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Ozet

AKCESME, Damla. Moxo Yetiskinlere Yonelik Celdirici- Siirekli Performans Testinin
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Degerlendirme Araci Olarak
Kullanilmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2018.

Bu arastirmada, MOXO d-CPT DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu)
Testi Yetiskin Versiyonunun dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda bir
degerlendirme araci olarak kullanilip kullanilamayacagini belirlemek adina Tiirkiye

verilerinin toplanmasi amaglanmaistir.

Arastirmanin ¢alisma grubu DEHB tanist almig 32 yetiskin ile herhangi bir DEHB tanisi

konmamis 83 yetiskin olmak iizere toplam 115 kisiden olusmaktadir.

Arastirma sonucunda, MOXO Yetiskin Versiyonunun Dikkat, Zamanlama, Diirtiisellik
ve Hiperaktivite alt Olgeklerinin hepsinde, DEHB’lileri tespit yetenegini giiclii ve
gecerli olan bir arag oldugu tespit edilmistir. Ayrica MOXO’nun Dikkat, Zamanlama,
Diirtiisellik ve Hiperaktivite alt dlgeklerinin hepsinin, cinsiyet ve yas degiskenlerinden
etkilenmeden DEHB’i tespit etme yetenegine sahip oldugu goézlemlenmistir. Geleneksel
DEHB olgeklerinden daha fazla alt 6lgege sahip olmasi, giiglii etki derecesine sahip
olmas1 ve yliksek diizeyde anlamli farklilik tespit etme yetenegine sahip olmasindan
dolayr arastirmalarda ve tanilama c¢alismalarinda MOXO Yetiskin versiyonu

kullanilabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Sozciikler: DEHB, Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite, Dirtiisellik,

Zamanlama, Celdiriciler, MOXO, Siirekli Performans Testi.



Abstract

AKCESME, Damla. Moxo Adult Distractor-Continuous Performance Test As An
Assessment Tool In Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Master’s Thesis, Istanbul,
2018.

In this study, it is aimed to obtain normative data in Turkey in order to evaluate whether
the Adult Version of MOXO d-CPT ADHD (Attention Deficit and Hyperactivity
Disorder) Test can be used as an assessment tool in the diagnosis of attention deficit

hyperactivity disorder.

The study population consists of 32 adults with ADHD and 83 adults without ADHD,
making a total of 115 individuals.

The results indicated that MOXO Adult Version was a robust and valid tool to detect
individuals with ADHD by all subscales of MOXO, which are Attention, Timing,
Impulsivity, and Hyperactivity. In addition, MOXO was able to detect ADHD
independent of gender and age by all of its subscales, namely Attention, Timing,
Impulsivity, and Hyperactivity. It is concluded that MOXO Adult Version can be used
in research and in diagnosis studies because it has more subscales compared to the
conventional ADHD scales, has a robust effect size, and has the ability to detect

discrepancies at a high significance level.

Keywords: ADHD, Attention Deficit, Hyperactivity, Impulsivity, Timing,

Distractors, MOXO, Continuous Performance Test.
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l. Giris

1.1. Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu
Bu boliimde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna (DEHB) iliskin

kavramsal ¢ergeveye yer verilmistir.

1.1.1. Tanmm. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) daha ¢ok
cocuklarda goriilen, ayn1 zamanda yetiskinler ve ergenlerde de rastlanan bir hastalik
olarak bilinmektedir. DEHB olan kisilerde odaklanma sorunu, dikkat daginikligi,
davraniglarin zor kontrol edilmesi ve asir1 hareket etme gibi belirtiler bulunmaktadir
(U.S. Department of Healt and Human Services, 2008).

DEHB cocuklari, ergenleri ve yetiskinleri etkilemektedir ve yasamlar1 boyunca
devam etmektedir. Insanlarin cinsiyetine, irkina ve ya Kkiiltiiriine gore bir etki
gostermemektedir. Yapilan aragtirmalarda DEHB goriilen kisilerin bu hastaligi kalitsal
yollarla yakalandiklar1 belirlenmistir.

Bu hastaligin gortildiigii kisilere zamaninda uygun tam1 ve tedavi yontemleri
uygulanmadigr zaman bazi sorunlarin ortaya ¢iktigir bildirilmistir. Akademik olarak
basarisiz olmalari, sorumluluklarin1 tam olarak yapamamalari, aile i¢inde problemlerin
goriilmesi, depresyona yatkinlik, yaptiklart isleri bitirememek, gereksiz yere
otkelenmek, esrar- eroin gibi uyusturucu madde kullanmalari, suga egilimli olmalari,
ufak tefek kazalar yasamalari, aile ve sosyal iligkilerinde olumsuzluklar gibi bazi
sorunlarin bu hastalik sonucu ortaya ¢iktigr bildirilmistir (National Resource Center on

AD/HD, 2008).



DEHB’ nin Amerika, Hollanda ve Meksika gibi tilkelerde ki kisilerde goriilme
oraninin %3-%35 arasinda oldugu bildirilmistir (Kooij, 2013).

1.1.2. Tarihsel gelisimi. DEHB’ den ve bunun olumsuzluklarindan ilk defa
Iskogyali Doktor Crichton’ un sdz ettigi bildirilmistir (Palmer ve Finger, 2001). Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun tarihsel siire¢ igerisinde farkli isimlerle
nitelendirildigi bildirilmistir. Bu isimler sirasiyla; “Minimal Beyin Hasar1”, “Minimal
Beyin Sendromu”, “Minimal Beyin Disfonksiyonu”, “Hiperkinetik Diirtii Bozuklugu”,
“Cocuklugun Hiperkinetik Reaksiyonu” ve “Hiperaktif Cocuk Sendromu” olarak
bildirilmistir.

1.1.2.1. Minimal beyin hasari. 1. Diinya Savasinda ortaya ¢ikan ve birgok kisinin
6liimiine neden olan influenza pandemisiyle ayn1 zamanda Kuzey Amerika’ da goriilen
ensefalit salgminin asir1 hareketlilige ve davranigsal bozukluklara neden oldugunun
bildirilmesiyle yeni goriisler ortaya cikmistir (Reid ve ark., 2001). Ensefalit olan
cocuklarda goriillen olgularin bazi ¢ocuklarda ¢ok farkli sekilde goriilmesi, yani
antisosyal davranislarin ortaya c¢ikmasi, sinirli olmalari, duygusal agidan dengesizlik
yasamalari, asirt hareket etmeleri ve 6grenme zorluklari yasamalari bu hastaligin
ensefalit sonrasi ortaya ¢ikan davranis bozukluklari olarak tanimlanmasina yol agmistir
(Hohman, 1922; Ebaugh, 1923).

Kramer ve Pollnow’ un yaptiklar1 calismada “Hyperkinetische Erkrankung” (Asir
Hareketlilik Hastalig1) adinda ki tablo ¢agimizda Kramer Pollnow Sendromu adiyla
bilinmektedir (Sandberg ve Barton, 2002). Ayrica bu alanda ¢alismalarini yiiriiten Hoof

(2002), bu hastaligin kalitsal yollarla aktarildigini bildirmistir.



1.1.2.2. Hiperkinetik Diirtii Bozuklugu. 1950’lerde Laufer ve arkadaglari
Minimal Beyin Hasar1 teriminin hastaligin taniminda yetersiz kaldiginmi diisiinmiislerdir.
Cocuklarda ortaya ¢ikan problemler asir1 hareketten kaynaklandig: i¢in “Hiperkinetik
Diirtii Bozuklugu” ve “Hiperkinetik Davranim Sendromu” kavramlarin1 kullanmiglardir
(Sandberg ve Barton, 2002; Laufer ve Denhoff, 1957). Cocuklarda goriilen bu
hareketliligin diensefalon yapilarinda goriilen bozukluklardan kaynaklandigr Laufer ve
arkadaslar1 tarafindan belirtilmistir. Retikiiler aktive edici sistemlerden kaynaklanan
asirt uyarilarin diensefalonda filtre edilmemesi ve direk beyne aktarilmasindan dolay:
cocuklarda asir1 hareketliligin goriildiigl bildirilmistir (Laufer ve Denhoff, 1957; Laufer
ve ark., 2011). Hastalik belirtilerinin biiylimeyle ve olgunlasmayla ve ilag tedavisiyle
azalacagi diisiiniilmstir.

1.1.2.3. Hiperkinetik Davranis Sendromu. 1960 yilinda Minimal Beyin Hasar1
terimi yerine Hiperkinetik Davranis Sendromu kullanilmaya baslanmistir (Chess, 1960).
Chess, hastaligin baglangic yasinin, cinsiyete etkisinin ve saldirganlik davraniglarinin
giinlimiizde ki adiyla bilinen DEHB ile ayn1 oldugunu bildirmistir. Ayrica asir1 hareket
etmenin beyin hasar1 ya da yetersiz ana babalik ile bir iliskisinin olmadigin1 soylemistir
(Conners, 1969). Hastaligin davranis degisiklikleri, ila¢ tedavileri, 6zel egitimler ve
psikoterapilerle iyilesebilecegini diistinmiistiir.

1968 yilinda yapilan c¢alismalarda “Cocuklugun Hiperkinetik Reaksiyonu”
teriminden bahsedilmistir (Werry ve Sprague, 1970). Cocuklugun Hiperkinetik
Reaksiyonu’ nun belirtilerinin asir1 hareket etme, odaklanmada sorun yasama ve
huzursuzluk oldugu bildirilmistir. Asir1 hareketliligin degerlendirilmesine yonelik

Olctitlerde bu yillarda yapilmaya baglanmistir (Pontius, 1973).



Douglas, dikkatin siirdiiriilememesi, dikkatin kolay dagilmast ve diirtiisel
yanitlarin kontroliinlin zor olmasi1 gibi belirtilerin asir1 hareket etmeye eslik eden
belirtiler degil hastaligin tanimlayict belirtileri oldugunu bildirmistir. Dikkatin kolay
dagilmas1 ve dikkatin siirdiiriilememesinin uyaric1 ilaglar yardimi ile tedavisinin
yapilacag1 ifade edilmistir. Ayrica cocuklarin ergenlige girmesiyle birlikte asiri
hareketlerinde azalmalarin olacagini, fakat dikkatin siirdiiriilmesi ve diirtii kontroliinde
olusan problemlerin ergenlik doneminde de goriilebilecegi bildirilmistir (Sandberg ve
Barton, 2002; Menkes ve ark.,1967). Daha sonra 1980 yilinda bu hastaligin adinin
“Dikkat Eksikligi Bozuklugu” olarak degistirilmesinde yapilan caligmalarin etkili
oldugu bildirilmistir (Sandberg ve Barton, 2002; Mendelson ve ark., 1971).

1990 yilinda ve sonrasinda DEHB’nin ¢ocuklarda en fazla tanisi konulan ve
tedavi edilen hastalik oldugu bildirilmistir. Ayrica bir¢ok norogoriintiileme ve
noropsikoloji calismalart bu yillarda gerceklestirilmistir. Ilerleyen yillarda DEHB’ li
¢ocuklarda nérogoriintiileme ¢alismalar1 yapilmistir (Pontius, 1973; Castellanos ve ark.,
1994; Filipek ve ark., 1997). Yetiskinlerde yapilan beyin goriintiileme arastirmalar ile
DEHB’ nin yetiskinlerde de goriilen bir hastalik oldugu tespit edilmistir (Zametkin ve
ark., 1990; Bush ve ark., 1999). 1992 yilinda “Hiperkinetik Bozukluklar” olarak bilinen
hastaligin 5 yasindan Once ortaya cikan, dikkatin siirdiiriilmemesi ve asirt motor
hareketlerin olmasi, motor ve dil gelisiminin daha yavas oldugu tablo oldugu
aciklanmistir (ICD-10, 1992). Hiperkinetik Bozuklugun “Aktivite ve Dikkat
Bozuklugu” ile “Hiperkinetik Davranim Bozuklugu” olmak {tzere iki alt dal
bulunmaktadir (Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 1994).

DEHB hastaliginda 2000’11 yillarin en biiyiik gelismesinden birisi uyarici ilaclarin

haricinde ilk defa yeni tedavi segenekleri gelistirilmistir. Segici noradrenalin geri alim



inhibitorii olan “atomoksetin” in yetiskinlerde DEHB tedavisinde Amerikan Gida ve
[lag Dairesinin onayladig: ilk psikofarmakolojik tedavi oldugu bildirilmistir. DEHB
tanis1 ve tedavisi alaninda yetigkinlerde yapilan caligmalar giderek artis gostermistir.
2007 yilinda diizenleme kurulunda ¢ocuk psikiyatrisi ve psikiyatri uzmanlarinin beraber
katildiklar1 ilk wuluslararasi DEHB kongresi gerceklestirilmistir. Tiirkiye’ de
yetigskinlerde gerceklestirilen DEHB ¢aligmalar1 birbirini izleyerek bir derleme halinde
toplanmistir (Tufan ve Yalug, 2010).

1.1.3. Tams1 ve belirtileri. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
cocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde goriilen bir hastalik olarak bilinmektedir.
Hastaligin temel belirtileri arasinda odaklanmada sorun, dikkati toplayamama,
davranislar1 zor kontrol edebilme ve hiperaktivite yer almaktadir (U.S. Department of
Healt and Human Services, 2008).

DEHB ¢agimizda ki okul ¢ocuklarinin yaklasik % 5-8’ inde ve yetigkinlerin % 4’
tinde goriilen noro biyolojik bir rahatsizliktir (American Academy of Pediatrics, 2000;
Froehlich ve ark., 2007; Faraone ve ark., 2006; Kessler ve ark., 2006; Mayo Clinic,
2002).

Eriskinlerde gorilen DEHB ¢ocuklukta goriilenden faklidir. Fakat tani koyma
siirecleri benzerlik gostermektedir. Hasatligin tanisinin konulabilmesi i¢in bazi kriterler
asagida verilmistir:

e Son alt1 ayda gozlenen belirtiler belirlenmektedir,
e Sosyal hayatinda, okulda, iste ve evde olusabilecek islevsel bozulmalarin
seviyeleri belirlenmektedir,

e Cocukluk ¢agindan baslayarak hastalik belirtileri kaydedilmektedir,



e Dogum oOncesinden baslayarak, bebeklik, cocukluk ve okul yasi da dahil
hepsinde hastaligin nasil gelistigi kaydedilmektedir,
e Ayrmmtili sekilde psikiyatrik hikayesi alinmaktadir ve bu hastalikla birlikte
gortlebilecek diger psikiyatrik hastaliklar belirlenmektedir,
e Ailesinde ve akrabalarinda bu hastaligin goriilme oranlar1 degerlendirilmektedir,
e Hastalik semptomlarina yol agabilecek tibbi durumlar elenmektedir.
DSM IV TR hastaligin kalici ve devamli olusan dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik
ile tanimlandigini bildirmistir (Tablo 1.1). Hastalik belirtilerinin genellikle 7 yasindan
once goriildiigi bildirilmistir. Fakat bazi1 bireylerde hastaligin hemen tanimlanamadigi

uzun yillar ve tetkikler sonucunda tanimlandigi séylenmistir.

Tablo 1.1.
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun DSM 1V TR’ ye gore Tant

Kriterleri

A. Asagidakilerden 1 ve ya 2 ortaya ¢ikmaktadir.
1. Asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altisi ( ya da daha fazlasi ) en az 6 ay
siireyle, uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykiri bir derecede siirmiistiir:
Dikkatsizlik
a) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul ddevlerinde, islerinde ya da diger
etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar.
b) Cogu zaman iizerine aldig1 gérevlerde ya da oynadig etkinliklerde dikkati dagilir.

¢) Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir.

d) Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri ya da isyerindeki

gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da




yonergeleri anlayamamaya bagl degildir)

e) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk geker.

f) Cogu zaman siirekli mental ¢abay1 gerektiren gérevlerden kaginir, bunlar1 sevmez ya da

bunlarda yer almaya kars1 isteksizdir

g) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri kaybeder (

orn. oyuncaklar, oku 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arag¢ gerecler)

h) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir

1) Glinliik etkinliklerinde cogu zaman unutkandir
2. Asagidaki hiperaktivite- diirtiisellik semptomlarindan altis1 (ya da daha fazlasi)
en az 6 ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir1 bir derecede
sirmiistiir:

Hiperaktivite

a) Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

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

¢) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da saga sola tirmanir

(‘ergenlerde ya da eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile sinirh olabilir).

d) Cogu zaman, sakin bir bicimde, bos zamanlar1 gecirme etkinliklerine katilma ya da oyun

oynama zorlugu vardir.

e) Cogu zaman hareket halindedir ya da sanki bir motor takiliymis gibi davranir.

f) Cogu zaman ¢ok konusur.

Impulsivite (Diirtiisellik)

g) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan 6nce cevabini yapistirir

h) Cogu zaman sirasin1 bekleme gii¢liigii vardir.

1) Cogu zaman bagkalarmin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer (6rn. bagkalarinin

konusmalarina ya da oyunlarina burnunu sokar).




B. Islevsel bozulmaya yol agmis olan bazi hiperaktif-impulsif semptomlar ya da dikkatsizlik

semptomlar1 7 yagindan once de vardir.

C. Iki ya da fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir islevsel bozulma vardir (6rn. okulda

ya da iste ve evde)

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikle klinik agidan belirgin bir bozulma

oldugunun acgik kanitlari bulunmalidir.

E. Bu semptomlar sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da diger bir Psikotik
Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢cikmamaktadir ve baska bir mental bozuklukla daha iyi
aciklanamaz (6rn. Duygudurum Bozuklugu, Anksiyete Bozuklugu, Dissosiyatif Bozukluk ya da

bir Kisilik Bozuklugu).

Hastalik belirtileri kisilerin bulunduklar1 ortamlarda meydana gelmektedir.
Hastalik belirtilerinin diger psikolojik rahatsizliklardan dolayr ortaya ¢ikmamast 6nem
tagimaktadir. Kisilerde goriilen hastalik belirtileri agagida verilmistir:

e Dikkat daginikliginin yogun sekilde goriilmesi,

e (Cok fazla hareket etmeleri,

e Konugmalarini diisiinmeden aniden yapmalari,

e Bir ise baglamalarinda ve basladiklari isi bitirmelerinde sikint1 yagamalari,

e Esyalarin1 ve diger malzemelerini siirekli unutmalari,

e Bir organizasyon yapamamalari, zaman yOnetiminde sikint1 yasamalar1 olarak
bildirilmistir.

Dikkat sorunlar1 olan kisiler okulda, is yasaminda ya da evde bu sorunlarla karsi
karsiya kalabilirler. Bu kisiler ayrintilara ¢ok dikkat etmezler ve dikkatsizlikten
kaynaklanan hatalara neden olabilirler. Hiperaktivite goriilen kisilerde bir yerde uzun

stire duramama, ellerinde bulunan bir seyle devamli oynama, oturduklari yerden




devamli kalkma gibi hareketlerin oldugu bildirilmistir (Barkley ve ark., 2002; Wender,
1998). Diirtiisellik, sabirsizlik, sorulan sorulara yanit verememe, uzun siire kuyrukta
duramama ve bagka kisilerin islerine karigma gibi kendini gostermektedir.

1.1.4. Tiirleri

1.1.4.1. Dikkatsizlikte baskin tiir (DEHB-D). Dikkatsizlikte baskin tiiriin
goriildiigii  kisiler ayrintilara  dikkat  etmemektedirler, odaklanma sorunu
yasamaktadirlar, kisilerin konusmalarii dinlemezler, talimatlar1 takip etmekte sorun
yasarlar, organize olamazlar, zihinsel aktivite gerektiren isleri yapmada zorluk yasarlar,
esyalarina sahip ¢ikamazlar, dikkatleri ¢cabuk dagilir, giinliik etkinliklerini tam olarak
yerine getiremezler (National Resource Center on AD/HD, 2008). Hastaligin teshisinin
konmasi icin kiside hastalik belirtilerinin en az 6 ay boyunca goriilmesine dikkat
edilmelidir.

1.1.4.2. Asun hareketlilik — diirtiisellikte baskin tiir (DEHB-AHD). Asin
hareketlilik ve diirtiisellikte baskin tiiriin goriildiigii kisiler ellerini ve ayaklarin siirekli
hareket ettirirler, oturduklart yerde siirekli kipirdanirlar, uzun siire bir yerde
oturamazlar, normalden fazla hareket ederler, faaliyetleri sessiz sekilde yapamazlar, ¢cok
hizli hareket ederler, sorulan sorularin sonunu beklemeden cevap verirler, kuyrukta
bekleyemezler ve ¢evresindeki kisilere rahatsizlik verirler (National Resource Center on
AD/HD, 2008). Hastaligin teshisinin konmasi i¢in kiside hastalik belirtilerinin en az 6
ay boyunca goriilmesine dikkat edilmelidir.

1.4.43. Karma #ir (DEHB-K). Karma tiiriin gortldigi kisiler dikkatsizlikte
baskin tiirtin ve asir1 hareketlilik, diirtiisellikte baskin tiiriin  belirtilerini

gostermektedirler (National Resource Center on AD/HD, 2008). Minimum 6 ay
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boyunca dikkatsizlik ve hiperaktivite ile alakali belirtilerin birlikte goriilmesi sonucu
Ozellikle ¢cocuklara bu teshis konulmaktadir.

1.1.5. Etyolojisi. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun kisilerde ortaya
cikmasinin sebepleri arasinda genetik, ¢evresel etmenler, seker ve katki maddelerinin
oldugu bildirilmistir (Neale ve ark., 2010; CastellanFos, 1996; Volkow ve ark., 2009;
Shaw ve ark., 2012; Sagiv ve ark., 2013; Grizenko ve ark., 2012; Shire, 2014).

1.1.5.1. Genetik aktarim. DEHB’li kisilerde yapilan ¢aligmalarda hastaligin % 75
oraninda genetik aktarimla gectigi bildirilmistir. Norobiyolojik olarak aciklanan bir
hastaliktir ve beynin c¢esitli bolimlerinde yapisal, islevsel, fizyolojik ve kimyasal
degisikliklerle baglantis1 bulunmaktadir (Valera ve ark., 2007; Dickstein ve ark., 2006;
Liotti ve ark., 2007; Costa ve ark., 2013). Kisilerde DEHB’ nin goriilmesinde en 6nemli
nedenler arasinda akrabalarinda bu hastaligin bulunmasi, uzun ve az bulunur DNA
kopya say1 degiskenlerinin olmasi, aday sayr degiskenlerinin olmasi gibi olumsuz

sartlarla ¢ok erkenden tanismasimi igermektedir (Thapar ve ark., 2013).

1.1.5.2. Cevresel etmenler. Kisilerin kullandiklar1 sigara ve alkol gibi zararli
maddelerin DEHB’ ye neden oldugu bildirilmistir. Ozellikle hamile annelerin sigara ve
alkol almalar1 sonucunda bebeklerinde DEHB’ ye yakalanma oranlarinin yiiksek oldugu

bildirilmistir (National Institute of Mental Health, 2008).
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1.1.5.3. Seker. Sckerin DEHB’ ye neden olduguyla ilgili 6ne siiriilen goriislerin
yanlis olduklar1 bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda her giin seker ya da tiirevleri verilen
cocuklarin diger ¢ocuklarla ayni hareketleri sergiledikleri, farkli bir harekette
bulunmadiklar1 gozlemlenmistir. Seker ve DEHB arasindaki iliskiyi arastiran diger
caligmalarda da sekerin hastaligin olusmasinda bir etken olmadigi bildirilmistir

(National Institute of Mental Health, 2008).

1.1.5.4. Katki maddeleri. Yiyeceklerde ve iceceklerde renk vermesi ve ya koku
vermesi amaciyla kullanilan katki maddelerinin DEHB’ ye yol agmadigi yapilan
calismalar sonucu belirlenmistir. DEHB’ nin yiyecek ya da igeceklerle kisilerde ortaya
¢ikma ihtimalinin ¢ok diisiik oldugu varsayilmaktadir (National Institute of Mental
Health, 2008).

1.1.6. Norodavranissal ozellikler. DEHB’ si olan kisilerin motivasyonlarinda ve
yiiriitiicl islevlerinde bozukluklarin oldugu bildirilmistir. Dikkat kelimesi bilingli olarak
tim uyaranlarin algilanmasi ve islemlenmesinde kullanilmaktadir. Beynin arka
kisminda bulunan kortikal bolgelerin duygusal uyaranlari aldiklart ve uygun cevabi
olusturduklar1 bilinmektedir. Prefrontal korteksinde dikkati diizenledigi, dikkatin devam
ettirilmesini sagladig1 bilinmektedir (Arnsten, 2009). DEHB’ li ¢ocuklara isaretleme
testi ve ¢izgi yonlnii belirleme testi uygulandig1 zaman diisiik performans gosterdikleri
bildirilmistir. Daha sonra yapilan metilfenidat tedavisi ile secici dikkatlerinde,
sirdiiriilen dikkatlerinde ve gorsel-uzaysal dikkatlerinde artisin oldugu bildirilmistir
(Durukan ve ark., 2008).

DEHB’si olan kisilerin odiillendirildiklerinde degisken cevaplar sergiledikleri

bildirilmistir. Hasta olan bireyleri 6diile hemen yoneldikleri daha iyi hedefleri ve
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odiilleri bekleyemedikleri, anlik kararlar aldiklar1 bildirilmistir. Bekledikleri zamanda
ise dikkatlerinin dagildig1 ve hiperaktivite gosterdikleri belirlenmistir (Luman ve ark.,
2005; Barkley ve ark., 2001). DEHB’ li olan ¢ocuklara Dur Sinyali, Gorev Degistirme
ve Dikkat A testlerinin uygulanmasi sonucunda c¢ocuklarin uzun zamanli odiilleri
bekleyemedikleri belirlenmistir ve bu sonuglarin da DEHB’ li ve normal ¢ocuklarin
ayriminda belirleyici bir kriter oldugu bildirilmistir (Gupta ve ark., 2011).

Yiriitiict islevler olan aktivasyon, odaklanma, gayret, duygu, hafiza ve hareket
DEHB’ 1i bireylerde farklilik gostermektedir. DEHB’ li olan kisilerin diirtiiselliklerine
ragmen ilgileri olamayan ve zihinsel aktivitelerin yogun oldugu islere baglayamadiklari
ve isleri son zamana erteledikleri bildirilmistir. Isler sadece acil olduklarinda yeterli
motivasyonu gosterdikleri belirlenmistir. Odaklanmalarinda sikint1 yasadiklar: y ada bir
ise gereginden fazla odaklandiklar1 bilinmektedir. Bunlarin basinda c¢ocuklarin
bilgisayar oyunlarina fazla zaman ayirmalara ve ders ¢alismamalar1 gelmektedir. Sessiz
mekanlarda ve dikkat gerektiren islerde yeterli gayreti gostermedikleri ve uyanik
kalmada sorun yasadiklar1 bildirilmistir. Sinirlenme esiklerinin diisiik olmasindan dolay1
olaylar karsisinda orantisiz tepki verdikleri bildirilmistir. DEHB’ 1i bireyleri asiri
hareket ettikleri ve ortama gore davranis sergilemedikleri belirlenmistir. Hastalara
yapilan testler sonucunda yiiriitiicii islevlerde bunun gibi bir ¢ok sorunun oldugu
aciklanmistir (Nigg, 2005). Yiiritiicii islevlerinde bozukluklari olan DEHB’ 11 bireylerin
akademik basarilarimin diisiik oldugu ve sosyo-ekonomik seviyelerinin az oldugu
bildirilmistir (Biederman ve ark., 2006).

1.1.7. Tedavisi. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun ¢ok karmasik
ve gesitli tedavi yontemleri bulunmaktadir. Hasta olan kisilere uygulanacak tedavilerin

kisinin ailevi durumuna ve tedavi segceneklerine gore belirlenmesi gerektigi bildirilmistir
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(Stirticti, 2003). Yapilan tedaviler arasinda ilag tedavileri, ebeveynlik ve sosyal ¢evre
egitimleri, kisiye Ozel tedavi ve egitim programlari, ortamlarin diizeltilmesi, farkl
tedavilerin etkililik bakimindan degerlendirilmesi yer almaktadir.

1.1.7.1. fla¢ tedavileri. Tla¢ tedavileri DEHB’ li kisilerde genellikle kullanilan
tedavi yontemidir. Tedavide kullanilan ilaglar uyarici ilaglar, antidepresanlar ve diger
ilaglar olarak bildirilmistir. Uyarict ilaglar, hastaligin tedavisinde kullanilan en etkili
ilaglar arasinda yer almaktadir. Ilag tedavileri sonucunda hastalarin ¢ogunun sosyal
iligkilerinin diizeldigi ve cocuklarin ders basarilarinda artisin oldugu bildirilmistir.
Uyarici ilaglar arasinda ritalin, concerta, dexedrine, cylert ve adderall yer almaktadir
(Stirticii, 2003). Antidepresanlarin genellikle depresyon tedavisinde kullanildigt
bilinmektedir. Bunun disinda DEHBN’ si olan kisilerde kullanim1 sonucunda hastalarin
dikkatlerinin arttigi ve davramiglarini kontrol ettikleri gozlemlenmistir. Kullanilan
antidepresanlardan bazilar1 imipramin, desipramin, nortriptilin ve buproprion olarak
bildirilmistir (Siiriicti, 2003). DEHB tedavisinde kullanilan diger ilaglardan birisi olan
risperidonun diirtiisel saldirganlik davraniglarini diizenledigi belirlemistir. Diger ilag
olan klonidinin ise saldirgan ve davranis bozukluklar1 yasayan kisilerin tedavisinde
kullanilmaktadir (Stiriicii, 2003).

1.1.7.2. Ebeveynlik ve sosyal ¢evre egitimleri. DEHB ve ebeveynlik arasindaki
iligkinin incelendigi arastirmalar sonucunda olumlu bulgularin elde edildigi
bildirilmistir. Cocuklariyla daha ilgili olan ebeveynlerin hasta ¢ocuklarinda goriilen
dikkat eksikligi hiperaktivite, karsi ¢gikma davranislarinin azaldigi bildirilmistir. Ayrica
aile iligkilerinde artisin oldugu, ebeveynlerin olumsuz davraniglar karsisinda nasil
davranmalar1 gerektigin farkina varmalarin1 saglamasi, ailede olusan stresin azaldigi,

ebeveynlerde 6zgilivenin artis gosterdigi bildirilmistir (Siriicti, 2003). Egitimlerden
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sonra hasta kisilerin gézlemlenmesi sonucu davranislarinda olumlu gelismelerin oldugu
bildirilmistir. Ayrica hasta kisinin ¢evresinin, Ogretmenlerinin, arkadaglarinin ve
komsularinin bu konuda bilingli olmasi da biiyiik 6nem tagimaktadir.

1.1.7.3. Kisiye ozel tedavi ve egitim programi. Hasta kisilere uygulanacak
tedaviler 6zgiin olmalidir. Ozgiinliigiin saglanmasi i¢in kisinin yas1, boyu, kilosu, saglik
durumu, sosyoekonomik diizeyi, sosyal yetenekleri, saldirganlik davranislar1 hastaligin
derecesi, aile yapisi, aile ici iliskileri, sosyal g¢evresinde ki tutumlar1 g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Kisiye 6zgli hazirlanacak olan tedavilerin amaglar1 arasinda, kisilerin giicli
taraflarin1 ~ 6grenmeleri, Ozgiivenlerini  arttirmalari, davraniglarinin  kontroliinii
saglamalari, sosyal iliskilerini arttirmalar1 ve Ogrenme giicliiklerinin iistesinden
gelmeleri yer almaktadir (Siiriicti, 2003).

1.1.7.4. Ortamin diizenlenmesi. Hasta olan bireylerin ¢evrelerinin diizenlemesi
de tedavinin olumlu yanit vermesinde Onem tagimaktadir. Dis uyaranlarin hasta
bireylerin dikkatinin dagilmasini engellemeleri ve zaman planlamalar1 yapabilmeleri ile
duygusal karigikliklarin minimuma indirilmesi saglanmis olmaktadir (Siiriicii, 2003).

1.1.7.5. Dikkat sorunlarina yénelik. Dikkat problemi olan kisilerin gorsel
ogelerde, isitsel uyaricilarda ya da tensel dikkat cesitlerinde zorluk yasadiklar
bilinmektedir. Gorsel Ogelerde problemi olan kisilerin tiim gorsel Ogeleri takip
edemedikleri ve odaklanamadiklart bildirilmistir. Bu uyaricilarin seviyesini minimuma
indirmek i¢in bulunduklar1t mekanda az sayida esya kullanilmalidir, kisilerin bulundugu
mekanda bilgisayar ya da televizyon olmamalidir, duvarlar bos birakilmalidir, esyalar
rahat ve agik tonlarda olmalidir ve bu kurallar sadece bir yerde degil tiim mekanda

uygulanmalidir (Siiriicii, 2003). Isitsel dikkatte problemi olan kisilerin ¢evrede ki en
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kiiciik ses bile odaklandiklar1 bilinmektedir. Bunlarin azaltilmasi i¢in hasta olan kisilerle
gdz temasi kurulmalidir, ¢ok sayida ki ses en aza indirilmelidir, acik ve net
konusulmalidir, ses tonuna dikkat edilmelidir, konusmalar yeri geldiginde tekrar
ettirilmelidir, ¢ok sessiz ortam yerine rahatlatict miiziklerin oldugu ortamlar secilmelidir
(Stirticti, 2003). Tensel uyaricilara hassa olan kisilerin kiyafetlerinde bulunan etiketlere,
kumasin ¢esidine alerjisi oldugu bilinmektedir. Bunlar i¢in rahat kiyafetler tercih
edilmelidir, alerjisi olan kiyafetlerden uzak durulmalidir, etiketler ¢ikarilmalidir
(Siirticti, 2003).

1.1.7.6. Dagmiklik/diizensizlik konusundaki diizenlemeler. Daginiklik ve
diizensizlik konusunda da kisileri rahat ettirebilecek caligmalar yapilmaktadir.
Bunlardan bazilari; giivenli ve rahat mekanlar olusturulmalidir, temizligi kolay esyalarin
secilmesine dikkat edilmelidir, giysi dolaplarinda karmasadan uzak durulmalidir,
gereksiz ve fazla esyalardan uzak durulmalidir. Hasta olan kisilere gore giinliik
programlar hazirlanmalidir. Giinliik programlar hazirlanirken ailede ki tiim bireyler bir
arada olmalidir, tiim kisiler programa uygun davranmalidir, yapilan plan kagida
dokiilmelidir ve planda kisilere serbest aktivite yapacaklari zamanlar verilmelidir.
Zamanlamanin yapilmasi i¢in saat kullanmaya dikkat edilmelidir ve kisiler zaman
kavramini kendileri kontrol etmelidirler (Siiriicii, 2003).

1.1.7.7. Farkl tedavilerin etkililik yoniinden degerlendirilmesi. Farkli tedavi
yontemlerinin etkinlik yoniinden degerlendirilmesi i¢in farkli iilkelerde DEHB’ 1i olan
hastalar secilmis ve ¢esitli tedavi yontemlerini igeren yaklasik iki yillik calismalar
yapilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda uyarici ilaglarin hastaligin tedavisinde en etkili
yontem oldugu belirlenmistir (Siirticii, 2003). Sosyal hayat ve akademik basar1 gibi

sorunlarin tedavisinde kombine tedavinin daha etkili oldugu bildirilmistir. Hasta olan
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kisilerin tedavisinde ebeveynleri etkili olduklari ve olumlu tutum sergileyen
ebeveynlerin cocuklariin tedaviye daha etkili sekilde cevap verdikleri bildirilmistir

(Siiriicii, 2003).

1.2. Arastirmanin Amac ve Onemi

1.2.1. Arastirmamin amaci. Ar-Ge calismalari Hadassah Universitesi (Israil)
ogretim gorevlileri Berger ve Goldzweig (2010) tarafindan yapilmis olan MOXO
siirekli Performans DEHB Testi Tiirkiye, Israil, Hollanda, Avustralya ve ABD gibi
diinyanin bir ¢ok iilkesinde uygulanan, ruhsatli bir testtir. MOXO adim diinya Japon
doviis sanatlarindan almistir ve anlami “sagduyu an1” dir (Slobodin, 2015, s.5).

MOXO siirekli performans testi, DEHB ile ilgili belirtilerin tanisini koymak
amaciyla tasarlanmig, hassasiyeti (%90) ve 6zgiilliigii (%85) bilimsel olarak kanitlanmis
bir 6lgme aracidir (Cassuto, Simon ve Berger, 2013, s.3; MOXO ADHD Analytics
Performance Excellence, 2012).

Bu arastirmada Moxo Yetiskinlere Yonelik Celdirici- Siirekli Performans
Testinin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda degerlendirme araci olarak
kullanilmasinda, Tiirkiye verilerine uygunlugunun incelenmesi amaglanmustir.

Aragtirmada bu amag dogrultusunda asagidaki problemlere de cevap aranacaktir.

e DEHB tanis1 almis yetiskinlerin dikkat puanlar1 ile DEHB tanist almamis

yetiskinlerin dikkat puanlar1 arasinda farklilik var midir?

e DEHB tanisi almis yetiskinlerin zamanlama puanlari ile DEHB tanis1 almamis

yetiskinlerin zamanlama puanlari arasinda farklilik var midir?

e DEHB tanis1 almis yetiskinlerin diirtiisellik puanlar1 ile DEHB tanis1 almamis

yetiskinlerin diirtiisellik puanlar1 arasinda farklilik var midir?
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e DEHB tanisi almis yetiskinlerin hiperaktivite puanlari ile DEHB tanisi
almamuisg yetiskinlerin hiperaktivite puanlar1 arasinda farklilik var midir?

e MOXO DEHB alt boyutlarindan dikkat, zamanlama, diirtiisellik ve
hiperaktivite punalar1 ¢alisma grubunun cinsiyetine gore farklilik gosteriyor
mu?

e MOXO DEHB alt boyutlarindan dikkat, zamanlama, diirtiisellik ve
hiperaktivite punalari ¢alisma grubunun yas araligina gore farklilik gosteriyor
mu?

1.2.2. Arastirmanin 6nemi. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu teshisi
ve tedavi yonetimi ile ilgili modern yaklasimlar bu bozuklugu, gelisimsel, biligsel ve
davranigsal olarak tanimlamaktadir. MOXO Analytics, giinimiizde DEHB’nin bu {i¢
bileseninin yaninda zamanlama bilesenini de test eden kapsayict ve Olgiilebilir
gostergeler saglayan tek klinik sistemdir. Ulkemizde bu bozuklugu tanilamak amaciyla
kullanilmakta olan birtakim envanterler mevcuttur. Ancak MOXO’yu diger testlerden
farkli kilan unsurlar mevcuttur.

Bu unsurlar su sekilde siralanabilir:

1. Testin degisen ve gelisen c¢agin araci olan bilgisayarda online sekilde
uygulanmasi.

2. Diger siirekli performans testlerinden farkli olarak testte mevcut olan 6zgiin
dikkat dagitic1 sistemin (gorsel ve isitsel ¢eldiriciler) katilimcr performansinin gesitli
ortamlarda test edilmesini saglamasi, boylelikle katilimcinin gilinlilk c¢evresinin test

ortaminda taklit edilmesi.
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3. Test sonucunda sistem tarafindan raporlanacak olan performans grafiginin
katilimcinin test siiresi boyunca gosterdigi performansinin zamana gore Olcililmesine
izin vermesi.

4. Test sonucunda elde edilecek verilerin puanlanmasi ve grafik dagilimimin
olusturulmasi isleminin arastirmaci tarafindan degil, “online” olarak test sistemi
tarafindan yapilmasi, dolayisiyla test sonucunun hesaplanmasi ve degerlendirilmesinde
yapilabilecek kisisel hatalarin ortadan kalkmasi.

5. Test sonlandig1 anda sonuglarin rapor halinde katilimciya sunulmasi.

Bu nedenle, Moxo Yetigkinlere Yonelik Celdirici- Stirekli Performans Testinin,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda degerlendirme araci olarak
kullanilmasinda, Tiirkiye verilerinin uygunlugunun incelenmesi 6nemli ve 6zgiin bir
calismadir.

Calisma sonuglarinin, literatiire yeni bilgiler katilmasina yardimei olmasi, alanda
calisan uzmanlara kolaylik saglamasi ve bilgisayar ortaminda yapilan bir test
olmasindan dolay1 yetiskinlere uygulamada daha isabetli ve detayli datalar vermesi
acisindan ayrica 6nemlidir. .

1.2.3. Arastirmanin simirhliklar. Bu arastirmada belli smrhiliklar
bulunmaktadir;

e Uygulama ¢aligmalar1 2016-2017 yillari ile sinirlidir.
e 13-65 yas grubu ile sinirhdir.
e Arastirma, yetiskinlerin Moxo Yetiskinlere Yonelik Celdirici- Siirekli Performans

Testine verdikleri cevaplar ile sinirhidir.
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1.2.4. Tammmlar. Arastirmanin tanimlar su sekildedir;
DEHB Tanili: Resmi bir kurumdan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) tanis1 almis kisiler.
DEHB Tanisiz: Resmi bir kurumdan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

(DEHB) tanis1 almamus kisiler.
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I1. Gere¢ ve Yontem

2.1. Calisma Grubu
Arastirmaya 2016-2017 yillarinda istanbul’da &zel bir psikiyatri kliniginde uzman
psikiyatrisiler tarafindan dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu veya yalnizca dikkat
eksikligi tanis1 almig 32 yetiskin ile herhangi bir DEHB tanis1 konmamis 83 yetiskin
olmak tizere toplam 115 kisiden olusturulan ¢alisma grubu ile yapilmistir. Calismada
yer alan katilimcilara bilgilendirilmis goniilli onay formu verilmistir (Ek1).
Arastirmada yer alan DEHB tanisiz grup segilirken daha once bir uzman tarafindan
DEHB tanisi almamis olmalar1 géz Oniine alinmistir ve teste baslamadan once
arastirmact tarafindan DSMIV tani Olgiitlerine gore sorular sorulmus ve DEHB
belirtilerinin olup olmadiklar1 aragtirilmistir.
Arastirmaya katilanlar iki ayr1 grupta siniflandirilmistir. Bu siniflandirmada
MOXO’ un kriter tablosundaki (Tablo 3) degerler referans alinmistir Bunlar:
e DEHB Tanili: Resmi bir kurumdan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) tanist almis kisiler.
e DEHB Tanisiz: Resmi bir kurumdan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

(DEHB) tanist almamus kisilerdir.
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Tablo 2.1.

Calisma Grubunun Cegsitli Degiskenlere Gére Dagilim Tablosu

Degisken Alt Grup f % % gecerli % yigilmah
DEHB Tamh 32 2783 27,83 27,83
DEHB Tam DEFB g3 7217 7217 100,00
Gruplan Tamsiz
Toplam 115 100,0 100,0
Kadin 56 48,7 48,7 48,7
Cinsiyet Gruplan Erkek 59 51,3 51,3 100,0
Toplam 115 100,0 100,0
12-20 aras1 15 13,0 13,0 13,0
21-30 aras1 44 38,3 38,3 51,3
Yas Gruplan 31-40 aras1 28 24,3 24,3 75,7
41 veiisti 28 24,3 24,3 100,0

Toplam 115 100,0 100,0

Tabloda goriildiigii gibi, 115 kisilik calisma grubunun %27,8’1 (32) DEHB Tanils,
%72,17’si (83) DEHB Tanisiz kisilerden olusmaktadir. Calisma grubunun %48,7’si
(56) kadin, %51,3’0 (59) erkektir. Calisma grubunun %13,02’si (15) 12-20 yas
arasinda, %38,3’1i (44) 21-30 yas arasinda, %24,3’1i (28) 31-40 yas arasinda ve %24,3’i

(28) 41 ve lsti yas arasindadir.

Tablo 2.2.

Cinsiyete gore yas ortalamasi

Cinsiyet N Xyas SS
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Kadin 56 31,59 11,098
Erkek 59 33,59 12,849
Toplam 115 32,62 12,018

Tabloda goriildiigli gibi, calisma grubunu olusturan kadinlarin yas ortalamasi
31,59 iken erkeklerin yas ortalamasi 33,59’dur. Calisma grubunun yas ortalamasi
32,62’dir.

2.2. Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak MOXO Yetiskinlere Yonelik Celdirici-
Stirekli Performans Testi kullanilmistir. Veri toplamada yetigskinlerin MOXO alt
Olcekleri skorlarmin yaninda yas ve cinsiyetleri de tespit edilip arasgtirmada
kullanilmistir. Arastirmada kullanilan MOXO Yetiskin versiyonuna iligkin teknik ve
aciklayic bilgiler asagida sunulmustur.

2.2.1. MOXO yetiskinlere yonelik ¢eldirici- siirekli performans testi

2.2.1.1. Tamimi. MOXO dikkat Olgme testi 6-12 yaslar1 arasinda bulunan
cocuklarla 13-60 yaslar1 arasinda bulunan yetigkinlere uygulanan ADHD-DEHB
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder = Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu)
tanisina yardimci olan bilgisayar yardimi ile uygulanan gorsel ve isitsel ¢eldiricilerin bir
arada bulundugu online dikkat dlgme testi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica MOXO,
DEHB’ nin dort ana semptomunun 6lgiilmesini saglamaktadir. Bu semptomlar dikkat
eksikligi, zamanlama sorunlari, diirtiisellik ve hiperaktivite olarak bildirilmistir. Test
cocuklarda ve yetigkinlerde farkli siirelerde uygulanmaktadir. Cocuklarda 15 dakika ve

yetiskinlerde 18 dakika uygulama yapilmaktadir (Berger ve Goldzweig, 2010).
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MOXO Yetiskinlere Yonelik DEHB Testi bilgisayar donanimli, ¢eldirici —
stirekli bir performans testidir ve kisinin dikkat profilini 6lgen nesnel bir arac¢ olarak
bildirilmektedir. MOXO Yetigkin testinde kisinin g¢evresi ile baglanti kuran celdirici
sistemler bulunmaktadir (Neurotech, 2013).

MOXO d-CPT testinde harfler ve rakamlar kullanilmamaktadir. Test
uygulanacak kisinin hedef uyar1 ekrani belirdikten sonra bilgisayar klavyesinin space
tusuna sadece bir kez ve en kisa zamanda basmasi gerekmektedir. Sonra hedef uyari
ekraninda goriiniir ve 0,5, 1 ya da 4 saniye ekranda kalmaktadir. Hedef ekrandan
kalktiktan sonra hedefin ekranda kaldigi siire boyunca bos zaman verilmektedir. Verilen
bu bos zaman, dikkati bozuk olmayan fakat zamanlama sorunu yasayan kisilerin dogru
sekilde degerlendirilmesini saglamaktadir.

ADHD teshisinde ve tedavisinde yeni yaklagimlar hastaligin gelisimsel, biligsel
ve davranigsal oldugunu vurgulamaktadirlar. MOXO Analytics ADHD bu hastaligin
gelisimsel, biligsel ve davranigsal ii¢ bileseni i¢in kapsayicit ve Olgiilebilir gostergeler
saglamaktadir.

MOXO Analytics, online, yeni, bilimsel kaynakli ve klinik olarak onaylanmig
bir sistem olmaktadir. ADHD’ nin teshisinde objektif veriler sunmaktadir. MOXO d-
CPT’ nin bir defa uygulanmasi hastalarin dikkat profillerinde 6zgiin, Ol¢iilebilir
perspektifligin - oldugu farkli ayrintili raporlarin  olusturulabilmesine avantaj
saglamaktadir.

2.2.1.2. Bilgisayar tabanli testler. Bilgisayarla yapilan testlerin bir¢ok avantajlari
bulunmaktadir. Bu avantajlar asagida verilmistir (www.moxoturkiye.com).

e Objektiftir ve olumlu sonuglar1 bulunmaktadir.
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e Kisilerin dikkatlerinin 6l¢lilmesinde bilgisayarli testlerin sonuglar1 daha dogru
olmaktadir.

o Testten Once kisilere ila¢ verilmesine ya da test hazirligi yapilmasina gerek
duyulmamaktadir.

e Test bittikten sonra online olarak sonuclar hizli sekilde alinmaktadir.

Kisilerde hastaligin belirlenmesinde kullanilan bazi testler ve dlgekler asagida

stralanmustir.

e Zeka Diizeyi ve Performans Degerlendirmesi

e WISC-R Zeka Testi

o Stanford-Binet Zeka Testi

o Kent-Porteus Zeka Testi

e Gessell Zeka Boliimii Testi

e Kisilik ve Ruhsal Yapiyr Degerlendirme

e MMPI (Minesotta Cok Yonlii Kisilik Envanteri)

e Rorschach Miirekkep Lekesi Testi

e Louisia Duss Projektif Yorumlama

e TAT-Tematik Algilama Testi, CAT

e McHower Projektif Resim Cizme Testi

e Noropsikolojik Test Bataryasi

e Cog-Dikkat/Konsantrasyon Testi

e SPM/CPM-Matris Bilissel Yargilama Testi

e TOVA-Dikkat Degiskenleri Testi

e NVLT-Sézel Olmayan Ogrenme Testi

e VLT-Sézel Ogrenme Testi

e DAUF-Dikkatte Siirekliligi Degerlendirme
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e Frostig Gorsel Algr Testi
e Bender-Gestalt Gorsel-Motor Algilama Testi
2.2.1.3. MOXO’nun giiclii yanlari. MOXO testinin uygulanmasi klinisyenlere
bazi avantajlar dogurmaktadir. Bu avantajlar asagida siralanmistir (Berger ve
Goldzweig, 2010):

e MOXO testi DEHB’nin dort bilesenini 6lgmektedir. Bu bilesenler arasinda
ayrim yapabilmeyi saglamaktadir. Bilesenlerden diirtiisellikle hiperaktivite ve
zamanlama sorunuyla dikkat eksikligi arasinda ayrim yapabilmeyi saglamaktadir.

e Kisilerin yaslarina ve cinsiyetlerine gore dikkat profillerini verdiginden dolay1
yogun dikkat gerektiren mesleklerde gorsel ve isitsel ¢eldiricilerin dikkate olan etkisini
gostermektedir.

e MOXO testi DEHB’ nin dort bilesenini ayr1 ayri Olcebildigi icin bu
parametrelerin ¢eldiricilerle degiskenligi ayr1 ayr1 degerlendirilebilmektedir.

e MOXO testini tedaviden sonra uygulanmasiyla tedaviden once ve tedaviden
sonra olusacak farklar objektif sekilde degerlendirilebilmektedir.

MOXO Erigkin ADHD testi sadece yetkili kliniklerde uygulanmaktadir ve bazi
avantajlar1 bulunmaktadir. Bu avantajlar asagida verilmistir.

e Test Ozgiin dikkat dagitici bir sistemdir. Hastalarin performanslarinin ¢esitli

ortamlarda test edilmesini saglamaktadir.

e Giincel norm havuzu, 1000’ in tizerinde uluslararas1 norma sahip olmaktadir.

e Test boyunca performans grafigi, hastalarin performanslarinin zamana gore

Olciilmesini saglamaktadir.
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e Kolay erisilebilir ve online sezgisel arayiiz, MOXO testinin web erisiminin
oldugu herhangi bir bilgisayardan yapilabilmesine olanak saglamaktadir. Ozel
bir yazilima ya da donanima gerek duyulmamaktadir.

e FElde edilen tin bilgiler ABD gizlilik kanunlarina baghh olarak sakl
tutulmaktadir.

2.2.1.4. MOXO odlcek cesitleri. MOXO Yetiskinlere Yonelik Celdirici- Siirekli

Performans Testi dort alt 8lgekten olusmaktadir. Bunlar Dikkat Olgegdi, Zamanlama

Olgegi, Diirtiisellik Olcegi ve Hiperaktivite dlgegidir. Asagida MOXO Yetiskinlere

Yonelik Celdirici- Siirekli Performans Testinin alt 6lgekleri agiklanmustir.

2.1.2.4.1. Dikkat olcegi. Dikkat 6l¢egi, bir uyaran sunumundaki ve ya sonrasindaki

verilen bos tepkileri degerlendirmektedir. Hedef uyarana karsilik space tusuna

basilmaktadir. Dogru tepkileri incelediginden odaklanmis olan dikkati dogru sekilde

Olemektedir. Dikkat Olcegi, cevap zamanindan bagimsiz sekilde dogru tepkilerin

degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu sayede gecikmis dikkatin saf 6l¢iimlenmesini

yapabilmektedir. Hedef uyaran ile dogru tepki arasinda olusan fark ihmal hatalarin

sayisin1 vermektedir (Neurotech, 2013).

2.1.2.4.2. Zamanlama 6l¢egi. Zamanlama 06lgegi, hedef ekranda oldugunda verilen

dogru tepkilerin degerlendirmesini yapmaktadir. Dikkate dayali DEHB problemleri

bilgiyi islemede normal insanlara gore zorluklarin yasanmasi seklinde ortaya
cikmaktadir. Geleneksel stirekli performans testlerinde zamanlama, tepki zamani ve
tepki zamanm g¢esitliligini kullanmaktadir. Bu sekilde olan sistemlerde, uyaran
ekranda cok kisa siire belirmekte ve kaybolmaktadir. Bilgiyi dogru ama yavas

sekilde isleyen kisiler yanliglikla dikkati bozuk olarak degerlendirilmektedir. Ama
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dikkat bozuklugu olan kisilerin ne kadar zamanlar1 olursa olsun dogru tepkiyi
veremedikleri bildirilmistir.

Tepki zamaninin Ol¢limii, sadece hizli tepki verebilme yetenegini ifade
etmektedir. Dogru tepki verme kabiliyetini 6lgmemektedir. MOXO ¢eldirici-stirekli
performans testi uyaranin varliginda iyi zamanlamayi kapsayan dogru tepkiyle
uyarandan sonra oOlusan kotii zamanlamanin birbirinden ayrilmasini saplamaktadir
(Neurotech, 2013).

2.1.2.4.3. Diirtiisellik ol¢egi. Diirtiisellik 6l¢egi, hedef olmayan uyarana verilen
diirtlisel tepkilerin Olcililmesini saglamaktadir. Diirtiiselligin yasaklanmig bir ana karsi
cevap verme egilimi bulunmaktadir. Uyariyr tam degerlendirilmeden verilen cevaplar
olarak aciklanmaktadir. Bu test, hedef olmayan uyarana kars1 bilgisayarin bosluk tusuna
bir kez basildiginda bu durumu diirtiisel davranis olarak algilamaktadir (Neurotech,
2013). Biitin diger O©nlenemeyen tepkiler hiperaktif islem olarak kategorize
edilmektedir.
2.1.2.4.4. Hiperaktivite ol¢egi. Hiperaktivite cevaplarin ve tepkilerin etkin sekilde
diizenlenmesinde zorlanma, gereksiz ve istenmeyen hareketler olarak tanimlanmaktadir.
Hiperaktif davranig ise cevaplarin gereksiz fazlaligi olarak bildirilmistir. Hiperaktivite
Olcegi, diirtiisel tepkilerin haricindeki belirlenmis biitiin farkli tepkilerin Ol¢iilmesini
saglamaktadir (Neurotech, 2013). Bu farkl tepkiler asagida verilmistir.
e Space tusuna hedef ve ya hedef olmayan uyaranlara tepki olarak birden ¢ok
basilmasidir. Bu durum hiper tepkiselligin 6lgiitii seklinde yorumlanmaktadir.

e Space tusunun haricinde klavyede bulunan diger tuslara basilmasidir.
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2.2.1.5. MOXO testinin asamalari. MOXO Testi 8 asamadan meydana

gelmektedir. Bu asamalar basit, gorsel ve karigik asamalardan olusmaktadir (Berger ve

Goldzweig, 2010). MOXO Testinin asamalar1 asagida verilmistir (Resim 2.1).

1.

Basit 1: Temel seviyedir. Bu seviyede dikkat dagiticilar yani celdiriciler
bulunmamaktadir. Bilgisayar ekraninin orta kisminda hedef uyar1 ve ya hedef
secilmemis uyar1 belirmektedir.

Gorsel 1: Minor gorsel dikkat dagiticilar bulunmaktadir. Bilgisayar ekraninin
orta kisminda hedef uyar1 ve ya hedef se¢ilmemis uyarinin belirmesiyle birlikte
bilgisayar ekraninin kenar kisimlarinda tekli gorsel dagiticilar belirmektedir.
Gorsel 2: Major gorsel dikkat dagiticilar bulunmaktadir. Bilgisayar ekraninin
orta kisminda hedef uyar1 ve ya hedef secilmemis uyarinin belirmesiyle birlikte
bilgisayar ekraninin kenar kisimlarinda ikili gorsel dagiticilar belirmektedir.
Isitsel 1: Minér isitsel dikkat dagiticilar bulunmaktadir. Bilgisayar ekraninin orta
kisminda hedef uyar1 ve ya hedef secilmemis uyarmin belirmesiyle birlikte
bilgisayar ekraninin kenar kisimlarinda tekli gorsel dagiticilar verilmektedir.
Isitsel 2: Major isitsel dikkat dagiticilar bulunmaktadir. Bilgisayar ekraninin orta
kisminda hedef uyar1 ve ya hedef se¢ilmemis uyarinin belirmesiyle birlikte
bilgisayar ekraninin kenar kisimlarinda ikili gorsel dagiticilar verilmektedir.
Karigik 1: Minor isitsel ve gorsel dagiticilar bir arada bulunmaktadir. Bilgisayar
ekraninin orta kisminda hedef uyar1 ve ya hedef secilmemis uyarinin
belirmesiyle birlikte bilgisayar ekraninin kenar kisimlarinda tekli gorsel ve tekli
isitsel dagiticilar verilmektedir.

Karisik 2: Major isitsel ve gorsel dagiticilar bir arada bulunmaktadir. Bilgisayar

ekraninin orta kisminda hedef uyar1 ve ya hedef secilmemis uyarinin
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belirmesiyle birlikte bilgisayar ekraninin kenar kisimlarinda ikili gorsel ve ikili
isitsel dagiticilar verilmektedir.

8. Basit 2: Dikkat dagiticilar bulunmamaktadir. Basit lile es deger olmaktadir.
Bilgisayar ekraninin orta kisminda hedef uyari ve ya hedef se¢ilmemis uyari

belirmektedir.

Ir

L
Resim 2.1. MOXO testini yapisit

2.2.1.6. MOXO sonug¢ analizi. MOXO eriskinler icin yapilan ADHD testi ile

ilgili basit bilgiler asagidaki Tabloda verilmistir (Neurotech, 2013) (Tablo 2.3).




Tablo 2.3.

MOXO Eriskinler ADHD testi

30

Yas 13-60

Test siiresi 18.2 dakika
Format Bilgisayarli Test
Puanlama Bilgisayarli

MOXO testinin hassasiyeti % 90 ve 6zgiilligi % 85 olarak bildirilmistir. MOXO

testinin sonuclart kisisel profil ve performans profili olmak {iizere iki ayr1 sekilde

verilmektedir.

Kisisel profil: Hastalarin normal gruba oranla dort parametrenin seviyesini

gostermektedir. Her endeks i¢in ayr1 olarak standart puan hesaplanmaktadir ve dort olasi

seviyeden birisine siniflanmaktadir. Ik seviye yiiksek performansi, ikinci seviye

standart performansi, tgiincii seviye normal dagilimdaki diisiik performanst ve son

seviye normal dagilimin altinda bulunan performansi yansitmaktadir ve rengi kirmizi

olmaktadir. Dikkat profili grafigi asagida verilmistir (Resim 2.2).
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Resim 2.2. Dikkat profili seviyeleri

Dikkat, zamanlama, diirtiisellik ve hiperaktivite 6l¢iim sirasinda belirli simgelerle
ifade edilmektedir. Dikkat (Attention) = (A); Zamanlama (Timing) = (T); Diirtlisellik
(Impulsiveness) = (1) ve Hiperaktivite (Hyperactivity) = (H) simgeleri ile
gosterilmektedir. Harflerin yan taraflarinda bulunan sayilar performans diizeyini,
normal dagilimin dis1 olarak kabul edilen dordiincii seviyenin yaninda Siddet (Severity)
= (S) olarak siddet derecesini vermektedir.

Resimde ki veriler hasta tipi-profil tipi, MOXO kriter tablosu-gosterge tablosu ve
seviye-siddet tablosundan olusmaktadir. Standart puanlara goére endeks performans

diizeyleri 1-4 arasinda puanlamadan olugmaktadir. Her gostergeye gore bir Z puam
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hesaplanmaktadir ve 4 diizeyden birisine ayrilmaktadir. Bu tablo asagida verilmistir

(Tablo 2.4.) (Neurotech, 2013).

Tablo 2.4.

Kriter tablosu

Seviye | Renk | Standart Puan Aciklama
Iyi performans, yiiksek norm
1 (Z2>=0) genisligi icerisinde (ortalama ve
daha yukari)
Standart performans, orta norm
2 (-0,825<=27Z<0) genisligi icinde (ortalamanin
altinda)
3 (-165<Z<=- Zayif performans, diisitk norm
0,825) genisligi araliginda
4 - (-1,65 >= 2) Performalvlsta giicliik, norm
araliginin disinda

Tabloda ki verilere gore seviye 1’ de performans ortalama araliginin altina

diismediginden dolay1 standart puan “0” olarak belirlenecektir. Test problemli araligin

Ol¢iilmesi i¢in tasarlandigindan dolay:r ortalamanin iizerini 6lgmemektedir ve yiiksek

skorlar1 gostermemektedir. Seviye- Siddet tablosu, hastanin performans bozuklugunun

belirlenmesi i¢in tasarlanmistir. Sadece norm araliginin disinda bulunan endekslerin

gosterilmesini saglamaktadir (Tablo 2.5).

Tablo 2.5.

Seviye-Siddet tablosu

| Seviye | Agirlik Tablosu |

Niifustaki Pozisyon
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1 Diisiik -1,95 < Z <=-1,65 (popiilasyonun %2)

2 Orta -2,25 < Z <= -1,95 (popiilasyonun % 1,5)
3 Yiiksek -2,55 < Z <= -2,25 (popiilasyonun % 0,75)
4 Cok Yiiksek -2,55 < Z <= -2,55 (popiilasyonun % 0,75)

Performans grafigi: Hastalarin test asamasindaki performanslar1 agik sekilde
haritalandirilmistir. Degisik dikkat dagiticilarin giris yaptiklart yerler belirtilmistir.
Degisik c¢evrelerde hastalarin  performanslart i1yi  bir sekilde test edilerek
karsilastirilmalar1 ~ yapilmaktadir.  Hastalarin = test asamasinda  gosterdikleri
performanslarinin daha detayli sekilde bilgilendirilmesini saglamaktadir. Ayrica
performanslarin zayif ya da giicli yonlerinin tanimlanmasina yardimci olmaktadir.

Performans grafigi asagida verilmistir (Resim 2.3).
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Resim 2.3. Performans grafigi
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Performans grafiginde yer alan X ekseni, farkli test seviyelerini belirtmektedir.
Y cekseni ise performans diizeyi puanimi belirtmektedir. X ekseni 8 seviyeden
olusmaktadir ve Y ekseni 0-100 arasinda puan almaktadir. Grafigin analizinde zamana
gore performans ve farkli ortamlar bakimindan performanslar degerlendirilmektedir.

Zamana gore performansta, problemin bir zaman araliginda tanimlanmasi
saglanmaktadir ve performans diizeylerinin zamana gore izlenmesi saglanmaktadir.
Basit diizeyler olan 1 ve 2 birbirinin aynisidir. Testin baslangici ve sonundaki kendi
pozisyonlar1 digindaki performanslar1 karsilastirilabilmektedir ve hastalarin dikkatlerini
stirdlirebilme yetenekleri degerlendirilmektedir.

Farkli ortamlar bakimindan performansta, hastalarin degisen bir seri ortami
deneyimlemektedir. Ellerinde bulunan islere konsantre olmalar1 beklenirken gereksiz
bilgileri filtreleme yetenekleri belirlenmektedir. Bu bilgiler hastalarin  giinliik
ortamlarini en uygun nasil yonetecekleri konusunda gerekli bilgileri sunmaktadir.

Resim incelendigi zaman, hiperaktivite endeksi gorsel ve isitsel dagiticilarin
varliginda diisiik performansi gostermektedir. Hastalarin performanslarinin zamana gore
diisiik olduklar1 belirtilmistir. Bunun nedeninin iki basit asamada ki puanlarin
benzerliginden kaynaklandigi belirlenmistir. Dikkat endeksinin zamana gore
performansta karisik dikkat dagiticilarla birlikte hafif bir diisiis gosterdigi belirlenmistir.
Zaman ve diirtiisellik dl¢timlerinin belirli dikkat dagiticilardan etkilenmedikleri ve sabit

performans gosterdikleri belirlenmistir (www.moxoturkiye.com/).

MOXO Testinin uygulanmasina yonelik yapilan bir 6rnek calismanin sonug

raporu asagida verilmistir (Resim 2.4).


http://www.moxoturkiye.com/

MOXO d-CPT - Siirekli Performans Testi Sonuclari

Hasta Adi
MOYO -
ROMD ANALYTICS
Performance excellence Cinsiyet

Kisi Tipi / Aday Bilgisi :
A4s4 T4s4 12 H1
T 10 7

A

Test No 500384
16 Test Tarihi Feb 06, 2015
F Identifier

Seviye
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W 1 iyi performans — Normal Gt
B 2 Standart performans - Normal
3 Dusik performans — Ortalama altinda

B 4 Performansta zorlanma — Normal sinirlar disi
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Yikselen seviyeler artan zorlanmay: gosterir
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T Zamanlama
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Dikkat Zamanlama Dartisellik Hiperaktivite
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Temel-1 Gorsel-1 Gorsel-2 sitsel-1 isitsel-2 Birlesik-1 Birlesik-2 Temel-2
v Dikkat % Zamanlama === Dirtisellik Hiperaktivite

Temel-1 —  Distraksiyon / geldirici verilmeyen evre isitsel-2 —  Major isitsel distraksiyon / geldirici
Gorsel-1 —  Mindr gorsel distraksiyon / geldirici Birlesik-1 — Birlesik - mindr gorsel ve isitsel distraksiyon
Gorsel-2 —  Major gorsel distraksiyon / geldirici Birlegik-2 — Birlesik - major gorsel ve isitsel distraksiyon
isitsel-1 —  Minor isitsel distraksiyon / geldiric Temel-2—  Distraksiyon / geldirici verilmeyen evre

Resim 2.4. MOXO d-CPT o6rnek ¢aligsma sonug raporu

Caligmaya katilan birey basarisizlik ve verilen gorevleri zamaninda bitirememe

sorunlar1 yasamaktadir. Grafik ve verilerin yorumlamasi su sekilde yapilmistir.
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Profil Analizi: dikkat kendi yas gruplarindan farkli seviyede yani siddet seviyesi
4’ de hesaplanmistir. Zamanlama kendi yas gruplarindan farkli bulunmustur ve siddet
seviyesi 4 olarak hesaplanmistir. Diirtiisellik kendi yas gruplari ile uyumlu bulunmustur.
Hiperaktivite kendi yas gruplariin iizerinde bulunmustur.

Performans Analizi: Dikkat performansi testin ilk asamasinda 20. Seviyede
baslamis ve son asamasinda 92. Seviyede tamamlamistir. Zamanla dikkat
performansinda diizelmelerin oldugu belirtilmistir. Gorsel, sesli ve multimodal
uyarilarla dikkat kayda deger sekilde diizelme goOstermistir. Zamanlama performansi
teste 20. Seviyede baglayip 72. Seviyede sonlanmistir. Sesli uyarilar basta olmak {izere
gorsel ve multimodal uyarilarla zamanlama performansinda diizelmelerin oldugu
belirtilmistir. Diirtlisellik performansi teste 100. Seviyede baglayip 90. Seviyede
sonlanmigtir. Zamanla diirtlisellik performansinin stabilite gosterdigi belirtilmistir.
Hiperaktivite performans: teste 80. Seviyede baslayip 100. Seviyede son bulmustur.
Zamana bagli olarak sesli ve multimodal uyarilarla hiperaktivite de diizelmelerin oldugu
belirtilmistir.

Testin sonucuna gore dikkat ve zamanlama performansi kendi yas gruplarinin
disinda, hiperaktivite ve diirtiisellik performanst normal de8er araliklarinda
bulunmustur. Gorsel, isitsel ve multimodal uyarilarla zaman igerisinde performanslarda

diizelmelerin oldugu belirtilmistir.
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2.2.1.7. MOXO testi uygulamasi igin teknik bilgiler
2.2.1.7.1. Testin uygulanacagr ortamin ézellikleri. MOXO siirekli performans
testi sessiz ve kapali bir oda da uygulanmalidir. Testin uygulandig1 esnada giiriilti,
telefon sesi gibi dikkat dagitici etmenler olmamalidir. Testin uygulandigi odanin 15181 ve
1s1s1 katilimcinin rahat edecegi diizeyde ayarlanmalidir. Isik gz almamali ve bilgisayar
ekraninda parlamaya sebep olmamalidir. Katilimci 20 dakika boyunca bilgisayar
basinda oturmaya hazir olmalidir. Eger katilimcinin gorsel veya isitsel bir rahatsizlig
varsa test siirecinde gozliik, lens, duyma cihazi gibi uygun gerecleri yaninda olmalidir.
Test katilimcmin giin i¢inde kendini en uyanik (alert) hissettigi saat diliminde
uygulanmalidir. Test siirecinde katilimcinin bilgisayar ile uygun mesafeyi koruyarak
dénmeyen bir sandalyede rahat bir sekilde oturmasi1 gerekmektedir (NeuroTechnology
Solutions, 2014, 5.19).
2.2.1.7.2. Testin Uygulanacag: Bilgisayarin Ozellikleri. Bilgisayarda asagidaki
internet tarayicilarindan en az birinin yiiklii olmasi ve tarayicinin gilincel olmasi
gerekmektedir:
e  Google Chrome (bu tarayicinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir.)
e Internet Explorer
e Mozilla Firefox
Flash Player 10.3 ya da daha yeni siiriimii bilgisayarda yiiklii olmalidir. Klavyenin
biitlin tuslarinin calisir olmas1 gerekmektedir. Bilgisayar ekrani en az 15Inch olmalidir.
Ekran ¢oziiniirliigiiniin en az 1024x768 ayarinda olmasi gerekmektedir. Internet
tarayicisinin yakinlik dlgegi %100’°e ayarli olmasi gerekmektedir. Calisir durumda olan
hoparlorler agik vaziyette olmalidir. Bilgisayar internete kablosuz ag (Wi-Fi) ile degil,

Ethernet kablosu ile bagli olmalidir (NeuroTechnology Solutions Ltd., 2014, s.20).
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2.2.1.7.3. Test stireci

Gerekli uygun sartlar saglandiktan sonra teste baslanir.

M O)(D Moxo Dikkat Eksikiidi - Hiperakiivite Testi MU)(D Moxo Dikkat Eksikiidi - Hiperaktivite Testi

Hastalar Sonuglar  Siparigier

‘eni Hasta Ekle

Kullamar Girfgi Ad1 Soyadi:
Kullanics Ads: o ,; Cinsiyeti:
§ifre:

Dogum Tarihi:

Notiar:

Heniz bir hesabiniz
yoksa bu butona
tiklayarak hesap
olugturabilirsiniz.

Resim 2.5. Birinci Adim ve Ikinci Adim

1. Adim: www.moxoturkiye.com sitesinden kullanict ad1 ve sifresi ile hesaba
girilir.

2. Adim: “Hastalar” meniisiinde “Yeni Hasta Ekle” butonuna tiklanarak

katilimcinin kaydi olusturulur.

M D)(D Moo Dikkat Eksikligi - Hiperaktivite Testi

Haswalar Sonuglar  Siparigler

Semih Getinkaya

Adi Seyad::
c...w:«r Erkek Dogru sonuglar icin simdi bilgisayarinizda birkag adimi

Dogum Tarihi: kontrol etmelisiniz:
Notlar:

Testleri

D Yen gt Test Baglar
2

Test Tarihi Durumu Iglemler m

Sonug bulunamamistir.

Resim 2.6. Ugiincii Adim ve Dérdiincii Adim

3. Adim: “Yeni Bir Test Baglat” butonuna tiklayarak sistem dogrulama asamasina
gegilir.

4.Adim: Bilgisayarin teste hazir olmasi i¢in klavye ve ses baglantisi kontrol

edilir.
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Litfen klavyenizdeki Bogluk Tusu'na triklayin

Lijtfem Baparkbrieri spniz ve 2o pevivesi iin Devam Goevine
=L TES

Devam

Resim 2.7. Besinci Adim ve Altinci Adim

5. Adim: Klavyenin baglantisi kontrol edilir. Bogluk (space) tusuna basilarak
tusun calistigindan emin olunur.

6. Adim: Hoparl6rlerin ¢alisip ¢alismadigi ve agik olup olmadigr isitilen ses

sayesinde kontrol edilir.

Dikkat, onemli !

S seviyesind M90%a kadar glcaring Liitfen Test sirasinda klavyede bogluk tusu diginda bagka bir
Ttrikler : Thm cibamler normal galigmakns diigmeye veya fareye dokunmayin

lyi sanslar !

Teste Baslayin

Resim 2.8. Yedinci Adim ve Sekizinci Adim

7. Adim: Sesin maksimum diizeyin %90’a ayarlanmas1 saglanir.

8.Adim: Test sirasinda klavyede bosluk tusu disinda baska bir diigmeye
basilmamalidir. Bagka bir tusa ya da fareye dokunuldugunda ise test otomatik olarak
sonlanir. “Teste Bagla” butonuna tiklanmasmin ardindan testin deneme asamasina

gegilir.
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9. Adim: Uygulayic1 deneme siirecinin sonuna kadar katilimcinin yaninda
olmali, yonergeleri katilimciya agiklamali ve dogru anladigindan emin olmalidir.
Uygulayici talimatlari verirken tutarlt olmalidir.

2.2.1.7.4. Deneme testine baslamadan once katilimciya verilecek talimatlar:

Test siiresince ekranda farkli resimler belirecek. Senden beliren bu resimlere su
sekilde tepki vermeni istiyorum; Ekranin tam ortasinda beliren bu resmi (uyaran
ekranda isaret edilir) her gordiigiinde elinden gelen en hizli sekilde ve sadece bir kere
bosluk tusuna (bosluk tusu isaret edilir) basmalisin. Sen tepki olarak tusa bassan da
basmasan da bu resimler otomatik olarak ortadan kaybolacak. Asil teste baslamadan
once birlikte bir deneme yapacagiz. Herhangi bir sorun var mi1?

Deneme testi sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar:

. Katilimcr sadece dogru tusa (bosluk tusu) basmali,
o Katilimeinin eli daima klavye tizerinde hazir bulunmals,
o Katilimcidan hedef olmayan gorseli gegip, hedef olan gorsele tusa basarak cevap

vermesi beklenmektedir. Deneme siiresince katilimciya geribildirimlerde

bulunulmalidir.
o Katilimer her bir uyaran i¢in tusa sadece 1 kere basmalidir.
o Fare ile “Deneme Boliimiine Bagla” yazisina tiklanmasinin ardindan pratik testi

30 saniye igerisinde baglamaktadir. Deneme yonergeleri ana test ile aynidir. Ana
testteki hedef gorsel deneme boliimiinde de kullanilir. Ancak gorsel ve isitsel
celdiriciler ile hedef olmayan gorseller farkhidir.

10. Adim: Deneme boliimii katilimciya gercek teste baslamadan Once teste

alistirmak ve yonergeleri dogru anladigini garantilemek acisindan onemlidir. Deneme
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siirecini basariyla gegen katilimciyla gercek teste baslanir. Eger katilimci isterse 2. kez
deneme siireci tekrar edilir.

Asagidaki resim gordigiinlizde Bosluk Tusu'na
en hizl sekilde ve sadece 1 kez basiniz,

L 4

4

[

Teste baslamak Uzeresiniz. Baslamak icin
asagidaki "Basla" tizerine tiklayiniz

Resim 2.9. Onbirinci Adim

11.Adim: Basla tusuna fare ile basilarak teste baslanir. “Basla” basildiktan sonra
3’ten geri sayima baglar ve “GO!” yazisinin ardindan ana test baslamis olur.

Teste baslanmistir artik hedef olmayan gorseller ile gorsel ve isitsel c¢eldiriciler
devrededir.

Test her biri 53 uyarandan olusan toplam 8 boliimden olugmaktadir. Testte
bulunan gorsel ve isitsel celdiricilerin belirmesi boliimler arasinda farklilik

gostermektedir.

Testi tamamiadimiz 1!

S 1 - , litfen

Sonug igin'Devam Ediniz

Resim 2.10. Onikinci Adim
12. Adim: Testin tamamlanmasiin ardindan “’testi tamamladiniz. Sonuglar i¢in
devam ediniz’’ yonergesi belirir. Sonuglar i¢in devam ediniz butonuna bastiktan sonra

katilimcinin test sonuglar1 ekranda otomatik olarak belirir.
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2.2.1.7.5. Test uyaranlari. Hedef ve Hedef olmayan goérseller: MOXO d-CPT
Testi yetiskin versiyonunda uyaranlar sadece sekillerden olusmaktadir ve higbir say1 ya
da harf icermemektedir. Hedef her zaman ayn1 gorseldir ve test boyunca degismez.
Hedef ekranin tam ortasinda belirir. Hedef numara ya da harf icermez boylelikle testte

dilin etkisi goriilmez.

v

\ 4

Resim 2.11. Hedef Gorsel

Hedef olmayan gorseller ise 5 farkli sekilden olugmaktadir. Hedef olan ve

olmayan uyaranlarin hepsi her zaman ekranin ortasinda belirmektedir.

Resim 2.12. Hedef Olmayan Gorseller
Celdirici Uyaranlar (Gorsel ve Isitsel): Test hedef olmayan uyaranlar haricinde
geldiriciler de igermektedir. Celdiriciler ekranin farkli yerlerinde gorsel, isitsel ya da
kombine seklinde belirirler. Tiim testte 6 gorsel, 6 isitsel olmak tizere toplam 12 farkl

celdirici vardir.
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Resim 2.13. Gorsel Celdiriciler

2.2.1.8. Diger iilkelerde yapilan ¢calismalar. Tedaviler; ilag, psikoterapiler, aile,
okul ve ¢evrenin bilgilendirilmesi, o6zellikle akademik ortamlarin diizenlenmesi ve
eksikliklerin giderilmesi seklinde yapilmaktadir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite igin
Amerika’ da ve ¢esitli Avrupa iilkelerinde ki kliniklerde, 6zel hastanelerde, evlerde Play
Attention programi kullanilmaktadir. Bu programin NASA patenti bulunmaktadir. Play
Attention programi ilagsiz egitimsel bir tedavi programidir. Dikkat eksikligi ve
Hiperaktivite problemi olan kisilerin dikkat ve algi sorunlarinin minimuma inmesine
yardimci olmaktadir, okul ve is basarilarinin artisini saglamaktadir. Program genellikle
astronotlarin, olimpiyat takimlarinda ki sporcularin ve pilotlarin dikkat seviyelerinin
arttirllmasinda kullanilmaktadir. Ayrica program sisteme odaklanmak, konsantrasyonu
arttirmak, dikkatin dagilmasini engellemek, hafizay1 ve gorsel organizasyon becerilerini
arttirmak, gorevleri bitirmek, yonergeleri takip etmek, planli olmak gibi temel

becerilerin gelismesine yardimci olmaktadir.

2.3. Moxo Gegerlik Giivenirlik On Calismasi

MOXO’nun gegerlilik giivenirlilik 6n calismasi i¢in (test tekrar test kriterini
tasiyip tasimadigini sinamak i¢in) 13 tan1 almig, 14 tan1 almamis olan toplam 27 kisi ile
uygulama yapilmistir. Goniillii olarak arastirmaya katilacagini bildiren 27 kisiye 20 giin
ara ile bilgisayarda MOXO testini yaptirilmis ve z skorlar1 kaydedilmistir. Ik uygulama
ile son uygulama arasindaki farklilik dagilim non-parametrik (alt gruplar n<30)
oldugundan karsilastirma i¢in Mann Whitney U Testi yapilmis ve sonuglar asagida

sunulmustur.
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Tablo 2.6.
Test tekrar test giivenirligi i¢in yapilan non-parametrik Mann Whitney U
Testi
faktor N X,. ST U W Z p
Dikkat,  Ontest 27 2530 683.00 30500 683,00 -1,046 296
SON 52 2970 802,00
test
Zamanlama, Ontest 27 26,43 713,50 33550 713,50 -,502 ,616
SON 5 2857 771,50
test
Diirtiisellik On test 27 28.19 761,00 346.00 724.00 -329 743
SON 57 2681 724,00
test
Hiperaktivite On test 27 27,44 741,00 363,00 741,00 -,026 ,979
SON 50 2756 744,00
test
Toplam  Ontest 27 28,00 756,00 351,00 729,00 -234 815
puzl SON 57 2700 729,00
test

Tabloda goriildiigii gibi, test tekrar test giivenirligi igin yapilan non-parametrik

Mann Whitney U Testi sonucunda, 6n test puanlart ile son test puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (tiim alt boyutlarda p>0,05).

Buna gére MOXO test tekrar test glivenirligine sahiptir denilebilir.

Gegerlilik giivenirlilik 6n ¢aligmasinin ardindan MOXO’nun giivenirlik ve

gecerlik calismasi i¢in bagka bir 6rneklemden veri toplanmistir. 30 tan1 almis, 35 tam

almamis toplam 65 kisilik grup ile gegerlik giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Grubun

30’u kadin 35°1 erkektir.

Tablo 2.7.

MOXO Giivenirlik testi sonuclart
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Cronbach's Alpha  Madde sayisi

, 763 5

Dort alt 6lgek ve toplam puandan olusan MOXO’nun i¢ tutarliligini 6l¢mek i¢in

yapilan analizde Cronbach's Alpha deger 0,763 olarak tespit edilmistir.

Tablo 2.8.

Giivenilirlik (I¢ tutarlilik) analizi sonuc¢lart

Madde Madde Diizeltilmis

e godl A Madde
Madde No Sllll}dlglnde s1111-1.d1g1nde madde silindiginde
olcek olcek toplam
C.Alpha
ortalamasi varyanst  korelasyonu
Dikkat, -9,36812 130,919 ,689 ,698
Zamanlama, -8,48755 143,380 ,942 , 739
Diirtiisellik -8,94346 114,548 ,663 ,676
Hiperaktivite  -9,89506 161,702 ,303 ,718
Toplam puan  -5,24205 43,836 1,000 588

Tabloda goriildiigii gibi, dlgek alt skorlarinda i¢ tutarliligi negatif etkileyen faktor
bulunmamaktadir.
Tablo 2.9.

Madde ayird ediciligini sinamak i¢in yapilan non-parametrik Mann Whitney

U Testi
faktor N Xsira ST U W Z p
Dikkat, alt_27 1750 - ,00
18 9,72 175,00 4,00 0 500 0
ust 27 18 27,28 491,00
Total 36
Zamanlama, alt 27 1770 - ,00
18 9,83 177,00 6,00 0 494 0

ust 27 18 27,17 489,00
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Total 36

Diirtiisellik alt_27 315 2025 - .00
18 11,25 202,50 0 0 414 0
ust_27 18 25,75 463,50

Total 36

Hiperaktivit alt_27 60,5 2315 - ,00
e 18 12,86 231,50 0 0 322 1
ust 27 18 24,14 434,50
Total 36

Toplam alt_27 1710 - ,00
puan 18 9,50 171,00 0,00 0 513 0
ust 27 18 27,50 495,00
Total 36

Tabloda goriildiigii gibi, madde ayirt ediciligini sinamak i¢in yapilan non-
parametrik Mann Whitney U Testi sonucunda, MOXO Yetiskin Versiyonunun Dikkat
alt olgeginde p<0,001, Zamanlama alt Slgeginde p<0,001, Diirtiisellik alt dlgeginde
p<0,01 ve Hiperaktivite alt 6l¢eginde p<0,001 ve toplam puanlamada p<0,001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli madde ayirdediciligine sahip oldugu tespit
edilmistir.

Olgek alt boyutlar1 arasindaki iliskileri incelemek igin non parametrik Spearman

Korelasyon analizi yapildi ve asagidaki bulgular elde edildi.

Tablo 2.10.
Ol¢ek alt boyutlar: arasindaki korelasyonu incelemek icin yapilan non

parametrik Spearman Korelasyon analizi

Dikka Zamanlama Diirtiiselli Hiperaktivit topla
t , Kk e m

Dikkat, r 1 4727 393" 246 780
p 000 001 024 000
N 65 65 65 65 65
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Zamanlama, r 472" 1 295 010 650"

p ,000 ,008 469 ,000

N 65 65 65 65 65

Diirtiisellik r ,393" 295 1 163 796

p ,001 ,008 ,097 ,000

N 65 65 65 65 65

Hiperaktivit r 246 ,010 163 1 403"

e p ,024 469 097 ,000

N 65 65 65 65 65

Toplam r ,780° 650 796 403" 1
p ,000 000 ,000 ,000

N 65 65 65 65 65

Tabloda goriildiigii gibi, Ol¢ek alt boyutlart arasindaki iligkileri incelemek igin
yapilan non parametrik Spearman Korelasyon analizi sonucunda Dikkat, Zamanlama,
Diirtiisellik ve Toplam puan arasinda istatistiksel olarak en az p<005 diizeyinde anlamli
korelasyon tespit edilirken, Hiperaktivite alt boyutunun sadece dikkat alt boyutu ve

toplam puanla p<0,05 diizeyinde anlamli iligki igerisinde oldugu tespit edilmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya 13 yas ve st 115 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin yas
Olciitlerinin 13 yas ve iistii belirlenmesinin sebebi ise testin yetiskin versiyonunun 13
yas ve lstli olarak Ol¢lim yapmasindandir. Katilimcilara onam formu sunulmus ve
arastirmaya katilmak i¢in onaylari alinmistir. 13 -18 yas arasindaki 23 katilimcinin
ebeveynleri bilgilendirilmis onam formu verilmis ve onaylari alinmistir. Katilimeilarin
83’ti DEHB tanis1 almamis saglikli kisilerden olusurken, 32’si 6zel bir psikiyatri
kliniginde uzman psikiyatristler tarafindan dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu

veya yalmzca dikkat eksikligi tanisi almis kisilerden olugsmaktadir. DEHB tanisi almis
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cocuklarin test uygulanirken herhangi bir ilacin etkisi altinda olmamasina 6zen
gosterilmistir.

Katilimcilardan veriler bilgisayarda MOXO testini yapmalar1 suretiyle
toplanmustir. Testi katilanlarin skorlari programdan kullanici (arastirmaci) tarafindan

alinarak SPSS paket programina aktarilmistir.

2.5. Verilerin Analizi
Verilerin analizinde SPSS paket programi kullanilmistir. Bunun i¢in 6nce veriler
analize hazir hale getirilmistir.

Arastirmada hangi testlerin kullanilacagini belirlemek i¢in ¢oklu normallik testi
olan Kolmogorov-Smirnov Testi yapilmis ve orneklem dagiliminin tani gruplarina,
cinsiyete ve yasa dagilimlarinin normal olmadigi tespit edilmistir. Bu nedenle ikili
karsilagtirmalar i¢cin non-parametrik Mann Whitney U, ikiden fazla olan gruplari

karsilagtirmak i¢in de non-parametrik Kruskal Wallis-H testi kullanilmistir.
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I11. Bulgular

Bu kisimda arastirmada elde edilen verilerin istatistik analizleri yapilmistir.
MOXO Yetigkinlere Yonelik Celdirici- Stirekli Performans Testi’nin Dikkat Eksikligi
Ve Hiperaktivite Bozuklugunda Degerlendirme Araci  Olarak  Kullanilip
kullanilamayacagi1 sinanmistir. Bunun i¢in baska 6l¢me araglari ile daha 6nceden DEHB
tanist almis olanlarla, daha oOnce tani almamis olanlarin performanslarinin
karsilastirmasi yapilmaistir.

Ayrica, MOXO’nun farkli cinsiyet ve farkli yas gruplarindaki kisilerde de

benzer sonuglar verip vermedigi de sinanmustir.

3.1. Moxo Alt Boyutlarinin DEHB Tam Gruplarina Gore Karsilastirilmasi
MOXO alt boyutlarinin DEHB Tani Gruplarina gore karsilastirilmasinda hangi
fark testinin kullanilacagina karar vermek ig¢in dagilimm normalligi Kolmogorov-

Smirnov Testi ile sinanmis ve bulgulart Tablo 3.1. de sunulmustur.
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Tablo 3.1.
MOXO Alt Boyutlarinin DEHB Tant Gruplarina Dagiliminin Normalligini

Sinanmak I¢in Yapilan Kolmogorov-Smirnov Testi

Faktor alt grup istatistik  sd p
Dikkat DEHB Tanili 0,225 32 0,000
DEHB Tanisiz 0,221 83 0,000
Zamanlama DEHB Tanili 0,118 32 ,200°
DEHB Tanisiz 0,101 83 0,035
Durtiisellik DEHB Tanili 0,288 32 0,000
DEHB Tanisiz 0,215 83 0,000
Hiperaktivite ~ DEHB Tanili 0,227 32 0,000
DEHB Tanisiz 0,237 83 0,000
Toplam DEHB Tanili 0,191 32 0,004
DEHB Tanisiz 0,117 83 0,007

Tabloda goriildiigii gibi, MOXO Alt boyutlarinin ¢alisma gruplarina dagiliminin
normalligini stnanmak i¢in yapilan Kolmogorov-Smirnov Testi sonucunda;

MOXO’nun tiim alt boyutunda, DEHB tani gruplarindaki dagilimlar arasinda
p>0,001 diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir. Buna gére MOXO’ nun Dikkat alt
boyutunda DEHB tani gruplar1 arasindaki dagilim normal olmadigi, dolayisiyla non-
parametrik testler kullanilmas1 gerektigi tespit edilmistir.

Alt gruplar arasinda dagilimin normal olmamasi ve alt grup sayisinin iki
olmasindan dolay1 tan1 gruplarinin performans puanlarinin karsilastirilmasi i¢in non

parametrik Mann Whitney U testi yapilmis ve bulgulari asagida sunulmustur.



Tablo 3.2.

MOXO ’nun Alt Boyutlarinin Tanilt ve Tanisiz Gruplara Gore

Farklilasmasini Stnamak Icin Yapilan Mann Whitney U Testi

o1

2

faktor N Xgre ST U w Z p n

Dikkat Tanilt 32 29,28 937,00 409,00 937,00 -5,762 0,000 0,615
Tanisiz 83 69,07 5733,00
Toplam 115

Zamanlama Tanili 32 28,48 911,50 383,50 911,50 -5,896 0,000 0,647
Tanisiz 83 69,38 5758,50
Toplam 115

Diirtiisellik ~ Tanili 32 37,22 1191,00 663,00 1191,00 -4,177 0,000 0,351
Tanisiz 83 66,01 5479,00
Toplam 115

Hiperaktivite Tanili 32 36,86 1179,50 651,50 1179,50 -4,235 0,000 0,359
Tanisiz 83 66,15 5490,50
Toplam 115

toplam Tanil 32 19,88 636,00 108,00 636,00 -7,614 0,000 1,197
Tanisiz 83 72,70 6034,00
Toplam 115

Tabloda goriildiigii gibi, MOXO’nun alt boyutlarinin tanili ve tanisiz gruplara

gore farklilasmasini sinamak igin yapilan Mann Whitney U Testi sonucunda;

MOXO’nun Dikkat alt boyutunda DEHB tanili grup skorlar1 ile DEHB tanigiz

grup skorlar1 arasinda istatistiksel olarak p<0,001 diizeyinde tanisiz grup lehine anlamli

farklilik tespit edilmistir (p=,000; 7°=,615).

MOXO’nun Zamanlama alt boyutunda DEHB tanili grup skorlar1 ile DEHB

tanisiz grup skorlar1 arasinda istatistiksel olarak p<0,001 diizeyinde tanisiz grup lehine

anlamli farklilik tespit edilmistir (p=,000; 1122,647).
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MOXO’nun Diirtiisellik alt boyutunda DEHB tanili grup skorlar1 ile DEHB
tanigiz grup skorlar1 arasinda istatistiksel olarak p<0,001 diizeyinde tanisiz grup lehine
anlaml farklilik tespit edilmistir (p=,000; 1222,351).

MOXO’nun Hiperaktivite alt boyutunda DEHB tanili grup skorlar1 ile DEHB
tanigiz grup skorlar1 arasinda istatistiksel olarak p<0,001 diizeyinde tanisiz grup lehine
anlaml farklilik tespit edilmistir (p=,000; 1222,359).

MOXO’nun toplam puaninda DEHB tanili grup skorlar1 ile DEHB tanisiz grup
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak p<0,001 diizeyinde tanisiz grup lehine anlamli

farklilik tespit edilmistir (p=,000; 112:,1,197).

3.2. Moxo Alt Boyutlarinin Cinsiyet Gruplarina Gore Karsilastirilmasi
MOXO alt boyutlarmin cinsiyet gruplarina goére karsilastirilmasinda hangi fark
testinin kullanilacagina karar vermek igin dagilimin normalligi Kolmogorov-Smirnov

Testi ile sinanmis ve bulgular1 asagida sunulmustur.
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Tablo 3.3.

MOXO Alt Boyutlarinin Cinsiyet Gruplarina Dagiliminin Normalligini

Sinanmak I¢in Yapilan Kolmogorov-Smirnov Testi

Faktor alt grup istatistik sd p

. Kadmn 269 56 000
Dikkat Erkek 252 50 .000
~amanlama Kadin 094 56 ,200"
Erkek 166 59 000

e e aTe Kadin 294 56 ,000
Durtisellik Erkek 323 50 000
Kadm 168 56 000

Hiperaktivite Erkek 285 59 ,000

Tabloda gortildiigi gibi, MOXO Alt boyutlarinin cinsiyet gruplara dagiliminin
normalligini stnanmak i¢in yapilan Kolmogorov-Smirnov Testi sonucunda;

MOXO’nun Dikkat alt boyutunda, cinsiyet gruplar1 dagilimlar1 arasinda p>0,001
diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir. Buna gére MOXO’nun Dikkat alt
boyutunda cinsiyet gruplari arasindaki dagilim normal olmadigi, dolayisiyla non-
parametrik testler kullanilmasi gerektigi tespit edilmistir.

MOXO’nun zamanlama alt boyutunda, cinsiyet gruplarindan erkeklerin
dagilimlar1 arasinda p>0,01 diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir. Kadinlarin
dagilimlarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Buna gére MOXO’nun Zamanlama
alt boyutunda erkeklerin dagilimlarinin normal olmadigi, dolayisiyla non-parametrik
testler kullanilmasi gerektigi tespit edilmistir.

MOXO’nun Diirtiisellik alt boyutunda, cinsiyet gruplart dagilimlar arasinda
p>0,001 diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir. Buna gére MOXO nun Diirtiisellik
alt boyutunda cinsiyet gruplart arasindaki dagilim normal olmadigi, dolayisiyla non-

parametrik testler kullanilmas1 gerektigi tespit edilmistir.
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MOXO’nun Hiperaktivite alt boyutunda, cinsiyet gruplari dagilimlar1 arasinda
p>0,001 diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir. Buna goére MOXO’nun
Hiperaktivite alt boyutunda cinsiyet gruplar1 arasindaki dagilim normal olmadigi,
dolayisiyla non-parametrik testler kullanilmasi gerektigi tespit edilmistir.

Alt gruplar arasinda dagilimin normal olmamasi ve alt grup sayisinin iki
olmasindan dolay1 cinsiyet gruplarinin performans puanlarinin karsilastirilmasi i¢in non

parametrik Mann Whitney U testi yapilmis ve bulgular1 asagida sunulmustur.

Tablo 3.4.
MOXO 'nun Alt Boyut Puanlarinin Cinsiyete Gére Farklilasmasint Sinamak

I¢cin Yapilan Mann Whitney U Testi

Cinsiyet

Faktor N Xga ST U W Z p
61,7 3458,0 1442,0 3212,0 - 23
Kadm 56 "5 0 0 1181 8
Dikkat  Erkek 59 51’4 32%)2’0
Toplam 151
59,3 3321,0 1579,0 3349,0 ,68
Kadin 56 0 0 0 0 -,409 3
Zamanlama Erkek 59 5%’7 33%9’0
Toplam 151
63,0 3532,0 1368,0 3138,0 - 11
Kadm 56 "2 7 0 0 1600 0
Diurtiisellik Erkek 59 53;’1 313(;8’0
Toplam 151
Hiperaktivit Kadm 56 58,1 32585 16415 34115 _ 059 .95
e 9 0 0 0 3
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57,8 34115

Erkek 59 2 0

Toplam 5

Tabloda goriildiigii gibi, MOXO’nun alt boyut puanlarinin cinsiyete gore
farklilasmasini sinamak i¢in yapilan Mann Whitney U Testi sonucunda;

MOXO’nun Dikkat, Zamanlama, Diirtiisellik ve Hiperaktivite alt boyutlarinin
hicbirisinde, cinsiyetten kaynaklanan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05).

3.3. Moxo Alt Boyutlarinin Yas Araliklarina Gore Karsilastirilmasi
MOXO alt boyutlarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasinda hangi fark testinin
kullanilacagina karar vermek i¢in dagilimin normalligi Kolmogorov-Smirnov Testi ile

stnanmis ve bulgular1 asagida sunulmustur.

Tablo 3.5.
MOXO Alt Boyutlarinin Yas Gruplarina Dagiliminin Normalligini Sinanmak

I¢in Yapilan Kolmogorov-Smirnov Testi

Faktor altgrup istatistik ~ sd p
12-20 arasi 192 15 143
) 21-30 arasi 283 44 ,000
Dikkat 31-40 arasi 241 28 000
41 ve iisti 247 28 ,000
12-20 arasi 228 15 035
Zamanlama 21-30 arasi ,120 44 117
31-40 arasi 164 28 051
41 ve iisti ,160 28 ,065
12-20 arasi 350 15 ,000
. e ars 21-30 arasi ,348 44 ,000
Durtusellik 31-40 arasi 21 28 001
41 ve iistii 274 28 ,000
12-20 arasi 221 15 ,047
Hiperaktivite 21-30 aras1 ,195 44 ,000

31-40 arasi ,264 28 ,000
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41 ve listii , 163 28 ,054

Tabloda goriildiigii gibi, MOXO Alt boyutlarinin yas gruplarina dagiliminin
normalligini stnanmak i¢in yapilan Kolmogorov-Smirnov Testi sonucunda;

MOXO’nun Dikkat alt boyutunda, yas gruplarindan 3’tiniin (21-30 yas; 31-40
yas; 41 ve {stii) dagilimlar1 arasinda p>0,001 diizeyinde anlamli farklilik tespit
edilmistir. Buna gére MOXO’nun Dikkat alt boyutunda yas gruplar1 arasindaki dagilim
normal olmadigi, dolayisiyla non-parametrik testler kullanilmasi gerektigi tespit
edilmistir.

MOXO’nun Zamanlama alt boyutunda, yas gruplarindan 1’inin (12-20 yas)
dagilimlar1 arasinda p>0,001 diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir. Buna gore
MOXO’nun Zamanlama alt boyutunda yas gruplar1 arasindaki dagilim normal olmadigi,
dolayisiyla non-parametrik testler kullanilmasi gerektigi tespit edilmistir.

MOXO’nun Diirtiisellik alt boyutunda, yas gruplarindaki dagilimlar arasinda en
az p>0,01 diizeyinde anlamli farklihik tespit edilmistir. Buna gére MOXO’nun
Diirtiisellik alt boyutunda yas gruplar arasindaki dagilim normal olmadigi, dolayisiyla
non-parametrik testler kullanilmas1 gerektigi tespit edilmistir.

MOXO’nun Hiperaktivite alt boyutunda, yas gruplarindan 2’sinin (21-30 yas; 31-
40 yas) dagilimlar arasinda p>0,001 diizeyinde anlaml1 farklilik tespit edilmistir. Buna
gore MOXO’nun Hiperaktivite alt boyutunda yas gruplari arasindaki dagilim normal
olmadigi, dolayisiyla non-parametrik testler kullanilmasi gerektigi tespit edilmistir.

Alt gruplar arasinda dagilimin normal olmamas1 ve alt grup sayisinin iigten fazla
olmasindan dolay1 yas gruplarimin performans puanlarmin karsilastirilmasi i¢in non

parametrik Kruskal Wallis-H testi yapilmis ve bulgular1 agagida sunulmustur.



Tablo 3.6.

MOXO Alt Boyut Puanlarinin Yas Gruplar:t Arasindaki Farklilagsmasint

Sinamak I¢in Yapilan Kruskal Wallis-H Testi
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2

Faktor Yas N X X Sd p
12-20 yas arahg 15 64,37 7570 3 ,056
21-30 yas arahg1r 44 50,23
Dikkat 31-40 yas arahg 28 70,84
40 iistii yas arah@i 28 53,96
Toplam 115
12-20 yas arahignr 15 66,67 3,898 3 273
21-30 yas arahign 44 61,94
Zamanlama 31-40 yas arahgn 28 56,54
40 iistii yas arahignr 28 48,63
Toplam 115
12-20 yas arahg 15 70,07 3,616 3 ,306
21-30 yas arahg1 44 58,50
Diirtiisellik 31-40 yas arah@g1r 28 58,68
40 iistii yas arahgr 28 50,07
Toplam 115
12-20 yas arahg 15 58,37 7,039 3 071
21-30 yas arahgr 44 48,06
Hiperaktivite ~ 31-40 yas arahgr 28 64,43
40 iistii yas arahgir 28 67,00
Toplam 115

Tabloda goriildiigii gibi, MOXO alt boyut puanlarinin yas gruplar1 arasindaki

farklilagmasini sinamak igin yapilan Kruskal Wallis-H Testi sonucunda;

MOXO’nun Dikkat, Zamanlama, Diirtiisellik ve Hiperaktivite alt boyutlarinin

hicbirisinde, yas gruplarindan kaynaklanan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05).
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IV. Tartisma

Bu arastirmada Moxo Yetiskinlere Yonelik Celdirici- Siirekli Performans
Testinin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda degerlendirme araci olarak
kullanilmasinda, Tirkiye verilerinin  uygunlugunun incelenmesi amaglanmistir.
Aragtirmada MOXO Yetiskin testinin gegerliligi calismaya katilanlarin “DEHB Tanil1”,
“DEHB Tanisiz olmak iizere 2 grupta siniflandirilmast ve bu gruplar arasindaki
performans puanlarinin karsilastirilmast suretiyle yapilmistir. Arastirmada ayrica
MOXO Yetiskin testinin cinsiyet ve yas degiskenlerine gore gecerliligi de smanmuistir.
Arastirmanin 115 kisilik ¢alisma grubunun %27,8’1 (32) DEHB Tanili, %72,17’si
tanisiz (83) grubundadir. Calisma grubunun %48,7’si1 (56) kadin, %51,3’1 (59) erkektir.
Calisma grubunun %13,02’si (15) 12-20 yas arasinda, %38,3’l (44) 21-30 yas arasinda,
%24,3’1 (28) 31-40 yas arasinda ve %24,3°1 (28) 41 ve istii yas arasindadir. Calisma
grubunu olusturan kadinlarin yas ortalamasi 31,59 iken erkeklerin yas ortalamasi
33,59’dur. Calisma grubunun yas ortalamasi 32,62’dir.

Arastirmada hangi testlerin kullanilacagini belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov
Testi yapilmis ve 6rneklem dagiliminin tan1 gruplarina, cinsiyete ve yasa dagilimlarinin
normal olmadigi tespit edilmis ve ikili karsilastirmalar igin non-parametrik Mann
Whitney U, ikiden fazla olan gruplar1 karsilastirmak igin de non-parametrik Kruskal

Wallis-H testi kullanilmistir.
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4.1. Moxo’nun, DEHB’lileri Tespit Gegerliligine Iliskin Sonuclar (Tam
Gruplarimin Karsilastirilmasi)

MOXO’nun Dikkat alt boyutunda DEHB tanili grup skorlar1 ile DEHB tanisiz
grup skorlar1 arasinda istatistiksel olarak p<0,001 diizeyinde tanisiz grup lehine anlaml
farklilik tespit edilmistir (p=,000; 7[2:,615).

Buna gore MOXO’nun alt boyutu olan “Dikkat” 6l¢eginin farkliliklar1 tespit etme
gecerliligi, etki derecesi agisindan giiclii ve istatistiksel olarak anlamlidir denilebilir.

Slobodin ve ark., (2015) , Berger, Slobodin ve Cassuto, (2017) ve Kirnaz, (2017)
MOXO Cocuk Versiyonunda, i¢in yaptiklar1 arastirmada, Dikkat oOl¢eginin DEHB
tanist alanlarla almayanlar arasinda, DEHB olmayan ¢ocuklar lehine istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit etmislerdir. Arastirmamizin sonuglart ilgili aragtirmalar ile
ortiismektedir.

MOXO’nun Zamanlama alt boyutunda DEHB tanili grup skorlar1 ile DEHB
tanisiz grup skorlar1 arasinda istatistiksel olarak p<0,001 diizeyinde tanisiz grup lehine
anlamli farklilik tespit edilmistir (p=,000; 7°=,647).

Buna gére MOXO’nun alt boyutu olan “Zamanlama” 6l¢eginin farkliliklar tespit
etme gecerliligi, etki derecesi acisindan giiclii ve istatistiksel olarak anlamlidir
denilebilir.

MOXO’nun Diirtiisellik alt boyutunda DEHB tanili grup skorlar1 ile DEHB
tanisiz grup skorlari arasinda istatistiksel olarak p<0,001 diizeyinde tanisiz grup lehine
anlamli farklilik tespit edilmistir (p=,000; °=,351).

Buna gére MOXO’nun alt boyutu olan “Diirtiisellik” 6l¢eginin farkliliklar1 tespit
etme gecerliligi, etki derecesi acisindan giiclii ve istatistiksel olarak anlamlidir

denilebilir.
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Slobodin ve ark., (2015) , Berger, Slobodin ve Cassuto, (2017) ve Kirnaz, (2017)
MOXO Cocuk Versiyonunda, ig¢in yaptiklar1 arastirmada, Diirtiisellik 6lgeginin
DEHB tanisi alanlarla almayanlar arasinda, DEHB olmayan ¢ocuklar lehine istatistiksel
olarak anlamli1 farklilik tespit etmislerdir. Arastirmamizin sonuglari ilgili aragtirmalar ile
ortiismektedir.

MOXO’nun Hiperaktivite alt boyutunda DEHB tanili grup skorlar1 ile DEHB
tanigiz grup skorlar1 arasinda istatistiksel olarak p<0,001 diizeyinde tanisiz grup lehine
anlaml farklilik tespit edilmistir (p=,000; 112:,359).

Buna gére MOXO’nun alt boyutu olan “Hiperaktivite” oOlceginin farkliliklar
tespit etme gecerliligi, etki derecesi acisindan giiclii ve istatistiksel olarak anlamlidir
denilebilir.

Slobodin ve ark., (2015) , Berger, Slobodin ve Cassuto, (2017) ve Kirnaz, (2017)
MOXO Cocuk Versiyonunda, icin yaptiklart arastirmada, Hiperaktivite Olgeginin
DEHB tanisi1 alanlarla almayanlar arasinda, DEHB olmayan ¢ocuklar lehine istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit etmislerdir. Arastirmamizin sonuglart ilgili aragtirmalar ile
ortlismektedir.

MOXO’nun toplam puaninda DEHB tanili grup skorlar1 ile DEHB tanisiz grup
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak p<0,001 diizeyinde tanisiz grup lehine anlamli
farklihik tespit edilmistir (p=,000; 7°=,1,197).

Buna gére MOXO’nun toplam puani da alt boyutlar1 gibi DEHP farkliliklarinm
tespit etme gecerliligi, etki derecesi agisindan giiclii ve istatistiksel olarak anlamlidir
denilebilir.

MOXO’nun Dikkat, Zamanlama, Diirtiisellik ve Hiperaktivite alt olgekleri ile

yapilan 6l¢iimlerde DEHB Tanili grup ile DEHB Tanisiz puanlarinin anlamli diizeyde



61

farkli olmasindan dolayr, MOXO Yetiskin Testinin Kriter gegerliligini ve kapsam
gecerliligi karsilamaktadir denilebilir.

Buna gore, MOXO’nun Dikkat, Zamanlama, Diirtlisellik ve Hiperaktivite alt
Olceklerinin hepsinde, DEHB’lileri tespit yetenegini gii¢lii ve gegerli olan bir arag

oldugu oldugu sdylenebilir.

4.2. Moxo’nun, DEHB’lileri Tespitte Cinsiyete Gore Gecerliligine Iliskin Sonuclar
MOXO’nun alt boyut puanlarinin cinsiyete gore farklilagmasinin sinamasi
sonucunda, MOXO’nun Dikkat, Zamanlama, Diirtiisellik ve Hiperaktivite alt
boyutlarmin higbirisinde, cinsiyetten kaynaklanan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
Buna gore, MOXO’nun tiim alt 6l¢eklerinin, DEHB’lileri Tespitte Cinsiyet

gruplariin hepsi i¢in gegerli bir ara¢ oldugu sdylenebilir.

4.3. Moxo’nun, DEHB’lileri Tespitte Yasa Gore Gegerliligine Iliskin Sonuclar
MOXO’nun alt boyut puanlarinin yas gruplarina gore farklilasmasinin sinamasi
sonucunda, MOXO’nun Dikkat, Zamanlama, Diirtiisellik ve Hiperaktivite alt
boyutlariin higbirisinde, yas degiskeninden kaynaklanan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Buna gore, MOXO’nun tiim alt olgeklerinin, DEHB’lileri Tespitte 13-65

arasindaki yas gruplariin hepsi i¢in gegerli bir ara¢ oldugu sdylenebilir.
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V. Sonuc¢

Yapilan bu arastirma sonuglar1 ile diger arasgtirma sonuglarinin karsilastirilmasi
sonucunda, MOXO Yetiskin Versiyonunun Dikkat, Zamanlama, Diirtiisellik ve
Hiperaktivite alt 6lgeklerinin hepsinde, DEHB’lileri tespit yetenegini giiclii ve gecerli
olan bir ara¢ oldugu oldugu sdylenebilir. Ayrica MOXO’nun Dikkat, Zamanlama,
Diirttisellik ve Hiperaktivite alt 6lgeklerinin hepsinin, cinsiyet ve yas degiskenlerinden
etkilenmeden DEHB’lileri tespit etme yetenegine sahip oldugu sdylenebilir.

Bu baglamda diger DEHB 6l¢eklerden daha fazla alt 6lcege sahip olmasi, giiclii
etki derecesine sahip olmas1 ve yiiksek diizeyde anlamli farklilik tespit etme yetenegine
sahip olmasindan dolay: arastirmalarda MOXO Yetigkin versiyonunun kullanilmasini
oneriyoruz.

Yapilan arastirmada DEHB tanisi almayan grupta DEHB yi etkileyen diger
faktorlere odaklanilmamistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin uyku bozuklugu,
depresyon, kafa tramvasi geg¢misine bakilmamustir. Ileride yapilacak arastirmalarda
bunlarda g6z oniine alinmalidir.

DEHB tanisiz grup ¢alismaya dahil edilirken daha 6nce bir uzman tarafindan tan
alip almamalarina dikkat edilmistir ve teste baslamadan 6nce DSMIV tani 6lgiitlerine
gore sozel sorular sorulmustur. Ileride yapilcak arastirmalarda ek envanterler de

kullanilabilir.
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Ekler

EK A Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Degerli Katilimer;

Bir aragtirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri
icerdigini ve olasi yararlarmi, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.

Calismanin konusu ve amaci; yapilan calisma yiiksek lisans tezi i¢in yapilan bir
arastirmadir. Moxo d-cbt dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu testinin yetiskin
formunun Tirkiyede degerlendirme araci olarak kullanilmasinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde; arastirma sirasinda size Moxo d-cbt
testi yetiskin versiyonu uygulanacaktir. Moxo d-cbt testi bilgisayarda araciligi ile
yapilacaktir. Olgeklerin uygulanmasi ortalama 20-25 dakikanizi alacaktir.

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar arastirmadan kisisel olarak bir yarar
saglamaniz s6z konusu degildir. Ancak bu g¢alismadan ¢ikarilan sonuglarin literatiire
yeni bilgiler katilmasina yardimeir olacaksimizdir. Arastirmaya bagli bir risk
bulunmamaktadir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu

durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Bu
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formu imzalayarak aragtirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla birlikte

kimlik bilgileriniz ¢alismanin herhangi bir asamasinda agik¢a kullanilmayacaktir.

Doldurdugunuz anketlere verdiginiz cevaplar ve arastirma siiresince edinilen her tiirlii

bilgi yalnizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Bilgileriniz hi¢bir kimse ile ya da
ticari bir amag i¢in paylasilmayacaktir.

Arastirma hakkinda, kendi haklarimiz hakkinda veya arastirmayla ilgili

akliiza takilan herhangi bir soruda daha fazla bilgi almak isterseniz arastirmaci Psk.

Damla Akgesme ile akcesmedamla@gmail.com mail adresi araciligi ile her zaman

iletisime gegebilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sz
konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢gbir zorlama ve baski
olmaksizin biiytlik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.


mailto:akcesmedamla@gmail.com
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EK B Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (18 Yas Alti)

Degerli Katilimer;

Bir aragtirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri
icerdigini ve olasi yararlarmi, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu verilecektir. Bu aragtirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden &nce
veliniz ile konusup onlara danismalisiniz. Onlara da bu arastirmadan bahsedip
onaylarini/izinlerini alacagiz. Anneniz veya babaniz tamam deseler bile siz kabul
etmeyebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak sizin isteginize bagli ve istemezseniz
katilmazsiniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.

Calismanin konusu ve amaci; yapilan ¢alisma yliksek lisans tezi i¢in yapilan bir
arastirmadir. Moxo d-cbt dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu testinin yetiskin
formunun Tirkiyede degerlendirme araci olarak kullanilmasinin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde; arastirma sirasinda size Moxo d-cbt
testi yetiskin versiyonu uygulanacaktir. Moxo d-cbt testi bilgisayarda araciligi ile
yapilacaktir. Olgeklerin uygulanmasi ortalama 20-25 dakikanizi alacaktir.

Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yararlar arastirmadan kisisel olarak bir yarar

saglamaniz s6z konusu degildir. Ancak bu ¢alismadan ¢ikarilan sonuglarin literatiire
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yeni Dbilgiler katilmasina yardimecir olacaksinizdir. Arastirmaya baglhh  bir risk
bulunmamaktadir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Bu
formu imzalayarak arastirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla birlikte
kimlik bilgileriniz ¢alismanin herhangi bir asamasinda agik¢a kullanilmayacaktir.
Doldurdugunuz anketlere verdiginiz cevaplar ve arastirma siiresince edinilen her tiirlii
bilgi yalnizca bilimsel amagclar i¢in kullanilacaktir. Bilgileriniz hi¢bir kimse ile ya da
ticari bir amag i¢in paylasilmayacaktir.

Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili akliniza
takilan herhangi bir soruda daha fazla bilgi almak isterseniz arastirmaci Psk. Damla
Akcesme ile akcesmedamla@gmail.com mail adresi araciligi ile her zaman iletisime
gecebilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sz
konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana ve aileme verilecektir.
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