51,62 61,85 15,677 15,523 ,003
Komisyon hatast 51,38 41,15 15,677 15,523 ,003
Dogru basma orant 76 76 ,109 ,136 ,992
Yanlis basma orani ,50 40 ,152 ,151 ,003
Rz 488,66 492,79 92,307 89,037 772
RZSS 246,04 230,50 64,973 52,072 375

Ort: ortalama SS: Standart Sapma RZ: Reaksiyon Zamani RZSS: Reaksiyon Zamani

Standart Sapma

BOT o6ncesi ve sonrast Go-Nogo testinden alinan puanlarda go-dogru basma,
omisyon hatasi, dogru basma orani, RZ ve RZSS acisindan anlamhi farklilik
saptanmamistir (go-dogru basma p=,992 omisyon hatas1 p=,992 dogru basma orani
p=,992 RZ p=,772 RZSS p=,375). Komisyon hatasi, nogo-dogru basmama ve yanlig
basma orani agisindan anlamli farklilik saptanmistir (komisyon hatasi p=,003 nogo-

dogru basmama p=,003 yanlis basma orani p=,003).
4.5. DSM-IV Kokenli Yikic1 Davramis Bozukluklar: Belirti Tarama ve

Degerlendirme Olgegi Verileri
Bu boliimde, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan bireylerin
BOT o6ncesi ve sonras1 Turgay DSM-IV Yikici Davranig Bozukluklar1 Belirti Tarama

ve Degerlendirme Olgegi puanlarina Kokenli iliskin bulgular yer almaktadir (Tablo
6).
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Tablo 6: BOT dncesi ve sonras1t DSM-IV’e dayali yikici davranis

bozukluklari icin tarama ve degerlendirme 6l¢egi skorlari (n=13)

BOT BOT BOT BOT

Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi p

Ort. Ort. SS SS
Toplam 49,69 42,69 13,307 15,766 ,021
Dikkat Eksikligi 18,92 16,77 6,551 7,201 212
Hiperaktivite 18,77 15,31 6,444 6,957 ,003
KOKGB 10,31 8,46 6,033 5,636 ,078
DB 1,69 1,46 2,750 2,602 ,489

KOKGB: Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu DB: Davranis Bozuklugu

BOT oncesi ve sonrast DSM-IV’e Dayali Yikic1 Davranis Bozukluklari I¢gin
Tarama ve Degerlendirme Olgegi puanlari acisindan Dikkatsizlik, KOKGB ve DB
arasinda anlaml farklilik saptanmadi (Dikkat eksikligi p=,212 KOKGB p=,078 DB
p= ,489). Ancak toplam DEHB puani ve Hiperaktivite puanlari agisindan anlaml
farklilik bulunmugtur ( DEHB p=,021 Hiperaktivite p=,003).

4.6. Conners Ana Baba Derecelendirme Olcegi ( CADO-48) Verileri
Conners Olceginden elde edilen On-test ve son-test Olgiimleri

karsilastirilmistir (Tablo7).
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Tablo 7: BOT o6ncesi ve sonrast CADO-48 skorlar1 (n=13)

BOT BOT BOT BOT

Oncesi  Sonrast Oncesi Sonrasi P

Ort. Ort. SS SS
Toplam 58,23 47,08 17,688 23,901 ,054
Dikkat Eksikligi 6,92 6,08 2,431 3,148 ,196
Hiperaktivite 8,38 7,46 2,785 2,570 172
KOKGB 5,31 4,38 2,323 3,150 224
DB 8,46 6,69 5,797 6,562 ,103

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, KOKGB: Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu

BOT oncesi ve sonrast Conner’s Ana/Baba Derecelendirme Olgegi alt kategori

puanlart agisindan anlamli farklilik saptanmadi (Dikkatsizlik p=,196 Hiperaktivite

p=,172 KOKGB p=,224 DB p=,103)
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Bu arastirmada DEHB tanis1 almis 13 c¢ocuga uygulanan Bilissel Onarim
Terapisi etkinligi, olaya iliskin potansiyel ve istirahat durum EEG analizi, Conners
Ana-Baba Derecelendirme Olgegi ve Turgay DSM-IV’e Dayali Yikici Davranis
Bozukluklar1 igin Tarama ve Degerlendirme Olgegi ile incelenmistir. Bu bdliimde
arastirma sonucunda elde edilen bulgular ile daha Onceki benzer arastirmalarin

sonuclari tartismali olarak incelenmistir.

Calismamizda DEHB’li ¢cocuklarin Porteus Labirentleri Testi skorlarina gore
zeka puani ortalamasi 103°tlir ve bu puan normal zekaya denk gelmektedir.
Minimum zeka 90 (normal) maksimum zeka 135 (iistiin) olarak bulunmustur. DEHB
ve zeka iligkisi iizerine yapilan ¢alismalar DEHB’nin bir zeka sorunu olmadigini
norogelisimsel bir sorun oldugunu sdylemektedir. Bu ¢alismamiz DEHB’ nin zeka ile

iligkili olmadigin1 desteklemektedir.

Orneklem 7-14 yas arasindaki g¢ocuklar1 kapsamaktadir.  Grubunu yas
ortalamas1 8 olarak bulunmustur. Calismada cinsiyet 6zellikleri karsilastirildiginda
erkeklerin orant % 69,2 kizlarin ise % 30,8 olarak bulunmustur (Erkek=9; Kiz=4).
DEHB’nin diinya genelinde erkeklerde daha sik goriildiigii bilinmektedir. 2007
yilinda yapilan genis bir meta analiz calismasinda erkek/kiz orani 4/1 olarak
bulunmustur (Kayaalp, 2008). Calismamizda cinsiyet ve DEHB iligkisine yonelik
bulgular DEHB’nin erkeklerde kizlardan daha fazla goriildiigiinii gostermektedir.
Caligmamizdaki bu bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir. Cinsiyet ve DEHB

alt tipleri iliskisine dair inceleme yapilamamustir.

Segici dikkati inceleyen ndropsikolojik gorevlerde DEHB’1i kisilerin kontrol
grubuna gore daha az dogru ve daha fazla hata yaptiklarini, daha c¢ok
1skalama/kagirma yaptiklarin1 ancak tepki siiresi agisindan anlamli fark bulunmadigi
bildirilmistir (Booth ve ark., 2003; Jonkman ve ark., 2004). Bu calismada BOT
oncesi ve sonrast Komisyon hatasi, nogo-dogru basmama ve yanlis basma orani

acisindan anlaml farklilik saptanmistir. DEHB’li ¢ocuklarin BOT sonrasi yanlis
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basma oranini diisiirdiikleri, daha az hata yaptiklar1 gozlenmistir. Caligmada BOT
oncesi ve sonrasi Go-Nogo testinden alinan puanlarda go-dogru basma, omisyon
hatasi, dogru basma orani, RZ ve RZSS acisindan degisimler gézlenmemistir. Bu
bulgu BOT’nin DEHB’li ¢ocuklarda dikkat bileseni iizerinde lizerinde anlamli bir
etki yapmadigi i¢in dogru cevap oranini arttirmadigini ancak diirtiiselligi iyilestirerek

yanlis cevap oranini azalttigini gostermektedir.

DEHB’li ¢ocuklarin Go-Nogo test gorevinde elde edilen OIP parametrelerine
gore Pz-Nogo latans degerinde anlamli degisim gozlenmistir. DEHB’li ¢ocuklarda
BOT sonrast Pz-Nogo latans degeri kisalmistir. Oddball paradigmasinda goérevin
zorlugu arttikca P300 latansinin uzadigi bilinmektedir (Ceylan ve ark., 2014). Go-
Nogo gorevinde hedef olmayan uyaranlara karsi yanit olarak elde edilen P3 dalgasina
ait Pz elektrotunun latans degeri kisalmistir. Bu degisim kisilerin hedef olmayan
uyaran karsisinda verilen tepki siiresinin azaldigini, hedef olmayan uyaran karsisinda
diirtlisel tepkinin yavasladigini gostermektedir.

BOT oncesi ve sonrasinda CP1 go, CP1 nogo, CP2 go, CP2 nogo, Pz go, P3
go, P3 nogo, P4 go ve P4 nogo genlik ve latans degerlerinde ve Pz nogo genlik

degerinde anlamli degisimler gbzlenememistir.

DSM-IV  Kokenli Yikici Davramis Bozukluklar1 Belirti Tarama ve
Degerlendirme Olgegi bulgularma gére BOT uygulanan DEHB’li g¢ocuklarin
hiperaktivite alt 6l¢ek puani ve toplam puani istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Ancak dikkat eksikligi, KOKGB ve DB alt 06lgeklerinde anlamli degismeler

gozlenmedi.

BOT 6ncesi ve sonras1 Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi skorlarinda

anlaml degisim gozlenmedi.
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ALTINCI BOLUM

SONUCLAR, KISITLILIKLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar
Bu calismada BOT’nin DEHB belirtileri iizerinde etkisi beyin islevleri

temelinde incelenmis, klinik 6l¢ek puanlariyla iligskilendirilmistir.
Sonug olarak;

- DEHB’li  c¢ocuklarin  Porteus  Labirentleri  Testi  toplam  puam
degerlendirildiginde; DEHB tanis1 almis kisilerin zeka puanlarinin normal
diizeyde oldugu bulundu.

- DEHB ve cinsiyet arasi farkliliklara bakildiginda, DEHB goriilme sikligi
erkeklerde istatistiksel olarak yiiksek bulundu.

- P300 degerleri ile BOT arasinda yalniza PZ-nogo latans degerinde anlamli
degisim bulundu. Pz latans degerinin kisalmasi kisilerin hedef olmayan uyaran
karsisinda verilen tepki siiresinin azaldigini, hedef olmayan uyaran karsisinda
diirtiisel tepkinin yavasladigin1 gdstermektedir.

- CADO-48 skorlar ile BOT arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.

- TURGAY diirtiisellik alt dlcek skorlari ve toplam skorlar ile BOT arasinda
anlaml bir iligski bulunurken; dikkat eksikligi, KOKGB ve DB alt 6l¢ek puanlari
ile BOT arasinda anlaml1 bir iliski bulunamadi.

- Go-Nogo testi davranigsal skorlarinda Komisyon hatasi, nogo-dogru basmama
ve yanlig basma skorlari ile BOT arasinda anlamli degisimler goriilmiistiir.
Sonug olarak BOT’un DEHB’li ¢ocuklarda hedef olmayan uyaranlara verilen

diirtiisel tepkide azalma sagladigi sdylenebilir. Bu ¢alismada BOT nin DEHB’nin

dikkatsizlik ve hiperaktivite alt tipleri iizerinde etkisi bulunamadi ancak diirtiisellik
alt tipi iizerinde olumlu etkisi bulundu. Biligsel Onarim Terapisi ile diirtiiselligin
tyilestirilmesi, DEHB ve diirtiisellik problemi ile klinige basvuran kisilerin glindelik

ve akademik yasantilarinin iyilestirilmesinde fayda saglayabilir.
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6.2. Kisithhiklar

Bu ¢alismanin baslica kisithiliklari, arastirma 6rneklem sayisinin 13 olmasi,
katilimer sayisindaki esit olmayan cinsiyet farkliliklari, kontrol grubunun olmamasi
ve sonuglarin ¢ocuklarin EEG esnasindaki performanslar1 ve ebeveynlerin dlgeklere
verdikleri yanitlar ile sinirli olmast aragtirmanin kisitliliklarindandir. Ayrica DEHB’li
hastalarin EEG kaydi sirasindaki motivasyonlarinin sonuglart etkilenebilecegi ve

terapilere katilimlarin diizensiz olmasi ¢calismanin kisithiliklarindandir.

6.3. Oneriler

Biligsel Onarim Terapisi, DEHB’nin farmakolojik tedavilerine ek
tamamlayici bir tedavi arayan ebeveynleri ve hekimleri ilgilendirmeye devam eden
ve daha fazla aragtirmayr hak eden bir konudur. Biligsel bozulmalar, dikkat
dagimikligi, unutkanlik ve muhakeme bozuklugu seklinde oOrneklendirilebilecek,
kisilerin giindelik ve akademik hayatini etkileyen kayiplardir. BOT bu kayiplarin
tyilestirilmesinde kullanilabilir. BOT ile yapilan biligsel miidahaleler disleksi, dikkat
bozukluklari, felg, kafa travmalar1 ve hastaliga bagli bilissel gerilemeler egitim ile
desteklenebilir. Biligsel bozulmalar1 olmayan saglikli kisilerde, varolan performansi
arttirmaya yonelik BOT ile yapilan ¢aligmalar ile kisilerin giinliilk yasam becerileri
arttirilabilir. Sonuglarin genellenebilir olmasi i¢in daha genis 6rneklem ve kontrol
grubu ile calismalarin yapilmasi gerekmektedir. Bilissel Onarim Terapisinin, DEHB
ve dirtiisellik belirtileri gosteren farkli hasta gruplarinda kullanilmasi yararh
olacaktir. BOT etkinliginin daha fazla ndropsikolojik test ve gorevleri iceren

norogdriintiileme aragtirma yontemleri ile incelenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EKLER

EK-1: Veli Bilgilendirme ve Onay Formu

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, tiniversitemizde yapilmast planlanan “DEHB tamh
cocuklarda Bilissel Onarim Terapisi etkisinin EEG yontemi ile 6l¢iilmesi” isimli
bir calismada yer alabilmesi i¢in sizden izin istiyoruz. Cocugunuzun bu c¢aligmaya
davet edilmesinin nedeni Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi almis
olmasidir. Bu ¢alisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilitk
esasina dayalidir. Cocugunuzun c¢aligmaya katilmasit konusunda karar vermeden
Once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olduktan sonra eger ¢ocugunuzun katilmasini isterseniz sizden
Calismaya Katilma Onay1 formunu imzalamaniz istenecektir. Calismadan herhangi
bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsliniiz. Calismaya katildiginiz icin size herhangi bir
O0deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi

istenmeyecektir.

Bu calismada Bilissel Onarim Terapisi uygulanacaktir. Biligsel onarim
terapisinin dikkat, bellek ve diger becerileri arttirdigi gesitli ¢alismalarla
kanitlanmistir. Uygulamalar terapist esliginde 14 seans egitici ve eglenceli oyunlar
oynatilarak yapilacaktir. Amag dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu sebebiyle
biligsel becerilerini kullanmada giigliikk yasayan ya da daha etkin kullanmay1
amaglayan kisilere ilicretsiz hizmet sunmak ve terapinin beyinde yarattigi etkiyi
belirlemektir.

Bu c¢alisma kapsaminda sizlerden c¢ocugunuzla ilgili bazi anketleri
doldurmaniz istenecek, ayrica Biligsel Onarim Terapisinin basinda ve sonunda EEG
(Elektroensefalografi) ¢ekimi yapilacaktir. Bunun i¢in ¢ocugunuzun basina beyin
dalgalar1 aktivitesini (EEG sinyallerini) 6lgecek baslik yerlestirilecektir (hi¢hir yan

etkisi ve zarar1 yoktur). Sonrasinda EEG kaydi almirken cocugunuzdan 45
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dakikalik eglenceli bir oyunu oynamasi istenecektir. Uygulamanin her agsamasinda
egitimli terapist cocugunuza eslik edecektir.

Bu calismaya katilarak cocugunuzun dikkat, bellek, karar verme gibi bilissel
becerilerini etkin kullaniminin saglanmasina ve bilime konu hakkinda destek

saglayacak veri eklenmesine yardimci olacaksiniz.

Bilgileriniz arastirma ekibi disinda hi¢ kimse tarafindan goriilmeyecek
ve isim, soyisim ya da sahsimiza ait desifre edilebilecek hicbir bilgi

kullanilmayacak ve ac¢iklanmayacaktir.

Katilmak istemeniz halinde :

Hamide Lagin (gsm:05355474644, mail:hamidelacin@gmail.com) ile iletisime

geciniz

Tletisim ve ulasim bilgileri ektedir.

66



Calismaya Katilma Onay

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi
biitiin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim.
Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Aragtirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini caligma sirasinda dikkat

edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Adi Tarih ve Imza:
Soyadi:

Telefon:

Arastirmaci® Adt Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK-2: Conner’s Ebeveyn Degerlendirme Olgegi

CONNER'S DEHB
EBEVEYN DEGERLENDIRME OLCEGI

Cocugun Adi Soyad: Tarih:...../.../20...
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42 Uyku soruniarn vardir (Uykuya koiay dalamaz, geceleri {1} {} [
kalkar, cok erken uyamir )

s |,
T
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EK-3: Yikict Davranim Bozukluklar1 Igin DSM-IV’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi (Turgay 95)

YIKICI CAVRANIM BOZUKLUKLARI ICIN DSM-IV'e DAYAL! TARAMA VE DEGERLENDIRME OLCESH (TURGAY 25)

1. BOLOM
A-DIKKATSIZLIK
SORUN Yok Braz Fazts Cok Fagla
1 Dikkatini gynniiara varemez yada okul 6devierinde iginde yads 1] 1 2 3
aider etkintixierde dikkatszce hatsiar yapar. 3
2) Ozerine aldif) givevierss yaca cynadd: oyuniarda dikkatni o 1 2 3
surdUmmeade zoruk geker. 3
3 Kendisine dogrudan hitap edildifinde dinlemiyormug gibi gorundr. [+ 1 2 3
4) Yonergoler gerskiigi gibi iZemez ve okul odevierini, ufak tefek [ 1 2 3
Iglen yads igyerindeki gorevierini tamamiayamraz.
5) Gorev ve etkiniileri dlzenlemokts zoduk gaker. 14] 1 2 3
8) Uzun sirali dikkat gerskdtiren (okul ddevi- ev 6devi gibi) kacinir. 0 1 2 3
4 Uzerne aidd goravierae yada akinlide ait esyalan o 1 2 3
(kalem- kitap- oyuncak arsg- geregoibl) kaybeder.
8) Dikkat kolayca dagir. o 1 2 3
9} Ghnlik etkinlicierde unuticandir 0 L) 2 3
A bSiOminde kargilanan Sicit sanis 8
LA balomdnde alinan toplam puan sZ7
8- ASIRI HAREKETLILIK-DURTUSELLIK ASIRI ASIRI HAREKETLILIK
SORUN
10} Elled ayaklan kider kipirdir yada cturdurfu yerde kipirdanir, o 1 2 3
11} Sinifta yada oturmasi gereken dider durumianda yerinde oturmaz. o 1 2 3
12) Uygun oimayan durumiarda saja sol2 kogusturur yada trmanir o 1 2 3
(Genglerde yads erigkinierde huzursuziuk 8 srurl ciabiir)
13) Sakincs oyun oynamakts yada bos zeman stinlikledine katimakta o 1 2 3
abgluk geker
14) Hep hareket haindedic vaca motor takmeg gibt harskst eder, (/] 1 z 3
15) Cok konusur 0 1 2 3
DORTUSELLIK
SORUN
186) Sorulan soru tamamianmadan yanit verin. 0 % 2 3
n Swrasine beklemede ik geker (4] 1 2 3
8) Bagkalannin 5020nd keser yada yagtiklannmn arasina girer. o t 2 3
(Bagkalarmin konusmatanna yada oyunianna bumunu sokar.
1B Bolbmince karsilanan 0kcOt sayis:
1B Baliminde alinan toplsm puan
1A ve |B boldmierinde kargilanan toplam OicOt says:
Bolom 1A ve IE'min toplam puant
1. BOLOM
SORUN
19} Kontrolinil kaybeder. 0 1 2 3
20) Engknierie tartigir, 0 1 2 3
21) Kuralars ve istakiere kars: giker yada reddeder. 0 1 2 3
22) Bagkalanm istayerek rahatsiz eder 0 1 2 3
23) Hatalan yada yanks davranslan icn begkalanm suglar 1] 1 2 3
24) Alingandir ve bagkalan tarsfindan kolsycs izanme ] 1 2 a
25) Kizgin ve giceniktic 0 1 2 3
26) Cofu zaman kincide ve intikam almak ister 1] 1 2 3
Il Bolomde karsilanan Sigit says: S
II Bsibmdan shinan toplam pusn FRIPTRRSE - 7 |
n35.Gm
SORUN
A-nsaniara ve Hayvaniars Karg: Saldiganiik
2N Kabadayhik eder. tehatt eder yade 02 dad verir. (1] 1 2 3
28) Kavga dovis baslatir. o 1 2 3
2g) Bagkalanna ciddi bir gekilde fizikse! zarar vererek siah (sopa-tas G 1 2 3
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30 insanlara fizkeel olarak somams daviant,

31) Haywanlara fzikeal olarak acimasce devrenir.

32) Bagklannm gizi dnimde hirsizik | saldirganikla soygun, 2nia
Teagnp kagma, tahdit e soyma, sfiiahi sovgun) yapar,

am Bagka birisini cinsel efkinlikte buksremak in zorar,

B Malz Zsrar Varme

34) Ciddi hasar varmek amacryla yangin gileanr.

35) Bagkatanrin malina milkins steyers zarar verin [ yangin depnda)

C-Dolandmnedik yada Hizsizhk

33 Baskalenmin evine, binasing yada aracina zoda girer.

an Bir sy elde ebmek, bir pikar saflamak yada sorumiuiukiardan

3B) Hig kirss girmeden dederfi seyler calar. (madazalandan mal caima)

SORUN

D.Fasralian Cidd Bigimde Bozma

ag) 13 yasindan dneesndan bastaysrak ailenin yasakdanna kargn
gecey diganda geglrir.

40} Anne-Basbasinin yeda oniann yerini tutan kiglern evinde yagarken

21)

kil gige-bigak} kullanir.

en az ki kez gacaleyin @vden kagmig oima | yada uzun sirel
diinrmemisss bir ke),

13 yag oncesinden baglayarek okuidan kacma.

. B8idrnde kargianan wplam dlglt says

1l Bokimden alnan foplam puan

LELIN. Balmisrde kargianan topiam gt says!

Her (g bElomden shnan toplam puan
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EK-4: Porteus Labirentleri Testi
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PORTEUS LABIRENTLERI TESTI

AN-E0YAT TEST TARMHL:
DDGUM TARIHL: CINSNET
FIROROLOLE Tﬁ.-g‘d DERENM DURUMU
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CIHAZ EULLAMMI UTYGUYAN UZMAN
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EK-4. Etik Kurul Onay1

tunizade Mah. Haluk Tirksoy Sk. No: 14, 34842 Oskiidar / istanbul / -
Tel: #70 216 400 22 22 Faks: +%0 215 £74 1256

T.C.
~ USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

SAYI: B.ORA YOR 208 0.05.0.06 /2017 /72 11042017

Saym Do¢. Dr. Baris Metin
(Hamide Lagin)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arsstimmalar Fiik Kurulu'non 13 Mare 2017
tarfhinde, 03 Nou toplantizinda deferlendinmeve almuy oldugn “Biligsel Rehabilitasyon
Terapisi Etkinliginin Olaya Iliskin Potansivel ve Istirahat Durum EEG Analizivie
Belirlenmesi™ adh arastirma projenizin etik agidan uygun olduguna kerar verilmistir.

Rilgilerinizi rica ederim.
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