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OZET

Bu arastirmada, MOXO d-CPT DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu)
Testi Cocuk Versiyonunun dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda bir degerlendirme
aracit olarak kullanilip kullanilamayacagini belirlemek adina Tiirkiye normlarmin
toplanmasi1 amaglanmistir. Arastirmanin 6rneklemini yaslar1 6 ile 12 arasinda degisen
81’1 kiz, 58’1 erkek olmak iizere toplam 139 katilimci olusturmaktadir. Katilimcilarin
87°si DEHB tanis1 almamis, 52’si ise DEHB tanis1 almistir. Arastirmanin verileri tim
katilimcilara MOXO d-CPT Cocuk Versiyonu uygulanarak elde edilmistir. Sonug olarak
test parametrelerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve MOXO Testinin DEHB tanis1
almis ve almamis c¢ocuklarin ayirdinda kullanilabilecek bir 6l¢iim araci olabilecegi

sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Diirtiisellik,

Zamanlama, Celdiriciler, MOXO, Siirekli Performans Testi.

ABSTRACT

In this study, it was aimed to collect and imply the Turkish norms to determine whether
the child version of MOXO d-CPT ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
Test can be used as an evaluation tool. The sample of the study consisted of a total of 139
participants (81 girl and 58 boy) aged 6-12 years. 52 were diagnosed with ADHD and 87
non-ADHD children served as a control group. The data of the study was obtained by
applying MOXO d-CPT Child Version to all participants. The results were statistically
significant in all test parameters, and therefore it confirms that the MOXO Test was
enabled to differentiate between non-ADHD and ADHD children.

Key Words: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, Impulsivity, Timing,
Distracters, MOXO, Continuous Performance Test.
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I. GIRIS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu giiniimiizde goriilme sikligi hizla
artan norogelisimsel bir bozukluktur. Kendisini 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda gosteren bu
bozuklugun artiginda genetik faktorlerin yani sira bazi cevresel faktorler ve gesitli
merkezi sinir sistemi problemlerinin etkili oldugu diisiinilmektedir. Bu noktada
atlanilmamasi gereken bir diger nemli nokta ise DEHB’ yi tanilama amaciyla kullanilan
yontemlerdir. DEHB’ yi tanilamada fizik ve nérolojik muayene, aile ve ¢ocuk ile yapilan
goriismeler, klinik gozlem, davranis degerlendirme 6lgekleri, biligsel testler, DSM tani
kriterleri, ¢ocugu takip eden Ogretmenleri ve okul rehber Ogretmeni ile yapilan
goriismeler ve onlar tarafindan doldurulan dlgekler kullanilmaktadir. Ancak kesin tan
koymada higbir degerlendirme tek basina yeterli olmadigi gibi yukarida bahsi gecen
degerlendirmeler siibjektif ve kolaylikla Onyargili karar vermeye agiktir. Tanilama
alanindaki bu agtk DEHB olmayan c¢ocuklarin yanlis degerlendirilmesine neden

olabilmektedir.

MOXO Siirekli Performans Testinde DEHB; dikkat, zamanlama, dirtiisellik ve
hiperaktivite alanlarinda dort endekse gore degerlendirilmektedir. Cocugun
performansina dayali olan bu teste gore cocukta dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olup olmadigini degerlendirmek i¢in dort endekste de normal sinirlarin diginda
performans sergilemesi beklenmektedir. Ornegin sadece hiperaktivite endeksinden
normalin diginda performans sergileyen ancak diger biitlin endekslerde normal
diizeylerde performans sergileyen bir cocuga DEHB tanisini koymak dogru olmayacaktir.
MOXO’ nun bu ayirdi yapabilmesi tanilamalardaki farklilasmalarin 6niine gecebilmek
adma objektif ve pratik bir test oldugunu dogrular niteliktedir. Tanilamada tek basina
yeterli bir arac olmamakla birlikte, tanilamaya yardimci bir ara¢ olarak kullanilmasi
uzmanlara teshis asamasinda fayda saglayacagi gibi literatiire de yeni bilgilerin

katilmasina yardimci olacaktir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada MOXO d-CPT DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu) Testi Cocuk Versiyonunun dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda bir
degerlendirme araci olarak kullanilip kullanilamayacagin1 belirlemek adina Tiirkiye

normlarinin toplanmast amaglanmaistir.

1.2.  Arastirmanm Onemi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu teshisi ve tedavi yonetimi ile ilgili
modern yaklagimlar bu bozuklugu, gelisimsel, biligsel ve davranigsal olarak
tanimlamaktadir. MOXO Analytics, glinlimiizde DEHB’ nin bu {i¢ bileseninin her biri
i¢in kapsayici ve olgiilebilir gostergeler saglayan tek klinik sistemdir. Ulkemizde bu
bozuklugu tanilamak amaciyla kullanilmakta olan birtakim envanterler olsa da

MOXO’yu diger testlerden farkli kilan unsurlar mevcuttur.
Bu unsurlar su sekilde siralanabilir:
1. Testin degisen ve gelisen ¢agin araci olan bilgisayarda online sekilde uygulanmasi

2. Diger siirekli performans testlerinden farkli olarak testte mevcut olan 6zgiin dikkat
dagitict sistemin (gorsel ve isitsel ¢eldiriciler) katilimci performansinin ¢esitli ortamlarda
test edilmesini saglamasi, boylelikle katilimcinin giinliik ¢evresinin test ortaminda taklit

(simule) edilmesi

3. Test sonucunda sistem tarafindan raporlanacak olan performans grafiginin katilimeinin

test siiresi boyunca gosterdigi performansinin zamana gore dlgiilmesine izin vermesi

4. Test sonucunda elde edilecek verilerin puanlanmasi ve grafik dagiliminin
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 katilimeiya sunulmasi

Bu calismadan ¢ikarilan sonuglarin, literatiire yeni bilgiler katilmasina yardimci olmasi,
alanda calisan uzmanlara kolaylik saglamasi ve bilgisayar ortaminda yapilan bir test

olmasi sebebiyle ¢ocuklarin ilgisini daha kolay ¢ekmesi bakimindan 6nemlidir.

1.3. Arastirmanin Simirhliklar

Bu arastirma;

e Istanbul ili ile sinirhdr.

e Uygulama ¢alismalar1 2015/2016 —2016/2017 egitim 6gretim yil1 ile sinirlidir.
e 6-12 yas grubu ile sinirhdir.

e (Cocuklarin MOXO d-CPT DEHB testine verdigi cevaplar ile sinirlidir.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri soyledir:

e DEHB tanis1 almig ¢ocuklarin dikkat puanlart DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarin
dikkat puanlarindan diisiiktiir.

e DEHB tanis1 almis c¢ocuklarin zamanlama puanlar1 DEHB tanis1 almamis
cocuklarin zamanlama puanlarindan diistiktiir.

e DEHB tanist almis ¢ocuklarin hiperaktivite puanlar1t DEHB tanis1 almamis
cocuklarin hiperaktivite puanlarindan distiktiir.

e DEHB tanisi almis ¢ocuklarin diirtiisellik puanlar1 DEHB tanist almamais
cocuklarin diirtiisellik puanlarindan diisiiktiir.



I1. KAVRAMSAL CERCEVE ILE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. DEHB Nedir?

DEHB her ne kadar dogumla birlikte getirilen bir rahatsizlik olsa da kendini
ozellikle cocukluk caginda dikkati siirdirmede ve diirtii kontroliinde zorluk, bir isi
tamamlayamadan digerine ge¢cme egilimine ek olarak diizensizlik ve asir1 hareketlilik
(hiperaktivite) basta olmak iizere cesitli semptomlar ile gosteren, ndrogelisimsel bir
bozukluktur (Sercan, 2013, s.380; Barkley, 2000, s.1064; Yavuzer, 2007, s.90). DEHB
giinimiiz okul cocuklarinin %5-8’inde goriilen ve goriilme sikligi hizla artan bir
rahatsizliktir (Barbaresi ve ark., 2002, s.217-218; Dan ve Raz, 2012, s.2; Gebhart, Finne,
Rahden, Kolip, Glaeske ve Wiirdeman, 2008, s.28; Leibson ve ark., 2001, s.62-65;
Ozmen, 2010, s.3; Schlack, Holling, Kurth ve Huss, 2007, s.829; Surgeon General of
U.S., 1999, s.144; Simsek, Gokgen ve Fettahoglu, 2012, s.230).

Halk arasinda DEHB’ nin yas ilerledik¢e tedavi edilmese de kendiliginden
tamamen gececegi inanis1 hakimdir. Ancak yapilan aragtirmalar DEHB tanis1 konulmus
cocuklarin bazi semptomlarinin ergenlik ve yetiskinlik ¢aginda da devam ettigini
gostermistir (Kessler ve ark., 2006, s.717). ABD, Kanada ve bazi1 Avrupa iilkelerinde
DEHB tanis1 almis ve almamis ¢ocuklar ile boylamsal calismalar yiirtitiilerek, cocuklarin
iki, dort, sekiz ve on iki yil sonraki durumlar1 karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglar ise
cocuklardan %80’inin ergenlik doneminde de DEHB belirtileri gdstermeye devam
ettigini ortaya koymustur. Yine ayni ¢ocuklarin %30-%65’lik bir boliimiiniin ise
eriskinlikte de DEHB belirtileri gosterdigi sonucuna varilmistir (Sercan, 2013, s.386).
Yapilan bir diger arastirma; okul 6ncesi donemde (4-5 yas) disa yonelim problem
davraniglariyla klinige bagvuran c¢ocuklarda, okul doneminde bozucu davranim
sorunlarinin gériilme riskinin fazla oldugunu gozler &niine sermistir (Oner ve Aysev,
2000, s.104). Yasin ilerlemesiyle birlikte 6zellikle hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri
baz1 bireylerde tedavi gorsiin gérmesin, azalirken, bazilarinda ise belirtiler 1srarcidir ve

yetiskin donemde de belirtilere bagli bozulmalar gériilmektedir (Kessler ve ark., 2006,



s.720). Buna karsin yasin ilerlemesiyle dikkat eksikligi belirtilerinde belirgin bir gerileme
izlenmemektedir. DEHB’nin tedavisi i¢in en 6nemli donem ise okul 6ncesi ve okul

caginin ilk yillaridir (Oner, Oner ve Aysev, 2003, 5.98-99).

Tedavi edilmemesi halinde ¢ocugun ya da gencin yapisal zorluklardan
kaynaklanan davranis sorunlar1 ve okul basarisizliklar1 devam edecektir. Cevresinden
olumsuz elestiriler alma riski artacaktir. Biitlin bunlar ¢ocugun ya da gencin ikincil
sorunlar gelistirmesine yol agacaktir. Yani okul basarisizliklart ileride is yasaminda
basarisizliklara; arkadas ve aile iliskilerinde yasadigi sorunlar da ileride sosyal
iligkilerinde hatta evlilik yasaminda sorunlar yasamasma yol acabilecektir. Yine
depresyon, davranim bozuklugu gibi ek baska psikiyatrik bozukluklar gelismesi s6z

konusu olacaktir (Oner, Oner ve Aysev, 2003, 5.99).

Bu noktada dikkat edilmesi gereken en énemli unsur her “yaramaz” ve hareketli
olarak nitelendirilen ¢gocuga herhangi bir uzman destegi almadan, rastgele bilgilerle bu
bozuklugun tanisinin konulmasinin son derece yanlis oldugudur. DEHB tanisi
konulmamis ¢ocugun ebeveyni ¢ocugunun asir1 davranislarindan dolay aile igi disiplin
kurallarim1 sorgulayarak kendilerini sug¢lama yoluna giderken, DEHB tanisin1 almis
cocugun ebeveyni bu asir1 davranislarin sebebini hastaliga baglayarak kendilerini
rahatlatmaktadirlar. Bu nedenle de ebeveynler bir uzman tarafindan tan1 konulmamais
olmasina ragmen kendilerini rahatlatmak amaciyla zaman zaman c¢ocuklarina bu

rahatsizlig1 yakistirabilmektedirler.

Her c¢ocuk bazi zamanlarda ve kosullarda dikkatsizlik, asir1 hareketlilik,
diiginmeden hareket etme, dirtiilerini kontrol edememe ya da asir1 tepki verme gibi
durumlar gdsterebilir. Cocuga DEHB tanisinin konulabilmesi i¢in belirtilerin siirekli ve
siddetli olmasi, 6grenme ve davranis sorunlarina neden olmasi, okul/ev ortami gibi sosyal
ortamlarda gii¢liikler yasiyor ve yaratiyor olmasi gerekmektedir (Sercan, 2013, s.375).
Ayrica bozukluga neden olan bazi belirtilerin 7 yasindan 6nce sergilenmis olmas1 ve

belirtilerin cocugun yasina uygun olmamasi gerekmektedir (Kayaalp, 2008, s.149).

DEHB tanis1 yalnizca bir uzman tarafindan ve miimkiin olabildigince ¢ok
kaynaktan (¢ocuk ile yalniz goriisme, anne-baba ile yalniz goriisme, anne-baba-gocuk

goriismesi, sinif 0gretmeni ve okul rehberlik birimi ile goriisme) bilgi edinerek cesitli



degerlendirmeler sonucunda konulabilmektedir (Ercan ve Aydin, 2013, s.37; Kayaalp,
2008, s.150). Bu hastaligin tanismin konulmasinda DSM-V tani Odlgiitlerinden

faydalanilmaktadir.

2.2. DSM-V Tam Olgiitleri
Al. Dikkatsizlik

Bir kisiye dikkat eksikligi tanisinin konulabilmesi i¢in, asagidaki belirtilerden
kisinin gelisim diizeyine denk olmayan, toplumsal etkinlikleri (is/okul hayati vb.)
dogrudan olumsuz etkileyen en az alt1 belirtinin, minimum alt1 ay siireyle devam etmesi
gerekmektedir. Ancak belirtiler sadece karsit olmanin, karsi gelmenin, diismancil
tutumun ya da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu

olmamalidir. 17 yas ve iistii genglerde ve erigkinlerde en az bes belirti goriilmelidir.

Dikkat eksikligi sorunu olan kisi ¢cogu kez ayrintilara 6zen gostermez, toplumsal
etkinlikler (okul calismalar1 (dersler), is ortami, sosyal etkinlikler vb.) sirasinda
dikkatsizce hatalar yapar, ayrintilar1 gézden kagirarak atlar, yaptigi is yanlis olur. Dis
uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir. Cogu zaman, is yaparken, konugmalar ve uzun bir
okuma sirasinda, ders dinlerken, oyun oynarken odaklanmakta ve dikkatini siirdiirmekte
giicliik ceker. Direkt kendisine dogru konusulurken, dikkatini dagitacak acik bir dis
uyaran olmasa dahi akli baska yerde ve dinlemiyor gibi goriiniir. Kisi kendisine verilen
yonergeleri izleyemez, giinliik islerini, okulda veya is yerinde kendisine verilen gorev ve
sorumluluklarin1 tamamlayamaz. Bir ise baslar ancak hizli bir sekilde odagin1 kaybeder
ve dikkati dagilir. Ardisik isleri yonetme, isleri diizene koyma, zaman sinirlamalarina
uyma, kullandig1 geregleri ve kisisel esyalar1 diizenli tutma konusunda giicliik ¢eker.
Zaman yoOnetimi kotiidiir ve daginik, diizensiz ¢alisir. Zihinsel ¢aba gerektiren islerden
kaginir, bu tiir igleri sevmez ya da bu tiir islere girmek istemez. Cogu zaman egyalarini

kaybeder ve giinliik etkinliklerinde unutkandir.



A2. Asir1 Hareketlilik ve Diirtiisellik

Bir kisiye asir1 hareketlilik ve diirtiisellik tanisinin konulabilmesi i¢in, asagidaki
belirtilerden kisinin gelisim diizeyine denk olmayan, toplumsal etkinlikleri (is/okul hayati
vb.) dogrudan olumsuz etkileyen en az alt1 belirtinin, minimum alt1 ay siireyle devam
etmesi gerekmektedir. Ancak belirtiler sadece karsit olmanin, kars1 gelmenin, diismancil
tutumun ya da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu

olmamalidir. 17 yas ve iistii genclerde ve erigkinlerde en az bes belirti goriilmelidir.

Asirt hareketlilik ve diirtiisellik sorunu olan kisi gogu zaman kipir kipirdir, ellerini
veya ayaklarini vurur, oturdugu yerde kivranir. Sinif, ofis gibi oturmasinin beklendigi
yerlerde sik sik oturdugu yerden kalkar. Kisi ¢cocuksa uygunsuz ortamlarda, ortalikta
kosturur ya da bir yerlere tirmanir. Yasi ileri geng veya eriskinde ise bu durum kendini
huzursuz hissetmekle smirli olabilir. Bos zaman etkinliklerine sessiz bir bigimde
katilamaz ya da sessiz bir bicimde oyun oynayamaz. Her an hareket halindedir,
restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun siire sessiz-sakin duramaz ya da bdyle
durmaktan rahatsiz olur; baskalarinca, yerinde duramayan ya da izlemekte giicliik ¢ekilen
kisi olarak goriiliir. Sirasinin gelmesini bekleyemez (6rnegin kuyrukta beklerken). Cogu
kez asir1 konusur, kendisine sorulan soru daha tamamlanmadan cevap verir, insanlarin
climlelerini tamamlar, konusma sirasinda sirasini bekleyemez, baskasinin soziinii keser

Ve araya girer.

Bilesik Goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, hem Al (dikkatsizlik) hem de A2 (asir
hareketlilik / diirtiisellik) tan1 6lgiitleri karsilanmistir.

Dikkatsizligin Baskin Oldugu Durum: Son alt1 ay i¢inde, A1 (dikkatsizlik) tani

oOl¢iitii karsilanmig, ancak A2 (asir1 hareketlilik / diirtiisellik) tan1 6lgiitii kargilanmamastir.

Asir1 Hareketliligin / Diirtiiselligin Baskin Oldugu Goriiniim: Son alt1 ay
iginde, A2 (asir1 hareketlilik / diirtiisellik) tan1 6l¢titii karsilanmis, ancak A1 (dikkatsizlik)
tan1 Ol¢iitii karsilanmamistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014, 5.29-32).



2.3. DEHB’nin Tarihgesi

DEHB kavrami ve taniminin tarih igerisindeki degisimi asagidaki tabloda
agiklanmustir.

Tablo 1. DEHB Kavrami ve Taniminin Tarihgesi

Zaman DEHB Kavrami ve Tanimimin Degisimi

1865 Alman tip doktoru Heinrich Hoffman’in “kipir kipir Phil” (Fidgety Phil)

olgusu

19. vyy. | “cilgin aptallar” (mad idiots), “diirtiisel delilik” (impulsive insanity) ya da
Sonlart | “yetersiz engellenmis” (defectivley inhibited) olarak tibbi literatiirde yer

alan tanimlar.

1902 George Still bugilinkiit DEHB tanimina ¢ok benzer bir tanimla ¢ok sayida
cocuktan bahsederek, ¢cocuklardaki bu sorunu “ahlaki kontrol becerisinin
hastalik diizeyinde yetersiz olmas1” (morbid defect of moral control) olarak

belirtmistir.

1920- 1917-1918 yillarinda meydana gelen beyin iltihaplanmasi (ensefalit)
1930 salginin ardindan DEHB’ ye benzer semptomlarin ortaya ¢ikmig olmasi bu
belirtilerin nedenin beyin iltthaplanmasina baglanmasina neden olmustur ve
DEHB “ensefalit sonras1 davranim bozuklugu” (postencephalitic behavior

disorder) olarak tanimlanmustir.

1930- Dikkatsizlik ve asir1 hareketliligin frontal lob ile iliskisinin kesfinin
1940 ardindan, epilepsi, kursun zehirlenmesi, kafa travmasi gibi bir¢ok farkl
etkenin dikkatsizlige ve asir1 hareketlilige yol agabildigi goriilmiistiir. Bu
donemde “Minimal beyin disfonksiyonu” (minimal brain dysfunction)

tanim1 ortaya atilmaistir.

1937- 1937’ de metilfenidat etken maddesinin dikkat {izerine etkisinin kesfinin
1956 ardindan, 1956 yilinda metilfenidat (Ritalin®), dikkat eksikligi ve asir1

hareketliligin tedavisi amaciyla piyasaya siiriilmiistiir.

1960 1960 yilinda Chess dikkat problemlerini mizag¢ sorunu olarak ele almistir.




1968 Dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik 1968 yilinda DSM-II’ de “Cocukluk
Cagmin Hiperkinetik Reaksiyonu Bozuklugu” (Hyperkinetic Reaction of
Childhood Disorder) olarak tanimlanmistir. Bu donemde asir1 hareketlilik,
kolayca celinebilirlik ve dikkat siiresinin kisalig1 iizerinde durulmus olup,
belirtilerin genelde ergenlik donemi 6ncesinde ortadan kalktig1 gibi yaygin

bir inanis hakimdir.

1980 DSM-I1I-R’ de ise ana problem olarak dikkat eksikligi vurgulanarak,
“Dikkat Eksikligi Bozuklugu” (Attention Deficit Disorder) taniminin

kullaniminin daha uygun oldugu belirtilmistir.

1987 “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) tanimi ilk kez DSM-I11-R’ de kullanilmistir.

1994 DEHB’nin alt gruplar1 da olabilecegi diislincesinden yola ¢ikilarak tanim
“Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu olarak revize edilmistir.

Kaynak: Karabekiroglu, 2012, s. 54

2.4. Yasam Donemlerinde DEHB

2.4.1. Bebeklik Doneminde DEHB

Yagsamin ilk ti¢ yilin1 kapsayan bebeklik donemi, bireyin saglikli gelisimi
agisindan son derece 6nemlidir. DEHB dogustan gelen ve genetik kaynakli bir sorun
oldugundan DEHB’ li ¢ocuklar anne karnindayken bile bazi belirtiler gostermeye
baslarlar. Bu taniyr almis g¢ocuklarin anneleri bebeklik donemini genellikle soyle
tanimlarlar: “Karnimdayken ¢ok hareket ederdi, dogduktan sonra da kucagima aldigimda
oturmamdan hoglanmazdi, uzun siire uyumaz, kolaylikla uyanirdi, emzirirken bile

bacaklarini sallar, tekmeler atardi.”

Bebeklik doneminde siklikla gozlenen belirtiler; genel bir huzursuzluk ve
gerginlik hali, kolay aglama, zor sakinlesme, asir1 hareketlilik ve bu nedenle kucakta fazla

duramama, yakin fiziksel temastan rahatsiz olma, dis uyaranlara (ses, dokunma) asiri



tepki verme, gbz temasinin olmamasi, Uyku sorunlart (az uyuma, sik sik uyanma gibi)

seklindedir.

Bu belirtilerin geneline bakildiginda higbirisi DEHB’ ye 6zgii belirtiler degildir.
Bebekler bu donemde, dil gelisimleri yeterli olgunluga ulasmadigindan kendilerini ifade
edememektedirler. Bu nedenle aglik, uykusunu iyi alamamis olma, hastaliklar gibi normal
fizyolojik durumlar ¢ocugun huzursuzlanmasina ve aglamasina neden olmaktadir.
Bebekler sebepsiz yere de aglayabilmektedirler ¢iinkii aglama onlarin anneleriyle olan
tek iletisim aracidir. Bu sebeple bebeklik doneminde yukarida tanimlanan belirtileri
gosteren bir ¢ocugun c¢ocuk hekimi tarafindan ayrintili bi¢imde degerlendirilmesi
gerekmektedir. Cocugun herhangi bir fiziksel rahatsizliginin olmadiginin anlasilmasi
durumunda Oncelikle aile ortami, ¢ocuga bakim veren kisinin fiziksel ve ruhsal sagligi,
¢ocugun anneyle baglanma siireci ve ebeveynin ¢ocuk bakimi konusundaki tutumlari géz

oniinde bulundurulmalidir.

Orta ya da hafif dereceli DEHB’ li bebeklerde erken emekleme ve erken yiiriime
sik karsilasilan bir durumdur. Bu ¢ocuklarin bazilari ilk adimlarini attig1 andan itibaren
yiirlimek bir yana adeta kogmakta ve tirmanmaktadirlar. Bu durum ¢ocugun konusma
gelisimini ise belirgin bicimde etkilenmemektedir. Ancak konusmalart da yiriimeleri
gibidir. Konusmaya basladiklari andan itibaren hi¢ susturulamamaktadirlar. Bu donemde
ebeveyni zorlayan belirtilerin basinda tutturma ve 6fke nobetleri gelmektedir. DEHB” li
cocuklar, 2-3 yas sendromu olarak adlandirilan belirtileri, normal ¢ocuklara oranla ¢ok
daha siddetli olarak gostermektedirler. Tutturma, aglama ve 6fke nobetlerinin sikligi

fazladir ve zor sakinlestirilmektedirler.

Yiiksek dereceli DEHB’ li bebeklerde ise, bebeklik doneminin en 6nemli gelisim
basamaklarindan olan giivenli baglanma siireci olumsuz etkilenebilmektedir. Siirekli
aglayan, uyumayan, kucaga almip dolastirilarak sakinlesebilen bir bebek anneyi
zorlayabilmektedir. Anne bebegi ile ilgilenirken tiikenerek, kendine olan giivenini
yitirmekte ve cocukla yeterince sabirli ve sicak bir sekilde ilgilenememektedir. Buna
bagli olarak ¢ocuk ile anne arasinda kurulmasi gereken giivenli baglanma iliskisi olumsuz
etkilenmektedir. Giivenli baglanmadan yoksun yetisen ¢ocuklarda ise ilerleyen yaslarda
DEHB belirtilerinin yan1 sira kisiler arasi iligki sorunlarinin, gliven ve kaygil

problemlerinin goriilmesi olasidir.
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Bebeklik doneminde siddetli DEHB’ ye bagl olarak belirli bir seyle uzun siire
ilgilenememe, oradan oraya kosturma, goz temasinin olmamasi, komut almama,
sOylenenleri dinlememe gibi belirtiler, yaygin gelisimsel bozukluk ya da otizm ile
benzesmekte ve ¢ocuk bu yonde degerlendirilebilmektedir. Ancak DEHB de mevcut olan
tablo gercek otizmden farklidir. Bu fark DEHB’ 1i ¢ocuklarin dil gelisiminin beklenen
diizeyde olmasi, ¢evrelerindeki kisilerle iliski kurmaya acik ve istekli olmalariyla otistik
cocuklardan ayrilmaktadirlar. Bu nedenle bu tiir belirtiler gosteren gocuklar bir uzman
tarafindan ayrintili bigimde goézlenmeli ve degerlendirilmelidir. Bu donemde DEHB
belirtileri ile bagvuran ailelerde tedavinin ilk adimi ise ebeveyn egitimidir (Siiriicii, 2016,
5.147-150).

2.4.2. Okuloncesi Donemde DEHB

Toplumda DEHB konusundaki bilgilenme arttik¢a, cocuklarda goriilen belirtiler,
ebeveynler ya da okul oncesi dgretmenleri tarafindan dogru sekilde yorumlanip, gesitli
uzman yonlendirmeleri yapilmaktadir. Okul oncesi donemdeki (3-5 yas arasindaki)
cocuklarda DEHB konusundaki bilgiler ilkokul ¢agindakilere oranla ¢ok daha sinirlidir.

Bu bilgi sinirliligina ragmen bu yas grubunda DEHB tanisi ise giderek artmaktadir.

Bu donemde konulacak dogru tani ve yapilacak erken miidahaleler, ileriki
yaslarda olusabilecek daha ciddi sorunlarin Oniine ge¢ilmesi acisindan son derece
onemlidir. DEHB tanis1 konulurken ise aceleci davranilmamali, ¢ocuk kapsamli bir
sekilde degerlendirilmelidir. Baz1 ¢ocuklarda bu yas doneminin dogal 6zelligi olarak
hareketlilik ve dikkat siirelerinde kisalik goriilebilmektedir. Cocugun hareketliliginin ve
dikkat sorunlarinin, yasitlarina oranla dnemli dl¢lide fazla olmasi ve cocugun ¢evresiyle

uyumunu belirgin 6l¢tide etkilemesi durumunda akillarda DEHB siiphesi uyanmalidir.

DEHB olan bir okuldncesi donem ¢ocugunun ev ortaminda gozlenmesi muhtemel
belirtileri su sekildedir; Cocuk devamli hareket halindedir. Yiiriimek yerine kosmak onun
icin daha caziptir. Koltuk {izerinde ziplama, bir yerlere tirmanma sik yaptigi
aktivitelerdendir. Isteklerini erteleyememe, tutturma, siirekli dikkat cekmeye ¢alisma, ilgi
odag1 olmay1 isteme ve bunu saglayacak davranislar sergileme egilimindedir. Bir oyunla
uzun siire ilgilenememe sorunu yagsamakta ve sik stk oyun degistirmektedir. Belirli bir
seyle cok kisa siire ilgilenebilmektedir. Cok konusmaktadir ve giirtiltiictidiir. Siirekli soru
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sormasina karsin gogu kez yaniti dinlememektedir. Sakardir, sik sik diismekte, ev kazalari
yasamakta ve yaralanmaktadir. Uyku sorunlar1 (uykuya zor ge¢cme ve az uyuma)

mevcuttur. Sokakta aniden firlayip gitme ve kaybolma gibi sorunlar yasamaktadir.

Okuloncesi donemdeki ¢ocuklarda kres ortaminda yapilacak gozlemler ve smif
Ogretmeniyle yapilacak bilgi alisverisi son derece 6nemlidir. Cocugun kreste yasitlarina
oranla ¢ok daha hareketli olmasi, etkinliklerini tamamlamada, kurallara uymada ve
akranlariyla uyum icinde zaman gecirmede zorlanmasi durumunda g¢ocuk, DEHB

acisindan degerlendirilmelidir.

Kres ortaminda gbzlenmesi muhtemel belirtiler ise su sekildedir; Cocuk ¢ogu
zaman etkinliklerini siirdiiremeyerek yarim birakmaktadir. Kurallara uymada ve sirasini
beklemede zorlanmaktadir. Sakin bir sekilde yerinde oturamamaktadir. Baska ¢ocuklari
itip kakma, vurma ve 1sirma gibi davranislar gosterdiginden gruptan diglanmakta ve
uyum-davranis sorunlar1 yasamaktadir. Bagirip ¢agirma, giiriiltiicii olma, ¢ok konusma
belirgin 6zelliklerindendir. El becerilerinin zayif olmasi, resim, boyama gibi
etkinliklerden hoslanmamasina neden olmaktadir. Daha ziyade hareketli oyunlar1 tercih

etmektedir.

Okul o6ncesi donem ¢ocuklarinda, evde ya da okulda yukarida tanimlanan bu
belirtilerin bazilar1 zaman zaman goriilebilmektedir. Ancak DEHB olan ¢ocuklarda bu
belirtilerin ¢ogu, sik ya da ¢ok sik olarak goriilmektedir. Bu durum ise ¢ocugun hem
kendisinin hem de ailesinin yasantisini énemli bigimde etkilemektedir. Bu yapidaki

¢ocuklarin ailelerinin evde ciddi 6nlemler almalar1 6nemlidir.

Bebeklik doneminde oldugu gibi okuldncesi donemde de tan1 konulmasinin
ardindan yapilacak ilk miidahale ebeveyn egitimidir. Cocuk krese devam edebilecek
durumdaysa kres ortaminda yapilacak diizenlemeler ve kres 6gretmeninin de konu ile
ilgili egitim almasi tedavinin 6nemli bir parcasidir. Bu yas doneminde ilag kullanimi ilk
etapta tercih edilmemektedir. Ancak ilag kullanilmasi diisiiniilebilecek durumlarda
mevcuttur. Bu durumlar s6z konusuysa o zaman bir uzmanin yakin takibinde ilag

kullanilabilir.
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Okul 6ncesi donemde ilag kullanilmasi gereken durumlar asagidaki gibidir:

1. Ebeveyn egitimi ve smif 6gretmeni ile is birligine ragmen belirtilerin ayn1
siddette devam etmesi.

2. Cocugun DEHB belirtileri nedeniyle krese devam edememesi ya da kresten
atilma durumuna gelmesi.

3. Cocugun hareketliligi nedeniyle yasamini tehdit edecek boyutta ciddi kazalar

ya§anmasi.

DEHB teshisi erken yasta konuldugunda, aile destek programlarina katilim
saglandiginda ve gerekli durumlarda ilag tedavisine bagvuruldugunda gocugun ve yakin
cevresinin yasam kalitesi olumlu yonde etkilenecek, daha da Onemlisi g¢ocuklar
hayatlarini tehdit etmesi muhtemel ciddi kaza ve yaralanmalardan korunmus olacaklardir
(Stirticti, 2016, 5.150-154).

2.4.3. Ilkégretim Doneminde DEHB

Ilkokul dénemi, cocuklarn daha ciddi kural ve sinurlar ile karsilastiklar, daha
uzun siire oturmak zorunda kaldiklari, yogun dikkat gerektiren, gérev ve sorumluluklarin
arttig1 onemli bir donemdir. Bu dénemde ¢ocuklarin yagadiklar1 uyum sorunlari dogal
karsilanmali, DEHB tanisi konulmasi konusunda dikkatli olunmalidir. Yerinde
oturamama, derse odaklanamama ya da kurallara uymakta zorlanma gibi belirtiler bu
uyum donemi i¢in dogaldir. Birinci sinifin ilk doneminde pek ¢ok cocuk bu belirtiler
sebebiyle uzmanlara yonlendirilmektedir. Bu ¢ocuklar degerlendirilirken tani asamasinda
dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta DEHB olmayan ama okula uyum siireci
nedeniyle bu belirtileri gosteren cocuklarla, gercekten DEHB olan c¢ocuklar1 ayirt
edebilmektir. Baz1 uzmanlar bu ayrimi birinci donem sonuna kadar bekledikten sonra
cocugu yeniden gozlemleyerek yapmaktadirlar. Bu yaklasim belirtileri hafif diizeyde
olan, smifla uyumu ciddi diizeyde bozulmamis olan ¢ocuklar i¢in uygun olsa da sinif
icinde yerinde hi¢ oturamayan, kurallara uymada giicliik ¢eken, ilk giinden okuldan
atilma raddesine gelmis olan bir gocugun herhangi bir miidahale yapilmadan bekletilmesi

uygun degildir. Boylesi bir erteleme ¢ocugun okul ortaminda dislanmasina,
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etiketlenmesine ve 6zgiivenini yitirmesine neden olacagindan, okul hayatina yapilan

boylesi kotii bir baglangig tiim egitim yasamini etkileyecektir.

Ilkokul déneminde gdzlenmesi muhtemel belirtiler ise su sekildedir; cocuk,
sirasinda sakin ve sessizce oturamamakta, sik sik yerinden kalkmakta, &gretmenin
pesinde dolagsmaktadir. Anlatilan derse odaklanamamakta ve etrafi ile daha cok
ilgilenmektedir. Sorulan sorulara sonunu beklemeden ve s6z istemeden yanit
vermektedir. Verilen gorevlere baglayamamakta ya da yarim birakmaktadir. Zorlandigi
bir durum karsisinda kolayca pes etmektedir. Sinif igerisinde arkadaslarinin dikkatini
dagitacak davraniglarda bulunmaktadir. Siavlarda dikkatsizce hatalar yapmaktadir. Okul
basarisinda bir iyi bir kotii not aldigindan dengesizlik s6z konusudur. Diger ¢ocuklarla
iliski sorunlar1 yasamakta, dislanmakta, arkadas gruplarina dahil edilmemektedir. Daha
cok kendisi ile benzer ¢ocuklarla arkadaslik kurmay1 tercih etmektedir. Sik sik esyalarini
kaybetmektedir, dagiiktir ve defter diizeni bozuktur. Ev 6devlerini almama, eksik alma,
tamamlamakta zorlanma gibi sorunlar yasamaktadir. Akademik basarinin kapasitesi ile

orantili degildir.

DEHB tanis1 en sik ilkokul doneminde konulmaktadir. Ciinkii bir ¢ocukta
hareketlilik ve dirtiisellik mevcutsa bu durum okula basladiklar ilk hafta 6gretmenler
tarafindan fark edilmektedir. Hiperaktivitesi olmayan ancak dikkat eksikligi ile seyreden
cocuklarin ise ilkokulun sonunda, ikinci kademede fark edilme olasiliklar1 daha yiiksektir.
Kapasitesi yiiksek olan DEHB’ li ¢ocuklar ise lise ¢agina kadar sorunsuz bir sekilde
gelebilmektedirler (Siiriicii, 2016, 5.154-156).

2.4.4. Ergenlik Doneminde DEHB

Yas ilerledikge belirtilerinde baz1 degisiklikler olsa da DEHB, yasam boyu devam
eden bir rahatsizliktir. Yapilan arastirmalar ¢ocuklukta miidahale edilmemis DEHB’ nin

ergenlige geciste li¢ farkli gelisim gosterdigini ortaya koymustur:

o  910-15’1 ergenlikte hafif ya da orta derecede diizelme
e 9%70-80’inde belirtilerin ayn1 siddette devam etmesi
e 9%5-10’unda tabloya bagka psikiyatrik tanilarin ve daha ciddi problemlerin

eklenmesi.
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Ergenlik donemi, gorev ve sorumluluklarin arttigi, fiziksel ve hormonal
degisimlerin oldugu, c¢evrenin genisledigi, arkadas etkisinin arttigr, duygusal
dalgalanmalar nedeniyle daha 6nce basariyla yiiriitiilen alanlarda bocalamalarin yasandigi
bir siirectir. Bu koklii ve zorlu degisikliklere eklenen sinav yarislar ve yiiksek basari
beklentileri, aile ve geng igin ergenlik donemini iginden ¢ikilmaz bir hale getirmektedir.

DEHB ise tiim bu siirecleri tig-bes kat daha fazla olumsuz etkilemektedir.

Ilkokul déneminde DEHB’ li ¢ocuklarin aileleri ¢ocuklarii ¢ok daha yakindan
gozlemleyerek denetlemekte ve eksiklerini tamamlamaya c¢alismaktayken, ergenlik
donemiyle birlikte bazi aileler, ¢ocugun artik kendi ayaklari {izerinde durabilmesi
gerektigi diistincesiyle geri ¢ekilmeye baglamaktadirlar. Ancak bu donem oncesinde
tamamen aile destegi ile isleyen sistem destegin geri ¢ekilmesiyle birlikte ani bir ¢okiis
yasamakta, ¢ocugun ders notlari diismeye baslayinca da aileler hatalarini anlayarak
destege devam etmektedirler. Kimi zaman ise ergen, ebeveyninin denetiminden ¢ikmay1
tercih etmekte ve onlarin verdigi Onerileri 6nemsemeyerek soylenilen her seye karsi
gelme egilimi gostermektedir. Ebeveyn denetiminden kurtulma ¢abasinin temelinde, yas
doneminin dogal bir sonucu olan yonetilmeye kars1 gelme istegi yer almaktadir. Bu yas
donemindeki bir ergenin kendi ayaklari iizerinde durmasi, sorumluluklarinin farkina
varmas1 ve kendisini idare etmesi konusunda yeterli olgunluga sahip olmadigi

unutulmamalidir.

Ergenlik doneminde gozlenmesi muhtemel belirtiler ise su sekildedir; asirt
hareketlilikte azalma olup, kipir kipirlik hali devam etmektedir. Akademik basarida ciddi
diistisler yasanmaktadir. Dersi dinleyememe, derse katilmama, siirekli bir uyku hali
iginde olma, zaman zaman ders sirasinda uyuyakalma gibi durumlarla karsilasiimaktadir.
Ergen uyanik kalabilmek i¢in zaman zaman kalem ¢evirme, karalamalar yapma, resim
yapma gibi yollara bagvurmaktadir. Dikkatini uzun siire devam ettirmesi gereken iglerden
kacinmakta, ders calisma, O6dev yapma gibi konularla alakali ciddi zorlanmalar
yasamaktadir. Karsilik verme, patavatsizlik, ilgisiz goriiniim, duygudurum degiskenligi,
ani 6fke patlamalar1 ya da aglama krizlerinden dolayr aile bireyleri, arkadaslar1 ve
ogretmenleriyle iliskilerinde sik¢a sorunlar yasamaktadir. Bu durum ergenin benlik
saygisinin azalmasina ve depresif belirtiler gostermesine neden olabilmektedir. Erken
yasta cinsel deneyimler yaganmasi olasidir. Bisiklet, kay kay, paten gibi araglari hizl

kullanmadan dogan kaza ve yaralanmalarin olmasi muhtemeldir. Araba kullanmaya
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duyulan merak sebebiyle echliyetsiz araba kullanma, arabayi kagirarak alma gibi
durumlarla karsilasilmaktadir. Bu da hayati tehlike yaratabilecek ciddi trafik kazalarina

sebep olabilmektedir.

Yast ne olursa olsun, kisinin DEHB tanis1 alabilmesi igin belirtilerin gocukluk
caginda goriilmesi gerekmektedir. Ancak bazi olgularda 6gretmenin ¢ocugu iyi tanimasi,
akademik ve sosyal olarak olumlu yonde desteklemesi, sinif yonetiminin iyi olmasi, diger
yandan evde ebeveynin c¢ocugun her isini birebir takip etmis olmasi, ¢ocuga ders
tekrarlarinin ve ev 6devlerinin yaptirilmis olmasi ¢cocugun islevselliginin bozulmamasina
zemin  hazirladigindan ~ DEHB  belirtileri ~ ergenlik ~ donemine  kadar

gbzlenmeyebilmektedir.

Ilk bakista sorunsuz sekilde isledigi gozlemlenen bu sistem aslinda sadece
ebeveyn veya Ogretmenin destegi sayesinde ayakta kalmaktadir. Ergenlik donemiyle
birlikte ergene yiiklenen gorev, beklenti ve sorumluluklarin artmasiyla siiregelmis mevcut

sistemde sarsilmaya baslamaktadir.

DEHB belirtilerini maskeleyen bir diger etmen ise ¢ocugun zihinsel kapasitesinin
normal ya da normalin {izerinde olmasidir. Bu tip ¢ocuklar sinif ortaminda anlatilan dersi
dinlemiyor gibi goriinse de anlatilan her seyi 6grenir ve hi¢ ders ¢calismamasina ragmen
siavlarda bagarilidir. Cocugun ilk egitim yillarindaki akademik basarisinin iyi olmasi ya
da ergenlik donemi 6ncesinde higbir sorun yasamamis olmasi o kiside DEHB olmadigi
anlamima gelmemektedir. Bu nedenle alinacak detayli gelisim Oykiisi DEHB’ nin
belirtilerinin ortaya ¢ikarilmasinda son derece 6nem arz etmektedir (Siirticii, 2016, 5.156-

160).

2.5. DEHB?’ nin Cinsiyetlere Gore Goriilme Sikhg:

DEHB’ nin erkek ¢ocuklarinda kiz ¢ocuklarindan daha fazla goriildiigli yaygin bir
kanidir (Meggit, 2013, s.163; Austin ve Sciarra, 2015, s.93; American Psychiatric
Association, 1980, akt. Solter, 2013, s.212; Toros ve Tataroglu, 2002, s.28; Schlack,
Holling, Kurth ve Huss, 2007, s.831). Bu durumun nedeni ise; erkek ¢ocuklarinin kiz
cocuklarina oranla daha ¢ok hiperaktif davranislar sergilemesi, dolayisiyla fark edilme ve

degerlendirmeye  yoOnlendirilme  olasiliklarinin @ daha  yiiksek  olmasindan
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kaynaklanmaktadir (Young, 2015, s.3). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun
erkek ¢ocuklarda goriilme sikliginin kizlara oranla daha yiiksek olmasinin sebeplerinden
biri erkek ¢ocuklarin psikososyal gelisimlerinin kiz cocuklarina goére daha geg, yavas ve
tedrici olmasidir. Bir diger neden ise bu bozuklugun kalittimsal olmasidir. Erkek ¢cocugu
anne ve babadan alman X ve Y kromozomlarinin sentezi ile olusmaktadir. Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ise genellikle Y kromozomu ile gegen bir

rahatsizliktir (Cakmakli, 2012, s.61).

Baz1 caligmalarda ise dikkatsizligin daha baskin oldugu DEHB tipinin kizlarda
erkeklere oranla daha sik goriildiigii belirtilmistir (Toros ve Tataroglu, 2002, s.25;
Biederman ve ark., 2002, s.36; Siriicii, 2016, s.58; Skounti, Philalithis ve Galanakis,
2007, s.117). Sadece dikkat eksikligi problemi yasayan kizlar asir1 hareketlilik, yerinde
duramama gibi g¢evrelerince fark edilebilecek davranislar sergilemediklerinden
farkliliklar1 aileleri ve smif Ogretmenleri tarafindan belirlenememektedir. Bu kizlar
cevrelerince genellikle; sinif icerisinde kendi halinde, sessiz, c¢ekingen, kaygili, ice
doniik, agirkanli, dalgin, zaman algis1 zayif olan, kendine giivenmeyen, zorlandiginda
kolay pes eden ¢ocuklar olarak tanimlanmaktadirlar. Bu tip ¢ocuklarda gézlemlenen diger
belirtiler ise su sekildedir; saglarla oynama ve yolma, kas, kirpik yolma, tirnak yeme,
tirnak etlerini kopartma, 6zgiill 6grenme giicliigii, bas ve karin agris1 gibi bedensel

yakinmalar vb. (Siiriicii, 2016, s.58-59).

Hem hiperaktivite ve diirtiisellik hem de dikkat eksikliginin bir arada bulundugu
kizlarin gostermis olduklar1 asir1 hareketlilik, tehlikeli ve diirtiisel davranislar toplumsal
olarak kabul gormediginden bu bozukluklar erken yaslarda fark edilerek teshisi erkenden
koyulabilmektedir. Bu tip kizlar genellikle olduklar1 yastan daha ¢ocuksudur. Ilginin ve
dikkatin siirekli {izerinde olmasini istediginden buna gore davranan tiplerdir.
Davraniglarini i¢inde bulundugu ortama gore ayarlayamayan, ¢cok konusan, genellikle
“patavatsiz” olarak nitelendirilen ve her konuda sdyleyecek sozii olan kizlardir. Asir
hareketli, tehlikeli oyunlardan hoslanan, spora asir1 diiskiinliik gosteren, kiz arkadas
gruplarinda hos karsilanmayan, dislanan, erkeklerle daha iyi anlasan ve erkek oyunlarini
tercih eden kiz tipidir. Diirtiisellik sebebiyle yemek yeme ataklari ve obezite sorunu,
erken cinsel deneyimler, cinsel yolla bulagan hastaliklara yakalanma riskinin fazla olmasi
gibi sorunlarla karsilagsma ihtimalleri ise oldukca yiiksektir. Bahsedilen bu durumlarin

cogu erkek ¢ocuklari iginde gegerlidir (Siiriicti, 2016, s.58-62).
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2.6. Tiirkiye’ de ve Diinyada Yapilmis Arastirmalara Ait Prevalans Verileri

Bir iilke i¢in DEHB’ nin yayginligi, bu hastaliga eslik eden diger hastaliklar ve
sosyodemografik 6zellikler ¢ocuk ruh sagligi hizmetlerinin planlanmasinda kritik bir role
sahiptir. Goriilme siklig1 git gide artan bir rahatsizlik olmasina ragmen Tiirkiye’de DEHB
epidemiyolojisi lizerine yaymlanmis sehir bazli c¢aligmalar bulunsa da toplum
ornekleminin genelini yansitir 6zellikte bir ¢alismaya rastlanamamistir (Zorlu ve ark.,
2016, s.2; Aslan, 2013, s.2, Sabuncuoglu ve ark., 2015, s. 47). Tirkiye’ de okul ¢agi
cocuklart {lizerinde yapilan sehir bazli calismalarin geneli incelendiginde DEHB
yayginligmin %8.1 ila %13.3 arasinda degistigi goriilmektedir (Ersan ve ark., 2004,
s.354; Zorlu ve ark., 2016, s.2; Giil ve ark., 2010, s.52; Albayrak, 1998, akt. Akgiin ve
Tufan, 2011, s.16). DEHB’ nin Tiirkiye’ deki yayginligin1 belirlemeyi hedefleyen Ercan
ve arkadaslarinin yiiriittiigii detayli boylamsal ¢alismadan (4 yil siireyle yiiriitiilmiistiir)
edinilen verilere gore DEHB bulgulari birinci y1l 13.38%, ikinci yil 12.53%, tgiincii yil

12.22% ve dordiincii y1l 12.91% oraninda olmustur (Ercan ve ark., 2013, s.6).

Tiirkiye’ nin aksine DEHB’ nin prevalansi konusunda diinya genelinde yapilmis
olan oldukg¢a fazla aragtirma mevcuttur. Bu calismalar gz 6niine alindiginda diinya
genelinde prevalans sonuglarinin %0,2 gibi diisiik bir deger ile %27 gibi yiiksek degerler
arasinda degistigi goriilmiistiir (Polanczyk ve Jensen, 2008, akt. Ozaslan ve Bilag, 2015,
s. 2; Polanczyk ve ark., 2015, s.350). Polanczyk ve arkadaslarinin DEHB’nin diinya
capindaki yaygmligimi belirlemeye yonelik yiiriittiikleri son derece kapsamli olan meta
analizi ¢caligmasindan elde edilen veriler bu orani %5.29 olarak belirlerken (Polanczyk ve
ark., 2007, s.942), Willcutt’ n yiiriittiigli meta analizi sonuglart DSM-IV tani1 6lgiitleri
dikkate alindiginda DEHB’ nin cocuklardaki yayginliginin %5.9 ila %7.1 arasinda
oldugunu gozler 6niine sermistir (Willcutt, 2012, s.498). Yapilan ¢alismalar sonucunda
daha onceki caligmalardan elde edilen farkli DEHB prevalanslarinin cografi ve irksal

farkliliklardan ziyade metodolojik ozelliklerden kaynaklandigimi ortaya koymustur
(Polanczyk ve ark., 2007, 5.946; Willcutt, 2012, s.498; Rohde ve ark., 2005, 5.1436).
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Grafik 1. DEHB Diinya Prevalansi (Polanczyk ve ark., 2014, s.440)

2.7. DEHB Sikhgna Etki Eden Metodolojik Ozellikler

Yapilan arastirmalar DEHB’ nin goriilme sikligindaki farklilasmalarin,
tanilamada kullanilan yontem, belirtileri bildiren bilgi kaynaklar1 (ebeveyn, 6gretmenler
gibi) ve tanisal sartlarin (bozulma ve en az iki alanda goriilme) aranip aranmadigr ile
yakindan iligkili oldugunu gostermistir (Polanczyk ve Jensen, 2008, akt. Ozaslan ve
Bilag, 2015, s. 3, Polanczyk ve ark., 2007, s. 944, Polanczyk ve ark., 2014, s. 435).

DEHB’ nin goriilme sikliginin arastirildigi ¢alismalarda klinik goriismeler ve
Olgeklerin degerlendirilmesi yontemlerinden faydalanilmaktadir. Ancak kesin tani
koymada, higbir organik ve psikolojik degerlendirme yeterli olmamaktadir (M.E.B.,
2006, s10; Oner, Aysev ve Dikmeer, (bt), s.4; Kayaalp, 2008, s.150; American Academy
of Pediatrics, 2011, s.6). Tanilamada sadece olgekler degerlendirildiginde yiiksek DEHB
oranlar1 ortaya ¢ikarken, klinik degerlendirmenin de eslik ettigi tablolarda bu oran
diismektedir (Ercan, 2010, akt. Ozaslan ve Bilag, 2015, s. 3). Tanilama arac1 olarak DSM-
IV olgiitleri baz alindiginda en yiiksek oranlar elde edilirken, DSM- Ill, DSM-III-R ve
ICD-10 olgiitleri dikkate alindiginda daha diisiik degerler elde edilmektedir
(Baumgaertel, Wolraich ve Dietrich, 1995, s.629; Faraone ve ark., 2003, s.103; Polanczyk
ve ark., 2007, s. 944, Wolraich ve ark., 1996, s.319).
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Farkli sonuglar elde edilmesinin diger bir nedeni ise bozulma (impairment) ve en
az iki alanda goriilme tami Olgiitlerinin géz ardi edilmesidir. DEHB dlgiitlerinin
bozulmaya neden olacak kadar siddetli olup olmadig1 ve en az iki alanda goriiliip
gorilmedigi Olgiitleri dikkate alindiginda bu olgiitlerin géz ardi edildigi calismalara
oranla daha diisiik DEHB siklig1 rakamlar elde edilmektedir (Polanczyk ve ark., 2007, s.
945).
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Grafik 2. DEHB Prevalansinin Tan1 Olgiitlerinin Bir Fonksiyonu Olarak Zaman
Icindeki Tahmini Artis1 (Polanczyk ve ark., 2014, s.440)

Sonug olarak saglikli bir tanilama olabilmesi i¢in 6l¢ek degerlendirmesinin yani
sira klinik degerlendirmeyi de igeren tiim bilgilerin biitiinsel olarak deneyimli bir
klinisyen tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir (Kayaalp, 2008, s. 150; Ercan,
2010, akt. Ozaslan ve Bilag, 2015, s. 3).

2.8. Tiirkiye’ de DEHB’ yi Tanilamada Kullanilan Degerlendirme Araclar:

DEHB klinik bir tanidir. Fizik ve ndrolojik muayene, aile ve ¢ocuk ile yapilan
goriismeler (¢ocukla bireysel goriisme, ebeveyn-cocuk goriigmesi, ebeveyn goriismesi),
cocugu takip eden 6gretmen ve okul rehber 6gretmeni ile yapilan goriismelerin yani sira
bu kisiler tarafindan doldurulan 6lgekler, klinik gézlem, davranis degerlendirme 6lgekleri

ve cesitli biligsel testler klinisyenin degerlendirme araglaridir. Bahsi gegen tiim bu
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unsurlar DEHB tamis1 koymaya yardimcidir. Ulkemizde belirtilerin sorgulanmasi
amaciyla siklikla Conners Degerlendirme Olgegi, Achenbach Cocuk Davranim
Degerlendirme Olgegi ve Pelham’in Yikict Davranis Bozukluklart Olgegi® nden
faydalanilmaktadir. Anne-baba ve 6gretmenlere yonelik hazirlanmis bu gibi test ve

Olcekler kesin birer tanilama aract olmamakla birlikte taniya yardimci olmaktadirlar
(Kayaalp, 2008, s.150).

2.9. DEHB Tamsinda Bilgisayarh Siirekli Performans Testlerinin (CPT) Onemi

DEHB tanisinin konulabilmesi i¢in mevcut herhangi bir biyolojik isaret yoktur.
Bu nedenle DEHB tanis1 hala DSM tani 6lgiitlerine dayali yapilandirilmig goriismeler ve
davranigsal degerlendirme Olgekleri ile karakterize edilmektedir (Green, Wong, Atkins,
Taylor ve Feinleib, 1999, s.3). Bu siirecin siibjektif ve kolaylikla 6n yargili karar vermeye
acik olmasi nedeniyle taniyr destekleyici laboratuvar parametrelerine ilgi giderek
artmistir. Bu ilginin sebebi ise objektif laboratuvar 6l¢iimlerinin potansiyel avantajlarinin,
geleneksel Olglimlere gore daha fazla olmasidir. Bu ihtiyacin sonucunda ise siirekli
performans testleri kesfedilmistir. (American Academy of Pediatrics, 2000, akt. Berger
ve Goldzweig, 2010, s.531).

Stirekli performans testi terimi ilk defa 1956 yilinda Rosvold ve arkadaslar
tarafindan kullanilmistir. Yaptiklar1 calismada Rosvold ve arkadaslari siirekli dikkat
performansi ile uyaniklig1 karsilastirabilecekleri bir gorev kullanmislardir ve kontrol
grubu olarak da beyin hasart olan hastalar1 belirlemislerdir. Katilimcilar doniigiimlii
olarak bagska harfler (hedef olmayan) arasinda ekrana gelecek “X” harfini (hedef harf) ya
da sadece “A” harfinden sonra ekrana gelecek “X” harfini gordiiklerinde tusa basmalar1
(cevaplamalar1), konusunda bilgilendirilmislerdir. Rosvold ve arkadaslarinin yaptigi
calismadan bu yana gecen siireye ragmen giinlimiizde kullanilan siirekli performans
testlerinin ¢ogunlugu orijinal c¢alisma ile biiyilk bir benzerlik gosterse de

(NeuroTechnology Solutions Ltd., 2014, s.3) farkli tiirleri de mevcuttur.
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Bu testler sunulan uyar1 yontemi (gorsel ve isitsel siirekli performans testleri)
acisindan farklilik gosterebildigi gibi verilen yonergelere gore de siniflandirilabilirler.
Basit yonergeleri olan bir siirekli performans testinde katilimcidan sadece sunulan “hedef
uyarana” tepki vermesi beklenirken, daha zor ydnergeleri olan bir siirekli performans
testinde katilimcidan belirli bagka bir uyarandan 6nce gelen uyarana da tepki vermesini

beklemektedir (Maldonado ve ark., 2009, s.212).

Stirekli performans testleri DEHB tanisi alabilecek g¢ocuklarin belirlenmesi
konusundaki potansiyelini ortaya koymus olsa da (Gordon, Fisher ve Newby, 1995;
Harper, Aylward ve Brager, 2002; Cantwell, Satterfield ve Lesser, 1972; akt. Maldonado
ve ark., 2009, s.212) halihazirda kullanilmakta olan davranigsal olgiim skalalar1 ile
yapilan karsilagtirmalarda bu testlerin gecerligi saglayamadigindan sinirlt bir tanilama
araci olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (Berger ve Goldzweig, 2010, s.531;
Maldonado ve ark., 2009, s.212).

Stirekli performans testleri genellikle diisiik hassasiyet ve Ozglinliikk oranlar
(%70’ten az) nedeniyle elestirilmektedir (Edwards ve ark., 2007; McGee ve ark., 2000;
Riccio ve ark., 2001; Skounti ve ark., 2007, akt. Berger ve Cassuto, 2014, s.63). Bir¢ok
arastirmact slirekli performans testlerinin DEHB’ li ¢ocuklar ile normal cocuklarin,
psikiyatrik bozukluklarin ya da 6grenme bozukluklarinin ayirdint yapmadaki siirekliligini
sorgulamaktadir (DeShazo ve ark., 2001; Dickerson Mayes ve ark., 2001; Ogundele ve
ark., 2011; Schachar ve ark., 1998; Skounti ve ark., 2007, akt. Berger ve Cassuto, 2014,
5.63). Bazi aragtirmacilar ise siirekli performans testlerinin performansi ile DEHB’ nin
davranigsal endeksleri arasinda zayif bir iliski oldugunu belirtmislerdir (Christensen ve
Joschko, 2001; Epstein ve ark., 2009; McGee ve ark., 2000, akt. Berger ve Cassuto, 2014,
5.63).
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Stirekli performans testlerinde dikkatsizlik genellikle ihmal hatalarinin (omission
errors) sayistyla degerlendirilmektedir. ihmal hatalarmin sayisi ise hedef uyaran sayisi ve
dogru tepki sayilar1 arasindaki fark (hedef uyarami goriip zamaninda basmama) ile
belirlenmektedir. Ancak ortamdaki dikkat dagitict uyaricilar gibi baglamsal faktorler
dikkatsizligin artmasina neden olmaktadir (Adams ve ark., 2011; Blakeman, 2000;
Lopez-Martin ve ark., 2013, akt. Berger ve Cassuto, 2014, s.63). ihmal hatalarmin diisiik
giivenirlik gésterme egilimi varken, isleme hatalar1 ve tepki zamanlarinin giivenirligi orta
ya da yiiksek olarak olgiilmektedir (Ogundele ve ark., 2011, akt. Berger ve Cassuto, 2014,
5.63).

Stirekli performans testlerinin test tekrar test giivenilirligi ¢aligmalar arasinda
oldukga fazla gesitlilik gdstermektedir. Ornegin Test of Variables of Attention (T.O.V.A.)
(Greenberg ve Kindschi, 1998, akt. Berger ve Cassuto, 2014, s.63) ve Conners CPT-II
(Conners, 2000, akt. Berger ve Cassuto, 2014, s.63) gibi baz siirekli performans testleri
test tekrar test giivenirligini saglayamamustir. AX’CPT test gibi diger stirekli performans
testlerinin ise siirekli performans testinin endekslerine bagh olarak test tekrar test

giivenilirlikleri 0.14 / 0.94 arasinda degismektedir (Berger ve Cassuto, 2014, s.63).

Ozetle bilgisayarl: siirekli performans testleri (CPT) hastaligin ayirdinda objektif
veriler saglayabilmesi nedeniyle kullanimi oldukga yaygin olan araglar olmasina ragmen
bu araglarin klinik faydalarinin yeterli bulunmamasi, tutarsiz gecerlik sonuglar1 elde
edilmesinin yani sira hassasiyet ve ozgiilliiklerinin diisiik olmas1 sebebiyle DEHB’ nin

degerlendirilmesi i¢in uygun goriilmemektedir (Berger ve Goldzweig, 2010, s. 531).
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I1l. YONTEM

3.1. Katilmcilar

Arastirmaya 2015-2016 ve 2016-2017 egitim Ogretim yillarinda 6grenimine
Istanbul ilindeki 6zel veya devlet okullarinda devam eden yaslar1 6 ile 12 arasinda degisen
toplam 139 ¢ocuk dahil edilmistir. Katilimcilar resit olmadigindan ailelerine yazili onam
formu sunulmus ve ebeveynlerin sozli onaylari alinmistir. Katilimcilarin 87’si DEHB
tanist almamis (51 kiz, 36 erkek) saglikli ¢ocuklardan olusurken, 52’si 6zel bir psikiyatri
kliniginde uzman psikiyatristler tarafindan klinik goriismeler ve gerekli olglimler
yapilarak dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu veya yalnizca dikkat eksikligi tanisi
almis (30 kiz, 22 erkek) ¢ocuklardan olugsmaktadir. DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin test
uygulanirken herhangi bir ilacin etkisi altinda olmamasma 6zen gosterilmistir.
Katilimcilarin yag baremlerinin 6 ile 12 arasinda belirlenmesinin sebebi ise testin gocuk
versiyonunun bu yaslar arasinda O6l¢iim yapmasindan kaynaklanmaktadir. 12 yasin

tizerindeki bireyler i¢in test otomatik olarak yetiskin versiyonunu sunmaktadir.

3.2.  Veri Toplama Araci
3.2.1. MOXO d-CPT DEHB Testi

MOXO Siirekli Performans DEHB Testi hali hazirda Tiirkiye, Israil, Hollanda,
Macaristan, Avustralya ve ABD gibi diinya iilkelerinde uygulanan, ruhsatl bir testtir. Ar-
Ge calismalar1 Hadassah Universitesi (Israil) 6gretim gorevlileri Berger ve Goldzweig
(2010) tarafindan yapilmis olan MOXO, adin1 diinya Japon doviis sanatlarindan almistir
ve anlami “sagduyu an1” dir (Slobodin, 2015, s.5).
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MOXO siirekli performans testi, DEHB ile ilgili belirtilerin tanisin1 koymak
amaciyla tasarlanmis, bilgisayar araciligi ile online olarak uygulanan, objektif, klinik
olarak onay almis, hassasiyeti (%90) ve 6zgiilliigii (%85) bilimsel olarak kanitlanmis bir
Olgme aracidir (Cassuto, Simon ve Berger, 2013, s.3; MOXO ADHD Analytics
Performance Excellence, 2017).

Diger siirekli performans testlerinde oldugu gibi MOXO’ da da katilimcinin
gorevi; stirekli bir akis igerisinde olan uyaranlar lizerindeki dikkatini siirdiirmek ve
onceden belirlenmis hedef gorseli gordiigii anda, elinden geldigi en kisa slirede
klavyedeki bosluk (space) tusuna sadece bir kere basmak suretiyle tepki (yanit)
vermesidir. MOXO’ yu diger siirekli performans testlerinden ayiran en 6nemli 6zellik ise

testin Ol¢iilebilir ¢eldiriciler (dikkat dagiticilar) igermesidir.

MOXO’ da toplam 8 boliim bulunmaktadir. Her bir boliim toplam 53 uyarandan
(hedef ya da hedef olmayan gorseller) olugsmaktadir. Sunulan 53 uyarandan 33°# hedef
uyaranken, 20’si ise hedef olmayan uyarandir. Her bir boliimiin tamamlanmasi 114.15
saniye siirerken, biitlin test toplam 15.2 dakikada tamamlanmaktadir. Her bir uyaran
bilgisayar ekraninin ortasinda 0.5, 1 ya da 3 saniye siireyle kalmaktadir. Hedef ekrandan
kalktiginda ise hedefin ekranda bulundugu siire kadar bog zaman verilmektedir. Bu siirede
ekranda herhangi bir gorsel belirmemekte ve hicbir ses duyulmamaktadir. Verilen bu bos
zamanin amaci dikkati bozuk olmayan ancak zamanlama sorunu yasayan kisilerin dogru
bir sekilde degerlendirilmesine olanak saglamaktir (Cassuto, Simon ve Berger, 2013, s.3-
4).

Tablo 2. Zaman akiginin tanimi

Hedef Gorsel Bosluk Hedef Olmayan Gorsel Bosluk
Degisken sure: Stire: Degisken siire: Sure:
500/1000/3000 ms Bir onceki 500/1000/3000 ms Bir onceki
hedef gorsel kadar hedef olmayan

gorsel kadar

\ A J ! A |

i s Dogrl‘{;iﬂ\kat Dogru dikkat Dartisel Islem Hiperaktif Islem
dogru zamanlama
\ ]
Y
2. basm :
. Bu stiredeki butin fazla basimlar (1'den fazla)

fazlast Hiperaktif Islem

1
|
|
|
|
|
Y Y | v Y
|
|
|
|
|
|
1

Kaynak: Berger, Slobodin, Aboud, Melamed ve Cassuto, 2013, s.4.
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Hedef olan ve olmayan gorseller 500/1000 ya da 3000 milisaniye siireyle ekranda
goriiniir. Her uyaranin ardindan, ekranda kaldigi siire kadar bos zaman araligi verilir ve
uyarana verilen tepki ne olursa olsun (birden fazla kere bosluk tusuna basilmas1 gibi),
uyaran belirli bir siire boyunca ekranda kalir. Celdiriciler ise hedef olan ya da olmayan
gorsellerin belirmesi ile senkronize degildir. Yani celdiriciler hedef olan veya olmayan
gorseller hali hazirda ekranda goriiniirken ya da bos zamanda belirmektedirler (Cassuto,
Simon ve Berger, 2013, s.3; Berger ve Cassuto, 2014, s.64; Slobodin, Cassuto ve Berger,
2015, s.4).

3.2.2. MOXO’ nun Avantajlari

MOXO i¢in olusturulan giincel norm havuzu 1000’in iizerinde uluslararasi norm
icermektedir ve yapilan ¢alismalarda MOXO’ nun profesyonel taniy1 bilimsel olarak

dogruladig kanitlanmistir.

Dogruluk: MOXO, DEHB’ nin dort bileseni olan dikkat, zamanlama,
hiperaktivite ve diirtiiselligi ayr1 ayr1 Olcebildiginden, diirtiisellik ile hiperaktivite;
zamanlama problemi ile dikkat eksikligi arasindaki farki agikca gozler Oniine

sermektedir.

Celdiriciler: MOXO’ da ger¢ek hayattakine benzer uyaranlarin taklit (simule)
edilmesi araciligiyla, katilimcinin bu etkiler altindaki dikkati, zamanlamasi, diirtiiselligi
ve hiperaktivitesi degerlendirilmektedir. Tim bu parametrelerin ¢eldiriciler ile

degiskenligini tek tek degerlendirmek miimkiindiir.

MOXO’ da bulunan o6zgiin dikkat dagitict sistem (geldiriciler), hastanin
performansinin ¢esitli ortamlarda test edilmesine olanak saglamaktadir. Testin
tamamlanmasinin ardindan sistem tarafindan otomatik olarak kisiye ait performans ve
kisisel dikkat grafigi sunulmaktadir. Performans grafigi; test siliresince hastanin
performansinin zamana gore Ol¢lilmesine olanak saglamaktadir. Kisisel dikkat grafigi ise
kisinin yasina ve cinsiyetine gore dikkat profili sunarken, yogun dikkat gerektiren

durumlarda gorsel ve isitsel ¢eldiricilerin dikkat {izerine etkisini gostermektedir.
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Tedaviye Yanitin Degerlendirilmesi: Tedavi 6ncesinde testten alinan sonuglar ile
tedavi sonrasinda alman sonuglar arasindaki farkin sayisal verilerle, objektif olarak

degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.

MOXO’ dan elde edilen objektif veriler DEHB’ nin tani ve tedavi siirecini
optimize etmektedir. Bu durum ise masraflar1 azaltarak, sonuglara aylar yerine haftalar

igerisinde ulasilmasini saglamaktadir.

Kolay erisilebilir ve online olan sezgisel ara yiiz, testin web erisimi olan herhangi
bir bilgisayardan yapilabilmesini saglamaktadir. Uygulama i¢in sadece standart bir
klavyeye ve hoparlore ihtiyag vardir. Test 6zel bir yazillm ya da donanim
gerektirmemektedir. Test i¢in elde edilen biitiin bilgiler ABD gizlilik kanunlarina
(HIPAA-Health Insurance Portability and Accountability Act) bagh oldugundan son
derece giivenilirdir (NeuroTechnology Solutions Ltd., 2014, s.5-6, MOXO ADHD

Analytics Performance Excellence, 2017).

3.2.3. Testin Uygulanacag Ortamin Ozellikleri

Test sessiz ve kapal1 bir odada uygulanmalidir. Test siiresince giiriiltii, telefon sesi
vb. hicbir dikkat dagitict etkenin olmamasi gerekmektedir. Ortamdaki 151k katilimcinin
sevecegi diizeyde ayarlanmali ve 151k gbz kamastirici ya da ekranda parlamaya neden
olacak diizeyde olmamalidir. Odanin 1s1s1 katilimcinin rahat edecegi diizeyde olmalidir.
Test pratigine baglamadan 6nce katilimci tazelenmis ve yaklasik 20 dakika boyunca
kipirdamadan oturmaya hazir olmasi gerekmektedir. Test giin icerisinde katilimecinin en
uyanik (alert) oldugu saat diliminde yapilmalidir. Gorsel ya da isitsel herhangi bir
bozuklugu olan katilimcinin test siiresince uygun gerecleri (gozliik, lens, isitme cihazi
vb.) kullanmasit gerekmektedir. Katilimcinin bilgisayar Oniinde rahat bir sekilde,
donmeyen bir sandalyede ve ekran ile arasindaki uygun mesafeyi koruyarak oturmasi

gerekmektedir (NeuroTechnology Solutions, 2014, s.19).
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3.2.4. Testin Uygulanacag Bilgisayarin Ozellikleri

Teste baslamadan once asagida belirtilen 6zelliklerin saglanmasi1 son derece
Oonemlidir.

Bilgisayarda asagidaki internet tarayicilarindan en az birinin yiikli olmast ve
tarayicinin giincel olmasi gerekmektedir:

e Google Chrome (Gorselleri ve animasyonlar1 diger tarayicilara gére dogru

¢cOziinlirliikte daha hizli gosterdiginden bu tarayicinin kullanilmasi tavsiye

edilmektedir.)

e Internet Explorer

e Mozilla Firefox

Flash Player’ i en yeni siiriimii bilgisayarda yiiklii olmalidir. Klavyenin biitiin
tuslarinin ¢alisir olmasi ve bir kablo ile bilgisayara bagli olmasi1 gerekmektedir. Bilgisayar
ekran1 en az 15Inch boyutunda olmalidir. Ekran ¢oziiniirliigiiniin en az 1024x768
ayarinda olmas1 gerekmektedir. Internet tarayicisinin yakilik (zoom) 6lgegi %100’e
ayarlanmalidir. Caligir durumda olan harici hoparlorler bilgisayara bagli ve agik vaziyette
olmalidir. Bilgisayar internete kablosuz ag (Wi-Fi) ile degil, Ethernet kablosu ile bagl
olmalidir (NeuroTechnology Solutions Ltd., 2014, s.20).

3.2.5. Test Siiresince Kacinilmasi Gereken Durumlar

Test siiresince dahili hoparl6rlerin kullanimindan kaginilmalidir. Ciinkii dahili
hoparlorler  katilimcinin ~ testteki  ses  bilesenlerini  duyma  kabiliyetini
engelleyebilmektedir. Internet baglantis1 kablosuz ag (Wi-Fi) ya da hiicresel veri ag
araciligr ile yapilmamalidir. Bu baglantilar daha az giivenilirdir ve testin yarida
kesilmesine neden olabilmektedir. Test siiresince fazladan tarayici1 sekmesi ya da pencere
acik bulunmamalidir. Biitiin internet uygulamalar1 (Facebook, Youtube, Skype, e-mail
vb.) kapali olmal1 ve pop-up pencereleri etkisiz hale getirilmelidir. Test siiresince arka
planda calismaya baslamast miimkiin olan biitiin gereksiz programlar kapatilmalidir.
Deneme testinin ardindan asil test siireci basladiginda fareye (Mouse) dokunmaktan

kaginilmalidir. Farenin tuslarina basilmasi testin sonlanmasina neden olacagindan, bu
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duruma mahal verilmemesi i¢in yapilacak en garanti yol teste baglamadan 6nce farenin

bilgisayarla olan baglantisinin kesilmesidir.

Testin laptop bilgisayarda uygulanmasi onerilmemektedir. Bununla beraber eger
laptop bilgisayar kullanilacaksa su unsurlara dikkat edilmelidir; Bilgisayar internete
kablolu ag ile bagli olmalidir. Laptopta bulunan dokunmatik ytizey (Touch Pad) islevsiz
hale getirilmeli (dokunmatik yiizeyde bulunan ve bu islev i¢in tayin edilmis diigmeye
basarak ya da kontrol panelini kullanarak) ya da laptopa harici bir klavyeye baglanarak
test bu klavye lizerinden gerceklestirilmelidir. Harici bir fare bilgisayara kablo araciligi

ile baglanmalidir (NeuroTechnology Solutions Ltd., 2014, s.21).

3.2.6. Test Siireci

Gerekli uygun ortam se¢ildikten ve ayarlandiktan sonra teste baglanir.

MO)(D Moxo Dikkat Eksikii - Hiperakivite Test MCI)(D Moro Dikkat Ekskii - Hiperaktivite Testi

alar  Sonuglar  Siparigler

eni Hasta Ekle

Kullanicr Girli
Adi Soyads:

Kullanics Ads: o getiaya Cinsiyetic

Dogum Tarihi:

Notlar:

yoksa bu butona
tiklayarak hesap
olugturabilirsiniz.

1. Adim 2. Adim

1. Adim: www.moxoturkiye.com sitesinden kullanici adi ve sifresi ile hesaba giris

yapilir.

2. Adim: “Hastalar” mentisiinde “Yeni Hasta Ekle” butonuna tiklayarak hasta kaydi

olusturulur.
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M DYD Moxo Dikkat Eksikiigi - Hiperakdivite Testi

Hastalar  Sonuclar  Siparigler

Semih Cetinkaya

:::::,m Dogru sonuglar icin simdi bilgisayarinizda birkag adimi

Dogum Tarihi: 21 Ajustos 200 kontrol etmelisiniz:
Notiar:

Testleri

Yeni g Test Baslat
2

5

3. Adim 4. Adim

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

4.Adim: Sistem dogrulama asamasinda bilgisayarin teste hazir olmasi i¢in klavye ve ses

baglantis1 kontrol edilir.

Litfen klavyenizdeki Bogluk Tugu'na tiklayin

1

|OOIDEITTITE) EEE 5 Lathen Roparbbiberi Biania e bes seviyesi igin Divam Goeing
EEEEEEE IR T viklayimz
b v .. ' +

dod

} il -I. el i
‘,..ﬁ%;:l...r,,.,..;‘,‘.if, i»l
149 (1 | os— ]33

—_— Devam

5. Adim 6. Adim

5. Adim: Bu talimatin yeniden ortaya ¢ikmasi ya da ekrandan kalkmamasi klavyenin
uygun sekilde bilgisayara bagli olmadigini gosterir. Bu durumda klavyenin baglantisi
kontrol edilir. Baglanti uygun sekilde yapilmis olmasina karsin klavye hala ¢aligmiyorsa

klavye degistirilir.

6. Adim: Hoparlorlerin dogru sekilde ¢alisip ¢alismadigi ve hoparldrlerin agik olup

olmadig isitilen tin1 sayesinde test edilir.
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S seviyesind %90°a kadar glcanne
Tebrikler : Thm ciharar nonmal caligrmakia

L

7. Adim

7. Adim: Hoparlor tizerindeki kontrol diigmesinden sesin maksimum diizeyin %70’ine
ayarlanmas1 vurgulanir. Ses diizeyi katilimcinin isitme esiginin {izerinde ancak g¢ok
yiiksek ya da rahatsiz edici olmamaldir. Isitilen tim1 uygulama talimatlar1 ekranda

goriindiigiinde duracaktir.

Dikkat, 6nemli !

Lutfen Test sirasinda klavyede bosluk tusu disinda baska bir
diigmeye veya fareye dokunmayin

iyi sanslar !

Teste Eiaslayln

8. Adim

8. Adim: Test sirasinda klavyede bosluk tusu disinda bagka bir diigmeye basilmamalidir.
Fareye dokunulmasi durumunda ise test otomatik olarak sonlanmaktadir. “Teste Basla”

butonuna tiklanmasinin ardindan testin deneme asamasina gegilir.

31



Klinisyen deneme siirecinin bagindan sonuna kadar katilimcinin yaninda oturmali,
yonergeleri ona agiklamali ve pratige baslamadan 6nce katilimcinin siireci dogru sekilde
anladigindan emin olmalidir.  Talimatlar agiklanirken tutarli olunmalidir. Siirece

baslamadan Once talimatlarla ilgili kii¢iik notlar alinmasi onerilmektedir.

Deneme testine baslamadan 6nce 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 dnce birlikte

bir deneme yapacagiz. Herhangi bir sorun var mi?
Deneme testi sirasinda su noktalara dikkat edilmesi son derece 6nemlidir:

1. Katilimer sadece dogru tusa (bosluk tusu) basmali, bosluk tusu disindaki diger
tuslara basmamalidir. Katilimcinin bosluk tusu disinda farkli bir tusa ya da fareye

bastig1 gozlenirse sadece bosluk tusuna basmasi katilimciya hatirlatilmalidir.

2. Katilmcmnin eli daima klavye iizerinde hazir bulunmali, katilimci her tusa
basistan sonra bedenen arkaya dogru geri ¢ekilmemelidir. Katilimcinin tusa
bastiktan sonra elini geri gekmesi durumu gozleniyorsa, katilimei elini klavyenin
yakininda tutmasi ve parmak hareketleri ile tepki vermesi (6zellikle geng ¢ocuklar
test edilirken bu duruma dikkat etmek ¢cok daha 6nem kazanmaktadir) konusunda

bilgilendirilmelidir.

3. Katilimcidan hedef olmayan gorseli es gecip, hedef olan gorsele tusa basarak
cevap vermesi beklenmektedir. Deneme siiresince katilimciya geribildirimlerde
bulunulmalidir. Katilimc1 hedef gorsele tepki olarak bosluk tusuna bastiginda
olumlu geribildirim vermek (“Miikemmel”, “Aferin” vb.) ya da hedef olmayan
gorsel goriindiigiinde tusa bastiginda dikkatin bu hataya ¢ekilmesi (“Hatan1 fark
ettin mi?”, “Ne zaman bosluk tusuna basman gerektigini hatirliyor musun?”,

“Cocugun suratin1 gérmeden tuslara basma!”) onerilmektedir.
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4. Katilimei her bir uyaran igin tusa sadece 1 kere basmalidir. Eger katilimc1 hedef
gorsel ekranda belirdiginde bosluk tusuna birden fazla kere basarsa, kisiye
onceden sunulan yonergeler yeniden hatirlatilmalidir (“Gorseli her gordiiglinde
bosluk tusuna birden fazla kere basmaman gerektigini hatirla. Birden fazla kere

basmamayi dene.”).

5. Katilimcinin yonergeleri tamamen dogru sekilde anladigindan emin olmak adina
kendisinden yonergeleri yeniden anlatmasiin talep edilmesi Onerilmektedir.
Katilimcinin yonergeleri anladigindan emin olundugunda deneme testi agilir. Fare
ile “Deneme Boliimiine Basla” yazisina tiklanmasinin ardindan pratik testi 30

saniye icerisinde baglamaktadir.

Asagidaki ylizii gordiginiizde Bosluk Tusu'na en
hizh sekilde ve sadece 1 kez basiniz

"< )
A=
\/
Teste baglamak lizeresiniz. Baglamak igin
asagidaki “ Basla ” lizerine tiklayiniz.

\

9. Adim 10. Adim

9. Adim: Deneme boliimii, katilimeryr gorev ve farkli uyaranlarla ana teste alistirir. Bu
sayede katilimcinin testin talimatlarini dogru sekilde anlayip, takip edecegi garantilenmis
olur. Katilimciya talimatlarin iletilmesinin ardindan “Bagla” butonuna tiklanir ve deneme

testi baglar.

10. Adim: Deneme yonergeleri ana test ile 6zdestir. Ana testte kullanilacak olan hedef
gorsel deneme boliimiinde de kullanilir. Ancak gorsel ve isitsel celdiriciler ile hedef

olmayan gorseller farklidir.
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Hesabimza Donls

Teste baslamak icin asagidaki "Teste basla"
dugmesine tiklayiniz.

Denerge boliimiinii tekrar et Teste Basla

11. Adim

11. Adim: Kisa siirede tamamlanan deneme testi bittiginde testin agilis ekran1 belirir ve
ana testin uygulanmasia baslanabilir. Teste, katilimcinin yonergeleri dogru olarak
anladigindan emin olduktan ve deneme testi katilimci tarafindan basarili bir sekilde
tamamlandiktan sonra baslanmalidir. Eger katilimci deneme testi siiresince yeterince
basarili bir performans sergileyemediyse “Deneme boliimiinii tekrar et” butonuna
tiklanarak deneme testi bastan baglatilir. Eger bu secenek secilmisse ana teste
baslanmadan 6nce yonergeler tamamen gozden gegirilerek tekrar edilir. Deneme testi
arzu edildigi kadar tekrarlanabilir. Bu noktada unutulmamasi gereken dnemli nokta ise
sudur; deneme testinin objektifligi katilimcinin yonergeleri dogru sekilde anlamasi ile
miimkiindiir, amagc kisiyi gorevi ger¢eklestirmesi icin egitmek degildir. Bu nedenle pratik
testinin ikiden fazla kere tekrarlanmamasi 6nerilmektedir (NeuroTechnology Solutions

Ltd., 2014, s5.22-23).
Teste baglamadan 6nce katilimei su sekilde bilgilendirilmelidir:

Deneme testini tamamladik ve simdi ana test adimina gegebiliriz. Test 15 dakika
kadar siirecek. Test stiresince elinden geldigince dogru sekilde cevap ver. Test boyunca
seninle bu odada olacagim ve senin hemen gerinde oturacagim. Ancak teste baslar
baslamaz artik birbirimizle konusmayacagiz. Bu yiizden sorun varsa simdi sormalisin.

Bagslamadan once tuvalete gitmek ya da yiiziinii yikamak ister misin? Hazir misin?

34



Asagidaki yuzu gordiginizde Bosluk Tusu’na
en hizh sekilde ve sadece 1 kez basiniz

Teste baslamak icin asagiya tiklayimiz

Basla

12. Adim

12.Adim: “Teste Basla” butonuna tiklanmasinin ardindan hedef gorsel katilimciya bir
kere daha hatirlatilir ve “Bagla” butonuna tiklanir. “Bagla” butonuna tiklandiktan sonra
3’ten baglamak suretiyle geri sayima baslar ve “GO!” yazisinin ardindan ana test baglamis

olur.

13. Adim

13. Adim: Artik ana teste baslanmistir ve hedef olmayan gorseller ile gorsel ve isitsel

celdiriciler devrededir.
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Test her biri 53 uyarandan olusan toplam 8 boliimden olusmaktadir. Uyaranlar ve
bunlarin belirme zamanlari biitiin béliimler arasinda ayni olsa da testte bulunan gorsel ve

isitsel ¢eldiricilerin belirmesi boliimler arasinda farklilik gostermektedir.

1.Boliim (Basit 1): Bu boliim temel seviyedir. Ekranin tam ortasinda hedef olan ya da

hedef olmayan gorsel belirirken geldiriciler devrede degildir.

2. Boliim (Gorsel 1): Bu boliimde mindr gorsel celdiriciler devrededir. Ekranin tam
ortasinda hedef olan ya da hedef olmayan gorsel belirirken ayni anda ekranin farkli bir

yerinde tek gorsel celdirici goriiniir.

3. Boliim (Gorsel 2): Bu bolimde major gorsel ¢eldiriciler devrededir. Ekranin tam
ortasinda hedef olan ya da hedef olmayan gorsel beliritken ayn1 anda ekranin farkli

yerlerinde iki farkli gérsel celdirici goriintir.

4. Boliim (Isitsel 1): Bu bolimde mindr isitsel celdiriciler devrededir. Ekranin tam

ortasinda hedef olan ya da hedef solmayan gorsel belirirken ayni anda tek isitsel ¢eldirici

duyulur.

5. Boliim (fsitsel 2): Bu boliimde major isitsel geldiriciler devrededir. Ekranin tam

ortasinda hedef olan ya da hedef olmayan gorsel belirirken ayn1 anda iki farkli isitsel

celdirici duyulur.

6. Boliim (Karisik 1): Bu boliimde mindr isitsel ve gorsel celdiricilerin kombinasyonu
devrededir. Ekranin tam ortasinda hedef olan ya da hedef olmayan gorsel belirirken ayni

anda ekranin farkli bir yerinde tek gorsel ¢eldirici goriiniirken bu gorsel ¢eldirici ile iliskili

tek isitsel celdirici duyulur.

7. Bolim (Karisik 2): Bu bolimde major gorsel ve isitsel dikkat celdiricilerin
kombinasyonu devrededir. Ekranin tam ortasinda hedef olan ya da hedef olmayan gorsel

belirirken ayni anda ekranin farkli yerlerinde birbirinden farkli iki goérsel celdirici

oOruniirken bu gorsel celdiriciler ile iliskili iki isitsel ¢eldirici duyulur.

8. Boliim (Basit 2): Bu boliim 1. bdliime estir. Ekranin tam ortasinda hedef olan ya da

hedef olmayan gorsel belirirken geldiriciler devrede degildir (MOXO Tiirkiye, 2017).
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Test sirasinda su noktalara dikkat edilmesi son derece onemlidir:

Test siiresince testin uygulandigl ortamda sadece uygulayicinin ve katilimcinin
bulunmasi 6nerilmektedir. Nadiren de olsa oda da ek bir kisi daha bulunmasi1 durumunda,
bu kisi sessizce ve katilimcinin tam tersinde kalacak sekilde, odanin sonuna dogru
oturmalidir. Test siiresince uygulayict yerinden kalkmamali, katilimcinin birkag adim
gerisinde ve caprazinda oturmalidir. Uygulayici biitiin test boyunca katilimcinin dikkatini

dagitmas1 muhtemel olan giris ¢ikislardan kaginmalidir.

Test siiresince konusmalardan kac¢inilmalidir. Katilimcinin test esnasinda soru
sormast durumunda, dikkatini yeniden teste yoneltecek bir cevap (Bunu sonra tartisiriz.

Simdi liitfen testine geri don vb.) verilmelidir.

Test siiresince katilimeinin davranislart gézlemlenmeli ve yapilan gbzlemler not
alinmalidir. Gozlenen ve konu ile alakali olabilecek bir davranisi ve bu davranisin testin
hangi bdliimiinde sergilendiginin not edilmesi nihai degerlendirme yapilirken yol
gosterici olacaktir. Ornegin, katilimer isitsel celdiricilerin devreye girdigi boliimde

oturdugu yerde kipirdanmaya baslarsa bu durum not alinmalidir.

Katilimciya test siiresince higbir sekilde geri bildirim verilmemelidir.
Katilimcinin tahammiilsiizliik belirtileri (Gozlerin dalmasi, siirekli konusma hali, siirekli
sekilde testin bitmesine ne kadar kaldiginin sorulmasi vb.) goéstermesi durumunda

kendisine su ikazda bulunulmalidir:

“Liitfen teste geri don. Cocuk yiiziinii ekranda her gordiigiinde bosluk tusuna

’

basmayt unutma.’

Performans siiresince katilimciya yapilacak olan tesviklerin amaci kisinin testi
bitirebilmesine yardimci1 olmak olsa da yapilan bu tesvikler kisinin performansini
tyilestirmeyecektir. Bu nedenle, makul ve abartili olmayan bir tesvik sunmak adina
profesyonel muhakeme yetileri kullanilmalidir. Eger yapilan tesvikler yardimci olmuyor
ve katilimci teste karsi ilgisiz davranmaya devam ediyorsa, 1srar edilmemeli, ancak testin
yarida birakilmayarak sonuna kadar gergeklestirilmesi saglanmalidir (NeuroTechnology
Solutions Ltd., 2014, s.24-25).
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Sonuclar yiikleniyor, liitfen bekleyiniz.

m | s | Ssiemom i

MWDIH(I\I\I mmmm“ﬁ-H M Tew

Hastalar Sonuglar  Siparigler

o Dizesle ) YeniMastaBkle g Masta Ustesini Goster

W Yeni Bir Test Raglat
Test Tarihi

12.11.2015 - Saat: 10:05

1 sonugtan 1 - 1 arasi

14. Adim

14.Adim: Testin tamamlanmasinin ardindan sonuglar sistem tarafindan otomatik olarak
sunulur. “Sonu¢ I¢in Devam Ediniz” butonuna tiklanmasinin ardindan katilimcinin

profiline geri doniiliir ve “Goriintiile” butonuna tiklandiktan sonra sonuglara ulasilir.

38



MOXO d-CPT - Siirekli Performans Testi Sonuclar
Hesta Adi ] prrery Test No . s79237
MDYU A0 AUALYTIES Ya3 . U Test Tarihi 3 Aug 262015

Performance encellente Cinslyat E M Identifiar
Kigi Tipi / Aday Bilgisi : Seviye
A3 T1 12 H4s4
| A ”_T ” I ” H | M 1 lyi performans — Marmal Dstil
W 2 Siandan performans - Normal
ml:l-| || | 3 Dosiik performans — Ortalama afinda
|§| - W 4 Fedormansta zarlanma = Normal sinisar digs
|§| -0.907 ’
Seviye
|E|| || || |n Yilksalen seviyaler artan zorlanmay gostarir
1 Diigiik seviya
Seviye Tablosu 2 ornseviye
3 viksak saviye
4 & Agin sevige
a
Genel Bilgi
2
A Dikkat
1 Dodru cevap verme v odaklanmay sOrdOrebdme yatisi
T zamanlama
a Hizli v dogru cevap verebdme yetsl
Dikbeat Zamankama Diirtisel ik Hiparaktivile | Diirbiselk
Majbr seviya Mindr saviye Dururiy dederl andirmeden, acele ik yaniflama agilimi
H Hiperariivae
Mator cevaplann dizenlenmesinde zarlanma
100
) fﬁw \
BD ¢ ™
;ﬂ;,_,?\\ f X
T
ey,
iy, : “I“.“,”,"..nll X
&0 il
et
a " gy, ! .“,..u“"
g =0 : ”‘il”“I“""““Xj"m"“ .
40 \% f
“ L
20
10
0 I : }
Tarmel-1 Gorse-1 Givash2 gitae-1 btal-2 Eirlesgik-1 Birlesik-2 Tamel-2
ammnn DHksat LI Zamanlama — Dortdgelik Hiperakiivite
Seviye
Temel-1 = Distraksiyon ! geldiric verilmeyen evre lgitsel-z - Mejdr igitael distreksiyon / caldirici
Gorsel1 —  Mindr giirsel disiraksiyon / geldrici Birlegik-1 — Birlegik - mindr girsel ve igitsel disiraksiyon
Gorsel-2 —  Major girsal distraksiyon ! geldirici Birlegik-2 — Birlegik - majir girsel ve isitsel distraksiyon
Isits@l-1 =  Mindrisise distrakslyon / celdricl Temel-2 -  Distrakslyon | geldingl vedimeyen evre
imza:
_print |

15. Adim

15. Adim: Sonuglar boéliimiinden katilimcinin Hasta Profiline ve Performans Profiline
ulasilabilir.
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3.2.7. Test Uyaranlari

3.2.7.1. Hedef ve Hedef Olmayan Uyaranlar (Gorseller)

MOXO d-CPT Testi ¢ocuk versiyonunda uyaranlar sadece ¢izgi karakterlerden
olusmaktadir ve higbir say1 ya da harf icermemektedir. Testte harflerin ya da sayilarin
olmamasi 6grenme giicliigii (disleksi, diskalkuli vb.) egilimi olan DEHB’ li bireylerin test
performansini olumlu yonde etkileyerek, 6grenme giicliigiinden dogabilecek olumsuz
performansin 6niine gegmektedir (Seidman ve ark., 2001, akt. Cassuto, Simon ve Berger,
2013, s.4).

Tablo 3. Hedef olan ve hedef olmayan gorseller

Hedef Gorsel

A
Hedef Olmayan Gérseller

u <

%% » e ,:f.-.\. ) -
aw TN & j"f\ i "
Kaynak: Cassuto, Simon ve Berger, 2013, s.4.
Hedef gorsel her zaman ayni ¢ocuk yliziidiir. Hedef olmayan gorseller ise 5 farkli
hayvan ¢iziminden olugsmaktadir. Hedef olan ve olmayan uyaranlarin hepsi 41*41 mm

genisligindedir ve her zaman ekranin ortasinda belirmektedir (Cassuto, Simon ve Berger,
2013, s.4).
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3.2.7.2. Celdirici Uyaranlar (Gorsel ve Isitsel)

MOXO siirekli performans testi hedef olmayan gorsel uyaranlarin haricinde
giinlik ortami taklit (simule) eden celdiriciler icermektedir. Bu ¢eldiriciler, gorsel ve
isitsel Ozellikler gosteren kisa animasyon videolar1 halinde belirmektedir. Tiim testte 7
gorsel, 7 isitsel olmak tlizere toplam 14 farkli celdirici vardir. Hepsi sadece gorsel (6rn.
Ucg kusun kanatlarmi hareket ettirmesi), ya da sadece isitsel olarak (6rn. Kuslarin dtmesi)
belirebildigi gibi iki ¢eldiricinin kombinasyonu olarak da (kuslarin kanatlarin1 hareket
ettirmesiyle es zamanli olarak 6tmeleri) ortaya ¢ikmaktadir. Her bir ¢eldirici 3.5 ile 14.8
saniye araliginda degisen zamanda ekranda kalmakta ya da isitilmektedir. Her bir ¢eldirici
arasinda ise 0.5 saniyelik sabit bir zaman aralig1 vardir (Cassuto, Simon ve Berger, 2013,

s.4).
3.2.7.2.1. Gorsel Celdiriciler

Gorsel ¢eldiriciler asagida bahsi gegen 7 farkli uyarandan olugsmaktadir:

Tablo 4. Gorsel Celdiriciler

Kaynak: Cassuto, Simon ve Berger, 2013, s.4.

Yuvarlak sar1 renkte bir zil (ekranda 6.8 saniye kalmaktadir)
1 bowling topu ve 6 lobut (ekranda 3.5 saniye kalmaktadir)
3 tane kus (ekranda 9.25 saniye kalmaktadir)

Isin kiligh 1 savager (Jedi) (ekranda 14.8 saniye kalmaktadir)
1 1510 kalict (ekranda 6.8 saniye kalmaktadir)

1 ugak (ekranda 8.6 saniye kalmaktadir)

N o a s w D oE

1 siiper kahraman (ekranda 2.6 saniye kalmaktadir)
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Gorsel celdiriciler ekranin dort farkli mekansal kisminda ortaya ¢ikabilmektedir:
saginda, solunda, Uistlinde ya da altinda. Gorsel ¢eldiriciler ekranin sag ve sol ekseninde
200-400 piksel yiiksekliginde ve 100-200 genisliginde, ekranin alt ve iist ekseninde ise
100-200 piksel yiiksekliginde ve 100-600 genisliginde belirmektedir. Celdiriciler ile
hedef olan ya da olmayan gorsellerin arasindaki mesafe ise her daim 21 milimetredir

(Cassuto, Simon ve Berger, 2013, s.4).

3.2.7.2.2. Tsitsel Celdiriciler

Isitsel geldiriciler her biri bir grsel geldiriciye es olan 7 ses icermektedir (zil sesi,
bowling topunun yuvarlanma ve lobutlara ¢arpma sesi, kus sesi vb.). Ses ekranin iki
yaninda bulunan hoparlorlerden ¢ikmaktadir (hoparlorler c¢ocugun kulaklarindan
ortalama 60 cm uzakta olmalidir). Hoparlorlerden ¢ikan sesin siddeti maksimum
seviyenin %70’1 civarinda olmalidir. Celdiricilerin belirmesi hedef olan ya da olmayan
gorsellerin belirmesi ile senkronize degildir. Yani geldiriciler hedef olan veya olmayan
gorseller halihazirda ekranda goriiniirken ya da bos zamanda belirmektedirler. Biitiin
isitsel celdiriciler cocuklarin giinliik yasantilarinda duyabilecekleri sesler ile karakterize
edilmistir. Bu 6zellik ise MOXO siirekli performans testini diger siirekli performans

testlerinden ayiran 6nemli 6zelliklerden biridir (Slobodin, Cassuto ve Berger, 2015, s.4).

3.2.8. Testin Performans Endeksleri

MOXO siirekli performans testi dort performans endeks puani icermektedir.

Bunlar; dikkat, zamanlama, diirtiisellik ve hiperaktivitedir.

3.2.8.1. Dikkat Endeksi

Bu endeks; hedef uyaran ekrandayken ya da hedef uyarani takip eden bos siirede
verilmis olan dogru tepkilerin (katilimcinin hedef uyarana karsilik bosluk tusuna basmasi)
sayisint degerlendirmektedir. Bu da cevap zamanindan bagimsiz olarak katilimcinin
verdigi dogru tepkilerin degerlendirilmesine olanak saglamakta ve bdylece gecikmis

dikkatin saf olarak 6l¢iimii miimkiin olmaktadir. Hedef olan uyaran sayis1 ile dogru tepki
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sayilar1 arasindaki fark ise bize ihmal hatalarinin (omission error / hedef uyarani1 goriip
zamaninda basmama) sayisini vermektedir (Berger, Slobodin, Aboud, Melamed ve
Cassuto, 2013, s.10; Berger ve Cassuto, 2014, s.63; Demirelli, 2014, s.28;
NeuroTechnology Solutions, 2014, s.7).

3.2.8.2. Zamanlama Endeksi

Bu endeks; hedef uyaran ekrandayken verilen dogru tepkilerin (katilimcinin hedef

uyarana karsilik bosluk tusuna basmasi) sayisini degerlendirmektedir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan bir birey bilgiyi dogru ve hizli
isleme konusunda diger bireylere oranla daha fazla zorluk yasayabilmektedir (National
Institute of Mental Health, 2012). Geleneksel siirekli performans testlerinin 6lgiimlerinde
ise genellikle tepki zamani ve tepki zamani cesitliligi kullanilmaktadir. Bu tarz
sistemlerde, uyaran ekranda oldukga kisa bir siire belirmekte ve ardindan kaybolmaktadir.
Bu durumun sonucunda ise bilgiyi dogru ancak yavas isleyen katilimcilar, yanliglikla
dikkati bozuk olarak degerlendirilebilmektedirler. Oysaki bu katilimcilara biraz daha
zaman taninmasi gecte olsa dogru cevabi vermelerine neden olacaktir. Ger¢ek anlamda
dikkat problemi yasayan katilimcilar ise kendilerine yeteri kadar zaman taninsa dahi

hedef gorseli fark edemeyeceklerinden, dogru tepkide bulunamayacaklardir.

MOXO siirekli performans testinde ise hedef olan ya da olmayan her uyarandan
sonra, uyaranin ekranda kaldig1 siire kadar bos zaman sunulmasi, katilimcinin “iyi
zamanlamayla verilmis dogru tepkileri” ile “kotii zamanlamayla verilmis dogru tepkileri
(bos zamanda verilen tepkiler)” arasinda ayrim yapilmasini miimkiin kilmaktadir. Yani
tepki zamaninin 6l¢iimii sadece katilimcinin cabuk tepki verme yetenegi goz Oniine
alinarak yapilmakta olup, dogru tepki verme yetenegi goz ardi edilmektedir (Demirelli,
2014, s.27; Berger, Slobodin, Aboud, Melamed ve Cssuto, 2013, s.10, NeuroTechnology
Solutions, 2014, s.7-8).
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3.2.8.3. Diirtiusellik Endeksi

Bu endeks; hedef olmayan uyaranlara kars1 verilmis tepkilerin [isleme hatalarinin
(comission error)] sayisimi degerlendirmektedir. Diger siirekli performans testlerinde
isleme hatalar1 genellikle, hedefe karsi uygun olmayan bir tepki i¢in kodlanmistir (bosluk
tusunun haricinde herhangi bir tusa basilmasi gibi). MOXO’ da ise isleme hatalar1 igin,
hedef olmayan uyarana karsi tepki olarak bosluk tusuna ilk kez basilmasi kodlanmustir.
Diger biitiin 6nlenemeyen tepkiler (bosluk tusuna bir kereden fazla basilmasi gibi) ise
hiperaktivite endeksi kapsaminda degerlendirilmektedir (Demirelli, 2014, s.27; Berger,
Slobodin, Aboud, Melamed ve Cassuto, 2013, s.10, NeuroTechnology Solutions, 2014,
s.8).

3.2.8.4. Hiperaktivite Endeksi

Bu endeks; diirtiisel tepki olarak kodlanmamus biitiin islem tepkilerinin (comission
responses) toplam sayisidir. Yani, tepkilerin etkin bir sekilde diizenlenmesinde zorlanma,
gereksiz ve istenmeyen hareketler (tepkilerin gereksiz fazlaligi) hiperaktif endeks

icerisinde degerlendirilmektedir.

1. Ornek / Coklu tepkiler: Bosluk tusuna bir kereden fazla basilmas: (hedef olan
ya da olmayan uyarana kars1 gosterilen tepki) motor hiper-tepkiselligin bir 6l¢iitii olarak

degerlendirilmektedir.

2. Ornek / Herhangi bir tusa basmak: Klavyenin bosluk tusu disindaki herhangi

bir tusuna tesadiifi sekilde basilmasidir.

Diirtiisel davranislardan kaynaklanan islem hatalari ile motor hiper-tepkisellikten
kaynaklanan iglem hatalarinin birbirinden ayrismasi, tepki inhibisyonu (tepkinin timiiniin
ya da bir parcasinin, bagka bir tepkinin harekete gecmesi sebebiyle engellenmesi)
problemlerinin ¢oklu kaynaklarinin tanimlanmasiyla miimkiindiir. Boylece MOXO
stirekli performans testi diirtiisel tepkiler ile hiperaktif tepkilerin ayirdini yapabilmektedir
(Demirelli, 2014, s.28; Berger, Slobodin, Aboud, Melamed ve Cssuto, 2013, s.10,
NeuroTechnology Solutions, 2014, s.8).
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Test tarafindan dlgiilen bu dort dikkat parametresinin tanimlanmasinin ardindan
sistem otomatik olarak bir rapor sunmaktadir. Elde edilen bu raporda, dikkat,
hiperaktivite, diirtiisellik ve zamanlama iizerine sonuca yonelik veriler bulunmaktadir.

Her bir parametre nicel ve norma bagli olarak 6l¢tilmektedir.

3.2.9. Test Sonucu

MOXO d-CPT testi sonuglart ise iki kisimdan olusmaktadir:
1. Kisisel Profil

2. Performans Grafigi

3.2.9.1. Kisisel Profil

Hastanin performansini kendi akran grubuyla Dikkat, Zamanlama, Diirtiisellik ve
Hiperaktivite agisindan karsilastirmaya yaramaktadir. Hastanin performansini dort dikkat
gostergesine bagli olarak vermekte ve hasta norm grubuna baglh olarak
degerlendirilmektedir (yas ve cinsiyete gore). Her endeks icin standart bir puan
hesaplanmakta ve dort olasi diizeyden birine gore siniflanmaktadir. Birinci diizey yiiksek,
ikinci diizey standart, liglincii diizey normal dagilimdaki diisiik ve dordiincii diizey ise
normal dagilimin altindaki (-1.65 ve alt1 puan) performansi yansitmaktadir. Tablodaki

rengi ise kirmizidir (NeuroTechnology Solutions, 2014, s.17).
Kisisel profil asagidaki detaylardan olusmaktadir:

1. Hasta Tipi ve Kriter Tablosu
2. Siddet Seviyesi Tablosu
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3.2.9.1.1. Hasta Tipi ve Kriter Tablosu

e Dikkat, Zamanlama, Diirtiisellik ve Hiperaktivite gostergelerinin ilk harfleri (A,
T, 1, H)
e Standart skorla belirlenen endeks performans seviyesi (1'den 4'e).

e Seviye gostergesi: S (1’den 4’e kadar) standart puan tarafindan belirlenen ve

normal sinirlarin disinda kalan performanslar i¢in kirmizi renkte gosterilmektedir.

Not: Standart puanin normal smirlarin iginde kalan durumlar igin, seviye

gostergesi (S) goriinmeyecektir (NeuroTechnology Solutions, 2014, s.17).

Tablo 5. Hasta Tipi ve Kriter Tablosu

Hasta Adi 5 EXEKK Test Na 5 57823

M UyD ¥ag . 7 Test Tarihl . Aupg 26, 2015
\ AZH40 AALYTICS

" Pesfarmance excellence Cinsiyat . M Identifiar
Kisi Tipi / Aday Bilgisi :
A3 T112 H4s4
ﬂ T I H 1 lyi perfarmans — Marmal Dstd

B 2 Standan perfermans - Normal

Seviye

1 0.000 3 Digiik performans — Ortalama atinda
2 - W 4 Perormansta zarlanma — Hormal simsar dig
3 0,807
Seviye
4 Yiksalan seviyeler artan zorlanmay gosterir
1 Diisilk seviye
. 2 Orla Seviye
Seviye Tablosu )
3 Viksek seviye
4 4 Agin seviye
3 T
Genel Bilgi
2
A Dikkat
1 Dodru cevap verme va odaklanmay sirdirebime yetisi
T Zamanlama
a Hizli we dodiru cevap verebilme yatial
Doikkat Zamanlama Diirtiseliic Hiperaktivite | Diirtizet
Majtir seviye _ Minbs saviye Cururmu dederlendirmeden, acela ile yamilama agilimi
H Hiperastivite

Mator cavaplann dizenlenmesinde zadanma

Kaynak: MOXO Tiirkiye, 2017.
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Her gosterge igin, bir Z puan1 hesaplanmakta ve 4 seviyeden birine ayrilmaktadir.

Z puani her endeks icin karsilik gelen kare i¢inde gosterilmektedir.

Seviyel’de, performans ortalama araligin altina diismedigi i¢in standart puan her
zaman 0 olacaktir.

Test problemli araligi Olgmek icin tasarlandigindan ortalamanin {stiini
olgmemekte; yiiksek skorlar goriilememektedir (NeuroTechnology Solutions,
2014, 5.28).

Tablo 6. Kriter Tablosu Igerigi
Seviye Renk Standart Puan Agiklama

Iyi performans, yiiksek norm genisligi

Z>=0) icerisinde ( ortalamave daha yukari)

Standart performans, orta norm

2 (0.825<=2<0) genisligiicinde (ortalamanin altinda)

3 (-1.65 < Z <= -0.825) Zayf performans, diigik norm
genisligi araligimda

4 (1.65>=7) Performansta giicliik, norm araligmin

disinda

Kaynak: NeuroTechnology Solutions, 2014, s.29.
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3.2.9.1.2. Siddet Seviyesi Tablosu

Tablo 7. Siddet Seviyesi

Sevive Tablosu

Dilckeat Zamanlama Dhirtiisellil Hiperaktivite

Kaynak: MOXO Tiirkiye, 2017.

Hastanin performans bozuklugu i¢in ortaya konan bu tabloda sadece norm

araliginin - disindaki  endeksler yani 4. seviyedeki bozukluklar goriilmektedir

(NeuroTechnology Solutions, 2014, s.29-30).

Tablo 8. Siddet Seviyesi A¢iklamasi

Seviye Agirhk Tablosu Niifustaki Pozisyon

; Diisiik -591<Z =-591 (popilasyomm %2'si)
2 Orta -91<Z=-391 (popilasyomm %l 5"}
3 Yiksek -911 < Z = - 9.1 (popiilasyorun %0.75'1)

4 Cok Yiiksek -911 = (popiilasyomm %0.75'1)

Kaynak: NeuroTechnology Solutions, 2014, s.29
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3.2.9.2. Performans Grafigi

MOXO DEHB d-CPT grafigi testin zaman ¢izelgesine paralel olarak hastanin
performansinin temiz ve 6lgiilebilir, objektif bir degerlendirmesini sunmaktadir. Sunulan
bilgi DEHB testinde girilen dikkat dagiticilarin da izlenmesine olanak vermekte, hastayi
hangisinin etkiledigini ve performansinmi yiikselttigini mi yoksa diisiirdiigiini mii

anlamamiza yardimci olmaktadir.

Dikkat ve zamanlama 0l¢iiliirken, hastanin fazla tus vuruslar birikmektedir. Bu
nedenle skor yiiksektir. Diirtiisellik ve hiperaktivite i¢in ise aksine daha az tusa basma ile
daha yiiksek skor alinmaktadir. Her iki durumda da yiiksek skor daha iyi performanstir
(NeuroTechnology Solutions, 2014, s.18).

Bu tablo asagidaki gibidir:

X
o T T T T :
Temak-1 Gorsek1 Gorssh2 Igitzek1 gilsal-2 Birlegih-1 Birlesgik-2 Temel-2 ‘
Dickiat Zamanlama — Diirti sl Hiperaktivite

Grafik 3. Performans Grafigi

Kaynak: MOXO Tiirkiye, 2017.

x-ekseni: Farkli test seviyelerini belirtir ( 8 seviye)

y-ekseni: Performans diizeyi puanini belirtir ( 0’dan 100’e kadar).
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V. BULGULAR

Elde edilen verilerin analizinde kullanilacak testlerin belirlenmesi amaciyla
DEHB tanis1 almis ve almamis ¢ocuklarin dikkat, zamanlama, hiperaktivite ve diirtiisellik
puanlarinin normal dagilim 6zelligi gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov testi ile
analiz edilmistir. Testten elde edilen veriler dogrultusunda, normal dagilim o6zelligi
gosteren durumlarda Bagimsiz Orneklemler T-Testi, normal dagilim 6zelligi

gostermeyen durumlarda ise Mann-Whitney U Testi kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan DEHB tanisi1 almis ve almamis ¢ocuklarin dikkat,
zamanlama, hiperaktivite ve diirtiisellik puanlar1 arasindaki istatistiksel iliskiye ait normal
dagilim analizleri Tablo 9’ da; normal bireyler ile DEHB tanisi almis bireylerin
diirtiisellik, dikkat ve hiperaktivite puanlar aralarindaki istatistiksel iligskinin anlamli olup
olmadigina iligskin veriler Grafik 4, Grafik 5, Grafik 6 ve Tablo 10’ da; normal bireyler
ile DEHB tanis1 almis bireylerin zamanlama puanlari aralarindaki istatistiksel iligkinin

anlamli olup olmadigna iligkin veriler ise Tablo 11, Tablo 12 ve Tablo 13’te verilmistir.

4.1. DEHB Tanis1 Alip Almama Durumuna Goére Dikkat, Zamanlama, Hiperaktivite

ve Diirtiisellik Puanlarinin Normal Dagilim Analizi

Katilimcilara uygulanan MOXO d-CPT DEHB Testinden elde edilen veriler
incelendiginde; diirtiisellik puanlarinin yalnizca normal bireyler agisindan normal
dagilim ozelligi gosterdigi (D(87)=0,08, p>.05) anlasilirken, zamanlama puanlarina
bakildiginda hem normal bireyler (D(87)=0,08, p>.05) hem de DEHB tanisi almis
bireyler (D(52)=0,09, p>.05) acgisindan normal dagilim o&zelligi gosterdigi sonucuna

varilmistir.
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Bunun disinda kalan normal bireylerin dikkat (D(87)=0,12, p<.05) ve
hiperaktivite (D(87)=0,110, p<.05) puanlar1 ile DEHB tanisi almig bireylerin dikkat
(D(52)=0,237, p<.05), hiperaktivite (D(52)=0,188, p<.05) ve diirtiisellik (D(52)=0,141,

p<.05) puanlar1 normal dagilima uygun degildir.

Bundan dolayr zamanlama puanlarinin normal bireyler ve DEHB tanis1 almis
bireyler agisindan bir fark olusturup olusturmadig: parametrik Bagimsiz Orneklemler T-
Testine gore degerlendirilmistir. Diirtiisellik puanlarinin DEHB tanist almis bireyler,
dikkat ve hiperaktivite puanlariin ise hem normal hem de DEHB tanis1 almis bireyler

agisindan degerlendirilmesi parametrik olmayan Mann-Whitney U testi ile yapilmustir.

Tablo 9. Normal Dagilim Tablosu

Kolmogorov-Smirnov
Durum _
Istatistik sd Anlamhhk
Normal Bireyler ,120 87 ,004
Dikkat DEHB Tanis1 Almis
) 237 52 ,001
Bireyler
Normal Bireyler ,080 87 200"
Zamanlama DEHB Tanis1 Almis *
) ,093 52 ,200
Bireyler
Normal Bireyler ,110 87 ,011
Hiperaktivite DEHB Tanis1 Almis
) ,188 52 ,001
Bireyler
Normal Bireyler ,080 87 200"
Diirtiisellik DEHB Tanis1 Almis
. ,141 52 ,011
Bireyler
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4.2. Normal Bireyler ile DEHB Tams1 Almis Bireylerin Dikkat Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Mann-Whitney U Testi sonuglarina gore; normal bireylerin dikkat puanlar1 ile
DEHB tanis1 almis bireylerin dikkat puanlari (U=82,00, p<.001, #?=0,65) arasinda
anlamli bir sonug vardir. Etkinin biiylikligl genis diizeydedir. Normal bireylerin dikkat
puanlar1 siralama ortalamasi (95,06), DEHB tanis1 almis bireylerin dikkat puanlari

siralama ortalamasindan (28,08) yiiksektir.

Mann-Whitney U Testi

Durum
DEHE Tamisa Alimis Bireyler Normal Bireyler
10,00 N=&7 N=87 H10,00
Mean Rank= 28,08 Mean Rank = 55,06
0,00+ 0,00
=
i $
£ 10,007 =10,00 &
-20.00= 20,00
T T T T T T T T
B0 0 800 400 200 0.0 200 400 600 800

Grafik 4. DEHB Durumuna Goére Dikkat Puanlart Ortalama Degerleri Grafigi

4.3. Normal Bireyler ile DEHB Tanis1 Almis Bireylerin Hiperaktivite Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Mann-Whitney U Testi sonuglarina gore; normal bireylerin hiperaktivite puanlari
ile DEHB tanist almis bireylerin hiperaktivite puanlar1 (U=113,00, p<.001, 122:0,63)
arasinda anlamli bir sonug vardir. Etkinin biiylikliigli genis diizeydedir. Normal bireylerin
hiperaktivite puanlar1 siralama ortalamasi (94,70), DEHB tanisi almig bireylerin

hiperaktivite puanlar1 siralama ortalamasindan (28,67) yiiksektir.
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Mann-Whitney U Testi

Durum
DEHE Tamisi Almig Bireyler Mormal Bireyler
10001 N=52 N =87 10,00
Mean Rank= 28,67 Mean Rank= 94,70
& 0,00 0,00 =
B 3
= -10,00 ~10,00 &
] ]
= =
£ -20,00 =20,00 &
=30,00 —30,00
| 1 | | 1 I |
50,0 40,0 200 oo 20,0 400 80,0
Frekans Frekans

Grafik 5. DEHB Durumuna Goére Hiperaktivite Puanlari Ortalama Degerleri Grafigi

4.4. Normal Bireyler ile DEHB Tamis1 Almis Bireylerin Diirtiisellik Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Mann-Whitney U Testi sonuglarina gore; normal bireylerin diirtiisellik puanlar
ile DEHB tanis1 almus bireylerin diirtiisellik puanlar1 (U=372,5, p<.001, #2=0,49) arasinda
anlamli bir sonu¢ vardir. Etkinin biiylikligli genis diizeydedir. Normal bireylerin
diirtiisellik puanlar1 siralama ortalamasi (91,72), DEHB tanis1 almis bireylerin diirtiisellik

puanlar1 siralama ortalamasindan (28,67) ytiksektir.

Mann-Whitney U Testi

Durum
DEHE Tamsi Almis Bireyler Normal Bireyler
10,00 —10,00
MN=52 M=87
5,00 Mean Rank= 33,66 Mean Rank=191,72 =5,00

= 0,00+ 000 2
© E
£ 500 ~500 &
= =
2 10,00 10,00 &

-15,00 15,00

20007 T T | — 20,00

400 300 200 10,0 1] 10,0 200 300 400

Frekans Frekans

Grafik 6. DEHB Durumuna Goére Diirtiisellik Puanlart Ortalama Degerleri Grafigi
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Tablo 10. Mann-Whitney U Testi Analiz Tablosu

Dikkat Hiperaktivite Diirtiisellik
Mann-Whitney U 82,000 113,000 372,500
Wilcoxon W 1460,000 1491,000 1750,500
Z -9,489 -9,354 -8,225
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
Etki biiyiikliigii
. 0,65 0,63 0,49

4.5. Normal Bireyler ile DEHB Tams1 Almis Bireylerin Zamanlama Puanlarinin

Karsilastirnlmasi

Varyanslarin esitligini test eden Levene testine gore; normal bireyler ile DEHB
tanis1 almig bireylerin zamanlama puanlari arasindaki varyanlar esit dagilim varsayimini

ihlal etmektedir. Bu nedenle t istatistigi esit varyans varsayiminin olmamasi durumuna

gore raporlanmistir (F(1,14)=16,12, p<.001).

Tablo 11. Zamanlama Puanlar I¢in Levene Varyans Esitligi Testi Analiz Tablosu

Levene Varyans Esitligi Testi sdl sd2 Anlamhhk
16,12 1 137 p <.001

Bagimsiz Orneklemler T-Testi sonucuna gore; normal bireylerin zamanlama
puanlart ortalamasmin (Ortnormai=0,32, SS=1,009) DEHB tanis1 almis bireylerin
zamanlama puanlari ortalamasindan (Ortperg=-2,914 SS=1,85) farkli oldugu ve bu farkin
istatistiksel ac¢idan anlamli (t(69,5)=11,65, p<.001, r=0,81) oldugu goriilmektedir.
Normal bireylerin aldigi puanlarin, DEHB tanisi almig bireylerin puanlarindan daha

yiiksek oldugunu s6ylemek miimkiindiir.
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Tablo 12. Zamanlama Puanlari I¢in Grup Istatistikleri

Standart Standart
Durum N Mean Sapma Hata
Normal Bireyler 87 ,324 1,009 ,108
Zamanlama | DEHB Tanis1 Almis
_ 52 -2,914 1,847 ,256
Bireyler

Tablo 13. Zamanlama Puanlari I¢in Bagimsiz Orneklemler T-Testi Analiz Tablosu

Levene Varyans

Esitligi Testi Esitlik Anlami Icin T-Testi
Serbestli Ortalam | Standar
Anlamlili k Anlamlili | a t
F k t Derecesi | k-2 Fark Hata
Esit
16,1
varyansla ,000
2
r var
sayildi
Esit 11,6
69,5 ,000 3,24 278
varyansla 5
r var
sayllmadi
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V. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

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

normlarmin toplanmasi amaglanmustir.

Mevcut aragtirma bulgularina gore, dikkat, zamanlama, hiperaktivite ve
diirtiisellik puanlar1 agisindan incelendiginde DEHB tanisi almis c¢ocuklarin normal
cocuklara oranla istatistiksel agidan daha diisiik puanlar aldigi sonucuna varilarak
arastirma hipotezinin dogrulandigi goriilmiistir. Bu baglamda mevcut olan ilgili
literatiirler incelendiginde; 7-18 yaslar1 arasinda 839 (478 DEHB tanis1 almis, 361 DEHB
tanis1 almamis ¢ocuk) ¢ocuga MOXO testi uygulanan bir ¢alismadan elde edilen sonuglar,
DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin DEHB tanis1 almamis ¢ocuklara kiyasla ¢ok daha fazla

hata oranina sahip olduklarini gézler 6niine sermistir (Slobodin ve ark., 2015, s.5).

Yakin zamanda yayinlanan “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan
Cocuklarin Teshisinde Siirekli Performans Testlerinin Kullanishiligi ve Gegerliligi”
baslikli calismada yaslar1 7 ile 12 arasinda degisen toplam 798 ¢ocuga (493 erkek, 305
kiz) MOXO testi uygulanmigtir. 798 ¢ocuktan 339 tanesi DEHB tanis1 almisken kontrol
grubu olan 459 cocuk sagliklidir. Arastirma sonuglar1 4 CPT endeksine (dikkat,
zamanlama, hiperaktivite ve diirtiisellik) gore incelendiginde, DEHB' 1i cocuklarin aldig1
puanlarin saglikli ¢ocuklarin aldig1 puanlardan istatistiksel agidan daha diisiik oldugu

goriilmektedir (Berger, Slobodin ve Cassuto, 2017, s. 81).
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Bilgisayarli siirekli performans testlerinde bulunan dikkat dagitici sistemlerin
DEHB tanis1 almis ve almamis ¢ocuklar {izerindeki etkilerini arastiran bir diger ¢aligsma,
DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin gorsel, isitsel ve ikisinin kombinasyonu olan dikkat
dagiticilardan DEHB tanis1 almayan c¢ocuklara oranla c¢ok daha negatif sekilde
etkilendiklerini ortaya koymustur (Adams ve ark., 2009, s.120).

Tanisal yararlilig1 arttiran ve bir algoritmik hedefe dayanan bu yeni gelistirilmis
stirekli performans testi DEHB’ nin tanisinin konulmasinda yiiksek hassasiyet ve
Ozglnliik saglamaktadir. Biitiin test parametreleri (dikkat, hiperaktivite, dirtiisellik,
zamanlama ve reaksiyon zamani) géz oniinde bulundurularak alinan sonuglar istatistiki
acidan anlamli bulunmustur ve alinan sonuglara géore MOXO %89.9 hassasiyet ve
ozgulliik %86.1 oraninda giivenirlik gostermektedir. Bu sebeple de gelistirilmis olan bu
testin DEHB’ in tanisal yaklasgiminda kullanilabilecek gelecek vadeden bir arag
olabilecegini sdylemek miimkiindiir (Berger ve Goldzweig, 2010, s.531; Berger,
Slobodin ve Cassuto, 2017, s. 81). Sonug olarak var olan mevcut arastirmalarin bu

calisma bulgularini destekler nitelikte kanitlar sundugu goriilmektedir.

Planlanacak diger ¢aligmalarda 6rneklem sayisinin arttirilmast MOXO hakkinda
daha kapsamli veriler elde edilmesine olanak saglayacaktir. MOXO Siirekli Performans
Testinin gegerlik, giivenirlik ¢alismasinin yapilarak lilkemize kazandirilmasi ise alanda

calisan uzmanlara yardime1 tani araci olarak oldukca fayda saglayacaktir.

DEHB’nin énemli risk etkeni genlerdir. Ikizler {izerinde yapilan ¢alismalar, tek
ve ¢ift yumurta ikizlerinde DEHB’nin goriilme oranmin yiiksek oldugunu ortaya
koymustur (Tuglu ve Sahin, 2010, s.91; Sadock ve Sadock 2007, akt. Giirsoy, 2010, s.10;
Dogangiin ve Yavuz, 2011, s.26; Goodman ve Stevenson, 1989, s.691; Gillis ve ark.,
1992, akt. Ercan ve Turgay, 1998, s.161; Faraone ve ark., 2005, s.1313). MOXO testi
kullanilarak yapilacak ikiz ¢aligmalarinin sonug¢larinin degerlendirilmesi literatiire yeni

bilgilerin katilmasi adina 6nemlidir.

DEHB?’ ye potansiyel olarak eslik edebilen bozukluklar arasinda 6grenme giigliigii
(Germano, Gagliano ve Curatolo, 2010, akt. Wilkinson, Witkowsk ve Klotz, 2012, 5.27;
Kayaalp, 2008, s.150; Zwicker, Missiuna ve Boyd, 2009, s.1273; Willcutt ve ark., 2010,
s.35; Oner, Oner ve Aysev, 2003, s.97; Turgut, Erden ve Karakas, 2010, s.22-24),

S7



davranim bozuklugu (Unal ve ark., 2004, s.162; Oner, Oner ve Aysev, 2003, 5.97;
Kayaalp, 2008, s.150; Tuglu ve Sahin, 2010, s.80), anksiyete bozuklugu (Giimiis, Memik
ve Agaoglu, 2015, s. 185; Koyuncu ve Binbay, 2014, s.10) ve duygudurum bozuklugu
(Aysev ve Oner, 2002, s.46; Atesci, Tiiysiizogullari, Ozdel ve Oguzhanoglu, 2010, s.69)

yer almaktadir.

MOXO d-CPT DEHB Testi ve yukarida bahsi gegen bozukluklarin tanilamasinda
kullanilan envanterlerin uygulanmasindan elde edilecek verilerin kiyaslanmasi,
sonuglarin anlamli ¢ikmasi durumunda MOXO testinin uygulama alaninin geniglemesine

imkan saglayacak, bu da literatiire yeni bilgiler katilmasi adina faydali olacaktir.
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