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1. GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk ¢aginda baslayan,
kisinin yasina uygun olmayan dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri ile
karakterize noropsikiyatrik bir bozukluktur (1). Cocukluk ¢aginin en sik goriilen
bozukluklarindan olan DEHB’nin temel 6zelligi; kalici ve siirekli dikkat siiresinin
kisaligi, engellenmeye yonelik denetim eksikligine bagli olarak davraniglarda ve
biligsel siireglerde ortaya ¢ikan diirtiisellik ve huzursuzluktur (2, 3). DEHB tanisi
Klinik olarak dikkat eksikligi ve/veya hareketlilik/diirtiisellik belirtileri temel alinarak
konulsa da, yiizlerce deneysel ve teorik ¢alisma ndropsikolojik yetersizliklerin,
ozellikle de yiiriitiicii islevlerin bu bozuklukta rol oynadigini géstermistir (4, 5).
Yiritiici islevler, yiiksek diizeydeki bilissel islevler olarak tanimlanmig olup, tepki
ketleme, planlama, organizasyon, soyutlama, ¢alisma bellegi, dikkati bir yonden
baska bir yone ¢evirebilme, sozel akicilik, duygularin diizenlenmesi, daha 6nceden
kazanilmis bilgi ve becerilerin uygun ortamda hedefleri gerceklestirebilmek i¢in
kullanilabilmeleri yetilerini kapsamaktadir (6). DEHB’de yiiriitiicii islevlere yonelik
arastirmalarda, noropsikolojik testler yaygin olarak kullanilmaktadir (7-9).

Yazinda, DEHB’de yiiriitiicii islevlerin bozuldugunu destekleyen pek ¢cok
aragtirma olmasina ragmen, farmakolojik tedavinin bu islevler iizerindeki etkisini
degerlendiren ¢ok az sayida arastirma bulunmaktadir. Bu ¢calismada DEHB’de tedavi
oncesi ve sonrasinda yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmesi ve DEHB tedavisinde
kullanilan ilaglarin yiiriitiicii islevler iizerindeki etkinliklerinin karsilastiriimasi

amaglanmstir.



1.1. Arastirmanin Hipotezleri

1. Tedavi oOncesinde; DEHB tanisi konulan ¢ocuklarin, yiiriitiicii islevleri
degerlendiren performansa dayali testlerde saglikli kontrollere gore daha diisiik
performans gostermesi beklenmektedir.

2. DEHB grubunda, yiiriitiicii islevlerdeki bozulmalar1 degerlendiren olgek
puanlarinin tedavi sonrasinda, tedavi dncesine gore anlaml diisiikliik gostermesi
beklenmektedir.

3. DEHB grubunda, yiiriitiicli islevleri degerlendiren performansa dayali test
puanlarinin tedavi sonrasinda, tedavi 6ncesine gére anlamli olarak yiiksek olmasi
beklenmektedir.

4. Atomoksetin kullanan DEHB tanili ¢ocuklarin, tedavi sonrasindaki yiiriitiicii
islevlerdeki bozulmalar1 degerlendiren 6lgek puanlari ile metilfenidat kullanan
DEHB tanili c¢ocuklarin o6l¢ek puanlari arasinda anlamli fark olmamasi
beklenmektedir.

5. Atomoksetin kullanan DEHB tanili ¢ocuklarin, tedavi sonrasindaki yiiriitiicii
islevleri degerlendiren performansa dayali test puanlar1 ile metilfenidat kullanan
DEHB tanili ¢ocuklarin test puanlart arasinda anlamli fark olmamasi
beklenmektedir.

6. Ilag tedavi sonrasinda; DEHB tamili cocuklarin, yiiriitiicii  islevleri
degerlendiren performansa dayali testlerde kontrol grubuyla benzer performans

gostermesi beklenmektedir.



2.  GENEL BILGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), kisinin yagina uygun olmayan
dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri ile karakterize ¢ocukluk ¢aginda
baslayan ve biiyiik oranda yetiskinlikte de devam eden ndrogelisimsel bir bozukluktur
(1). DEHB‘de yiiriitiicii islevleri de igine alan pek c¢ok bilissel siiregte zorluk
yasandig1 bilinmektedir (4). DEHB’de kalic1 ve siirekli dikkat siirelerinin kisaligi,
engellemeye yonelik denetim eksikligi nedeniyle davranislarda ya da biliste ortaya
¢ikan diirtiisellik ve huzursuzlugun sonucu olarak, DEHB tanili ¢cocuklarda gelisimsel
diizeye uygunsuz dikkat siiresi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik vardir. Belirtiler
kisinin kisileraras1 iliskilerini, islevselligini Ve genel olarak yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiler. DEHB’nin baglangic1 genellikle 3 yas civarinda olup, tani daha ¢ok
diizenli egitim-6gretim hayatinin bagladigi ilkokul yillarinda konulmaktadir.

2.1.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna Tarihsel Bakis ve Tam

Kriterleri

Tarihsel agidan DEHB ile ilgili ilk bilgiler, 1844 yilinda Dr. Hoffman tarafindan
yazilan Der Struwwelpeter adli resimli ¢ocuk kitabinda hiperaktif cocuk tasvirleri ve
gozlemlerinde yer almistir. Daha sonra bu bozukluk ile ilgili 18.yilizyilda ‘Koti
cocuklar’ (Bad children), 19.yiizyilda ‘Cilgin budalalar’ (Mad idiots), ‘Fevri delilik’
(Impulsive insanitily), ‘Yetersiz inhibisyon’ (Defective inhibition) seklinde
isimlendirmeler yapilmistir (10). 1902°de Still, bu ¢ocuklarin ‘ahlaki kontrolde bir

eksiklik * sahibi olduklarin1 ve bu durumun ortaya ¢ikmasinda gevresel etkenlerin
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yani sira organik nedenlerin de etkin olabilecegini 6ne stirmiistiir (11). Birinci Diinya
Savas1 sonrasinda influenza pandemisi ve sonrasinda viral ensefalit geciren kisilerin
davramslarinda DEHB belirtilerinin gériilmesi DEHB’ye ilgiyi arttirmistir. Inflenza
pandemisi sonrasi bahsedilen donemde, beyin hasar1 ile es anlamli olmak {izere,
algisal giicliikler ve davranis problemleri biitiiniine “Minimal Beyin Hasari
Sendromu” denilmeye baslanmis, zamanla vakalarin ¢ogunda belirlenmis bir beyin
hasar1 saptanamayan bu durumdan “Minimal Beyin Disfonksiyonu” olarak
bahsedilmistir (12). DSM-I’de (Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve
Siniflandirilmasi Elkitabi, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
DEHB tanist ve belirtilerinden bahsedilmezken, DEHB alt tiplerinden olan
hiperaktivite belirtileri 6nde olan tip (DEHB-H) belirtilerinden ilk kez DSM-II"de
bahsedilmistir. DSM-II’de “Hiperkinetik Reaksiyon” olarak adlandirilan bozukluk,
daha sonra halen ICD’de (Hastaliklarin Uluslararast Siniflandirilmasi, International
Classification of Diseases) kullanilan “Hiperkinetik Bozukluk” ismiyle
adlandirilmigti. DSM-IIT’te dikkat eksikligi belirtilerinin 6neminin fark edilmesiyle
birlikte “Dikkat Eksikligi Bozuklugu” terimi kullanilmis ve bozukluk, hiperaktivitesi
olan ve olmayan seklinde iki gruba ayrilmistir. DSM-111-R’de “asir1 aktivite” terimi,
bozuklugun ismine tekrar eklenerek bozukluk gilinlimiizde kullanilan “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” adin1 almistir (13). DSM-IV’te ise isim korunmus
ancak belirti sayis1 14’ten 18’e ¢ikarilmis ve iki gruba boliinmiistiir(14). DSM-V’de,
DEHB kriterlerinde bazi degisiklikler yapilmistir. Yetigskinlerde de uygulanabilirligi

artirmak i¢in baz1 Ogeler eklenmistir. Asirt hareketlilik ve dikkat eksikligi
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belirtilerinin 7 yasindan 6nce baglama kriteri 12 yas olarak degistirilmistir. DSM-
IV’°de Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi alanlarda DEHB’de estanisi konulamazken,
DSM-V’te, DEHB ve OSB’nin es tani olabilecegi belirtilmistir. Yetiskinlerde klinik
olarak belirgin bozukluk saptanirsa tani i¢in dikkat eksikligi veya hiperaktivite
belirtilerinden en az 5 belirti goriilebilmesi ile DEHB tanis1 konulabilecegi

belirtilmistir (1) (Tablo 2.1).

ICD-10’da hiperkinetik bozukluk tanisi igin ti¢ boyutun (dikkatsizlik, asiri
hareketlilik, diirtiisellik) her birinden yeterli bir say1 olmasi sart1 aranirken, DSM’de
DEHB tanist i¢in var olan iki boyutun (dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik)
sadece birinden en az sayimin olmasi yeterlidir. Duygudurum, anksiyete ve gelisimsel
bozukluklar gibi DSM’de es tani alabilen durumlar ICD-10’da dislama 6lgiitleridir.
Bu iki tanilandirma sistemleri arasindaki farklardan dolayi siklik ¢calismalarinda DSM
kriterleri dikkate alinarak daha yiiksek oranlarda DEHB tanisinin konulabilecegini

ongormektedir (15).

Tablo 2.1, DSM 5 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tam Kriterleri

A- Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevsellligi ya da gelisimi bozan, siiregiden bir dikkatsizlik ve /ya da asir1
hareketlilik —diirtiisellik Griintiisii:

1.Dikkatsizlik:Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz
etkileyen , asagidaki alt1 yada daha ¢ok belirti en az alt1 ay siirmektedir.

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin , karsit gelmenin, diigmancil tutumun ya da verilen gérevleri ya da
yonergeleri anlayamamanin bir disa vurumu degildir.Yast ileri genglerde ve erisgkinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik
olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara 6zen 6zen gostermez ya da okul ¢alismalarinda , iste ya da etkinlikler sirasinda

yanlislar yapar.

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte giiliik ceker.

¢. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir.

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gérevleri, siradan giinliik isleri ya da sorumluluklari tamamlayamaz.
e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte giigliik ¢eker.




f. Cogu kez, siirekli zihinsel ¢aba gerektiren iglerden kaginir, bu tiir isleri sevmez ya da bu tiir iglere girmek istemez.
g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder.

h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.

i. Cogu kez, giinliik etkinliklerde unutkandir.

2.Asir1 hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz
etkileyen , agsagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir siirmektedir.
Not:Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, kars1 gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen gérevleri ya da yonerge
leri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yast ileri genglerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik
olanlarda) en az bes belirti olmas1 gerekir.

a.  Cogu kez, kipirdanir ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde kivranir.
Cogu kez, oturmasi beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar.
Cogu kez, uygunsuz ortamlarda , ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere tirmanir.(Not: Yas: ileri
genclerde ve eriskinlerde, kendini huzursuz hissetmekle smirli olabilir.)
Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bigimde katilamaz ya da sessiz bir bicimde oynayamaz.
Cogu kez, “ her an hareket halinde” dir, “motor takilmis ” gibi davranir.
Cogu kez asir1 konusur.
Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitint yapistirir.
Cogu kez sirasini bekleyemez.
Cogu kez, bagkalarinin soziinii keser ya da araya girer.
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B- On iki yasindan 6nce birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik- diirtiisellik belirtisi olmustur.
C- Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik — diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok ortamda vardir.

D- Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da islevselligin niteligini diistirdiigiine iliskin agik
kanitlar vardir.

E- Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden bir bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve bagka bir ruhsal
bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

314.01(F90.2) Bilesik goriiniim: Son alt1 ay icinde, hem Al(dikkatsizlik), hem de A2(asirt hareketlilik/diirtiisellik) tan1 olgiitleri
karsilanmigtir.

314.00(F90.0) Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, A1 (dikkatsizlik) tan1 dl¢iitii karsilanmisg, ancak

A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tan1 6l¢titii kargilanmamistir.

314.01(F90.1) Asir1 hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tan
olgtitli karsilanmus, ancak A1 (dikkatsizlik) tan1 lgiitii kargilanmamugtir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Daha 6nceden biitiin tani Slgiitleri karsilanmis olmakla birlikte, son alt1 i¢inde biitiin tan1
oOlgiitlerinden daha az1 karsilanmistir. Ve belirtiler bugiin i¢in de toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte bozulmaya neden
olmaktadir.

O siradaki agirhigini belirtiniz:

Agir olmayan :Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢ogu vardir ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili
islevsellligi cok az bozmaktan Gteye gitmemistir.

Orta derecede : Belirtiler ya da iglevsellikteki bozulma “agir olmayan” la “agir” arasinda orta bir yerdedir.

Agir: Tan1 koymak igin gerekli belirtilerden ¢ok daha ¢ogu ya da birkag, 6zelllikle agir belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya da
isle ilgili islevselligi ileri derecede bozmustur.




2.1.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Epidemiyolojisi:

DEHB, c¢ocukluk ¢aginda en sik tani konulan psikiyatrik bozukluktur (16, 17).
Son yillarda yapilan oldukca kapsamli iki metaanaliz ¢alismasinda DEHB’nin tiim
diinyadaki ortalama yaygmliginin %5,29 ve %5.9-7.1 oldugu saptanmustir (15, 18).
Cocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerinde goriilen vakalarin yariya yakinina DEHB
tanis1 konuldugu ve/veya DEHB tanisi ile izlendikleri bilinmektedir. DEHB’nin
cocuklardaki yayginlhigi %6-8, ergenlerde ise %#4.3 olarak bulunmustur. Bozuklugun
diinya ¢apinda cocuklarin %5-10’unu etkiledigi ongoriilmektedir (15). Cocuk ve
ergenlerde tiim psikiyatrik bozukluklarin sikliginin arastirildigr 27 {ilkeden 41
calismanin dahil edildigi yeni bir meta analiz ¢aligmasinda tiim diinyada ortalama
psikiyatrik bozukluk siklig1 %13.4 olarak saptanmis, ortalama DEHB prevalansi
%3.4 olarak bulunmustur (19). DEHB’nin eriskin toplumda oraninin % 0.30 ile 3.5
arasinda oldugu tespit edilmistir ve en ¢ok bildirilen yetigkin yayginligi % 4.4’diir (20

21).

Hem klinik 6rneklemde hem de epidemiyolojik 6rneklemde DEHB’nin kizlara
oranla erkeklerde daha sik goriildiigii saptanmistir (22). 1978-2005 yillar1 arasindaki
calismalarin derlendigi bir metaanaliz calismasinda DEHB’nin yayginliginin
erkeklerde kizlara gore 2.4 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (23). Farkli bir
calismada epidemiyolojik 6rneklemde, DEHB i¢in erkek/kiz orani 3/1 iken; klinik
orneklemde 9/1 olarak bildirilmistir (21). Bu farkliligin kizlarda dikkatsizligin ve

bilissel sorunlarin daha sik olmasindan, davranissal sorunlara erkeklerden daha az



rastlanmasi nedeniyle tedavi bagvuru sikligimin kizlarda daha diisiik olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir (24).

2.1.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Etiyolojisi

DEHB; merkezi sinir sisteminin yapi, metabolizma ve islevinin bozulmasiyla
karakterize norobiyolojik bir patoloji olarak kabul edilmesine ragmen nedeni tam
olarak bilinmeyen ve heterojen bir bozukluktur. Son yillarda DEHB’nin
norobiyolojik temeliyle iliskili birgok bozukluk saptanmis olmasina karsin genetik,
noronal siirecler, ¢evresel etkenler arasindaki baglantilar ve bunlarin fenotipik
yansimalar1 yeterince bilinmemektedir (25). Ancak, DEHB etiyolojisini aydinlatmada
karsilasilan en Onemli sorunlarin, DEHB tamisinin klinik bir tani olmasi,
fenomenolojik temele dayanmasi, taniyr kesinlestirmeye yonelik herhangi bir
laboratuar bulgusu ya da 6zgilin bir tan1 testinin olmamasi gibi etkenler oldugu
diistiniilmektedir (17, 26).

2.1.3.1. Genetik Etkenler

DEHB etyopatogenezinin genetik agidan aydinlatilmasinda “davranigsal genetik
caligmalar1” ve Ozellikle son yillarda “molekiiler genetik ¢aligsmalar’” 6nemli kanitlar
sunmaktadir. Davranigsal genetik ¢alismalar1 agisindan; bozuklugun DEHB’li
cocuklarin akrabalarinda saglikli kontrollerle karsilastirildiginda daha sik oldugunu
gosteren “aile c¢alismalar1”, orta-yiiksek oranda kalitabilirlige isaret eden “ikiz
caligmalar1” ve evlat edinen ebeveynlerle karsilastirildiginda biyolojik ebeveynlerde

DEHB sikligimin daha yiiksek oldugunu gosteren “evlat edinme caligmalar1” 6nemli



veriler saglamaktadir. DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde DEHB riskinin genel
topluma oranla 2-8 kat arttigi ve olgularin kardesleri agisindan da benzer oranda
riskin s6z konusu oldugu belirtilmektedir (25, 27). Yirmi ikiz c¢aligmasinin
degerlendirildigi bir metaanaliz ¢aligmasinda ortalama kalitilabilirligin 0,76 oldugu

saptanmistir (26).

Molekiiler genetik calismalari, baglanti (linkage) ve iliskilendirme (association)
calismalari seklinde ikiye ayrilmaktadir. Baglanti calismalari; daha ¢ok aile bazinda,
kromozomun bircok gen iceren belli bir bolgesini saptayan, daha genis genetik
mesafelerin (>1 ¢cM o6rn. 10 milyon baz ¢ifti) degerlendirildigi calismalardir.
Iliskilendirme caligmalar1 ise daha ¢ok toplum bazinda ve kompleks hastaliklarda,
kusaklar aras1 segregasyonun test edilmesinden ¢ok, vaka ve kontroller arasinda
anlamli fark olup olmadiginin analizi yapan g¢aligsmalardir (25). Baglant1 ¢alismalari
sonucunda bugiine kadar DEHB ile iliskilendirilen 100’den fazla gen bolgesi
bildirilmistir. 6q12, 16p13, 17p11, 4q13.1, 15ql15, 7p13, 4q13.2, 5933.3, 11922 gibi
birgok farkli gen bolgesinin DEHB ile iliskili oldugunun saptanmasi, bozuklugun tek

bir gen bolgesiyle iliskili olmadigini gostermektedir (25, 28).

Aday genleri belirlemeye yonelik iliskilendirme c¢aligmalarinin sonuglarina
bakildiginda, yazinda DEHB ile anlamli iliskisi en ¢ok gdsterilen genler DRD4 (D4
dopamin reseptér geni) ve DAT1 (SLC6A3) genidir. Ancak dopaminerjik sistem
genetigi acisindan DRD1, DRD2, DRD3, DRDS5, COMT, MAO-A, MAO-B ve

tirozin hidroksizlaz genleri ile de anlamli iliski saptayan bir¢ok c¢alisma mevcuttur
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(28). Aday gen calismalari, dopaminerjik sistem genlerinin yanisira serotenerjik
sistem (HTR1B, HTR2A, HTR2C, TPH1, TPH2, DDC); noradrenerjik sistem
(NET1/SLC6A2, ADRA2A, ADRA2C); kolinerjik sistem (CHRNAA4); glutaminerjik
sistem (GRIN2A, GRM7) ve noronal plastisite (SNAP-25, BDNF) genleri ile DEHB
arasinda iligki oldugunu belirten kanitlar sunmaktadir. Sonug olarak DEHB genetigi
calismalari, ¢evresel faktorlere ek olarak bircok genin genetik yatkinliktan sorumlu
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, bir bireyde DEHB’ nin gelisimi ve ilerlemesi,
hangi yatkinlik genlerinin bulunduguna, bunlardan kag¢imnin hastaliga katki
sagladigina, bu genlerin birbirleriyle ve cevreyle olan etkilesimine bagli gibi

goriinmektedir (25).

2.1.3.2. Cevresel Etkenler

Genetik etmenlerin yani sira ¢evresel etmenlerin de DEHB etiyolojisinde rol
aldig1 diistiniilmektedir. Bu etkenler arasinda; annenin gebelikte sigara, kursun gibi
bazi norotoksik etkenlere maruz kalmasi, prematiirite, diisiik dogum agirligi, kafa
travmalari, zehirlenmeler, olumsuz ebeveyn tutumlari, besin alerjisi, olumsuz

psikososyal durumlar yer almaktadir (29, 30).

2.1.3.3.Norogoriintiileme Calismalar:
DEHB etiyolojisini aydinlatmaya yonelik pek ¢ok beyin goriintiileme ¢aligmasi
yapilmaktadir. Heniiz beyin goriintiilleme c¢alismalarinin sonuglar1 hangi beyin

bolgesinde ya da bolgelerindeki islev kaybinin ya da bozulmanin DEHB’ye 6zgii
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oldugu hakkinda net bir veri sunmamakla beraber, giliclii kanitlar 6ne siirmektedir

(31).

DEHB’li bireylerle yapilan g¢alismalar saglikli kontrollere gore toplam beyin
hacminin %3-5 oraninda daha kiiciik oldugunu gostermektedir. Bu azalmanin daha
cok sag hemisferde olmakla birlikte her iki hemisferde de olabilecegi ve ozellikle
frontal lobun prefrontal alaninda belirgin olmakla beraber tiim beyin loblarinda
etkilenmeye neden oldugu gosterilmistir (31, 32). DEHB’li bireylerde beynin
hacimsel olarak azliginin sadece kortikal alanlarda degil korpus kallozum, serebellum
ve striatal alanlarda da olabilecegi yapilan caligmalarda gosterilmistir (32). Son
donemde yapilan metaanalizlerin ortak bulgusu olan striatal yapilardaki
dismorfolojinin DEHB igin anatomik bir belirte¢ olabilecegi diisiiniilmektedir (31,
33-35). Metaanalizlere ek olarak DEHB’li bireylerle yapilan boylamsal ¢alismalar,
yas ile beraber gri cevher hacmindeki eksikligin 6zellikle striatumda giderek azalma
gostererek yetiskinlikte kaybolma egiliminde oldugu bulgusunu desteklemektedir (31,
32). Bu durum DEHB’de beyin yapilarindaki yapisal dismorfolojinin gelisimsel
bozulmadan c¢ok gelisimsel bir gecikme ile iligskili oldugu hipotezini

desteklemektedir.

Gériintiileme ¢alismalarindan iMRG (Islevsel Manyetik Rezonans Goriintiileme)
yontemi kullanilarak yapilan caligmalarin sonuglarina gore DEHB olan kisilerde
bilissel kontrol gerektiren gorevler sirasinda fronto-striatal, fronto-paryetal ve
frontoserebellar bolgelerde azalmis aktivasyon oldugu gosterilmistir (36). DEHB
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tanil1 ¢ocuk/ergen ve yetiskinler ile bir dizi yiiriitiicii islev, dikkat ve 6diil gorevleri
verilerek IMRG yontemi ile yapilan ¢alismalarin dahil edildigi bir metaanaliz
calismasinda literatiirle uyumlu olarak bilateral ventral dikkat aginda ve dorsolateral
prefrontal korteks (DLPFC)/inferior frontal korteks (IFC), bazal ganglia, talamus,
anterior singulat korteks (ACC) ve supplementar motor alanin (SMA)’nin da i¢inde
bulundugu sag fronto-temporo-paryetal agda azalmis aktivasyon oldugu
gosterilmistir. Ayrica sadece yetiskin calismalarini iceren alt analizlerde en fazla
etkilenmenin, yani aktivasyon azalmasinin fronto-paryetal dikkat aginda oldugu
saptanmustir (37). Fronto-paryetal alanin daha ¢ok dikkat siiregleri ile olan iliskisi goz
onlinde bulunduruldugunda, yetiskinlikte nispeten daha fazla kalicilik gosterme
egilimi olan dikkat problemlerinin bu agdaki kalict aktivasyon kaybiyla uyumlu
oldugu goriilmektedir (31). Ayrica azalmig aktivasyonla birlikte “default mode”
alanlar1 basta olmak {izere visual, oksipital ve somatomotor alanlarda artmis
aktivasyon olmasmin DEHB’nin yaygin islevsel bozukluklarla karakterize bir
bozukluk olmasinin yaninda, 6zellikle posterior beyin bolgelerinde gézlemlenebilen
aktivasyon artist  gibi  kompansatuar  silirecler ile iligkisi  olabilecegi

diistiniilmektedir(31).

Zamanlama ile ilgili bilissel gorevler verilerek gergeklestirilen IMRG
caligmalarin1 igeren bir metaanalizin sonuglart DEHB tanili olgularda sol IFC, sol
inferior paryetal lobe ve sag lateral serebellumda azalmis aktivasyon buna karsin

default mode alanlar1 olan posterior singulat korteks (PCC) ve precuneusta ise artmis
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aktivasyon oldugu bulunmus ve zamanlama ile ilgili gorevler sirasindaki islevsel
bozukluklarin sol hemisferde, dikkat ve inhibisyon ile ilgili gorevler sirasindaki
islevsel bozukluklarin ise sag hemisferde daha baskin olarak gozlendigi ortaya
koyulmustur. Bu bulgular DEHB’lilerde sag hemisferin dikkat ve inhibisyon, sol
hemisferin ise zamanlama ile ilgili sorunlarla daha ¢ok iliskili olabilecegi goriisiinii
desteklemektedir (38). Motor inhibisyon, dikkat ve zamanlama gorevleri sirasinda
DEHB’li olgularda yasitlarina gore saptanmis olan azalmis aktivasyon ¢ocukluktan
yetiskinlige dogru yasla beraber giderek kaybolma egilimi gostermektedir. Bu durum
DEHB tanili olgularda beyindeki yapisal gelisim gecikmesine benzer sekilde beyin

islevlerinde de gelisimsel bir gecikme oldugunu diistindiirmektedir (31).

2.1.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugun Klinik Ozellikleri ve
Degerlendirme

DEHB tanisi klinik bir tan1 olup, alinan 6ykii ve yapilan psikiyatrik muayene
sonucunda konulur. Ancak belirtilerin siddetinin Glgiilmesi, zihinsel gelisim
diizeyinin saptanmasi ve akademik sorunlarin belirlenmesi amaci ile bazi 6lgek ve
testler uygulanabilir (39). Bu alanda kullanilan 6l¢ekler DEHB nin rutin tanisi i¢in
gerekli degildir. Psikometrik degerlendirmede kullanilan 6lgekler DEHB tanisi alan
ve almayan ¢ocuklar1 ayirt edemez. Ancak kullanilan derecelendirme 6lgekleri belirti
siddetini belirlemek ve hastanin tedaviye yanitini takip etmek agisindan 6nemli
bilgiler verebilir. Ulkemizde kullanilan degerlendirme 6lgekleri asagida siralanmigtir

(39);
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Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite Bozuklugu ve Yikici Davranim Bozuklugu
Belirtilerinin Okul Oncesi Dénem Tarama ve Degerlendirme Olgegi:
Ebeveynler tarafindan doldurulur. Cocuklarin hareketlilik, diirtiisellik ve
yikici davraniglarina yonelik belirtilerin degerlendirildigi bu 6lgek 10 sorudan
olugsmaktadir. Okul 6ncesi donemde dikkat eksikligi ile ilgili sorunlarin
fazlaca 6n planda yer almamasi nedeniyle bu alanla ilgili maddeler 6lgekte yer
almamaktadir. Okul 6ncesi yas grubuna uygulanmaktadir (40).

Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi Kisa Form(CADO-48):

Ebeveyn tarafindan doldurulur. CADO-48, dortlii likert tipte olup;
hiperaktivite, 6grenme ve davranim sorunlari, ayrica psikosomatik sorunlar ve
anksiyete ile ilgili maddeler icermektedir (41, 42).

Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi Kisa Form(CODO-28) :
Ogretmenlerin &grencilerin simif igi davranislarini degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmistir. 28 madde ve 3 alt 6lgekten olugmaktadir (41-43).

Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis:Uzun Formu
(Tiirk¢e) (CADO-Y:U): Ebeveynlerin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) belirtileri yaninda, ¢ocuk ve ergenlerde goriilebilen diger
problemli (bilissel, davranigsal, sosyal) davraniglarin ¢ok boyutlu

degerlendirmesini saglar. Olgek, 57 maddeden ve 7 alt dlgekten olusmaktadir

(41, 44).
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Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi Yenilenmis: Uzun Formu-Tiirkce
(CODO-Y:U) : Ogretmen tarafindan doldurulur. 38 maddeden ve 6 alt
Olgekten olugsmaktadir(45).

Conners-Wells Ergen Ozbildirim Olgegi Uzun-Tiirk¢e (CWEOO: U-T):
Olgegin yas aralig1 12-17 yastir. Genglerin kendileriyle ilgili goriislerini son
bir aya gore belirlemelerine dayali bir kendini derecelendirme Olgegidir. Alti
alt 6l¢ekten olusmaktadir (46, 47).

Turgay DSM-4 Kékenli Yikict Davranis Bozukluklari Belirti Tarama Olgegi
(T-Dsm-1V-0): Ebeveyn tarafindan doldurulur. T-DSM-1V-O, DSM-IV
oOl¢iitlerine gore DEHB belirtilerini taramaya yonelik anne, baba ve
ogretmenlerin doldurdugu likert tipi bir 6lgektir. Bu 6l¢ekte 9 madde
asirithareketlilik-diirtiisellik, 9 madde dikkatsizlik, 8 madde karsit olma-karsi
gelme ve 15 madde de davranim bozuklugu belirtilerini degerlendirmektedir
(48) .

SNAP-1V: Ebeveyn ve 6gretmen tarafindan doldurulan formlar: vardir.
SNAP-1V, ¢ocuklardaki davranigsal belirtileri degerlendiren bir 6lgektir.
DSM-1V’e gore DEHB ve Karsit Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu (KOKGB)
tani lgiitlerini iceren maddelerden olusmaktadir. Olgegin yas araligi 5-11

yastir (49).
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DEHB’nin klinik degerlendirilmesinde yar1 yapilandirilmis goériisme teknikleri de
kullanilmaktadir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirligi yapilmis olan ve ¢alismalarda
yaygin olarak kullanilan “Okul Cag Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Gorlisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam boyu Sekli”, (CDSG-SY-T, K-
SADS-PL) yart yapilandirilmis bir goriismedir ve hem DEHB tanist hem de

birliktelik durumlarinin aydinlatilmasi igin kullanilabilmektedir (50).

Klinik degerlendirme sirasinda, yiiriitiicii islevleri 6lgen Wisconsin Kart Esleme
Testi, Stroop, Isaretleme Testi, Siirekli Performans Testi gibi néropsikolojik testler
DEHB tanisinin dogrulanmasinda onemli araglar olmakla birlikte, yalmiz test

sonuglarina gore tan1 konulmasi uygun olmamaktadir (51).

Dogru tan1 koymak i¢in ebeveyn ve diger bakim verenlerle ayrintili goriisiilerek
belirtilere yonelik Oykii alinmasi; gelisimsel, tibbi, sosyal, ailevi, akademik ve
psikiyatrik 6ykii alinmasi; ¢ocugun gelisim diizeyine uygun goriismeler ile belirti ve
bulgularin belirlenmesi; genel tibbi durum degerlendirmesi; bilissel gelisimin
degerlendirilmesi; ebeveyn ve Ogretmenlerin davranis degerlendirmelerinin elde
edilmesi ve gerekli goriilen olgularda konusma ve dil, ince ve kaba motor becerilerin

degerlendirilmesi ve ndrolojik degerlendirme onerilmektedir.
DEHB klinik 6zelliklerine gore 3 alt grupa ayrilmaktadir (1);

a) DEHB-Dikkat Eksikligi Baskin Alt Tip (DEHB-DE) tanisi alan

cocuklarda gozlenen belirgin davranis 6zellikleri; gorevi tamamlamak
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b)

igin gerekli olan stirekli dikkati saglayamamalari, yeni bir seyi
ogrenmekte ve 6grendikleri bilgiyi kullanmada gii¢liik yasamalari,
dikkatsizce hatalar yapmalari, esyalarini sik sik unutmalar1 ya da
kaybetmeleri, se¢ici dikkati yeterince kullanamamalar1 ve detaylara
dikkat etmekte zorluk ¢ekmeleridir.

DEHB-Hiperaktivite/Diirtiisellik Baskin Alt Tip (DEHB-HI) tanisi
alan ¢ocuklarda gozlenen belirgin davranis 6zellikleri; agir1
konusmalari, sakin ve hareketsiz oturmada zorluk ¢ekmeleri (sinifta
ders sirasinda veya evde yemek yerken), etrafta siirekli kosusturmalari,
gordiikleri her nesneye dokunmaya ¢alismalari, asir1 diirtisellige bagl
olarak diistinmeden hareket etmeleri, tepkilerini kontrol etmede,
duygularin1 denetlemede ve sira beklemede problem yasamalaridir.
DEHB-Bilesik Alt Tip (DEHB-BIl) tanis1 alan ¢ocuklarda gozlenen
davranig 6zellikleri, DEHB-DE ve DEHB-HI alt tiplerinde gbzlenen

davranis 6zelliklerinin kombinasyonu seklindedir.

Son on yildir, DEHB alt tiplerinin siniflandirilmasina yonelik farkli gortisler
ortaya atilmistir. Bu alanda ¢alisan bazi aragtirmacilar, DSM-IV’teki DEHB-DE’nin
heterojen bir grup oldugunu, DEHB-BIl kriterlerini karsilamayan, esik alti
hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri olan olgular ile, hiperaktivite/diirtiisellik semptomu
olmayan olgularin tiim {iniin DEHB-DE grubuna dahil edildigini, oysa
hiperaktivite/diirtisellik belirtileri olmayan olgularin farkl bir alt tip oldugunu,

smiflandirmanin bu sekilde yapilmasinin daha saglikli olabilecegini 6ne stirmiislerdir
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(52-54). Bu goriisler dogrultusunda, DSM-5’in taslak ¢alismalarinda, mevcut ti¢ alt
tipe ek olarak dordiincii bir alt tipten de bahsedilse de, yayinlanan DSM-5

smiflandirilmasinda dérdiincii alt tipe yer verilmemistir (1, 55, 56).

2.1.5. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Ayirici Tanisi

Klinik degerlendirmeler sonucunda DEHB diisiiniildiigiinde, isitme ve gorme
kusuru, kursun zehirlenmesi, tiroid hastaliklari, uyku bozukluklari1 (Obstruktif uyku
apnesi, huzursuz bacak sendromu gibi), ilag etkileri ve madde kullanim
bozukluklarinin yer aldigi tibbi durumlarin DEHB’yi taklit edebilecegi ya da DEHB
ile birliktelik gosterebilecegi akilda tutulmalidir. Bu durumlara ait belirtiler ilaglara
ya da hastaligin seyrine gére dalgali bir seyir gosterirken, DEHB devamli ve yaygin
bir tablodur (57). Tibbi durumlarin yani sira frontal lob patolojileri, 6grenme
bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklar
gibi psikiyatrik bozuklukluklarn yani sira gelisimsel doneme uygun hareketlilik,
cevre, okul ve aile ilgili sorunlarin da gz Oniinde bulundurulmasi gerektigini

belirtilmektedir (58).

Yasla Uyumlu Hiperaktivite:

Okul oncesi donemde, normal gocuk gelisiminin bir parcasi olarak goriilen
fizyolojik kabul edilebilen bir durumdur. Erkek ¢ocuklarda daha sik rastlanmaktadir.
DEHB’de goriilen hiperaktivite daha yogun, yaygin ve amagsizken yasla uyumlu

hiperaktivitede = gorillen  hiperkinezi DEHB  tam1  Olgiitlerinin  timiini

18



karsilamamaktadir. Bu durumun ayriminin yapilmasi gereksiz fazla tan1 konulmamasi

ve gereksiz tedaviye bagvurulmamasi i¢in dnemlidir.
Yikici, Diirtiisel ve Davranim Bozukluklari:

Bu grupta yer alan karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB), davranim
bozuklugu (DB), diirtii kontrol bozukluklar1 DEHB’yle siklikla birlikte
bulunabilmekte ve birbirleriyle ortiisen 6zellikleri saptanabilmektedir (1). KOKGB
veya DB olan ¢ocuklarin ¢ogunda DEHB belirtileri mevcut olmakla birlikte, tedavi
acisindan ayirict tanmin yapilmasi gerekmektedir. DB baskalarinin haklarinin
devamli ihlali, agresyon ve yasa dis1 hareketlerle karakterizeyken, KOKGB kronik
tartismaci olmak ve erigkinlerin isteklerine itaatsizlikle iligkilidir. DB belirtileri sik
yalan sdyleme, gece evden kagma, egyalara zarar verme davranislarini igerir. Bu iKi
durumda erigkinlerin isteklerine uymama mevcuttur ama bir goreve basladiklarinda
devam edebilir, dikkatlerini siirdiirebilirler. DEHB, biligsel bozukluklar1 igeren
noropsikiyatrik bir bozukluktur ve DEHB belirtileri sadece ¢evresel, psikososyal ve
mizag Ozellikleriyle aciklanamamaktadir. DEHB’deki hiperaktivite ve diirtlisel

davraniglar yaga uygun toplumsal norm ve kurallara uymamay1 icermemektedir. (59)

Ogrenme Bozukluklari:

Ogrenme bozukluklar1 normal ya da normalin iizerinde zeka diizeyine sahip
kisilerde, aritmetik, yazma, okuma gibi islevlerde yas ve egitimlerine gore beklenen

seviyenin altinda basar1 gostermelerini doguran yapisal bozukluklardir. DEHB’de
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odaklanamama, dikkatini siirdirememe, odevlerini yapmada yeterli gayreti
gosterememe ve Odevi tamamlamadan birakma gibi nedenlerden dolay1 performans
disiikliikleri yasanirken, 6grenme bozukluklarinda belli alanlarda yasadiklari
giicliikler nedeniyle performansla ilgili sorunlar yasanmaktadir. Bu iki durumun

birlikteligi sik goriilmekle birlikte ayrimi 6nem arz etmektedir (60).

Duygu Durumu Bozukluklari:

Odaklanamama, ajitasyon ve davranig sorunlar1 ¢ocuk ve ergenlerdeki duygu
durumu bozukluklarinda goriilen belirtiler olduklari icin DEHB’yle ayrimi zor
olabilmektedir. Ancak bu iki bozuklugun ayrimi biiyiik 6nem arz eder. Belirtilerin
zamanlama ve sirasi, bu iki bozuklugun ayrimindaki temel noktadir. Depresif
belirtiler belirli bir zaman déneminde ortaya ¢ikarken, DEHB erken c¢ocukluk
doneminden itibaren sergilenen ve devam eden belirtileri igerir. DEHB olan
cocuklarda akademik basarisizliklar, sosyal damgalanma, kendine giivende azalma
gibi faktorlerin etkisiyle depresyona yatkinlik ve bu iki bozuklugun birlikteligi
gortilebilmektedir. Bu nedenle depresyona eslik eden DEHB belirtileri sergileyen
hastalarin  depresif belirtilerinin DEHB’ye ikincil olabilecegini unutmamak

gerekmektedir (61) .

Bipolar afektif bozukluk (BAB) ile DEHB ayrimi, ¢ocuk ve ergenlerde BAB nin
duygu durumu ve davranissal bozuklugun hizli dongiisii ile DEHB belirtileri birbirine

benzeyebildigi icin kimi zaman hekimi zorlayabilmektedir. Buradaki temel ayrim
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noktas1 belirtilerdeki stirekliliktir. BAB olan hastalarin manik epizodlar digindaki
durumlar1 6timik ya da depresifken, DEHB belirtilerinde devamlilik vadir. DEHB’de
hizli konugsma, konudan konuya atlama, mantiksal biitiinliigli koruyamama

goriilmezken manik epizodda goriilmesi ayrimda yol gosterici olmaktadir (62, 63).

Anksiyete Bozukluklari:

Anksiyete bozukluklarinda huzursuzluk, psikomotor ajitasyon ve bunlara bagl
gelisen dikkat problemleri mevcutken, DEHB’deki belirtiler herhangi bir kaygidan
bagimsiz bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bu iki bozuklugun birbirine sik eslik ettigi

ve sik karigabildigi unutulmamalidir .

Otizm Spektrum Bozukluklar:

DEHB’nin hiperaktivite, dikkat bozuklugu ve diirtiiselligi iceren ana belirtileri
otizm spektrum bozukluklarinda (OSB) da sik¢a goriilebilmektedir. OSB olan bireyde
ek olarak DEHB varligimin arastirilmasi varsa tedaviye baslanmasi hastalarin
prognozu agisindan faydali olmaktadir. DEHB’de OSB’de bulunan stereotipik
davraniglar, 1iletisim ve sosyal etkilesimde bozukluk, atipik 1ilgi alanlari

goriilmemektedir (64).

Mental Retardasyon:

Mental retardasyonu olan ¢ocuklarda DEHB nin temel belirtileri goriilebilirken;

DEHB’de, mental retardasyonda gozlenen gelisim basamaklarinda major gerilik,
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kavrayamama, yasina uygun diizeyin altinda muhakeme kapasitesi ve uyumsal

becerilerde yoksunluk goriilmemektedir (65).
Alkol ve Madde Kotiiye Kullanimi ve Bagimhiligi:

Alkol ve madde kotiiye kullanimiyla DEHB ayrimindaki temel nokta belirtilerin
zamanlamasidir. Daha 6nce DEHB klinigi yokken, yeni baslayan dikkat sorunlari,
unutkanlik, ders basarisinda diisme, hareketlilik, 6tke, ajitasyon, uyku degisiklikleri

ve duygu durum dalgalanmalari madde kullanimini akla getirmelidir (66).

2.1.6. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguyla Komorbid Seyreden
Bozukluklar

Klinik 6rneklemlerde DEHB’ye diger bozukluklar %80’e varan oranda eslik
edebilir. En sik eslik eden tanilar arasinda yikici davranis bozukluklari (%30-80),
o0grenme bozukluklar1 (%15-40), anksiyete bozukluklari (%25-35), major depresif
bozukluk (%15-20) sayilabilir (60). DEHB’ye ayrica bipolar bozukluk, tik
bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 (Ozellikle gec ergen ve eriskinlikte),
6zgiil konusma bozukluklar1 (Ozellikle kizlarda), gelisimsel koordinasyon bozuklugu
ve uyku bozukluklar1 da eslik edebilmektedir (67). Hiperaktivite ve diirtiisellik
boyutu yikici davranis bozukluklarinin gelisimi agisindan 6zellikle 6nem tasiyabilir.
yikict davranis bozukluklarmin eslik ettigi DEHB daha erken baslar, psikososyal risk

etkenleri siklikla olur ve gidisi daha kétiidiir. Ogrenme Bozukluklar1 ve 6zellikle
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okuma bozuklugu ile DEHB es tanis1 ise kalitimsal risk etkenlerinin paylasilmasina

bagli olabilir ve 6zellikle Dikkat Eksikligi Baskin Tip i¢in gegerlidir (60).

2.1.7. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Gidis ve Sonlanimi

DEHB ergenlikte %60-85, eriskinlikte ise %40-60 oraninda devam etmektedir.
Eriskinlerde esik alt1 goriiniimlerde bile islevsellik etkilenebilir. Erigkinlikte devam
ile DEHB igin aile Oykiisii, agir DEHB belirtileri, es tan1 varligi ve psikososyal
stresorler iligkilendirilmistir. DEHB tanili eriskinlerde antisosyal kisilik bozuklugu
riski on, madde kullanim bozukluklar1 dért-sekiz, duygu durumu bozukluklar: iki-
alti, anksiyete bozukluklari ise iki-dort kat artabilir. Ozellikle hiperaktivite ve
diirtiisellik boyutu yasal sorunlarla iliskili goriinmektedir. Cocukluk ve ergenlikte
DEHB i¢in tedavi gormenin sayilan olumsuz sonlanimlar igin koruyucu etkisi
bulunmaktadir (60, 67, 68).

2.1.8. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Tedavisi

DEHB tedavisine dair pek ¢ok tedavi klavuzu bulunmaktadir (NICE:National
Institute for Health and Clinical Excellence, ESCAP:European Society of Child and
Adolescent  Psychiatry, SIGN:Scottish Intercollegiate  Guideline  Network,
CADDRA:Canadian  Attention  Deficit  Disorder  Resource  Alliance,
AACAP:American Academy of Child and Adolescent Psychiatry vb.). Bu kilavuzlar
incelendiginde DEHB tedavisinde farmakolojik tedavinin psikososyal yaklasimlara
gore daha etkin oldugu belirtilmektedir(69). DEHB tedavisinde en sik kullanilan

ilaglar Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan 6 yas ve iizeri igin kullanim
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onayt olan metilfenidat, atomoksetin ve 3 yas ve tlizeri i¢in kullanilabilen fakat
Tiirkiye’de bulunmayan Dekstroamfetamin’dir (70). Tedavi onerileri incelendiginde
psikostimulanlar ilk tercih olarak yer alirken atomoksetin kullanimma iliskin
kilavuzlarda farkliliklar mevcuttur. NICE ve AACAP’ta birinci sirada tedaviler

arasinda yer alirken diger kilavuzlarda ikinci tercih olarak belirtilmistir (71, 72).

Psikostimulanlar: Psikostimulanlar DEHB tedavisinde 1936’dan beri
kullanilmaktadir. Psikostimulanlarin igerisinde metilfenidat, dekstroamfetamin,
karisik amfetamin tuzlarr, magnezyum pemolin ve lisdeksamfetamin dimesilat (LDX)
yer almaktadir. Psikostimulanlarin etki mekanizmasia bakildiginda, metilfenidat
plazma membraninda dopamin tasiyict (DAT) ve noradrenalin tastyict proteinlere
(NET) baglanir ve bu aminlerin geri alinimini inhibe eder. Amfetamin ise bu etkilerin
yan1 sira presinaptik terminallerden monoamin saliniminmi vezikiiler monoamin
tasiyicist 2 (WMAT?2) ile etkileserek ve monoamin tasiyicilarimi tersine g¢evirerek
indiikler. Ayrica zayif monoamin oksidaz inhibitérii etkisiyle monoaminlerin
metabolizmasini inhibe eder (71, 73). Psikostimulanlarin dopamin ve noradrenalin
kuvvetlendirici etkileri, 6zgiil aglardaki ndéronlarda sinyal/giiriiltii oranini yiikselterek

goreve 0zglil aktiviteyi artirir ve beyni daha verimli ¢aligir hale getirir (74).

Tiirkiye’de psikostimulanlardan kisa ve uzun etkili metilfenidat preparatlar
mevcuttur. Faraone ve arkadaglarinin yaptigi metanaliz ¢alismasinin sonuglarina

gore; etki biiyiikliigii agisindan uzun etkili form ile (0.95,%95 giiven aralig1:0.85-1.1),
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kisa etkili metilfenidat formlart (0.99, %95 giiven aralig1:0.88-1.1) birbirine

benzemektedir (75).

Kisa etkili metilfenidat preparatlarinin etki siiresi 12-4 saattir, giinde 2-3 kez
alinmas1 gereklidir. Uzun etkili metilfenidat preparatlar1 ilk 6nce kisa etkili
preparatlar gibi salinim yaptiktan sonra kontrollii salinima gecerler ve etkileri 8-12
saat slirer (71). Metilfenidat plazma proteinlerine baglanmadigindan ve yag
dokusunda depolanmadigindan hizli metabolize edilir ve %90 oraninda idrarla atilir
(70). En sik bildirilen yan etkileri uykusuzluk, istah kaybi, karin agrisi,
gastrointestinal rahatsizliklar, bas agris1 ve bas donmesi gibi sikayetler iken, daha az
siklikta kaygi, huzursuzluk ve emosyonel labilite goriilebilir. Bu yan etkilerin ¢ogu
ilk bir-iki haftadan sonra azalir ve gerektiginde doz azaltilmasi veya kesilmesi ile

tamamen kaybolur (70).

Atomoksetin: DEHB tedavisinde kullanimi FDA tarafindan onaylanan ilk
stimulan-olmayan ilagtir. Yiiksek derecede selektif ve etkin bir pre-Sinaptik
noradrenalin tasiyicisi inhibitorii olup, serotonin ve dopamin tastyicilarint dogrudan
etkilemedigi diisiiniilmektedir. Prefrontal kortekste dopaminin geri alimi da esas
olarak NET f{izerinden oldugundan, bu bdlgede dopamin diizeyini artirir, ancak
subkortikal dopamin artisina neden olmaz (71). Atomoksetin tedavisi plasebo ile
karsilastirilldiginda etki biyiikligi 0.62 olup, bir ¢aligmada metilfenidattan daha
diisiik bulunmustur (75). Oral uygulama sonrasinda emilimi hizli olmakla birlikte,

yiyeceklerden c¢ok az etkilenir ve mutlak biyoyararlanimi %63-94 arasinda
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degiskenlik gosterir. Yaklasik olarak 5 saatlik bir yari-6mre sahiptir ve en yiiksek
plazma konsantrasyonu 1-2 saat igerisinde olusur. Plazma yogunlugu fluoksetin,
paroksetin ve kinidin gibi sitokrom P450 (CYP2D6)’yi inhibe eden ilaglarla artabilir
(70). Atomoksetine bagli en sik goriilen yan etkiler; bulanti, istahsizlik, dispepsi,
kusma, asteni, sersemlik hissi, kasinti, somnolans, yorgunluk, dokiintii, sinirlilik ve

duygusal labilitedir (71).

DEHB tedavisinde ilk basamak tedavi segenekleri ile belirtilerde ¢ogu zaman
kontrol saglanabilmektedir. Ancak, etkinlikleri daha diisiik olmakla birlikte bagka

tedavi segenekleri de bulunmaktadir.

Alfa-2 agonistler: Guanfasin ve klonidinin yavas salimli formlarinin 6 yas tstii
cocuk ve ergenlerin DEHB tedavisinde yalniz baslarina ya da stimulanlarla birlikte
kullanimlart FDA tarafindan onaylanmistir. Stimulanlara oranla terapotik
etkinliklerinin ge¢ basladigi, etki boyutlarinin daha diisiik oldugu, fakat stimulan
tedavisine eklendiklerinde plaseboya oranla %25 daha fazla klinik diizelme
sagladiklar1 bildirilmistir (76-78). DEHB tedavisinde uzun siireli etkinlik (5 haftadan
fazla) sagladigin1 gdsteren bilimsel veriler yetersizdir; dolayisiyla etkinligi periyodik
olarak degerlendirilmelidir. . Uyku hali, bas agrisi, yorgunluk ve sedasyon gibi sik
gorlilebilen yan etkileri genelde gecici olsa da daha seyrek olarak goriilebilen

tansiyon ve nabizdaki diismeler daha uzun siireli devam edebilir (79).
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Antidepresan ilaclar: Baz1 eski randomize kontrolli ¢alismalar imipramin ve
desipramin gibi trisiklik antidepresanlarin (TSA) DEHB tedavisindeki etkinliklerinin
dikkatsizlik gibi DEHB’nin ¢ekirdek semptomlarindan ziyade davranis sorunlari
tizerine oldugunu bildirmistir (80). Stimulan ya da Atomoksetin’e yanit alinamayan;
DEHB’ye aksiyete, depresyon, tik bozukluklar1 ya da nokturnal eniiresis’in eslik
ettigi durumlarda tek basina ya da stimulanlarla kombine olarak kullanilabilir.
Kardiyovaskiiler ve kolinerjik yan etkilerinden dolay:1 dikkatli kullanilmali ve ilag
tercihi yaparken stimulan ya da atomoksetin kullaniminda rutin &nerilmeyen
elektrokardiyografinin  TSA baslamadan o6nce ve idame tedavisinde gerektigi
unutulmamalidir. Ayrica reboksetin, selegilin, venlafaksin gibi antidepresanlarin da
klinik olarak anlamli fakat 1. ve 2. sira ilaglara oranla daha sinirli belirti kontroli

sagladigi bildirilmistir (81-83).

Bupropion: Bupropion, segici nordrenalin ve dopamin geri alim inhibitoriidiir.
NICE tedavi kilavuzuna gore yetiskinlerde etkinligi gosterilmekle birlikte var olan
caligmalar ¢ocuklarda etkin oldugunu kesin olarak gostermemektedir (72). Nobet
esigini distirdiigii i¢in ndbet gegiren ya da ndbet Oykiisii olan, bulmiya ve

anoreksiyasi ve ya santral sinir sistemi timori olan hastalarda kontraendikedir (71).

Modafinil: Narkolepsi tedavisinde kullanilan modafinilin uyarici bir néropeptid
olan hipokretin (Oreksin) ve histamin kaynagi olan tiiberomamiller c¢ekirdegi
uyararak uyku uyaniklik dengesinde 6nemli bir rol oynadigi ve norepinefrinin pre-
optik ¢ekirdekte uyku-uyarici noronlar iizerindeki inhibitor etkisini giiclendirdigi
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distiniilmektedir (70). Randomize-kontrollii ¢alismalarda DEHB’ nin primer
belirtilerinde ilk 3 ayda gorillen diizelmenin daha uzun siire korunamadig
bildirilmistir (84, 85). Yan etkileri; uykusuzluk, bas agrisi, istahsizlik, kilo kayb1 ve
dermatolojik reaksiyonlar olarak bildirilmistir. Nadir de olsa Steven Johnson tipi

hayati tehdit edebilecek reaksiyonlara yol acabilecegi bildirilmistir.

Psikososyal tedaviler: Psikososyal tedaviler temelde ebeveyn egitimleri, okul
yasamina iligkin diizenlemeler ve giinlik yasama iliskin davranigsc1 Onerileri
icermektedir. Tek basina psikososyal yaklasimlar etkinlik acisindan karsilastirilabilir
diizeyde degildir. Ancak ila¢ tedavileriyle kombine edilen psikososyal girisimlerin
gerek hastaligin semptomlar1 gerekse ilag dozunun daha az kullanimi saglamasi ve ek
iliski, okul, aile sorunlari, duygu regiilasyonu, hatta yiiriitiicii islevler iizerine olumlu
etkileri oldugu artik kabul edilmektedir (86). MTA (Multimodal Tratment Study Of
Children with ADHD) ¢alismasinda, 579 ¢ocuk ilag tedavisi, yogun davranisg1 terapi,
kombinasyon tedavisi ve toplum bakimi olarak 4 gruba randomize edilmistir.
Izlemde, 14. ayda ila¢ tedavisi ile kombine tedavi arasinda fark olmadigi, ancak
kombine tedavi alan gruptaki ¢ocuklarin ortalama ilag dozunun daha diisiik oldugu,
yani bu grupta aynmi derecede etkinlige daha diisiikk ilag dozuyla ulasilabildigi

goriilmiistiir (87).

2.2. Yiiriitiicii Islevlerin Tanim ve Gelisimsel Siireci
Noropsikolojik bir kavram olan yiiriitiicii islevler kisaca, bir amaca ulagmak i¢in

uygun problem ¢6zme kurulumunun olusturulmasi ve bunun daha sonraki bir amag
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iginde siirdiiriilmesi olarak tanimlanabilir (88). Bu kavram tepki ketleme, planlama,
organizasyon, soyutlama, ¢calisma bellegi, dikkati bir yonden baska bir yone
cevirebilme, s6zel akicilik, duygularin diizenlenmesi, daha 6nceden kazanilmis bilgi
ve becerilerin uygun ortamda hedefleri gergeklestirebilmek igin kullanabilme
yetilerinin biitiiniinii kapsamaktadir (6). Farkli yazarlar yiiriitiicii islevleri farkli
sekilde smiflandirmiglardir. Ornegin; Lezak, yiiriitiicii islevleri “bagimsiz, amaca
yonelik ve kendini kontrol etmeye iliskin davranislar1 basari ile yiirlitmeyi saglayan
kapasite” olarak tanimlamistir (89). Pennington ve Ozonoff’a gore yiiriitiicii islevler
kapsamina giren 6zellikler kurulumu degistirme, planlama, ¢alisma bellegi,
baglamsal bellek, ketleme; yani bozucu etkiye kars1 koyabilme ve akicilik olmak
tizere alt1 alt sinifa ayrilmistir(90). Barkley ise ¢alisma bellegine ek olarak, giidii,
duygulanim ve genel uyarilmislik diizeyinin diizenlenmesi, dilin i¢sellestirilmesi;
davraniglarin analiz ve sentezi islevlerini de yiiriitiicii islevlere dahil etmistir (88, 91).
Bir islem davranigin “neden” ya da “eger” yonii ile ilgili ise yiiriitiici konumundadir,
“ne” ve “nasil” yoni ile iliskiliyse yiiriitiicii konumunda degildir (92).

Yiiriitiicii islevlere iliskin caligmalar, genelde frontal lobun 6nemine isaret
etmektedir. Caligmalar, yiiriitiicii islevlerin yasa bagli gelisiminin, frontal bolgenin
uzun yapisal olgunlasma siirecini yansittigini1 gostermektedir. Prefrontal korteksin
miyelinizasyonu, hemen dogum sonrasi1 donemde baslayip eriskin doneme kadar
stirmektedir. Frontal loblarin dendrit ve sinaps yogunlugu, erken yaslarda en iist
diizeye ulasmakta, fazla baglantilarin secici olarak budanmasi (apoptosiz) ise

cocukluk ve ergenlik donemi boyunca devam etmektedir (93). Yiiriitiicii islevlerin
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normal gelisim siireci arastirildiginda; onciillerinin 7,5-12 aylik bebeklerde deneysel

calismalarla gosterildigi , ancak bu islevlerin tam olarak eriskin diizeye gelmesinin
oldukga uzun bir siire¢ gerektirdigini belirlemislerdir (93, 94). Standart
noropsikolojik testler kullanilarak yapilan ¢alismalarda, yiiriitiici islev
performanslarinda eriskin diizeyine ulasmanin, farkli yiiriitiicii islev bilesenleri i¢in

farkli zamanlarda oldugu bulunmustur. Huizinga ve arkadaslari tarafindan yapilan

bir calismada, Wisconsin Kart Esleme Testi’nde, bilissel esneklik ile ilgili fikir veren

perseveratif hata oranlarinda eriskin diizey performansina 12 yasinda, kurulumu
stirdlirme becerilerinde ise eriskin diizey performansina 13-15 yaslarinda ulasildigi
bildirilmistir. Temel olarak planlama becerilerini yansitan Londra Kule Testi’nde,
orta cocukluktan erken eriskinlige kadar hata miktarlarinin giderek azaldigi, ancak
hata ve zaman birlikte degerlendirildiginde 13 yas itibariyle erigkin diizeyde
performansin goriildiigii saptanmistir. Ketleme becerileri ile ilgili ¢aligmalarda
bunlarin alt tiplerine bagl olarak ge¢ ¢ocukluk ya da erken ergenlik doneminde
erigkin diizeylere erisildigi gosterilmistir (93).

Yiiriitiicii islevlere iliskin pek ¢ok ¢alisma 6zellikle calisma bellegi ve dikkat
tizerinde durmaktadir. Calisma bellegi; zihnin en temel siireglerinden birisidir.
Bilginin kodlanmasi, ¢ok kisa bir siire depolanmas1 ve bu bilginin amaca yonelik
kullanimi i¢in uygun davranigin segilmesi siireglerini igerir (95). Lateral prefrontal
korteksle baglantili olarak ¢alisma bellegi ve ketleme becerilerinin ele alindig1 bir
calismada; 5-6 yasindaki ¢ocuklarda gorsel-mekansal, sdzel calisma bellegi ve

ketleme gorev performanslart arasinda gézlenen korelasyonun, 8-9 yaslardaki
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cocuklarda gozlenmedigi ve bu durumun da bu beceriler i¢in gereken lateral
prefrontal korteksteki ayrismanin bu donemde gergeklestigine isaret etmektedir (96).

2.3.Yiiriitiicii Islevlerin Degerlendirilmesi

Yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmesinde kullanilan tan1 araglar iki farkl gruba
ayrilabilir; bunlardan ilki giinliik islev degerlendirmeleri, ikincisi ise performansa
dayali degerlendirmelerdir. Giinliik yasamda yiiriitiicii islev kullanimin1 gerektiren
gorevlerde ebeveynlerden, 6gretmenlerden, bakicilardan ya da hastalarin
kendilerinden alinan bilgilerle degerlendirme yapilir. Ulkemizde bu amagla
kullanilabilen standardizasyonu yapilmis tek dlgek Yonetici islevlere Yonelik
Davranis Degerlendirme Envanteridir (YIYDDE) (Behavior Rating Inventory of
Executive Function, BRIEF). Ogretmen ve ebeveyn formu olmak iizere 2 ayr1 formu
vardir. Bu 6l¢ekle yapilan ¢aligmalar, dlgegin 6gretmen formunun DEHB i¢in klinik
ve saglikli gruplart ayirt etme dogrulugunun %82.9 oldugunu, ayn1 oranin ebeveyn
formu i¢in %80.5 oldugunu gostermistir (97, 98). Performansa dayali
degerlendirmeler laboratuvar/klinik kosullarinda uygulanan testleri igerir ve belirli bir
yiiriitiicli isleve 6zgii olabilir. Bu amagla kullanilan ¢ok fazla sayida test vardir.
Yazindaki ¢alismalarda siklikla kullanilan testler arasinda, Stirekli Performans Testi,
Stroop Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi, Wechler Bellek Olcegi, Say1 Dizisi
Ogrenme Testi, Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi, Cizgi Yoniinii Belirleme Testi,
Isaretleme testi, Raven Progresif Matriksler Testi, Geri Say1 Menzili Testi,
Hanoi/Londra Kulesi Testi, Walk-Don’t Walk Testi ve Iz Siirme Testleri yer

almaktadir (8, 99). Bilgisayar teknolojileri gelistikge, bilgisayarlarin avantajlar
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noropsikoloji alaninda da kesfedilmis; 1980’lerin ortasindan itibaren, néropsikologlar
kagitkalem testlerini bilgisayar ortamina aktararak geleneksel testlerle esdegerligini
arastirmaya baslamiglardir (100). Bilgisayar tabanli noropsikolojik test bataryalarina
ornek olarak, CANTAB (Cambridge Otomatik Noropsikolojik Test Bataryasi),
CNTB (Bilgisayar Destekli Noropsikolojik Test Bataryasi), ANAM (Otomatik
Néropsikolojik Degerlendirme Olgegi), Mindstreams, MicroCog ve CNSVS (Central
Nervous System Vital Signs) verilebilir (3, 100). Klinik pratikte performansa dayal
noropsikolojik testlerin daha 6zgiil oldugu diisiiniilse de, baz1 yazarlar davranis
degerlendirme 6l¢eklerinin dogal ortam degerlendirmelerini yansitmasi gerekgesiyle
daha duyarli olduklarin1 diisiinmektedir (101).

DEHB’li ¢ocuklarda ndropsikolojik degerlendirmelerde genellikle
standardizasyonu yapilmamis, norm degerleri kii¢iik 6rneklemlerden edinilmis
testlerin kullanildig1 ve bu sekilde yapilmis degerlendirmelerin gegerliliginin kusku
ile karsilanmasi gerektigi bildirilmektedir (4, 102). Ulkemizde yiiriitiicii islevleri
degerlendirmeye yonelik gecerlilik ve glivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmis ve standardize
testlerden olusan BILNOT-BATARY ASI olusturulmustur (99, 103). Yetiskin ve
cocuklar i¢in farkli norm degerlere sahip bu bataryanin ¢ocuklar i¢in olusturulmus
sekli, farkli yiiriitiicii islevleri degerlendiren 8 farkl testten olusmaktadir. Bu testler
(99);

1. Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPM; Raven Standard

Progressive Matrices): 1938’de Court ve Raven tarafindan gelistirilmistir

(104). Genel yetenek ve gorsel-mekansal siiregleri 6lgen RSPM; analitik akil
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yiiriitme, ¢alisma bellegi, analitik irdeleme, problem ¢6zme, diizenli diisiinme,
soyutlama ile zihinsel faaliyet hizin1 da yordamaktadir.

Mangina Testi (MT; Mangina Test): Mangina tarafindan 1994 yilinda bir
gorsel uyarici setine verilen elektrokortikal tepkiler arastirilirken gorsel
algilama ve algisal 6grenme becerisini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (105).
Ayrica 0zgiil 6grenme gii¢liigii tanisinin konmasinda kullanilan bir testtir.
Isaretleme Testi (IT; Verbal and Nonverbal Cancellation Tests), Weintraub
ve Mesulam tarafindan 1985°de gelistirilmistir (106). Isaretleme testlerinin,
temelde siirekli dikkat testleri oldugu, gorsel tarama, tepki hizi, aceleci
tepkilerin olugsmasi ve ketlenmesi gibi davranislar: 6l¢tiigii kabul
edilmektedir. Ayrica gérsel-motor hiz ve uyumun da IT performansina
yansidigi bildirilmektedir.

Cizgi Yoniinii Belirleme Testi (CYBT; Judgement of Line Orientation Test),
Benton, Varney ve Hamsher tarafindan 1978’de gelistirilmistir (107).
CYBT’nin, gorsel- mekansal algilamayi dl¢tiigii kabul edilmektedir. Gorsel-
mekansal algilama nesneleri tanima, isimlendirme, yon algisi, yonelim ve
mekana iliskin {ist diizey diisiinme siire¢lerini icermektedir.

Say1 Dizileri Ogrenme Testi (SDOT; Serial Digit Learning Test), Zangwill
tarafindan 1943 yilinda gelistirilmis, 6grenme yetenegi ve kisa siireli bellegi
dlgen bir testtir (108). SDOTte belirli bir say1 dizisinin dogru olarak
tekrarlanmasi igin gerekli tekrar sayist 6l¢iilmektedir. Diger say1 uzami

ogrenme testlerinden farkli olarak, hem kisa siireli bellegi hem de genel bellek
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kapasitesini degerlendiren bir test olmas1 SDOT’ii farkl1 kilmaktadir. Biitiinii
dgrenme yetenegini degerlendiren SDOT hipokampus ve mezial temporal
alana duyarl bir test olarak kabul edilmektedir.

Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B formu (GISD-B; Visual Aural Digit Span
Test, VADS): Karakas ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan GISD-B,
Koppitz (1977) tarafindan ¢ocuklarda kisa siireli bellegi 6l¢mek amaciyla
gelistirilmis olan Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi’ni temel almustir (109, 110).
GISD-B degisik uzunluktaki say1 dizilerinin deneklere gorsel ve isitsel olarak
sunuldugu ve tepkilerin yazili ya da sozli olarak alindig: bir testtir. Kisilerin
degisik uyarim ve tepki modaliteleri altinda kisa siireli bellek kapasitelerini
6l¢mek amaciyla kullanilmaktadir.

. Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST; Wisconsin Card Sorting Test) ilk
olarak 1948 yilinda Berg tarafindan gelistirilmis, 1981 yilinda Heaton
tarafindan yeniden diizenlenmistir (111, 112). Test, kavram olusturma ve
soyut irdeleme becerileri, caligma bellegi, dikkat ve perseveratif egilimi
6l¢gmektedir. WCST dorsolateral prefrontal kortekse (DLPFC) duyarl bir
testtir.

Stroop Testi TBAG formu: Stroop testi, ilk olarak Stroop (1935) tarafindan
bir deneysel gérev olarak gelistirilmistir (113). BILNOT Bataryas1
kapsaminda yer alan Stroop Testi TBAG Formu, 6zgiin Stroop Testi ile
Victoria Formunun birlesiminden olusturulmustur (114). Stroop etkisi;

kelimenin yazilisinda kullanilan renk ile kelimenin ifade ettigi renk farkli
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oldugunda elde edilmektedir. Bu test bozucu etkiye karsi bir kurulumu

stirdiirebilme giicii, se¢ici dikkati ve psikomotor hiz gibi degiskenleri

belirlemek amaciyla kullanilmaktadir.(Tablo 2.2).

Tablo 2.2, Yiiriitiicii Islevlerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler
TURKCE iLGIiLi OLDUGU OLCTUGU BILISSEL OZELLIK /
ORIJINAL TESTIN ADI . )
FORMUN ADI BEYIN ALANI SUREC
* Karmasik (yonetici) dikkat
* Ozellik belirleme
WISCONSIN * Perseverasyon
Wisconsin Card Sorting Frontal lob
KART ESLEME TESTi (WCST) * Caligma bellegi
Test
* Yonetici islevler
* Kavramsallagtirma
* Soyut diigiinme
* Odaklanmus dikkat
STROOP TESTI * Secici dikkat
TBAG FORMU Stroop Test Frontal lob * Tepki ketlemesi
* Bozucu etkiye direng
* Bilgi isleme hiz1
* Dikkat / konsantrasyon
Temporal lob
) * Sozel bellek
WECHSLER BELLEK OLCEGI Wechsler Memory Scale- | Hipokampus
o ) * Gorsel bellek
GELISTIRILMIS FORMU (WMS-R) Revised Limbik sistem yapilari
* Anlik bellek
Frontal lob * Gecikmeli bellek
Temporal lob
) ) Hipokampus * Ogrenme
SAYI DiZiSi OGRENME TESTI (SDOT) Serial Digit Learning Test
Limbik sistem yapilari * Kusa-siireli bellek
Frontal lob
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GORSEL iSITSEL SAY| DiZiLERi TESTi

B FORMU (GiSD-B)

Visual Aural Digit Span

Test

Hipokampus

Prefrontal korteks

*Kusith sistemler, yani,
*Dikkat

*Kisa-stireli bellek

CiZGi YONUNU BELIRLEME TESTI

Judgement of Line

Sag hemisfer

* Gorsel-mekansal algilama

* Yonlenim
(CYBT) Orientation Parietal lob
* Gorsel-mekansal algilama
* Stirekli dikkat
Verbal and Nonverbal Sag hemisfer * Gorsel tarama
ISARETLEME TESTI (iT)

Cancellation Tests

Parietal lob

* Ataklik
* Tepki hiz1

* Mekansal ihmal

RAVEN STANDART PROGRESIF

MATRISLER TESTI (RSPM)

Raven Standard
Progressive

Matrices Test

Sag hemisfer
Parietal lob

Yaygin beyin alanlari

* Gorsel-mekansal algilama
* Kategori degistirebilme

* Caligma bellegi

* Soyutlama, irdeleme

* Genel yetenek

* Analitik-6zgil gorsel algilama

MANGINA TESTI (MT) Parietal lob
Mangina Test * Gorsel-mekansal bilig
Frontal lob
* Ogrenme
Sol hemisfer * Kisa-siireli bellek

ISITSEL SOZEL OGRENME TESTI

(AVLT)

Auditory Verbal Learning

Test

Mezial temporal lob
Wernike alani
Hipokampus

Broka alani

Frontal lob

* Uzun-stireli bellek

* Serbest hatirlama

* Tantyarak hatirlama

* Hatirlamada geriye ve ileriye ket
vurma

* Hatirlamada geldirici etkisi
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2.4, Dikkat eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Yiiriitiicii Islevler

Yiiriitiicii islevler yiiksek dereceden, yukaridan asagiya kontrol edilen ve
gelecekteki hedeflere ulasabilmek i¢in esnek bir yolun izlenmesine olanak veren
becerileri icermektedir.  Olaylarin sonuglarini diisiinerek hareket etme yetisi
DEHB’de temel olarak bozulan yonetici islevlerden biridir. Bu bozukluk sonucunda
kisinin risk kontroliiniin bozuk olmasi s6z konusudur (115).
Daha uygun bir yanit olusturulabilmesi i¢in devam eden ya da daha kolay olan,
yanitin durdurulmasi anlamina gelen yanit inhibisyonu bozuklugu, DEHB nin klinik
goriinlimiinii etkilemektedir. Kaza ve yaralanmalara yatkinlik, yasalara uymama ve
ceza isleme, cinsel tehlikeli eylemler gibi yliksek riskli davranislar, yiiriitiicii
islevlerdeki  bozuklugun yansimalar1 arasindadir. Yapilan ndropsikolojik
degerlenrimelerde DEHB pek cok bilissel islevde bozukluk saptanmistir. Yavaslama,
tepki siiresinde degiskenlikler, celdiricilere aldanma, sozel bellek gerilikleri,
zamansal temsilde sorunlar, mantiksal bellek testlerinde glicliikler bunlardan
bazilaridir. DEHB tanisi alan olgularin kontrollere gore toplam zeka puanlarinin
diisiik bulunmasinin da yiriitiicii islevlerdeki bu bozulmalarla iligkili olabilecegi
bildirilmistir (115-117).

Yiiriitiicii islevler konusundaki ilk ¢alismalar, DEHB’de temel belirtilerden biri
olan “dikkat eksikligi”nden yola ¢ikarak beyindeki dikkat siireglerine odaklanmistir.
Beyinde farkli bilgilerin secici olarak islenmesinde, gelen bilgilere 6zgiin dikkat
stiregleri rol oynamaktadir. Dikkat islemleri de farkli beyin bolgelerinin aralarinda

karsilikli  yogun baglantilar olusturdugu sinir aglar1  sistemi tarafindan
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yiiriitilmektedir. Bu ilkeden yola ¢ikan ve gorsel dikkat siireglerini sinir aglariyla
aciklayan paralel bilgi isleme kuramina uygun iki model ileri stiriilmistiir (102). Her
iki modelde de uzaysal dikkat siireclerinde sag paryetal ve singulat korteksin 6nemli
rolii vardir. Posner’in modeli sinir aglar1 i¢indeki farkli bilesenlerin gergeklestirdigi
islevleri 6n plana ¢ikarirken, Mesulam’in modeli sinir aglarinin biitlinline yapisal bir
ozgiilliik yiiklemektedir (118, 119).

Posner’in Dikkat Modeli: Posner, bu modelde 6n ve arka olmak tizere iki dikkat
sistemi tanimlamistir. Arka dikkat sistemi, yonelim (orienting) siirecinden sorumlu
olup; arka parietal korteks, iist kollikulus ve talamik pulvinar ¢ekirdegi icerir. Arka
parietal korteks, dikkatin Onceki hedefin bulundugu yerden ayrilmasinda, {ist
kollikulus dikkatin hedefe kaydirilmasinda; pulvinar g¢ekirdek de dikkatin hedefte
tutulmasinda gorev alir. On dikkat sistemi ise 6n singulat girus ile orta hat frontal lob
yapilarin1 kapsar. Uyaranin saptanmasinda, amaca yonelik davranisin denetiminde
etkindir (118). Islevsel goriintiileme yontemleri ve uygun deneysel gorevlerin birlikte
kullanimiyla dikkate iligkin bu kuramsal modeldeki yapilarin aynistigi da
gosterilmistir. Beyin gorlintiileme c¢aligmalarinin katkisiyla bu model birbiriyle
baglantili ii¢ sinir agiyla agiklanmaktadir (120). Ilki, yénetici denetim agidir ve 6n
singulat girusu iceren orta hat frontal yapilar, yardimc1 motor alan ve bazal
ganglionlar1 (kaudat) kapsamaktadir. Bu ag amaca yonelik davranisin denetimi, hedef
ve hata saptama, catismalarin c¢odziimlenmesi, otomatik yanitlarin ketlenmesiyle
iliskili bulunmustur. Ikincisi uyaniklik agidir ve sag frontal lob, sag paryetal lob ile

lokus seruleusu kapsamaktadir. Bu agmn islevinin tepkiye hazirlikli halin ve
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uyanikligin siirdiiriilmesi oldugu belirtilmektedir. Ugiincii ag ise yonelim agidir. Her
iki ist parietal lob ve talamus bu agin igerisindedir ve dikkatin yeni hedefe
yoneliminden sorumludur (102, 120). Dikkat sistemleri kavraminin, birgok
noropsikiyatrik bozuklugun yani sira DEHB’ye de yeni yaklasim tarzlar
kazandiracagi ve dikkatin siirdiiriilmesini denetleyen sag yarikiire mekanizmalarinin,
DEHB’deki temel eksikligi aciklayabilecegi ileri siirlilmektedir. Tanimlanan bu
dikkat aglar1 kuramini temel alan Swanson ve arkadaglari, DEHB’yi bu aglarla iliskili
bir bozukluk olarak degerlendirmektedir. Bu ¢er¢evede DEHB’yi agiklamak {izere
One siiriilen davranissal ketleme ve durum diizenlemede (state regulation) bozukluk
varsayimlarinin da dikkat eksikligi olarak diisiiniilmesi gerektigini sdylemektedirler
(102, 121).

Mesulam’in Dikkat Modeli: Mesulam’in modelinde dikkat; sag yarikiirenin
baskin role sahip oldugu, ii¢ kortikal odakli bir agla agiklanmaktadir (119). Bu agin
frontal bileseni dikkatin odaklanmasi, arka paryetal bileseni duyusal, singulat bileseni
ise glidiilenimle ilgilidir. Bu bilesenlerden birinde ya daara baglantilarindaki
zedelenme karsi tarafta gorsel uzaysal ihmal (Visuospatial Neglect) sendromuyla
sonugclanabilmektedir (102, 122, 123). Bu baglamda yapilan ¢alismalarda DEHB olan
cocuklarin gorsel uzaysal yeteneklerinde saglikli ¢ocuklara gore azalma oldugu
bildirilmektedir (124, 125). Cizgi Bolme Testi, Isaretleme Testleri gibi uzaysal ihmali
degerlendiren testlerle yapilan ¢aligmalarin sonuglarina ve bu bulgularin sag yarikiire
hasarli erigkinlerde saptanan bulgularla benzerligine dayanarak, DEHB’de sag

yarikiire ve iligkili beyin bolgelerinde yasamin erken evrelerinde zedelenmenin rolii
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olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Temelde siirekli dikkati degerlendiren isaretleme
testlerinin DEHB’yi kontrol grubundan ayirma yoniinden hem olumlu (126, 127),
hem de olumsuz sonuglar1 bildirilmektedir (128).

Barkley ise DEHB’deki temel bozuklugun “tepki ketleme’’ ile ilgili oldugunu
ileri siirmiis; bu durumun, davranigsal, duygusal ve biligsel kendini diizenleme ile
ilgili diger dort alt yiiriitiicli islevde de bozulmalara sebep oldugunu ifade etmistir.
Alt ylriiticii  islevleri; calisma bellegi, dilin igsellestirilmesi, duygulanim
motivasyonu, genel uyarilmislik diizeyinin diizenlenmesi ve yeniden yapilandirilmasi
olarak smiflandirmustir (4):

1) Calisma bellegi: DEHB’de, belirli bir gorev tizerinde calisirken gerekli olan
bilgiyi, o bilgi o anda ortamda olmasa da, zihninde tutma islevini saglama; bir isi
zamaninda tamamlamak ve amaca uygun eylem gerceklestirmek i¢in gerekli olan
calisma bellegindeki sorunlar nedeniyle basladigi isi siraya koyup bitirememe, uzun
paragraf sorularin1 okuyamama, ardisik islemler gerektiren matematik islemlerini
yapamama gibi belirtiler gozlenir. Ayrica DEHB’de ¢alisma bellegindeki sorunlar
nedeniyle ge¢misi degerlendirmek, gelecegi planlamak ve baskalarinin karmasik ve
yeni davraniglarini taklit etmek igin gerekli araglar1 saglamak gibi islevlerde de
zorluk yasanmaktadir.

2) Dilin icsellestirilmesi: DEHB ‘de ogrenmeye bagli davranigin
diizenlenmesine, kurallarin i¢sellestirilmesine ve aktif problem ¢oziimiinde kurallarin

takip edilmesinde sikint1 yaganmaktadir.
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3) Duygulanim motivasyonu: DEHB tanili kisiler, duygulari, motivasyonu ve
canlilik-uyarilmiglik diizeylerini kontrol etmekte zorlanirlar. Ayrica bu Kkisiler, anlik
tutkularin1 ve egilimlerini dizginleyemez, uygun sosyal davraniglari segmekte ve
uygulamakta zorluk yasarlar.

4) Genel uyarilmishk diizeyinin diizenlenmesi ve yeniden yapilandirilmasi:
DEHB’de analiz ve sentezi kullanarak, sozel ya da sdzel olmayan yeni ve yaratici
davranig kaliplarinin gelistirilmesi ¢ok giigtiir (3, 4).

Barkley’in kuraminda belirttigi DEHB’ de ¢ekirdek bozukluk olan tepki ketleme;
degisen talepler dogrultusunda ve bir ‘bozucu etki’ altinda alisilmig bir davranig
oOrlintlistinii bastirabilme ve olagan olmayan bir davranisi yapabilme yetenegi olarak
tanimlanabilir (129).

Yiiriitiicii islev testleri olan WCST ve Stroop Testi, genelde ketleme yetenegini
6l¢mede kullanilmaktadir. Ancak, WCST deki ketleme tiirii, yanlis oldugu yolunda
verilen sozel geri-bildirime ragmen daha 6nceki davranista israr etme, yani
perseverasyonla ilgilidir. Buna karsilik Stroop Testi’ndeki ketleme tiirii, olagan
olmayan bir davranisi yapabilmek i¢in, alisilmig bir davranis tiiriinii bastiramama ile
ilgilidir (99). Ancak, farkli ketleme tiirlerini 6lgen WCST ve Stroop Testi kullanilarak
yonetici islev gesitlerine ortak olan ketleme tiirlerinin ayr1 ayri 6lglilmesi, analiz
edilerek ayristirilmasi miimkiindiir (130). DEHB’de Stroop Testi kullanilarak yapilan
12 calisma incelendiginde, bunlardan sadece ikisinde bozucu etki goriilmemistir
(131). Bu sonuglar testin DEHB’ye duyarli olduguna isaret etmektedir.

Biligsel/deneysel psikoloji yazininda Stroop Testi'nin, DEHB’li ¢ocuklari saglikli
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kontrollerden ayirt edebildigi; dikkat i¢in “altin standart” test oldugu
diistiniilmektedir (99). Ancak Stroop testinin 6l¢tiigii iddia edilen interferans
etkisinin giiciinii degerlendiren bir metaanaliz ¢alismasinda, DEHB’de tek basina
uygulanan Stroop Testinin interferans1 6lgmedigi, testin giictiniin ancak diger testlerle

kombine edildiginde ortaya ¢iktig1 sonucuna varmistir(132) .

DEHB’de vyiiriitiicii islevler ile ilgili bozukluklari a¢iklamaya calisan bir diger
model, Thomas Brown’a ait tanimlayic1t modeldir. Barkley’den farkli olarak,
hiyerarsik olmayan bir model sunan Brown’a gore, yiiriitiicii islevler alt1 gruba
ayrilmaktadir.

1) Planlama, onceliklerin belirlenmesi ve harekete gegme: Yiiriitiicii
islevlerdeki kroniklesmis sorunlar nedeniyle cogu DEHBIi bireyin en 6nemli
sikayeti, bir eyleme baglarken zorluk yasamalaridir. DEHBIi bireyler, isin
yapilmasi gerektigini bilirler, ama son ana kadar ise baglayamazlar. Bu
durumun nedeni, yiiriitiicti islevlerde kroniklesmis sorunlarin varligidir.

2) Odaklanma, dikkati siirdiirme, dikkatin gorevlere kaydirilmasi: DEHBIi
bireyler, yaptiklari ise odaklanamazlar; odaklansalar bile bunu gerektigi kadar
uzun siireli muhafaza edemezler. Dikkat dagitan uyarilari stizmek konusunda
stiregen bir zorluk igerisindedirler. Bu bireyler, bazen de tam tersi bir sorun
yasarlar; kendi ilgilerini ¢eken bir duruma yogun bir sekilde odaklanirlar ve

dikkatlerini bagka bir duruma yonlendirmeyi bagsaramazlar.
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3)

4)

5)

Uyanikhig diizenleme, gayretleri siirdiirme, bilissel islem hizi: DEHB’i
bireyler, ilgilerini cekmeyen konular1 sessizce oturup dinlemek zorunda
olduklarinda genellikle uykularinin gelmeye basladigini belirtirler. Bu durum,
yorgunluktan ¢ok kronik bir canlilig1 siirdiirme sorunudur. ilgilendikleri
islerde kendilerini enerjik hissetseler bile, karsiligin1 hemen alamayacaklari,
stirekli caba gerektiren islerle ugrasirken motivasyonlarini ¢cabucak
kaybederler. Gorev icin ¢aba gosterirler, ancak ¢ok yavas olan iglem hizlar
nedeniyle, baz1 gorevleri tamamlamak i¢in ¢ok uzun bir siireye ihtiyag
duyarlar. Bu bireyler, her ne kadar belirli gorevlerde yavas bir islem hizina
sahip olsalar da, bir¢ok durumda da hatalarin1 azaltmak tizere hizlarini yeterli
sekilde ayarlayamazlar.

Degisen duygularin yonetimi: DSM-5’te, DEHB kriterleri arasinda duygu
durumunu kapsayan herhangi bir 6zellik bulunmamaktadir. Ancak DEHB
tanil kisilerin, duygusal bir kararsizlik, can1 sikilmiglik, demoralize olmusg bir
tavir icerisinde bulunduklari ve hiddetli parlamalar yasadiklari bilinmektedir
(133). DEHB’de yasanan duygusal sorunlar; ¢ok diisiik diis kiriklig1 esigi ve
0znel duygusal deneyimlerin /ifadelerin diizenlenmesindeki kroniklesmis
giicliik seklinde 6zetlenebilir.

Cahsma belleginin kullanilmasi ve hatirlama: DEHB’li bireylerde bellekle
ilgili sorunlar, uzun siireli bellekten ziyade ¢alisma bellegi ile ilgilidir.
Kompozisyon yazma, uzun matematik iglemler yapma gibi gorevlerde,

calisma bellegi anlik bilgiyi saklamanin yaninda, bu anlik bilginin uzun siireli
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bellekteki diger bilgilerle baglantili olarak etkin bir sekilde islenmesini saglar.
Boylece siirekli bilgi akis1 gerceklesir.

6) Kendi eylemlerini diizenleme ve kontrol etme: DEHB’de belirtilerin esas
nedeninin, “kisinin kendini engelleme gii¢liigii” oldugu belirtilmistir (4). Bu
giicliik nedeniyle bireylerin, dogru zaman gelene dek eylemi
engellenmelerinde, nasil ve ne zaman eyleme gecilecegine karar
vermelerinde, eylem sirasinda kendi durumlarini ve mevcut durumu
izlemelerinde zorluk yasadiklar1 bilinmektedir (3, 133, 134).

Brown ve Barkley’in goriislerinde ortak yer alan ¢alisma bellegi gorevlerinde
DEHB hastalarinin saglikli akranlarindan daha diisiik puanlar aldiklari bulunmustur
(96). DEHB tanili gocuklarin, ¢aligma bellegini degerlendiren testlerden biri olan
RPMT’de saglikli kontrollere gore diisiik puanlar aldig1 gézlenmistir. RPMT nin
DEHB tanisini1 koymada ayirt edici bir test oldugu diistiniilmektedir (99, 135).
Cocuklarda zeka diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilan Wechsler Cocuklar i¢in
Zeka Olgegi (WISC-R) ayn1 zamanda bir yiiriitiicii islev testi olarak kabul
edilmektedir. Yakin zamanda DEHB’de ¢alisma bellegini degerlendirmek iizere; 276
DEHB tanili ergen ve 241 saglikli kontrolle WISC-R (say1 dizisi, aritmetik ve
sifreleme alt testleri) karsilastirilmis ve DEHB tanili ergenlerin saglikli kontrollere
gore her g alt testte daha diigiik puan aldiklar1 gozlenmistir (136) .

Ulkemizde genis bir 6rneklemde normatif degerleri ve giivenilirlikleri

belirlenmis ndropsikolojik testlerle (Stroop Testi TBAG Formu, Isaretleme Testi

Tiirk Formu, Gorsel Isitsel Sayr Dizileri Testi B Formu), 6-11 yas grubu 105
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DEHB’li ¢ocuk kontrol grubu ile karsilastirilmis ve her {i¢ testte DEHB grubunun
kontrol grubundan anlamli olarak diisiik basar1 gosterdigi saptanmustir (126). Bu
calismada kullanilan noéropsikolojik testlerin 6l¢tiigii bilinen bilissel stiregler, frontal
lob islevleriyle iliskili dikkat ve kisa siireli bellek; orbitofrontal korteks (OFK) - 6n
singulat girus islevleriyle iliskili dikkat, tepki ketleme; parietal lob islevleriyle iliskili
dikkat, gorsel-uzaysal tarama siirecleri olarak belirlenmistir. Bu beyin bdlgelerinin
diger kortikal ve subkortikal bolgeler ve beyincikle olan dinamik baglantilar
diisiiniilerek DEHB’deki biligsel eksikligin yaygin ve karmasik bir ndroanatomik agla
iligkili oldugu ileri sitirlilmiistiir .

Ozetle; DEHB’de yiiriitiicii islevleri degerlendiren arastirmalara genel olarak
bakildiginda, 6l¢iim araglar olarak néropsikolojik testlerin yaygin olarak kullanildig:
goriilmektedir. Ancak sonuglar1 yorumlarken yonetici islevlere yonelik testlerin tek
bir islevi degerlendirmedigi ve gorevi basarmak i¢in yonetici islevler disindaki
becerilerin de devreye girebildiginin dikkate alinmasi gerektigi bildirilmistir (90). Bu
cercevede DEHB’de pek ¢ok yiiriitiicii islevde bozukluk oldugu ve bu bozukluklarin

klinik gorlinlimle yakindan iligkili oldugu bilinmektedir.

2.5.Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tedavisinin Yiiriitiicii Islevler
Uzerine Etkisi

DEHB’de pek ¢ok yiirtitiicii islevde bozukluk oldugu ve bu bozukluklarin klinik

goriiniimle yakindan iligkili oldugunun bilinmesine ragmen, bu bozukluklarin tedavi

sonrasinda siiregenlik gosterip gostermedigine dair bilgiler heniiz aydinlatilmamastir.
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DEHB tedavisinde kullanilan ilk segenek ilaglardan atomoksetin (117, 137-142) ve
metilfenidatin (143-151) yiiriitiicii islevler lzerindeki etkilerini degerlendiren g¢ok
sayida arastirma olmasina karsin, daha az sayida Kkarsilastirmali ¢alisma
bulunmaktadir (152-156). Adler ve arkadaslarinin 524 DEHB tanili eriskin hastada
atomoksetin tedavisi Oncesi ve 25 haftalik izlem sonrasinda yiiriitiicii islevleri BRIEF
0z bilbirim 06lcegi aracilifiyla degerlendirdikleri plasebo kontrollii c¢alismada,
atomoksetinin yiiriitiicii islevlerde diizeltici etkisinin oldugu gosterilmistir (140).
Yine eriskin hasta grubunda 6zbildirim 6l¢eklerine dayali atomoksetinin yliriitiicii
islevler tizerindeki etkinligini degerlendiren bir bagka placebo kontrollii ¢alismada, 6
aylik izlem sonrasinda yiiriitiicii iglevlerde anlamli diizelme oldugu gosterilmistir
(137). Faraone ve arkadaslarinin atomoksetin tedavisinin Stroop Test performansina
etkisini degerlendiren plasebo kontrollii 10 haftalik izlem calismasinda, atomoksetin
tedavisinin Stroop Test performansinda anlamli iyilesme sagladigi gosterilmistir
(138).

8-16 yas arasinda 30 erkek ¢ocukla yiiriitiilen atomoksetin tedavisinin gorsel bellek,
dikkat ve okul basarisi lizerine etkinligini degerlendiren 12 haftalik izlem
caligmasinda, atomoksetin tedavisinin her {i¢ parametrede de iyilesme sagladigini
gosterilmistir (141). Maziade ve arkadaslarinin atomoksetin tedavisi alan, 21 DEHB
tanil1 cocukla yiirtittiikleri 6 aylik izlem ¢alismasinda, atomoksetin tedavisinin hem
performansa dayali néropsikolojik test bataryasinda, hem de ebeveyn ve dgretmen
tarafindan degerlendirilen BRIEF o6l¢eginde anlamli iyilesme sagladigi gosterilmistir

(139). 6-12 yas arasinda atomoksetin tedavisi alan 54 DEHB tanili gocuk ve 51
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saglikli kontrol ile yiiriitiilen 8 haftalik izlem ¢alismasinda bilgisayar tabanl
noropsikolojik test bataryasi uygulanmis ve dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
diirtiisellik degisimlerine bakilmistir. Calisma sonunda atomoksetin tedavisinin
davranis kontrolii ve hiperaktivite belirtilerinde anlaml1 i1yilesme saptanirken dikkat
tizerine belirgin etki etmedigi belirlenmistir (142).

Kiris ve arkadaslarinin , 6 aylik uzun etkili metilfenidat tedavisinin, DEHB olan
cocuklarin zeka, secici dikkat, odaklanmig dikkat, dikkat kurulumunu degistirebilme,
interferansa direng, bilgi islemleme hiz1 ve kisa siireli bellek islevleri tizerindeki
etkilerini degerlendirmek amaciyla 6-12 yas arasinda 20 erkek hasta ile yiirtittiikleri
izlem ¢aligmasinda, metilfenidat tedavisinin degerlendirilen yiiriitiicii islevlerin biiyiik
bolimiinde anlaml diizelme sagladigi gézlenmistir (149).

WISC-R, Gorsel Anlik Bellek Uzami (GAB), Bender Gestalt Gorsel-Motor Algi
Testi (BGT) ve Stroop Renk Kelime Testi uygulanarak metilfenidat tedavisinin
yiiriitiicii islevler iizerindeki etkinligini degerlendirmeyi amaglayan bir bagka
calismada; 9-13 yas arasinda 15 DEHB tanili ¢ocuk ¢alismaya alinmis ve tedavinin
altinc1 ayinda metilfenidat etkisindeyken tiim degerlendirmeler tekrarlanmigtir.
Caligma sonucunda uygulanan néropsikolojik testler arasinda tedavi dncesine gore
WISC-R ve GAB testlerinde tedavi sonrasi bir degisiklik saptanmazken, Stroop testi
ve BGT testinde anlamli diizelme oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar; metilfenidat
tedavisinin motor koordinasyon, enterferans direnci ve yaniti bekletebilme giiclinii

degerlendiren testlerde diizelme sagladig: seklinde yorumlanmistir (150).
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Coghill ve arkadaslarinin 2014 yilinda ¢ocuk ergenlerde metilfenidat tedavisinin
yiiriitiicii iglevler iizerindeki etkinligini arastiran ¢alismalar1 derledigi metaanaliz
calismasinin verilerine gore, metanalize dahil edilen 36 galismanin hemen hemen
tamaminda metilfenidat tedavisinin ylriitiicli islevler lizerinde plaseboya gore
iyilestirici etkisi oldugu gosterilmistir. Ancak yazarlarin belirttigi nokta yazinda bu
konuda ¢ogunlukla pozitif sonuglarin bildirildigi etkinlik gézlenmeyen noropsikolojik
test sonuglarinin yayinlarda goz ardi edildigi yoniindedir (144). Bu konuda
karsilastirmali ¢alismalarin sonuglarina bakildiginda, 8-14 yas arasinda DEHB tanili
26 hastanin dahil edildigi, OROS-MPH ve atomoksetin tedavilerinin ndropsikolojik
test bataryasi kullanilarak (Wisconsin Kart Esleme Testi, Gorsel Bellek Testi, Stroop
Testi) karsilastirildigr 12 haftalik izlem ¢alismasinda , her iki ilag da yiiriitiicti islevler
izerinde tedavi Oncesine gore belirgin iyilesme gosterse de; perseverasyon ve
interferans direnci gibi degiskenlerde OROS-MPH tedavisinin daha etkin oldugu
gosterilmistir (153). Benzer desene sahip 7-12 yas arasinda 33 DEHB tanili hastanin
dahil edildigi bir bagka calismada tedavi 6ncesi ve 20 haftalik izlem sonrasinda
Wisconsin kart esleme testi, GISD-B ve Stroop Testi uygulanmis; benzer sekilde
yiiriitiicli islevlerde her iki grupta iyilesme goriilmiis, ancak diger ¢alismadan fakli
olarak GISD-B’de o6lgiilen isitsel, sozel ve yazili gorev performanslarinda
atomoksetin tedavisinin daha etkin oldugu sonucuna varilmistir (152). Yang ve
arkadaglarinin yaptigi, 7-14 yas araligindaki 142 DEHB tanili ¢ocugun dahil edildigi
bir bagka ¢aligmada, yine OROS-MPH ve atomoksetin tedavilerinin yiiriitiicii islevler

tizerindeki etkinligi karsilagtirilmistir. Bu calismada yiiriitiicii islevleri
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degerlendirmek {izere ebeveyn-6gretmen BRIEF Olcekleri, Rey Komplex Figiirler
Testi, Say1 Dizileri, Hanoi Kuleleri Testi, S6zel Akicilik Testi, iz Siirme Testi ve
Stroop Testi uygulanmistir. Calisma sonunda OROS-MPH grubunda baslangica gore
calisma bellegi, ketleme, dikkati kaydirma, s6zel akicilik ve planlamay1 i¢eren tiim
performansa dayali testlerde tedavi dncesine gore belirgin iyilesme goézlenmistir.
Atomoksetin grubunda ise ¢calisma bellegi ve ketleme becerilerinde anlamli iyilesme
gbzlenmistir. BRIEF degerlendirmelerinde ise her iki ila¢ grubunda da baslangica
gore belirgin iyilesme gozlenmistir (154).

Eriskin DEHB tanil1 hastalarda IR-MPH ve atomoksetin tedavisi 6ncesi ve
sonrast yiiriitiicli islevleri CANTAB kullanarak karsilastiran arastirmanin sonuglarina
bakildiginda, her iki ilacin tedavi sonrasinda yliriitiicli iglevler lizerinde iyilestirici
etkisi oldugu ancak atomoksetin tedavisinin 6zellikle uzamsal planlanma alaninda
daha etkin oldugu bulunmustur (155).

Bedard ve arkadaglarinin DEHB tanili ergenlerde tedavi dncesi ve sonrasinda
yiiriitiicii islevleri degerlendirdikleri bir izlem ¢aligsmasinda, siirekli performans testi
kullanilarak siirdiiriilmiis dikkati degerlendiren 6l¢iimlerde metilfenidat tedavisinin
atomoksetine gore daha etkin oldugu sonucuna varilmistir (156).

Sonug olarak DEHB’da uygulanan ilag tedavilerinin etkilerinin degerlendirildigi
calismalarda pek cok yliriitiicii islev iizerinde iyilestirici etkileri oldugu gosterilmekle
birlikte bu etkinligin mekanizmasi, hangi yiiriitiicli islevi nasil etkiledigi, etkinlige

iligskin bireysel farkliliklar heniiz aydinlatilmamagtir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Calisma, Mart 2013-Aralik 2015 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip

Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari Poliklinigi’nde
gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin érneklemi

Arastirmaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve

Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran 6-12 yas grubu arasinda DEHB tanis1 konan ve
calismaya dahil edilme Olgiitlerini karsilayan ve ayn1 zamanda c¢alisma igin goniillii
olan 95 ¢ocuk katilmistir. Ayrica poliklinige danigsmanlik ig¢in basvuran ancak
herhangi bir psikiyatrik tan1 konmamis olgulardan ¢aligmaya dahil edilme &lgiitlerini
karsilayan ve ¢aligmaya goniillii olan 6-12 yas arasinda 40 ¢ocuk kontrol grubu olarak
calismaya dahil edilmistir.

3.3.0rneklem secimi

Arastirmamizin drneklemi, hasta grubu Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk

ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’ne, DEHB
belirtileriyle bagvuran 6-12 yas arasi olgular arasindan se¢ilmistir. Tani
degerlendirilmesi iki basamakl1 olarak yapilmustir. Ik basamak degerlendirmede,
deneyimli bir ¢ocuk psikiyatristi tarafindan DSM-5’e gére DEHB tanis1 diisiiniilen ve
caligma hakkinda bilgilendirilip goniillii olan olgular, ikinci degerlendirmeye
alinmugtir. Ikinci basamak degerlendirmede , ek tanilar1 elemek amaciyla yari-

yapilandirilmis goriisme teknigi, ndropsikolojik testler, aile ve 6gretmenler tarafindan
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doldurulan klinik degerlendirme o6lgekleri uygulanmistir. Degerlendirme sonrasinda
hastalara randomize sekilde ilag tedavisi baslanmistir (atomoksetin/metilfenidat).
Ayni1 hastalara tedaviden 16 hafta sonra, néropsikolojik testler, aile ve 6gretmenler
tarafindan doldurulan klinik degerlendirme o6lgekleri tekrar uygulanmistir. Saglikli
kontrol grubu ise, hasta grubunun yas ve cinsiyet dagilimlar1 géz 6niine alinarak
psikiyatrik degerlendirme sonrasinda se¢ilmistir. Segilen olgulardan ¢aligmaya dahil
olmay1 kabul edenlere noropsikolojik testler uygulanmistir. Sonug olarak, 46
atomoksetin tedavisi alan, 49 metifenidat tedavisi alan DEHB tanili cocuk ve 40

saglikli kontrol olgusu ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur.

DEHB Grubu i¢in Calismaya Alinma Kiriterleri:

1. 6-12 yas araliginda olma,

2. Daha oncesinde psikotrop ila¢ kullanim &ykiisii olmama,

3. Uygulanan K-SADS sonucu DEHB tanis1 almis 0lma,

4. Uygulanan K-SADS sonucu, MR dahil herhangi bir psikiyatrik ek tan1 almama,
5. Ailesinin ve kendisinin ¢aligmaya katilmaya goniillii olmasi,

6. Ailesi tarafindan bilgilendirilmis olur formunun imzalanmasi,

Kontrol Grubu i¢in Calismaya Alinma Kiriterleri:

1. 6-12 yas araliginda olma,

2. Yapilan psikiyatrik degerlendirme sonucunda herhangi bir psikiyatrik tan1 almama,
3. Ailesinin ve kendisinin ¢aligmaya katilmaya goniillii olmasi,

4. Ailesi tarafindan bilgilendirilmis olur formunun imzalanmasi,
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3.4. Arastirmanin Tipi
Aragtirma tedavi oncesi ve sonrasinda klinik izlemi igeren, kontrol grubunun yer

aldig1 prospektif bir kohort ¢alismasidir.

3.5. Etik Kurul Onay1
Calisma Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.
Onay tarihi: 26.10.2015, etik kurul onay numarasi: 25901600-549°dur.

3.6. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin biit¢esi bulunmamaktadir.

3.7.Veri Toplama Araglar

3.7.1. Sosyodemografik veri kayit formu:

Cocuk ve anne-babalara ait sosyodemografik ozellikleri sorgulamak amaciyla
arastirmact tarafindan hazirlanmistir. Calismaya alinan tiim katilimcilar icin
doldurulmustur.

3.7.2. Okul Cag1 Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirk¢ce Uyarlamasi
(CDSG-SY-T) [Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
for School Age Children-Present and Lifetime Version, KSADS]

K-SADS-PL, ¢ocuk ve ergenlerin DSM-IV tani 6lgiitlerine gore gegcmisteki

ve su andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla Kaufman ve arkadaslar
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tarafindan gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur (50). Olgegin Tiirk
orneklemi igin gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilmistir (157). Form ti¢
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde ¢ocugun demografik bilgileri, saglik
durumu, su andaki yakinmasi, gegmiste aldig1 psikiyatrik tedavilere iligskin bilgilerle
birlikte gocugun okuldaki durumu, hobileri, arkadas ve aile iliskileri gibi bilgiler
edinilmektedir. ikinci boliimde ise her bir belirtiyi degerlendirmek igin tarayici
sorular ve degerlendirme o6lgiitleri bulunmaktadir. Tarama goriismesi ile pozitif
belirtiler varsa taniy1 dogrulamak amaciyla ek belirti listesi sorgulanmaktadir.
Belirtilerin varligina ve siddetine, gocugun/ergenin, anne-baba ve klinisyenin
goriisleri birlestirilerek karar verilmektedir. Tarama goriigmesi ile duygudurum
bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, yikic1 davranis
bozukluklari, disa atim bozukluklari, madde kotiiye kullanimi, yeme bozukluklar: ve
tik bozukluklar1 degerlendirilebilmektedir. Ugiincii béliim ise cocugun degerlendirme
yapildig1 zamandaki islev diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan genel
degerlendirme 6lgegidir. K-SADS-PL belirti siddetini "yok", "esik alt1" ve "esik"
seklinde derecelendirir, tan1 konulan bireylerde belirtilerin varligina iliskin bilgi verir,
belirtilerin siddetini degerlendirmez. K-SADS-PL, anne-baba ve ¢ocugun kendisiyle
goriisme yoluyla uygulanir ve en sonunda tiim kaynaklardan (anne-baba, ¢ocuk, okul
v.b.) alian bilgiler dogrultusunda degerlendirme yapilir. Ergenlik 6ncesi doneme
uygulanirken dnce anne-baba ile goriisme yapilir. Ergenlerle ¢alisiliyorsa, dnce
ergenin kendisi ile goriigiiliir. Eger farkli kaynaklardan elde edilen bilgiler arasinda

uyumsuzluk varsa klinisyen kendi klinik yargisini kullanir (157). Calisma 6rneklemi
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ergenlik 6ncesi donemdeki olgulardan olustugu igin, arastirmamizda 6nce ebeveynle,
sonra ¢ocukla goriisme yapilmustir.
3.7.3. Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi (CODO) (Conners
Teacher Rating Scale) :

Ogrencilerin simif igi davramislarmin gretmenleri tarafindan derecelendirilmesi
amaci ile Conners tarafindan gelistirilmistir (158). Olgegin ilk formu 39 madde
icerirken, daha sonraki ¢aligsmalar sonras1 28 madde iceren kisa formu gelistirilmistir
(159). Kisa formu kullanilarak CODO’niin Tiirkce uyarlama ¢alismalar1 1995, 1997
ve 2006 yillarinda yapilmustir (42, 43, 160). CODO, “Dikkat Eksikligi ve Yikict
Davranis  Bozukluklarin1” taramak amaciyla kullanilabildigi ¢alismalarda
belirtilmistir (160). Ogretmenler tarafindan verilen ve dlgekten alinan yiiksek puanlar
yikict  bozukluklara 6zgii  belirtilerin ~ yogunlunu  gostermektedir.  Sorular
Ogretmenlerden tarafindan 4’14 likert skalasi iizerinde doldurulmaktadir. “Higbir
zaman”, “nadiren”, “siklikla” ve “her zaman” secenekleri sirasiyla; “0”, “17, “2” ve
“3” olarak puanlanmaktadir. Bozukluklara 6zgili sorulardan yola c¢ikarak dikkat
eksikligi, davranim sorunlart ve hiperaktivite olmak {izere 3 alt Olcek puam
hesaplanmaktadir. Dereboy ve arkadaglarinin yaptiklar1 gegerlilik caligmasinda,
DSM-1IV &lgiit puanlarini yordama konusunda CODO alt 8lgek puanlari toplam
puanlardan iistiin bulunmustur (161).

Arastirmalarda, CODO igin baslica ii¢ kullanim alan1 belirlemislerdir. Bunlar;
cocuklarda goriilen sorunlu davranislarin saptanmasinda genel bir tarama araci, belirli

bir taniy1 netlestirmek i¢in yardimci ara¢ ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde
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dlgiim arac1 olmasidir (162) . Bu calismada CODO 28 soruluk kisa formu alt 6lgek
puanlari, tedavi Oncesinde ve sonrasinda tedavi sonuglarini degerlendirilmesi
amaciyla kullanilmistir.
3.7.4. Yonetici Islevlere Yonelik Davrams Degerlendirme Envanteri
(YIYDDE) (Behavior Rating Inventory of Executive Function,
BRIEF):

YIYDDE; 5-18 yas arasindaki bireylerde yonetici islevleri, giinliik hayattaki
karmagik problemleri ¢6zme becerileri ve uyumsal davranislar temelinde dlger. Gioia
ve arkadaglar tarafindan gelistirilmistir(163). Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlik
calismas1 Bakar ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (98). YIYDDE, “Ebeveyn
Formu” ve “Ogretmen Formu” olmak iizere iki formadan olusmaktadir. Her iki
formda da 86 adet belli bir davranigi belirten ifade bulunmaktadir. Formlarda yer alan
her bir ifade, formu dolduran kisi tarafindan, degerlendirilen ¢ocugun ya da ergenin
son alti ay icerisindeki davranislar1 dikkate alinarak, 3“li Likert tipi Olgekte
degerlendirilir. Buna gore, belirtilen davranis hi¢ sorun olmuyorsa “H”, bazen sorun
oluyorsa “B”, sik sik sorun oluyorsa “S” harfi formda belirtilen yerlerde isaretlenir.
”17, 427, “3”olarak puanlanmaktadir.

YIYDDE ebeveyn ve dgretmen formlarinda yer alan 86 soru, teorik ve gorgiil
caligmalar ile desteklenmis olan 8 adet alt 6l¢egi ve 2 kapsamli indeksi icermektedir
(99). Yonetici islevlerin gesitli boyutlarini 6lgmeye yonelik gelistirilmis olan bu

Ol¢ekler ve indeksler tanimladiklar1 davranislar ile birlikte agagidaki gibi siralanabilir:
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. Planlama/orgiitleme : Hedefler koyabilme; bir gorevi yerine

getirmeden Once uygun basamaklar gelistirebilme; gorevleri
sistematik bir sekilde gerceklestirebilme; ana fikirleri ve temel
kavramlar1 anlayabilme.

Calisma Bellegi (Working Memory): Bilgileri kisa siireli bellekte
ayni anda tutma ve iglemleme.

. Baglatma (Initiate): Bir goreve ya da aktiviteye baslayabilme;
bagimsiz bir sekilde fikirler ortaya atabilme.

. Malzeme orgiitleme (Organization of Materials): Cevrenin iliskili
kisimlarini sistematik bir sekilde zihinde tutabilme.

Izleme (Monitor): Yaptigi isi kontrol etme; bir gorevi
tamamladiktan sonra ya da yerine getirirken performansini
degerlendirebilme; yaptig1 davranisin diger insanlar {iizerindeki
etkilerinin farkinda olma.

. Bastirma (Inhibit): Diirtiileri kontrol edebilme; uygun zamanlarda
davranisi durdurabilme.

Set Degistirme (Shift): Bir durumdan, aktiviteden ya da problemden
digerine rahatlikla gegebilme; problemleri esnekce c¢ozebilme;
zihinsel kurulumu degistirebilme.

Duygusal Kontrol (Emotional Control): Duygusal tepkileri uygun

bir sekilde diizenleyebilme.
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9. Davranissal Diizenleme Indeksi (Behavioral Regulation Index):
Bastirma, set degistirme, duygusal kontrol dlgeklerinin olusturdugu
indekstir.

10. Ustbilis Indeksi (Metacognition Index): Baslatma, calisma bellegi,
planlama/organize etme, malzeme Orgiitleme, izleme oOlgeklerinin
olusturdugu indekstir.

11. Global Yonetici Puani (Global Executive Composite): Davranigsal
diizenleme indeksi ve iistbilis indeksi birlikte degerlendirilerek
oOlgekten elde edilen toplam puandir (97).

Bu calismada YIYDDE, 6gretmen ve anne-baba formlari tedavi &ncesi ve
sonrasinda dogal ortam gozlemlerine dayanarak giinliik hayattaki karmasik
problemleri ¢6zme becerileri ve uyumsal davraniglar temelinde yiiriitiicii islevleri
degerlendirme amaciyla kullanilmistir.

3.7.5. Stroop Testi TBAG formu:

Stroop Testi ilk olarak Stroop tarafindan 1935 yilinda gelistirilmistir (164).
Stroop Testi TBAG (Tiibitak “Temel Bilimler Arastirma Grubu”) formuysa orijinal
Stroop testiyle, Victoria formunun birlestirilmesinden olusturulmustur ve BILNOT
bataryasinda yer almaktadir (99, 114). Stroop testi, birbiriyle yarigan iki uyarandan
birinin baskilanarak digerine ait dikkatin siirdiiriilebilmesi islevini, yani degisen
isteklere karsi kisinin var olan algisal durumunu degistirip degistiremeyecegini
Olgmektedir (113, 164). Dikkati dagitan uyaranlarin baskilanmasini (Bozucu uyarana

direng) ve uygunsuz uyaranlara yaniti bekletebilme giiciinii degerlendirmede
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kullanilan bir testtir (165). Stroop testi frontal lob ve pek ¢ok beyin bolgesiyle
yakindan iliskilidir. Secici dikkat, odaklanmis dikkat, tepki ketlemesi (Response
inhibition), bozucu etkiye diren¢ (interference control) ve bilgi isleme hiz1 gibi pek
cok biligsel siire¢ hakkinda bilgi verir.

Stroop Testi TBAG Formu; 14.0 cm. x 21.5 cm. boyutlarinda dort beyaz karttan
olusmaktadir. Her kartin iizerinde seckisiz olarak siralanmis 4’er maddeden olusan 6
satir bulunmaktadir. Bu kartlar testin uyarict maddeleridir ve bu uyaricilara denegin
tepki vermesi gerekmektedir. Testin puanlar1 bu boliimlerin ayr1 ayri puanlanmasiyla
elde edilmektedir. Birinci kartta beyaz zemin iizerinde siyah olarak basilmis renk
isimleri, ikinci kartta sdzctigiin ifade ettigi renkten farkli renkte basilmis renk
isimleri, Uclincii kartta farkli renklerde basilmis daireler, dordiincii kartta ise farkli
renklerde basilmis yansiz sdzciikler bulunmaktadir. Ikinci kart tiim testin uyaricisidir
ve bozucu etkinin 6l¢iildiigli boliimde kullanilmaktadir. Test dort kartin kullanildig:
sabit sirada sunulan bes boliimden olusur. Ilk iki béliimde kartlardaki sézciiklerin
okunmasi, son ii¢ bolimde ise sozciik ya da sekillerin renklerinin adlandirilmasi
istenir. ikinci kart ikinci béliimde okuma, besinci boliimde renk sdyleme amaciyla
olmak tizere iki kez, diger kartlar ise bir kez kullanilir. Stroop testi standart kayit
formuna bes boliimden elde edilen tepki siireleri, hata ve diizeltme sayilari islenir.
Boylece bes boliimden bes ayr1 tamamlama siiresi, hata ve diizeltme puani elde
edilmis olur (114). 5. Boliim bozucu etkinin ortaya ¢iktigi kritik bolim olup, diger

boliimler okuma ve renk sdylemedeki temel diizeylerin belirlendigi kontrol kosullari
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niteligindedir. Yapilan calismalar, testin puanlanmasinda basitce tamamlama siiresi
puanlarini kullanmanin yeterli oldugunu géstermektedir (99).

Testin 6-11 yas grubuna uyarlama ¢alismasi1 Kilig ve Kogkar tarafindan 2002 yilinda,
yetigkinler i¢in iilkemizdeki gegerlik ve giivenirlik calismasi ise Karakas tarafindan
1999 yilinda yapilmistir. Cocuk 6rnekleminde test-tekrar test araligi iki ay olarak
belirlenmistir (51, 114).

Stroop etkisi, kelimenin yazilisinda kullanilan renk ile kelimenin ifade ettigi renk
farkli oldugu durumda elde edilmektedir. Bu etki, rengi sdylemeye odaklanmis olan
bireyde; es zamanli olarak renk ismini okuma egiliminin de bulunmasindan
kaynaklanmaktadir (166). Stroop bozucu etkisi (interference) ise, ketleme
yapamamaktan, yani renk isimlerini sOylemenin, renkleri ifade eden kelimeleri
okumadan daha uzun zaman almasindan dolay1 ortaya ¢ikmaktadir (167). Stroop
Testi’nin, bozucu etkiyi Ol¢tiigi ve dikkat i¢cin “altin standart” oldugu ¢esitli
caligmalarla ortaya konmustur (90, 168-170). Seidman ve arkadaslarinin yaptiklart
calismada, 6-17 yas araliginda DEHB tanis1 almis olan ¢ocuklarin, Stroop Testi’nin
tiim puanlarinda saglikli kontrollere gore daha basarisiz olduklarini saptamislardir
(171). Homack ve Riccio, Stroop Testi’'nin DEHB’ye duyarliligi ve 6zgiilliiglini
belirlemeye yonelik olarak yaptiklart meta-analiz ¢alismalarinda, 33 c¢alismay1
incelemisler, DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin saglikli akranlarina gore daha diisiik
performans sergilediklerini belirlemislerdir (9). Sergeant ve arkadaslari tarafindan
yapilan meta-analiz calismasinda , DEHB’de Stroop Testi kullanilarak yapilan 12

calisma incelenmis ve bunlardan sadece ikisinde bozucu etki gézlenmemistir (131).
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Tim bu sonuglar Stroop Testi’nin, DEHB’ye duyarl bir néropsikolojik test olduguna
isaret etmektedir.

Arastirmada Stroop Testi TBAG Formu, DEHB’de, bozucu etkiye karsi bir
kurulumu siirdiirebilme giicii, secici dikkati ve psikomotor hiz gibi OFC ve ACC’de
meydana gelen bozukluklarin goriiniimlerini belirlemek ve tedavi sonrasinda mevcut
bozukluklarin degisimini gozlemek amaciyla kullanilmistir.

3.7.6. lIsaretleme Testi (iT; Verbal and Nonverbal Cancellation Test):

Mesulam tarafindan ihmal fenomenini belirleme ve niceliksel olarak
degerlendirmek iizere gelistirilmis, hedef saptama ve isaretlemeye dayanan bir testtir
(172). Isaretleme Testi Tiirk formu, BILNOT bataryas: ile iilkemize kazandirilan
testlerden biridir (51). Kilic ve arkadaslari tarafindan Isaretleme testinin Tiirk
toplumuna standardizasyonu ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (173). Sag hemisfer,
ozellikle parietal bolge ile ilgili gorsel mekansal algilama, gorsel tarama, siirekli
dikkat, tepki hiz1 gibi biligsel islevleri dlgmektedir. Ayn1 zamanda hedefin bellekte
tutulmas1 ve dgrenme ile ilgili yonleri, strateji kullanma, planli tepkilerin siralanmasi
ve davranigsal kurulumun siirdiiriilmesi gibi yonetici islevleri iceren o&zellikleri
oldugu da belirtilmektedir (99). Isaretleme testi Tiirk formu A4 boyutundaki kagitlar
lizerinde diizenlenmis dort alt testten olusmaktadir. Bu alt testler; diizenli harfler,
diizenli sekiller, diizensiz harfler ve diizensiz sekiller sabit sirasinda uygulanmaktadir.
Bu testte denegin gorevi hedef uyariciyr belirlemek ve bunlar1 yuvarlak i¢ine alarak
isaretlemektir. IT Tiirk Formu'nda her 10 hedefte bir, isaretlemenin yapilmasi igin

denege renkli kalemler verilmektedir. Diizenli alt testlerde uyaricilarin satir ve
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stitunlara dagilimi belli bir sira izlemektedir. Diizensiz alt testlerde ise uyaranlar belli
bir diizen olmaksizin, kagit iizerinde gelisigilizel olarak dagilmaktadir. Ancak, tim alt
testlerde, hedef uyaranlarin kagittaki yeri aynidir. Denekten hedef harf (A) veya sekli
(icinden egik bir ¢izgi gecen, ¢evresine dikey ¢izgilerin indigi daire) yuvarlak icine
alarak isaretlemesi istenmektedir. Testte siire kisitlamasi yoktur. Isaretleme testi
uygulamas1 sonucunda, isaretlenen hedef sayis1 (IT1), atlanan hedef sayis1 (IT2),
yanlis isaretlenen uyaran sayisi (IT3), toplam hata sayis1 (iT4) ve tarama siiresi (IT5)
puanlar1 olmak tizere dort alt test i¢in 20 puan hesaplanmaktadir. Toplam hata puani,
atlanan hedef puani ve yanlis isaretlenen uyaran puani toplamindan olusmaktadir.
Ayrica, test sirasinda deneklerin taramaya nereden bagladigi, taramanin yonii ve
taramanin Orgiitlii olup olmadigi da kaydedilmektedir(99).

Calismada IT, DEHB tedavi 6ncesinde ve sonrasindaki gorsel motor algilama,
gorsel segicilik, zihinsel faaliyetin segilmesi, uygun olmayanlarin bastirilmasi ve
dikkatin siirdiiriilebilmesi gibi biligsel fonksiyonlar agisindan nasil bir Oriintii
bulundugunu belirlemek amaciyla kullanilmistir.

3.7.7. Sayi Dizileri Ogrenme Testi (SDOT; Serial Digit Learning Test):

Zangwill tarafindan 1943 yilinda gelistirilmis, 6grenme yetenegi ve kisa siireli
bellegi dlgen bir testtir (108). SDOT’te belirli bir say1 dizisinin dogru olarak
tekrarlanmasi igin gerekli tekrar sayisi Olclilmektedir. Diger sayr uzami 6grenme
testlerinden farkli olarak hem kisa siireli bellegi hem de genel bellek kapasitesini
degerlendiren bir test olmast SDOT’ii farkli kilmaktadir (174). Ciinkii SDOT’le

ogrenme yetenegi olgiilmektedir. Biitiinii 6grenme yetenegini degerlendiren SDOT
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hipokampus ve mezial temporal alana duyarl bir testtir (51). SDOTiin biri 8 digeri 9
adet sayidan olusan iki ayr1 formu bulunmaktadir. Her formda 3 ayr1 say1 dizisi
secenegi bulunmaktadir. Sekiz sayidan olusan dizilerin ¢ocuklar ve alt yetenek
gruplari igin kullanilmasi onerilmektedir. SDOT te test uygulayicisi dizideki sayilari
denege sesli olarak okumakta, denek tepkisini, tiim diziyi sesli olarak tekrar etmek
suretiyle vermektedir. Test uygulamasi, denek diziyi iki kez iist {iste dogru olarak
tekrarlayincaya kadar ya da 12 denemenin de tiimii de tamamlanincaya kadar devam
etmektedir. SDOT’den bir toplam puan hesaplanmaktadir (99). SDOT’iin Tiirk
kiiltiirii  icin  standardizasyon calismast1 BILNOT  bataryast kapsaminda
gergeklestirilmistir (51). DEHB’de bilginin kodlanmasi, depolanmasi ve geri
cagrilma asamasinda farklilasma olmakta ve bu bakimdan SDOT’iin belirleyici
oldugu diisiiniilmektedir. DEHB olan ¢ocuklarda kisa siireli bellek bozukluklarina ve
buna bagli olarak ortaya ¢ikan Ogrenme giicliiklerine siklikla rastlanmaktadir.
Arastirmada SDOT, DEHB tanis1 alan cocuklarin  hem kisa siireli bellek
bozukluklarint hem de 6grenme gli¢liiklerini 6lgmek ardindan mevcut bozukluklarda
farmakolojik tedavi sonrasindaki degisimleri gozlemek amaciyla kullanilmistir.
3.8. Istatistiksel Analiz

Bu arastirmada katilimcilardan elde edilen verilerin analizleri SPSS 21 IBM
programi kullanilarak yapilmigtir. Bagimli degiskenler agisindan normal dagilip
dagilmadig: incelenmis ve degiskenlerin normal dagilim gostermedigi bulunmustur.
Bundan dolay1 analizler i¢in nonparametrik analiz yontemleri tercih edilmistir.

Orneklemi olusturan gruplara ait sosyodemografik &zellikler icin betimleyici
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analizler, 6rneklemi olusturan bagimsiz degiskenler agisindan fark olup olmadiginm

belirlemek i¢cin Mann Whitney U ve Kruskall Wallis analiz yontemleri, farklh

zamanlarda elde edilen Ol¢limler arasinda fark olup olmadigini belirlemek icin de

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmistir.

4. BULGULAR

Bu boliimde, caligmada yer alan toplam 135 c¢ocuga uygulanan biligsel

degerlendirmeler ile anne, babalarina ve 6gretmenlerine uygulanan dlgeklere iliskin

bulgulara yer verilmistir. Katilimcilara ait sosyodemografik veriler Tablo 4.1°de

gosterilmistir. Gruplar arasindan cinsiyet (X°=0.379, p=.827), el tercihi (X?=2.271,

p=-321) ve yas (X?=5.173, p=.075) agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 4.1. Orneklemi Olusturan Gruplara Ait Sosyodemografik Veriler

Degiskenler OROS-Metilfenidat | Atomoksetin Kontrol
(N=49) (N=46) (N=40)
Cinsiyet N % N % N %
Kiz 11 40.7 8 29.6 8 29.6
Erkek 38 35.2 38 35.2 32 | 296
El Tercihi
Sag 46 37.1 40 32.3 38 |30.6
Sol 3 27.3 6 54.5 2 18.2
Annenin Egitim Durumu
Bilinmiyor 0 0 1 100 0 0
Okur-yazar 1 50 0 0 1 50
[kdgretim 7 22.6 14 45.2 10 |32.3
Lise 31 43.7 23 32.4 17 |239
Universite 9 31 8 27.6 12 41.4
Babanin Egitim Durumu
Bilinmiyor 0 0 1 100 0 0
Okur-yazar 0 0 0 0 0 0
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[kogretim 4 36.4 3 27.3 4 36.4
Lise 29 39.2 28 37.8 17 23
Universite 15 31.2 14 29.2 19 39.6
Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Yas 9 1.71 8.83 1.4 9.58 |1.47

DEHB olan ¢ocuklara ait hastalikla iliskili olabilecek degiskenlerin dagilimi

ise Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo4.2. DEHB Olan Cocuklara Ait Hastalikla iliskili Ozellikler

Degiskenler OROS-Metilfenidat Atomoksetin
(N=49) (N=46)
DEHB Tipleri N % N %
Dikkat Eksikligi 5 29.4 12 70.6
Hiperaktivite 7 87.5 1 12.5
Bilesik Tip 37 52.9 33 47.1
Ailenin kag¢inci cocugu
Ik 25 54.3 21 45.7
Ikinci 21 51.2 20 48.8
Ugiincii 2 28.6 5 71.4
Dordiincii 1 100 0 0
Kardes sayisi
Yok 12 50 12 50
Bir 30 54.4 25 45.5
Iki 6 46.2 7 53.8
Ug 1 33.3 2 66.7
Gebelik tiirii
Normal 40 48.2 43 51.8
IVF 6 75 2 25
Prenatal oykiide ilag¢
kullanimi
Yok 44 49.4 45 50.6
Var 4 80 1 20
Dogum sekli
Normal dogum 33 50 33 50
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CIS 15 53.6 13 46.4
Dogum komplikasyonu
Yok 48 52.2 44 47.8
Var 0 0 2 100
Yiiriimede gecikme
Yok 46 51.1 44 48.9
Var 3 60 2 40
Konusmada gecikme
Yok 46 52.3 42 47.7
Var 3 42.9 4 57.1
Annede DEHB oyKiisii
Yok 48 52.7 43 47.3
Var 1 25 3 75
Babada DEHB oyKkiisii
Yok 45 51.1 43 48.9
Var 4 57.1 3 42.9
Dogum siiresi
30-37 hafta 2 50 2 50
38-40 hafta 42 50 42 50
40 hafta tizeri 2 50 2 50
Dogum kilosu
2500 gr alt1 1 33.3 2 66.7
2500-4000 gr 45 51.7 42 48.3
4000 gr tisti 2 50 2 50
Ort. SS Ort. SS
Giinliik ila¢ dozu 0.94 0.2 1.18 0.08

mg/kg/giin

OROS-Metilfenidat ve Atomoksetin kullanan DEHB tanili ¢ocuklar ile

kontrol grubuna uygulanan Stroop ve SDOT testlerine ait ilk uygulama puanlari

karsilastirilmis ve sonucglar Tablo 4.3.’te gosterilmistir. Tablo incelendiginde, Stroop

2 Diizeltme Sayis1 (X?=10.509, p<.01) agisindan gruplar arasinda anlamli fark oldugu
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bulunmustur. Ortaya ¢ikan farkin kaynagini anlamak i¢in yapilan Mann Whitney U
analizi sonucuna gore, OROS-Metilfenidat kullanan grup (Ort.=49.86) kontrol
grubundan (Ort.=39.05) anlamli olarak daha fazla diizeltme yapmistir (U=742,
p<.01). Benzer sekilde, Stroop 3 Diizeltme Sayisi (X2=31.056, p<.001), Stroop 4
Diizeltme Sayisi (X2=57.345, p<.001) ve Stroop 5 Diizeltme Sayisi (X2:83.824,
p<.001) acisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Kontrol
grubundaki c¢ocuklar (Ort.=30.13), OROS-Metilfenidat grubundaki ¢ocuklardan
(Ort.=57.14) anlamli olarak daha az Stroop 3’de diizeltme yapmustir (U=385,
p<.001). Aymi sekilde kontrol grubundaki cocuklar (Ort.=32.63), Atomoksetin
grubundaki ¢ocuklardan da (Ort.=52.96) anlamli olarak daha az Stroop 3’de diizeltme
yapmustir (U=385, p<.001). Kontrol grubundaki g¢ocuklar (Ort.=25.39), OROS-
Metilfenidat grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=61.01) anlamli olarak daha az Stroop 4’de
diizeltme yapmustir (U=195.5, p<.001). Kontrol grubundaki ¢ocuklar (Ort.=24.96),
Atomoksetin grubundaki ¢ocuklardan da (Ort.=59.62) anlamli olarak daha az Stroop
4’de diizeltme yapmistir (U=178.5, p<.001). Stroop 5 diizeltme sayis1 agsindan
bakildiginda, kontrol grubundaki ¢ocuklar (Ort.=20.95), OROS-Metilfenidat
grubundaki g¢ocuklardan (Ort.=64.63) anlamli olarak daha az diizeltme yapmistir
(U=18, p<.001). Kontrol grubundaki ¢ocuklar (Ort.=20.58), Atomoksetin grubundaki
cocuklardan da (Ort.=63.43) anlamli olarak daha az Stroop 5’te diizeltme yapmistir
(U=3, p<.001). Stroop 4 hata sayisi ag¢isindan bakildiginda, OROS-Metilfenidat
grubundaki ¢ocuklar (Ort.=47.86), kontrol grubundaki cocuklardan (Ort.=41.5)

anlamli olarak daha fazla hata yapmiglardir (U=840, p<.001). Atomoksetin
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grubundaki cocuklar da (Ort.=46.11), kontrol grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=40.5)
anlamli olarak daha fazla hata yapmislardir (U=800, p<.001). Benzer sekilde Stroop 5
hata sayist acisindan bakildiginda, OROS-Metilfenidat grubundaki ¢ocuklar
(Ort.=58.47), kontrol grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=28.5) anlamli olarak daha fazla
hata yapmislardir (U=320, p<.001). Atomoksetin grubundaki ¢ocuklar da
(Ort.=56.98), kontrol grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=28) anlamli olarak daha fazla
hata yapmiglardir (U=300, p<.001). OROS-Metilfenidat grubundaki cocuklar
(Ort.=54.62), kontrol grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=33.21) anlamli olarak daha fazla
Stoop 4 tamamlama siiresi kullanmislardir (U=508.5, p<.001). Atomoksetin
grubundaki ¢ocuklar (Ort.=53), kontrol grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=32.58) anlamli
olarak daha fazla Stoop 4 tamamlama siiresi kullanmiglardir (U=483, p<.001). Stoop
5 tamamlama siiresi acisindan da OROS-Metilfenidat grubundaki c¢ocuklar
(Ort.=57.11), kontrol grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=30.16) anlaml olarak daha fazla
stire harcamiglardir (U=386.5, p<.001). Atomoksetin grubundaki ¢ocuklar
(Ort.=54.2), kontrol grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=31.2) anlamli olarak daha fazla

stire kullanmiglardir (U=428, p<.001).

Kontrol grubundaki ¢ocuklar (Ort.=65.64) OROS-Metilfenidat grubundaki
cocuklardan (Ort.=28.15) anlamli olarak daha fazla SDOT puani almislardir
(U=154.5, p<.001). Kontrol grubundaki g¢ocuklar (Ort.=63.06) Atomoksetin
grubundaki ¢ocuklardan da (Ort.=26.49) anlamli olarak daha fazla SDOT puan

almiglardir (U=137.5, p<.001).
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Stroop 1 tamamlama siiresi, hata sayisi, diizeltme sayisi, Stroop 2 tamamlama
siiresi, hata sayisi, Stroop 3 tamamlama siiresi ve hata sayis1 puanlar1 agisindan ise

gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.

Tablo 4.3.  Orneklem Gruplar1 Arasinda Stroop ve SDOT Ontest Puanlar:

Acisindan Karsilastirilmasi

Testler Grup N | Sira |sd G p Anlamh Fark
Ortala
ma
Stroop 1 OROS- 49 | 7043 | 2 0.860 .651
Tamamla | Metilfenida -
ma Siiresi t
Atomokseti | 46 | 69.55
n
Kontrol 40 | 63.24
Stroop 1 OROS- 49 68 2 0 1
Hata Metilfenida -
Sayis1 t
Atomokseti | 46 68
n
Kontrol 40 68
Stroop 1 OROS- 49 | 6951 | 2 1.302 522
Dizeltme | Metilfenida -
Sayis1 t
Atomokseti | 46 68.4
n
Kontrol 40 | 65.69
Stroop 2 OROS- 49 | 7132 | 2 0.720 .698
Tamamla | Metilfenida -
ma Stiresi t
Atomokseti | 46 | 67.71
n
Kontrol 40 | 64.28
Stroop 2 OROS- 49 | 69.76 | 2 3.537 171
Hata Metilfenida -
Sayisi t
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Atomokseti | 46 67
n
Kontrol 40 67
Stroop 2 OROS- 49 | 76.11 10.509* | .005 | OROS-
Diizeltme | Metilfenida * Metilfenidat>Kon
Sayisi t trol
Atomokseti | 46 | 66.65
n
Kontrol 40 | 59.61
Stroop 3 OROS- 49 | 69.59 0.213 .899
Tamamla | Metilfenida -
ma Siiresi t
Atomokseti | 46 | 68.24
n
Kontrol 40 | 65.78
Stroop 3 OROS- 49 | 71.02 4.562 102
Hata Metilfenida -
Sayisi t
Atomokseti | 46 | 66.96
n
Kontrol 40 65.5
Stroop 3 OROS- 49 81.9 31.056* | .000 | OROS-
Diizeltme | Metilfenida ** Metilfenidat>Kon
Sayisi t trol
Atomokseti | 46 | 75.59 Atomoksetin>Ko
n ntrol
Kontrol 40 | 42.25
Stroop 4 OROS- 49 | 79.69 19.494* | .000 | OROS-
Tamamla Metilfenida fadad Metilfenidat>Kon
ma Siiresi t trol
Atomokseti | 46 | 75.29 Atomoksetin>Ko
n ntrol
Kontrol 40 | 45.29
Stroop 4 OROS- 49 | 71.27 6.069* | .048 | OROS-
Hata Metilfenida Metilfenidat>Kon
Sayist t trol
Atomokseti | 46 | 70.17 Atomoksetin>Ko
n ntrol
Kontrol 40 61.5
Stroop 4 OROS- 49 | 82.61 57.345* | .000 | OROS-
Diizeltme | Metilfenida *x Metilfenidat>Kon
Sayisi t trol
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Atomokseti | 46 | 85.61 Atomoksetin>Ko
n ntrol
Kontrol 40 | 29.85
Stroop 5 OROS- 49 84.8 29.288* | .000 | OROS-
Tamamla Metilfenida fadad Metilfenidat>Kon
ma Siiresi t trol
Atomokseti | 46 | 73.71 Atomoksetin>Ko
n ntrol
Kontrol 40 | 40.86
Stroop 5 OROS- 49 | 81.45 44.645* | .000 | OROS-
Hata Metilfenida *x Metilfenidat>Kon
Sayisi t trol
Atomokseti | 46 81.5 Atomoksetin>Ko
n ntrol
Kontrol 40 36
Stroop 5 OROS- 49 | 84.73 83.824* | .000 | OROS-
Diizeltme | Metilfenida e Metilfenidat>Kon
Sayisi t trol
Atomokseti | 46 | 91.02 Atomoksetin>Ko
n ntrol
Kontrol 40 | 21.03
SDOT OROS- 49 | 47.44 61.664* | .000 | OROS-
Metilfenida ** Metilfenidat<Kon
t trol
Atomokseti | 46 | 54.95 Atomoksetin<Ko
n ntrol
Kontrol 40 | 108.2

*p<.05, **p<.01,***p<.001

Isaretleme Testi’nin ilk uygulamasi agsindan gruplar arasinda fark olup
olmadig1 incelenmis ve sonuglar Tablo 4.4.°de gosterilmistir. Diizenli harfler
kisminda, isaretlenen yanlis harf sayisi (X2=4.708, p=.095) harig, isaretlenen hedef
sayis1 (X?=54.558, p<.001), atlanan hedef sayis1 (X?=54.558, p<.001), toplam hata
(X2=54.634, p<.001) ve tarama siiresi (X2=1 1.882, p<.01) agisindan gruplar arasinda

anlamli bir fark oldugu saptanmistir. OROS-Metilfenidat grubundaki c¢ocuklar
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(Ort.=28.47) kontrol grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=65.25) anlamli olarak daha az
hedef isaretlemislerdir (U=170, p<.001). Yine OROS-Metilfenidat grubu
(Ort.=40.28), Atomoksetin grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=56.23) anlaml1 olarak daha
az hedef isaretlemesi yapmislardir (U=748.5, p<.01). Atomoksetin grubundaki
cocuklar da (Ort.=30.86) kontrol grubundakilere (Ort.=58.04) oranla daha az hedef
harfi isaretlemiglerdir (U=338.5, p<.001). OROS-Metilfenidat grubundakiler
(Ort.=55.72), Atomoksetin grubundakilere gore (Ort.=39.77) anlamli olarak daha
fazla hedef harf atlamasi yapmislardir (U=748.5, p<.01). Benzer sekilde OROS-
Metilfenidat grubundakiler (Ort.=61.53), kontrol grubundakilere (Ort.=24.75) anlamli
olarak daha fazla hedef harf atlamiglardir (U=170, p<.001). Atomoksetin
grubundakiler de (Ort.=56.14), kontrol grubundakilere (Ort.=28.96) oranla daha fazla
hedef harf atladiklar1 goriilmustiir (U=338.5, p<001). Diizenli harfler toplam hata
acisindan bakildiginda OROS-Metilfenidat grubundakiler (Ort.=55.64), Atomoksetin
grubundakilerden (Ort.=39.64) anlamli1 olarak daha fazla puan almislardir (U=752.5,
p<.01). Kontrol grubundakiler (Ort.=24.71) ise OROS-Metilfenidat (Ort.=61.56)
anlamli olarak daha az toplam hata puani almiglardir (U=168.5, p<.001). Atomoksetin
grubundakiler (Ort.=56.17) kontrol grubundakilere (Ort.=28.93) oranla anlamli olarak
daha fazla toplam hata puani almiglardir (U=337, p<.001). OROS-Metilfenidat
grubundaki ¢ocuklar (Ort.=55.26) Atomoksetin grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=40.27)
anlamli olarak daha uzun diizenli harf tarama siiresi kullanmiglardir (U=771.5,

p<.01). Kontrol grubundakiler de (Ort.=52.66) Atomoksetin grubundakilere
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(Ort.=35.53) oranla daha fazla diizenli harf tarama siiresi harcamislardir (U=553.5,

p<.01).

Diizenli sekiller kisminda, tarama stiresi (X2=0.941, p=.625) harig, isaretlenen
hedef sayisi (X2=46.103, p<.001), atlanan hedef sayis1 (X2=46.103, p<.001),
isaretlenen yanhs sekil sayisi (X°=17.478, p<.001) ve toplam hata (X?=53.573,
p<.001) acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. OROS-
Metilfenidat grubundaki ¢ocuklar (Ort.=29.8) kontrol grubundaki g¢ocuklardan
(Ort.=63.63) anlaml olarak daha az hedef isaretlemislerdir (U=235, p<.001). Yine
OROS-Metilfenidat grubu (Ort.=39.82), Atomoksetin grubundaki ¢ocuklardan
(Ort.=56.72) anlaml olarak daha az hedef isaretlemesi yapmislardir (U=726, p<.01).
Atomoksetin  grubundaki ¢ocuklar da (Ort.=33.02) kontrol grubundakilere
(Ort.=55.55) oranla daha az hedef sekli isaretlemislerdir (U=438, p<.001). OROS-
Metilfenidat grubundakiler (Ort.=56.18), Atomoksetin grubundakilere gore
(Ort.=39.28) anlamli olarak daha fazla hedef sekil atlamasi yapmuslardir (U=726,
p<.01). Benzer sekilde OROS-Metilfenidat grubundakiler (Ort.=60.2), kontrol
grubundakilere (Ort.=26.38) gore anlamli olarak daha fazla hedef sekil atlamislardir
(U=235, p<.001). Atomoksetin grubundakiler de (Ort.=53.98), kontrol
grubundakilere (Ort.=31.45) oranla daha fazla hedef sekil atladiklar1 goériilmiistiir
(U=338.5, p<001). Isaretlenen yanhs sekil sayisina gore bakildiginda OROS-
Metilfenidat grubundakiler (Ort.=52.35), kontrol grubundakilerden (Ort.=36) anlamli

olarak daha fazla yanlis isaretleme yapmislardir (U=620, p<.001). Atomoksetin
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grubundakiler (Ort.=49.59) kontrol grubundakilerden (Ort.=36.5) anlaml1 olarak daha
fazla yanlis hedef sekil isaretlemislerdir (U=640, p<.001). Diizenli sekil toplam hata
acisindan bakildiginda OROS-Metilfenidat grubundakiler (Ort.=55.89), Atomoksetin
grubundakilerden (Ort.=39.60) anlamli olarak daha fazla puan almislardir (U=740.5,
p<.01). Kontrol grubundakiler (Ort.=24.45) ise OROS-Metilfenidat grubundakilere
gore (Ort.=61.78) anlamli olarak daha az toplam hata puani almislardir (U=158,
p<.001). Atomoksetin grubundakiler (Ort.=55.25) kontrol grubundakilere
(Ort.=29.99) oranla anlamli olarak daha fazla toplam hata puani almislardir

(U=379.5, p<.001).

Diizensiz harfler kisminda, tarama siiresi (X2=4.417, p=.110) harig,
isaretlenen hedef sayis1 (X?=52.182, p<.001), atlanan hedef sayisi (X°=49.736,
p<.001), isaretlenen yanhs harf sayisi (X°=8.222, p<.05) ve toplam hata (X*=55.759,
p<.001) acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. OROS-
Metilfenidat grubundaki ¢ocuklar (Ort.=29.26) kontrol grubundaki cocuklardan
(Ort.=64.29) anlamli olarak daha az hedef isaretlemislerdir (U=208.5, p<.001).
Atomoksetin  grubundaki ¢ocuklar da (Ort.=28.52) kontrol grubundakilere
(Ort.=60.73) oranla daha az hedef harfi isaretlemislerdir (U=281, p<.001). OROS-
Metilfenidat grubundakiler (Ort.=60.74), kontrol grubundakilere (Ort.=25.71) gore
anlamli olarak daha fazla hedef harf atlamislardir (U=208.5, p<.001). Atomoksetin
grubundakiler de (Ort.=57.39), kontrol grubundakilere (Ort.=27.53) oranla daha fazla

hedef harf atladiklar1 goriilmiistiir (U=281, p<001). Isaretlenen yanlis harf sayisina
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gore bakildiginda OROS-Metilfenidat grubundakiler (Ort.=47.45), kontrol
grubundakilerden (Ort.=42) anlamli olarak daha fazla yanlis isaretleme yapmislardir
(U=860, p<.05). Atomoksetin grubundakiler (Ort.=47.41) kontrol grubundakilerden
(Ort.=39) anlamli olarak daha fazla yanlis hedef harf isaretlemislerdir (U=740,
p<.01). Diizensiz harf toplam hata acisindan bakildiginda kontrol grubundakiler
(Ort.=24.81) OROS-Metilfenidat grubundakilere gore (Ort.=61.48) anlamli olarak
daha az toplam hata puani almiglardir (U=172.5, p<.001). Atomoksetin grubundakiler
(Ort.=58.73) kontrol grubundakilere (Ort.=25.99) oranla anlamli olarak daha fazla

toplam hata puani almiglardir (U=219.5, p<.001).

Son olarak, diizensiz sekiller kisminda, isaretlenen hedef sayisi (X2:42.560,
p<.001), atlanan hedef sayis1 (X2=42.56O, p<.001), isaretlenen yanls sekil sayisi
(X?=11.574, p<.01), toplam hata (X*=45.637, p<.001) ve tarama siiresi (X?=32.774,
p<.001) agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. OROS-
Metilfenidat grubundaki ¢ocuklar (Ort.=30.52) kontrol grubundaki cocuklardan
(Ort.=62.74) anlamli olarak daha az hedef isaretlemislerdir (U=270.5, p<.001).
Atomoksetin  grubundaki ¢ocuklar da (Ort.=31.25) kontrol grubundakilere
(Ort.=57.59) oranla daha az hedef sekli isaretlemislerdir (U=356.5, p<.001). OROS-
Metilfenidat grubundakiler (Ort.=59.48), kontrol grubundakilere (Ort.=27.26) gore
anlaml olarak daha fazla hedef sekil atlamislardir (U=270.5, p<.001). Atomoksetin
grubundakiler de (Ort.=55.75), kontrol grubundakilere (Ort.=29.41) oranla daha fazla

hedef sekil atladiklar1 goriilmiistiir (U=365.5, p<001). isaretlenen yanlis sekil sayisina
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gore bakildiginda OROS-Metilfenidat grubundakiler (Ort.=49.9), kontrol
grubundakilerden (Ort.=39) anlamli olarak daha fazla yanlis isaretleme yapmislardir
(U=740, p<.01). Atomoksetin grubundakiler (Ort.=46.11) kontrol grubundakilerden
(Ort.=40.5) anlamhi olarak daha fazla yanlis hedef sekil isaretlemislerdir (U=800,
p<.05). Diizensiz sekil toplam hata agisindan bakildiginda OROS-Metilfenidat
grubundakiler (Ort.=58.80), Atomoksetin grubundakilerden (Ort.=41.83) anlaml
olarak daha fazla puan almislardir (U=843, p<.05). Kontrol grubundakiler
(Ort.=26.61) ise OROS-Metilfenidat grubundakilere gore (Ort.=60.01) anlamli olarak
daha az toplam hata puani almislardir (U=244.5, p<.001). Atomoksetin grubundakiler
(Ort.=56) kontrol grubundakilere (Ort.=29.13) oranla anlamli olarak daha fazla
toplam hata puani almislardir (U=345, p<.001). OROS-Metilfenidat grubundaki
cocuklar (Ort.=31.95) kontrol grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=60.99) anlamli olarak
daha kisa diizensiz sekil tarama siiresi kullanmiglardir (U=340.5, p<.001). Kontrol
grubundakiler (Ort.=57.10) Atomoksetin grubundakilere (Ort.=31.67) oranla da daha

uzun diizensiz sekil tarama siiresi harcamislardir (U=376, p<.001).

Ontest uygulamasindaki tarama diizeni agisindan DEHB olan gruplar arasinda
fark olup olmadigini belirlemek icin yapilan Ki-Kare sonucglarina gore; diizenli
harfler tarama diizeni (X2=11.692, p<.01), diizenli sekiller tarama diizeni (X2=5.121,
p<.05) ve diizensiz sekiller tarama diizeni (X?=4.426, p<.05) agsindan gruplar
arasinda anlamli fark varken, diizensiz harfler tarama diizeni (X?=1.527, p=.217)

gruplar arasinda anlamli fark yoktur. Diizenli harfler tarama diizenine gore,
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Atomoksetin grubunu anlamli olarak daha fazla diizenli tarama yapmislardir. Benzer

sekilde, diizenli sekiller tarama diizeni agisindan bakildiginda Atomoksetin
grubundakiler anlamli olarak daha diizenli yapmislardir. Diizensiz sekiller tarama
diizeninde anlamli olarak OROS-Metilfenidat grubunun daha fazla diizensiz tarama

gostermislerdir.

Tablo 4.4.  Orneklem Gruplari1 Arasinda Isaretle Testi Ontest Puanlar

Acsisindan Karsilastirilmasi

Testler Grup N Sira sd X2 p Anlamh Fark
Ortalama
Diizenli harfler OROS- 49 43.74 2 54.558*** | .000 | OROS-
isaretlenen Metilfenidat Metilfenidat<Kontrol
hedef sayis1 Atomoksetin | 46 63.59 Atomoksetin<Kontro
Kontrol 40 102.79 I
OROS-
Metilfenidat<Atomo
ksetin
Diizenli harfler OROS- 49 92.26 2 54 558*** .000 | OROS-
atlanan hedef Metilfenidat Metilfenidat>Kontrol
say1st Atomoksetin | 46 72.41 Atomoksetin>Kontro
Kontrol 40 33.21 I
OROS-
Metilfenidat>Atomo
ksetin
Diizenli harfler OROS- 49 71.38 2 4.708 .095
isaretlenen Metilfenidat -
yanlis harf Atomoksetin 46 67.45
sayisl Kontrol 40 64.5
Diizenli harfler OROS- 49 92.2 2 54.634*** .000 | OROS-
toplam hata Metilfenidat Metilfenidat>Kontrol
Atomoksetin | 46 72.53 Atomoksetin>Kontro
Kontrol 40 33.14 I
OROS-
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Metilfenidat>Atomo
ksetin

Diizenli harfler OROS- 49 73.11 11.882** .003 | Atomoksetin<Kontro
tarama siiresi Metilfenidat |
Atomoksetin 46 52.3 OROS-
Kontrol 40 79.79 Metilfenidat>Atomo
ksetin
Diizenli sekiller OROS- 49 44.61 46.103*** .000 | OROS-
isaretlenen Metilfenidat Metilfenidat<Kontrol
hedef sayis1 Atomoksetin | 46 66.24 Atomoksetin<Kontro
Kontrol 40 98.68 I
OROS-
Metilfenidat<Atomo
ksetin
Diizenli sekiller OROS- 49 91.39 46.103*** .000 | OROS-
atlanan hedef Metilfenidat Metilfenidat>Kontrol
say1st Atomoksetin | 46 69.76 Atomoksetin>Kontro
Kontrol 40 37.33 I
OROS-
Metilfenidat>Atomo
ksetin
Diizenli sekiller OROS- 49 76.27 17.478*** .000 | OROS-
isaretlenen Metilfenidat Metilfenidat>Kontrol
yanlis sekil Atomoksetin 46 73.11 Atomoksetin>Kontro
sayist Kontrol 40 52 |
Diizenli sekiller OROS- 49 92.66 53.573*** .000 | OROS-
toplam hata Metilfenidat Metilfenidat>Kontrol
Atomoksetin 46 71.35 Atomoksetin>Kontro
Kontrol 40 33.94 I
OROS-
Metilfenidat>Atomo
ksetin
Diizenli sekiller OROS- 49 65.55 0.941 .625
tarama stiresi Metilfenidat -
Atomoksetin 46 66.25
Kontrol 40 73.01
Diizensiz OROS- 49 49.18 52.182*** .000 | OROS-
harfler Metilfenidat Metilfenidat<Kontrol
isaretlenen Atomoksetin 46 56.29 Atomoksetin<Kontro
hedef sayist Kontrol 40 104.51 I
Diizensiz OROS- 49 87.66 49.736*** .000 | OROS-
harfler atlanan Metilfenidat Metilfenidat>Kontrol
hedef sayisi Atomoksetin | 46 77.72 Atomoksetin>Kontro
Kontrol 40 32.74 |
Diizensiz OROS- 49 68.85 8.222* .016 | OROS-
harfler Metilfenidat Metilfenidat>Kontrol
isaretlenen Atomoksetin 46 73.62 Atomoksetin>Kontro
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yanlig harf Kontrol 40 60.5 |

sayisi

Diizensiz OROS- 49 88.06 55.759*** | .000 | OROS-

harfler toplam Metilfenidat Metilfenidat>Kontrol

hata Atomoksetin 46 79.41 Atomoksetin>Kontro
Kontrol 40 30.3 I

Diizensiz OROS- 49 83.73 49.565*** | .000 | OROS-

harfler tarama Metilfenidat Metilfenidat>Kontrol

diizeni Atomoksetin 46 77.33 Atomoksetin>Kontro
Kontrol 40 38 I

Diizensiz OROS- 49 48.42 42.560*** | 000 | OROS-

sekiller Metilfenidat Metilfenidat<Kontrol

isaretlenen Atomoksetin 46 61.18 Atomoksetin<Kontro

hedef sayis1 Kontrol 40 99.83 I

Diizensiz OROS- 49 87.58 42.560*** | .000 | OROS-

sekiller atlanan Metilfenidat Metilfenidat>Kontrol

hedef sayis1 Atomoksetin | 46 74.82 Atomoksetin>Kontro
Kontrol 40 36.18 I

Diizensiz OROS- 49 75.72 11.574%* .003 | OROS-

sekiller Metilfenidat Metilfenidat>Kontrol

isaretlenen Atomoksetin 46 67.6 Atomoksetin>Kontro

yanlis sekil Kontrol 40 59 l

sayisl1

Diizensiz OROS- 49 88.81 45.637** .000 | OROS-

sekiller toplam Metilfenidat Metilfenidat>Kontrol

hata Atomoksetin 46 74.33 Atomoksetin>Kontro
Kontrol 40 35.24 I

OROS-
Metilfenidat>Atomo
ksetin

Diizensiz OROS- 49 57.43 32.774*** | 000 | OROS-

sekiller tarama Metilfenidat Metilfenidat<Kontrol

stiresi Atomoksetin 46 53.53 Atomoksetin<Kontro
Kontrol 40 97.59 I

*p<.05, **p<.01,***p<.001

DEHB gruplar1 arasinda CODO ve YIYDDE ontest puanlari agisindan fark

olup olmadig1 Mann Whitney U analiz yontemiyle karsilastirilmis ve sonuglar Tablo

4.5.’te gdsterilmistir. Tabloya gére CODO alt test puanlari agisindan gruplar arasinda

anlamh fark yokken, YIYDDE Ogretmen Bastirma (U=793.5, p<.05), YIYDDE-
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Ogretmen Davramissal Diizenleme indeksi (U=849, p<.05), YIYDDE Ogretmen
Baslatma (U=833.5, p<.05) ve YIYDDE Ogretmen Calisma Bellegi (U=861.5, p<.05)
puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark vardir. Buna gore, Atomoksetin
grubu (Ort.=55.25), OROS-Metilfenidat (Ort.=41.19) anlamli olarak daha fazla
YIYDDE Ogretmen Batirma puam almistir. Benzer sekilde Atomoksetin grubu
(Ort.=54.04), OROS-Metilfenidat (Ort.=42.33) anlaml1 olarak daha fazla YIYDDE
Ogretmen Davramgsal Diizenleme indeksi puani almistir. Yine Atomoksetin grubu
(Ort.=54.38), OROS-Metilfenidat (Ort.=42.01) anlaml1 olarak daha fazla YIYDDE
Ogretmen Baslatma puam almistir. Ayni sekilde, Atomoksetin grubu (Ort.=53.77),
OROS-Metilfenidat (Ort.=42.58) anlamli olarak daha fazla YIYDDE Ogretmen
Calisma Bellegi puani almislardir. YIYDDE olgeginin diger alt test puanlari

acisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.

Tablo 4.5. DEHB Gruplar1 Arasinda CODO ve YIYDDE Ontest Puanlar:

Acsisindan Karsilastirilmasi

Testler Grup N Sira Sira U p
Ortalamasi Toplam

CODO-HA OROS- 49 50.43 2471
Metilfenidat 1008 373
Atomoksetin 46 4541 2089

CODO-DE OROS- 49 47.94 2349
Metilfenidat 1124 .982
Atomoksetin 46 48.07 2211

CcODO-DB OROS- 49 49.47 2424
Metilfenidat 1055 .590
Atomoksetin 46 46.43 2136

YIYDDE Ogretmen Bastirma OROS- 49 41.19 2018.5
Metilfenidat 793.5* .013
Atomoksetin 46 55.25 2541.5
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YIYDDE Ogretmen Set OROS- 49 44.8 2195

Degistirme Metilfenidat 970 241
Atomoksetin 46 51.41 2365

YIYDDE Ogretmen Duygusal OROS- 49 44.6 2185.5

Kontrol Metilfenidat 960.5 214
Atomoksetin 46 51.62 23745

YIYDDE Ogretmen OROS- 49 42.33 2074

Davranigsal Diizenleme Metilfenidat 849* .038

Indeksi Atomoksetin 46 54.04 2486

YIYDDE Ogretmen Baslatma OROS- 49 42.01 2058.5
Metilfenidat 833.5* | .027
Atomoksetin 46 54.38 2501.5

YIYDDE Ogretmen Calisma OROS- 49 42.58 2086.5

Bellegi Metilfenidat 861.5* | .047
Atomoksetin 46 53.77 2473.5

YIYDDE Ogretmen OROS- 49 47.19 23125

Planlama/Orgiitleme Metilfenidat 1087.5 | .768
Atomoksetin 46 48.86 22475

YIYDDE Ogretmen Malzeme OROS- 49 45.93 2250.5

Orgiitleme Metilfenidat 10255 | .448
Atomoksetin 46 50.21 2309.5

YIYDDE Ogretmen izleme OROS- 49 48.49 2376
Metilfenidat 1103 .858
Atomoksetin 46 47.48 2184

YIYDDE Ogretmen Ustbilis OROS- 49 44.07 2159.5

Indeksi Metilfenidat 934.5 152
Atomoksetin 46 52.18 2400.5

YIYDDE Ogretmen Global OROS- 49 43.38 2125.5

Yonetici Puani Metilfenidat 900.5 .092
Atomoksetin 46 52.92 2434.5

YIYDDE Anne/Baba Bastirma OROS- 49 51.49 2523
Metilfenidat 956 .201
Atomoksetin 46 44.28 2037

YIYDDE Anne/Baba Set OROS- 49 49.95 24475

Degistirme Metilfenidat 10315 474
Atomoksetin 46 45.92 2112.5

YIYDDE Anne/Baba OROS- 49 50.46 24725

Duygusal Kontrol Metilfenidat 1006.5 | .368
Atomoksetin 46 45.38 2087.5

YIYDDE Anne/Baba OROS- 49 51.16 2507

Davranigsal Diizenleme Metilfenidat 972 .248

Indeksi Atomoksetin 46 44.63 2053

YIYDDE Anne/Baba Baslatma OROS- 49 46.72 2289.5
Metilfenidat 1064.5 | .640
Atomoksetin 46 49.36 2270.5

YIYDDE Anne/Baba Calisma OROS- 49 50.63 2481

Bellegi Metilfenidat 998 335
Atomoksetin 46 45.2 2079

YIYDDE Anne/Baba OROS- 49 48.49 2376

Planlama/Orgiitleme Metilfenidat 1103 .858
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Atomoksetin 46 47.48 2184

YIYDDE Anne/Baba Malzeme OROS- 49 53.26 2609.5

Orgiitleme Metilfenidat 869.5 .054
Atomoksetin 46 42.4 1950.5

YIYDDE Anne/Baba izleme OROS- 49 48.54 2378.5
Metilfenidat 1100.5 .843
Atomoksetin 46 47.42 2181.5

YIYDDE Anne/Baba Ustbilis OROS- 49 49.85 24425

Indeksi Metilfenidat 1036.5 | .500
Atomoksetin 46 46.03 21175

YIYDDE Anne/Baba Global OROS- 49 50.89 24935

Yo6netici Puani Metilfenidat 985.5 292
Atomoksetin 46 44,92 2066.5

*p<0.05

DEHB olan ¢ocuklar ile kontrol grubuna uygulanan Stroop ve SDOT
testlerine ait son uygulama puanlart karsilastirllmis ve sonuglar Tablo 4.6.’da
gosterilmistir. Tabloya gore, Stroop 1 tamamlama siiresi (X2:12.557, p<.01)
acisindan gruplar arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Buna goére OROS-
Metilfenidat kullanan grup (Ort.=39.87) kontrol grubundan (Ort.=52.29) anlaml
olarak daha kisa siirede tamalamistir (U=728.5, p<.05). Atomoksetin grubundakiler
de (Ort.=34.63) kontrol grubundakilere (Ort.=57.7) oranla anlamli olarak daha kisa
sirede yapmislardir (U=512, p<.001). Benzer sekilde, Stroop 3 Diizeltme Sayisi
(X2=8.357, p<.05), Stroop 4 Hata Sayis1 (X2=6.846, p<.05), Stroop 4 Diizeltme Sayis1
(X?=15.322, p<.001) ve Stroop 5 Hata Sayisi (X?=8.286, p<.05) ve Stroop 5
Diizeltme Sayisi (X2=23.024, p<.001) acisindan da gruplar arasinda anlaml bir fark
oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklar (Ort.=38.69), OROS-Metilfenidat
grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=50.15) anlamli olarak daha az Stroop 3’de diizeltme
yapmustir (U=727.5, p<.01). Ayn1 sekilde kontrol grubundaki ¢ocuklar (Ort.=39.04),

Atomoksetin grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=47.38) anlamli olarak daha az Stroop
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3’de diizeltme yapmustir (U=741.5, p<.05). Atomoksetin grubundakiler (Ort.=46.11)
kontrol grubundakilere gore (Ort.=40.5) anlamli olarak daha fazla Stoop 4 hata puani
almiglardir (U=800, p<.05). Kontrol grubundaki c¢ocuklar (Ort.=35.84), OROS-
Metilfenidat grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=52.48) anlamli olarak daha az Stroop 4’de
diizeltme yapmistir (U=613.5, p<.001). Kontrol grubundaki ¢ocuklar (Ort.=35.24),
Atomoksetin grubundaki ¢ocuklardan da (Ort.=50.68) anlamli olarak daha az Stroop
4’de diizeltme yapmistir (U=589.5, p<.001). Stroop 5 hata sayis1 agisindan
bakildiginda, OROS-Metilfenidat grubundaki c¢ocuklar (Ort.=48.27), kontrol
grubundaki cocuklardan (Ort.=41) anlamli olarak daha fazla hata yapmuslardir
(U=820, p<.01). Atomoksetin grubundaki c¢ocuklar da (Ort.=47.41), kontrol
grubundaki cocuklardan (Ort.=39) anlamli olarak daha fazla hata yapmuslardir
(U=740, p<.01). Stroop 5 diizeltme sayis1 agsindan bakildiginda, kontrol grubundaki
cocuklar (Ort.=32.74), OROS-Metilfenidat grubundaki cocuklardan (Ort.=51.01)
anlaml olarak daha az diizeltme yapmistir (U=489.5, p<.001). Kontrol grubundaki
cocuklar (Ort.=32.13), Atomoksetin grubundaki ¢ocuklardan da (Ort.=53.39) anlaml

olarak daha az Stroop 5’te diizeltme yapmistir (U=465, p<.001).

Kontrol grubundaki ¢ocuklar (Ort.=43.68) OROS-Metilfenidat grubundaki
cocuklardan (Ort.=46.08) anlamli olarak daha diisik SDOT puani almigslardir
(U=154.5, p<.001). Kontrol grubundaki c¢ocuklar (Ort.=51.3) Atomoksetin
grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=36.72) anlamli olarak daha fazla SDOT puam

almiglardir (U=608, p<.01). OROS-Metilfenidat grubundakiler (Ort.=55.40)
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Atomoksetin grubundakilerden de (Ort.=40.12) anlamli olarak daha yiiksek SDOT

puani almiglardir (U=764.5, p<01).

Stroop 1 hata sayisi, diizeltme sayisi, Stroop 2 tamamlama siiresi, hata sayisi,
diizeltme sayisi, Stroop 3 tamamlama siiresi, hata sayist Stroop 4 ve Stroop 5
tamamlama siiresi puanlar1 agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur.

Tablo 4.6. Orneklem Gruplar1 Arasinda Stroop ve SDOT Test Sontest

Puanlar1 Ac¢sisindan Karsilastirilmasi

Testler Grup N Sira sd X2 p Anlamh Fark
Ortalama
Stroop 1 OROS- 49 66.91 2 12.557** .002 | OROS-
Tamamlama Metilfenidat Metilfenidat<Kontrol
Siiresi Atomoksetin 46 54.83 Atomoksetin<Kontrol
Kontrol 40 84.49
Stroop 1 Hata OROS- 49 68.88 2 1.755 416
Sayisi Metilfenidat -
Atomoksetin | 46 67.5
Kontrol 40 67.5
Stroop 1 OROS- 49 66.5 2 2.069 .355
Diizeltme Metilfenidat -
Sayisi Atomoksetin | 46 69.43
Kontrol 40 68.19
Stroop 2 OROS- 49 63.04 2 3.416 181
Tamamlama Metilfenidat -
Siiresi Atomoksetin 46 76.61
Kontrol 40 64.18
Stroop 2 Hata OROS- 49 67.88 2 1.859 .395
Sayisi Metilfenidat -
Atomoksetin | 46 69.43
Kontrol 40 66.5
Stroop 2 OROS- 49 69.7 2 3.338 .188
Diizeltme Metilfenidat -
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Sayisi Atomoksetin | 46 70.38
Kontrol 40 63.18
Stroop 3 OROS- 49 66.57 4.436 109
Tamamlama Metilfenidat -
Siiresi Atomoksetin 46 60.64
Kontrol 40 78.21
Stroop 3 Hata OROS- 49 67.73 3.836 147
Sayisi Metilfenidat -
Atomoksetin | 46 70.89
Kontrol 40 65
Stroop 3 OROS- 49 74.21 8.357* .015 | OROS-
Diizeltme Metilfenidat Metilfenidat>Kontrol
Sayisi Atomoksetin | 46 70.75 Atomoksetin>Kontrol
Kontrol 40 57.23
Stroop 4 OROS- 49 69.54 2.952 229
Tamamlama Metilfenidat -
Siiresi Atomoksetin 46 60.51
Kontrol 40 74.73
Stroop 4 Hata OROS- 49 66.8 6.846* .033
Sayisi Metilfenidat Atomoksetin>Kontrol
Atomoksetin | 46 72.76
Kontrol 40 64
Stroop 4 OROS- 49 75.59 15.322*** .000 | OROS-
Diizeltme Metilfenidat Metilfenidat>Kontrol
Sayisi Atomoksetin | 46 75.07 Atomoksetin>Kontrol
Kontrol 40 50.58
Stroop 5 OROS- 49 69.99 0.209 901
Tamamlama Metilfenidat -
Siiresi Atomoksetin 46 66.49
Kontrol 40 67.3
Stroop 5 Hata OROS- 49 70.63 8.286* .016 | OROS-
Sayisi Metilfenidat Metilfenidat>Kontrol
Atomoksetin 46 72.59 Atomoksetin>Kontrol
Kontrol 40 59.5
Stroop 5 OROS- 49 78.91 23.025*** .000 | OROS-
Diizeltme Metilfenidat Metilfenidat>Kontrol
Sayisi Atomoksetin | 46 76.93 Atomoksetin>Kontrol
Kontrol 40 44.36
SDOT OROS- 49 76.48 9.942** .007 | OROS-
Metilfenidat Metilfenidat>Kontrol
Atomoksetin 46 53.34 Atomoksetin<Kontrol
Kontrol 40 74.48 OROS-

Metilfenidat>Atomokset
in

*p<.05, **p<.01,***p<.001

84




Isaretleme Testi’nin son uygulamasi agisindan gruplar arasinda fark olup
olmadig1 incelenmis ve sonuglar Tablo 4.7.’de gosterilmistir. Diizenli harfler
kisminda tarama siiresi (X2=14.058, p<.01) harig, isaretlenen hedef sayis1 (X2=4.014,
p=.134), atlanan hedef sayisi (X°=4.014, p=.134), isaretlenen yanlis harf sayisi
(X?=1.755, p=.416) ve toplam hata (X°=3.109, p=203) acisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark yoktur. OROS-Metilfenidat grubundaki g¢ocuklar (Ort.=37.82)
kontrol grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=53.8) anlamli olarak daha kisa diizenli harf
tarama siiresi kullanmiglardir (U=628, p<.01). Atomoksetin grubundakiler de
(Ort.=34.47) kontrol grubundakilere (Ort.=53.89) oranla daha kisa diizenli harf

tarama siiresi harcamiglardir (U=504.5, p<.001).

Diizenli sekiller kisminda, isaretlenen hedef sayis1 (X?=5.334, p=069), atlanan
hedef sayist (X?=5.334, p=.069), isaretlenen yanls sekil sayis1 (X°=0.853, p=.653),
toplam hata (X°=5.089, p=.079) ve tarama siiresi (X*=4.776, p=.092) acisindan

gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 gortilmiistiir.

Diizensiz harfler kisminda, tarama siiresi (X2=14.363, p<.01) harig,
isaretlenen hedef sayisi (X°=5.686, p=.058), atlanan hedef sayisi (X?=5.872, p=.053),
isaretlenen yanhs harf sayisi (X?=3.390 p=.184) ve toplam hata (X*=4.439, p=.109)
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. OROS-
Metilfenidat grubundaki c¢ocuklar (Ort.=35.8) kontrol grubundaki c¢ocuklardan

(Ort.=56.28) anlamli olarak daha kisa siirede isaretlemislerdir (U=529, p<.001).
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Atomoksetin  grubundaki ¢ocuklar da (Ort.=36.55) kontrol grubundakilere

(Ort.=51.49) oranla daha az kisa siirede isaretlemislerdir (U=600.5, p<.01).

Son olarak, diizensiz sekiller kisminda, isaretlenen hedef sayisi (X2:6.226,
p<.05), atlanan hedef say1s1 (X°=6.226, p<.05) ve tarama siiresi (X?=18.147, p<.001)
gruplar arasinda anlamli bir fark varken, isaretlenen yanlis sekil sayisi (X?=1.935,
p=.380) ve toplam hata (X°=5.635, p=.060) acisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark yoktur. OROS-Metilfenidat grubundaki ¢ocuklar (Ort.=40) kontrol grubundaki
cocuklardan (Ort.=51.13) anlamli olarak daha az hedef isaretlemislerdir (U=735,
p<.05). OROS-Metilfenidat grubundakiler (Ort.=50), kontrol grubundakilere
(Ort.=38.88) gore anlamli olarak daha fazla hedef sekil atlamislardir (U=735, p<.05).
OROS-Metilfenidat  grubundaki ¢ocuklar (Ort.=35.48) kontrol grubundaki
cocuklardan (Ort.=56.66) anlamli olarak daha kisa diizensiz sekil tarama siiresi
kullanmiglardir (U=513.5, p<.001). Kontrol grubundakiler (Ort.=53.74) Atomoksetin
grubundakilere (Ort.=34.6) oranla da daha uzun diizensiz sekil tarama siiresi

harcamiglardir (U=510.5, p<.001).

Sontest uygulamasindaki tarama diizeni acisindan DEHB olan gruplar
arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Ki-Kare sonuglarma gore;
diizenli harfler tarama diizeni (X°=1.062, p=303), diizenli sekiller tarama diizeni
(X2=0.724, p=395), diizensiz harfler tarama diizeni (X2=0.001, p=982) ve diizensiz

sekiller tarama diizeni (X?=1.059, p=303) gruplar arasinda anlamli fark yoktur.
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Tablo 4.7.

Acisindan Karsilastirilmasi

Orneklem Gruplar1 Arasinda Isaretleme Testi Sontest Puanlar:

Testler Grup N Sira sd X? p Anlamh
Ortalama fark
Diizenli harfler OROS- 49 64.98 2 4,014 134
isaretlenen hedef Metilfenidat -
say1st Atomoksetin 46 64.42
Kontrol 40 75.81
Diizenli harfler OROS- 49 71.02 2 4,014 134
atlanan hedef Metilfenidat -
sayi1si Atomoksetin 46 71.58
Kontrol 40 60.19
Diizenli harfler OROS- 49 68.88 2 1.755 416
isaretlenen yanlig Metilfenidat -
harf sayisi Atomoksetin 46 67.5
Kontrol 40 67.5
Diizenli harfler OROS- 49 70.41 2 3.190 .203
toplam hata Metilfenidat -
Atomoksetin 46 71.34
Kontrol 40 61.21
Diizenli harfler OROS- 49 62.29 2 14.058** .001 OROS-
tarama stiresi Metilfenidat Metilfenidat<Kontro
Atomoksetin 46 57.4 |
Kontrol 40 87.19 Atomoksetin<Kontr
ol
Diizenli sekiller OROS- 49 60.24 2 5.334 .069
isaretlenen hedef Metilfenidat -
sayist Atomoksetin 46 71.49
Kontrol 40 73.49
Diizenli sekiller OROS- 49 75.76 2 5.334 .069
atlanan hedef Metilfenidat -
sayi1si Atomoksetin 46 64.51
Kontrol 40 62.51
Diizenli sekiller OROS- 49 68.37 2 0.853 .653
isaretlenen yanlig Metilfenidat -
sekil sayisi Atomoksetin 46 68.48
Kontrol 40 67
Diizenli sekiller OROS- 49 75.54 2 5.089 .079
toplam hata Metilfenidat -
Atomoksetin 46 64.83
Kontrol 40 62.41
Diizenli sekiller OROS- 49 65.45 2 4.776 .092
tarama stiresi Metilfenidat -
Atomoksetin 46 61.16
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Kontrol 40 78.99
Diizensiz harfler OROS- 49 60.28 5.686 .058
isaretlenen hedef Metilfenidat -
sayi1si Atomoksetin 46 68.11
Kontrol 40 77.34
Diizensiz harfler OROS- 49 76.36 5.872 .053
atlanan hedef Metilfenidat -
sayi1si Atomoksetin 46 66.67
Kontrol 40 59.29
Diizensiz harfler OROS- 49 67.37 3.390 184
isaretlenen yanlig Metilfenidat -
harf sayisi Atomoksetin 46 70.41
Kontrol 40 66
Diizensiz harfler OROS- 49 75.01 4.439 .109
toplam hata Metilfenidat -
Atomoksetin 46 67.25
Kontrol 40 60.28
Diizensiz harfler OROS- 49 56.97 14.363** .001 OROS-
tarama siiresi Metilfenidat Metilfenidat<Kontro
Atomoksetin 46 63 |
Kontrol 40 87.26 Atomoksetin<Kontr
ol
Diizensiz sekiller OROS- 49 59.18 6.226* .044 OROS-
isaretlenen hedef Metilfenidat Metilfenidat<Kontro
sayist Atomoksetin 46 70.39 I
Kontrol 40 76.05
Diizensiz sekiller OROS- 49 76.82 6.226* .044 OROS-
atlanan hedef Metilfenidat Metilfenidat>Kontro
sayi1si Atomoksetin 46 65.61 |
Kontrol 40 59.95
Diizensiz sekiller OROS- 49 67.5 1.935 .380
isaretlenen yanlig Metilfenidat -
sekil sayisi Atomoksetin 46 68.97
Kontrol 40 67.5
Diizensiz sekiller OROS- 49 76.42 5.635 .060
toplam hata Metilfenidat -
Atomoksetin 46 65.25
Kontrol 40 60.85
Diizensiz sekiller OROS- 49 56.63 18.147*** .000 OROS-
tarama stiresi Metilfenidat Metilfenidat<Kontro
Atomoksetin 46 61.07 |
Kontrol 40 89.9 Atomoksetin<Kontr

ol

*p<.05, **p<.01,***p<.001
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DEHB gruplar1 arasinda CODO ve YIYDDE 6lgek sontest puanlari agisindan
fark olup olmadig1 karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 4.8.’de gosterilmistir. Tablo
incelendiginde hem CODO hem de YIYDDE alt test puanlarmin higbirisi a¢isindan

gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 4.8. DEHB Gruplar1 Arasinda CODO ve YIYDDE Sontest Puanlar:

Acsisindan Karsilastirilmasi

Testler Grup N Sira Sira U p
Ortalamasi Toplanm

CODO-HA OROS- 49 49.51 24.26
Metilfenidat 1053 579
Atomoksetin 46 46.39 2134

CODO-DE OROS- 49 49.05 2403.5
Metilfenidat 1075.5 .699
Atomoksetin 46 46.88 2156.5

CcODO-DB OROS- 49 52 2548
Metilfenidat 931 142
Atomoksetin 46 43.74 2012

YIYDDE Ogretmen Bastirma OROS- 49 47.83 23435
Metilfenidat 1118.5 .949
Atomoksetin 46 48.18 2216.5

YIYDDE Ogretmen Set OROS- 49 46.69 2288

Degistirme Metilfenidat 1063 .632
Atomoksetin 46 49.39 2272

YIYDDE Ogretmen Duygusal OROS- 49 48.7 2386.5

Kontrol Metilfenidat 1092.5 796
Atomoksetin 46 47.25 2173.5

YIYDDE Ogretmen OROS- 49 47.29 2317

Davranigsal Diizenleme Metilfenidat 1092 794

Indeksi Atomoksetin 46 48.76 2243

YIYDDE Ogretmen Baslatma OROS- 49 48.62 2382.5
Metilfenidat 1096.5 .820
Atomoksetin 46 47.34 21775

YIYDDE Ogretmen Calisma OROS- 49 48.76 2389

Bellegi Metilfenidat 1090 781
Atomoksetin 46 47.2 2171

YIYDDE Ogretmen OROS- 49 51.34 2515.5

Planlama/Orgiitleme Metilfenidat 963.5 .220
Atomoksetin 46 44.45 2044.5

YIYDDE Ogretmen Malzeme OROS- 49 44.69 2190
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Orgiitleme Metilfenidat 965 225
Atomoksetin 46 51.52 2370

YIYDDE Ogretmen izleme OROS- 49 52.02 2549
Metilfenidat 930 141
Atomoksetin 46 43.72 2011

YIYDDE Ogretmen Ustbilis OROS- 49 50.03 24515

Indeksi Metilfenidat 1027.5 458
Atomoksetin 46 45.84 2108.5

YIYDDE Ogretmen Global OROS- 49 48.34 2368.5

Yonetici Puani Metilfenidat 1110.5 .902
Atomoksetin 46 47.64 2191.5

YIYDDE Anne/Baba Bastirma OROS- 49 48.89 2395.5
Metilfenidat 1083.5 744
Atomoksetin 46 47.05 2164.5

YIYDDE Anne/Baba Set OROS- 49 45.45 2227

Degistirme Metilfenidat 1002 .349
Atomoksetin 46 50.72 2333

YIYDDE Anne/Baba OROS- 49 50.07 2403.5

Duygusal Kontrol Metilfenidat 980.5 .348
Atomoksetin 46 44.82 2061.5

YIYDDE Anne/Baba OROS- 49 48.1 2357

Davranigsal Diizenleme Metilfenidat 1122 .970

Indeksi Atomoksetin 46 47.89 2203

YIYDDE Anne/Baba Baslatma OROS- 49 50.73 2486
Metilfenidat 993 316
Atomoksetin 46 45.09 2074

YIYDDE Anne/Baba Calisma OROS- 49 52.11 2553.5

Bellegi Metilfenidat 925.5 131
Atomoksetin 46 43.62 2006.5

YIYDDE Anne/Baba OROS- 49 50.72 2485.5

Planlama/Orgiitleme Metilfenidat 993.5 319
Atomoksetin 46 45.1 2074.5

YIYDDE Anne/Baba Malzeme OROS- 49 52.11 2553.5

Orgiitleme Metilfenidat 925.5 131
Atomoksetin 46 43.62 2006.5

YIYDDE Anne/Baba Izleme OROS- 49 46.49 2278
Metilfenidat 1053 .580
Atomoksetin 46 49.61 2282

YIYDDE Anne/Baba Ustbilis OROS- 49 51.23 2510.5

Indeksi Metilfenidat 968.5 .238
Atomoksetin 46 44.55 2049.5

YIYDDE Anne/Baba Global OROS- 49 50.05 2452.5

Yonetici Puani Metilfenidat 1026.5 .A54
Atomoksetin 46 45.82 2107.5
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CODO alt test puanlarinda %40’1n iizerindeki diisiis iyilesme olarak kabul
edilmistir. Calismaya dahil edilen DEHB grubunda her iki ilag icin CODO puanlar

acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. OROS-Metilfenidat ve Atomoksetin Tedavilerinin Etkinlik

Oranlan
OROS-Metilfenidat Atomoksetin
CcODO N (%) N (%) p
HP 24 (49) 22 (47.8) 910
DE 34 (69.4) 29 (63) 513
DB 27 (55.1) 27 (58.7) 724

OROS-Metilfenidat kullanan ¢ocuklarin 6gretmenlerine ve anne-babalarina
uygulanan CODO ve YIYDDE &lgeklerinin &test-sontest puanlari karsilastirilmis ve
sonuglar Tablo 4.10.’da belirtilmistir. CODO 6lgeginin Hiperaktivie (z=-5.936,
p<.001), Dikkat Eksikligi (z=-6.104, p<.001) ve Davranim Bozuklugu (z=-5.769,
p<.001) alt test puanlarinin ontest sontest puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Tiim bu alt 6l¢ek puanlarinin sontest 6l¢iimlerinin anlamli olarak ontest

Olciimlerinden daha diistik oldugu goriilmiistiir.

YIYDDE 6l¢eginin hem Ogretmen Malzeme Orgiitleme (z=-0.207, p=836)
hem de Anne/Baba Malzeme Orgiitleme (z=-1.612, p=.107) alt dlcekleri hari¢ diger
tiim alt 6lceklerin Ontest sontest puanlarinin karsilastirilmas1 sonucunda anlamli bir
fark vardir. Buna gore, Ogretmen Bastirma (z=-2.890, p<.01), Ogretmen Set

Degistirme (z=-2.688, p<.01), Ogretmen Davranissal Diizenleme Indeksi (z=-3.631,
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p<.001), Ogretmen Baslatma (z=-2.464, p<.05), Ogretmen Calisma Bellegi (z=-
3.951, p<.001), Ogretmen Planlama/Orgiitleme (z=-3.462, p<.01), Ogretmen Ustbilis
Indeksi (z=-3.572, p<.001) ve Ogretmen Global Yonetici Puan1 (z=-3.970, p<.001)
olgek sontest puanlar1 anlamli olarak dntest puanlarindan daha diisiiktiir. Ogretmen
Duygusal Kontrol (z=-2.342, p<.05) ve Ogretmen Izleme (z=-2.391, p<.05) sontest
puanlar1 ise anlamli olarak Ontest puanlarindan daha yiiksektir. Anne/Baba Bastirma
(z=-3.033, p<.01), Anne/Baba Set Degistirme (z=-4.011, p<.001), Anne/Baba
Duygusal Kontrol (z=-1.990, p<.05), Anne/Baba Davranissal Diizenleme indeksi (z=-
3.660, p<.001), Anne/Baba Basglatma (z=-2.509, p<.05), Anne/Baba Calisma Bellegi
(z=-3.729, p<.001), Anne/Baba Planlama/Orgiitleme (z=-1.977, p<.05), Anne/Baba
Izleme (z=-3.893, p<.001), Anne/Baba Ustbilis indeksi (z=-3.530, p<.001) ve
Anne/Baba Global Yonetici Puani (z=-4.015, p<.001) 6l¢ek sontest puanlari anlamli

olarak ontest puanlarindan daha diisiiktiir.

Tablo 4.10. OROS-Metilfenidat Kullanan Cocuklara Uygulanan YIYDDE
ve Conners Ogretmen ve Anne-Baba Formlarimin Ontest-Sontest

Karsilastirma Sonuclari

Testler Grup N Sira Sira z p
Ortalamasi Toplam
CODO-HA Negatif Sira 45 24.98 1124
Pozitif Sira 2 2 4 -5.936*** .000
Esit 2
CODO-DE Negatif Sira 49 25 1225
Pozitif Sira 0 0 0 -6.104*** .000
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Esit 0
CODO-DB Negatif Sira 46 24.09 1108
Pozitif Sira 1 20 20 -5.769*** .000
Esit 2
YIYDDE Ogretmen Bastirma Negatif Sira 30 30.08 902.5
Pozitif Sira 19 16.97 3225 -2.890** .004
Esit 0
YIYDDE Ogretmen Set Negatif Sira 26 25.62 666
Degistirme Pozitif Sira 16 14.81 237 -2.688** .007
Esit 7
YIYDDE Ogretmen Duygusal Negatif Sira 32 20.83 666.5
Kontrol Pozitif Sira 11 25.41 279.5 -2.342* .019
Esit 6
YIYDDE Ogretmen Negatif Sira 35 23.97 839
Davranigsal Diizenleme Pozitif Sira 10 19.6 196 -3.631*** .000
Indeksi Esit 4
YIYDDE Ogretmen Baglatma Negatif Sira 30 23.52 705.5
Pozitif Sira 14 20.32 284.5 -2.464* .014
Esit 5
YIYDDE Ogretmen Calisma Negatif Sira 36 24.07 866.5
Bellegi Pozitif Sira 9 18.72 168.5 -3.951*** | .000
Esit 4
YIYDDE Ogretmen Negatif Sira 36 24.74 890.5
Planlama/Orgiitleme Pozitif Sira 11 21.59 2375 -3.462** .001
Esit 2
YIYDDE Ogretmen Malzeme Negatif Sira 22 21.27 468
Orgiitleme Pozitif Sira 20 21.75 435 -0.207 .836
Esit 7
YIYDDE Ogretmen izleme Negatif Sira 29 20.26 587.5
Pozitif Sira 11 21.14 232.5 -2.391* .017
Esit 9
YIYDDE Ogretmen Ustbilis Negatif Sira 38 25.57 971.5
Indeksi Pozitif Sira 11 23.05 253.5 -3.572%** .000
Esit 0
YIYDDE Ogretmen Global Negatif Sira 37 26.35 975
Yonetici Puani Pozitif Sira 11 18.27 201 -3.970*** .000
Esit 1
YIYDDE Anne/Baba Bastirma Negatif Sira 31 22.37 693.5
Pozitif Sira 11 19.05 209.5 -3.033** .002
Esit 7
YIYDDE Anne/Baba Set Negatif Sira 36 22.33 804
Degistirme Pozitif Sira 7 20.29 142 -4,011*** .000
Esit 6
YIYDDE Anne/Baba Negatif Sira 26 24.52 637.5
Duygusal Kontrol Pozitif Sira 17 18.15 308.5 -1.990* .047
Esit 5
YIYDDE Anne/Baba Negatif Sira 32 25.27 808.5
Davranigsal Diizenleme Pozitif Sira 12 15.13 181.5 -3.660*** .000
Indeksi Esit 5
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YIYDDE Anne/Baba Baslatma Negatif Sira 31 22.87 709
Pozitif Sira 13 21.62 281 -2.509* .012

Esit 5

YIYDDE Anne/Baba Calisma Negatif Sira 31 23.15 717.5

Bellegi Pozitif Sira 10 14.35 143.5 -3.729*** .000
Esit 8

YIYDDE Anne/Baba Negatif Sira 28 23.71 664

Planlama/Orgiitleme Pozitif Sira 16 20.38 326 -1.977* .048
Esit 5

YIYDDE Anne/Baba Malzeme Negatif Sira 25 22.18 554.5

Orgiitleme Pozitif Sira 16 19.16 306.5 -1.612 .107
Esit 8

YIYDDE Anne/Baba Izleme Negatif Sira 34 23.37 794.5

Pozitif Sira 9 16.83 151.5 -3.893*** .000

Esit 6

YIYDDE Anne/Baba Ustbilis Negatif Sira 32 29.13 932

Indeksi Pozitif Sira 16 15.25 244 -3.530*** .000
Esit 1

YIYDDE Anne/Baba Global Negatif Sira 37 27.46 1016

Yonetici Puan Pozitif Sira 12 17.42 209 -4.015%** .000
Esit 0

*p<.05, **p<.01,***p<.001

Atomoksetin  kullanan c¢ocuklarin  0gretmenlerine ve anne-babalarina
uygulanan CODO ve YIYDDE 6&l¢eklerinin dtest-sontest puanlari karsilastirilmis ve
sonuglar Tablo 4.11.°de belirtilmistir. CODO &lgeginin Hiperaktivie (z=-5.655,
p<.001), Dikkat Eksikligi (z=-5.827, p<.001) ve Davranim Bozuklugu (z=-5.562,
p<.001) alt test puanlarinin Ontest sontest puanlar1 arasinda anlaml bir fark oldugu
bulunmustur. Tiim bu alt 6l¢ek puanlarinin sontest dl¢limlerinin anlamli olarak ontest

Olctimlerinden daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Bu grup ¢ocuklara uygulanan YIYDDE 6l¢eginin de hem Ogretmen Malzeme
Orgiitleme (z=-0.277, p=782) hem de Anne/Baba Malzeme Orgiitleme (z=-0.508,
p=.611) alt Olcekleri hari¢ diger tiim alt Olceklerin Ontest sontest puanlarinin

karsilastirilmas1 sonucunda anlamli bir fark vardir. Buna gore, Ogretmen Bastirma
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(z=-4.349, p<.001), Ogretmen Set Degistirme (z=-4.221, p<.001), Ogretmen
Duygusal Kontrol (z=-3.675, p<.001), Ogretmen Davranissal Diizenleme indeksi (z=-
5.065, p<.001), Ogretmen Baslatma (z=-4.712, p<.001), Ogretmen Calisma Bellegi
(z=-5.096, p<.001), Ogretmen Planlama/Orgiitleme (z=-4.408, p<.001), Ogretmen
Izleme (z=-3.955, p<.001), Ogretmen Ustbilis Indeksi (z=-5.013, p<.001) ve
Ogretmen Global Yoénetici Puam (z=-5.349, p<.001) &lgek sontest puanlari anlamli
olarak Ontest puanlarindan daha diisiiktiir. Ayn1 sekilde, Anne/Baba Bastirma (z=-
2.023, p<.05), Anne/Baba Set Degistirme (z=-2.284, p<.05), Anne/Baba Duygusal
Kontrol (z=-2.154, p<.05), Anne/Baba Davranissal Diizenleme Indeksi (z=-2.706,
p<.01), Anne/Baba Baslatma (z=-2.702, p<.01), Anne/Baba Calisma Bellegi (z=-
3.346, p<.01), Anne/Baba Planlama/Orgiitleme (z=-2.249, p<.05), Anne/Baba Izleme
(z=-2.664, p<.01), Anne/Baba Ustbilis Indeksi (z=-3.208, p<.01) ve Anne/Baba
Global Yonetici Puani (z=-3.573, p<.001) 6l¢ek sontest puanlar1 anlamli olarak ontest

puanlarindan daha diistiktiir.

Tablo 4.11. Atomoksetin Kullanan Cocuklara Uygulanan YIYDDE ve
Conners Ogretmen ve Anne-Baba Formlarimin Ontest-Sontest

Karsilastirma Sonuclar:

Testler Grup N Sira Sira z p
Ortalamasi Toplam
CODO-HA Negatif Sira 42 215 903
Pozitif Sira 0 0 0 - .000
Esit 4 5.655***
CODO-DE Negatif Sira 44 23.48 1033
Pozitif Sira 1 2 2 .000
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Esit 1 5.827***

CODO-DB Negatif Sira 42 22.21 933

Pozitif Sira 1 13 13 - .000

Esit 3 55624

YIYDDE Ogretmen Negatif Sira 37 24.39 902.5

Bastirma Pozitif Sira 8 16.56 132.5 - .000
Esit 1 4.349%%

YIYDDE Ogretmen Negatif Sira 33 24.89 821.5

Set Degistirme Pozitif Sira 10 12.45 1245 - .000
Esit 3 4.201%%%

YIYDDE Ogretmen Negatif Sira 36 23.39 842

Duygusal Kontrol Pozitif Sira 9 21.44 193 - .000
Esit 1 3,675+

YIYDDE Ogretmen Negatif Sira 40 24.15 966

Davranigsal Pozitif Sira 5 13.8 69 - .000

Diizenleme Indeksi Esit 1 5.065%**

YIYDDE Ogretmen Negatif Sira 37 22.36 827.5

Baslatma Pozitif Sira 5 15.1 75.5 - .000
Esit 4 4.712%%*

YIYDDE Ogretmen Negatif Sira 39 22.01 858.5

Calisma Bellegi Pozitif Sira 3 14.83 445 -5096*** | .000
Esit 4

YIYDDE Ogretmen Negatif Sira 35 22.94 803

Planlama/Orgiitleme Pozitif Sira 7 14.29 100 - .000
Esit Z 4,408

YIYDDE Ogretmen Negatif Sira 20 21.53 430.5

Malzeme Orgiitleme Pozitif Sira 20 19.48 389.5 -0.277 782
Esit 6

YIYDDE Ogretmen Negatif Sira 34 245 833

fzleme Pozitif Sira 10 15.7 157 - .000
Esit 2 3.955***

YIYDDE Ogretmen Negatif Sira 41 23.45 961.5

Ustbilis Indeksi Pozitif Sira 4 18.38 73.5 - .000
Esit 1 5.013%%*

YIYDDE Ogretmen Negatif Sira 41 25.12 1030

Global Yonetici Puani Pozitif Sira 5 10.2 51 - .000
Esit 0 5.349%+

YIYDDE Anne/Baba Negatif Sira 27 22.7 613

Bastirma Pozitif Sira 15 19.33 290 -2.023* .043
Esit 4

YIYDDE Anne/Baba Negatif Sira 28 22.63 633.5

Set Degistirme Pozitif Sira 14 19.25 269.5 -2.284* .022
Esit 4

YIYDDE Anne/Baba Negatif Sira 27 26.22 708

Duygusal Kontrol Pozitif Sira 18 18.17 327 -2.154* .031
Esit 1

YIYDDE Anne/Baba Negatif Sira 29 24.03 697

Davranigsal Pozitif Sira 14 17.79 249 -2.706** .007

Diizenleme Indeksi Esit 3
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YIYDDE Anne/Baba Negatif Sira 30 20.35 610.5

Baglatma Pozitif Sira 10 20.95 209.5 -2.702** .007
Esit 6

YIYDDE Anne/Baba Negatif Sira 28 24.57 688

Caligsma Bellegi Pozitif Sira 13 13.31 173 -3.346** .001
Esit 5

YIYDDE Anne/Baba Negatif Sira 29 23.71 687.5

Planlama/Orgiitleme Pozitif Sira 15 20.17 302.5 -2.249* .025
Esit 2

YIYDDE Anne/Baba Negatif Sira 21 23.43 492

Malzeme Orgiitleme Pozitif Sira 21 19.57 411 -0.508 611
Esit 4

YIYDDE Anne/Baba Negatif Sira 28 23.71 664

[zleme Pozitif Sira 14 17.07 239 -2.664** | .008
Esit 4

YIYDDE Anne/Baba Negatif Sira 35 23.83 834

Ustbilis Indeksi Pozitif Sira 11 22.45 247 -3.208** | .001
Esit 0

YIYDDE Anne/Baba Negatif Sira 35 24.79 867.5

Global Yonetici Puani Pozitif Sira 11 19.71 213.5 - .000
Esit 0 3.573***

*p<.05, **p<.01,***p<.001

OROS-Metilfenidat grubunda yer alan cocuklarin Stroop ve SDOT test

puanlarina ait Ontest-sontest karsilastima sonuglart Tablo 4.12.°de Ozetlenmistir.

Tabloya gore, Stroop 1 (z=-4.155, p<.001), Stroop 4 (z=-4.584, p<.001) ve Stroop 5

(z=-4.734, p<.001) tamamlama siireleri, Stroop 1 (z=-2.000, p<.05), Stroop 2 (z=-

2.112, p<.05), Stroop 3 (z=-3.727, p<.001), Stroop 4 (z=-4.283, p<.001) ve Stroop 5

(z=-5.686, p<.001) diizeltme sayilari, Stroop 5 (z=-4.703, p<.001) hata sayisi

acisindan Ontest-sontest puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Tiim

bu oOl¢iimler agisindan sontest puanlarinin ontest puanlarindan anlamli olarak daha

diisiik oldugu gériilmiistiir. SDOT puanlarma bakildiginda ise, ntest sontest puanlari
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arasinda anlamli bir fark oldugu ve sontest puanlarmin anlamli olarak Ontest

puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (z=-5.910, p<.001).

Tablo 4.12. OROS-Metilfenidat Kullanan Cocuklara Uygulanan Stroop ve

SDOT Ontest-Sontest Karsilastirma Sonuclari

Testler Grup N Sira Sira z p
Ortalamasi Toplanm
Stroop 1 Tamamlama Siiresi Negatif Sira 31 23.18 718.5
Pozitif Sira 9 11.28 101.5 -4.155** .000
Esit 9
Stroop 1 Hata Sayisi Negatif Sira 0 0 0
Pozitif Sira 1 1 1 -1.000 317
Esit 48
Stroop 1 Diizeltme Sayisi Negatif Sira 4 2.5 10
Pozitif Sira 0 0 0 -2.000* .046
Esit 45
Stroop 2 Tamamlama Siiresi Negatif Sira 26 23.69 616
Pozitif Sira 19 22.05 419 -1.113 .266
Esit 4
Stroop 2 Hata Sayis1 Negatif Sira 2 2 4
Pozitif Sira 1 2 2 -0.577 .564
Esit 48
Stroop 2 Diizeltme Sayisi Negatif Sira 13 11.15 145
Pozitif Sira 6 7.5 45 -2.112* .035
Esit 30
Stroop 3 Tamamlama Siiresi Negatif Sira 33 21.35 704.5
Pozitif Sira 13 28.96 376.5 -1.794 .073
Esit 3
Stroop 3 Hata Sayis1 Negatif Sira 4 3.75 15
Pozitif Sira 2 3 6 -1.000 317
Esit 43
Stroop 3 Diizeltme Sayisi Negatif Sira 27 17.02 459.5
Pozitif Sira 5 13.7 68.5 -3.727** .000
Esit 17
Stroop 4 Tamamlama Siiresi Negatif Sira 40 25.86 1034.5
Pozitif Sira 8 17.69 141.5 -4.581** .000
Esit 1
Stroop 4 Hata Sayis1 Negatif Sira 7 4.57 32
Pozitif Sira 2 6.5 13 -1.146 252
Esit 40
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Stroop 4 Diizeltme Sayist Negatif Sira 36 23.83 858
Pozitif Sira 8 16.5 132 -4.283** .000
Esit 5
Stroop 5 Tamamlama Siiresi Negatif Sira 38 27.62 1049.5
Pozitif Sira 10 12.65 126.5 -4.734** .000
Esit 1
Stroop 5 Hata Sayis1 Negatif Sira 31 17.52 543
Pozitif Sira 2 9 18 -4.703** .000
Esit 16
Stroop 5 Diizeltme Sayisi Negatif Sira 43 25.58 1100
Pozitif Sira 4 7 28 -5.686** .000
Esit 2
SDOT Negatif Sira 0 0 0
Pozitif Sira 46 23.5 1081 -5.910** .000
Esit 3

*p<.05, **p<.001

Atomoksetin grubunda yer alan ¢ocuklarm Stroop ve SDOT test puanlarina ait
Ontest-sontest  karsilastima sonuglar1  Tablo 4.13’te  Ozetlenmistir.  Tablo
incelendiginde Stroop 1 (z=-4.863, p<.001), Stroop 4 (z=-4.121, p<.001) ve Stroop 5
(z=-3.781, p<.001) tamamlama siireleri, Stroop 3 (z=-2.994, p<.01), Stroop 4 (z=-
4.596, p<.001) ve Stroop 5 (z=-5.685, p<.001) diizeltme sayilari, Stroop 5 (z=-4.653,
p<.001) hata sayis1 acisindan Ontest-sontest puanlari1 arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. Tiim bu Olglimler agisindan sontest puanlarinin ontest puanlarindan
anlaml1 olarak daha diisiik oldugu gériilmiistiir. SDOT puanlarina bakildiginda ise,
Ontest sontest puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu ve sontest puanlarinin anlaml

olarak Ontest puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (z=-5.620, p<.001).
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Tablo 4.13. Atomoksetin Kullanan Cocuklara Uygulanan Stroop ve SDOT

Ontest-Sontest Karsilastirma Sonugclari

Testler Grup N Sira Sira z p
Ortalamasi Toplam
Stroop 1 Tamamlama Siiresi Negatif Sira 35 21.09 738
Pozitif Sira 4 10.5 42 -4.863** .000
Esit 7
Stroop 1 Hata Sayisi Negatif Sira 0 0 0
Pozitif Sira 0 0 0 0 1
Esit 46
Stroop 1 Diizeltme Sayist Negatif Sira 3 3 9
Pozitif Sira 2 3 6 -0.447 .655
Esit 41
Stroop 2 Tamamlama Siiresi Negatif Sira 25 16.96 424
Pozitif Sira 19 29.79 566 -0.829 407
Esit 2
Stroop 2 Hata Sayis1 Negatif Sira 0 0 0
Pozitif Sira 2 15 3 -1.414 157
Esit 44
Stroop 2 Diizeltme Sayist Negatif Sira 5 6.6 33
Pozitif Sira 6 55 33 0 1
Esit 35
Stroop 3 Tamamlama Siiresi Negatif Sira 33 20.7 683
Pozitif Sira 12 29.33 352 -1.869 .062
Esit 1
Stroop 3 Hata Sayis1 Negatif Sira 1 2.5 2.5
Pozitif Sira 4 3.13 12.5 -1.414 157
Esit 41
Stroop 3 Diizeltme Sayist Negatif Sira 21 14.83 3115
Pozitif Sira 6 11.08 66.5 -2.994* .003
Esit 19
Stroop 4 Tamamlama Siiresi Negatif Sira 35 25.21 882.5
Pozitif Sira 10 15.25 152.5 -4.121** .000
Esit 1
Stroop 4 Hata Sayis1 Negatif Sira 6 5.83 35
Pozitif Sira 6 7.17 43 -0.329 742
Esit 34
Stroop 4 Diizeltme Sayis1 Negatif Sira 32 20.47 655
Pozitif Sira 5 9.6 48 -4.596** .000
Esit 9
Stroop 5 Tamamlama Siiresi Negatif Sira 36 24.63 886.5
Pozitif Sira 10 19.45 194.5 -3.781** .000
Esit 0
Stroop 5 Hata Sayis1 Negatif Sira 29 16.69 484
Pozitif Sira 2 6 12 -4.653** .000
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Esit 15
Stroop 5 Diizeltme Sayisi Negatif Sira 42 22.45 943
Pozitif Sira 1 3 3 -5.685** .000
Esit 3
SDOT Negatif Sira 2 13.25 26.5
Pozitif Sira 44 23.97 1054.5 -5.620** .000
Esit 0

*p<.01, **p<.001

OROS-Metilfenidat grubundaki ¢ocuklara uygulanan Isaretleme Testi’ne ait
puanlarin Ontest-sontest karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.14.’de gosterilmistir. Tabloya
gore, diizenli harfler isaretlenen hedef sayis1 Ontest-sontest puanlari arasinda anlaml
bir fark oldugunu gostermektedir (z=-5.271,p<.001). Buna gore sontest puanlari
anlamli olarak dntest puanlarindan daha azdir. Diizenli harfler kisminda atlanan hedef
sayis1 (z=-5.217, p<.001) ve toplam hata (z=-5.235, p<.001) agisindan ontest-sontest
puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir ve sontest puanlar tiim bu 6l¢iimlerde ontest

puanlarina gore anlamli olarak daha ytiksektir.

Diizenli sekiller isaretlenen hedef sayisi Ontest-sontest puanlari arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (z=-5.109,p<.001). Sontest puanlari anlaml
olarak oOntest puanlarindan daha fazladir. Diizenli sekiller kisminda atlanan hedef
sayist (z=-5.109, p<.001), isaretlenen yanlis sekil sayis1 (z=--3.896, p<.001) ve
toplam hata (z=-5.365, p<.001) agisindan Ontest-sontest puanlar1 arasinda anlamli bir
fark vardir ve sontest puanlari tim bu Olglimlerde Ontest puanlarina gore anlamli

olarak daha dustiktiir.
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Diizensiz harfler isaretlenen hedef sayis1 Ontest-sontest puanlari arasinda
anlaml bir fark oldugu saptanmistir (z=-4.530,p<.001). Buna gore sontest puanlari
anlamli olarak Ontest puanlarindan daha fazladir. Diizensiz harfler kisminda atlanan
hedef sayis1 (z=-4.497, p<.001) ve toplam hata (z=-4.715, p<.001) agisindan Ontest-
sontest puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir ve sontest puanlari tiim bu

Olctimlerde Ontest puanlarina gére anlamli olarak daha diistiktiir.

Diizensiz sekiller isaretlenen hedef sayisi Ontest-sontest puanlari arasinda
anlamli bir fark oldugu gozlenmistir (z=-4.283, p<.001). Sontest puanlart anlaml
olarak Ontest puanlarindan daha fazladir. Diizensiz sekiller kisminda atlanan hedef
sayis1 (z=-4.283, p<.001), isaretlenen yanlis sekil sayis1 (z=-3.408, p<.01) ve toplam
hata (z=-4.488, p<.001) agisindan Ontest-sontest puanlari arasinda anlamli bir fark
mevcuttur ve sontest puanlar1 tiim bu olciimlerde Ontest puanlarina gdére anlamh

olarak daha dustiktiir.

Tablo 4.14. OROS-Metilfenidat Kullanan Cocuklara Uygulanan isaretleme

Testinin Ontest-Sontest Karsilastirma Sonuclar:

Testler Grup N Sira Sira z p
Ortalamasi Toplam

Diizenli harfler isaretlenen Negatif Sira 2 245 49

hedef sayist Pozitif Sira 42 22.4 941 -5.271%* .000
Esit 5

Diizenli harfler atlanan hedef Negatif Sira 42 224 941

sayi1si Pozitif Sira 2 24.5 49 -5.217** .000
Esit 5

Diizenli harfler isaretlenen Negatif Sira 5 10.6 53

yanlis harf sayisi Pozitif Sira 13 9.08 118 -1.454 146
Esit 31
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Diizenli harfler toplam hata Negatif Sira 42 22.44 942.5
Pozitif Sira 2 23.75 47.5 -5.235** .000
Esit 5
Diizenli harfler tarama siiresi Negatif Sira 28 27.2 761.5
Pozitif Sira 21 22.07 463.5 -1.482 138
Esit 0
Diizenli sekiller isaretlenen Negatif Sira 5 7.5 37.5
hedef sayist Pozitif Sira 63 22.88 823.5 -5.109** .000
Esit 8
Diizenli sekiller atlanan hedef | Negatif Sira 36 22.88 823.5
sayi1si Pozitif Sira 5 7.5 375 -5.109** .000
Esit 8
Diizenli sekiller isaretlenen Negatif Sira 18 9.5 171
yanlis harf sayisi Pozitif Sira 0 0 0 -3.896** .000
Esit 31
Diizenli sekiller toplam hata Negatif Sira 38 21.26 808
Pozitif Sira 2 6 12 -5.365** .000
Esit 9
Diizenli sekiller tarama siiresi Negatif Sira 27 25.26 682
Pozitif Sira 20 22.3 446 -1.249 212
Esit 2
Diizenli sekiller tarama Negatif Sira 20 11.5 230
diizeni Pozitif Sira 2 11.5 23 -3.838** .000
Esit 27
Diizensiz harfler isaretlenen Negatif Sira 6 16.42 98.5
hedef sayisi Pozitif Sira 37 22.91 847.5 -4.530** .000
Esit 6
Diizensiz harfler atlanan Negatif Sira 37 21.91 810.5
hedef sayist Pozitif Sira 5 18.5 92.5 -4.497** .000
Esit 7
Diizensiz harfler isaretlenen Negatif Sira 6 4.17 25
yanlis harf sayisi Pozitif Sira 1 3 3 -1.933 .053
Esit 42
Diizensiz harfler toplam hata Negatif Sira 40 23.36 934.5
Pozitif Sira 5 20.1 100.5 -4.715%* .000
Esit 4
Diizensiz harfler tarama siiresi | Negatif Sira 28 27.66 774.5
Pozitif Sira 21 21.45 450.5 -1.612 .107
Esit 0
Diizensiz sekiller isaretlenen Negatif Sira 6 19.83 119
hedef sayisi Pozitif Sira 37 22.35 827 -4,283** .000
Esit 6
Diizensiz sekiller atlanan Negatif Sira 37 22.35 827
hedef sayisi Pozitif Sira 6 19.83 119 -4,283** .000
Esit 6
Diizensiz sekiller isaretlenen Negatif Sira 12 6.5 78
yanlis harf sayisi Pozitif Sira 0 0 0 -3.108* .002
Esit 37
Diizensiz sekiller toplam hata Negatif Sira 38 23.13 879
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Pozitif Sira 6 18.5 111 -4.488** .000
Esit 5
Diizensiz sekiller tarama Negatif Sira 22 20.86 459
siiresi Pozitif Sira 26 27.58 717 -1.323 .186
Esit 1

*p<.01, **p<.001

Atomoksetin grubundaki ¢ocuklara uygulanan Isaretleme Testi’ne ait
puanlarin Ontest-sontest karsilagtirma sonuclar1 Tablo 4.15’te gosterilmistir. Analiz
sonuclari, diizenli harfler isaretlenen hedef sayisi Ontest-sontest puanlari arasinda
anlamli bir fark oldugunu gostermektedir (z=-3.785,p<.001). Buna gore sontest
puanlar1 anlamli olarak Ontest puanlarindan daha fazladir. Diizenli harfler kisminda
atlanan hedef sayis1 (z=-3.785, p<.001), isaretlenen yanlis harf sayis1 (z=--2.350,
p<.05) ve toplam hata (z=-3.848, p<.001) a¢isindan Ontest-sontest puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir ve sontest puanlart tim bu Olglimlerde Ontest

puanlarina gore anlamli olarak daha diistiktiir.

Diizenli sekiller isaretlenen hedef sayisi Ontest-sontest puanlari arasinda
anlaml bir fark oldugu bulunmustur (z=-3.400,p<.01). Sontest puanlari anlaml
olarak ontest puanlarindan daha fazladir. Diizenli sekiller kisminda atlanan hedef
sayis1 (z=-3.400, p<.01), isaretlenen yanlis sekil sayisi (z=--3.224, p<.01) ve toplam
hata (z=-3.820, p<.001) agisindan Ontest-sontest puanlari arasinda anlamli bir fark
vardir ve sontest puanlar1 tiim bu ol¢iimlerde Ontest puanlarina gére anlamli olarak

daha diistktiir.

Diizensiz harfler isaretlenen hedef sayisi Ontest-sontest puanlari arasinda

anlaml bir fark oldugu saptanmistir (z=-4.297,p<.001). Buna gore sontest puanlari
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anlamli olarak ontest puanlarindan daha fazladir. Diizensiz harfler kisminda toplam
hata (z=-4.489, p<.001) agisindan Ontest-sontest puanlari arasinda anlamli bir fark
vardir ve sontest puanlar1 tiim bu Ol¢limlerde Ontest puanlarina gore anlamli olarak

daha diistiktiir.

Son olarak diizensiz sekiller isaretlenen hedef sayisi Ontest-sontest puanlari
arasinda anlamli bir fark oldugu gdzlenmistir (z=-4.390,p<.001). Sontest puanlari
anlamli olarak ontest puanlarindan daha fazladir. Diizensiz sekiller kisminda atlanan
hedef sayis1 (z=-4.390, p<.001) ve toplam hata (z=-4.227, p<.001) a¢isindan Ontest-
sontest puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugunu ve sontest puanlar1 tiim bu

Ol¢iimlerde Ontest puanlarina gore anlamli olarak daha diistiktir.

Tablo 4.15. Atomoksetin Kullanan Cocuklara Uygulanan Isaretleme

Testinin Ontest-Sontest Karsilastirma Sonugclar

Testler Grup N Sira Sira z p
Ortalamasi Toplam
Diizenli harfler isaretlenen Negatif 7 17.29 121
hedef sayist Sira - .000
Pozitif | 32 20.59 659 3.785***
Sira
Esit 7
Diizenli harfler atlanan hedef Negatif | 32 20.59 659
sayisl Sira - .000
Pozitif 7 17.29 121 3.785***
Sira
Esit 7
Diizenli harfler isaretlenen Negatif 2 9.75 19.5
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yanlis harf sayis1 Sira -2.350* | .019
Pozitif | 13 7.73 100.5
Sira
Esit 31
Diizenli harfler toplam hata Negatif | 32 19.81 634
Sira - .000
Pozitif 6 17.83 107 3.848***
Sira
Esit 8
Diizenli harfler tarama siiresi Negatif | 22 23.18 510
Sira -0.333 | .739
Pozitif | 24 23.79 571
Sira
Esit 0
Diizenli sekiller isaretlenen Negatif 6 14 84
hedef sayisi Sira -3.400** | .001
Pozitif | 26 17.08 444
Sira
Esit 14
Diizenli sekiller atlanan hedef Negatif | 26 17.08 444
sayi1si Sira -3.400** | .001
Pozitif 6 14 84
Sira
Esit 14
Diizenli sekiller isaretlenen Negatif | 13 7 91
yanlis harf sayisi Sira -3.224** | .001
Pozitif 0 0 0
Sira
Esit 33
Diizenli sekiller toplam hata Negatif | 26 17 442
Sira - .000
Pozitif 5 10.8 54 3.820***
Sira
Esit 15
Diizenli sekiller tarama siiresi Negatif | 25 26.26 656.5
Sira -1.267 .205
Pozitif | 21 20.21 4245
Sira
Esit 0
Diizensiz harfler isaretlenen Negatif | 3 20.5 61.5
hedef sayist Sira - .000
Pozitif | 35 19.41 679.5 4.489%**
Sira
Esit 8
Diizensiz harfler atlanan hedef Negatif | 33 18.36 606
say1s1 Sira - .000
Pozitif 3 20 60 4.297***
Sira
Esit 10
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Diizensiz harfler isaretlenen Negatif 9 6.28 56.5
yanlis harf sayisi Sira -1.442 .149
Pozitif 3 7.17 215
Sira
Esit 34
Diizensiz harfler toplam hata Negatif | 36 19.75 711
Sira - .000
Pozitif 3 23 69 4.489***
Sira
Esit 7
Diizensiz harfler tarama siiresi Negatif | 23 23.74 546
Sira -0.060 .952
Pozitif | 23 23.26 535
Sira
Esit 0
Diizensiz sekiller isaretlenen Negatif 4 7.5 30
hedef sayis1 Sira - .000
Pozitif | 28 17.79 498 4.390***
Sira
Esit 14
Diizensiz sekiller atlanan hedef Negatif | 28 17.79 498
sayi1si Sira - .000
Pozitif 4 7.5 30 4.390***
Sira
Esit 14
Diizensiz sekiller isaretlenen Negatif 6 3.58 21.5
yanlig harf sayisi Sira -1.318 .187
Pozitif 1 6.5 6.5
Sira
Esit 39
Diizensiz sekiller toplam hata Negatif | 29 16.88 489.5
Sira - .000
Pozitif 3 12.83 385 4.227%**
Sira
Esit 14
Diizensiz sekiller tarama siiresi Negatif | 20 18.23 364.5
Sira -1.923 .054
Pozitif | 26 27.56 716.5
Sira
Esit 0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
DEHB bozuklugu olan ¢ocuklar arasindan diizenli harfler tarama diizeni
(X2=7.640, p<.05) harig, diizenli sekiller tarama diizeni (X2=4.609, p=.100), diizensiz

harfler tarama diizeni (X2=0.742, p=.690) ve diizensiz sekiller tarama diizeni
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(X2=0.836, p=.658) acisindan Ontest-sontest puanlarina gére anlamli bir diizelme
yoktur. Diizenli harfler tarama diizeni agisindan ortaya ¢ikan farkin kaynagi ontest-
sontest puanlar1 arasinda degisim olmamasina iliskindir, bu alanda da diizelme

acisindan anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.16.).
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Tablo 4.16. DEHB Grubuna Uygulanan Isaretleme Testi Tarama Diizeni Ontest-Sontest Karsilastirma Sonuclar

OROS-Metilfenidat Atomoksetin
Ontest Sontest Ontest Sontest

Tarama Sistematik | Sistematik | Sistematik | Sistematik | Sistematik | Sistematik | Sistematik | Sistematik | X? p

N (%) Degil N (%) Degil N (%) Degil N(%) Degil
Diizeni N(%) N(%) N(%) N(%)
Diizenli 18 (36.7) | 31(63.3) | 40(81.6) | 9(18.4) | 33(71.7) | 13(28.3) | 41(89.1) | 5(10.9) | 7.640* | .022
Harfler
Diizenli 24 (49) 25 (51) 42 (85.7) | 7(14.3) | 33(71.7) | 13(28.3) | 42(91.3) 4 (8.7) 4.609 | .100
Sekiller
Diizensiz 6(12.2) | 43(87.8) | 31(63.3) | 18(36.7) | 10(21.7) | 36 (45.6) 29 (63) 17 (37) 742 | .690
Harfler
Diizensiz 4 (8.2) 45(91.8) | 28(57.1) | 21(42.9) | 11(23.9) | 35(76.1) | 31(67.4) | 15(32.6) | .0836 | .658
Sekiller

*p<0.0




5. TARTISMA
5.2. Sosyodemografik ve Tanimlayic1 Veriler

Calismaya katilan DEHB tanili ¢ocuklarin ve kontrol grubunun cinsiyet
dagilimma bakildiginda; DEHB tanili grupta ve kontrol grubunda kiz/erkek
orant 1/4 bulunmustur. Bu bulgu epidemiyolojik ¢alismalarda kiz/erkek
orani 1/3 oldugu ancak klinik 6érneklemlerde bu oranin daha yiiksek oldugu
bilgisi ile uyumludur (21). Bu farkliligin kizlarda dikkatsizligin ve kognitif
sorunlarin daha sik olmasindan, davramissal sorunlara erkeklerden daha az
rastlanmasi nedeniyle tedavi basvuru sikliginin kizlarda daha diisiik
olmasindan kaynaklanabilecegi distinilmistir (24). Gruplar arasinda
cinsiyet dagilimma bakildiginda, anlamh fark goézlenmemistir (X?=0.379,
p=.827). Calismaya 6-12 yas araligindaki ¢ocuklar dahil edilmistir, gruplara
gore yas ortalamasina bakildiginda gruplarin benzer yas ortalamalarina
sahip oldugu gdzlenmistir (X2=5.173, p=.075). Gruplar arasindaki yas
dagilimi uygulanan noéropsikolojik testler acisindan Onemlidir. Yapilan
caligmalarda, noropsikolojik degerlendirmelerde, ozellikle performansa
dayal: testlerde yasa bagl gelisim etkisi gozlenmistir, bu etki nedeniyle yas
artikca test performanslarinda artis saptanmistir (99). Bu c¢alismada gruplar
arasinda yas ortalamalarmin benzer olmasi nedeniyle, gelisim etkisinin
sonuglara yansimadig diisiiniilmektedir.

Caligmamizda DEHB olan katilimcilarin alt tiplere gére dagiliminda
siklik sirasinda DEHB-BIl tip birinci, DEHB-DE ikinci, DEHB-HI {igiincii

sirada yer almistir. Arastirmada saptanan siklik sirasi daha once klinik
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orneklemlerde bildirilen siralanigla uyumludur (175). DEHB alt tipleri ve alt
tiplere gore yiiriitiicii islevleri degerlendiren calismalar mevcut olsa da,
klinik alt tiplerin test performanslarindaki farkliliklar heniiz tam olarak
bilinmemektedir (176, 177).

Kesinlik kazanmamakla birlikte DEHB tanili ¢ocuklarin el tercihinde
daha ¢ok sol ellerini kullandiklar1 diisiiniilmektedir, ancak bu bulgunun
klinik 6nemi ve test performanslarina etkisine iliskin daha fazla calismaya
ihtiyag vardir (178). Bu ¢alismada gruplar arasinda el tercihi agisindan fark
bulunmamistir (X*=2.271, p=.321).

Tedavi alan grupta kullanilan ila¢ dozlarma bakildiginda, giinliik
metilfenidat dozu 0.94+0.2 mg/kg/giin, atomoksetin dozu ise 1.18+0.2
mg/kg/giin olarak belirlenmistir. Uygulanan dozlar her iki ilag i¢in tedavide

onerilen etkin dozlardir (71).

5.3. Klinik Degerlendirme Olcekleri

Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi (CODO), ¢ocuklarda
goriilen dikkat eksikligi, hiperaktivite ve davranim sorunlarimi 6lgen,
hiperaktivite, dikkat eksikligi ve davranim sorunlar1 olmak tizere 3 alt 6lgek
puant bulunan, bildirime dayali bir Olgektir. Arastirmalarda tedavi
etkinligini degerlendirmek amaciyla siklikla kullanilmaktadir (179, 180).
DEHB’de farmakolojik tedavilerin etkinligini karsilastiran c¢alismalarin
bazilarinda metilfenidat tedavisi atomoksetin tedavisinden etkin bulunurken

(153, 181), daha az sayida arastirmada atomoksetin tedavisi daha etkin

111



bulunmustur (182).  Kracokvil ve arkadaglarinin 10 haftalik izlem
calismasinda hem atomoksetin hem metilfenidat tedavisinin klinik
degerlendirme Olceklerinde benzer diizeyde iyilesme sagladigi gézlenmistir
(183). Benzer sekilde Su ve arkadaslarin 6-16 yas arasindaki 337 DEHB
tanili cocukla klinik degerlendirme 6lgekleri dikkate alinarak yaptiklari 8
haftalik izlem c¢alismasinda her iki ila¢ arasinda anlamli farklilik
bulunamamistir (184). Ulkemizde Cetin ve arkadaslarinin 120 DEHB tanili
cocukla yiiriittiikleri atomoksetin ve metilfenidat tedavisinin etki ve yan etki
biiyiikliigiinii degerlendiren 6 aylik izlem ¢alismasinda, her iki ilacin CODO
alt test puanlarinda iyilesme sagladigi ve iki ila¢ arasinda etkinlik agisindan
fark olmadig1 sonucuna varilmigtir (179). Mevcut ¢alismada, alandaki diger
caligmalara benzer olarak 4 aylik izlem sonunda, tedavi Oncesi ve
sonrasinda CODO uygulanmus, tedavi sonrasinda hem metilfenidat hem de
atomoksetin kullanan grupta dikkat eksikligi, hiperaktivite ve davranim
sorunlar1 alt 6l¢ek puanlarinda belirgin diisme saptanmis ve iki grup
arasinda anlamli farklilik bulunamamustir. Ayrica klinik etkinlik CODO
puanlarinda %40 ve {izeri azalma kabul edilip karsilagtirildiginda, her 3 alt
Olgek puani i¢in anlamli farklilik bulunamamistir (180). Bu sonugtan yola
cikarak ¢alismaya dahil edilen hasta grubunda, her iki ilacin DEHB ¢ekirdek
belirtileri olan dikkat eksikligi, hiperaktivite ve davranim sorunlar iizerinde
benzer diizeyde etkinlik gosterdigi sonucuna varilabilir.

5.4. Noropsikolojik Testler ve Olcekler
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Yonetici Islevlere Yonelik Davramis Degerlendirme Envanteri
(YLIYDDE):

Yonetici islevlerin ¢esitli boyutlarini 6lgmeye yonelik gelistirilmis olan
bu 6l¢egin; bastirma, set degistirme, duygusal kontrol, baslatma, ¢alisma
bellegi, planlama/organize etme, diizenli olma, izleme olmak iizere 8 alt
6lcegi, bunlarin sonuglarindan elde edilen davranigsal diizenleme ve iist bilis
indeksleri, ayrica tliim puanlarin toplamindan elde edilen global yonetici
puani bulunmaktadir.

Tedavi dncesinde ve sonrasinda 2 ila¢ grubunda 6lgek puanlar1 ayr1 ayri
karsilagtirldiginda, tedavi ©ncesindeki Ogretmen YIYDDE- bastirma,
baslatma, ¢alisma bellegi ve davranigsal diizenleme indeksi disindaki tiim
YIYDDE alt dlgek puanlart her iki grupta benzer bulunmustur. Tedavi
sonrasinda ise hicbir alt dlgekte anlamli fark gozlenmemistir.

Tedavi gruplarinda, tedavi Oncesi ve sonrasindaki puan degisimine
bakildiginda; metilfenidat kullanan grupta Anne-baba/6gretmen malzeme
orgiitleme puanlart disindaki tim oOlgcek puanlarinda anlamli diisme
saptanmistir. Atomoksetin kullanan grupta da benzer sonuca ulasilmistir.
Maziade ve arkadaslarinin DEHB tanili 21 ¢ocukla yaptiklar1 6 aylik izlem
calismasinda, atomoksetin  tedavisi sonrasinda  YIYDDE-anne/baba
formlarinda tiim alt 6l¢ek puanlarinda anlamli diisme gozlenirken, 6gretmen
formlarinda izleme, malzeme Orgiitleme, plan ve organizasyon, c¢alisma
bellegi anlamli diisme gozlenmistir. Hem YIYDDE-anne/baba, hem

YIYDDE-6gretmen formlarinda iist bilis indeksi ve global y&netici
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puanlarinda anlamli diisme gozlenmistir (139). Yang ve arkadaslarmin
atomoksetin ve metilfenidat ile yaptiklar1 karsilastirmali ¢alismanin
sonuglarina goére atomoksetin grubunda YIYDDE-anne/baba dlgegindeki
baslatma puanlar1 disinda, hem atomoksetin hemde metilfenidat grubunda
tim YIYDDE-anne-baba/6gretmen 6lgek puanlarinda diisme gdzlenmistir.
Ayn1 zamanda her iki ila¢ grubu arasinda anlamli farklilik gbzlenmemistir
(154). Adler ve arkadaslarimin yaptiklar1 c¢alismada, eriskin DEHB
olgularinda  atomoksetin  tedavisi  sonrasinda, Ozbildirime dayal
YIYDDE’de baslatma, malzeme orgiitleme, set degistirme ve duygu kontrol
alt 6l¢ek puanlart disinda anlamli diisme gosterilmistir (140).

Bu calismada, ¢evrenin iliskili kisimlarimi sistematik bir sekilde zihinde
tutabilme becerisini ifade eden malzeme orgiitleme alt 6lgek puanlarindaki
sirekliligin her iki ilag grubunda, hem &gretmen hem anne-baba
bildirimlerinde go6zlenmesi dikkat c¢ekicidir. Eriskin DEHB tanili
orneklemle yapilan 6zbildirime dayali YIYDDE alt 6lgek puanlar ile
performansa dayali noropsikolojik test sonuglarmni karsilastiran bir
caligmada, YIYDDE’de performansa dayali testler igin tek prediktif alt
testin malzeme orgilitleme oldugu sonucuna varilmistir (185).

Stroop Testi TBAG formu:

Stroop testi, algisal kurulumu degisen talepler dogrultusunda ve “bir
bozucu etki” altinda degistirebilme becerisini, alisilmis bir davranig
Orlintlisiinii  bastirabilme ve olagan olmayan bir davranisi yapabilme

yetenegini ortaya koymaktadir. Yazinda dikkatin altin standardi olarak
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gegen Stroop testi, farkli alt testler yoluyla, secici dikkati (2. ve 4. Kartlar),
odaklanmig dikkati (1. ve 3. kartlar) ve dikkat kontrolii/bozucu etkiye karsi
koyma-enterferansa direnci (5. kart) 6lgmektedir (114, 169).

Tedavi Oncesinde gruplarin test performanslart karsilastirildiginda
gruplar arasindaki performans farkliliklarimin testin 3. Siradaki goérev
kartindan (gosterilen sekillerin rengini sOyleme) itibaren ortaya c¢iktigi
gozlenmistir. DEHB grubunda saglikli akranlarina gore Stroop 3.kartta daha
cok diizeltme yaptiklari, nétr kelimelerin renklerinin sdylenmesi gorevinin
yer aldig1 4. Kart1 ve bozucu etkinin yer aldigi 5. Kart1 daha uzun siirede
tamamladiklari, bu kartlarda daha fazla hata ve diizeltme yaptiklar
gozlenmistir. Yapilan metaanaliz ¢aligsmalarinda Stroop testi preformansinin
DEHB tamamlama siireleri, hata ve diizeltme sayilarinda saglikli
akranlarina gore diisiik performans sergiledikleri, ancak bu diisiik
performansin frontal lob hasarina yol agan durumlarda da goriilebilmesi
nedeniyle DEHB’ye 06zgli olmadigi sonucuna varilmistir (9). Tedavi
oncesinde 2 ilag grubu karsilastirilldiginda gruplar arasinda Stroop test
performanslar1 agisindan anlaml farklilik saptanmamustir.

Her iki ilag grubunda tedavi dncesi ve sonrasindaki test performanslari
ayr1 ayr1 degerlendirildiginde metilfenidat kullanan grupta tedavi sonrasinda
genel olarak testi daha kisa siirede tamamladiklari, daha az hata ve diizeltme
yaptiklart gdzlenmistir. Ozellikle bozucu etkinin degerlendirildigi 5.
Karttaki performanslarina bakildiginda psikomotor hizin arttig1, bozucu etki

altinda daha az hata yaptiklar1 ve dolayisiyla daha az diizeltme ihtiyaci
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oldugu sonucuna varilmistir. Metilfenidatin stroop performansi iizerindeki
etkisini degerlendiren calismalara bakildiginda, pek ¢ok calismada bu
caligmadaki bulgularla benzer sekilde, metilfenidat tedavisinin siire puanlar1
tizerinde hizlandirict etkisi oldugu belirlenmistir (149, 150, 152, 153).
Yazinda metilfenidat tedavisinin enterferansa diren¢ tizerinde etkisinin
olmadigimi gosteren ¢alismalar bulunmasina karsin (186, 187), ancak bu
bulgularla benzer sekilde metilfenidat tedavisinin enterferansa direnci 6lgen
5. Kart performansinda hem tamamlama siiresini kisalttigi hem de hata ve
diizeltme sayisini azalttigi sonucuna ulasan ¢alismalar da mevcuttur (149-
151).

Atomoksetin  kullanan  grupta, tedavi Oncesi ve sonrasindaki
performanslart karsilastirildiginda, genel olarak metilfenidat ile benzer
sekilde testin tamamlanma siirelerinin kisaldigi, hata ve diizeltme sayisinin
azaldig1 gozlenmistir. Yazinda yalniz atomoksetin tedavisinin etkisini
degerlendiren c¢alisma bulunmamakla birlikte, karsilatirmali ¢alismalarin
sonuglaria bakildiginda; Yildiz ve arkadaslarinin yaptigi 12 hafta siireli
izlem caligmasinda atomoksetin tedavisi sonrasinda stroop test
performansinda testi tamamlama siliresi kisalmis, ancak oOzellikle
enterferanst Olgen 5. Kartta anlamli degisiklik saptanmamustir. Ancak bir
baska caligmada, atomoksetin grubunda tedavi Oncesine gore tiim siire
puanlarinda anlamli diisme, 5. Kartta hata ve diizeltme sayilarinda anlamli

azalma gozlenmistir (152).
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Tedavi sonrasinda gruplar arasindaki farkliliklar degerlendirildiginde,
testi tamamlama stireleri agisindan, tedavi sonrasinda her iki ila¢ grubunun
kontrol grubuna benzer siirede testleri tamamladiklar1 ancak ilk testte
kontrol grubundan daha kisa siirede tamamladiklar1 gézlenmistir. Bu farkin
testin alistirma kartlarindan olan 1. Kartta goézlenmesi, testi hatirlama
etkisine bagli olabilecegi diisliniilebilir. Diizeltme ve hata sayilarina
bakildiginda, genel olarak her ila¢ grubu arasinda fark gézlenmezken, her
iki ilag grubunda kontrol grubuna gore daha fazla hata ve diizeltme oldugu
gozlenmistir (MPH=ATX>kontrol). Yazindaki c¢alismalara bakildiginda,
kontrol grubunu igeren atomoksetin ve metilfenidat tedavisini karsilagtiran
tek bir ¢aligmaya rastlanmistir. Bu ¢aligmada atomoksetin, metilfenidat ve
kontrol gruplarinda enterferans direnci karsilastirildiginda, tedavi
sonrasinda her iki ila¢ grubunda tedavi dncesine gore enterferans direncinde
iyilesme gozlenmistir. Ancak bulgular kontrol grubuyla karsilastirildiginda
kontrol grubunun her 2 ila¢ grubuna gore daha iyi performans sagladiklari
gozlenmistir (MPH=ATX>kontrol) (154).

Tiim bulgular degerlendirildiginde; DEHB’de bozucu etkiye karsi
kurulumu stirdiirebilme giicii, se¢ici dikkati ve psikomotor hiz gibi
degiskenleri degerlendiren Stroop testi performanslarinda belirgin bozukluk
oldugu goézlenmistir. Tedavi sonrasinda ise her iki ila¢ grubunda test
performanslarinda artis gozlenmistir. Ancak bu artisa ragmen tedavi
sonrasinda DEHB grubuyla kontrol grubu, psikomotor hizi degerlendiren

slire puanlart agisindan karsilastirildiginda benzer performans sergilerken,
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bozucu etkiye kars1 kurulumu stirdiirebilme giicii ve secici dikkati
degerlendiren hata ve diizeltme sayilarinda kontrol grubundan daha koti
performans sergiledikleri g6zlenmistir. Bu bulgu atomoksetin Ve
metilfenidat tedavilerinin diirtiisellik agisindan fayda sagladigi ancak
bozucu faktér oldugunda yeterli kontroliin saglanamadigi seklinde
yorumlanabilir.

Isaretleme Testi (IT):

Isaretleme testi, 6zellikle parietal bdlge ile ilgili gorsel uzaysal algilama,
gorsel tarama, stirekli dikkat, tepki hizi gibi biligsel islevleri 6l¢mektedir
(173). Diizenli harfler, diizenli sekiller, diizensiz harfler ve diizensiz sekiller
sabit siralanmasmi igeren 4 alt testten olusan IT’de, gruplarm tedavi
oncesinde performanslart karsilastirildiginda, DEHB tanili ¢ocuklarin
diizenli harfler, diizenli sekiller, diizensiz harflerin yer aldig: alt testleri
saglikli akranlari ile benzer siirede tamamladiklari, ancak diizensiz sekillerin
yer aldigi alt testi kontrol grubundan daha kisa silirede tamamladiklari
gozlenmistir (p<0.05). Yazinda, DEHB’li ¢ocuklarin, uyaricilarin diizensiz
ve asgina olmadiklari bir bigimde sunumu durumunda daha hizli performans
gosterdiklerini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (127). Ayrica DEHB’li
cocuklarin kontrol grubuyla karsilastirildiginda, tiim alt testlerde daha az
hedef isaretleyebildikleri, daha fazla hedef atladiklari, diizenli harflerin yer
aldigr alt test disindaki tiim alt testlerde daha fazla yanlis hedef
isaretledikleri gozlenmistir (p<0.05). Bu bulgu yazindaki diger ¢aligsmalarla

uyumludur (176, 188). Bu bulgular, DEHB’ de goérsel motor algilama,
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gorsel secicilik, zihinsel faaliyetin secilmesi, uygun olmayanlarin
bastirilmast ve dikkatin siirdiiriilebilmesi gibi bilissel islevler agisindan
bozulmalar oldugunu desteklemektedir. iT’de yanlis uyaricilar isaretleme
durumunu “dirtiisellik” olarak agiklanmaktadir (173). Calismada DEHB
grubunda artmis yanlis hedef sayisinin, DEHB’nin ¢ekirdek belirtilerinden
biri diirtiisellikle aciklanabilir. DEHB grubunda tepki hizinin daha yiiksek
ancak toplam hata sayilarinin fazla olmasi DEHB tanili bireylerin giinliik
yasamda daha atak ancak daha cok kaza, sakarlik yapan bireyler olmasi
bilgisiyle uyumlu oldugu diisiiniilebilir.

Her iki ilag grubunda tedavi dncesi ve sonrasindaki test performanslari
ayrt ayr1 degerlendirildiginde, metilfenidat tedavisinin testi tamamlama
stireleri acisindan her 4 alt testte anlamli etkisinin olmadig1 gozlenmistir.
Uygulanan 4 alt testte de, isaretlenen hedef sayisini artirdigi atlanan hedef
sayisini anlamli olarak azalttigi gozlenirken, yanlis hedef isaretleme
iizerinde diizenli harf ve diizensiz harfler alt testlerinde anlamli etki
gozlenmemistir. Yanlis hedef isaretlemenin diirtiisellikle ilgili oldugu goz
onlinde bulundurulursa metilfenidat tedavisinin test performansinda
diirtiisellik iizerinde anlamli iyilestirici etkisi olmadig1 sonucuna ulasilabilir.
Yazinda IT tedavi dncesi ve sonrasinda etkinligi degerlendiren bir ¢alisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismada; 7-12 yas araligindaki 43 DEHB tanili cocukta
metilfenidat tedavisi Oncesi ve sonrasindaki IT performanslart
karsilastirilmigtir. Calisma sonucunda mevcut calismayla benzer sekilde

metilfenidat tedavisinin IT alt test siire puanlarinda anlamli degisiklik
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olusturmadigi, genel olarak tedavi sonrasinda isaretlenen hedef sayilarinin
artt1g1, atlanan hedef ve toplam hata sayilarinin azaldigi, yanlis isaretlenen
hedef sayisinda diizenli/diizensiz harfler ve diizensiz sekiller alt testlerinde
anlamli degisim gozlenmedigi bulunmustur (175). Atomoksetin grubunun
tedavi Oncesi ve sonrasindaki performanslart karsilastirildiginda,
metilfenidat grubundakilerle benzer sekilde testi tamamlama siireleri
agisindan her 4 alt testte anlamli fark olmadigi gézlenmistir. Uygulanan 4
alt testte de, isaretlenen hedef sayisini artirdigi atlanan hedef sayisini
anlamli olarak azaltig1 gozlenirken, yanlis hedef isaretleme iizerinde
uyaranin diizenli olarak sunuldugu alt testlerde performans artis1 anlamli
bulunurken, diizensiz uyaranlar sunuldugunda ayni etki gézlenmemistir. Bu
bulgu 15181nda, atomoksetin tedavisinin DEHB’nin ¢ekirdek belirtilerinden
olan diirttisellik lizerinde kismen etki ettigi sonucuna varilabilir.

Tedavi sonrasinda gruplar arasindaki farkliliklar degerlendirildiginde,
tedavi dncesine benzer sekilde, her iki ilag grubunun tiim alt testleri kontrol
grubuna gore daha kisa siirede tamamladiklar1 gdzlenmistir. Isaretlenen,
atlanan ve yanlis igsaretlenen hedefler agisindan diizenli/diizensiz harfler alt
testleri ve diizenli sekiller alt testinde gruplar arasinda anlamli farklilik
gozlenmezken, atomoksetin kullanan grupta diizensiz sekiller alt testinde
isaretlenen hedef sayis1 ve atlanan hedef sayis1 agisindan kontrol grubuyla
benzer performans goézlenirken, metilfenidat grubu kontrol grubuna gore

daha diisiik performans sergilemistir.
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Tim bulgular degerlendirildiginde, DEHB tanili ¢ocuklarin gorsel
mekansal algilama, gorsel tarama, siirekli dikkat, tepki hizi gibi bilissel
islevleri degerlendiren IT’de saglikli  akranlarindan farkli performans
gosterdikleri gozlenmistir. Tedavi sonrasinda gorsel mekansal algilama,
gorsel tarama, siirekli dikkat gerektiren gorevlerde tedavi Oncesine gore
daha iyi performans sergiledikleri gdzlenmistir. Performanstaki bu artis
atomoksetin grubunda daha belirgin bulunmustur. Tepki hiz1 siireleri ve
yanlis isaretlenen hedef sayilar1 degerlendirildiginde tedavi sonrasinda
tedavi Oncesindekine benzer sekilde hizli karar verdikleri ve tedaviye
ragmen diirtliselliklerinin devam ettigi sonucuna varilmigtir.

Say Dizileri Ogrenme Testi (SDOT):

Kisa siireli bellek kapasitesini ve 6grenme yetenegini 6lgmek amaciyla
kullanilan SDOT puanlar1 karsilastirildiginda, hem metilfenidat hem
atomoksetin grubunda tedavi éncesindeki SDOT performanslarmin kontrol
grubuna gore diisiik oldugu gozlenmistir (p<0.05). Calismada, DEHB tanili
cocuklarin kisa siireli bellek ve 6grenme kapasitelerinde saglikli akranlarina
gore belirgin bozulma oldugu saptanmistir. Bu bulgu, Erdogan Bakar ve
Soysal ‘in 154 DEHB tanili hasta ve 73 saghkli katilimcir ile
gerceklestirdikleri calismanin sonuglart ile uyumludur, bu c¢alismanin
sonunca SDOT, DEHB’yi yordayici testlerden biri olarak bulunmustur
(176, 177). Say1 dizilerinin de i¢inde bulundugu bellek uzami testleri, kisa
stireli bellek kapasitesi dl¢iim araci olarak kullanilabildigi gibi dikkat 6l¢iim

aracit olarak da ele alinmaktadir. DEHB’de dikkate duyarli bellek alt
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testlerinde normal kontrol grubundan daha diisiik performans, ¢alisma
bellegi ile ilgili sorunlara bagl bir durum olarak ele alinmistir (189). Tedavi
sonrasindaki  SDOT  puanlar1  tedavi  Oncesindeki  puanlar ile
karsilagtirildiginda, her iki ilag grubu da tedavi Oncesine gore anlamli
iyilesme gozlenmistir. Ayrica tedavi Oncesi SDOT performansinda
metilfenidat-atomoksetin grubu arasinda fark yokken, tedavi sonrasinda
metilfenidat kullanan grupta atomoksetin kullanan gruba gore daha yiiksek
performans saptanmistir. Tedavi sonrasindaki SDOT performanslar1 kontrol
grubu ile karsilastirildiginda ise, metilfenidat grubunun kontrol grubundan
daha iyi performans sergiledikleri gozlenirken, atomoksetin grubunun
performansinin kontrol grubuna goére belirgin diisiik oldugu goézlenmistir
(MPH>kontrol>ATX). Yazinda DEHB tedavi 6ncesi ve sonrasinda SDOT
performansini  karsilastiran calisma bulunmamaktadir. Ancak SDOT’te
kullanilan gérev GISD-B isitsel uyarrm, WISC-R testinde kullanilan say1
dizilerini amimsatmaktadir. Tasdelen ve arkadaslarinin atomoksetin ve
metilfenidat  tedavisinin ~ GISD-B  performans1  iizerine etkisini
degerlendirdikleri karsilastirmali ¢alismada her iki ilacin benzer sekilde test
performansin1 artirdigt gozlenmis, ancak atomoksetin tedavisinin isitsel-
sozel-yazili gorevlerde daha etkin oldugu sonucuna varilmigtir ancak
caligmada kontrol grubu yer almadigi icin kontrol grubu ile karsilastirma
yapilamamistir (152). Yang ve arkadaslarinin atomoksetin ve metilfenidat
tedavisinin WISC-R say1 dizileri alt testi performansi {izerine etkilerini

degerlendirdikleri ¢alismada her iki ilacin say1 dizileri performans testinde
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tedavi oncesine gore belirgin diizelme sagladig1 ve tedavi sonrasinda her iki
ilag grubunun performanslarinin saglikli kontrol grubu ile benzer oldugu
sonucuna varilmistir. Tedavi sonrasinda her iki ila¢ grubu arasinda anlamli
fark saptanmamustir (154). SDOT; WISC-R say1 dizileri alt testi ve GISD-
B’ye benzer sekilde kisa siireli bellegi 6lgmekle birlikte belirli bir say1
dizisinin dogru olarak tekrarlanmas1 icin gecerli tekrar sayis1 Olgiilmesi
nedeniyle ayn1 zamanda bir 6grenme testidir. Buradan yola ¢ikarak benzer
calisma sonuglar1 ile Kkarsilastirildiginda atomoksetin ve metilfenidat
tedavisinin hem kisa siireli bellek hem de Ogrenme yetenegi iizerinde
tyilestirici etkisi oldugu ve bu etkinin metilfenidat tedavisi ile daha fazla

gozlendigi sdylenebilir.

6. SONUC
DEHB olan ¢ocuklarda tedavi 6ncesi ve sonrasinda yiiriitiicii islevleri,
anne-baba/égretmen bildirimine dayali YIYDDE ve performansa dayali
noropsikolojik testler araciligiyla degerlendiren, ayn1 zaman da test
performanslarinin kontrol grubu ile de karsilastiran ¢alismamizin sonuglari

asagida siralanmistir:

1. Tedavi dncesinde; DEHB tanili cocuklarin; performansa dayali
noropsikolojik testlerde kontrol grubuna gére daha diisiik
performans gosterdigi gézlenmistir.

2. Tedavi sonrasinda hem metilfenidat hem atomoksetin kullanan

grupta CODO alt test puanlarinda tedavi dncesine gore anlaml
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diisme gozlenmistir. Klinik etkinlik CODO puanlarinda %40 ve
iizeri diisme olarak kabul edilmis ve her iki ilacin DEHB nin
cekirdek belirtileri olan dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
davranim sorunlari iizerinde benzer diizeyde etkinlik gosterdigi
sonucuna varilmistir.

. Tedavi 6ncesi ve sonrasindaki YIYDDE puanlari
karsilastirildiginda, hem metilfenidat hem de atomoksetin
kullanan grupta anne-baba/6gretmen formlarindaki malzeme
orgiitleme puanlar1 disindaki tiim 6lgek puanlarinda anlaml
diisme saptanmaistir.

. Her iki ilag grubunda tedavi sonrasindaki YIYDDE puanlari
acisindan anlamli fark bulunamamustir.

Tedavi dncesinde, DEHB’de bozucu etkiye kars1 kurulumu
stirdiirebilme giicii, se¢ici dikkati ve psikomotor hiz gibi
degiskenleri degerlendiren Stroop testi performanslarinda kontrol
grubu ile karsilastirildiginda belirgin bozukluk oldugu
gozlenmistir.

Tedavi sonrasinda, her iki ila¢ grubunda Stroop test
performanslarinda artis gozlenmis, ilag gruplari arasinda anlamli
fark gozlenmemistir. Tedavi sonrasinda DEHB grubuyla kontrol
grubu, psikomotor hizi degerlendiren siire puanlari agisindan
karsilastirildiginda benzer performans sergilerken, bozucu etkiye

kars1 kurulumu siirdiirebilme giicii ve secici dikkati
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degerlendiren hata ve diizeltme sayilarinda kontrol grubundan
daha kotii performans sergiledikleri gézlenmistir.

Tedavi 6ncesinde, DEHB tanili ¢cocuklarin gorsel mekansal
algilama, gorsel tarama, stirekli dikkat, tepki hiz1 gibi biligsel
islevleri degerlendiren 1T de kontrol grubuna gére tarama
stirelerinin kontrol grubundan daha kisa ancak test
performanslarinin kontrol grubundan daha kétii oldugu sonucuna
varilmstir.

DEHB grubunda tedavi dncesi ve sonrasindaki iT
performanslari karsilastirildiginda metilfenidat tedavisinin testi
tamamlama siirelerine etkisi olmadig1 gozlenirken, metilfenidat
tedavisi alan grupta, uygulanan tiim alt testlerde isaretlenen
hedef sayisinin arttig1, atlanan hedef sayisin1 anlamli olarak
azaldig1 gozlenirken, diizenli harf ve diizensiz harfler alt
testlerinde yanlis hedef isaretleme sayis1 tizerinde anlaml
degisim gdzlenmemistir.

Atomoksetin tedavisi alan grubun tedavi dncesi ve sonrasindaki
IT performanslari karsilastirildiginda, tarama siireleri agisindan
fark olmadig isaretlenen hedef sayisinin arttig, atlanan hedef
sayisin1 anlamli olarak azaldig1 gozlenirken, yanlis hedef
isaretleme sayis1 lizerinde uyaranin diizenli olarak sunuldugu alt
testlerde performans artis1 anlamli bulunurken, diizensiz

uyaranlar sunuldugunda ayni etki gozlenmemistir.
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10. Tedavi sonrasinda gruplarin IT performanslar
karsilastirildiginda, atomoksetin kullanan grupta diizensiz
sekiller alt testinde isaretlenen hedef sayis1 ve atlanan hedef
sayis1 agisindan kontrol grubuyla benzer performans
sergilediklerken, metilfenidat grubu kontrol grubuna gére daha
diisiik performans sergilemistir.

11. Kisa siireli bellek kapasitesini ve §grenme yetenegini
degerlendiren SDOT performanslari karsilastirildiginda, DEHB
grubunda tedavi 6ncesindeki SDOT performanslarmin kontrol
grubuna gore diislik oldugu gézlenmistir.

12. DEHB grubunda tedavi sonrasindaki SDOT performanslart
tedavi oncesindeki performanslar ile karsilastirildiginda, her iki
ilag grubunda da tedavi dncesine gore anlamli iyilesme
gozlenmistir.

13. Tedavi sonrasinda gruplarin SDOT performanslar
karsilastirildiginda, Tlag metilfenidat tedavisi alan grubun SDOT
performanslarinin hem atomoksetin hem de kontrol grubundan

daha iyi oldugu sonucuna varilmistir.
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8. OZET

Cocukluk caginin en sik psikopatolojilerinden biri olan dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunda (DEHB), dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik
gibi ¢ekirdek belirtilerin yan1 sira yiiriitiicii islevlerde de bozukluk oldugu
bilinmektedir.

Bu calismada, DEHB’de tedavi Oncesi ve sonrasinda yiiriitiicii islevlerin
degerlendirilmesi ve DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarin yiiriitiicii islevler
tizerindeki etkinliklerinin karsilastirilmasi amaclanmustir.

Arastirma Mart 2013-Aralik 2015 tarihleri arasinda gergeklestirilmis olup,
arastirmaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran 6-12 yas grubu arasinda DEHB tanist konan ve
icleme kriterlerini karsilayan ayni zamanda ¢alisma i¢in goniillii olan 95 cocuk
katilmistir. Ayrica poliklinige danismanlik i¢in basvuran ancak herhangi bir
psikiyatrik tan1 konmamis olgulardan i¢cleme kriterlerini karsilayan ve galismaya
goniillii olan 6-12 yas arasinda 40 cocuk kontrol grubu olarak calismaya dahil
edilmistir.

DEHB grubuna tedavi dncesi ve tedavinin 16.haftasinda Conners Ogretmen
Derecelendirme Olgegi  (CODO), Yénetici Islevlere Yénelik Davranis
Degerlendirme Envanteri (YIYDDE) anne/baba ve ogretmen formlari, Stroop
Testi TBAG formu, Isaretleme Testi (IT) ve Say1 Dizileri Ogrenme Testi (SDOT)

uygulanmistir. Kontrol grubuna ise Stroop Testi TBAG formu, iT ve SDOT

154



uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U, Kruskall Wallis
ve Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmustir.

Calisma sonuglarina bakildiginda; tedavi dncesinde, DEHB tanili ¢gocuklarin;
performansa dayali noropsikolojik testlerde kontrol grubuna gore daha diisiik
performans gosterdigi gozlenmistir. Tedavi sonrasinda ise hem metilfenidat hem
atomoksetin kullanan grupta belirgin performans artis1 gozlendigi, ayrica klinik
degerlendirme Olgek puanlarinda da anlamhi diisme gozlendigi sonucuna
vartlmigtir. Tiim sonuglar degerlendirildiginde; DEHB tedavisinde kullanilan
ilaglarin bozulan yiiriitiicii islevler iizerinde iyilestirici etkisi oldugu sonucuna

varilmistir.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, yiiriitiici

islevler, tedavi
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9. SUMMARY

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common
childhood psychopathology, with some deficits in executive functions in addition
to the core symptoms of the disorder as lack of attention, hyperactivity and

impulsivity.

In this study, is aimed to evalute the executive function in ADHD patients
before and after treatment and also compare the drug effectiveness on the
executive functions which used in ADHD. At Gazi University Child and
Adolescent Psychiatry outpatient clinic between March 2013-December 2015, 95
children with ADHD between the 6-12 age participate in tis study who meet the
inclusion criteria and volunteered for the study. Also 40 healthy children between
6-12 years were included in the study as control group who applying outpatient

clinic for counseling and meet inclusion criteria .

As the data collecting methodology, Conners Teacher Rating Scale, Behavior
Rating Inventory of Executive Function, Stroop Test, Verbal and Nonverbal
Cancellation Test and Serial Digit Learning Test has been applied to ADHD
group at before treatment and at the 16th. week of the treatment. Also, Stroop
Test, Verbal and Nonverbal Cancellation Test and Serial Digit Learning Test has
been applied to control group. Data were analized by Mann Whitney U, Kruskall

Wallis and Wilcoxon Sign Rank Test.
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In this study, it was observed that pretreatment ADHD group showed lower
performance in the performance-based neuropsychological tests compared to the
control group. In the post-treatment, both methylphenidate and atomoxetine used
groups have performed significantly better also have gained significantly lower
clinical rating scale scores. This findings show that; drugs used to treat ADHD

have curative effects on impaired executive functions.

Key words: Attention deficit hyperactivity disorder, executive functions,

treatment
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Bir konu veyafaaliyettetaklhrkahr : R f ' ¢
<

86. Sabahlari okula hazirlanmak igin gerekli olan isleri sirasiyla tam gligliik geker.
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Ogrencinin ad1 ve soyadt: Cinsiyeti: (E) (K)  Smft:
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Gocugu ne kadar yakindan tantyorsunuz? Yakin tanimiyorum (...) $oyle boyle taniyorum  (...)
Cok yakindan taniyorum  (...)
Oprenciyi .....aydir tantyorum,

H: Hi¢bir zaman B: Bazen C: Coguzaman

L)
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i

6. Yeni durumlar kargisinda mutsuz olur.
ety

B
B
,
nce d ‘ B
40.  Ayni konu iizerinde gok fazla kafa yorar. H B =
arih gl 1 2 M% ‘
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H: Hicbir zaman  B: Bazen C: Cofuzaman

46 2 - RN S
H g?m S = f m"?ﬁl""“ ,
3 ih fial ayoaetkilenir:

R da konis
86. Simfa hkhgelmez
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25. | Suuf arkadaslanyla yardimlagmaz. ) a, £ J ¢
26. | Zorluklardan hemen yilar. ) GY ) ()
27. | Ogretmenle isbirligine girmez. () () () ()
28. | Zor Sgrenir. () () Q) )
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10.5. EK4 SAYI DIiZILERIi OGRENME TESTi VERI KAYIT

FORMU

SAYI Dizisi OGRENME TESTI *

KAYIT FORMU

Denek le ilgili Bilgiler:

Adi Soyadi
Dogum Tarihi
Yasi
Cinsiyeti %o
EGHm BDOZEY 2 wsvmssnsssmisssii

Uygulama ile ilgili Bilgiler:

Kulianilan SDOT Formu: ..................
Kuollamlan DIZE ccivicsisimisasarsnes

Uygulayicinin
Adi Soyadi

Uygulama Tarihi

Uygulama Yeri

Deneme Cevaplar Puan

Hata Tirii

1) !

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

b
11)

12)

Toplam Puan: ;

*BILNOT Bataryasinin arastirma ve gelistirme ¢alismalart TBAG-U / 17-2 sayilt proje ile TUBITAK tarafindan

desteklenmistir.
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10.6. EK5 ISARETLEME TESTI VERI KAYIT FORMU

iISARETLEME TESTi

KAYIT FORMU
Denek ile ilgili Bilgiler

Adi Soyadi Bt s e v A e i aed

Dogum Tarihi @ ......... Fsosens R

Yasgi B i S AR

Cinsiyeti oS AR RSN S SR

Efm DOl | ormivcmemmmamnneesssmmmnaniions

El Tercihi :Sagl Soll Herikisi
Uygulama i lgili Bilgiler

Uygulayicinin Adi Soyadi T
Uygulama Tarihi Y A P Fissesnonest
Uygulama Yeri 2 semamesenp i R

*BILNOT Bataryasinin arastirma ve gelistirme caligmalar TBAG-U / 17-2 sayili proje ile TUBITAK tarafindan
desteklenmistir.
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| - DUZENLi HARFLER FORMU

isaretlenen Hedef Sayisi:
Sol Yarida: Sag Yanda:

Atlanan Hedef Sayisi:
Sol Yarida: Sag Yarida:

isaretienen Yanls Harf Sayisi:
Sol Yarida: Sag Yanda:

Toplam Hata:
Sol Yarida: Sag Yanda:

Taramanin Siiresi:

Taramanin Nereden Basladig:
Soldan: Sagdan:

Taramanin Yonii:
Soldan Saga:
Sagddan Sola:
Diger:

Taramanin Orgiitlenmesi:
Sistematik:
Diger:

Toplam:

Toplam:

Toplam:

Toplam:

Merkezden:

Yukandan Asagiya:
Asagidan Yukariya:

Sistematik Degil:
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Il - DUZENLI SEKILLER FORMU

isaretlenen Hedef Sayisi:
Sol Yarida: Sag Yanda:

Atlanan Hedef Sayisi:
Sol Yarida: Sag Yarida:

isaretlenen Yanlis Sekil Sayist:
Sol Yanda: Sag Yarda:

Toplam Hata:
Sol Yarda: Sag Yarida:

Taramanin Siiresi:

Taramanin Nereden Basladig::
Soldan: Sagdan:

Taramanin Yoéndi:
Soldan Saga:
Sagdan Sola:
Diger:

Taramanin Orgiitlenmesi:
Sistematik:

Diger:

Toplam:

Toplam:

Toplam:

Toplam:

Merkezden:

Yukaridan Asagiya:
Asagidan Yukariya:

Sistematik Degil:
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Il - DUZENSiZ HARFLER FORMU

isaretlenen Hedef Sayisi:
Sol Yanda: Sag Yarda:

Atlanan Hedef Sayisi:
Sol Yarida: Sag Yarida:

isaretienen Yanhs Harf Sayist:

Sol Yanda: Sag Yanda:

Toplam Hata:
Sol Yarida: Sag Yanda:

Taramanin Siiresi:

Taramanin Nereden Basladigr:

Soldan: Sagdan:

Taramanin Yonii:
Soldan Saga:
Sagdan Sola:
Diger:

Taramanin Orgiitlenmesi:
Sistematik:
Diger:

Toplam:

Toplam:

Toplam:

Toplam:

Merkezden:

Yukaridan Asagiya:
Asagidan Yukariya:

Sistematik Degil:
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V - DUZENSIZ SEKILLER FORMU

Isaretienen Hedef Sayisi:
Sol Yarida: Sag Yarda:

Atlanan Hedef Sayisi:
Sol Yarida: Sag Yarda:

Isaretlenen Yanhs Sekil Sayisi:
Sol Yarida: Sag Yarida:

Toplam Hata:
Sol Yarida: Sag Yanda:

Taramanin Siiresi:

Taramanin Nereden Bagladigi:
Soldan: Sagdan:

Taramanin Yonii:
Soldan Saga:
Sagdan Sola:
Diger:

Taramanmn Orgiitlenmesi:
Sistematik:
Diger:

Toplam:

Toplam:

Toplam:

Toplam:

Merkezden:

Yukaridan Asagiya:

Asagidan Yukariya:

Sistematik Degil:
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GENEL TOPLAMLAR

isaretlenen Hedef Sayisi:

Atlanan Hedef Sayisi:

Yanlis isaretlenen Harf ve Sekil Sayisi:
Toplam Hata:

Tarama Siiresi:
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10.7. EK6 STROOP TESTi VERI KAYIT FORMU

Adi Soyad|
Dogum Tarihi
Yas!
Cinsiveti
Egitim Dozeyi

Uygulayicinin

Adi Soyadh 5

Uygulama Tarihi © .../
Uygulama Yeri

Bélim |: Siyah Basilmig
Renk ismi Okuma

S K ¥

Balum Il Sekil Rengi Sayleme
¥ M S

Bolim II: Renkli Basilmig
Renk Ismi Okuma

S K

M S

BSliim IV: Renk ismi Olmayan
Kelime Rengi Soyleme

M S K

Y
8
K
M

S ¥ M

TOPLAM | HATA = DUZELTME
SURE SAYISI SAYISI

BOLUM |

BOLUM 1t

BOLOM 1

BOLUM IV

BOLUMY |

Balim V: Renk ismi Olan
Kelime Rengi Séyleme

M S K
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EK7 VERI KAYIT FORMLARI

OLGU RAPOR FORMU

Basvuru Tarihi: Tif:
HASTANIN HASTANIN GEBELIK OYKUSU
ADI: DGM HAFTASI: DGM KiLOSU/BOYU:
YAS: DOSYA NO: DGM KOMPLIKASYONU/SARILIK:
TANE: TANI GEBELIKTE GECIRILEN
YASI: HASTALIKLAR:
TEDAVI : GEBELIKTE ILAG/ALKOL/MADDE/SIGARA:
BOYNU TUTMA: OTURMA: ANNENIN TOPLAM Gravida/parite/abortus:
EMEKLEME: YORUME: HASTA KACINCI GEBELIKTE DOGDU:
AGULAMA: 1LK KELIME: DOGUM ANINDA ANNE/BABA YASI:
IKI KELIME: KELIME SAYISI: GEBELIK VE COCUKLUKTA
IKAMET YERI{OTOYOL,FABRIKA):
PRIMER BAKIM VEREN: KiMINLE YASAR:
TV/TABLET/BILGISAYARDA GECIRDIGI SURE:
ANNE BABA
AD: AD:
YAS: EGITIM DUZEYi: YAS: EGITIM DUZEYi:
GEBELIK SIRASINDA GEBELIK SIRASINDA
VE SUAN Ki is: VE SUAN K is:

HASTALIK/PREMORBID OY/ALKOL/MADDE/SIGARA:

HASTALIK /PREMORBID OY/ALKOL/MADDE/SIGARA:

: YAKINLARININ YAKINLARININ
HASTALIK OY: HASTALIK OY:
OLGEKLER: OLCEKLER:
AILE YAPISI{a-b ayr/birlikte): SOSYOEKONOMIK DUZEY:
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!
1

I
|
|
i

KARDES OYKUSU

KARDES SAYISI:

CINSIYET, YAS VE EGITIM DURUMLARI :

HASTALIK OYKULERI:

HASTANIN TAKiP FORMU

TAKIPTE UYGULANAN OLCEKLER

KLINIK iZLEM

TAKIPTEKI NOROPSIKOLOJIK TEST
SONUGLARI
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EKS8 BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMLARI

T.C.
GAZI ONIVERSITEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

GAZi UNIVERSITESINDE
. 'COCUK HASTALARDA YAPILACAK OLAN
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
iCIN “EBEVEYN” BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Arastirma Projesinin Adi: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda tedavi &ncesi ve sonrasinda yiiriitiicti islevlerin
degerlendirilmesi

Sorumlu Arasgtiricimin Adi: Prof.Dr.Yasemen ISIK TANER

Diger Arastiricilarin Adi: Dr.Yasemin Tas Torun

Degerli anne ve babalar;

Cocug klinigimizde yapil planlanan “Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda tedavi 6ncesi ve sonrasinda
yiriitiicii iglevlerin degerlendirilmesi” isimli bir ¢alismada yer alabilmesi igin sizden izin istiyoruz. Cocugunuzun bu
¢aligmaya davet edilmesinin nedeni onda Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu hastahfimn gdrillmils olmasidir. Bu
gahigma, aragtirma amagh olarak yapilmaktadir ve katihm goniillulik esasina dayahidir. C ¢aligmaya katil
konusunda karar vermeden 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caliyma hakkinda tam olarak bilgi sahibi

olduktan sonra ve sorulanmz ¢ landiktan sonra eger g« katil isterseniz sizden bu formu imzalamamz

istenecektir. Bu aragtirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu galigmaya katilmas: igin izin alacagiz.

Cahismanin amaclan ve dayanag nelerdir, cocuumdan bagka kag kisi bu ¢aliymaya katilacak?

Bu cahgma ile amacimiz dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda tedavi 6ncesi ve sonrasinda etkilendigini bildigimiz
planlama, organize etme, dikkati yonlendirme gibi bazi beyin islevlerini degerlendirmektir. Béylece konuyla ilgili
bilgilerin artmasim saglayarak ileride bu hastaliktan etkilenen kisilere yararh olabilecektir. Ayrica, tiim katilimeilara
uygulanacak testlerle es tamilan belirlenecek ve takipte gelisim ve degisikliklerin gozlemi saglanabilecektir.

Cocugum bu ¢al ya katilmali mi? (Bu biliim aynen korunacaktir)

Cocugunuzun bu gahiymada yer alip almamasi tamamen size baghdir. Eger katilmasma izin verirseniz bu yazili
bilgilendirilmis olur formu imzalanmak igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasamz bile istediginiz herhangi bir

zamanda gocugunuzu ¢aliymadan gekebilirsiniz. Eger katil iz veya ¢aligmadan ayrnhrsamz, doktorunuz
tarafindan ¢ocufunuz i¢in en uygun tedavi plam1 uygulanacaktir. Aym sekilde calismay yiiriiten doktor ¢ocugunuzun
galismaya devam inin yararl olmayacagina karar verebilir ve onu ¢alisma dig1 birakabilir.

Cocugum bu caliymaya katihrsa onu neler bekliyor?

Bu aragtirma kapsaminda gocugunuza, tedavisi i¢in yapilan rutin islemlerin disinda herhangi bir girisim yapilmayacaktir.
Caligma yalmizca tedavi dncesi ve sonrasinda yaklagik 40 dk siirecek olan ndropsikolojik testler uygulanacaktir. Bu testler;
¢ocugunuza degisik komutlar verilerek dmegin kartlardaki renkleri séylemesi, verilen say1 dizilerini aklinda tutmasi,
hedeflenen simgeyi igaretleme gibi basit komutlan i¢eren ve farkh beyin islevlerini Slgen testlerden olugmaktadir.
Cahigmanin riskleri ve rahatsizhiklar: nelerdir, cocugumun gorebilecegi olasi bir zarar durumunda ne yapilacak?

Cocugunuza rutin takip ve tedavisi disinda herhangi baska bir girisim yapilmayacag: igin bir risk olugmayacagim
dustinilyoruz ancak; arastirmadan dolay: gorecegi olasi bir zararda gerekli her tiirlil tibbi girigim tarafimizdan yapilacaktir.

¢

bu gal da yer al yararlan nelerdir?

5/ ey

Bu ¢alismaya katilirsaniz DEHB’nin daha iyi anlagilmas: ve yeni tedavi stratejileri gelisiminde c¢aligmalara katkida
bulunmus olacaksiniz.

Cocud bu ¢al ya Katil maliyeti nedir? (Bu bdliim aynen korunacaktir)

v B! YR

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

I ev. Tarihi / No.su: | Sayfa
| BGOF-Girisimse olmayan-Cocuk hasta ebeveyni _fev. Tatd ] Noisu:: | Svi9

2005201301 | 12|

177



T.C:
GAZt UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Cocug kigisel bilgileri nasil kullamilacak? (Bu bdliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz gocugunuz ile ilgili kigisel bilgileri, aragtirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir
ancak gocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Yalmzca geregi halinde, gocugunuz ile ilgili bilgileri etik kurullar ya
da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, sonuglar hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir, Caligma sonuglar
tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak ¢ocuBunuzun kimligi agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime bagvurabilirim?

Calisma ilaci ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢aligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz c sagidaki
kisi ile lutfen iletisime geginiz.

ADI : .Yasemen ISIK TANER
GOREVI : Prof.Dr.

TELEFON :0312-2025430

(Katil cocug beveyninin beyany)

GUTF Cocuk Psikiyatri Anabilim dalinda, Dr. Esra Giiney tarafindan tibbi bir arastrma yapilacag: belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild: ve ilgili metni okudum.

Cocugumun aragtirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranigla karsilagmus degilim. Eger ¢ocugumun ¢aligmaya
katilmasim reddedersem, bu durumun ¢ocugumun ubbi bakimma ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Cahismanm yiritilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden ¢ocugumu aragtirmadan
gekebilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir ddeme
yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayh olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saghk sorununun ortaya gikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacag: konusunda gerekli giivence verildi. (Bu
tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ytk altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saghk sorunu ile kargilagigimizda; herhangi bir saatte, Prof.Dr.Yasemen ISIK TANER 0312-
2025430 numarali telefondan ve GUTF Cocuk ve Ergen Psikiyatri AD polikliniginden arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan titm agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla, gocugumun s6z konusu klinik
aragtirmaya katilmasim goniilliilik igerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyas: bana verilecektir.
Tarih:
Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:

Aragtincinin adi-soyads, {invani

Adres:

Tel:

fmza:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIRBIRLERININ DEVAMI SEKLINDE
OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.

; BGOF-Girisimsel olmayan-Cocuk hasta ebeveyni
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TL
GAZi UNIVERSITEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

GAZI UNIVERSITESINDE
OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALARDA YAPILACAK
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” DA YER ALACAK

“SAGLIKLI COCUKLAR?” ICiN
BILGILENDIRILMi$S GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Aragtirma Projesinin Adi: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda tedavi oncesi ve sonrasinda yiirlticd islevierin
degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricnin Adi: Prof.Dr.Yasemen ISIK TANER

Diger Arastiricilarin Adi: Dr.Yasemin Tas Torun

SevEIl .uovoaeesonnns 3

Benim adim Dr.Yasemen; Senin yaslarinda olup da Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu hastalig) olan gocuklarda bir
arastirma yapiyoruz. Amacimiz, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda etkilendigini bildigimiz planlama, organize
etme; dikkati yonlendirme gibi baz: beyin iglevlerini defierlendirmek. Bu amagla seninle yaklagik 40 dk siirecek bir test
uygulamasi yapacagiz. Test sirasinda sana baz: kartlar verip onlar okumani, bazi sayilan aklinda tutmani ya da kagit
tizerinde igaretlemeler yapman isteyecegim. Bu ¢alisma ile, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda tedavi 6ncesi ve
sonrasinda etkilendigini diisiindiigiimiiz beyin iglevlerinin nasil degistigini degerlendirme sansimiz olacak. Boylece
konuyla ilgili bilgilerin artmasini saglayarak ileride bu hastaliktan etkilenen kisilere yararh olabilecektir ve senin gibi bu

A 351

hastalia sahip olan ¢ocuklarin daha az can1 yanarak h tir

Bu aragtirmay strdlrebilmek icin hasta gocuklarm yani sira onlarin yaglarina yakin olan saghkl gocuklari da arastirmaya
katmamz gerekiyor. Arastirmaya ben ve bazi bagka doktorlar katilacaklar. Eger sen de bu aragtirmaya katilmay: istersen,
sana tedavin icin yapilan islemlerin diginda herhangi bir ey yapilmayacak.

Bu aragtrmanin sonuglarimi bagka doktorlara da styleyecegiz ancak senin admi ve test sonuglarini kimseye
aciklamayacagiz.

Eger bu galismaya katilirsan hasta ¢ocuklarin daha gitvenilir ve basarihi bir sekilde tani almasina ve tedavi edilmesine katki
saglamis olacaksm.

Bu aragtirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu ¢aligmaya katilip katilmaman igin onlardan izin
alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hig kimse sana kizmaz veya
kitsmez.

Araci sid

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsin. Telefon ve

yaziyor.

Bu arastirmaya katilmay: kabul ediyorsan liitfen asagiya adim ve soyadini yazarak imzani at. Daha sonra bu formun bir
kopyas1 sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:

Cocugun imzasi: Tarih:
Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:
Aragtiricinin adi-soyadi, iinvani: Prof.Dr.Yasemen ISIK TANER

Adres: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD Besevler/Ankara
Tel: 0312-2025430
imza:

— - Rev, Tarihi / No,su: | Sayf;
| BGOF-Girisimse| olmayan-Sadlikhi gocuk 05, 2003/01 i

301 | I |
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T.C.
GAZi UNIVERSITEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

GAZIi UNIVERSITESINDE
OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALARDA YAPILACAK
SGIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR® DA
YER ALACAK “COCUKLAR?” iCiN
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Aragtirma Projesinin Adi: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda tedavi dncesi ve sonrasinda yiiriitiicti islevlerin
degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricmnin Adx: Prof.Dr.Yasemen ISIK TANER

Diger Aragtiricilarin Adi: Dr.Yasemin Tas Torun,

Sevgili .......;
Benim adim Dr. Yasemen, Senin su andaki hastaligm olan, Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu konusunda bir
aragtirma yapiyoruz. Amacimiz, dikkat eksikligi hiperaktivite bozukl da etkilendigini bildigimiz planl organize
e(me dikkati yénlendirme gibi bazi beyin 1$levlenm deger]endlrmek Bu amagla seninle yaklagik 40 dk stirecek bir test
pacagiz. Test da sana bazi kartlar verip onlari okumani, baz sayilari aklinda tutmani ya da kagit
nzenndc saretlemel gim. Bu testi tedavi siirecinin 4. Aynda tekrarlayacagiz. Bu ¢alisma ile, dikkat
eksikligi hiperaktivite boz.uklugunda tedavi 6ncesi ve sonrasinda etkilendigini dilgiindtgimiz bcym islevlerinin nasil
degistigini degerlendirme sansimiz olacak. Bylece konuyla ilgili bilgilerin artmasini saglayarak ileride bu b Ik
etkilenen kisilere yararh olabilecektir ve senin gibi bu hastaliga sahip olan ¢ocuklarin daha az cani yanarak hastanede
izlenmesi saglanabilecektir.

Aragtirmaya ben ve bazi baska doktorlar katilacaklar. Efer sen de bu arastirmaya katilmay istersen, sana tedavin igin
yapilan iglemlerin diginda herhangi bir sey yapilmayacak. Sadece, tedavin sirasinda zaten senden alinacak olan kan ile bu
aragtirma yiiriitillecektir. Kan alirken canin aciyabilir ama hemen gegecektir.

Bu arastirmanin sonuglarini baska doktorlara da sbyleyecegiz ancak senin adin ve test sonuglanm Kimseye
agiklamayacag)z.

Bu aragtirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu galis katilip katil igin onlardan izin
alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban |Ie konugabilirsin. Eger katilmak lslemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya
kiismez. Doktorlar sana nceden oldugu gibi iyi d k, tedavini aynen siirdiirecek

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim asagida yaziyor.

Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen asagiya adim ve soyadim yazarak imzam at. Daha sonra bu formun bir
kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyad:

Cocugun imzas:: Tarih:

Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:

Aragtiricinin adi-soyadi, tinvani: Prof.Dr.Yasemen ISIK TANER

Adres: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD Begevler/Ankara

Tel: 0312-2025430
Imza:

| BGOF-Girisimsel olmayan-Cocuk hasta

T Rev. Tarhi [ Nosw: | Sapfa_]
29.05.2013/01 1 1
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11. OZGECMIS

Adi: Yasemin
Soyadi: Tas Torun
Dogum Yeri ve Tarihi: Ankara/1986
Egitimi:
e Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (Lisans)- 2010
e Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve
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