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ONSOZ/ TESEKKUR

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu bireyin akademik basarisi, aile
hayati, sosyal iligkileri ve benlik saygis1 ilizerine olumsuz etkileri olan ve olduk¢a sik
gorlilen bir psikiyatrik bozukluktur. Bu nedenle DEHB’nin tedavisi biiylik bir 6neme
sahiptir. Bu ¢alismada Neurofeedback tedavisinin DEHB nin tedavisi tizerindeki etkisi

arastirilmastir.
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Merkezi’'ndeki tim c¢alisanlara ve arastirmaya katilan tiim anne ve babalara

caligmalarim sirasinda gostermis olduklar ilgi, destek ve anlayistan dolayi
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OZET
COLGECEN, Hamza
Yiiksek Lisans Tezi, Klinik Psikoloji Anabilim Dali
Istanbul, Nisan 2015

DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN COCUK VE
ERGENLERDE NEUROFEEDBACK TEDAVISI ILE MEDIKAL TEDAVi
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Bu arastirmada, hasta grubunu Cocuk ve Geng Psikiyatri merkezine bagvuran ve
DSM-5 tani 6l¢iitlerine gore DEHB tanisi almis olan 7 ve 16 yas araligindaki ¢ocuk ve
ergenler olusturmaktadir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almis olan
cocuk ve ergenlerde Neurofeedback tedavisi ile medikal tedavi yoOntemlerinin
karsilastirilmast ve bu dogrultuda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Belirti
Tarama Listesi, Conner’s Aile Degerlendirme Formu ve Siirekli Performans Testi

(CPT) ile tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi ve incelenmesi hedeflenmistir.

DEHB ile iliskili davraniglarin denetlenebilmesinde en iyi sonug aile ve toplum
kaynaklarmin tiimiiniin kullanildig1 coklu tedavi modelleri ile elde edilmektedir
DEHB’nin tedavisinde medikal tedavi, davranigsal modifikasyon terapisi ve
Neurofeedback tedavisini igeren ¢ok yonlii tedavi yaklasimlar s6z konusudur. DEHB
tedavisi dikkatsizlik, hiperaktivite ve impulsivite dahil olmak iizere DEHB belirtilerini

kontrol etmeye yardimei olur.

Dikkat eksikligi ve hiperaktive bozuklugu tanisi almis olan ¢ocuk ve ergenlerde
ilac tedavisinin aile tarafindan oncelikle tercih edilmedigi durumlarda ya da ilag tedavisi
yan etkileri sebebiyle tercih edilmediginde Neurofeedback tedavisinin dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu tedavisindeki etkinligi belirgin bir sekilde goriilmektedir.
Aragtirmanin sonucunda Neurofeedback ile DEHB’nin tedavisi lizerinde anlamli bir

iliski oldugu tespit edilmistir.



Arastirmadan elde edilen veriler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)

programi kullanilarak analiz edilmis ve yorumlanmustir.
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ABSTRACT
COLGECEN, Hamza

Master’s Thesis, Institute of Social Sciences Department of Clinical Psychology

Administration

Istanbul, April 2015

COMPARISON OF NEUROFEEDBACK WITH MEDICAL METHODS FOR THE
TREATMENT OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH ATTENTION
DEFICIT AND HYPERACTIVITY DISORDER

In this study control group was composed of children and adolescent patients
aged between 7 and 16 years who have applied to the Child and Adolescent Psychiatric
Center and were diagnosed with ADHD according to DSM-5 criteria. The aim was to
compare Neurofeedback and medical methods for the treatment of children and
adolescents diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder, and in this respect,
examine and evaluate the treatment results with attention deficit hyperactivity disorder
symptoms checklist, Conners parent rating scale, and Continuous Performance Test
(CPT).

The best result in the control of behaviors associated with ADHD are obtained
with multiple treatment models where all parental and social resources are employed.
Multiple treatment approaches involving medical treatment, behavioral modification
therapy and Neurofeedback treatment are of concern in the treatment of ADHD. ADHD
treatment helps control major symptoms of ADHD including inattention, hyperactivity

and impulsivity.

Effectiveness of Neurofeddback therapy in the treatment of attention deficit and
hyperactivity disorder have been observed specifically for children and adolescents
diagnosed with attention deficit and hyperactivity disorder in cases where drug therapy

are not preferred by the parents either in the first place, or due to its accompanying side

Vil



effects. A significant correlation with Neurofeedback in the treatment of ADHD has
been detected at the end of the study.

Data obtained with the study has been analyzed and interpreted using NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size)
2008 Statistical Software (Utah, USA) statistical software.
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KISALTMA VE SEMBOLLER
n: Ormeklem igin gerekli birey sayisi

p ve q: Evrenin homojenlik sayis1 (Evren homojen oldugu i¢in p=0,9, q=0,1

olarak alinmaistir.)

t: arastirmada secilen anlamlilik diizeyine gore t tablosundan elde edilen deger.

(Sonsuz serbestlik derecesinde %5 hata pay1 kabul edilmis ve t=1.96 olarak alinmstir.)
f: Frekans
N: Orneklem sayisi
X: Aritmetik ortalama
SS: Standart Sapma
t: t testi soncu elde edilen deger
DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

KOKGB: Karsit Olma ve Karsit Gelme Bozuklugu



TABLO LiSTESI (LiST OF TABLES)
Tablo 1: Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi..............ovuiuieniiiieieieieieeeeen, 30
Tablo 2: Olgek Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Dagilimi............................. 31

Tablo 3: Tedavi Sekillerine Gore On Test Ve Son Test CPT Olgegi Alt Boyut
Puanlarinin Degerlendirilmesi...........ooiiiiiiiii e 31

Tablo 4: Tedavi Sekillerine Gore Oncesi Ve Sonrasi Yapilan Conners Ana Baba Olgegi
Alt Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi............ooooiiiiiiiiiiiiiii e 34

Tablo 5: Tedavi Sekillerine Gore DEHB Olgegi Sorularma Verilen Cevaplarin
Dagilimi. ... e 36

Tablo 6: On Test Sonucunda, Olgularin Olgek Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi.................cooouviiiiiiiieiiiieiie e, 43

Tablo 7: Son Test Sonucunda; Olgularm Olgek Alt Boyutlarindan Aldiklari Puanlar
Arasindaki liskinin Degerlendirilmesi.................cocouviiiiiiiiiiiiiiie e, 46

Tablo 8: Olgularin Olgek Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi. ... ...ouieeit it 50

Tablo 9: Conners Ana Baba Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Oncesi ve Sonrasi farklarin
Degerlendirilmesi. .. ...o.ovniii e 53



SEKIL LISTESI (LIST OF FIGURES)

SekKil 1: Analiz YONtemi. ... ..ot i et 27
Sekil 2: CPT Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi...............ocoooiiiiiiiiiiin., 33
Sekil 3: Conners Ana Baba Olgegi Alt Boyut Puanlarinm Dagilimi....................... 36
Sekil 4: DEHB Olgegi Alt Boyut Puanlarmin Dagilimi.................oooeieiiiiiennn... 43

Xl



ICINDEKILER

Sayfa No
Bilimsel Etik Sayfasi........oooiuiiiiii e I
Tez Onay FOrmMU. ..o e e e e e II
Bilimsel Etik Kurul FOrmu. ... ..o I
ONSOZ / TESCKKIUT. ..ot v
Ozt e \Y
ADSITACT. ..., VII
Kisaltma Ve SEMBDOIICT. ..o IX
TabIONAr LESTESI. ..ot X
SEKIL LISEOSH. ..ottt XI
€1 LI JT N RN . VRN, S 1
ATaStIrmManIn AINACL. ...ttt ettt e ettt e e 3
Arastirmanin Problemleri......... ..o 3
Arastirmanin Saylttart.. ... ..o 4
BOLUM 1 - GENEL BILGILER.............coooooii 5
1.1.Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu...............c.ooo 5
O I 2 5 14 1T O 5
1.1.2.Tan1 ve Klinik OzelliKIer..............c.oiieiiiiiiei e, 6
113 EPIdemiyOlOfiSi....cueiei i 10
I L /o] o | PP 11
1.1.4.1.Genetik Etkenler...... ..o 12
1.1.4.2.Noroanatomik, Norofizyolojik, Norokimyasal Etkenler......... 13
1.1.43.Cevresel Etkenler..............oooii i, 15

Xl



1.1 5. KOMOIDIAITE. . . .ottt 17

L16.AYITICT TaNT. .t eae e 18
107 TOUAVE. . 19
1.1.7.1 Medikal Tedavi.........coiiiiiiiiiiiiiie e 19
1.1.7.2 Neurofeedback Tedavisi..........c.cocoeveviiiiiniiiiiiiiiin, 20
BOLUMII = GEREC VE YONTEM......coooiuiiiiiiii e, 26
2.1.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi..............c.ovuiiiiiiiiiiiiainnn., 26
B 413 1113 o U 27
2.3 Arastirma Modeli...... ..o 28
N € S (vl (<) 28
2.4.1.Conners Anne Baba Derecelendirme Olgegi......................... 28
2.4.2.Dikkat FEksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Belirti Tarama
LESEEST. . e 28
2.4.3.Siirekli Performans Testi (Continuous Performance Test)......... 29
BOLUM I — BULGULAR.......ooiiiiiiiiiiiiaiaa e 30
3.1.Istatistiksel Incelemeler. ..............cooviuiiiiiiiiii e 54
BOLUM V — TARTISMA VE YORUM........oouiiiiiiiii e, 55
N 103110 (ST 59
KaAyNaKGa. ..o e 60
L 64
B 2 67
OZGEGIMIS. . ... 69

X



GIRIS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) erken ¢ocukluk doneminde
baslayan ve temel belirtileri eriskin donemde de devam eden kronik gelisimsel bir
psikiyatrik bozukluktur. Temel belirtileri dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivite olan
bu bozukluk, hastalarin erigkin donemde de psikolojik ve sosyal alanlar ile

egitim/meslek alanlarinda sorunlar yasamalarina neden olur(Wender, 1995).

DEHB bireyin kisiler arasi etkilesimini, akademik yasantisin1 ve mesleki
hayatin1 etkilemesi bu durumunda beraberinde olusturdugu olumsuz etkileri agisindan
toplumun ve saglik hizmetlerinin 6nemli sorunlarindan birisidir. DEHB dogustan gelen
bir bozukluktur ve daha bebeklik déoneminde uyku azligi, bozuk uyku diizeni, uyarilara
asirt duyarhilik, 151k, 1s1, giiriiltii gibi cevresel degisikliklere asir1 tepkilerle kendini
gostermeye baglar. Oyun donemine geldiklerinde asir1 hareketlilik, duygusal
degiskenlik, oyun ve oyuncaklara yaslarindan beklenen odaklasmayi yapamama,
bebeklikten beri siiregelen uyku diizensizliklerinin yani sira s6z dinlemeyen, asiri
yaramaz, yerinde duramayan ¢ocuklar olarak annelerinin dikkatini ¢ekebilirler. Ancak
taninin kondugu yas okula baslama donemi olan 6-7 yaslaridir. Ciinkii bu yaslar
cocugun okula ya da smif kurallarina uymadigi, dikkatsizliginden dolay1 konuya
odaklagsmada giicliik c¢ektigi, akademik basarisindaki distikliik, ataklik ve asir
hareketlilige bagli olarak arkadas iliskilerinde bozulma gibi yakinmalarinin yogunlastig

donemdir.

DEHB c¢ocukluk ya da eriskin doneminde olsun sadece hastalar1 degil
cevrelerini, ailelerini, ebeveynlerini de etkilemektedir. DEHB olan kisilerin bircok
alanda yasadigi sikintilar oldugu gibi, diger g¢ocuklarla karsilagtirildiginda olumlu
yanlarinin da oldugu gbze ¢arpmaktadir. DEHB olan ¢ocuklarda en ¢ok goze carpan
Ozellikler, daha yaratic1t olmalari, enerjik sicakkanli, cana yakin ve diiriist olmalaridir.
Ancak bu cocuklar, siklikla insanlara ¢cabuk giivenebilirler ve kolaylikla risk alabilirler.
Ozellikle riskli saglik davranislar1 agisindan tehdit altinda olan ¢ocuk ve ergenlerde
sigara ve madde kdtiiye kullanimi, yasal sorunlar, kotii akran iliskileri, kendine giiven

kaybi, okul ve is basarisinda diisiikliik ve psikiyatrik komorbite gozlenmektedir. Bu



kisilerde kazalar, intihar girisimi ve siddet gibi aslinda Onlenebilir sorunlar olan riskli

davraniglarin belirlenip degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi biiyiik 6neme sahiptir.

DEHB ile iligkili davraniglarin denetlenebilmesinde en iyi sonug aile ve toplum
kaynaklarinin tiimiiniin kullanildig1 ¢oklu tedavi modelleri ile elde edilmektedir
DEHB’nin tedavisinde medikal tedavi, davranissal modifikasyon terapisi Ve
Neurofeedback tedavisini i¢eren ¢ok yonlii tedavi yaklasimlari s6z konusudur. DEHB
tedavisi dikkatsizlik, hiperaktivite ve impulsivite dahil olmak {izere DEHB belirtilerini
kontol etmeye yardimci olur. Istikrarli tedaviyle kisi okulda, iste ve sosyal durumlarda

yiikiimliiliiklerini daha iyi yerine getirir.

DEHB’nin tedavisinde medikal tedavi biiyiik bir 6neme sahiptir. Fakat bircok
ebeveyn c¢ocuklarmin ilag kullanmasini tercih etmemektir. Ozellikle ilag tedavisinin
tercih edilmedigi veya ilag¢ tedavisine ara verildigi durumlarda Neurofeedback tedavisi

degerlendirilmelidir.

Kalifornia EEG Enstitlisiinden Dr. Siegfried Othmer’in ¢aligmasinda belirttigi
gibi: " Beyin, calistig1 ve islev gordiigli her an beyin dalgalar1 yaymaktadir. Bu beyin
dalgalarinin diizenli ve koordineli ¢aligmalari, kisinin biligsel ve emosyonel giinliik
aktivitelerini diizenlemektedir." Neurofeedback terapisinde uygulanan dikkati odaklama
ve odaklanilmig dikkatin siirdiiriilmesi egzersizleri, dikkat eksikligine sebep olan beyin

dalgalarindaki bozulmalar1 diizenlemektedir (Kiigiikyazici, 2012).

Neurofeedback ile yapilmis olan klinik ¢aligsmalar ve kanita dayali psikososyal
AAP raporuna gore Amerikan Pediatri Birligi, ¢ocuklarda goriilen hastalik ve
bozukluklarin tedavisinde izlenecek yollar hakkindaki Tedavi Kilavuzunda dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun neurofeedback terapisi ile tedavisine yer

vermektedir (American Academy Of Pediatrics, 2012).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nda beyin elektrik aktivitelerinde
siklikla “kortikal yavaslama” olarak adlandirilan farkhiliklar bulunmaktadir. Bu
kisilerde, beynin 6n bolgesi olan prefrontal kortexte, diisiik frekansli Theta dalgalarinin
amplitiidlerinde artis ve yliksek frekansli Beta dalgalarinin amplitiidlerinde diisme

gozlenmektedir. Neurofeedback terapisinde uygulanan dikkati odaklama ve


http://www.cocukvegenc.com/icerikdetay-16/dikkat-eksikligi-ve-hiperaktivite-bozuklugu-dehb.html
http://cocukvegenc.com/icerikdetay-132/dikkat-eksikligi-nedenleri-ve-neurofeedback-tedavisi.html
http://cocukvegenc.com/icerikdetay-133/dehb-tedavisinde-noroterapi-uygulamasi-neurofeedback.html

odaklanilmis dikkatin siirdiiriilmesi egzersizleri, dikkat eksikligine sebep olan beyin
dalgalarindaki bozulmalar1 diizenlemektedir. Ayn1 zamanda dikkati odaklama ve dikkati
stirdirme becerilerini gelistiren, diizenleyen beyin egzersizidir. Boylece beyni daha
esnek hale getirmekte ve tiim sinir sistemi iizerinde etkili olabilmektedir.
Neurofeedback, dehb’li 6grencilerde dikkat diizeyini arttirirken ayni1 zamanda diirtiisel

davraniglarin kontroliine yardime1 olmaktadir (Kiiglikyazici, 2012).

Neurofeedback egzersizlerinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
tedavisindeki etkinligi gbz oniine alindiginda, ilag¢ tedavisinin aile tarafindan oncelikle
tercih edilmedigi durumlarda ya da ila¢c tedavisi yan etkileri sebebiyle tercih
edilmediginde, Neurofeedback egzersizleri tercih edilen tedavi yontemidir (Cocuk ve

Ergen Psikiyatri Klinikleri Kuzey Amerika, 2005).

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, hasta grubunu Cocuk ve Geng Psikolojik Danigmanlik ve
Psikiyatri merkezine basvuran ve DSM-5 tani oOlgiitlerine gore dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu tanis1 almis olan 7 ve 16 yas araliindaki ¢ocuk ve ergenler
olusturmaktadir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almis olan ¢ocuk ve
ergenlerde Neurofeedback tedavisi ile medikal tedavi yontemlerinin karsilastirilmasi ve
bu dogrultuda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Belirti Tarama Listesi,
Conner’s Aile Degerlendirme Formu ve Siirekli Performans Testi (CPT) ile tedavi

sonuclarinin degerlendirilmesi ve incelenmesi hedeflenmistir.
Arastirmanin Problemleri

e Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan c¢ocuk ve ergenlerde
neurofeedback tedavisi ile medikal tedavi yoOntemlerinin etkileri farklilik
gostermekte midir?

e Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tedavisinde bireylerin cinsiyeti etkili
midir?

o Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tedavisinde bireylerin yasi etkili midir?



Arastirmanmin Sayiltilar:

Bu arastirmanin  planlanip  yiiriitilmesinde, elde edilen bulgularin
yorumlanmasinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Belirti Tarama Listesi,
Conner’s Aile Degerlendirme Formu ve Siirekli Performans Testinden (CPT)
yararlanilmistir. S6z konusu 6lgekleri doldururken anne ve babalarin samimi olduklari,

gercek duygu ve diislinceleri yansittiklar1 varsayilmaktadir.



BOLUM 1
GENEL BIiLGILER
1.1.Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
1.1.1.Tarihgesi

Cocuklukta baglayan ruhsal bozukluklar i¢inde 6nemli bir yer tutan bu bozukluk
yillar boyunca c¢esitli terimlerle anilmistir. Bu tanimlamalar, sendromun degisik
nedenlerine ya da en belirgin goriiniimlerine gore yapilmistir. 19. yiizyilin sonlarinda
tibbi yazinda “cilgin aptallar, diirtiisel delilik, yetersiz engellenme” gibi terimlerle
aciklanmaya calisilirken, 1950’li yillardan sonra “minimal beyin hasari, hiperkinetik
sendrom, hiperaktif sendrom” olarak adlandirilmistir. 1993 yilinda, “ters ve gecikmis
engellenme” kavrami ileri siriilmiistir. Bu goriise gore bozuklugun bulundugu

cocuklarda engelleme diizenekleri gecikmektedir(Yiiksel, 2006).

Tani ile ilgili gegerli ve gilivenilir siniflandirma c¢alismalar1 ise Diinya Saglik
Orgiiti'niin  ICD-9 ve Amerikan Psikiyatri Birligi'nin DSM-II siniflandirma
sistemlerinde bozuklugu ‘“gocukluktaki hiperkinetik sendrom” olarak belirlemesiyle
baglamistir. DSM- [II’de dikkat eksikligi bozuklugu; hiperaktiviteli ya da
hiperaktivitesiz olarak tanimlanmis ve temel belirtiler dikkatsizlik, ataklik ve
huzursuzluk olarak belirlenmistir. Ancak bu tanm1 DSM-III-R’de “DEHB” olarak
belirlenerek 14 belirti siralanmis ve tami ig¢in 8 belirtinin olmasi kosulu aranmuistir.

Bozukluk 1CD-10 ve DSM-IV’de ayni sekilde tanimlanmaktadir(Yiiksel, 2006).

Tarihsel gelisimi incelendiginde; DEHB’nin nedeni bilinmeyen heterojen bir
bozukluktur. Bozuklugun olusumunda organik ve sosyal nedenlerin oldugu
diistiniilmiistiir. Zaman igerisinde tam ¢esitli kuramlar ile aciklanilmaya baslanmstir.
Baslangi¢c asamasinda bu durumun, “beyindeki bir hasar sonucu” olusabilecegi yoniinde
geligmistir. Bu diisiince ilk olarak 1900’lii yillarda salgin sonucu Ensafalite yakalanan
cocuklardan kaynaklanmistir. Daha sonra 1947 yilinda asirt hareketlilik, saskinlik,
diirtiisellik, perseverasyon ve bilissel yetersizlik gosteren ¢ocuklarda sonradan
gosterilemeyen beyin hasart oldugu belirtilmis ve bu durum “minimal beyin

zedelenmesi sendromu” olarak bildirilmistir. 1960’larda koordinasyon zayiflig1 ¢eken,



O0grenme giicligli ve duygusal dengesizlik yasayan, ancak belirlenmis ndrolojik
bozuklugu olmayan bir grup ¢ocuk icin “minimal beyin hasar’” tanimi olarak

kullanilmistir(Oncii ve Senol, 2002).

1.1.2.Tam ve Klinik Ozellikler

DSM-5 ‘e gore DEHB tanisi konulabilmesi i¢in asagidaki kosullarin var olmasi

gerekmektedir.
Dikkat Eksikligi / Asir1 Hareketlilik Bozuklugu

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

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

belirti en az alt1 aydir siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, kars1 gelmenin, diismancil tutumun ya
da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yas1
ileri genclerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti

olmas: gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara 6nem gostermez ya da okul c¢alismalarinda (derslerde),
iste ya da etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanliglar yapar. (6rn. Ayrintilar
gozden kagirir ya da atlar, yaptig1 is yanlistir).

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte zorluk
ceker(6rn. Ders dinlerken, konusmalar ya da uzun bir okuma sirasinda
odaklanmakta giicliik ¢eker).

c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir
(6rn. dikkatini dagitacak agik bir dis uyaran olmasa bile, akla bagka yerde

gibi goriiniir.)



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

e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizene koymakta giicliik ¢eker (6rn. ardisik
isleri yonetmekte giiclik ceker; kullandigi gerecleri ve kisisel esyalarini
diizenli tutmakta giicliik ¢ceker; daginik ve diizensiz calisir; zaman yonetimi
kotiidiir; zaman sinirlamalarina uyamaz).,

f. Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri
sevmez ya da bu tiir islere girmek istemez (6rn. okulda verilen gorevler ya da
Odevler; yasi ileri genclerde ve erigkinlerde rapor hazirlamak, form
doldurmak uzun yazilar1 gozden gegirmek).

g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder (6rn. okul
gerecleri, kalemler, kitaplar, giindelik araglar, ciizdanlar, anahtarlar, yazilar,
gozlikler, cep telefonlari).

h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (yas1 ileri genglerde ve
eriskinlerde, ilgisiz diisiinceleri kapsayabilir).

I. Cogu kez, gilinlik etkinliklerinde unutkandir (6rn. siradan giinlik isleri
yaparken, getir gotiir islerini yaparken; yasi ileri genglerde ve erigkinlerde,
telefonla aramalara geri donmede, faturalari 6demede, randevularina

uymakta).

2. Asir1 hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve
toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, agsagidaki alt1 (ya

da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, kars1 gelmenin, diismancil tutumun ya
da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir.
Yas ileri genglerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az

bes belirti olmasi gerekir.

a. Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarin1 vurur ya da oturdugu

yerde kivranir.



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

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

d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bi¢imde katilamaz ya da sessiz
bir bi¢imde oyun oynayamaz.

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

f. Cogu kez asir1 konusur.

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitini yapistirir (6rn. insanlarin
climlelerini tamamlar, konusma sirasinda sirasin1 bekleyemez).

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

i. Cogu kez, baskalarmin soziinii keser ya da araya girer (6rn. konugmalarin,
oyunlarin ya da etkinliklerin arasina girer; sormadan ya da izin almadan
baska insanlarin esyalarimi kullanmaya baglayabilir; yas1 ileri genglerde ve

eriskinlerde, baskalariin yaptigini birden kendi yapmaya basglar).

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

olmustur.
C. Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi olmustur.

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da

islevselligin niteligini diistirdiigiine iliskin acik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz
(6rn. duygudurum bozuklugu, kaygi bozuklugu, ¢oziilme bozuklugu, kisilik bozuklugu,

madde esrikligi ya da yoksunlugu).

Olup olmadigini belirtiniz:



314.01 (F90.2) Bilesik goriiniim: Son alt1 ay i¢cinde, hem Al (dikkatsizlik), hem
de A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tan1 dlgiitleri kargilanmistir.

314.00 (F90.0) Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay iginde,
Al(dikkatsizlik) tanm Olciitii karsilanmis, ancak A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik)

tam Sl¢iiti karsilanmamastir.

314.01 (F90.1) Asir1 hareketliligin/diirtiiselliZ3in baskin oldugu goriiniim:
Son alt1 ay i¢inde, A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tami Olgiitii karsilanmais,

ancak Al(dikkatsizlik) tan1 6lgiitli karsilanmamustir.
Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Daha 6nceden biitlin tan1 dlgiitleri karsilanmis
olmakla birlikte, son alt1 ay i¢inde biitiin tan1 dlgiitlerinden daha azi karsilanmistir ve
belirtiler bugiin i¢in de toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte bozulmaya neden

olmaktadir.
O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Tan1 koymak icin gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha
cogu vardir ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢ok az bozmaktan &teye

gitmemistir.

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma “agir olmayan”la “agir”

arasinda orta bir yerdedir.

Agir: Tam1 koymak icin gerekli belirtilerden ¢ok daha ¢ogu ya da birkag,
ozellikle agir belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri

derecede bozmustur.
Tammlanmis Diger Bir Dikkat Eksikligi/ Asir1 Hareketlilik Bozuklugu

Klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, dikkat
eksikligi/agirt hareketlilik bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak

bunlarin dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik bozuklugu ya da norogelisimsel bozukluklar



tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanist i¢in tani Olglitlerini tam karsilamadigi
durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir dikkat eksikligi/agiri
hareketlilik bozuklugu kategorisi, dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik bozuklugu ya da
herhangi 6zgiil bir nérogelisimsel bozukluk i¢in tani Olciitlerini karsilamamanin 6zel
nedeni klinisyenlerce tartisilmak istendiginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis diger
bir dikkat eksikligi /asir1 hareketlilik bozuklugu” diye yazmanin ardindan 6zel neden

yazilir (6rn. “yeterli olmayan, dikkatsizlik belirtileri ile giden”).
Tanimlanmamis Dikkat Eksikligi/ Asir1 Hareketlilik Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, dikkat
eksikligi/agir1 hareketlilik bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak
bunlarin dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik bozuklugu ya da norogelisimsel bozukluklar
tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanist i¢in tani Olglitlerini tam karsilamadigi
durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis  diger dikkat eksiklig/asiri
hareketlilik bozuklugu ya da herhangi 6zgiil bir ndrogelisimsel bozukluk icin tani
oOlgiitlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve
daha 6zgiil bir tam1 koymak icin yeterli bilgi olmadigi durumlarda kullanilir(Koroglu,
2014).

1.1.3.Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik ¢aligmalar DEHB’nin yaygin bir bozukluk oldugunu
gostermistir. Tanima gore sikhigr farkliliklar gostermekle birlikte, DSM-IV-TR tam
oOl¢iitlerine gore ¢ocuk ve ergenlerdeki siklig1 %5-10"dur. Diinyanin degisik tilkelerinde
yayginlig1 ortaya konmustur ve sadece bat1 iilkelerinde goriilen bir bozukluk degildir

(Tuglu; Sahin, 2010).

Yapilan arastirmalar sonucu elde edilen bulgulara gére DEHB’nin ¢ocuklarda
gorilme sikligr yaklasik %3-7 arasi bulunmustur. (APA, 1994, 2000; Barkley, 1998).
Bu hi¢ de azinsanmayacak bir orandir. Erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara oranla daha fazla

rastlanmaktadir. Ulkemizde ilkokul ¢ocuklarinda DEHB yayginhigi %S5 olarak
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saptanmistir (Motavalli, 1994). Tahiroglu ve arkadaglar tarafindan psikiyatri kliniginde
2005 yilinda yapilan caligmalarda DEHB tanist almis cocuklar arasinda yaptiklari
calismada dikkat eksikliginin 6nde oldugu tip kizlarda daha sik, asir1 hareketliligin 6nde
oldugu tip ise erkeklerde daha sik goriildiigli sonucuna varilmistir(Ercan, Tiirkbay
2000).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda; Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi
Klinigine 1957-1978 yillar1 arasinda basvuran olgular geriye donikk olarak
degerlendirildiginde %4,7 (25.749 basvuruda 1220 olgu) minimal beyin disfonksiyonu
tanis1 kondugu bildirilmistir. Istanbul’da ilkokul cocuklarindan olusan &rneklemde
DEHB sikligi %5 olarak bulunmustur. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatrisine bagvuranlarin degerlendirildigi klinik 6rneklemde yapilan calismada
klinige basvuranlarda oran %10 bulunmustur. Bursa ilinde bir ilkokul 6rnekleminde
%8,6 oraninda siklik saptanmustir. Ote yandan tedavi agisindan rakamlara bakildiginda

diisiiklik mevcuttur (Tuglu; Sahin, 2010).

1.1.4.Etiyoloji

Bircok psikiyatrik hastalikta oldugu gibi DEHB'de de etiyoloji kesin olarak
aydinlatilamamigtir. DEHB sik, ancak heterojen bir bozukluktur. Bu heterojenitenin bir
nedeni sik rastlanilan es zamanl bozukluklardir. Saf DEHB ise kendi basina diger
psikiyatrik durumlar igin bir risk faktori olusturur. DEHB'nin en azindan bir kismi
gelisimsel gecikmeye ikincildir. Bozukluga bagl sikintilar yasam boyu stirebilir. DEHB
ve eslik eden bozukluklar nedeniyle ortaya c¢ikan islev kaybi en fazla ergenlik
doneminde goriiliir. DEHB’y1 anlamak i¢in beyin gelisimini anlamak gerekir. Bu
gelisimdeki DEHB icin 6nemli olabilecek en dikkat c¢ekici unsur, yasla beraber
beyindeki dopamin konsantrasyonun azalmasina paralel olarak inhibitor etkinin
artmasidir. Birgok DEHB's1 olan erkek ¢ocugunun beyin omurilik sivilarinda dopamin
metabolitlerinin konsantrasyonu artmigtir. Bu durum gelisimsel gecikme hipotezini
destekler. DEHB's1 olan bireyler Vineland Olcegine gore sosyal ve biligsel gelisim
acisindan normal cocuklardan iki yil geridirler. Bu da gelisimsel gecikme teorisini

destekleyen diger bir bulgudur(Oner; Aysev, 2003).
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DEHB belirtilerini agiklamakta "yiiriitiicii islevler" kavrami yararli olabilir.
Yiiriitiicti islevler kavrami frontal lob hasar1 olan hastalarla yapilan ¢aligmalar sirasinda
ortaya ¢ikmistir. Yiriitiicli islev kavrami, baglama, devam ettirme, baskilama, oncelik
belirleme, organize etme ve strateji kullanma gibi becerileri igerir. Kabaca frontal lob
hasar1 olan bireylerin belirtileri ile DEHB olgularinin belirtileri birbirine benzer. Daha
once soz edilen prefrontal korteks, bazal ganglionlar ve talamusu kapsayan kapali
devreler yiiriitiicii islevlerde 6nemlidirler. Bu devreler monoaminerjik nérotransmitterler
ve Ozellikle de dopamin tarafyndan diizenlenirler. Ilerleyen yasla beraber DEHB
belirtileri de degismektedir. Tedavi olsun olmasin hiperaktivite zamanla azalir. Buna
karsin dikkat eksikligi belirtisinde belirgin bir gerileme izlenmez. Yetigkinlerde DEHB
belirtilerinin azalmasi, prefrontal devrelerin yasamin ti¢iincii on yilinda olgunlagmasi ile

uyumludur(Oner ve Aysev, 2003).

DEHB etiyolojisini ortaya ¢ikarmak i¢in siklikla kullanilan bir yontem beyin
goriintiilemesidir. Beyin goriintiileme ¢alismalar1 6zellikle sag prefrontal kortekste
bozukluk oldugunu diisiindiirmektedir. Sonu¢ olarak DEHB'un etiyolojisinin
anlasilmasi, daha sofistike beyin goriintiileme yontemlerinin gelismesi ile ve fenotip
sorununun ¢dziimlendigi daha kapsamli genetik arastirmalar ile miimkiin olacaktir(Oner

ve Aysev, 2003).

1.1.4.1.Genetik Etkenler

DEHB genetik ve fenotipik olarak karmagik bir bozukluktur yani genetik ve
cevresel faktorlerin etkilesimi icindedir. Genetik gecisin %55-92 oraninda oldugu
bildirilmektedir. Hastaligin genetik 6zelliklerinin ortaya konmasi i¢in aile, evlat edinme,
ikiz ve molekiiler genetik calismalar1 yapilmistir. Konkordans, monozigotik ikizlerde
%51, dizigotik ikizlerde ise %33 tiir(Deniz, Oztop, Mistik 2008). ikiz ve evlat edinme
calismalarinda DEHB’nin  yaklastk % 75 oraninda kalittimsal oldugu

vurgulanmigtir(Dogangiin ve Yavuz, 2011).

Evlat edinme ¢alismalart DEHB’da ailesel yiikliiliigii desteklemistir. Yapilan bir
calismada DEHB olan ve evlat edinilmis cocuklarin evlat edinmis birinci derece

akrabalari, evlat edinilmemis yine DEHB'li ¢ocuklarin birinci dereceden biyolojik
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akrabalar1 ve evlat edinilmeyen ve DEHB tanist almayan normal kontrol grubunun
birinci derece akrabalar karsilastirilmigtir: Evlat edinilen ¢ocuklarin akrabalarinda %6,
evlat edinilmeyen ¢ocuklarn biyolojik akrabalarinda %18 ve normal kontrol gurubunda
ise %3 oraninda DEHB bulunmustur. Biederman (1992) genis ¢apli ¢alismasinda, 140
DEHB olgusu ile 120 kisilik kontrol grubunu ve bunlarin 822 birinci derece yakinini
incelemistir. DEHB olan ¢ocuklarin yakinlarinin %25’inde DEHB, %26’sinda ¢esitli
duygudurum bozukluklar1 saptanmis, bu oranlar, kontrol grubunda DEHB igin %8 ve
diger duygudurum bozukluklar i¢in %9°da kalmistir. Tek gen ve birka¢ geni kapsayan
calismalarin sonuglart tartismalidir: En stk DRD4 geninin yedi sekiz tekrarli aleli
sorumlu tutulmaktadir. Bazi arastiricilara gore DEHB DAT1 (dopamin transporter geni)
ile ilislkilidir. Azalmis plazma C4B protein diizeyi ile DEHB arasinda bir iliski
belirlenemese  de 6. kromozomdaki C4B geninde defekt olabilecegi

distintilmistiir(Deniz ve ark., 2008).

1.1.4.2.Noroanatomik, Norofizyolojik, Norokimyasal Etkenler

DEHB belirtilerini; 1957°de Laufer ve ark. "diensefalik disfonksiyon", 1959'da
Knobel ve ark. "asir1 kortikal etkinlik", 1964'de Conners ve Eisenberg "kortikal
inhibisyon kapasitesinin yoklugu", 1971'de Dykman "ventral formasyon ve diensefalon
tizerinde On beyin inhibisyon sisteminin etkin olamamasi”, 1971'de Satterfield ve
Dawson "retikiiler aktive edici sistemin uyarilma eksikligi", 1971 ve 1972'de Wender
"olumlu pekistirmelerle limbik alanlarin azalmig duyarliligi”, 1977'de Arnold ve ark.
"nigrostriatal yollar", 1980'de Mattes "frontal lob", Gorenstein ve Newman "medyal
septum, hipokampus ve orbitofrontal korteks disfonksiyonu"”, 1984'te Porrino ve ark.
"nukleus akkumbens disfonksiyonu", Lou ve ark. "santral frontal loblar, anterolateral,
posterolateral kaudat bolge disfonksiyonu", 1985'de Hunt ve ark. "lokus seruleus
disfonksiyonu”, Gualtieri ve Hicks "frontal lob disfonksiyonu™ 1986'da Chelune ve ark.
yine "frontal lob disfonksiyonu" tanimu ile agiklamiglardir. Semrud ve ark. (1994), yine
manyetik goriintiileme ile, DEHB'li ¢ocuklarda corpus callosum’u kontrol grubundan
daha kiiciik buldular ve belirtilerin bundan kaynaklanabilecegini 6ne siirdiiler(Deniz ve
ark., 2008).
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DEHB ve normal kontroller arasinda EEG bulgular1 acisindan farklar
bulunmustur. Stres verilerek ¢ekilen EEG incelemesinde prefrontal yavas dalga
aktivitesinde artis ve asir1 beta aktivitesi tespit edilmistir. Bu durum beynin
matiirasyonel gecikmesi olarak yorumlanmistir. Uyarilmis potansiyel g¢alismalarinda
azalmis uyarilma subkortikal aktivasyonun bozulmus oldugunu gosterebilir. Beyin
elektrik aktivitesi haritalandirma g¢aligmasinda DEHB olan g¢ocuklarda artmis latans,

azalmis aktivite frontal bolgede tespit edilmistir(Pary ve ark. 2002).

Potansiyel caligmalar1 ile EEG dalga yapisinda azalmis P3b amplitiidii
gostermistir. P3b amplitiid azalmasi se¢cme ve organize etmedeki giigliikleri

gostermektedir(Golstein ve Ellison 2002).

Goriintilleme ¢alismalarinda DEHB tanili bireylerde prefrontal korteks, kaudat
niikleus, globus pallidus, korpus kallosum ve serebellum hacminin diisiik oldugu
bulunmustur. Islevsel beyin goriintiileme ¢alismalarinda prefrontal korteks bolgeleri ve
striatumda kan akimi ve metabolik hizda azalmanin oldugu gozlenmistir (9,10).
Dorsolateral prefrontal korteks dikkatin siirdiiriilmesinin, dorsal anterior singulat
korteks secici dikkatin, orbitofrontal korteks diirtiiselligin, prefrontal motor korteks ise
asirt  hareketliligin  diizenlenmesinden sorumludur. Ozgiil olarak secici dikkatin
olglildiigii bir calismada (stroop testi ile), DEHB tanili bireylerin saglikli kontrollerle
karsilastirildiklarinda anterior singulat korteksi etkinlestirmekte daha basarisiz olduklari
belirtilmistir. Metilfenidat tedavisi sonrasinda ise prefrontal korteksde kan akimi ve
metabolizma hizinin normale dondiigii bildirilmistir. DEHB etiyolojisinde frontal lobun
gelisimsel ve iglevsel anormalliklerinin 6nemli rol oynadig: diistiniilmektedir. Dopamin
(DA) ve noradrenalin (NA) dikkat, yogunlagsma, motivasyon ve uyaniklik gibi biligsel
islevlerde rol oynamaktadir. Ayrica DEHB tedavisinde kullanilan psikostimulanlar ve
se¢ici noradrenalin geri alim inhibitorleri etkilerini DA ve NA sistemleri {izerinden
gostermektedirler. Bu nedenle, oOzellikle frontal lob DA ve NA norotransmitter
islevlerindeki bozukluklarin DEHB etiyolojisinde rol oynadig: diisiiniilmektedir. Beyin
hacminin %90’indan fazlasinin 5 yasa kadar kazanildigi ve maksimum beyin hacmine
erken ergenlikte ulasildigi bildirilmistir. Iki yiiz yirmi ic DEHB tams1 alan gocuk
tizerinde yapilan kapsamli bir arastirmada, DEHB’li ¢ocuklarin kontrollere gére en

yiiksek kortikal kalinliga anlamli olarak daha ge¢ ulastigi bulunmustur. Caligmada en
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belirgin gecikmenin dikkat ve motor planlamadan sorumlu olan prefrontal bolgede

oldugu belirtilmistir(Dogangiin ve Yavuz, 2011).

Cocuklukta DEHB tanisi alanlarda ve DEHB'li ¢ocuklar olan erigkinlerde
pozitron emisyon tomografisi (PET) ile mediyal, frontal, pariyetal ve oksipital

bolgelerde gliikoz tiikketiminin daha az oldugu saptanmistir(Deniz ve ark., 2008).

DEHB olan ¢ocuklarin %35-50’sinde EEG anomalisi saptanmis, en sik olarak
yavas dalga aktivitesi gozlenmistirr DEHB’nun MSS uyaricilar1 ve antidepresanlara
olumlu cevap vermesi dikkati katekolaminlere ¢gekmistir. DEHB ile en yakindan ilislkili
norotransmitter dopamindir. Uyaricilarin dopamin iizerindeki etkisi belirgindir, klonidin
ve dezimipramin noradrenerjik sistem {izerinden etkili olur, uyaricilar ise noradrenalin
fonksiyonlarimi da artirir. Kortikal dopamin eksikligi hiperaktivite, inhibisyon, uzamsal
ve zamansal organizasyon sorunlapna neden olur. Dopaminerjik innervasyon
bozuklucun dogal gidisini etkileyebilir: DEHB belirtilerinin yasla azalmasi en azindan

bazi olgularda dopamin diizeyinin yasla azalmasina bagli olabilir(Deniz ve ark., 2008).

Beyin omurilik sivist (BOS) ve kanda serotonin ve metabolitlerini 6lgen
caligmalarda artmis ya da azalmis, anormal serotonin diizeyleri elde edilmistir.
Serotonin, az da olsa, DEHB'de hiperaktif ve impiilsif davranislardan sorumlu
tutulmustur(Deniz ve ark., 2008).

Sonug olarak, DEHB ile ilgili EEG ¢alismalarinda bildirilen sonuglarin 6zgiil bir
EEG bozuklugunu degil; santral sinir sisteminin olgunlasmasindaki gecikmeyi

gosterebilecegi diisiiniilmektedir(Ercan ve Aydin 1999).

1.1.4.3.Cevresel Etkenler

Bazi c¢evresel etkenlerin de DEHB gelisiminde sorumlu olabilecegi One
siriilmiistiir. Bunlar pre ve perinatal sorunlar, toksinler (kursun ve cesitli besin katk1
maddeleri), seker zehirlenmesi ve DEHB olan ¢ocuklarda artmis vitamin ve besin
gereksinimi gibi bilimsel verilerle dogrulugu desteklenmemis etkenleri de i¢cermektedir.
DEHB'in etiyolojisinden sorumlu olabilecek pek ¢ok cevresel etken arastirilmig, ancak

bu etkenler de biitiin olgular1 agiklama konusunda yetersiz kalmislardir. Ozellikle boya
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maddeleri ve koruyucular gibi gida katkilar1 (Boris ve Mandel 1994) ve yiiksek
miktarda seker tiikketimi tiizerinde durulmustur. Bazi cocuklarn salisilatlar, besin
koruyucular ya da hazir satilan besinlere eklenen suni tatlandiricilara hassas ya da
alerjik  olabilecekleri One siiriilmiistir. Ancak diyetten katkili yiyeceklerin
cikartlmasinin DEHB belirtilerini etkilemedigi gosterilmistir (Conner 1980). Yiiksek
miktarda seker tiiketimi ile DEHB belirtileri arasinda iliski oldugunu gdsteren
arastirmalar yaymlanmissa da, daha sonra bu konuda yapilan sistematik ve kontrollii
arastirmalar sonucu desteklememislerdir (Faraone ve Biederman 1998). DEHB
belirtilerinin ortaya c¢ikmasinda bazi toksinler de sorumlu tutulmustur. Kursun
zehirlenmesinde dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik, huzursuzluk gibi belirtiler
goriilebilmektedir (Minder ve ark. 1994). Ancak pek ¢ok DEHB olan ¢ocuk kursunla
hi¢ temas etmedigi gibi, yliksek miktarlarda kursunla temas eden baz1 ¢ocuklarda da bu

belirtiler goriilmemektedir(Oncii ve Senol, 2002).

Psikososyal etkilerin DEHB gelisiminde hazirlayici ve ortaya ¢ikist hizlandirict
rol oynadiklar1 diisiiniilmektedir. DEHB’1i olgularda, par¢alanmis aile yapisi, anne baba
arasinda ciddi sorunlar, anne ve babada psikiyatrik bozukluk 6ykiisii ile bireyin ailenin
tek ya da ilk ¢ocugun olmasi gibi psikososyal dzelliklerin saglikli kontrollere gore daha
fazla goriildiigli bildirilmektedir. Yetistirme yurtlarinda kalan ¢ocuklarin uzun siireli
duygusal yoksunluk sonucu olarak dikkat siirelerinin kisa oldugu ve asir1 hareketli
olduklar1 gozlenmistir. Bu ¢ocuklarda evlat edinilme sonucu belirtilerde iyilesmeler
gozlenmistir. Annenin gebelik dncesi ya da gebelik sirasinda tibbi ve duygusal sorunlari
bulunmasi, gebelikte sigara ve alkol kullanim 6ykiisii, dogum komplikasyonlari, diisiik
dogum agirlig1 o6ykiisii ve ¢ocugun anne siitii alma siiresinin az olmas1t DEHB gelisim

riskini arttirmaktadir(Dogangiin; Yavuz, 2011).

DEHB’li ¢ocuklarin kontrollere gore daha kisa siire anne siitii aldiklarin1 ve
emzirmenin zihinsel gelisime yararli olarak DEHB’den koruyabilecegi ileri
stiriilmiistiir. Bir ¢calisma, DEHB olgularinin annelerinin daha fazla psikososyal strese
maruz kaldiklarin1 saptamistir. Giincel bir derleme, dikkat eksikligi ve hareketliligin,
gebelikte yasanan stresle iligkili oldugunu belirtmektedir. DEHB+KOKGB grubundaki
cocuklarin annelerinin gebelikte, kontrol grubundan anlamli diizeyde fazla psikososyal

strese maruz kaldig1 saptanmistir. Gebelikte yasanan stresin, hipotalamo-pituiter-adrenal
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(HPA) eksenin islevlerini bozarak DEHB ve KOKGB gelisimine katkida bulunabilecegi
diisiiniilmektedir(Deniz ve ark., 2008).

1.1.5.Komorbidite

DEHB’nun mental retardasyon, karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB),
davranim bozukluklar1 (DB), égrenme bozukluklar: (OB), duygudurum bozukluklari,
uyum bozukluklart ve madde kullanim bozukluklar1 gibi ortak belirti gdsteren
psikiyatrik bozukluklarindan ayirt edilmesi gerekmektedir. DEHB nun bu bozukluklarla

komorbidite gosterme ihtimalleri de miimkiindiir(Kayaalp, 2008).

DEHB’si olan c¢ocuklarin en az %50’sinde baska bir es tan1 oldugu
diisiiniilmektedir. Davranim bozuklugu (%15-20), karsit olma karsit gelme bozuklugu
(%33-60), o6grenme bozukluklart (%20-30), depresyon (%30), bipolar bozukluk,
anksiyete bozukluklari(%25-30), eniirezis ve dil bozukluklar1 siklikla eslik eden
durumlardir. Yani c¢ocuklarin ¢ok azinda sadece DEHB vardir. Yikici davranis
bozukluklari, davranim bozuklugu ve karsit olma karsit gelme bozuklugu erkek
cocuklarda daha ¢ok goriiliir, bu nedenle erkek ¢ocuklar tedavi i¢in daha ¢ok basvurur.
Yasla birlikte depresyon ve davranim bozuklugu es tani oranlari artar. Ozel dgrenme
giicliigiiniin varliginda c¢ocuklar daha dikkatsiz ve huzursuz olmakta, akademik
basarilar1 daha diisiik ve yavas olmaktadir. Bipolar bozukluk es tanisi ¢ok tartisiimistir.
Ancak DEHB olan c¢ocuklarda yapilan calismalarda bipolar bozukluk nadiren
tanimlanmistir. Bunda son zamanlarda bipolar bozukluk icin ¢ocukluk donemi tani
Olciitlerinde yapilan degisikliklerin rolii oldugu diisiiniilmektedir ve aslinda bipolar
bozuklugun sikligr diisiiktir. DEHB varliginda c¢ocukluk déneminde anksiyete
bozukluklar1 sikliginin gesitli ¢alismalarda %13-50 oranlarinda oldugu; bu ¢ocuklarin
tedavi yanitlariin daha diisiik oldugu ve uzun dénem islevsellik kayiplari ile diger
psikopatolojileri gelistirme risklerinin ise daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Aile
caligmalarinda anksiyete es tanisinin ailedeki DEHB’den ¢ok anksiyete bozukluklari ile
iliskisi gosterilmistir. Cocuklarda yapilmis olan c¢alismalarda anksiyete varliginda
DEHB’nin daha c¢ok akademik ve biligsel giicliige yol actigi gosterilmistir(Tuglu ve
Sahin, 2010).
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Abali’ya gore, kronik kaygi durumlarinda hiperaktivite belirtileri artarken,
bunun tam tersi olarak hiperaktif ¢ocuklarda diger ¢ocuklara oranla daha fazla kaygi
bozukluklar1 oldugu goriilmektedir. Depresyon hastaliginda ozellikle dikkat ve
konsantrasyon bozulur. Otistik ¢ocuklarda da otistik belirtilere ¢ok sik olarak dikkat
eksikligi ve hiperaktivite belirtileri eslik edebilir. Takint1 hastalig1 olarak bilinen obsesif
kompulsif bozukluk, hiperaktif cocuklarla birlikte goriillmektedir(Abali, 2009).

1.1.6.Ayirict Tam

Ug yasindan kiigiik cocuklarda, asir1 hareketlilik ve dikkatsizlik gibi temel
belirtilerin DEHB’nda siklikla gozlenen gorsel-motor ve algi ile ilgili yetersizlige mi,
yoksa normalde tam olarak gelismemis sinir sisteminin klinik goriiniimiine mi bagh
oldugunun ayrimi oldukc¢a giigtiir. Ayiric1 tanida gelisimsel donemine uygun bu asir
hareketliligin goz Oniine alinmasi gerekir. Bazi anne babalar normal bir cocukta,
ozellikle erkek ¢ocuklarda, yasa uygun hareketliligi, yogunlagsma siiresinin kisaligini ve
kurallara uyma becerisinin azligin1 bir yakinma olarak getirebilirler. Okul o6ncesi
donemde boylesi coskulu ¢ocuklarin ayirict tanis1t 6nemlidir. Gergek DEHB olanlarda
belirtiler kalicidir ve genellikle 6fke patlamalari, kavgacilik, saldirgan tutumlar,
yaralanmaya neden olabilecek korkusuz hareketler giiriiltiiciiliik eslik etmekte, kars

gelme tutumlar izlenmektedir(Yiiksel, 2006).

Dikkat eksikligi disinda okuma ya da matematik beceriksizligine bagl olarak
ortaya ¢ikabilen degisik tipteki 6grenme bozukluklar1 da DEHB’dan ayirt edilmelidir.
Ogrenme yetersizligi olan ¢cocuklar okulda sikilmakta ve hevesleri kirilmaktadir. Yeterli
yardimi alamadiklar1 okul ortamlarinda ise c¢ocuklarda huzursuzluk ve dikkatsizlik
ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum zeka geriligi olan cocuklar icin de gecerlidir. Zeka
geriligi olan ¢ocuklarda DEHB tanisi, ancak dikkatsizlik ve hiperaktivite belirtileri o
zeka yasindan beklenenden ¢ok daha fazla ise konmalidir. Davranim bozukluguna
cesitli derecelerde huzursuzluk ve dikkatsizlik eslik edebilmektedir. Genellikle DEHB
ile ilgili belirtiler ayr1 bir tam1 konulamayacak kadar hafiftir. DEHB’dan ayrilmasi
gereken Onemli bir tan1 da uyum bozuklugudur. Her iki bozuklukta (6zellikle

erkeklerde) benzer 6zellikler bulunmaktadir. Uyum bozuklugunda siire genellikle altt
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aydan kisadir ve ortaya ¢ikisi yasamin daha ge¢ donemlerindedir, DEHB olan ¢ogu
cogukta ise yasamin ilk yillarinda sorunlar baglamaktadir. Cocuklardaki anksiyetenin de
ayiricl tani i¢in arastirilmasi gerekmektedir. DEHB’na ikincil olarak anksiyete eslik
edebilmektedir. Anksiyete de asir1 hareketlilik ve dikkatin kolay dagilmasina neden
olabilmektedir. DEHB olan ¢ocuklarin ders calisma ve 6grenme ile ilgili giiclikleri
nedeniyle anne baba ile ¢ocuk arasinda siirekli bir siirtiisme yasanmaktadir. Bunun
sonucunda c¢ocuk Orselenmekte, bazen asagilanmakta ve giderek benlik saygisi
diismektedir. Bu c¢ocuklarda klinik duruma siklikla depresyon eslik etmektedir.
DEHB’na ikincil olarak ortaya ¢ikan bu depresyon, hareketlerde azalma ve sosyla geri
¢ekilmenin oldugu birincil depresyondan ayirt edilmelidir. Ayirict tanida diger
psikiyatrik, gelisimsel, tibbi ve ndrolojik bozukluklar diisiiniilmelidir. Absans nobetler
DEHB’na eslik edebildiginden ya da benzer belirtiler sergileyebildiginden ayirici tanida
g0z Oniine alinmalidir(Yiiksel, 2006).

1.1.7. Tedavi
1.1.7.1.Medikal Tedavi

Psikostimulanlar etkilerini prefrontal bolgede DA yogunlugunu arttirarak
gosterirler ve DEHB’nin tedavisinde en sik kullanilan ilaglardir. Tedavide en sik
kullanilan psikostimulan metilfenidatin (MPH), iilkemizde hizli ve yavas salinimlh
tablet olarak iki formu bulunmaktadir. Yaklasik etki sureleri hizli salinimli form icin 4-6
saat, yavag salmimli form icin ise 11-12 saattir. Tavsiye edilen giinliik dozu 0,3-1
mg/kg’ dir. Olas1 yan etkileri uykusuzluk, kilo kayb1, istah azalmasi, carpinti, sersemlik,
bas agrisi, disfori, kaygi artis1 ve vazomotor bozukluklardir. MPH’ nin beklenen boy ve
agirlik artisin erken donemde 1limli duzeyde azalttigy, eriskinlikteki nihai boy ve agirlik
diizeylerini etkilemedigi belirtilmistir. Hizli salimimlit MPH tedavisi etki suresi sonunda
davranig reboundu geri tepmesi (DEHB belirtilerinin abartili olarak ortaya ¢ikmasi)
olarak bilinen yan etkiye yol acgabilir. Boliinmiis dozlarin uygulanmasi ya da yavas
salimimli forma gecilmesi yarar saglayabilir. MPH’nin tedavi edici etkisi yavas ve
stirekli DA artis1 (tonik salinim) sonucu gergeklesir, bu nedenle ilag bagimliligin ortaya

cikmadigi diisiiniilmektedir(Dogangiin ve Yavuz, 2011).
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Secici noradrenalin geri alim inhibitérii atomoksetin DEHB tedavisinde
kullanilmaktadir. Uykusuzluk yan etkisinin az olmasi, giin boyu etki siiresi, geri tepme
(rebound) olugsmamasi, tikleri arttirmamasi, kaygi bozuklugu ve depresyon gibi es tanili
durumlarda faydali olabilmesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir. DEHB tedavisinde
psikostimulan ilaglara goére etkileri ise daha uzun sureli kullanimdan sonra sonug
vermektedir. Trisiklik grubundan bir antidepresan olan imipramin DEHB tedavisinde
siklikla kullanilmaktadir. Aritmi riski nedeniyle araliklarla EKG izlemi gerekir. Doz iist
sinirt Smg/kg/giin’diir. Fluoksetin, sertralin gibi secici serotonin geri alim inhibitdrleri,
bupropiyon gibi noradrenalin-dopamin geri alim inhibitorleri ya da klonidin ve
guanfazin gibi alfa 2 agonistler de DEHB tedavisinde kullanilabilir(Dogangiin ve
Yavuz, 2011).

DEHB tedavisi mutlaka bir cocuk psikiyatrisi ya da ergen psikiyatrisi tarafindan
baglanmali ve ilag¢ kullanildig: siire boyunca doktoru tarafindan yakin takip edilmelidir.
En sik kullanilan ilaglar stimulan dedigimiz Metilfenidat iceren ilag grubudur. Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tedavisine baslanmadan, uzman doktor tarafindan
ayrintili 6zgegmis ve aile Oykiisii alinmali, yine doktor tarafindan uygun goriilen
tetkikler (tam kan tahlili, biyokimya, tiroid hormon testleri, EKG vs. gibi)
yaptirilmalidir. DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar, davranig kontroliinden ve
dikkatten sorumlu olan sistemlerin ¢alisabilmesi ic¢in gerekli olan noérokimyasal
maddelerin beyindeki miktarlarini diizenleyerek etki gostermektedir. Boylece ¢ocugun
varsa hiperaktivitesi azalir, dikkat siiresi uzar ve harekete gecmeden Once durup
diistinme yetenegi artar. Uygun siire ve dozda tedavi goren dikkat ve hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklarin sosyal ve akademik alanda basarilarinin arttig1 bilinmektedir.
Tedavi olmayan ¢ocuklarin ise depresyona daha yatkin ve alkol ve madde kullaniminin

fazla oldugunu calismalar gostermektedir(Kiigiikyazici, 2012).

1.1.7.2.Neurofeedback Tedavisi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tedavi edilmedigi takdir de, cocugun
sosyal ve akademik alandaki islevselliginin giderek bozuldugu bununla beraber 6zgiiven

kaybinin siklikla ortaya ¢iktig1 yapilan arastirmalar sonucunda bilinmektedir.

20



Dikkat eksikligi veya dikkat dagmikligi, bireyin zekas: ile ilgili olan bir sorun
degildir; beynin c¢alisma sisteminde farklilik vardir. Beyin goriintiileme arastirmalari
gostermektedir ki,Dikkat Dagmiklig1 ya da Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
olan bireylerin beyin aktivitelerinde (6zellikle beyin dokusunun 6n béliimii olan frontal
bolgede) normale gore azalma gozlenmektedir. Beyin dokusunun her boélgesinin farkl
gorevleri vardir. Beyin 6n bolgesi olan frontal bolgenin gorevi, yiiriitlicii fonksiyonlarin
kontroliidiir(Kiigiikyazici, 2012).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu esas olarak bilissel islevlerde
bozukluklar ile karakterize bir nérogelisimsel bozukluktur. DEHB’li bireylerde yapilan
islevsel beyin dalgalar1 goriintiileme ¢alismalari, secgici dikkat iceren gorevler sirasinda
anterior singulat korteks (ACC) denen bolgede normal dist isleyisler
gosterilmistir. DEHB’li ¢ocuklarda Neurofeedback protokollerinin uygulanmasi, ACC
fonksiyonlarinin normallesmesini saglamaktadir ve bu durum secici dikkatin
diizeltilmesindeki anahtar noral diizelmedir(Kii¢likyazic1,2012).

Neurofeedback uygulamasi, beyin dalgalari ve bunlarin amplitiidlerinin
goriintlilenmesi ve geribildirim yoluyla kisinin beyin dalgalar1 iizerinde denetim
kazanmasin1 saglayan bir yontemdir. Neurofeedback uygulamasi hakkinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan calismalarda, “Brain Aerobic” yani beyin aerobigi terimi
kullanilmaktadir. Neurofeedback sirasinda uygulanan protokoller, beyindeki Theta ve
Beta dalga amplitiidlerinin normal degerlere ulagsmasini saglamaktadir. Beyindeki Theta
dalgalar1, dikkatin daginik oldugu durumlarda artar. Beta dalgalar1 ise konsantrasyon ve
odaklanilmis dikkat ile iliskilidir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan
bireylerde, beyin Theta dalga amplitiidleri normal degerlere gore yiiksek, Beta dalga
amplitiidleri ise normale gore diisiiktiir. DEHB’li bireylerin beyin dalgalarindaki
Theta/Beta oran1 artmistir. Bu da, diisiik uyaniklik durumu ve odaklanma sorunlar ile
iligkilidir. Neurofeedback seanslarinda, tek basma Theta dalgalarmin amplitiidiini
azaltmaya yoOnelik protokoller uygulandig1 gibi, iki ayr1 dalga boyuna etki edecek olan
ve  Theta/Beta oraninda azalma saglanmasmma  yonelik  protokoller de
uygulanabilmektedir. Neurofeedback, beynin bir ¢esit yeniden 6grenme yontemidir.
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan bireylere beyin dalgalari hakkinda
gergek zamanh geribildirimler verilerek, odaklanilmis ve siirdiiriilebilir dikkatin nasil

saglanacagi ve devam ettirecekleri ogretilir(Kiiclikyazici, 2012).
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Kalifornia EEG Enstitlisiinden Dr. Siegfried Othmer’in ¢aligmasinda belirttigi
gibi: " Beyin, calistig1 ve islev gordiigii her an beyin dalgalar1 yaymaktadir. Bu beyin
dalgalarinin diizenli ve koordineli ¢alismalari, kisinin biligsel ve emosyonel gilinliik
aktivitelerini diizenlemektedir." Neurofeedback terapisinde uygulanan dikkati odaklama
ve odaklanilmig dikkatin siirdiiriilmesi egzersizleri, dikkat eksikligine sebep olan beyin
dalgalarindaki bozulmalar1 diizenlemektedir (Othmer, 2014).

Neurofeedback ile yapilmis olan klinik ¢aligmalar ve kanita dayali psikososyal
AAP raporuna gore Amerikan Pediatri Birligi, cocuklarda goriilen hastalik ve
bozukluklarin tedavisinde izlenecek yollar hakkindaki Tedavi Kilavuzunda dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun neurofeedback terapisi ile tedavisine yer

vermektedir (American Academy Of Pediatrics, 2012).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nda beyin elektrik aktivitelerinde
siklikla “kortikal yavaslama™ olarak adlandirilan farkliliklar bulunmaktadir. Bu
kisilerde, beynin 6n bolgesi olan prefrontal kortexte, diisiik frekansli Theta dalgalarinin
amplitiidlerinde artis ve yiiksek frekansli Beta dalgalarinin amplitiidlerinde diisme
gozlenmektedir. Neurofeedback terapisinde uygulanan dikkati odaklama ve
odaklanilmis dikkatin siirdiiriilmesi egzersizleri, dikkat eksikligine sebep olan beyin
dalgalarindaki bozulmalar1 diizenlemektedir. Ayn1 zamanda dikkati odaklama ve dikkati
stirdiirme becerilerini gelistiren, diizenleyen beyin egzersizidir. Boylece beyni daha
esnek hale getirmekte ve tiim sinir sistemi iizerinde etkili olabilmektedir.
Neurofeedback, dehb’li 6grencilerde dikkat diizeyini arttirirken ayn1 zamanda diirtiisel

davraniglarin kontroliine yardimer olmaktadir (Kiiglikyazici, 2012).

Biofeedback, kisinin stresin bedensel belirtilerine yonelik farkindaligini artirarak
bu belirtirli kontrol etmesine, bir anlamda da psikolojik olarak gevseyip rahatlamay:
O0grenmesine yardimci bir tekniktir. Bu amagla gelistirilmis en etkin yontemlerden biri
olan “Noroterapi / Neuro-Biofeedbackte (sinir geribildirimi), bilgisayar ortaminda
beyin dalgalarimin gézlenmesi ve kisinin bunlar1 geribildirim aract olarak kullanmasi
saglanabilmektedir. Noroterapi / Neuro-Biofeedback ¢ocuklarda da ozellikle Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite (DEHB) bozuklugunun tedavisinde, c¢ocuga dikkatini
yogunlastirma ve siirdiirebilme becerisi kazandirmak amaciyla kullanilmaktadir. Bu

teknik DEHB bozuklugu olan cocuklarin aceleci, sabirsiz, dikkatsiz davranislarinin
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farkina varip, bunlar iizerinde kendi kendilerine denetim kurmalarint saglamaktadir.
Beynin yaydig1 dalgalari bilgisayar ortaminda gérmek ve dikkatini yogunlastirarak buna
miidahale edebilmek (¢ocuklarda bu amagla ugak ugurma, yaris yaptirma vb. gibi
hedefler igeren programlar kullanilmaktadir), ¢ocugun kendisine giivenini

arttirmaktadir(Tarhan, 2006).

Neurobiofeedback’in kullanim amaci, bireyin bilingli olarak anlamadigi, fark
etmedigi, beyindeki normal ve normal dis1 bioelektiriksel tepkilerin bir ara¢ yardimi ile
monitdrize edilmesi yoluyla bilingli duruma getirilerek bireye biligsel ve davranissal

fizyolojisini kontrol etme yetenegini kazandirmaktir(Gilimiisel, 2014).

Sagliklt bir beynin ¢ok yonlii olarak dikkat ve uyarilmadaki degisiklikleri
algilayabilme yetisi bulunmaktadir. Kisinin hayatinda her yeni durumun 6zel bir
uyarilma seviyesi ve farkindalik gereksinimi oldugundan, saglikli beyin bu uygun
tetikte olma seviyesine kisa siirede ulagabilmektedir. Buna karsit olarak, sagliksiz beyin
daha az uyarilabilir, uyusuk olabilir veya fazla uyarilip kaygili duruma gegebilir. Her iki
sekilde de diizenleme yapamayan beyin 6zgiil isteklere ve durumlara cevap vermekte
veya tepki gostermekte giicliik cekecektir. Immatiir, yaralanmis veya diizensiz beyin
saglikli beynin elastik tepkilerini gosterememektedir. Bilimsel olarak, beyin ve sinir
sisteminin  islemesinde bir devamsizlik veya beyin ve sinir sisteminin
komiinikasyonunda c¢okiintiiler meydana gelecektir. Diger bir deyisle, beyin aldig
bilgiyi gerekli hizla iletmekte giicliik ¢ekecektir. bu iletimin hiz1 ya daha yavas, ya da
daha hizli olur. Ayrica, beyin kendi i¢inde de komiinikasyon sorunu yasayacak, es
zamanli tepkide giicliik yasanacaktir. Diizensiz beyin yanlis bir yerde saplanip kalmig
veya “park etmis” gibidir. Beyin o anki durumda uygunsuz olan dalgalar iiretmektedir.
Ornegin ADD tanis1 alan birinin beyni diisiinme ve konsantre olma asamasinda iiretilen

dalgalardan ¢ok hayal kurma tipinde dalgalar iiretebilir(Gilimiisel, 2014).

Neurobiofeedback ¢ocuklarda da 6zellikle Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu’nun (DEHB) tedavisinde, ¢ocuga dikkatini yogunlastirma ve siirdiirebilme
becerisi kazandirmak amaciyla kullanilmaktadir. Bu teknik DEHB bozuklugu olan

cocuklarin aceleci, sabirsiz, dikkatsiz davranislarinin farkina varip, bunlar tizerinde
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kendi kendilerine denetim kurmalarini saglamaktadir. Ayrica kekemelik ve bazi tiir

konusma bozukluklarinda da yararli bir uygulamadir(Gilimiisel, 2014).

Neurofeedback egzersizlerinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
tedavisindeki etkinligi gz oniine alindiginda, ilag tedavisinin aile tarafindan 6ncelikle
tercih edilmedigi durumlarda ya da ila¢ tedavisi yan etkileri sebebiyle tercih
edilmediginde, Neurofeedback egzersizleri tercih edilen tedavi yontemidir (Cocuk ve
Ergen Psikiyatri Klinikleri Kuzey Amerika, 2005).

Lubar ve ark. tarafindan 1995 yilinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu olan 8 ile 19 yas araligindaki toplam 23 c¢ocuk ve ergen iizerinde
neurofeedback tedavisinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan klinik ¢aligmaya
gore; Neurofeedback tedavisi sonrasinda teta aktivitesinde olumlu yonde azalma,
davraniglarda  belirgin  diizelme ve WISC-R puanlarinda o6nemli artiglar

goriilmiistiir(Lubar ve ark. 1995).

Thomas Fuchs, ve arkadaslarmin Neurofeedback Treatment for Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder in Children: A Comparison with Methylphenidate
baslikli klinik calismalarina gore 8-12 yas aralifindaki dehb tanisi almis olan 34
cocuk ebeveynlerinin tercihine gore metilfenidat grubuna ve Neurofeedback grubuna
ayrilmis ve tedavi etkinlikleri karsilagtinlmistir. Her iki grupta da onemli 6l¢iide

iyilesmeler goriilmistiir. (Fuchs ve ark. 2003).

Dr. Martijn Arns ve ark. tarafindan 2009 yilinda DEHB hastalarinin
Neurofeedback tedavisi iizerine yapilan caligmaya gore; Hastalar oncelikle tedavi 6ncesi
ve sonrasinda degerlenmistir. Neurofeedback tedavisi sonrasinda DEHB’nin
dikkatsizlik ve diirtiisellik boyutlarinda biiyiik ve anlamli bir etkiye hiperaktivite
boyutunda da orta diizeyde etki elde edildigi sonucuna varilmistir(Arns ve ark. 2009).

L. Thompsin ve M. Thomsan tarafindan 1998 yilinda Neurofeedback
Combined with Training in Metacognitive Strategies: Effectiveness in Students
with ADD baslikli arastirmalarina gore; 5 ile 17 yas araligindaki 98 c¢ocuk, 18 ile
63 yas araligindaki 13 yetiskin olmak tiizere toplam 111 kisinin Neurofeedback
tedavisi Oncesi ve tedavi sonrasi bulgulart degerlendirilmistir. 40 seanslik

Neurofeedback tedavisi sonrasinda belirtilerde olumlu yonde azalma, IQ
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skorlarinda 12 puanlik ylikselme ve akademik basarida artma oldugu tespit

edilmistir(Thompsin, 1998).

Gengeg ve ark. tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢alismaya gore; dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanis1 konulan (11-15) yas aras1 bes ¢ocuk ile ayni1
yas araliginda ve ayni sayidaki kontrol grubunun dinlenme hali fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiileme ile beynin default mode network (DMN) fonksiyonel
baglantilarinin incelenmesi amaglanmistir. On isleme ve filtreleme islemlerinin sirasiyla
gergeklestirildigi fonksiyonel MR goriintiilerinde DMN’nin temel bilesenlerinden olan
medial prefrontal korteks (MPFC) ve posteriyor singulat korteks (PCC) beyin bolgeleri
secilerek kontrol ve ADHD grubunda fonksiyonel aktivite, anatomik bolgelerle
iligkilendirilerek incelenmis ve karsilastirmali istatistiksel analiz gergeklestirilmistir.
MPFC tohum tabanli analizde DEHB hastalarinda kontrol grubuna gore left anterior
prefrontal korteks, left orbitofrontal korteks, left dorsal anterior Cingulate korteks, right
orbitofrontal korteks, right dorsal anterion cingulate korteks bolgelerinde baglantili
voksel bazinda artma, right anterior prefrontal korteks, left ventral anterior prefrontal

korteks bolgelerinde ise azalma gozlemlenmistir(Gengeg ve ark. 2014).

Yapilan c¢alismalar ve gozlemler, Neurofeedback uygulamalarinin dikkat

eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tedavisinde etkili oldugunu bildirmektedir.
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismada hasta grubunu Kasim 2013-Aralik 2014 tarihleri arasinda Cocuk
ve Geng Psikiyatri merkezine basvuran ve DSM-5 tani Olgiitlerine gore dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu tanisi alan ¢cocuk ve ergenler olusturdu. Olgularin ¢alismaya

alinmasi i¢in asagidaki 6zellikler arandi:
1)En az 7, en fazla 16 yasinda olmasi

2)Klinik goriisme ile saptanabilen DEHB disinda baska bir psikiyatrik

bozuklugu olmamasi
3)Herhangi bir psikoterapi veya psikofarmakolojik bir tedavi almamis olmasi

4)Merkezi sinir sistemini etkileyen herhangi bir nd6rolojik bozuklugunun

olmamasi

5)Bir aragtirmaya katildigina dair hastanin ve ebeveynlerinin bilgilendirilmis

olmasi ve onaylarimin alinmasi

Bu ozellikleri karsilayan 7 ve 16 yas araligindaki cocuk ve ergenler
olusturmaktadir. Bu arastirmaya, Neurofeedback tedavisini tercih etmis olan 25 kisi ve
medikal tedavi yontemini tercih etmis olan 30 kisi olmak {izere toplam 55 kisi dahil
edilmistir. Tedavi yontemi tercihi ¢ocuk psikiyatristinin yonlendirmesi ve ailenin tercihi

on planda tutularak yapilmistir.

DEHB goriilme siklig1 erkek c¢ocuklarinda, kiz cocuklarma oranla daha fazla

gozlemlendigi i¢in, grubun muhtemel ¢ogunlugunu erkekler olusturmustur.

Bu aragtirmada Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Belirti Tarama
Listesi, Conner’s Aile Degerlendirme Formu ve Siirekli Performans Testi (CPT) tedavi

oncesi ve tedavi sonrasinda uygulanmistir.
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2.2.Yontem

Bu aragtirmada Cocuk ve Geng Psikolojik Danigmanlik ve Psikiyatri Merkezinde
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almis olan 7 — 16 yas araligindaki
cocuk ve ergenler iizerinde 40 seans boyunca Theta, Smr ve Beta beyin dalgalarinin
calisildig1 Neurofeedback tedavisinin sonuglari ile Medikal tedavi yonteminin sonuglari

retrospektif bir degerlendirme yapilarak karsilastirmali olarak ele alinmustir.

Arastirmada izlenen yontem Sekil 1°deki gibi 6zetlenebilir. Onceki boliimlerde
literatiir taramasi yapilmig, amac¢ ve hipotezler ile arastirmanin kavramsal modeli
olusturulmustur. Bundan sonraki takip eden maddelerde ise, veri toplama yontemi,
anket formunun hazirlanmasi, evren ve Orneklemin belirlenmesi, anket formlarinin

uygulanmasi sonucu yapilacak istatistiksel analize yer verilecektir.

Sekil 1: Analiz Yontemi

Literatiir Taramasi ve Problem, Amag ve
Konunun Belirlenmesi Hipotezlerin Belirlenmesi
Anket Formunun Veri Toplama Y®6nteminin
Hazirlanmasi D Belirlenmesi

i

Anket Formuna Son Seklin

Verilmesi
Anket Formunun Verilerin Kodlanmasi ve
Uygulanmasti Diizenlenmesi
Hipotezlerin Test Edilmesi ve Istatiksel Analizlerin
‘—
Sonuglarin Yorumlanmasi Yapilmasi
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2.3.Arastirma Modeli
Aragtirmada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi alan g¢ocuk ve
ergenlerin Neurofeedback tedavisi ile medikal tedavi yontemlerinin bazi degiskenlere

gore incelenmektedir. Arastirmada ge¢mise yonelik takip ¢alismasi kullanilmistir.

2.4.Gerecler

2.4.1.Conners Anne Baba Derecelendirme Olcegi

Diinyada davranis sorunlarini degerlendirmede yaygin kullanilan araglarin
basinda, baslangigta “hiperkinesis” ’li ¢ocuklarin ila¢ c¢alismalarinda kullanmak ig¢in
gelistirilmis olan Conners Derecelendirme Olgekleri (CDO) gelmektedir(Conners
1969,1970,1973; Goyette ve ark. 1978). Conners, Ol¢eklerini kisa, puanlamasi ve
uygulamas1 kolay olarak diizenlemistir. CDO’niin hem i¢ giivenirlik ve zaman
giivenirliginin bulundugu, hem de yordama ve yapi gegerliklerinin oldugu cesitli
calismalarda gosterilmistir(Conners,1990). Arastirmacilar CDO igin baslica ii¢ kullanim
alan1 belirlemislerdir. Bunlar; ¢ocuklarda goriilen sorunlu davraniglarin saptanmasinda
genel bir tarama araci, belirli bir taniyr netlestirmek i¢in yardimci ara¢ ve tedavi
sonuglariin degerlendirilmesinde 6l¢iim araci olmasidir(Giannaris ve ark. 2001).
Olgeklerin gesitli formlar1 gerek Ingilizce konusan iilkelerde (6r: Trietes ve ark. 1982;
Glow ve ark. 1982; Thorley 1983) gerekse diger kiiltiirlerde yaygin bi¢imde
kullanilmaktadir(O’leary ve ark. 1985; Shen ve ark. 1985; Holborow ve Berry 1986;
Brito 1987; Yao ve ark. 1988; Luk ve Leung). CDO’niin toplamda bes adet alt testi
bulunmaktadir. Bu alt testler; davranim sorunu, hiperaktivite/ataklik, 6grenme sorunu,

kaygi, psikosomatiktir(Dereboy ve ark. 2007).

2.4.2.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Belirti Tarama Listesi

DSM-4 ‘e gore DEHB tanisi konulabilmesi i¢in Dikkat, Hiperaktivite ve
Diirtiisellik belirtilerini 6l¢en 18 maddeden olusmaktadir.
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2.4.3.Siirekli Performans Testi (Continuous Performance Test)

Dikkat keskinligi ve dikkati siirdiirebilmeyi degerlendirmek i¢in kullanilan bir
testtir (Weintraub ve Mesulam, 1985). S. Karamiirsel tarafindan adapte edilen formda
her biri 150 msn (milisaniye) kadar siiren ve 1000 msn aralarla tekrar eden 300 tane
degisik harften olusan uyaran kullanilmistir. Deneklerden her gordiikleri ©’Z’” harfinden
sonra gelen “’A’’ harfinde tusa basmalar1 istenmistir. Bu sekilde hedef olarak
“’karmagik uyaran’’ kullanilmigtir. Hedef uyaranlarin %18’dir ve test yaklasik 5 dakika
sirmektedir. Burada hedef uyarana yanitin verilmesi hem de hedef olmayan
uyaranlardan kaginilmasi gerekmektedir. Kacirilan hedefler (omission) dikkatsizligin,
yanlig alarmlar yani basilmayacak yerde basmalar (commission) da diirtiiselligin bir

gostergesi olarak degerlendirilir (Corkum ve Siegel).
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BOLUM III

BULGULAR

Bu arastirma Kasim 2013-Aralik 2014 tarihleri arasinda Cocuk ve Geng
Psikiyatri Merkezinde %29,1’i (n=16) kiz, %70,9’u (n=39) erkek toplam 55 olgu ile
yapilmistir. Caligsmaya katilan olgularin yaslar1 7 ile 16 yil arasinda degismekte olup,
ortalama 10,67+2,69 yil olarak saptanmistir.

Tablo 1: Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

Min-Max OrttSD
Yas 7-16 10,67+2,69
n %
Cinsiyet Kiz 16 29,1
Erkek 39 70,9
Grup Neurofeed back 25 45,5
Medikal Tedavi 30 54,5

Calismaya katilan olgularin %45,5’1 (n=25) neurofeedback, %54,5’1 (n=30)

medikal tedavi grubunda yer almaktadir.



Tablo 2: Olgek Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Dagilimi

On Test Son test

Min-Max Ort+SD Min-Max Ort+SD
CPT
Dikkat 1-30 8,69+5,85 0-18 3,60+3,50
Diirtii 0-37 11,25+8,98 0-33 6,67+6,88
Toplam Hata 2-61 19,94+13,43 0-48 10,2949,71
Conners Ana Baba Olgegi
Davranim Sorunu 13-32 19,7645,11 12-23 15,56%3,00
Ataklik/Hiperaktivite 4-15 9,93+2,77 5-12 7,72+1,90
bérenme Sorunu 9-21 13,64+2,43 7-14 10,76%1,90
Kaygi 10-22 15,56%3,21 9-17 13,00+2,00
Psikosomatik 5-15 6,93%1,82 5-10 6,16%1,34
Karsi Gelme Bozuklugu 4-11 6,62+1,99 4-9 5,24+1,33
DEHB
Dikkatsizlik 0,78-2,00 1,42+0,37 0,33-1,33 0,79+0,26
Hiperaktivite 0,00-2,00 0,90+0,55 0,00-1,17 0,47+0,40
Dirtisellik 0,00-2,00 1,2810,55 0,00-2,00 0,73+0,55

On test ve son testte elde edilen CPT, Conners Ana Baba ve DEHB Olgegi alt

boyutlarina iliskin dagilimlar Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 3: Tedavi Sekillerine Gére On Test Ve Son Test CPT Olgegi Alt Boyut Puanlarinin

Degerlendirilmesi

CPT

Neurofeedback (n=22)

Medikal Tedavi (n=30)

a

Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan)

Dikkat On Test 8,68+7,36 (7,00) 8,70+4,59 (8,00) 0,430
Son Test 3,41+4,09 (2,00) 3,7343,07 (3,00) 0,273

’p 0,001** 0,001**
Fark 5,27+4,57 4,97+3,82 0,874
Dilrtii On Test 12,59+10,74 (9,00) 10,27+7,48 (8,00) 0,649
Son Test 5,7745,37 (4,50) 7,3347,83 (4,00) 0,539

®p 0,001** 0,003**
Fark 6,82+7,40 2,93+4,86 0,098
Toplam  On Test 21,27+16,45 (15,50) 18,97+10,91 (16,00) 0,889
Hata Son Test 9,1848,89 (7,00) 11,10+10,33 (7,50) 0,307

®p 0,001** 0,001**
Fark 12,09+9,78 7,8746,76 0,227




“Mann Whitney U Test ®Wilcoxon Signed Ranks Test **p<0,01

Tedavi sekillerine gore olgularin 6n test ve son test sonucu CPT 6lcegi “Dikkat”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Neurofeedback grubu olgularin 6n test sonucu CPT olgegi “Dikkat” alt
boyutundan aldiklar1 puanlara goére, son testte puanlarinda goriilen ortalama 5,27

birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Medikal tedavi grubu olgularin 6n test sonucu CPT o6lcegi “Dikkat” alt
boyutundan aldiklar1 puanlara gore, son testte puanlarinda goriilen ortalama 4,97

birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Tedavi sekillerine gore CPT o6lgegi “Dikkat” alt boyutundan aldiklari
puanlardaki degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Tedavi sekillerine gore olgularin 6n test ve son test sonucu CPT 6l¢egi “Diirtii”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Neurofeedback grubu olgularin 6n test sonucu CPT o6lgegi “Diirtii” alt
boyutundan aldiklar1 puanlara goére, son testte puanlarinda goriilen ortalama 6,82

birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Medikal tedavi grubu olgularin 6n test sonucu CPT olgegi “Diirtii” alt
boyutundan aldiklar1 puanlara gore, son testte puanlarinda goriilen ortalama 2,93

birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003; p<0,01).

Tedavi sekillerine gore CPT 6l¢egi “Diirtii” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki

degisimler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Tedavi sekillerine gore olgularin 6n test ve son test sonucu CPT 6lgegi “Toplam
Hata” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).
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Neurofeedback grubu olgularin 6n test sonucu CPT 6lcegi “Toplam Hata” alt
boyutundan aldiklar1 puanlara gore, son testte puanlarinda goriilen ortalama 12,09

birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Medikal grubu olgularin 6n test sonucu CPT 06l¢egi “Toplam Hata” alt
boyutundan aldiklar1 puanlara goére, son testte puanlarinda goriilen ortalama 7,87

birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Tedavi sekillerine gére CPT oOlgegi “Toplam Hata™ alt boyutundan aldiklar
puanlardaki degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

CPT Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

Ort+SD

Dikkat Diirtii Toplam Hata

E Oncesi ® Sonrasi

Sekil 2: CPT Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi
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Tablo 4: Tedavi Sekillerine Gére Oncesi Ve Sonrasi Yapilan Conners Ana Baba Olgegi
Alt Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi

Conners Ana Baba Olcegi Neurofeedback (n=25) Maedikal Tedavi (n=30) a
Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan)
Davramm Sorunu On test 18,72+4,52 (19,00) 20,63+5,47 (20,00) 0,201
Son test 15,56+3,00 (14,00) - -
’p 0,001** -
Fark 3,16+3,66 - -
Atakhk/ On test 9,60+2,87 (9,00) 10,20+2,70 (10,50) 0,303
Hiperaktivite Son test 7,72+1,90 (8,00) - -
’p 0,001 ** -
Fark 1,88+2,01 - -
Bigrenme Sorunu On test 13,56+2,71 (13,00) 13,70+2,22 (14,00) 0,615
Son test 10,76+1,90 (11,00) - -
’p 0,001** -
Fark 2,80+1,85 - -
Kayg! On test 15,80+2,65 (16,00) 15,37+3,64 (15,50) 0,702
Son test 13,00+2,00 (13,00) - -
’p 0,001** -
Fark 2,80%2,22 - -
Psikosomatik On test 7,20+2,16 (7,00) 6,70+1,49 (6,50) 0,399
Son test 6,16+1,34 (6,00) - -
’p 0,003** S
Fark 1,04+1,51 - -
Karsit Gelme On test 6,32+1,84 (6,00) 6,87+2,10 (7,00) 0,363
Bozuklugu Son test 5,24+1,33 (5,00) - -
’p 0,005** -
Fark 1,08+1,71 - -

“Mann Whitney U Test ®Wilcoxon Signed Ranks Test **p<0,01

Tedavi sekline gore olgularin 6n test sonucu, Conners Ana Baba 06lcegi
“Davranim Sorunu” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Neurofeedback grubu olgularin 6n test sonucu Conners Ana Baba Olcegi
“Davranim Sorunu” alt boyutundan aldiklar1 puanlara gore, son test puanlarinda goriilen

ortalama 3,16 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Tedavi sekline gore olgularin 6n test sonucu, Conners Ana Baba Olgegi
“Ataklik/Hiperaktivite” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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Neurofeedback grubu olgularin 6n test sonucu Conners Ana Baba o0lcegi
“Ataklik/Hiperaktivite” alt boyutundan aldiklar1 puanlara gore, son test puanlarinda

goriilen ortalama 1,88 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;

p<0,01).

Tedavi sekline gore olgularin 6n test sonucu, Conners Ana Baba 06lcegi
“Ogrenme Sorunu” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Neurofeedback grubu olgularin 6n test sonucu Conners Ana Baba o0lcegi
“Ogrenme Sorunu” alt boyutundan aldiklar1 puanlara gore, son test puanlarinda goriilen

ortalama 2,80 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Tedavi sekline gore olgularin 6n test sonucu, Conners Ana Baba 6lcegi “Kayg1”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

Saptanmamustir (p>0,05).

Neurofeedback grubu olgularin 6n test sonucu Conners Ana Baba olgegi
“Kayg1” alt boyutundan aldiklar1 puanlara gore, son test puanlarinda goriilen ortalama

2,80 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Tedavi sekline gore olgularin 6n test sonucu, Conners Ana Baba 06lcegi
“Psikosomatik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Neurofeedback grubu olgularin 6n test sonucu Conners Ana Baba o0lcegi
“Psikosomatik™ alt boyutundan aldiklar1 puanlara gore, son test puanlarinda goriilen

ortalama 1,04 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003; p<0,01).

Tedavi sekline gore olgularin 6n test sonucu, Conners Ana Baba Olgegi “Karsit
Gelme Bozuklugu” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Neurofeedback grubu olgularin 6n test sonucu Conners Ana Baba dlgegi “Karsit
Gelme Bozuklugu” alt boyutundan aldiklar1 puanlara gore, son test puanlarinda goriilen

ortalama 1,08 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,005; p<0,01).
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Conners Ana Baba Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

OrtiSD

Davranim Sorunu  Ataklhk/Hiperaktivite Ogrenme Sorunu Kaygi Psikosomatik Karsi Gelme
Bozuklugu

m Oncesi H Sonrasi

Sekil 3: Conners Ana Baba Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

Tablo 5: Tedavi Sekillerine Gore DEHB Olgegi Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilimi

Neurofeedback Medikal Tedavi
Hemen Hemen
DEHB Hemen Hig Bazen Sikhikla Hemen Hig Bazen Sikhkla p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Cogu zaman dikkatini ayrintiya vermez ya da okul 6devlerinde, islerinde ya da diger etkinliklerde
dikkatsizce hatalar yapar

On Test 1(4,0) 6(24,00 18(72,00 0(0,0) 8(27,6) 21(72,4) 0,752
Son Test 3(12,0) 19 (76,0) 3(12,0) - - -

°p 0,001**
Cogu zaman iizerine aldigi gérevlerde ya da oyun etkinliklerinde siirdiirme giigliigii ¢ceker.
Oncesi 0(0,0) 17 (68,0) 8(32,0) 3(10,0) 12 (40,0) 15(50,0) 0,057
Sonrasi 8(32,0) 17 (68,0) 0(0,0) - - -

°p 0,001 **
Dogrudan kendisi ile konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi gériinir.
Oncesi 3(12,0) 13(52,0) 9(36,0) 6 (20,0) 15 (50,0) 9 (30,0) ‘0,767
Sonrasi 15 (60,0) 9 (36,0) 1(4,0) - - -

°p 0,001**
Cogu zaman talimatlari izlemez ve okul 6devlerini ufak tefek isleri ya da gérevleri tamamlayamaz.
Oncesi 4 (16,0) 8(32,0) 13(52,0) 2(6,7) 15(50,0) 13 (43,3) ‘0,320
Sonrasi 9 (36,0) 15(60,0) 1(4,0) - - -

°p 0,001**
Cogu zaman iizerine aldigi gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk geker.
Oncesi 2 (8,0) 10(40,0) 13(52,0)0 1(3,3) 16 (53,3) 13(43,3) ‘0,609
Sonrasi 9 (36,0) 15(60,0) 1(4,0) - - -

°p 0,001 **

Cogu zaman siirekli zihinsel ¢caba gerektiren (okul 6devleri gibi) gérevilerden kaginir, bunlari sevmez ya
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da bunlarda yer almaya karsi isteksizdir.

Oncesi 1(4,0) 5(20,00 19(76,0) 2(6,7) 11(36,7) 17(56,7) ‘0,383
Sonrasi 3(12,0) 17 (68,0) 5(20,0) - - -

°p 0,001 **
Cogu zaman iizerine aldigi gorevler ve etkinlikler icin gerekli olan setleri kaybeder.
Oncesi 3(12,0) 10 (40,0) 12 (48,0) 8(26,7) 14 (46,7) 8(26,7) 90,191
Sonrasi 10 (40,0) 14 (56,0) 1(4,0) - - -

°p 0,001 **
Cogu zaman dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.
Oncesi 0(0,0) 1(4,0) 24(96,0) 3(10,0) 8(26,7) 19 (63,3) ‘0,012*
Sonrasi 2 (8,0) 15(60,0) 8(32,0) - - -

°p 0,001 **
Giinliik etkinliklerde cogu zaman unutkandir.
Oncesi 4 (16,0) 11 (44,0) 10(40,0) 3(10,0) 15 (50,0) 12 (40,0) ‘0,808
Sonrasi 9 (36,0) 16 (64,0) 0(0,0) - - -

°p 0,001 **
Cogu zaman elleri, ayaklari kipir kipirdir veya oturdugu yerde kipirdanip durur.
Oncesi 7 (28,0) 10 (40,0) 8(32,0) 3(10,0) 11(36,7) 16 (53,3) 0,142
Sonrasi 11 (44,0) 11 (44,0) 3(12,0) - - -

°p 0,029*
Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.
Oncesi 6 (24,0) 12 (48,0) 7(28,0) 8(26,7) 13 (43,3) 9(30,0) d0,941
Sonrasi 12 (48,0) 12 (48,0) 1(4,0) - - -

°p 0,003**
Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosugturup durur veya tirmanir.
Oncesi 16 (64,0) 4(16,0) 5(20,0) 15 (50,0) 10 (33,3) 5(16,7) 0,371
Sonrasi 21 (84,0) 4 (16,0) 0(0,0) - - -

°p 0,008**
Cogu zaman sakin bir bicimde oyun oynamaz veya bos zaman etkinliklerine katilma zorlugu vardir.
Oncesi 13 (52,0) 8(32,0) 4 (16,0) 14 (46,7) 12 (40,0) 4 (13,3) ‘0,815
Sonrasi 15 (60,0) 10(40,0) 0(0,0) - - -

°p 0,083
Cogu zaman hareket halinde ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus gibi davranir.
Oncesi 11 (44,0) 11 (44,0) 3(12,0) 15 (50,0) 10(33,3) 5(16,7) ‘0,760
Sonrasi 18 (72,0) 6 (24,0) 1(4,0) - - -

°p 0,020*
Cogu zaman ¢ok fazla konugsur.
Oncesi 7 (28,0) 12 (48,0) 6 (24,0) 3(10,0) 15 (50,0) 12 (40,0) 0,192
Sonrasi 11 (44,0) 11 (44,0) 3(12,0) - - -

°p 0,052
Cogu zaman sorulari tam anlamadan cevabi yapistirir.
Oncesi 3(12,0) 13(52,0) 9(36,0) 4(13,3) 12 (40,0) 14 (46,7) ‘0,705
Sonrasi 10 (40,0) 12 (48,0) 3(12,0) - - -

°p 0,002**
Cogu zaman sirasini bekleme giigliigii vardir.
Oncesi 6 (24,0) 10 (40,0) 9 (36,0) 3(10,0) 17 (56,7) 10(33,3) 0,275
Sonrasi 12 (48,0) 10(40,0) 3(12,0) - - -

°p 0,005**
Cogu zaman baskalarinin séziinii keser ya da zorla aralarina girer.
Oncesi 3(12,0) 8(32,0) 14 (56,0) 3(10,0) 15(50,0) 12 (40,0) 0,434
Sonrasi 8(32,0) 13(52,0) 4(16,0) - - -

°p 0,001**

“Fisher Freeman Halton Test (Monte Carlo) pearson Chi-Square Test
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*Marginal Homogeneity *p<0,05 **p<0,01

Tedavi sekline gore olgularin 6n test sonucu, DEHB o6l¢egi “Cogu zaman
dikkatini ayrintrya vermez ya da okul édevierinde, islerinde ya da diger etkinliklerde
dikkatsizce hatalar yapar” ifadesine verdikleri cevaplarin oranlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Tedavi sekli neurofeedback olan olgularin DEHB 06l¢egi “Cogu zaman dikkatini
ayrintiya vermez ya da okul odevlerinde, islerinde ya da diger etkinliklerde dikkatsizce
hatalar yapar” ifadesine verdikleri cevaplarin oranlari 6n test sonucuna gore son test

sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Tedavi sekline gore olgularin 6n test sonucu, DEHB 6l¢egi “Cogu zaman
tizerine aldig1 gorevlerde ya da oyun etkinliklerinde siirdiirme giicliigii ¢eker.” ifadesine
verdikleri cevaplarin oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken
(p=0,057; p>0,05); Neurofeedback grubu olgularin “bazen” cevabini vermesi orant

dikkat ¢ekici diizeyde ytiksektir.

Tedavi sekli neurofeedback olan olgularin DEHB 6lcegi “Cogu zaman iizerine
aldigi gorevlerde ya da oyun etkinliklerinde siirdiirme giicliigii ¢eker.” ifadesine
verdikleri cevaplarin oranlart 6n test sonucuna gore son test sonucunda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Tedavi sekline gore olgularin 6n test sonucu, DEHB 0lcegi “Dogrudan kendisi
ile konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir.” ifadesine verdikleri
cevaplarin oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Tedavi sekli neurofeedback olan olgularin DEHB 6lcegi “Dogrudan kendisi ile
konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir.” ifadesine verdikleri
cevaplarin oranlar1 6n test sonucuna gore son test sonucunda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Tedavi sekline gore olgularin 6n test sonucu, DEHB 06lcegi “Cogu zaman

talimatlari izlemez ve okul odevlerini ufak tefek isleri ya da gorevieri tamamlayamaz.”
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ifadesine verdikleri cevaplarin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Tedavi sekli neurofeedback olan olgularin DEHB o6lcegi “Cogu zaman
talimatlari izlemez ve okul odevlerini ufak tefek isleri ya da gorevieri tamamlayamaz.”
ifadesine verdikleri cevaplarin oranlar1 6n test sonucuna gore son test sonucunda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Tedavi sekline gore olgularin 6n test sonucu, DEHB 06l¢egi “Cogu zaman
tizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker.” ifadesine verdikleri
cevaplarin oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir

(p>0,05).

Tedavi sekli neurofeedback olan olgularin DEHB 06l¢egi “Cogu zaman iizerine
aldigi gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker.” ifadesine verdikleri
cevaplarin oranlar1 On test sonucuna gore son test sonucunda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Tedavi sekline gore olgularin 6n test sonucu, DEHB 06l¢egi “Cogu zaman stirekli
zihinsel ¢aba gerektiren (okul odevleri gibi) gorevierden kaginir, bunlar: sevmez ya da
bunlarda yer almaya kars: isteksizdir.” ifadesine verdikleri cevaplarin oranlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaigstir (p>0,05).

Tedavi sekli neurofeedback olan olgularin DEHB 6lcegi “Cogu zaman siirekli
zihinsel ¢aba gerektiren (okul odevleri gibi) gorevierden kaginir, bunlar: sevmez ya da
bunlarda yer almaya karsi isteksizdir.” ifadesine verdikleri cevaplarin oranlar1 on test
sonucuna gore son test sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(p=0,001; p<0,01).

Tedavi sekline gore olgularin 6n test sonucu, DEHB 06l¢egi “Cogu zaman
tizerine aldig1 gorevler ve etkinlikler icin gerekli olan setleri kaybeder.” ifadesine
verdikleri cevaplarin  oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Tedavi sekli neurofeedback olan olgularin DEHB 6l¢egi “Cogu zaman iizerine

aldig1 gorevler ve etkinlikler icin gerekli olan setleri kaybeder.” ifadesine verdikleri
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cevaplarin oranlar1 6n test sonucuna gore son test sonucunda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Tedavi sekline gore olgularin 6n test sonucu, DEHB 6l¢egi “Cogu zaman dis
uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.” ifadesine verdikleri cevaplarin oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,012; p<0,05). Neurofeedback
grubu olgularin DEHB 0l¢egi “Cogu zaman dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.”
ifadesine verdikleri cevabin “siklikla” olmasi orani anlamli diizeyde yiiksekken
(p=0,010; p<0,05); medikal tedavi grubu olgularin DEHB 06l¢egi “Cogu zaman dis

b

uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.” ifadesine verdikleri cevabin “bazen” olmasi

orani anlaml diizeyde yliksek saptanmistir (p=0,031; p<0,05).

Tedavi sekli neurofeedback olan olgularin DEHB o6l¢egi “Cogu zaman dis
uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.” ifadesine verdikleri cevaplarin oranlar1 6n test
sonucuna gore son test sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir

(p=0,001; p<0,01).

Tedavi sekline gore olgularin 6n test sonucu, DEHB dlcegi “Giinliik
etkinliklerde ¢ogu zaman unutkandir.” ifadesine verdikleri cevaplarin oranlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tedavi sekli neurofeedback olan olgularin DEHB 06lgegi “Giinliik etkinliklerde
cogu zaman unutkandir.” 1fadesine verdikleri cevaplarin oranlari, 6n test sonucuna gore

son test sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Tedavi sekline gore olgularin 6n test sonucu, DEHB 6l¢egi “Cogu zaman elleri,
ayaklart kipir kapwrdir veya oturdugu yerde kipirdanmip durur.” ifadesine verdikleri
cevaplarin oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir

(p>0,05).

Tedavi sekli neurofeedback olan olgularin DEHB dl¢egi “Cogu zaman elleri,
ayaklart kipwr kipirdir veya oturdugu yerde kipirdanip durur.” ifadesine verdikleri
cevaplarin oranlari, 6n test sonucuna gore son test sonucunda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmistir (p=0,029; p<0,05).
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Tedavi sekline gore olgularin 6n test sonucu, DEHB 06l¢egi “Cogu zaman sinifta
va da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.” ifadesine
verdikleri cevaplarin  oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Tedavi sekli neurofeedback olan olgularin DEHB 6l¢egi “Cogu zaman sinifta ya
da oturmast beklenen diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.” ifadesine verdikleri
cevaplarin oranlari, 6n test sonucuna gore son test sonucunda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir (p=0,003; p<0,01).

Tedavi sekline gore olgularin 6n test sonucu, DEHB 6l¢egi “Cogu zaman
uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur veya tirmanir.” ifadesine verdikleri

cevaplarin oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir

(p>0,05).

Tedavi sekli neurofeedback olan olgularin DEHB 6l¢egi “Cogu zaman uygunsuz
olan durumlarda kosusturup durur veya tirmamwr.” ifadesine verdikleri cevaplarin
oranlari, 6n test sonucuna gore son test sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (p=0,008; p<0,01).

Tedavi sekline gore olgularin 6n test sonucu, DEHB 6l¢egi “Cogu zaman sakin
bir bicimde oyun oynamaz veya bos zaman etkinliklerine katilma zorlugu vardwr.”
ifadesine verdikleri cevaplarin oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Tedavi sekli neurofeedback olan olgularin DEHB 6l¢egi “Cogu zaman sakin bir
bicimde oyun oynamaz veya bos zaman etkinliklerine katilma zorlugu vardir.” ifadesine
verdikleri cevaplarin oranlari, 6n test sonucuna gore son test sonucunda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Tedavi sekline gore olgularin 6n test sonucu, DEHB o6l¢egi “Cogu zaman

2

hareket halinde ya da bir motor tarafindan stiriiliiyormus gibi davramir.” ifadesine
verdikleri cevaplarin  oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

41



Tedavi sekli neurofeedback olan olgularin DEHB 0l¢egi “Cogu zaman hareket
halinde ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus gibi davranwr.” ifadesine verdikleri
cevaplarin oranlari, 6n test sonucuna gore son test sonucunda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmistir (p=0,020; p<0,05).

Tedavi sekline gore olgularin 6n test sonucu, DEHB 06l¢egi “Cogu zaman ¢ok
fazla konusur.” ifadesine verdikleri cevaplarin oranlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tedavi sekli neurofeedback olan olgularin DEHB 6l¢egi “Cogu zaman ¢ok fazla
konusur.” ifadesine verdikleri cevaplarin oranlari, 6n test sonucuna gore son test
sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamakla birlikte dikkat ¢ekicidir
(p=0,052; p>0,05).

Tedavi sekline gore olgularin 6n test sonucu, DEHB 06l¢egi “Cogu zaman
sorulart tam anlamadan cevabi yapistirir.” ifadesine verdikleri cevaplarin oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tedavi sekli neurofeedback olan olgularin DEHB 6lgegi “Cogu zaman sorulart
tam anlamadan cevabr yapistirir.” ifadesine verdikleri cevaplarin oranlari, 6n test

sonucuna gore son test sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(p=0,002; p<0,01).

Tedavi sekline gore olgularin 6n test sonucu, DEHB 06l¢egi “Cogu zaman
sirasint bekleme gii¢liigii vardir.” ifadesine verdikleri cevaplarin oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tedavi sekli neurofeedback olan olgularin DEHB 6l¢egi “Cogu zaman sirasin
bekleme gii¢liigii vardwr.” 1fadesine verdikleri cevaplarin oranlari, 6n test sonucuna gore

son test sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,005; p<0,01).

Tedavi sekline gore olgularin 6n test sonucu, DEHB 06l¢egi “Cogu zaman
baskalarimin soziinii keser ya da zorla aralarina girer.” ifadesine verdikleri cevaplarin

oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Tedavi sekli neurofeedback olan olgularin DEHB o6lcegi “Cogu zaman
baskalarimin séziinii keser ya da zorla aralarina girer.” ifadesine verdikleri cevaplarin
oranlari, On test sonucuna gore son test sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmustir (p=0,001; p<0,01).

DEHB Olgeginin Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi
2 -
1,5 ~
a
7} 1 -
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Dikkatsizlik Hiperaktivite Diirtiisellik
m Oncesi = Sonrasi

Sekil 4: DEHB Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

Tablo 6: On Test Sonucunda, Olgularin Olgek Alt Boyutlarindan Aldiklari Puanlar

Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

" CPT Dikkat CPT Diirtii CPT Toplam Hata
On test

r P r P r p
Conners Ana Baba Olgegi
Davranim Sorunu 0,282 0,043* 0,182 0,198 0,212 0,132
Ataklik/Hiperaktivite 0,355 0,010* 0,237 0,090 0,338 0,014*
Ogrenme Sorunu 0,073 0,608 0,041 0,774 0,061 0,666
Kaygi -0,314 0,023* -0,190 0,176 -0,255 0,069
Psikosomatik -0,153 0,280 -0,114 0,419 -0,171 0,226
Karsi Gelme Bozuklugu 0,203 0,150 0,013 0,928 0,123 0,385
DEHB
Dikkatsizlik 0,116 0,416 0,196 0,168 0,148 0,229
Hiperaktivite 0,354 0,010* 0,311 0,025* 0,362 0,008**
Diirtiisellik 0,223 0,112 0,418 0,002** 0,359 0,009**
r=Spearman Korelasyon Katsayisi *p<0,05 **p<0,01
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On teste gore yapilan ol¢iim sonuc¢larinda

Calismaya katilan olgularin CPT 6l¢egi “Dikkat” alt boyutundan aldiklari
puanlar ile Conners Ana Baba Olgegi “Davranim Sorunu” alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda pozitif yonli %28,2 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmustir (r=0,282; p=0,043; p<0,05).

Calismaya katilan olgularin CPT olgegi “Dikkat” alt boyutundan aldiklari
puanlar ile Conners Ana Baba Olgegi “Ataklik/Hiperaktivite” alt boyutundan aldiklar1
puanlar arasinda pozitif yonli %35,5 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmistir (r=0,355; p=0,010; p<0,05).

Calismaya katilan olgularin CPT o6lcegi “Dikkat” alt boyutundan aldiklari
puanlar ile Conners Ana Baba Olgegi “Ogrenme Sorunu” alt boyutundan aldiklar:

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin CPT 6l¢egi “Dikkat” alt boyutundan aldiklari
puanlar ile Conners Ana Baba Olgegi “Kayg1” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda
negatif yonlii %3 1,4 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=-0,314;
p=0,023; p<0,05).

Calismaya katilan olgularin CPT olgegi “Dikkat” alt boyutundan aldiklari
puanlar ile Conners Ana Baba Olgegi “Psikosomatik™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin CPT 6l¢egi “Dikkat” alt boyutundan aldiklari
puanlar ile Conners Ana Baba Olgegi “Karst Gelme Bozuklugu” alt boyutundan

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamistir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin CPT olgegi “Dikkat” alt boyutundan aldiklari
puanlar ile DEHB Olgegi “Dikkatsizlik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin CPT 6l¢egi “Dikkat” alt boyutundan aldiklari
puanlar ile DEHB Olgegi “Hiperaktivite” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
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pozitif yonlii %35,4 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=0,354;
p=0,010; p<0,05).

Calismaya katilan olgularin CPT o6lcegi “Dikkat” alt boyutundan aldiklari
puanlar ile DEHB Olgegi “Diirtiisellik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin CPT 6l¢egi “Diirtii” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
ile Conners Ana Baba Olg¢egi “Davranim Sorunu”, “Ataklik/Hiperaktivite”, “Ogrenme
Sorunu”, “Kayg1”, “Psikosomatik” ve “Karsi Gelme Bozuklugu” alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamaistir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin CPT 6lgegi “Diirtii” alt boyutundan aldiklart puanlar
ile DEHB Olgegi “Dikkatsizlik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligski saptanmamuistir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin CPT 6lcegi “Diirtii” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
ile DEHB Olgegi “Hiperaktivite” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda pozitif yonlii
%31,1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=0,311; p=0,025;
p<0,05).

Calismaya katilan olgularin CPT 6l¢egi “Diirtii” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
ile DEHB Olgegi “Diirtiisellik” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda pozitif yonlii
%41,8 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=0,418; p=0,002;
p<0,01).

Calismaya katilan olgularin CPT 6l¢egi “Toplam Hata” alt boyutundan aldiklar
puanlar ile Conners Ana Baba Olgegi “Davranim Sorunu”, “Ogrenme Sorunu”,
“Kayg1”, “Psikosomatik” ve “Karsi Gelme Bozuklugu” alt boyutlarindan aldiklar

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin CPT 6l¢egi “Toplam Hata” alt boyutundan aldiklar
puanlar ile Conners Ana Baba Olgegi “Ataklik/Hiperaktivite” alt boyutundan aldiklart
puanlar arasinda pozitif yonli %33,8 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmistir (r=0,338; p=0,014; p<0,05).
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Calismaya katilan olgularin CPT 6l¢egi “Toplam Hata” alt boyutundan aldiklar
puanlar ile DEHB Olgegi “Dikkatsizlik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamaistir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin CPT 6l¢egi “Toplam Hata™ alt boyutundan aldiklar
puanlar ile DEHB Olgegi “Hiperaktivite” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonlii %36,2 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r=0,362;
p=0,008; p<0,01).

Calismaya katilan olgularin CPT 6l¢egi “Toplam Hata” alt boyutundan aldiklar
puanlar ile DEHB Olgegi “Diirtiisellik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
yonli %35,9 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=0,359;
p=0,009; p<0,01).

Tablo 7: Son Test Sonucunda; Olgularin Olgek Alt Boyutlarindan Aldiklari Puanlar

Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

CPT Dikkat CPT Diirtii CPT Toplam Hata
Son Test

r P r P r P
Conners Ana Baba Olgegi
Davranim Sorunu 0,098 0,664 0,116 0,609 0,091 0,686
Ataklik/Hiperaktivite 0,553 0,008** 0,513 0,015* 0,551 0,008**
Ogrenme Sorunu 0,359 0,101 0,192 0,392 0,266 0,231
Kaygi 0,263 0,237 -0,036 0,875 0,075 0,740
Psikosomatik -0,305 0,168 -0,313 0,156 -0,356 0,104
Karsi Gelme Bozuklugu -0,037 0,872 0,018 0,938 -0,001 0,997
DEHB
Dikkatsizlik 0,552 0,008** 0,365 0,095 0,470 0,027*
Hiperaktivite 0,470 0,027* 0,673 0,001** 0,629 0,002**
Diirtiisellik 0,543 0,009** 0,657 0,001** 0,626 0,002**
r=Spearman Korelasyon Katsayisi *p<0,05 **p<0,01
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Son teste gore yapilan dl¢iim sonuclarinda;

Calismaya katilan olgularin CPT o6lcegi “Dikkat” alt boyutundan aldiklar
puanlar ile Conners Ana Baba Olcegi “Davranim Sorunu”, “Ogrenme Sorunu”,
“Kayg1”, “Psikosomatik” ve “Karsi Gelme Bozuklugu” alt boyutlarindan aldiklar

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin CPT olgegi “Dikkat” alt boyutundan aldiklari
puanlar ile Conners Ana Baba Olgegi “Ataklik/Hiperaktivite” alt boyutundan aldiklar:
puanlar arasinda pozitif yonli %55,3 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmistir (r=0,553; p=0,008; p<0,01).

Calismaya katilan olgularin CPT o6lcegi “Dikkat” alt boyutundan aldiklari
puanlar ile DEHB Olgegi “Dikkatsizlik” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda
pozitif yonlii %55,2 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (r=0,552;
p=0,008; p<0,01).

Calismaya katilan olgularin CPT 6l¢egi “Dikkat” alt boyutundan aldiklari
puanlar ile DEHB Olgegi “Hiperaktivite” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonlii %47 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (=0,470;

p=0,027; p<0,05).

Calismaya katilan olgularin CPT 6l¢egi “Dikkat” alt boyutundan aldiklari
puanlar ile DEHB Olgegi “Diirtiisellik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
yonli %54,3 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=0,543;

p=0,009; p<0,01).

Calismaya katilan olgularin CPT 6l¢egi “Diirtii” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
ile Conners Ana Baba Olgegi “Davranim Sorunu”, “Ogrenme Sorunu”, “Kayg1”,
“Psikosomatik” ve “Karst Gelme Bozuklugu” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin CPT o6lgegi “Diirtii” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
Conners Ana Baba Olgegi “Ataklik/Hiperaktivite” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonli %51,3 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir

(r=0,513; p=0,015; p<0,05).
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Calismaya katilan olgularin CPT 6lcegi “Diirtii” alt boyutundan aldiklart puanlar
ile DEHB Olgegi “Dikkatsizlik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin CPT 6l¢egi “Diirtii” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
ile DEHB Olgegi “Hiperaktivite” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii
%67,3 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=0,673; p=0,001;
p<0,01).

Calismaya katilan olgularin CPT 6lcegi “Diirtii” alt boyutundan aldiklart puanlar
ile DEHB Olgegi “Diirtiisellik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii
%65,7 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=0,657; p=0,001;
p<0,01).

Calismaya katilan olgularin CPT 6l¢egi “Toplam Hata alt boyutundan aldiklar
puanlar ile Conners Ana Baba Olcegi “Davranim Sorunu”, “Ogrenme Sorunu”,
“Kayg1”, “Psikosomatik” ve “Karst Gelme Bozuklugu” alt boyutlarindan aldiklari

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin CPT 6l¢egi “Toplam Hata™ alt boyutundan aldiklar
puanlar ile Conners Ana Baba Olgegi “Ataklik/Hiperaktivite” alt boyutundan aldiklart
puanlar arasinda pozitif yonlii %55,1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmistir (r=0,551; p=0,008; p<0,01).

Calismaya katilan olgularin CPT 6l¢egi “Toplam Hata™ alt boyutundan aldiklar
puanlar ile DEHB Olgegi “Dikkatsizlik” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda
pozitif yonlii %47 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (r=0,470;
p=0,027; p<0,05).

Calismaya katilan olgularin CPT 6l¢egi “Toplam Hata” alt boyutundan aldiklar
puanlar ile DEHB Olgegi “Hiperaktivite” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda
pozitif yonlii %62,9 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (r=0,629;
p=0,002; p<0,01).

Calismaya katilan olgularin CPT 6l¢egi “Toplam Hata” alt boyutundan aldiklar
puanlar ile DEHB Olgegi “Diirtiisellik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
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yonli %62,6 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=0,626;
p=0,002; p<0,01).
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On teste gore yapilan ol¢iim sonuclarinda

Calismaya katilan olgularin DEHB 0lgegi “Dikkatsizlik” alt boyutundan
aldiklar1  puanlar ile Conners Ana Baba Olgegi “Davranim  Sorunu”,
“Ataklik/Hiperaktivite”, “Ogrenme Sorunu”, “Psikosomatik” ve “Karst Gelme
Bozuklugu” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin DEHB 06lcegi “Dikkatsizlik” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Conners Ana Baba Olgegi “Kayg1” alt boyutundan aldiklari puanlar
arasinda pozitif yonli %33,2 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir

(r=0,332; p=0,014; p<0,05).

Calismaya katilan olgularin DEHB o6lcegi “Hiperaktivite” alt boyutundan
aldiklart puanlar ile Conners Ana Baba Olgegi “Ogrenme Sorunu”, “Kaygi” ve
“Psikosomatik™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin DEHB o6lcegi “Hiperaktivite” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Conners Ana Baba Olgegi “Davranim Sorunu” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli %52,8 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

iligki saptanmistir (r=0,528; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan olgularin DEHB o6lgegi “Hiperaktivite” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Conners Ana Baba Olcegi “Ataklik/Hiperaktivite” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli %57,1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

iligki saptanmistir (r=0,571; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan olgularin DEHB 6lgegi “Hiperaktivite” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Conners Ana Baba Olgegi “Karst Gelme Bozuklugu” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii %30,9 diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmistir (r=0,309; p=0,022; p<0,05).

Calismaya katilan olgularin DEHB 6l¢egi “Diirtiisellik™ alt boyutundan aldiklar

puanlar ile Conners Ana Baba Olg¢egi “Ogrenme Sorunu”, “Kaygi” ve “Psikosomatik”
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alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin DEHB 6l¢egi “Diirtiisellik” alt boyutundan aldiklari
puanlar ile Conners Ana Baba Olgegi “Davranim Sorunu” alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda pozitif yonli %41,8 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmistir (r=0,418; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan olgularin DEHB 6l¢egi “Diirtiisellik™ alt boyutundan aldiklar
puanlar ile Conners Ana Baba Olgegi “Ataklik/Hiperaktivite” alt boyutundan aldiklart
puanlar arasinda pozitif yonli %46,9 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmustir (r=0,469; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan olgularin DEHB 6l¢egi “Diirtiisellik™ alt boyutundan aldiklar
puanlar ile Conners Ana Baba Olgegi “Karsi Gelme Bozuklugu” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii %27,3 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml

iligki saptanmistir (r=0,273; p=0,043; p<0,05).

Son teste gore yapilan ol¢iim sonuclarinda

Calismaya katilan olgularin DEHB 6lce8i “Dikkatsizlik” alt boyutundan
aldiklari  puanlar ile Conners Ana Baba Olgegi “Davramm  Sorunu”,
“Ataklik/Hiperaktivite”, “Kayg1”, “Psikosomatik” ve “Karst Gelme Bozuklugu” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir

(p>0,05).

Calismaya katilan olgularin DEHB o6lcegi “Dikkatsizlik” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Conners Ana Baba Olgegi “Ogrenme Sorunu” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii %41 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmistir (r=0,410; p=0,042; p<0,05).

Calismaya katilan olgularin DEHB o6lgegi “Hiperaktivite” alt boyutundan

aldiklar1 puanlar ile Conners Ana Baba Olgegi “Davranim Sorunu”, “Ogrenme Sorunu”,
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“Kayg1”, “Psikosomatik” ve “Karst Gelme Bozuklugu” alt boyutundan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin DEHB 6l¢egi “Hiperaktivite” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Conners Ana Baba Olcegi “Ataklik/Hiperaktivite” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii %77,1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmistir (r=0,771; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan olgularin DEHB 6l¢egi “Diirtiisellik™ alt boyutundan aldiklar
puanlar ile Conners Ana Baba Olcegi “Davranim Sorunu”, “Ogrenme Sorunu”,
“Kayg1”, “Psikosomatik” ve “Kars1 Gelme Bozuklugu” alt boyutundan aldiklart puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin DEHB 6l¢egi “Diirtiisellik™ alt boyutundan aldiklar
puanlar ile Conners Ana Baba Olgegi “Ataklik/Hiperaktivite” alt boyutundan aldiklart
puanlar arasinda pozitif yonli %56,4 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmistir (r=0,564; p=0,003; p<0,01).

Tablo 9: Conners Ana Baba Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Oncesi ve Sonrasi farklarin
Degerlendirilmesi

Conners Ana Baba Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Oncesi ve Sonrasi

Farklar
Neurofeedback (n=25) Kadin Erkek P Yas
Ort+SD Ort+SD r o]

(Medyan) (Medyan)
Davranim Sorunu 3,14+2,67 (3) 3,1744,04 (3) 0,760 -0,102 0,628
Ataklik/ Hiperaktivite 2,00+2,23 (1) 1,83+1,97 (1) 0,901 -0,196 0,347
Ogrenme Sorunu 2,14+2,47 (2) 3,05+1,55 (3) 0,536 -0,108 0,606
Kaygi 2,71+1,70 (2) 2,83+2,43 (2) 0,806 0,149 0,479
Psikosomatik 1,14+1,86 (0) 1,00+1,41 (0,5) 0,974 0,171 0,414
Karsit Gelme Bozuklugu 0,86+1,34 (1) 1,67+1,85 (1) 0,515 0,123 0,559
“Mann Whitney U Test "Spearman korelasyon katsayisi
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Neurofeedback grubunda; Conners Ana Baba Olgegi alt boyut puanlarinin
Oncesi ve sonrasi farklari cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Conners Ana Baba Olgegi alt boyut puanlarinin dncesi ve

sonrasi farklari ile yaslar arasinda da istatistiksel olarak anlaml iligki yoktur (p>0,05).

3.1.istatistiksel incelemeler

[statistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum)
yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gostermeyen
parametrelerin  iki grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi kullanild.
Parametreler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde de Spearman’s Korelasyon Analizi

kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.
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BOLUM V

TARTISMA VE YORUM

Cocukluk c¢aginin en sik goriilen psikiyatrik bozukluklarindan biri olan
DEHB’nin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Buna karsin DEHB’nin organik
temelleri konusunda yogun bir bilgi birikimi olusmaktadir. Dehb tedavi edilmedigi
durumlarda ¢ocugun ya da gencin yapisal zorluklarindan kaynaklanan davranis
sorunlart ve okul basarisizliklari devam edecektir. Cevresinden olumsuz elestiriler alma
riski artacaktir. Biitiin bunlar ¢ocugun ya da gencin ikincil sorunlar gelistirmesine yol
acacaktir. Yani okul basarisizliklari ileride is yasaminda basarisizliklara; arkadas ve aile
iligkilerinde yasadigi sorunlar ileride sosyal iliskilerinde hatta evlilik yasaminda
sorunlar yasamasina yol agabilecektir. Yine depresyon, davranim bozuklugu gibi ek
baska psikiyatrik bozukluklar gelismesi s6z konusu olacaktir. Bu nedenle dehb’nin
tedavi edilmesi bilylik bir 6neme sahiptir.

Bu aragtirmaya baslarken ki beklentimiz 6zellikle yurtdisinda yapilmis olan
klinik ¢aligmalar ve literatiire paralel olarak DEHB tanis1 alan gocuk ve ergenlerde
Neurofeedback tedavisinin etkinligini degerlendirme yoniindedir. Bu dogrultuda hem
tedavi baslangicinda hem de tedavi sonrasinda uygulanmis olan Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Belirti Tarama Listesi, Conner’s Aile Degerlendirme Formu
ve Siirekli Performans Testinden(CPT) elde edilen sonuglar karsilastirildiginda
beklentimiz ile uyumlu ve de anlamli sonug elde edilmistir.

Literatiirde Neurofeedback tizerine yapilmis olan arastirmalar inceledigimizde
asagidaki sonuglara ulagildig1 goriilmektedir.

Lubar ve ark. tarafindan 1995 yilinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu olan 8 ile 19 yas araligindaki toplam 23 cocuk ve ergen iizerinde
neurofeedback tedavisinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan klinik ¢alismaya
gore; Neurofeedback tedavisi sonrasinda teta aktivitesinde olumlu yonde azalma,
davraniglarda  belirgin  diizelme ve WISC-R puanlarinda Onemli artislar

goriilmiistiir(Lubar ve ark. 1995).

Thomas Fuchs, ve arkadaslarmin Neurofeedback Treatment for Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder in Children: A Comparison with Methylphenidate
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baslikl1 klinik calismalarina gore 8-12 yas aralifindaki dehb tanisi almis olan 34
cocuk, ebeveynlerinin tercihine gore metilfenidat grubuna ve Neurofeedback grubuna
ayrilmis ve tedavi etkinlikleri karsilastirilmistir. Her iki grupta da onemli olgiide

iyilesmeler goriilmiistiir. (Fuchs ve ark. 2003).

Dr. Martijn Arns ve ark. tarafindan 2009 yilinda DEHB hastalarinin
Neurofeedback tedavisi iizerine yapilan ¢alismaya gore; Hastalar oncelikle tedavi oncesi
ve sonrasinda degerlenmistir. Neurofeedback tedavisi sonrasinda DEHB’nin
dikkatsizlik ve diirtiisellik boyutlarinda bliyiilk ve anlamli bir etkiye hiperaktivite
boyutunda da orta diizeyde etki elde edildigi sonucuna varilmistir(Arns ve ark. 2009).

L. Thompsin ve M. Thomsan tarafindan 1998 yilinda Neurofeedback
Combined with Training in Metacognitive Strategies: Effectiveness in Students
with ADD baslikl1 arastirmalarina gore; 5 ile 17 yas araligindaki 98 ¢ocuk, 18 ile
63 yas araligindaki 13 yetigskin olmak {izere toplam 111 kisinin Neurofeedback
tedavisi Oncesi ve tedavi sonrast bulgular1 degerlendirilmistir. 40 seanslik
Neurofeedback tedavisi sonrasinda belirtilerde olumlu yonde azalma, IQ
skorlarinda 12 puanlik yilikselme ve akademik basarida artma oldugu tespit

edilmistir.

Gengeg ve ark. tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢alismaya gore; dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanis1 konulan (11-15) yas aras1 bes ¢ocuk ile ayni
yas araliginda ve ayni sayidaki kontrol grubunun dinlenme hali fonksiyonel manyetik
rezonans goriintileme ile beynin default mode network (DMN) fonksiyonel
baglantilarinin incelenmesi amaglanmistir. On isleme ve filtreleme islemlerinin sirastyla
gerceklestirildigi fonksiyonel MR goriintiilerinde DMN’nin temel bilesenlerinden olan
medial prefrontal korteks (MPFC) ve posteriyor singulat korteks (PCC) beyin bolgeleri
secilerek kontrol ve ADHD grubunda fonksiyonel aktivite, anatomik bdlgelerle
iliskilendirilerek incelenmis ve karsilastirmali istatistiksel analiz gergeklestirilmistir.
MPFC tohum tabanli analizde DEHB hastalarinda kontrol grubuna gore left anterior
prefrontal korteks, left orbitofrontal korteks, left dorsal anterior Cingulate korteks, right
orbitofrontal korteks, right dorsal anterion cingulate korteks bolgelerinde baglantili
voksel bazinda artma, right anterior prefrontal korteks, left ventral anterior prefrontal

korteks bolgelerinde ise azalma gozlemlenmistir(Gengec ve ark. 2014).
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Arastirmamizda Medikal tedavi yontemini tercih eden grup ile Neurofeedback
tedavisine tercih eden grubun CPT 06n test ve son test sonucu “Dikkat” ve “Diirtii” alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir.
Bireylerin tedavi tercihlerine gore Siirekli Performans Testinden (CPT) aldiklari
sonuglar farklilik gostermemektedir. Neurofeedback ve medikal tedavi grubundaki
olgularin tedavi sonrasindaki CPT sonuglarinda her iki grupta da anlamli iyilesme
goriilmektedir(Tablo 3).

Arastirmadan elde edilen bu bulguya gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu tanis1 alan bireylerin medikal tedavi veya Neurofeedback tedavisi
tercihlerine gore tedavi sonrasinda Stirekli Performans Testinden (CPT) elde edinilen
sonuclarin ayn1 etkide olacagi ozellikle dikkati siirdiirme ve uygunsuz tepkileri bastirma

becerisinde olumlu yonde iyilesme oldugu goriilmektedir.

Neurofeedback grubu olgularin 6n test sonucu Conners Ana Baba
Degerlendirme 6lgegi “Davranim Sorunu”, ”Ataklik/Hiperaktivite”, ”Ogrenme Sorunu”,
”Kayg1”, “Psikosomatik”, “Karsit Gelme Bozuklugu” alt boyutundan aldiklar1 puanlara

gore, son test puanlari arasindaki anlamli farklilik saptanmistir(Tablo 4).

Arastirmadan elde edilen bu bulguya goére Neurofeedback tedavisi goren
bireylerin tedavi sonrasinda Conner’s Ana Baba Degerlendirme dlgeginden olumlu bir

sonug alindig1 goriilmektedir.

Neurofeedback grubu olgulariin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Belirti Tarama Listesine gore tedavi dncesi On test skorlari ile tedavi sonras1 uygulanan

son test skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir(Sekil 3).

Aragtirmadan elde edilen bu bulguya gore Neurofeedback tedavisi goren
bireylerin tedavi sonrasinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Belirti Tarama
Listesinden olumlu bir sonu¢ alindigr goériilmektedir. Elde ettigimiz bu bulguya gore
Neurofeedback tedavisinin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktive Bozuklugu Belirti Tarama
Listesindeki Dikkatsizlik, Hiperaktivite ve Diirtiisellik alt boyutlarindaki DEHB belirti

siddetlerinde beklentimizle ayn1 yonde anlamli bir iyilesme oldugu goriilmektedir.

57



Neurofeedback grubunda; Conners Ana Baba Olgegi alt boyut puanlarinin
Oncesi ve sonrasi farklari cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Conners Ana Baba Olcegi alt boyut puanlarinin &ncesi ve
sonrasi farklari ile yaslar arasinda da istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05).
Arastirmadan elde edilen bu bulguya gore Neurofeedback tedavisinin etkinliginin

cinsiyete ve yasa gore farklilik gostermedigi goriillmektedir.
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Sonu¢

Bu aragtirmada Cocuk ve Geng¢ Psikolojik Danismanlik ve Psikiyatri
Merkezinde Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almis olan 7 — 16 yas
araligindaki ¢ocuk ve ergenler ilizerinde 40 seans boyunca Theta, Smr ve Beta beyin
dalgalarinin ¢alisildigi Neurofeedback tedavisinin sonuglart ile Medikal tedavi
yonteminin sonuglar retrospektif bir degerlendirme yapilarak karsilastirmali olarak ele

alinmustir.

Sonu¢ olarak DEHB tanist almis olan ¢ocuk ve ergenler lizerinde 40 seans
stiresince Theta, Smr ve Beta beyin dalgalarmin ¢alisildigi Neurofeedback tedavisi
sonrasinda elde edilen bulgular ve gozlemler literatiir calismalari ile paralellik
gostermektedir. Uygulanan 6lgekler ve testlerden beklentimizle dogru orantili olarak
anlamli sonuglar elde edilmistir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuk
ve ergenlerde Neurofeedback tedavisinin etkinligi gbéz oOniline alindiginda, ilag
tedavisinin aile tarafindan tercih edilmedigi durumlarda ya da ilag tedavisi yan etkileri
sebebiyle tercih edilmediginde Neurofeedback tedavisi ile olumlu sonuglar elde

edilebilecegi goriilmektedir.
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EKLER

EK-1

CONNER’S AiLE DEGERLENDIRME FORMU

Cocugun Adi Soyad : Dogum Tarihi:

Lutfen biitiin sorulari cevaplayiniz. Sorunun derecesine en uygun tanimin altini (X) ile

isaretleyiniz. Tesekkiirler.

Tarih:

Hig
yok

Biraz

Olduk¢a
fazla

Cok
fazla

1. Cildinin, viicudunun veya esyalarinin bazi kisimlariyla oynar veya
yolar (6r: tirnaklar, parmaklar, saclar veya kiyafetler)

2. Kendinden yasca blyUklere karsi klistah¢a davranir.

3. Arkadas edinmekte veya arkadaglgi devam ettirmekte sorunlari
vardir.

4. Kolayca heyecanlanir, disinmeden hareket eder.

5. Faaliyetlerde hep basi cekmek ister.

6. Parmagini, kiyafetinin veya battaniyesinin bir kenarini emer veya
cigner.

7. Sik sik veya kolayca aglar.

8. Kavgaya hazirdir, 6fkesi burnundadir.
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9. Hayale dalip gider, hayal kurar.

10. Ogrenme glicliigl ceker.

11. Yerinde rahat duramaz, kipir kipirdir.

12. Yeni durumlara ve ortamlara girmekten, yeni Kisilerle
karsilasmaktan, okula gitmekten korkar.

13. Yerinde duramaz, her an hareket halindedir.

14. Zarar vericidir (esyalara).

15. Gergekle ilgisi olmayan hikayeler uydurur veya yalan sdyler.

16. Utangagtir.

17. Yasitlarina gére basi daha ¢ok derde girer.

18. Yasitlarina gére konusmasi farklidir (6r: bebeksi konusma,
kekeleme; anlasilmasi gli¢ konusma)

19. Hatalarini inkar eder veya bagkalarini suglar.

20. Kavgacidir.

21. Somurtur, surat asar veya kuser.

22. Calma huyu vardir.

23. Kurallara uymaz veya uyarken gonulstzdur.

24. Diger ¢ocuklara gore daha endiselidir (yalnizlik, hastalik ve
olumle ilgili).

25. Islerini bitirmekte zorlanir.

26. Cabuk kirilir veya gucenir.

27. Kendinden yasca kiuguk veya zayiflari ezer.

28. Tekrarlayici bir hareketi/faaliyeti durdurmakta giglik ¢ceker

29. Merhametsizdir.

Hig¢
yok

Biraz

Oldukc¢a
fazla

Cok
fazla

30. Cocuksudur, yasina uygun davranmaz (surekli yardim ister,
etegine yapisir, surekli guvenlik arayigi igindedir).

31. Dikkatini belli bir stre bir konu Uzerinde toplayamaz, dikkatini
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surdlirmekte zorluk ceker.

32.

Bas agrilari vardir.

33.

Mizaci ya da duygulari ani ve belirgin olarak degisir.

34.

Kurallari ve sinirlari sevmez, onlara uymaz.

35.

Surekli kavga eder.

36.

Kardesgi, abi veya ablasiyla iyi geginemez.

37.

Zorluklar karsisinda morali ¢gabuk bozulur, kolayca pes eder.

38.

Diger ¢ocuklari rahatsiz eder.

39.

Temelde mutsuz bir gocuktur.

40.

Yeme sorunlari vardir (istahi yoktur, iki lokma arasinda sofradan

kalkar, dolasir)

41.

Mide agrilari vardir.

42.

Uyku sorunlari vardir (uykuya dalmakta gugluk geker, ¢cok erken

veya gece yarisi uyanir)

43.

Vicudunda bagka agrilari da vardir.

44,

Mide bulantisi veya kusma sikayeti vardir.

45,

Ailede hakkinin yenildiginin hissine kapilir.

46.

Ovindr, yuksekten atar.

47.

Kendisine kotl davranilmasina ses ¢ikarmaz.

48.

Bagirsaklari sik sik bozulur. Tuvalet aligkanhgi dizensizdir,

kabiz kalir.
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EK-2

DIKKAT EKSIiKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU BELIRTI
TARAMA LIiSTESI

Adi1 ve Soyadi:
Tarih:
Yast:

Formu Dolduran:

Asagidaki ozelliklerin ¢ocugunuzda/dgrencinizde ne siklikta gordiigiiniizii
isaretleyin.

Hemen hemen hig ise 0

Bazen ise 1
Siklikla ise 2
Dikkatsizlik: 012

1. Cogu zaman dikkatini ayrintilara vermez ya da okul 6devlerinde, islerinde
ya da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.

2. Cogu zaman lizerine aldig1 gorevlerde ya da oyun etkinliklerinde siirdiirme
glicliigii ceker.

3. Dogrudan kendisi ile konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi
gozukiir.

4. Cogu zaman talimatlar1 izlemez ve okul 6devlerini ufak tefek isleri ya da
gorevleri tamamlayamaz.

5. Cogu zaman lizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk
ceker.

6. Cogu zaman siirekli zihinsel ¢caba gerektiren (okul ddevleri gibi) gorevlerden
kaginir.

7. Cogu zaman iizerine aldig1 gorevler ve etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri
kaybeder. (6rn. oyuncaklar, okul ddevleri, kalemler, kitaplar veya arag
geregler)
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8.

9.

Cogu zaman dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.

Giinliik etkinliklerde ¢ogu zaman unutkandir.

Hiperaktivite 012

1.

Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir veya oturdugu yerde kipirdanip
durur.

Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu
yerden kalkar.

Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur veya tirmanir.

Cogu zaman sakin bir bigimde oyun oynamaz veya bos zaman etkinliklerine
katilma zorlugu vardir.

Cogu zaman hareket halinde ya da bir motor tarafindan stiriilliyormus gibi
davranir.

Cogu zaman cok fazla konusur.

Diitiisellik 012

1.
2.

3.

Cogu zaman sorular1 tam anlamadan cevabi yapistirir.
Cogu zaman sirasini bekleme giicliigii vardir.

Cogu zaman bagskalarinin soziinli keser ya da zorla aralarina girer.

Isaretleyiniz

() 7 yasindan 6nce vardi.

() 7 yasindan sonra vardi.

() Bilmiyorum

*DSM-1V kriterler temel alinarak hazirlanmistir.
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OZGECMIS
HAMZA COLGECEN
Cep No: 0536 574 35 86

E-Posta: hamzacolgecen@gmail.com

Kisisel Bilgiler

Uyrugu: T.C.
Dogum Yeri:  Istanbul
Dogum Tarihi: 1991

Medeni Durum: Bekar

Egitim

= 2013 Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans’a devam etmekteyim
= 2009 - 2013 Istanbul Kiiltiir Universitesi Psikoloji Béliimii

= 2005 - 2009 Bagcilar Ensar Lisesi

= 1998 - 2005 Oruggazi Ilkdgretim Okulu

ilgi Duyulan, Meslekle ilgili Konular

Noropsikoloji, Biligsel Davranis¢t Terapi, Aile Terapisi, Neurofeedback Terapisi, Oyun
Terapisi ilgimi ¢ekmektedir.
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Deneyim

= 2013 yilindan itibaren Cocuk ve Geng Psikolojik Danigsmanlik ve Psikiyatri
Merkezi’nde ¢alismaktayim.

= 17.10.2014 - 24.10.2014 ve 06.04.2015 — 11.04.2015 tarihlerinde Np istanbul
Noropsikiyatri Hastanesinde staj yaptim

= 2013 Uskiidar Universite Aile Danismanligi(450saat) sertifika programinda
goniillii vaka gorligmeleri ve siipervizyon egitimi aldim

= 27.08.2012 - 21.09.2012 Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar
Hastanesinde staj yaptim

= 17.01.2012 - 17.02.2012 tarihlerinde Cocuk ve Geng Psikoloji Merkezinde staj
yaptim

= 26.03.2012 - 08.06.2012 tarihlerinde Ozel Bezciyan Ilkdgretim Okulu’nda staj
yaptim

= (07.06.2011 - 25.09.2011 tarihlerinde Divers Delight Dalis Merkezinde ¢alistim

Katildig1 Kurs ve Seminerler

» 2013 Uskiidar Universitesi Aile Danismanlig: Sertifika Programi(450 saat)
= 01.02.2014 Dikkat ve Alg1 Testleri Egitimi

= 03.04.2013 Kiiltiir Universitesi Uygulamali Test Semineri Katilim Belgesi
»= 01_02_03 Mart 2013 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Kongresi Katilim

Belgesi

= 12 13 14 Eyliil 2012 2.Ulusal Rorschach ve Projektif Testler Kongresi Katilim
Belgesi

= (01.08.2012 Besiktas Belediyesi Evlilik Okulu Rehberlik Programi Katilim
Belgesi

= 25 28 Nisan 2012 17. Ulusal Psikoloji Kongresi Katilim Belgesi

= 12.01.2012 Dr. WES WINGETT yonetiminde Adler Psikolojisi Cercevesinde
Cocuk Ergen Egitimini Yeniden Diistinmek Caligtay1

= 02.12.2011 - 11.05.2012 Sosyodrama Atolyesi Katilim Belgesi

= 25.12.2011 Psikolojik Ilk Yardim Egitimi Katilim Sertifikast

= 27.09.2011 Tiirkiye Sualt1 Sporlar1 Federasyonu iki Y1ldiz Dalic1 Sertifikast

= 10.09.2011Padi Dive Master (Profesyonel Dalis Lideri)

= 04.08.2011 — 06.08.2011 Kariyer Kog¢lugu Semineri Katilim Sertifikas1

= 27.06.2011Emergency First Response (Ilk Yardim Egitimi)

»= 26.03.2011 - 02.04.2011 Oyun Terapisi Egitimi Katilim Sertifikas1
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= 14 17 2010 Temmuz Ulusal Psikoloji Ogrencileri Kongresi Katilim Belgesi

* 14 17 2010 Temmuz Ulusal Psikoloji Ogrencileri Kongresi ’Ruhsal Gelisim
Psikoterapisi Hizmetindeki Aile Dizilimleri’” Calisma Grubu Katilim Belgesi

* 10 Mayis_ 14 Mayis 2010 “’Atesten Suya...”” Raku Calistay1 3 Katilim Belgesi

= 18 Mayis 2010 — Is Yasaminda Kadin Sempozyumu Katilim Belgesi

= 03 04 Nisan 2010 Egitim Psikolojisi Sempozyumu 3 Katilim Belgesi

= (03 04 Nisan 2010 Egitim Psikolojisi Sempozyumu 3 Tesekkiir Belgesi

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce: Orta seviyede

Almanca: Baslangig seviyesinde
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