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OZET

Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) okul ¢agi ¢ocuklarinda
oldukga yaygin gozlenen bir nérogelisimsel bozukluktur ve erkek ¢ocuklarinda
kizlara gore 2-10 kat daha sik gorilir. Dikkat islemleri farkli beyin bolgelerinin
aralarinda karsilikli yogun baglantilar olusturdugu sinir aglar sistemi tarafindan
yuratilmekte olup DEHB'de segici dikkat, strekli dikkat ve gorsel-uzaysal dikkat
bilesenlerin islevlerinde yetersizlikler ve glgliikler g6zlenmektedir. Bu ¢alismada
DEHB olan erkek g¢ocuklarda gorsel-uzaysal, segici ve sirekli dikkati
degerlendirmektir.

Yontem: Calisma gocuk psikiyatrisi ve gocuk noroloji poliklinigine basvuran
yaslari 6-10 arasinda degisen DEHB tanili 80 erkek olgu ve kontrol grubu olarak
73 erkek olgu ile yapilmistir. Cocuk ve ailesi ile DSM-V’e gére yapilandiriimis bir
gorisme yapilmistir. Zekadan kaynaklanan karistirici degiskenleri kontrol etmek
amaciyla Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi (WISC-R), analitik diisiinme gérsel,
mekansal algilama becerilerini degerlendirmek icin Raven Standart Progresif
Matrisler Testi (RSPM), secici ve siirekli dikkati degerlendirmek igin isaretleme
Testi (iT) ve gérsel-uzaysal dikkati incelemek icin Cizgi Y6éniini Belirleme Testi
(CYBT) kullaniimistir.

Bulgular: DEHB tanisi almig olan 80 erkek olgunun %41,25’i DEHB-DE, %30°u
DEHB-HD ve %28,75’'i DEHB-B olarak siniflandiriimistir.  Yas agisindan
incelendiginde; tani grubuyla (7.89+1.33 yas) kontrol grubu (8.14+1.44 yas)
arasinda anlamli bir fark gériilmemistir (p>.05). WISC-R, RSPM, CYBT ve iT'den
elde edilen puanlar degerlendirildiginde tum testler de kontrol grubunun
puanlarinin tani grubundan daha yuiksek oldugu gorilmistir (p<0.05).

Sonug: Gorsel dikkat bilesenlerinden segici dikkat, strdirilen dikkat ve gorsel-
uzaysal dikkat iglevselliginin DEHB olan gocuklarda saglikh akranlarina goére
etkilendigi gorulmektedir. Bu nedenle DEHB olgularinda hem yasam kalitesi
artirmak hem de tedavi izleminin degerlendirilmesinde noéropsikolojik testlerin
kullanilmasi yararli olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, dikkat eksikligi, hiperaktivite, gorsel dikkat,
noropsikolojik testler, segici dikkat, strdurilebilir dikkat
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ABSTRACT

Objective: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a
neurodevelopmental disorder which is widely seen in school age children and
adolescents. ADHD is seen in boys 2-10 times more frequent than girls. Attention
processes are carried out by the neural network system which different brain
regions form intense interconnections between them. Children with ADHD may
have some difficulties in selective attention, sustained attention and visual-
spatial attention functionality, which is one of the visual attention components.
The purpose of this study was to investigate the selective attention, sustained
attention and visual-spatial functions in boys with ADHD diagnosis.

Methods: The study sample included 80 boys, age range: 6-10 years, who met
the DSM-V

criteria for ADHD and consecutively referred to the Child and Adolescent Mental
Health and Psychiatry Department and Child Neurology Department of Gazi
University. As a control group, 73 healty boys included the study. Wechsler
Intelligence Scale for Children— Revised Form (WISC-R) as administered to
exclude comorbid diagnoses. Visual selective attention and sustained attention
were measured with Cancellation Test (CT) and Raven Standard Progressive
Matrices Test (RSPM), while visual spatial attention was measured with the Line
Orientation Test (LOT).

Results: Patients with ADHD were defined as, 33 attention deficit, 24
hyperactivity-impulsivity, 23 combined type. In terms of age; there was no
significant difference between the diagnostic group (7.89 + 1.33 years) and the
control group (8.14 + 1.44 years) (p> .05). Children in the control group scored
higher in all tests including at WISC-R, RSPM, CT and LOT tests than ADHD groups
( p<.05).

Conclusion: Selective attention, sustained attention and visual-spatial attention
functionality, which is one of the visual attention components, is affected in
children with ADHD according to their healthy peers. Therefore,
neuropsychological tests should be used to improve the quality of life and to
evaluate the treatment follow-up in patients with ADHD.

Key Words: Child, attention deficit, hyperactivity disorder, neuropsychological
tests, selective attention, sustained attention, visual attention
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GiRiS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gocukluk ¢aginda baslayan,
kisinin yasina uygun olmayan dikkatsizlik, hiperaktivite ve impulsivite ile
karakterize olan ve okul ¢agi ¢ocuklarinin %3-7’sini etkileyen, oldukga yaygin
gozlenen bir norogelisimsel bozukluktur(1). Literatirde, nedeni kesin olarak
bilinmemekle birlikte DEHB'in erkek gocuklarda kiz gocuklara gore 2:1 ile 10:1
arasinda degisen oranlarda daha fazla goraldugu bildirilmistir(2). Turkiye’'de
yapilan bir galismada DEHB prevalansi %12,64 ve erkek/kiz orani 3,4/1 olarak
saptanmistir(3).

DEHB’de geldirici uyaranlar arasindan amaglanan uyaranin ayirt edilmesinin
soz konusu oldugu secici dikkat, surekli dikkat ve gorsel-uzaysal dikkat
bilesenlerin islevlerinde yetersizlikler ve gugliikler gézlenmekte ve bu durum
hastalarim yasam kalitesi ve okul performasini olumsuz yodnde etkiledigi
gorilmektedir(4,5). Dikkat islemleri beyinin farkli bolgelerinin aralarinda karsilikh
yogun baglantilar kurmasi ile olusan kompleks néronal baglantilar tarafindan
yuratildaga ve dikkatin strdirilmesinden ve gorsel-uzaysal dikkati denetleyen
dizeneklerden sag hemisferin sorumlu oldugu ileri surtlmektedir(6,7). Buna
dayali olarak DEHB’deki bu dikkat bilesenlerin islevlerinde yetersizlikler ve
gugliklerin  sag hemisfer islev bozuklugundan kaynaklandigina isaret
edilmektedir(6-8). DEHB olgularinin  tani ve takip surecinde dikkat
bilesenlerindeki islev bozukluklarinin ayrintili  olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu bilgiler 1siginda bu ¢alismada DEHB tanisi olan erkek gocuklari
ayrintil testler ile degerlendirilerek DEHB hastalarinin gorsel-uzaysal, segici ve
surekli dikkati degerlendirmek istenmistir.

YONTEM

Katihmcilar

Galismada tani grubu Subat 2016- Aralik 2017 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Cocuk Néroloji ve Cocuk Psikiyatrisi polikliniklerine dikkatsizlik ve
asirt hareketlilik yakinmalariyla basvuran yaslari 6-10 yas (72-131 ay) arasinda
degisen DEHB tanili erkek cocuklarindan olusmustur. Hastanemize ilk defa
basvurmus ve /veya daha 6nce DEHB tanisi almis, ancak; en az 2 aydir ilag tedavisi
gormeyen, en az normal zeka diizeyine sahip olgular (Toplam zeka punai>80
puan) ¢alismaya dahil edilmistir. Eslik eden farkh bir psikiyatrik (6zgul 6grenme
gugligu, kaygi bozuklugu, duygu durumu bozuklugu vb) ve/veya norolojik
bozuklugu bulunan ve herhangi bir dizeltiimemis gérme ve/veya isitme
bozuklugu olan gocuklar ¢alisma disi birakilmistir.

Tani grubuyla benzer o6zelliklere sahip, c¢alismanin dislama olgutlerini
karsilayan, Ankara’daki ilkégretim okullarina devam eden saglikh erkek gocuklari
kontrol grubunu olugmaktadir. Saghkli gocuklara aile ve 6gretmen Conner’s
Formlari uygulanmis olup kesim puaninin altinda kalan ¢ocuklar kontrol grubu
olarak galismaya alinmistir. Kontrol grubuna dahil edilmesi dustintlen tim
gocuklar ve aileleri ile olasi sorun davraniglari ve taniyi belirlemeye yonelik olarak
DSM-V tani 6lgutlerini sorgulayan yari yapilandiriimig bir gériisme yapilmis, DSM-
V eksen | ruhsal bozukluk tanisi olmayan ¢ocuklar kontrol grubuna alinmistir.
Okul basarisi diisiik olan gocuklar galismaya alinmamistir.

Calismanin etik onami Gazi Universitesi Etik Kurulu'ndan alinmistir. Calismaya
katilim olgltlerine uyan DEHB grubu ve kontrol grubu olmasi planlanan olgular
ve aileleri ile ¢alismayi yurutecek kisi tarafindan galismanin konusu, amaci ve
¢alismanin basamaklari hakkinda ayrintili bir bilgilendirme yapilarak onayi alinan
olgular galismaya dahil edilmistir.

Calismada DEHB tanisi igin DSM-V tani 6lgutleri kullaniimis olup hastalar dikkat
eksikliginin daha belirgin oldugu dikkat eksikligi alt tipi (DEHB-DE), hiperaktivite
ve/veya dirtuselligin daha belirgin oldugu hiperaktivite/dirtisellik alt tipi
(DEHB-HD) ve hem dikkat eksikligi hem de hiperaktivite/dirtisellik birlikteligi
gosteren bilesik alt tip (DEHB-B) olarak 3 gruba ayrilmistir(1).

Kullanilan Arag ve Geregler

Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis olup ¢ocugun vyasi, gelisimsel 6ykisi, okuma yazmayl 6grenme
zamani, ders basarisi, ailesi ve kendisine ait demogrofik 6zellikler ve arkadas
iliskileri sorgulanmistir.

Wechsler Gocuklar icin Zeka Olgegi (WISC-R): Wechsler tarafindan 1949 yilinda
gelistirilen(9,10), 1974 yilinda gozden gegirilen ve 1995 yilinda Savasir ve
Sahin(11) tarafindan tilkemize uyarlanmis olan bu WISC-R testi ¢alismada zekanin
disik ya da yiksek olmasindan kaynaklanacak karistirci degiskenleri kontrol
etmek amaciyla kullanilmistir(10,11). Calismada, WISC-R Toplam Zeka Bolimiine
ulagmada Sozel Zeka Puaninda; Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik, Sayi Dizisi ve
Yargilama alt Olgekleri; Performans Zeka Puaninda testlerden ise Resim
Tamamlama, Resim Duzenleme, Klplerle Desen, Parga Birlestirme ve Sifre alt
testleri uygulanmigtir. Katilimcilarin gorsel dikkatlerini degerlendirmek Uzere
Labirentler altesti de uygulanmis, ancak toplam zeka bolimi hesaplamasinda
kullaniimamigtir.

Raven Standart Progresif Matrisler Testi. 1938’de Raven, Court ve Raven (1993)
tarafindan gelistirilen RSPM, genel yetenek testi olarak kullaniimakla beraber,
gorsel-mekansal algi yeteneklerini 6lgmek amaciyla da yaygin olarak
kullaniimaktadir(12). Herbiri kendi iginde giderek artan zorluk derecelerinde
sekillerden olusan sematik maddeler igeren begs setten olusan RSPM; analitik akil
yurtme, ¢alisma bellegi, analitik irdeleme, problem ¢6zme, dizenli disiinme,
soyutlama ile zihinsel faaliyet hizini da degerlendirmektedir. Testin 6-15 yas
grubundaki Tiirk Cocuklari igin standardizasyon ¢alismasi 1993 yilinda $Sahin ve
Duizen tarafindan yapilmistir(13). Calismamizda RSPM, gorsel-mekansal siiregler
ve analitik zekay! degerlendirmek igin kullanilmistir.

isaretleme  Testi: Weintraub ve Mesulam tarafindan  1985'de
gelistirilmistir(14,15). Bu ¢alismada iT’in Karakas ve Basar (1993) tarafindan
BILNOT Bataryasinin standardizasyonu kapsaminda gelistirilen Tirk Formu
kullanilmistir(14,15). iT Tirk Formu’nun 6-11 yas araliginda 291 ¢ocuktan olusan
bir 6rneklem grubunda norm degerleri 2002 yilinda Kilig ve ark. tarafindan
belirlenmistir(16). Dizenli Harfler, Diizensiz Harfler, Duzenli Sekiller ve Duizensiz
Sekiller seklinde 4 alt test iceren isaretleme testlerinin, temelde surekli dikkat
testleri oldugu, goérsel tarama, tepki hizi, aceleci tepkilerin olusmasi ve
ketlenmesi gibi davranislar 6lgtigu kabul edilmektedir(17-20). Ayrica gorsel-
motor hiz ve uyumun da IT performansina yansidigi bildirilmektedir(21).
isaretleme testi sag hemisfer ve &ézellikle bu hemisferdeki parietal lobla yakindan
iliskili olup IT performansinda (¢ bilesen bulunmaktadir. Bu bilesenler; algisal
hatalarla ilgili olan duyusal bilesen, uyaricilarin taranmasi ve bulunmasi ile ilgili
olan motor bilesen ve duygusal 6zellikleri igeren gilidiisel bilesendir(17). Duyusal
bilesen dis mekanin igsel sunumunu saglamakta olup duyusal bilesenin bozulmasi
uyaricinin fark edilmemesine ve algisal temsillerine iligkin hatalara neden
olmaktadir. Bu da arama, tarama ve yonlenimde bozulmaya yol agmaktadir.
isaretleme testinde atlanan hedef sayisi puani (iT2), isaretlenen yanlis hedef
sayisi puani (iT3) ve toplam hata sayisi puani (iT4) duyusal bilesene isaret
etmektedir. Motor bilesen isaretlenen hedef sayisini (iT1) yani mekandaki
uyaricilarin taranmasini igermektedir. Gudu bileseni ise mekandaki olaylarin
duygusal degeri ile ilintilidir. Testi bitirebilme, yaptigi yanlislari fark etme, streyi
kullanmayi icerdiginden tamamlama siiresi puanlarinin (iT5) gidi bilesenini
temsil ettigi disiindlebilir(18). Tim bu &zellikleriyle iT’nin siirekli dikkati yani
vijilansi da &l¢tiigi kabul edilmektedir. Calismada T segici ve siirekli dikkati
degerlendirmek igin kullaniimigtir.

Cizgi Yoniini Belirleme Testi (CYBT): Test Benton, Varney ve Hamsher(22)
tarafindan 1978de gelistirilmis olup, Ulkemizde gecerlik ve glvenilirlik
galismalari yapilmistir(19,20). CYBT'nin, gorsel- mekansal algilamayi 6lgtigu
kabul edilmektedir. Gorsel-mekansal algilama nesneleri tanima, isimlendirme,
yon algisi, yonlenim ve mekana iliskin Ust dizey dusinme sireglerini
icermektedir. Gorsel-mekansal algilamayi 6lgen CYBT’nin daha ¢ok yénlenim ve
gorsellestirme ile ilgili oldugu distUnilmektedir(20). Galismada CYBT gorsel-
uzaysal dikkati degerlendirmek igin kullanilmistir.

Istatistik

Calismada, verilerin analizinde SPSS programi 16. Verisyon (SPSS, Inc., Chicago,
IL, USA) kullanilmistir. Kalitatif veriler sayi ve ylizde (%) olarak belirtildi, kantitatif
verilerin ise ortalama * standart sapma (SS) olarak verildi. Normal dagilimin
degerlendiriimesinde Shapiro-Wilks testi kullanildi. iki grup arasinda kiyaslama
yapmak igin t-test, Mann-Whitney U testi kalitatif veriler icin kullanildi, kantatif
veriler igin ise Fisher exact test and Chi-square testi kullanildi.
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Testlerde istatistiksel anlamlilik dizeyi olarak p<0,05 olarak alinmigtir. DEHB ve
kontrol grubu arasinda hangi puanlar agisindan anlaml farklar oldugunu
belirlemek Uzere verilere ¢ok degikenli varyans analizi (multivariate analysis of
variance: MANOVA) uygulanmistir.

BULGULAR

Calismaya DEHB tanisi almis olan 80 erkek olgu ve kontrol grubu olarak 73
erkek olgu dahil edilmistir. DEHB olgularinin %41,25’ i (n=33) DEHB-DE, %30’u
(n=24) DEHB-HD ve %28,75'i (n= 23) DEHB-B olarak siniflandiriimistir.
Arastirmada yer alan gocuklar yas agisindan incelendiginde; tani grubunda yer
alan katihmcilarla (7.89+1.33 yas), kontrol grubu (8.14+1.44 yas) arasinda anlaml
bir fark gértlmemistir (t=-0.71; sd=146.47; p>.05).

Tablo 1’de WISC-R, RSPM, CYBT ve iT'den elde edilen puanlarin ortalama ve
standart sapma degerleri yer almaktadir. Tablo 1 incelendiginde tum testler de
kontrol grubunun puanlarinin, tani grubundan daha yiksek oldugu géralmistur.
Grubun WISC-R, RSPM, CYBT ve iT’den puanlari iizerindeki etkisi, yasin
istatistiksel olarak kontrol edildigi MANCOVA ile incelenmistir. Analizler grup
etkisinin anlamli oldugunu ortaya koymustur.

WISC-R’In igin farklar, Benzerlikler, Yargilama ve Parga Birlestirme alttestleri
disindaki puanlar igin elde edilmistir (Tablo 1). Bu bulgu WISC-R’dan 8 alttest
puani igin anlamli etkinin bulundugunu ortaya koymustur. Post hoc analizler
anlamh farklarin kontrol grubu ile tani gruplar arasinda oldugunu gostermis,
kontrol grubunun puanlari tani gruplarinin puanlarindan her sefer daha yuiksek
olmustur (Tablo 2).

Tablo 2’de RSPM, CYBT ve iT puanlari yasin ortak degisken oldugu kovaryans
analizi sonuglari ve ilgili post hoc analiz sonuglari verilmistir. RSPM igin RSPM Siire
digindaki puanlar igin anlamli farklar elde edilmistir. Bu bulgu toplam 7 puandan
6’sinda anlamli etkinin bulundugunu ortaya koymustur. Post hoc analizler anlamli
farklarin kontrol grubu ile tani gruplar arasinda oldugunu gostermis, kontrol
grubunun puanlaritani gruplarinin puanlarindan her sefer daha yiiksek olmustur.
Benzer sonug CYBT iginde elde edilmistir (Tablo 1 ve Tablo 2).

Grubun IT puanlan {izerindeki etkisi, yasin istatistiksel olarak kontrol edildigi
¢ok degiskenli kovaryans analizi (MANCOVA) ile incelendiginde de analizler grup
etkisinin anlamli oldugunu ortaya koymus, farklar, ITDH5, ITDZH3 ve iTDZS5
digindaki puanlar icin elde edilmistir (Tablo 2). Bu bulgu toplam 20 puandan
17’sinde anlamh etkinin bulundugunu ortaya koymustur. Post hoc analizler
anlaml farklarin kontrol grubu ile tani gruplarn arasinda oldugunu gostermis,
kontrol grubunun isaretlenen hedef sayisi puanlarinin tani gruplarinin
puanlarindan yiiksek olmustur (Tablo 1). Tani gruplar arasindaki farklar iTDH3
puani (DEHB-DE=K<DEHB-HD), iTDZH1 puani (DEHB-DE<DEHB-HD, DEHB-
DE<DEHB-B), iTDZH2 puani (DEHB-HD<DEHB-DE) ve ITDZH4 puani (DEHB-
HD<DEHB-DE) igin elde edilmistir.

Tablo 1. WISC-R, RSPM, CYBT ve iT Puanlarina iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

TEST DEHB-DE DEHB-HD DEHB-B KONTROL
PUANLARI (N=33) (N=24) (N=23) (N=73)

% ss % ss 3 ss % X ss
37) 100.69 6.91 104.16 10.15 99.82 10.07 110.79 7.62
PZB 100.27 8.82 106.33 10.20 103.47 10.92 110.46 9.11
TZB 100.48 6.92 105.12 9.97 101.86 9.97 111.27 8.21
RSPM-A 8.72 1.62 9.04 1.80 8.82 1.55 9.97 1.43
RSPM-B 5.93 3.23 6.12 2.89 5.73 3.16 8.76 2.55
RSPM-C 3.90 2.36 4.83 2.82 3.91 2.02 6.71 2.63
RSPM-D 3.24 2.33 4.41 3.06 2.82 2.40 6.49 2.43
RSPM-E 1.69 1.42 1.95 1.62 1.86 1.48 3.93 2.34
RSPMTOPLAM 23.51 8.63 26.37 9.18 23.17 7.97 35.97 9.04
RSPM SURE 39.27 15.12 35.91 9.46 34.30 12.42 33.27 10.77
CYBT 14.00 7.21 15.87 5.24 13.60 6.91 20.06 6.12
iTDH1 56.63 2.72 57.83 1.78 57.69 2.51 59.36 1.07
iTDH2 3.36 2.72 2.16 1.78 2.30 2.51 63 1.07
iTDH3 .00 .00 20 50 .08 28 .00 .00
iTDH4 3.36 2.72 2.20 1.71 2.39 2.49 63 1.07
iTDHS 224.30 99.59 195.87 63.92 224.65 95.10 189.32 57.98
iTDS1 57.15 2.34 57.79 2.16 57.95 2.16 59.43 84
iTDS2 2.75 2.22 2.20 2.16 2.04 2.16 54 85
iTDS3 87 1.34 37 57 1.08 1.50 32 60
iTDS4 3.63 2.91 2.58 2.46 3.13 3.19 84 1.13
iTDS5 227.96 107.54 194.75 48.95 210.39 85.36 185.36 49.81
iTDZH1 57.24 2.03 58.50 131 58.30 1.63 59.27 1.00
iTDZH2 2.66 1.94 1.50 1.31 1.69 1.63 72 1.00
iTDZH3 .06 34 .04 20 .04 20 .00 .00
iTDZHA 2.72 1.98 1.54 135 1.73 1.60 72 1.00
iTDZHS 246.24 106.36 208.16 54.85 217.21 87.46 198.39 50.75
iTDZS1 58.12 1.34 58.91 1.41 58.17 2.40 59.45 83
iTDZS2 1.87 1.34 1.08 1.41 1.82 2.40 54 83
iTDZS3 81 1.13 33 56 86 2.49 .04 19
iTDZS4 2.69 1.66 1.41 1.69 2.69 4.46 57 83
iTDZS5 209.21 99.88 177.41 56.45 190.69 82.57 173.90 50.60
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Tablo 2 RSPM, CYBT ve IT Puanlari igin Elde Edilen Kovaryans Analizi (MANCOVA, Ortak degisken: Yas) Sonuglari ve ilgili Post Hoc Analizler

Test Post Hoc Analiz
Puanlan Kareler Toplami S.D. Ortalama Kare F P Sonuglari
DEHB-DE<KONTROL%
RSPM-A 43.582 3 14.527 7.550 .000 DEHB-B<KONTROLE
DEHB-DE<KONTROL%
RSPM-B 283.504 3 94.501 13.984 .000 DEHB-HD<KONTROL¥
DEHB-B<KONTROL$
DEHB-DE<KONTROL%
RSPM-C 238.489 3 79.496 15.213 .000 DEHB-HD<KONTROL'
DEHB-B<KONTROL¥
DEHB-DE<KONTROL%
RSPM-D 363.962 3 121.321 21.739 .000 DEHB-HD<KONTROL¥
DEHB-B<KONTROL¥
DEHB-DE<KONTROL$
RSPM-E 164.638 3 54.879 14.643 .000 DEHB-HD<KONTROL¥
DEHB-B<KONTROL¥
DEHB-DE<KONTROL$
RSPM TOPLAM 5025.221 3 1675.074 27.842 .000 DEHB-HD<KONTROL¥
DEHB-B<KONTROL$
Rspm Siire 746.206 3 248.735 1.783 153
DEHB-DE<KONTROL$
CYBT 1237.269 3 412.423 10.335 .000 DEHB-HD<KONTROL*
DEHB-B<KONTROL$
DE<KONTROL#¥
iTDH1 187.384 3 62.461 17.350 .000 HD<KONTROL¥
DEHB<KONTROL%
KONTROL<DE#
iTDH2 187.384 3 62.461 17.350 .000 KONTROL<HD#$
KONTROL<DEHB#%
iTDH3 .900 3 .300 5.720 .001 DE=K<HD%*
KONTROL<DE#$
iTDH4 191.431 3 63.810 17.952 .000 KONTROL<HD¥
KONTROL<DEHB%
iTDHS5 36763.301 3 12254.434 2.574 .056
DE<KONTROL%
iTDS1 141.664 3 47.221 15.922 .000 HD<KONTROL$
DEHB<KONTROL*
KONTROL<DE#
iTDS2 136.203 3 45.401 15.961 .000 KONTROL<HD#¥
KONTROL<DEHB%
iTDS3 14.281 3 4.760 5.111 .002 KONTROL<DEHB#%
KONTROL<DE#
iTDS4 217.675 3 72.558 14.824 .000 KONTROL<HD#$
KONTROL<DEHB#%
DE<KONTROL
iTDSS 38342.964 3 12780.988 2.803 .042
DE<HD%*
iTDZH1 DE<DEHB}
95.546 3 31.849 15.534 .000 KONTROL <DE%
KONTROL<DEHB#%
HD<DE"
iTDZH2 88.236 3 29.412 14.873 .000 KONTROL <DE$
KONTROL <DEHB*
iTDZH3 .091 3 .030 .788 .502
HD<DE"
iTDZH4 93.744 3 31.248 15.548 .000 KONTROL<DE#
KONTROL<DEHB*
iTDHS5 44790.770 3 14930.257 3.190 .026 KONTROL<DE*
DE<KONTROL#¥
iTDZS1 53.660 3 17.887 9.466 .000 DEHB<KONTROLE
DE<KONTROL#¥
iTDZS2 53.660 3 17.887 9.466 .000 DEHB<KONTROLE
KONTROL<DE#
iTDZS3 20337 3 6.779 5.346 002 KONTROL<DEHB'
KONTROL<DE#
iTDZS4 141.064 3 47.021 10.822 .000 KONTROL<DEHB
iTDZS5 25357.152 3 8452.384 1.966 122

*p<0.05, ' p<0.01, ¥ p<0.001
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TARTISMA

Okul ¢agi cocuklarinin dnemli bir kismini etkileyen ve oldukga yaygin gézlenen bir
norogelisimsel bozukluk olan DEHB’de tani klinik olarak konmakta ve taniyi
kesinlestirmeye yonelik bir laboratuvar ya da 06zgin bir tani testi
bulunmamaktadir®. Giiniimuzde, klinik uygulamalarda DEHB tanisi konulurken
izlenen yol, ebeveyn ve 6gretmenler tarafindan yapilan degerlendirmelere ve
davranis degerlendirme oOlgeklerine basvurmaktir(1,3). Davranigsal ve biligsel
olgimler yani  noropsikolojik  dederlendirme  DEHB'nin  etiyolojisinin
aydinlatiimasinda, hastalarin tedavisi ve izlemi agisindan oldukga 6nemlidir.
Coklu biligsel islevlerle ilgili onemli bilgiler saglayan yeniden gozden gegirilmis
olan Wechsler gocuklar igin zeka 6lgegi (WISC-R) DEHB ile ugrasan klinisyenlerin
siklikla kullandigi diger bir bilgi kaynagidir. Her ne kadar WISC-R genel entelektiel
becerileri 6lgmek icin olusturulmus olsa da alt test puanlari tek baslarina bireyin
6zgll noropsikolojik ozelliklerinin bir olglist olarak da yorumlanmaktadir?.
Ancak DEHB'li gocuklarin sahip oldugu segici dikkat, surekli dikkat ve gorsel-
uzaysal dikkat Dbilesenlerin islevlerindeki vyetersizlikler ve glglukleri
degerlendirmek igin ¢ok daha ayrintili testler yapmak gerekmektedir. Bu
¢alismada WISC-R zekanin disiik ve yiiksek olmasindan kaynaklanacak karistirici
degiskenleri kontrol edebilmek igin kullaniimistir. Calismamizda kullanilan RSPM,
iT ve CYBT testleri ile DEHB olan ¢ocuklarda gérsel dikkat bilesenlerinden secici
dikkat, surdurilen dikkat ve gorsel-uzaysal dikkat islevselliginin saghkh
akranlarina gore etkilendigi gorulmustir.

RSPM ve DEHB lliskisi

WISC-R genel zekay 6lgen ancak kilturel faktorlerden etkilenen bir testtir.
WISC-R gibi genel zekayl 6lgmenin yanisira soyut diisinme ve analitik zekayi
Olgen RSPM, sozel malzeme icermeyen kultiir dengeli bir test niteligindedir(18).
RSPM ayrica, sosyoekonomik diizeyden, duyu ve motor yeteneklerden diger
testlere gore daha az etkilenmektedir. RSPM, akademik basari ve sozel yetenek
olmaksizin yargilama, diizenli ve dogru dusiinebilme yetenegi, zihinsel beceri ve
faaliyet hizini 6lgmektedir. Bu 6zellikleri nedeniyle RSPM, genel zekanin en iyi
yordayicilari arasinda yer almaktadir(18). RSPM (zerinde yapilan faktor analizi
calismalari testin ayrica “K” faktori olarak adlandirilan gérsel-mekansal algilama
yetenegini de Olgctliglunl gostermistir(19). Calismamizda RSPM, DEHB alt
tiplerinde irdeleme, dizenli ve dogru diusinme yetenegi, zihinsel beceri ve
faaliyet hizi, genel yetenegi, gorsel-mekansal siregler ve analitik zekay
degerlendirmek tizere kullaniimistir.

RSPM’in 6-15 yas grubundaki Turk ¢ocuklari i¢in standardizasyon ¢alismasi(13)
sonuglari ve mevcut galismadaki saglkli 6rnekleme iligkin sonuglar birlikte ele
alinip incelendiginde, RSPM alt test puanlari arasindaki korelasyonlarin ve yas
gruplarindaki alttest puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu gortlmustar.
Yalgin ve arkadaslari yas ile RSPM alttest puanlari ve sire puanlari arasinda
anlamliiligkiler saptamistir(24). S6z konusu ¢alismada, RSPM’in Ust-bilis, yonetici
islevler ve bilissel gelisim ile iliskisi de degerlendirilmistir. RSPM’in Mantikh
Diisinme Testi'nin olgtugu ozelliklerle daha fazla iligkili oldugu gortlmustar.

Mevcut ¢alismada, analizler grup etkisinin anlaml oldugunu ortaya koymus,
farklar, RSPM Siire disindaki puanlar icin elde edilmistir (Tablo 1). Sure puan
ortalamalar incelendiginde DEHB-DE alt tipinde yer alan cocuklarin testi
tamamlamak igin daha fazla zaman harcadiklari géralmustir (Tablo 1). Testte
stire puani agisindan fark olmamasinin bir nedeni de testin kurulumunun dirtisel
tepkileri kontrol edebilmeye olanak saglamasi ile agiklanabilir. Bilindigi gibi RSPM
12 soruluk 5 setten olusan bir testtir. Baslayan her yeni set yenilik arayigini
desteklemekte, bir isi bitirebilmenin hazzini dogurmaktadir. Boylece biten her set
baglayan yeni set icin bir 6dul niteligini kazanmaktadir. Boylece gecikmeye
tahammuilsizlik ortadan kalkmaktadir. Bu Ozellikleriyle RSPM DEHB’nin
izleminde kullanilacak etkin bir ara¢ olma niteligindedir.

CYBT ve DEHB lliskisi

CYBT'nin sag hemisferin bir islevi olan gorsel-mekansal algilamayi 6lgtiugi
bilinmekte olup mekansal alginin yonlemin (oriyentation) ve gorsellestirme
(visualization) olmak tizere iki 6gesi oldugunu bildirilmistir(20,22). Yénlenim
gorsel bir uyarici 6rintlsi icindeki dgeleri algilama, bunlari dliizenleme yetenegi
iken gorsellestirme ise iki ve li¢ boyutlu nesneleri zihinsel olarak dondiirme ve
degisimleme yetenegidir(20). DEHB’de ydnlenimin ve gorsellestirmenin
bozuldugunu gosteren galismalar bulunmaktadir(17,23).

DEHB'nin sag hemisfer disfonksiyonundan kaynaklandigi ve bununla iligkili
olarak gorsel-mekansal ihmalin oldugu ileri striilmektedir(17) CYBT ile saptanan
gorsel ihmal dizeyi Gzerine metilfenidatin etkilerini inceledigi calismada; tg aylik
ilag tedavisi sonrasinda hastalarin CYBT puanlarinin anlaml bir sekilde yukseldigi
gosterilmistir(4). Mevcut ¢alismada kontrol grubu puanlarinin tani gruplarindan
her seferinde daha yiksek oldugu gorilmustir. CYBT ortalama puanlari
incelendiginde DEHB-B alttipinde yer alan katiimcilarin diger gruplardaki
akranlarina gére daha disik bir performans sergiledigi gorilmektedir (Tablo 1).
Ancak, CYBT puaninin DEHB alttiplerini ayirdetmedigi gortlmustur (Bkz. Tablo 2).

DEHB alttiplerinde yer alan katiimcilarin goérsel-mekansal algilamayi olgen
testlerden aldiklari puanlar incelendiginde, CYBT'den dusuk puan aldiklar
gorilmustur. DEHB-B alttipinde gorsel-mekansal algilama testlerine iliskin puan
ortalamalarinin diger alttiplere gére daha disik oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular cercevesinde DEHB’nin alttipleri arasinda kesin bir ayirim yapamasa bile,
CYBT'nin gorsel mekansal algilamadaki bozukluga iliskin niceliksel bir ayirima
gitmede dnemli bir bilgi kaynagi oldugu dusinilmektedir.

IT ve DEHB iliskisi

isaretleme testi sag hemisfer ve ozellikle bu hemisferdeki parietal lobla
yakindan iligkili olup isaretleme testlerinin, temelde stirekli dikkat testleri oldugu,
gorsel tarama, tepki hizi, aceleci tepkilerin olusmasi ve ketlenmesi gibi
davranislari  &lctiigii(18,19), ayrica gérsel-motor hiz ve uyumun da iT
performansina yansidigi bildirilmektedir(21). Mevcut g¢alismanin sonuglari,
DEHB’li katilimcilarin saglhkl akranlarina gére iT Tirk Formu’nun 6lgtigi kabul
edilen dikkat ve gorsel-mekansal tarama gibi biligsel islevlerde diisiik performans
gosterdiklerini isaret etmektedir. Calismamaizda ayrica, DEHB alttipleri arasinda
duyusal ve motor bilesenler agisindan bir farklilasma oldugu gorulmektedir.
Duyusal bilesen agisindan Diizenli Harfler alttestinde DEHB-HD alttipinde, motor
bilesen agisindan Diizensiz Harfler alttestinde DEHB-DE alttipinde daha fazla hata
yapma egilimi oldugu belirlenmistir. Glidusel bilesen agisindan gruplar arasinda
fark ¢ikmamasinin nedeni katihmcilarin 90-129 zeka bolimid aralginda ve
eshastalanim 6ykusi olmamasindan kaynaklanmis olabilir. Tim katilimcilarin
testleri bitirmis olmasi ve sure puanlar agisindan farkin alttipler arasinda
gorilmemesinde bu durumun etkili oldugu disiiniilmektedir. Gudilenim bileseni
acisindan fark gorilmemesinin bir diger nedeni testte zaman sinirlamasi
uygulanmamis olmasidir.

Sag hemisfer hasarli hastalarda mekansal ihmali degerlendirmek igin
isaretleme testi ile yaptiklari ¢alismalarinda Ferber ve Karnath (2001)(25), dort
farkl isaretleme testi arasinda harf isaretleme testinin en duyarl test oldugunu
belirlemistir. Durukan ve arkadalarinin galismasinda, metilfenidat verilmeksizin
yaptigi uygulamalarda dizenli harf isaretleme testinde atlanan hedef sayisinin
daha ylksek oldugunu bulmustur. Mevcut galismada alttipler arasinda elde
edilen farklarin diizenli ve dulzensiz harflere iliskin testlerde oldugu
gorilmektedir(4). Bu durum DEHB grubunun ayniliktan g¢abuk sikilmasi, yenilik
arayisina egilimli olmasi, yeni uyaranlarla karsilastiginda daha basarili olmasi ile
aciklanabilir.

Mirsky ve arkadaslari calismalarinda(26) DEHB'li cocuklarin, saglikh akranlarina
gore iT’de tamamlama siireleri agisindan anlamli olarak daha disiik performans
gosterdiklerini belirlemislerdir. Bahsedilen arastirmanin sonuglariyla paralel
olarak mevcut galismada isaretleme testlerinin tamamlanma sirelerinin tani
gruplarinda kontrol grubuna gore daha uzun oldugu gorulmustir. Tani gruplari
agisindan DEHB-DE alttipindeki katiimcilarin tarama sirelerinin daha uzun
oldugu goérulmektedir (Tablo 1).

isaretleme testinin tepki hizini 8l¢tiigii belirtilmektedir(18). Mevcut calismada
saglikh 6rneklem igin faktor 6rintisl incelendiginde stire puanlarinin (5. puan)
bir faktér altinda toplanmasi literatiirde belirtildigi gibi iT’nin tepki hizini
Olgtuglini gostermektedir (Tablo 1). Nitekim Kurt ve Karakag(19) bu faktora
“tepki hizi” olarak tanimlamislardir. Mevcut Oruntiniin DEHB alttiplerinde
bozuldugu gorilmektedir (Tablo 1, Tablo 2). Bu da alttipler agisindan tepki hizinin
sadece motor bilesen tarafindan kontrol edilmedigine isaret edebilir.

isaretleme testlerinde DEHB’li cocuklarin saglikli akranlarina gére iki kat daha
fazla hata yaptiklari belirtilmistir(27). Gizli gérsel-mekansal dikkati arastirdiklari
calismalarinda Nigg ve arkadaslari(27), bilgisayar ekranin her iki tarafinda beliren
hedeflere DEHB’li cocuklarin, saghkh akranlarina gére daha yavas tepki verdigini
saptamislardir. Mevcut calismada ITDZ3 puaninin DEHB-DE ve DEHB-HD
alttiplerini birbirinden ayirdettigi belirlenmistir. Bu testte DEHB-DE ve kontrol
grubundaki katihmcilar hi¢ hata yapmazken, dirtusel davranan DEHB-HD
grubundaki katilimcilarin daha ¢ok hata yaptigi gérilmustr.
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DEHB-HD alttipinde yer alan katiimcilarin hata yapmalarinin bir nedeni de
durtuselligi tetikleyebilen zaman sinirlamasi olabilir. Nitekim zaman sinirlamali
iT’lerin  kullanildigi  klinik ¢alismalarda, testin hasta gruplarini  kontrol
gruplarindan ayirma yoniinden hem olumlu?* hem de olumsuz sonuglari oldugu
bildirilmektedir(28).

Literatiire gore iT’nin olgtigl  ozellikler arasinda aceleci tepkilerin
ketlenmesine iliskin davranislar da bulunmaktadir(18,21). iT’de yanls uyaricilara
tepkide bulunma durumunu “dirtusellik” (impulsivite) olarak agiklanmaktadir.
Tirk toplumu Uzerinde yuritilen calismalarda da yanls isaretlenen uyarici
puanlan “ataklik faktort” altinda toplanmistir(19) Mevcut ¢alismada 6-10 yas
grubu arasindaki saghkli o6rnekleme iligkin faktor oriintlisi incelendiginde
isaretlenen hedef sayisi ile toplam hata puanlarinin birlikte bir oruntu
olusturdugu gorilmektedir. Hata puanlari ilgili faktére negatif olarak
yuklenmistir. Mevcut yapi tani gruplarinda nispeten bozulmustur. Saglikl
orneklemde tek bir ataklik faktoriniin elde edilememesinin nedeni katilimcilarin
atlanan ve yanlis isaretlenen hedef sayilarinin diisiik olmasindan kaynaklanmig
olabilir. Ayrica gelisimsel basamaklarin tamamlanmamasi ve davranisin belli bir
sistematik yapi kazanmamasinin da bu stireg lizerinde etkisi olabilir.

Landau ve arkadaslari(29) DEHB’li ¢ocuklarin, uyaricilarin diizensiz ve agina
olmadiklari bir bicimde sunumu durumunda daha iyi performans gosterdiklerini
bildirmislerdir(29). Mevcut galismada da DEHB alttipleri arasindaki farklarin
duzenli ve dizensiz harflerin oldugu testlerde ortaya ciktigi gortulmektedir.
iTDS’lere iliskin puanlar incelendiginde kontrol grubunun her seferinde tani
gruplarindan daha iyi performans elde ettigi gérulmustir. Sadece stre puani
agisindan DEHB-DE ile kontrol grubu arasinda bir fark olmasi Landau ve
arkadaglarinin galismasindaki bulgularini desteklemektedir. Oyle ki géreve
asinalik ve dgrenmenin de etkisiyle en son uygulanan iTDZS de siire puani
agisindan bir fark gézlenmemistir. Diger puanlar agisindan farklarin kontrol grubu
ile DEHB-DE ve DEHB-HD alttipleri arasinda oldugu gorulmektedir.

Bu galismanin en onemli kisithiligi kizlarin olmamasidir. Nedeni halen tam
olarak anlasiimamakla birlikte hem Uulkemizde hem de diinyada DEHB erkek
¢ocuklarinda kiz gocuklarina oranla 2-10 kat kadar daha fazla gértilmektedir. Bu
nedenle mevcut ¢alismamiz sadece erkek ¢ocuklar Gizerinde yuratilmistar. Kiz
gocuklarinin da dahil edildigi, farkli yas gruplarindan olusan galismalar ile
olgularin 6zellikle ergenlik ve mensturasyon-regl dénemlerinde gérsel-mekansal
algilamada bozulmalarinin yasam kalitesi tzerindeki etkilerinin incelenmesi ve
bunun DEHB'li hastalar tzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi yararl olacaktir.

Sonug olarak; DEHB olan gocuklarda gorsel dikkat bilesenlerinden segici dikkat,
surdirilen dikkat ve gorsel-uzaysal dikkat islevselliginin saglikli akranlarina gore
etkilendigi gorilmektedir. Bu nedenle hem yasam kalitesi artirmak hem de tedavi
izleminin degerlendirilmesinde DEHB olgularinda noropsikolojik testlerin
kullanilmasi yararli olacaktir.

Gikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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