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OZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Ozgiil Ogrenme Giicliigii Olan
Bireyler ve Saghkh Kontroller Arasinda Bilissel Performans ve Okuma Analizinin

Goz Takibi ile Karsilastirilmasi

Giris: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), bireyin akademik,
mesleki ve giinliik islevselligi dahil olmak iizere hayatinin bir¢ok alanini etkileyen
norogelisimsel bir bozukluktur. DEHB, uygun sekilde tedavi edilmediginde ¢ocuklarda
6z sayginin zedelenmesine ve sosyal iliskilerinin zayiflamasma neden olabilir. Ozgiil
Ogrenme Bozuklugu (OOB) okul ¢aginda baslayan, etkileri yetiskinlige kadar devam
edebilen noérogelisimsel bir bozukluktur. Ogrenme bozuklugu, kisinin 6grenme
yeteneginin temelini olusturan {i¢ alandan (okuma, yazma ve matematik) birinde devam
eden sorunlar ifade eder. DEHB ve OOB ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen psikiyatrik
rahatsizliklarindandir. DEHB'lilerde ve OOB’lilerde yiiriitiicii islev bozukluklar1 sik¢a
bildirilen sorunlardandir. Ayrica DEHB ve OOB’lilerin bir gérev esnasinda goz hareketi
paternlerinin tipik gelisim gosterenlerden farklilik sergiledigi yoniinde calismalar
bulunmaktadir. Calismamizda The Central Nervous System Vital Signs (CNSVS)
aracihigryla DEHB, OOB ve saglikli kontrollerin yiiriitiicii islevlerini ve bilissel
fonksiyonlarini degerlendirmeyi; SMI RED 250 g6z takip cihazi araciligi ile okuma
esnasindaki goz hareketlerini degerlendirmeyi; elde ettigimiz sonuglari karsilastirarak

DEHB ve OOB tanisina yardimet olabilecek nesnel verilere ulasmay1 amagliyoruz.

Yéntem: Calismaniz DEHB ve OOB tamis1 almis ¢ocuklarin ndropsikolojik
durumlarimin ve yiiriitiicti fonksiyonlarinin CNSVS Bilissel Performans - Dikkat Testleri
araciligiyla degerlendirilmesi; okuma esnasindaki g6z hareketlerinin goz izleme cihazi
aracilifiyla degerlendirilmesi; bulgularin kendi aralarinda ve saglikli kontrol grubuyla
karsilastirilmasina yonelik yapilan kesitsel ve tanimlayici bir ¢aligmadir. Arastirmamizin
orneklemi, Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dal1 Poliklinigi'ne, DEHB ve OOB belirtileriyle bagvuran 8-12 yas arasi
olgular arasindan secilmistir. ilk asamada, bir ¢ocuk psikiyatristi tarafindan DSM-5’¢
gére DEHB ve OOB tanisi diisiiniilen ¢ocuklar degerlendirmeye alinmustir. Ikinci
asamada bu ¢ocuklara yonelik olarak aile ve 6gretmenler tarafindan doldurulmus 6lcekler

incelenmis, aileye yari yapilandirilmig tani goriismesi uygulanmis, yapilan klinik
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degerlendirme sonucunda DSM-5e gére DEHB ve OOB tanisi alan 26 DEHB’li ve 26
OOB’li olgu ile; olgu gruplarinin yas ve cinsiyet dagilimlarin géz éniinde bulundurularak
26 saglikli ¢ocuk calismaya dahil edilmistir. Goriismeye gelen her ¢ocuk gorme
problemleri, norolojik, fiziksel problemler ve anliksal yeti yitimi ag¢isindan
degerlendirilmis ve her cocuga Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi Puani uygulanmstir.
Caligmamiza katilan olgu ve kontrol gruplarina bilgisayar karsisinda The Central Nervous
System Vital Signs (CNSVS) Bilissel Performans - Dikkat Testleri uygulanmistir. Daha
sonra katilimcilara bilgisayar ekranindan, kullandigimiz SMI RED 250 goz takip
cihazinin yazilimi aracilifiyla olusturdugumuz, metin taski sunulmustur. Metin okuma
esnasinda, goz takip cihazi araciligryla katilimcilarin g6z hareketleri kaydedilmistir. Elde

edilen veriler BeGaze yazilimi araciligiyla degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda DEHB grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin CNSVS ana
boliim puanlarindan Norobilissellik Endeksi, Sozel Bellek, Bilissel Esneklik, Yiirtitiicii
Islev, Psikomotor Hiz, Karmasik Dikkat, Islem Hizi, Basit Dikkat, Motor Hiz puanlar,
saglikli kontrollere kiyasla anlamli 6lgiide daha diisiik bulundu. OOB grubundaki gocuk
ve ergenlerin CNSVS ana b6liim puanlarindan Norobilissellik Endeksi, Kompozit Hafiza,
Sozel Bellek, Gorsel Bellek, Tepki Siiresi, Bilissel Esneklik, Yiiriitiicii Islev, Akil
Yiiriitme, Calisma Bellegi, Siirekli Dikkat, Psikomotor Hiz, Karmasik Dikkat, islem Hizi,
Sosyal Keskinlik, Motor Hiz puanlari, saglikli kontrollere kiyasla anlamli dl¢iide daha
diisiik bulundu. OOB grubunun Kompozit Hafiza, Sézel Bellek ve Akil Yiiriitme puanlar
DEHB grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide daha diistik bulundu. Bunlarin disindaki alanlarda
(Nérobilissellik Endeksi, Bilissel Esneklik, Yiiriitiicii Islev, Psikomotor Hiz, Karmasik
Dikkat, Islem Hizi, Basit Dikkat, Motor Hiz) iki grup arasinda anlaml farklilik
saptanmadi. DEHB, OOB ve saglkli kontrol gruplarmin okuma esnasinda goz
hareketlerinin takibi sonucu elde edilen Go6z Izleme verilerinin karsilastirilmasi
neticesinde, OOB grubu saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli oranda daha fazla
ortalama fiksasyon sayisina, daha kisa ortalama sakkad amplitiidiine, daha fazla toplam
sakkad sayisina, daha uzun toplam sakkad siiresine, daha uzun ortalama fiksasyon
siiresine ve daha uzun toplam okuma siiresine sahipti. OOB grubu ayn1 zamanda DEHB
grubuna kiyasla anlamli 6lglide daha fazla toplam sakkad sayisina, daha uzun ortalama
fiksasyon siiresine ve daha uzun toplam okuma siiresine sahipti. DEHB grubunun goz

hareketleri saglikli kontrol grubundan anlamli farklilik géstermedi.
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Sonug¢: Calismamizda DEHB ve OOB gruplari ile saglikli kontrol grubu arasinda
CNSVS bilissel performans — dikkat testleri sonuglarinin ve goz izleme verilerinin
karsilastirilmas1 neticesinde elde edilen bulgular, DEHB ve OOB’nin nérobilissel
fonksiyonlarda anlamli 6l¢iide bir bozulmaya sebep oldugu goriisiinti desteklemekte; géz
izleme 6l¢iimlerinin OOB’li ¢ocuklarin okuma esnasinda yasadiklar1 gii¢liigiin objektif
gostergeleri olarak OOB’li ¢ocuklarin ayirici tanisinda  faydali  olabilecegini

diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Ozgiil Ogrenme

Bozuklugu, Yiiriitiicii Islevler, Okuma Performansi
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ABSTRACT

Cognitive Performance Differences Between Patients With Attention Deficit
Hyperactivity Disorder and Specific Learning Disorders and Healthy Controls and

Comparison of Reading Performances With Eye Tracking

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a
neurodevelopmental disorder that affects many areas of an individual's life, including
academic, occupational, and daily functioning. When ADHD is not treated appropriately,
it can cause children's self-esteem to suffer and their social relationships to weaken.
Specific Learning Disorder (SLD) is a neurodevelopmental disorder that begins at school
age and whose effects can continue into adulthood. A learning disability refers to ongoing
problems in one of three areas (reading, writing, and mathematics) that form the basis of
a person's ability to learn. ADHD and SLD are among the most common psychiatric
disorders of childhood. Executive dysfunctions are among the frequently reported
problems in people with ADHD and SLD. Additionally, there are studies showing that
the eye movement patterns of people with ADHD and SLD during a task differ from those
with typical development. In our study, we aim to evaluated the executive functions and
cognitive functions of ADHD, SLD and healthy controls through Central Nervous System
Vital Signs (CNVSS); We aim to evaluate the eye movements of ADHD, SLD and
healthy controls during reading using the SMI RED 250 eye tracker. By comparing our
results, we aim to obtain objective data that can help diagnose ADHD and SLD.

Method: Our study is a cross-sectional and descriptive study to evaluate the
neuropsychological status of children diagnosed with ADHD and SLD with the help of
CNSVS cognitive performance - attention tests, to evaluate their eye movements using
an eye tracking device, and to compare the data obtained among themselves and with the
healthy control group. The sample of our research was selected among the cases aged
between 8 and 12 years who applied to the Child and Adolescent Psychiatry Department
Polyclinic of Atatlirk University Faculty of Medicine with ADHD and SLD symptoms.
In the first stage, children diagnosed with ADHD and SLD according to DSM-5 were
evaluated by a child psychiatrist. In the second stage, the scales filled out by families and
teachers for these children were examined and a semi-structured diagnostic interview was
applied to the family. As a result of the clinical evaluation, 26 ADHD and 26 SLD cases
diagnosed according to DSM-5 criteria and 26 healthy children were included in the
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study. Each child who came to the interview was evaluated in terms of vision problems,
neurological, physical problems and mental disability, and the Wechsler Intelligence
Scale for Children Score was applied to each child. The Central Nervous System Vital
Signs (CNVSS) Cognitive Performance - Attention Tests were administered to the case
and control groups participating in our study in front of a computer. Then, the participants
were presented with a text task on the computer screen, which we created through the
software of the SMI RED 250 eye tracker we used. While reading the text, the
participants' eye movements were recorded using an eye tracker. The data obtained was

evaluated through BeGaze software.

Results: In our study, the Neurocognition Index, Verbal Memory, Cognitive
Flexibility, Executive Function, Psychomotor Speed, Complex Attention, Processing
Speed, Simple Attention and Motor Speed scores of children and adolescents in the
ADHD group were found to be significantly lower than healthy controls. Neurocognition
Index, Composite Memory, Verbal Memory, Visual Memory, Reaction Time, Cognitive
Flexibility, Executive Function, Reasoning, Working Memory, Sustained Attention,
Psychomotor Speed, Complex Attention, Processing Speed, Social Acuity and Motor
Speed scores of children and adolescents in the SLD group was found to be significantly
lower compared to healthy controls. Composite Memory, Verbal Memory and Reasoning
scores of the SLD group were found to be significantly lower than those of the ADHD
group. No significant difference was detected between the two groups in other areas
(Neurocognition Index, Cognitive Flexibility, Executive Function, Psychomotor Speed,
Complex Attention, Processing Speed, Simple Attention, Motor Speed). As a result of the
data obtained by evaluating the reading performances of ADHD, SLD and healthy control
groups through eye tracking; The SLD group had a higher mean number of fixations,
shorter mean saccade amplitude, greater total number of saccades, longer total saccade
duration, longer mean fixation duration, and longer total reading time compared to the
healthy control group. The SLD group also had significantly greater total number of
saccades, longer mean fixation duration, and longer total reading time than the ADHD
group. The eye movements of the ADHD group did not differ significantly from the

healthy control group.

Conclusion: In our study, the findings obtained as a result of comparing the
CNSVS cognitive performance - attention test results between the ADHD and SLD
groups and the healthy control group support the view that ADHD and SLD cause a

XV



significant impairment in neurocognitive functions. The findings obtained as a result of
the comparison of eye tracking data suggest that eye tracking measurements may be
useful in the differential diagnosis of children with SLD as objective indicators of the

difficulties experienced by children with SLD during reading.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Specific Learning Disorder,

Executive Functions, Reading Performance
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1. GIRIS ve AMAC

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkatsizlik, hiperaktivite
ve diirtiisellik alanlarinda kendini gosteren, erken donemde baslayan ve etkileri yasam
boyu siirebilen nérogelisimsel bir rahatsizliktir (1). DEHB ¢ocuk ve ergenlerin duygusal,
sosyal ve akademik gelisimlerinde bozulmalara yol agabilmekte, bireyin ve ailesinin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. DEHB olan ¢ocuklarin depresif
bozukluk, anksiyete bozuklugu, alkol ve madde kullanim bozuklugu gibi diger psikiyatrik
rahatsizliklar yasama ihtimalleri topluma oranla daha yiiksektir (2,3). Ozgiil Ogrenme
Bozuklugu (OOB), sozlii ve/veya sdzel olmayan bilgilerin edinilmesini, diizenlenmesini,
akilda tutulmasini, kavranmasini ve uygulanmasini etkileyebilecek cesitli bozukluklari
tanmimlayan nérogelisimsel bir bozukluktur (1). OOB olan ¢ocuklar okuma, yazili anlatim
(imla dahil) ve matematikte, 6grenme potansiyelleri veya dis etkenlerle agiklanamayan
diisiik performans gosterirler. Bu performans diistikliigii norolojik, gelisimsel, motor veya
duyusal bozukluklara, duygusal bir rahatsizliga, kiiltiirel farkliliga veya dezavantaja
atfedilemez (4). OOB olan ¢ocuklar, yalnizca akademik ortamda zorlanmakla kalmazlar.
Yasadiklar1 akademik zorlantilar, sosyal ipuclarini dogru yorumlayamama gibi durumlar
olumsuz benlik algisina, davranis sorunlarina veya kisilerarasi iligkilerde bozulmalara yol
acabilmektedir (5). Bu gibi nedenlerden 6tiirii DEHB ve OOB’nin erken ve dogru sekilde

teshisi onem arz etmektedir.

Yiritiict islevler, davranislar1 kontrol etmek ve diizenlemek igin gerekli iist
diizey bilissel islevler kiimesidir (6). DEHB ve OOB’lilerde tepki ketleme, ¢alisma
bellegi, 6z diizenleme, bilissel esneklik gibi ¢esitli yliriitiicli islev alanlarinda eksiklikler
rapor edilmistir (7-11). Yiriitiicii islevlerin degerlendirilmesinde, g¢esitli yliriitiicii
islevlere spesifik olarak birgok test (Wisconsin Kart Esleme Testi, Stroop Testi, Hanoi
Londra Kulesi Testi vs.) bulunmaktadir (12). Bilgisayar teknolojileri gelistikce
noropsikologlar, kagit-kalem testlerini bilgisayar ortamina aktarmaya baslamiglardir (13).
Geleneksel kagit-kalem testlerine gore bilgisayar tabanli test bataryalarinin avantajlari;
milisaniye diizeyinde dl¢limler yapabilmeleri, ayni anda birden ¢ok biligsel fonksiyonu
degerlendirebilmeleri, degerlendirme siirelerinin kisaligi, sonuglarin sisteme veya veri
tabanina otomatik sekilde kaydedilebilmesi, paralel versiyonlar ile tekrar etkilerinin
azaltilmasi, tek bilgisayardan birden ¢ok kisiye ulasarak veri toplanabilmesi seklinde

Ozetlenebilir (14-16). The Central Nervous System Vital Signs (CNSVS), bilgisayar



yazilimli noropsikolojik / ndrobilissel testler aracilifiyla onemli bilissel islevlerin
milisaniyelik keskin o6l¢iimiine ve degerlendirmesine olanak tanir. Test sirasinda
kompozit, sozel ve gorsel bellek, psikomotor hiz, tepki siiresi, basit, karmasik ve siirekli
dikkat, bilissel esneklik, islem hizi, yiiriitiicli islevler, ¢alisma bellegi, akil yliriitme gibi

cok ¢esitli norobilissel alanlardaki performans 6lgiiliir ve puanlanir (17).

DEHB’si olan kisilerde goz hareketi anormallikleri goriilebilmektedir. DEHB’li
cocuklarin okuma esnasinda goz hareketlerini inceleyen bir ¢alismada, okuma esnasinda
DEHB’li ¢ocuklarin saglikli kontrollere kiyasla énemli 6l¢lide daha yiiksek fiksasyon
sayist ve daha uzun okuma siiresi sergiledigi gosterilmistir (18). Baska bir ¢alismada,
DEHB grubundaki ¢ocuklarin, kontrol grubundaki ¢cocuklara kiyasla daha uzun fiksasyon
siiresi ve daha yiiksek fiksasyon sayisi sergiledigi gosterilmistir (19). OOB’li ¢ocuklarda
okuma performans iizerine yapilan goz izleme ¢alismalarinda OOB’li ¢ocuklarin normal
okuyucularla karsilagtirildiginda okuma gorevlerinde farkli goz hareketi modelleri
sergiledigi gosterilmistir (20-22). OOB’li ¢ocuklarin normal okuyuculara kiyasla,
metindeki bilgileri kavramalar1 daha fazla zaman aldigi icin daha sik ve daha uzun
fiksasyonlar sergiledikleri; okuduklarini anlamakta zorlandiklar1 i¢in daha sik ve daha
kisa sakkadlar sergiledikleri (23), bu nedenlerle de okuma hizlarinin daha yavas oldugu
diisiiniilmektedir (24). OOB’li ¢cocuklar ayrica her fiksasyonda daha az parafoveal bilgi
(yani, fiksasyon noktasinin gevresindeki bilgi) islerler, bu durum da daha sik ve daha kisa
sakkadlara yol agar (25). Genel olarak, bu géz hareketi modelleri daha yavas okuma hizi

ve daha zayif anlama becerisi ile iliskilendirilmistir (26).

DEHB ve OOB c¢ocukluk déneminde en yaygin goriilen psikiyatrik
rahatsizliklardandir. Bununla birlikte heniiz diger psikiyatrik rahatsizliklarda oldugu gibi
1yi bir 6ykii ve klinik degerlendirmenin yerini tutabilecek yeterli duyarlilik ve 6zgiilliikte
nesnel psikolojik ya da biyolojik 6l¢iim testi bulunmamaktadir (27). Calismamizda,
bilgisayarlt degerlendirme teknolojileri ve goz izleme cihazlar1 gibi araglardan elde
edilebilecek nesnel verilerin de klinik teshise katkida bulunabilecegi diisiincesinden yola
¢iktik. CNSVS araciligiyla DEHB, OOB ve saglikli kontrol gruplarmin gesitli yiiriitiicii
islev ve bilissel fonksiyon {lizerine olan etkisini degerlendirmeyi, olgu gruplarinin eksiklik
sergiledigi yiiriitiicii islev ve bilissel fonksiyon alanlarini tespit etmeyi, bu alanlar1 kendi
aralarinda ve kontrol grubuyla kiyaslamayi; gz izleme cihazi araciligiyla DEHB, OOB

ve saglikli kontrol gruplarinin okuma performansini degerlendirmeyi, okuma giigliikleri



ile iligkili olabilecek g6z hareketlerini tespit etmeyi; bu degerlendirmelerden elde
edilecek nesnel verilerin DEHB ve OOB’deki bilissel fonksiyon eksikliklerinin tespitine

ve DEHB ve OOB tanisina yardimci olmasini amagliyoruz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

2.1.1. Tanim

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), bireyin yas ve gelisim
diizeyi ile uyumlu olmayan, dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri ile kendini
gosteren, erken donemde baglayan ve etkileri yagsam boyu siirebilen néropsikiyatrik bir

rahatsizliktir (1).

Dikkatsizlik alaninda; uzun siireli zihinsel ¢aba gerektiren islerden kacmak,
dikkatin kolayca dagilmasi, ayrintilara dikkat edememek ve dikkatsizce hatalar yapmak,
kendisiyle konusuldugunda dinlemiyor gibi goriinmek, yonergeleri takip etmekte ve
basgladigi isleri tamamlamakta zorlanmak, giinliik aktivitelerde unutkan olmak gibi
belirtiler vardir. Hiperaktivite/Diirtiisellik alanindaysa; siirekli hareket halinde olmak,
uygun olmayan durumlarda kosmak veya tirmanmak, sessizce oyun oynamakta
zorlanmak, ¢ok konusmak, sirasini beklemekte zorlanmak, soru tamamlanmadan cevap

vermek, baskalarinin soziinii kesmek gibi belirtiler bulunmaktadir (28).

DEHB, ¢ocuk ve ergenlerin bilissel, duygusal, sosyal ve akademik gelisimlerinde,
psikososyal islevselliklerinde bozulmalara yol acan, ¢ocuk/ergen ve ailesinin yagam

kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir rahatsizliktir (29).

DEHB en yaygin psikiyatrik rahatsizliklardan biri olmasina ragmen DEHB tanis1
biiylik 6lgiide, algilanan davranisin 6znel degerlendirmelerine dayanmaktadir. Klinik
degerlendirmelerin yani sira ¢ocugun davranislarinin farkli alanlardaki goriiniimlerini
belirlemek amaciyla ebeveyn ve Ogretmen derecelendirme olcekleri kullanilmaktadir.
Diger psikiyatrik rahatsizliklarda oldugu gibi iyi bir dykii ve klinik degerlendirmenin
yerini tutabilecek yeterli duyarlilik ve 6zgiilliikkte nesnel psikolojik ya da biyolojik 6l¢tim
testi bulunmamaktadir (30). Literatir DEHB'nin klinik bir tanit oldugu konusunda
hemfikir olmakla birlikte, bilgisayarli degerlendirme teknolojileri gibi araglardan elde
edilebilecek nesnel verilerin de klinik teshise katkida bulunmasi gerektigi One
stiriilmektedir (27).



2.1.2. Tarihge

DEHB’nin ilk ‘modern’ tanimi 1902 yilinda George Still tarafindan yapilmistir.
Kraliyet Hekimler Birligi’nin (Royal College of Physicians) bir toplantisinda George
Still, hiperaktif, dikkatsiz, 6grenme giigliikkleri ve davranig sorunlar1 yasayan bir grup
cocuk tizerinden, ahlaki kontroliin yetersizliginden kaynaklandigini belirttigi bir hastaligi
tanimladi. Hastaligin kendisini, huzursuz, dikkatsiz ve asir1 uyarilmis davranis
kaliplarinda gosterdigini belirtti. Bu hastalia sahip ¢ocuklarin muhtemelen beyin hasari
yasadiklarin1 ancak davranisin kalitsal ve ¢evresel faktorlerden de kaynaklanabilecegini

One siirdii (31).

Birinci Diinya Savagi sirasinda, hastaligin organik bir beyin bozuklugu oldugu
hipotezine dogru bir kayma oldu. Bu degisiklik kismen, 1917-18 yillar1 arasinda diinya
capindaki grip salgm sirasinda gribe yakalanan, hayatta kalan ancak ensefalit
sekellerinden muzdarip bazi ¢ocuklarin, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtileri ile

giden ciddi bir davranis bozuklugu gelistirdikleri gozleminin sonucuydu (32).

1947'de Strauss ve Lehtinen hiperaktivite ve diirtlisellik belirtileri olan bir grup
zihinsel engelli ¢ocugu tanimladilar ve bunu ‘minimal beyin hasari sendromu’ olarak
kavramsallastirdilar (33). On bes yil sonra Clements ve Peters genis ¢apta kabul géren

‘minimal beyin disfonksiyonu’ terimini 6nerdiler (34).

Bozukluk, 1965°te Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan International
Statistical Classification of Diseases (ICD-9) (35) ve 1968’de Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan yaymlanan The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Second
Edition (DSM-II) (36) gibi daha giivenilir siniflandirma sistemlerinde kendine yer
bulmustur. ICD-9°da ‘¢ocukluk ¢aginin hiperkinetik sendromu’, DSM-II’de ‘¢ocukluk
caginin hiperkinetik reaksiyonu’ olarak yeniden adlandirilmstir (35,36).

1980 yilinda DSM-III'iin yayinlanmasiyla, Amerikan Psikiyatri Birligi
bozuklugu, ‘Dikkat Eksikligi Bozuklugu (hiperaktiviteli veya hiperaktivitesiz)’ olarak
yeniden adlandirmigtir. DSM-III, hiperaktivitenin bozukluk i¢in temel bir tani kriteri
olmadigini, sendromun ‘hiperaktiviteli veya hiperaktivitesiz’ olmak iizere iki tipte

meydana geldigi goriisiinii benimsemistir (37). Bu agidan DSM-III, Diinya Saglik



Orgiitii'niin yaymnladigi, hiperaktiviteyi bozuklugun temel kriterlerlerinden biri olarak

gostermeye devam eden ICD-9’dan ayrilmistir (35,37,38).

1987 yilinda yayimlanan DSM-III-R, iki alt tip kavramini kaldirdi ve bozuklugu
‘Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’ olarak yeniden adlandirmistir. Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’na dair 14 belirti siralanmis ve tan1 koymak icin 8
belirtinin olmasinin yeterli oldugu belirtilmistir. Buna ek olarak, bozuklugun 7 yasindan

once baslamasi ve en az 2 farkli ortamda goriilmesi gerektigi ifadeleri kullanilmistir (39).

DSM'nin 1994'te yayinlanan dordiincii baskisi olan DSM-IV, DEHB'yi ‘Dikkat
Eksikligi ve Yikict Davranim Bozukluklar1’ basligi altinda degerlendirmis; dikkatsizlik,
hiperaktivite ve diirtiisellik veya her ikisinin temel semptomlarindan olusan bir kavram
olarak tanimlamistir. Hastalik i¢in 9 dikkat eksikligi, 6 hareketlilik, 3 impulsivite belirtisi
olmak tiizere 18 belirti siralanmistir. DSM-IV semptomlarin tipine gére DEHByi dikkat
eksikligi baskin tip, hiperaktivite-diirtiisellik baskin tip ve kombine tip olmak {izere 3 alt
tipe ayirmistir. Semptomlarin 7 yasindan once baslamasini, sosyal, akademik veya

mesleki alanlarda klinik olarak anlamli bir bozulmaya yol agmasini sart kogsmustur (40).

DSM-IV’iin 2000 yilinda yayinlanan dordiincii baskisinin revizyonunda (DSM-
IV-R) DEHB, ‘‘genellikle ilk kez bebeklik, ¢ocukluk ya da ergenlik doneminde tanisi

konulan bozukluklar’’ baslig altinda ele alinmistir (41).

2013 yilinda yaymlanan DSM V’te DEHB tanisina baz1 degisiklikler getirilmistir.
DSM-1V-R’de “Genellikle ilk Kez Bebeklikte, Cocuklukta ve Ergenlikte Tanis1 Konan
Bozukluklar” alt bagliginda yer alan DEHB, DSM-V’te “Norogelisimsel Bozukluklar”
baslig1 altinda yer almistir. Semptomlarin baslangic yas kriteri 7 yas oncesi yerine 12 yas
oncesi olacak sekilde diizenlenmigtir. DSM-IV’te Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)
tanmisina ek olarak DEHB tanis1 konamazken, DSM-V’te OSB ve DEHB tanisinin birlikte
konabilecegi belirtilmistir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 2019 yilinda yayinlanan ICD-11"de,
ICD-10’dan farkli olarak “’Norogelisimsel Bozukluklar’® icin 6zel bir baslik
bulunmaktadir. ICD-10’da “’¢ocuklukta veya ergenlikte baslayan davranigsal ve duygusal
bozukluklar’ kategorisi altinda yer alan “’Hiperkinetik Bozukluk’’; 1CD-11’de



“Norogelisimsel Bozukluklar’” baghigr altinda, ¢’Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu’’ olarak adlandirilmistir. ICD-10’da OSB hiperkinetik bozukluk i¢in bir
dislayiciyken, ICD-11de OSB ve DEHB tanmilarinin bir arada bulunabilecegi
belirtilmistir (42—44).

2.1.3. Teshis

DEHB teshisi icin Amerikan Tip Dernegi tarafindan; ¢cocugun bakimverenleriyle
kapsamli bir goriisme, ¢ocugun ruhsal durum muayenesi, genel saglik ve nérolojik durum
icin tibbi muayene, yetenek ve basarinin biligsel bir degerlendirmesi, DEHB odakl
ebeveyn ve oOgretmen derecelendirme Olgeklerinin kullanimi ve gerekirse diger

tamamlayici degerlendirmeler (konugma, dil degerlendirmesi vb.) 6nerilmektedir (45).

DEHB derecelendirme 6lgekleri yaklasik elli yildir DEHB teshisinde yardimci
araglar olarak kullanilmaktadir. Derecelendirme o6lcekleri, semptomlarin ve algilanan
semptom siddetinin tasviri agisindan faydali araglardir. Ideal olarak, ebeveynler,
Ogretmenler ve hasta dahil olmak tizere birka¢ farkli bilgi kaynagi tarafindan
doldurulmalidir (46). Derecelendirme o&lgekleri sistematik olmakla birlikte objektif
degildir. Ebeveynler arasinda dahi 6lgek tutarliligi konusunda uyumsuzluk olabilir (47).
Bu gibi nedenlerle derecelendirme 6lgekleri, DEHB teshis siirecinde yardimci bir arag

olmakla birlikte teshis i¢in tek baslarina yeterli degildirler (27).

Geleneksel psikolojik testler deneyimli bir uygulayicinin ellerinde, DEHB nin
dikkatsizlik ve diirtiisellik unsurlarini yakalayabilir. WISC veya WAIS gibi geleneksel
bir IQ testi, muayene eden kisiye, farkli gérev tiirlerinde hastanin giiclii ve zayif yonlerini
gozlemleme firsat1 verir. Bununla birlikte DEHB teshisinde yonelik rutin bir yaklasim
olarak geleneksel psikolojik testleri uygulamak masraf ve zaman agisindan pratik
degildir. Bu nedenle uygulayicilar geleneksel psikolojik testleri, bilgisayar tabanli dikkat

testleri ile tamamlama egilimindedirler (27).

Bilgisayarli norobiligsel testlerin uzun bir ge¢cmisi vardir. Bilgisayarl testler,
havacilik ve uzay hekimliginde, askeri tipta ve spor hekimliginde rutin olarak
kullanilmaktadir. Bu alanlarin ~ &tesinde, siirekli performans testleri, DEHB'yi

degerlendirmek i¢in kullanilan en popiiler bilgisayarli testlerdir. DEHB tanis1 koymak



icin ‘tek basina’ bilgisayarli bir test yeterli olmasa da boyle bir testin DEHB tanisi

koymaya olduk¢a yardimci olacagi sdylenebilir (48).

Stirekli Performans Testi (SPT), siirekli dikkatin 6l¢timiinde kullanilan testlerdir.
SPT’nin farkli versiyonlar1 uzun yillardir, beyin hasarli hastalar, epilepsi hastalar1 ve
DEHB’li cocuklarla yapilan arastirmalarda kullanilmaktadir. SPT'nin klinik taniya
yardimet olarak yararli oldugu diisiiniilmektedir ancak ‘teshis’ araci degildir (49). SPT
uygulanirken yapilan davranigsal gézlemler, DEHB'li ¢ocuklar1 diger gruplardan SPT
puanlari kadar iyi ayirt etmektedir (27).

SPT ayrica Assessment of Cognitive Functioning (MicroCog), The
Neurobehavioral Evaluation System 2 (NES2) ve Central Nervous System Vital Signs
(CNSVS) dahil olmak iizere bir dizi bilgisayarli norobilissel bataryalarda bulunur
(17,50,51). Bu bataryalar siirekli dikkati 6lgen dlgen SPT’ye ek olarak, karmasik dikkati,
gorsel ve/veya sozel bellegi, reaksiyon siiresini ve bilgi isleme hizini, psikomotor hizi ve
yiirtitme kontroliinii de 6lgerler (8,52-58). DEHB sadece bir dikkat bozuklugu degildir.
DEHB’li ¢ocuklarda caligsma bellegi, reaksiyon siiresi, set degistirme, inhibisyon kontrolii
gibi karmasik islevlerde de bozulmalar goriilmektedir. Bilgisayarli norobiligsel bataryalar

bu alanlardaki bozulmay1 da ortaya ¢ikarabilmesi agisindan avantajlidir (27).

Noropsikolojik literatiirden agikca anlasilacagl Ttlzere, bircok test DEHB
hastalarinda bozulmaya isaret etse de higbir test tek basma tan1 koymaya
yetmemektedir. Noropsikolojik  olarak, DEHB hastalari ¢ok heterojen  bir
gruptur; bireyler bir testte veya bir biligsel alanda eksiklikler gosterebilir ancak digerinde
bir eksiklik olmayabilir (59-62). Bu nedenle, test kombinasyonlarinin yararl bilgiler

vermesi, herhangi bir tek testten daha olasidir (27).

Gualtieri ve Johnson tarafindan siirekli dikkat, bilissel esneklik, bellek, bilgi
isleme hiz1 ve psikomotor hiz dl¢limlerine sahip bilgisayarli bir ndrobilissel batarya
DEHB’li hastalara uygulanmis; SPT’ye eklenen yiiriitiicii islev/biligsel esneklik
degerlendirmelerinin DEHB tanis1 agisindan hem duyarliligi hem de 6zgiilliigii 6nemli
Ol¢iide artirdig1 gosterilmis; bataryadaki tiim testlerden olusan 6zet bir puanin DEHB

durumunun en etkili gostergesi oldugu belirtilmistir (27,63).



Bilgisayarl1 tarama bataryalanr DEHB hastalarinda ilag  etkilerini
degerlendirmenin bir yolu olarak da kullanilabilir. lacin etkili olup olmadig1, uzun etkili
bir uyaricinin etkisinin aksam saatlerine dogru etkinliginin devam edip etmedigi, farkl
iki ilacin etkilerinin karsilagtirilmasi gibi konularda bilgisayarli tarama bataryalari

oldukga yararl olabilirler (27,64).

2.1.4. Epidemiyoloji

DEHB, ¢ocukluk ¢aginin en yaygin ve yogun sekilde arastirilan nérodavranigsal
rahatsizliklar1 arasindadir. DEHB siklig1 {izerine farkli iilkelerde farkli metodolojiler
kullanilarak aragtirmalar yapilmis, yapilan arastirmalarin sonucunda DEHB’nin
yayginlik oran1 %2.2 ila %8.9 arasinda saptanmistir (65). Cocuk ve ergenlerde DEHB’nin
diinya ¢apinda yayginlig1 {izerine yapilan 2007 tarihli 100°den fazla calismanin meta-
analizinde, DEHB’nin diinya ¢apindaki prevalansi %5.29 olarak bulunmustur (66).

Hem toplum hem de klinik 6rneklemleri erkeklerde DEHB yayginliginin daha
yiiksek oldugunu agikca ortaya koymaktadir. Topluluk 6rnekleminde erkek-kadin orani
1:1 ila 3:1 arasinda degisirken, klinik degerlendirme i¢in sevk edilen ¢ocuklar arasinda

erkek-kiz orani 9:1'e kadar yiikselmistir (65).

DEHB’li kizlarda, DEHB’li erkeklere kiyasla daha diisiik hiperaktivite ve daha
diisiik diger digsallastirma davranislar1 goriilmektedir (67). Dikkatsizlik daha ¢ok bireyi,
diger yikici davraniglar (dissallastirma davranislari) ise daha c¢ok c¢evreyi rahatsiz
etmektedir. Klinik 6rneklemdeki erkek-kiz orani yiiksekliginin bir sebebi, DEHB’li
kizlarda digsallastirma davranislarinin DEHB’li erkeklere oranla daha az goriilmesi
olabilir. Ayn1 erkek iistiinliigii, OSB, zihinsel yetersizlik ve iletisim bozukluklar1 gibi

diger norogelisimsel bozukluklar i¢in de gecerlidir (68).

Calismalarin cogu, DEHB alt tipleri arasinda en sik dikkat eksikligi baskin tipin
(DEHB-DE baskin tip) goriildiigiinii, ardindan sirasiyla bilesik tipin (DEHB-Bilesik tip)
ve hiperaktif-diirtiisel tipin geldigini 6ne siirmektedir. DEHB’nin her ii¢ alt tipte de
erkeklerde daha yaygin oldugu, DEHB-DE Baskin tipte kizlarin oraninin diger DEHB alt
tiplerine gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (69).



2013 yilinda Ercan ve arkadaslar tarafindan, tilkemizdeki ilkokul 6grencilerinde,
DSM-1V tani kriterleri kullanilarak DEHB ve KOKGB’nin yayginligina dair yapilan 4
yillik boylamsal bir ¢alismanin sonucuna gore; DEHB prevalansi ilk yil i¢in %13.38,
ikinci yi1l i¢in %12,53, t¢iincl yil i¢in %12.22 ve dordiincii yil i¢in %12.91 olarak
saptanmustir (70). Dursun ve ark.’nin 2019 yilinda Erzurum ilinde 1080 ¢ocuk tizerinden
yaptiklari bir epidemiyoloji ¢alismasinda ise DEHB siklig1 %2.4 olarak tespit edilmistir
(72).

Diger norogelisimsel bozukluklarda oldugu gibi DEHB’de de temel tanimlayici
ozellikler (hiperaktivite gibi) yasla birlikte azalma egilimi gostermektedir ancak
dikkatsizlik belirtilerinin devam etme olasihig1 daha yiiksektir. ileriye déniik boylamsal
arastirmalar, DEHB'si olan genglerin yaklasik tgte ikisinde DEHB’nin bozucu
semptomlarinin yetiskinlikte de devam ettigi fikrini desteklemektedir (72). Eriskinlikte
DEHB prevalansina iliskin kaliteli ve biiyiik epidemiyolojik ¢alismalar eksiktir ancak
Simon ve ark. 6 ¢alismanin meta-analizine dayanarak yetiskinlerde DEHB prevalansinin

%2,5 oldugunu saptanmislardir (73).

2.1.5. Etiyoloji

2.1.5.1. Norokimyasal Faktorler

DEHB beyinde oOzellikle mezokortikal, mezolimbik ve nigrostriatal yollarda
dopaminerjik (DA) islev bozuklugu ile iliskilendirilmistir. Bu yollardaki bozukluklarin
biligsel yeteneklerde bozulmaya neden oldugu bilinmektedir. Mezokortikal dopamin
yolundaki islev bozuklugu biligsel eksikliklerle iliskilendirilirken, mezolimbik
dopaminerjik yoldaki hipoaktivitenin, DEHB hastalarinda goriilen motivasyonel
eksikliklerde rol oynadig: diistiniilmektedir. Mezolimbik yol, DEHB'de bozulan "6diil"
devresinin de onemli bir pargasidir (74). Dopaminerjik nigrostriatal yol, substantia
nigra'dan striatuma kadar baglantilara sahiptir. Bu yol, biligsel islevlerde ve istemli
hareketlerin kontroliinde yer alan dopamin sinyallemesinde 6nemli bir role sahiptir.
DEHB’li hastalarda artmis dopamin geri alimina bagli olarak ekstraseliiler dopamin
diizeylerinin diismesinin DEHB’li hastalarda dikkat eksikligi, 6grenme giicliikleri ve

huzursuzluk gibi belirtilere yol agtigina dair hipotezler bulunmaktadir. Dopamin geri alim
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inhibitdrii olarak davranan bir psikostimiilan olan metilfenidatin DEHB tedavisinde etkili

olmas1 bu hipotezleri dogrulamaktadir (75).

DEHB patofizyolojisinde noradrenalinin  (NA) rolii de wuzun siiredir
arastirilmaktadir. Noradrenalin  projeksiyonlar1  6ncelikle locus coeruleus’taki
noronlardan kaynak alir. Prefrontal korteks (PFC) de dahil olmak {izere, ¢aligma bellegi
ve inhibisyon kontrolii gibi DEHB’de siklikla bozulan iist diizey bilissel islevlerde kritik
rol oynayan bircok bolgeye projeksiyonlar gonderir. NA'nin noradrenalin tasiyicisi
(NAT) tarafindan geri alinmasi, merkezi sinir sisteminde NA norotransmisyonunu

sonlandirmak i¢in temel mekanizmadir (75,76).

DEHB i¢in mevcut farmakolojik tedavi secenekleri arasinda, etkili oldugu
gosterilen ilaclarin ezici gogunlugunun, metilfenidat ve diger amfetamin tiirevleri de dahil
olmak iizere NA iletimi lizerinde 6nemli etkileri oldugu dikkat ¢ekicidir. Dolayli DA/NA
agonisti bupropionun, desipramin gibi giiglii noradrenerjik 6zelliklere sahip trisiklik
antidepresanlarin ve guanfasin gibi spesifik alfa-2 reseptor agonisti ilaglarin DEHB'de
etkili oldugu gésterilmistir (77). DEHB semptomlarinin tedavisinde beyin NA yolaklarini
isaret eden bir bagka kanit, nispeten secici NA geri alim inhibitérii atomoksetinin

gelistirilmesi ve bunun FDA tarafindan DEHB tedavisi i¢in onaylanmasidir (75).
2.1.5.2. Yapisal ve islevsel Beyin Goriintiileme

Cok sayida noropsikolojik, farmakolojik, yapisal ve islevsel beyin goriintiileme
calismasinin sonuglari, DEHB'nin yapisal ve iglevsel beyin farkliliklariyla karakterize
edilen noérogelisimsel bir bozukluk oldugunu desteklemektedir. Fronto-striatal, fronto-
parietal, fronto-serebellar, fronto-striato-parieto-serebellar ve fronto-temporal devre dahil
olmak {lizere ¢esitli beyin devrelerinin DEHB™in patofizyolojisinde rol oynadigi 6ne
siriilmiistiir. Devrelere ek olarak, prefrontal korteks, anterior singulat korteks, kaudat,
globus pallidus, parietal bolgeler, temporal bolgeler, korpus kallosum, serebellum ve
serebellar vermis gibi beynin belirli yapilari ve alanlarinin farkliliklari da dikkat cekmistir
(78).

DEHB, etkilenmemis saglikli kontrollere gore %3-5 daha kii¢iik toplam beyin
hacmiyle iligkilidir. DEHB semptomlarmin ciddiyeti ile iligkili daha belirgin hacim
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kaybi, prefrontal alanlarda, bazal ganglionlarda ve serebellumda goriiliir. Bu alanda
yapilan meta-analizler sonucunda DEHB’lilerin ¢esitli beyin bolgelerinde (en tutarh
sekilde sag globus pallidus, sag putamen, kaudat ¢ekirdek ve serebellumda) daha kiigiik
hacimler belgelemistir (79).

Ek olarak, difiizyon tensor goriintiileme ¢aligmalarinin bir meta-analizi, DEHB’li
bireylerde, basta sag anterior korona radiata, sag forseps minér, bilateral internal kapsiil
ve sol serebellumda olmak iizere beyaz cevher biitiinliiglinde yaygin degisiklikler

oldugunu saptamistir (80).

Hem yapisal hem de islevsel goriintiilleme bulgular1 ¢aligmalar arasinda c¢ok
degiskendir; bu farkliliklar DEHB'nin noéral temellerinin heterojen oldugunu
diistindiirmektedir. Cocuklukta gézlemlenen bazi beyin hacimsel degisiklikleri ilerleyen
yaslarda normallesirken, bazi Slgiitler sabit kalir. DEHB'li hastalarda kortikal yiizey
alanmin gelisiminin geciktigi gosterilmistir. DEHB ayrica serebral korteksin gecikmis
olgunlagmasi ile de iliskilidir. Bu gecikme en ¢ok yliriitlicii islevler, dikkat ve motor

planlama i¢in énemli olan prefrontal bolgelerde belirgindir (73,81).

DEHB hastalarinda engelleyici kontrol, ¢alisma bellegi ve dikkat gorevlerini
kullanan fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) ¢aligsmalari fronto-striatal,
fronto-parietal ve ventral dikkat aglarinin yetersiz aktivasyonunu gostermistir (82).
DEHB ayni zamanda somatomotor ve gorsel sistemlerde hiperaktivasyon ile de
iliskilidir; bu durum muhtemelen prefrontal ve anterior singulat kortekslerin bozulmus
isleyisinin telafisinin gostergesidir (83). fMRI’nin bir avantaji, aragtirmacilarin proksimal
ve distal beyin bolgelerindeki zamansal olarak iliskili beyin aktivitesini incelemesine
olanak tanimasi ve bdylece farkli anatomik bdlgelerin islevsel baglantilarina iliskin
¢ikarimlara izin vermesidir. Bu nedenle fMRI ¢alismalar1 son zamanlarda, belirli beyin
bolgelerinin hiper ve hipofonksiyonlarini basitce incelemek yerine, beyin bdlgeleri
arasindaki fonksiyonel baglant1 farkliliklarin1 incelemek i¢in kullanilmistir. Bu
incelemeler sonucunda DEHB'li ergen ve yetiskinlerde fronto-parietal ve fronto-striato-
parieto-serebellar aglarda kontrollere kiyasla 6nemli 6l¢iide daha zayif baglanti olduguna
dair kanitlar bulunmustur. Bu sonug, ayn1 aglar boyunca hipoaktivasyonu gosteren dnceki
calismalarla da tutarhidir (84). DEHB'nin remisyonu ise kortikal incelmenin ve fMRI ile

incelenen aktivasyon anormalliklerinin diizelmesi ile iliskilendirilmistir (83).
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Diflizyon tensor goriintileme (DTI), beynin aksonal organizasyonunun
degerlendirilmesini saglar ve beyin anatomisinin yapisal baglantisi ile ilgili ¢ikarimlara
olanak tanir (85). DEHB ile iligkili yapisal baglanti modellerini incelemek igin DTI
kullanan ¢ogu ¢alisma belirli beyin bolgelerinin fonksiyonel anizotropi (FA) degerlerini
DEHB’lilerde ve saglikli kontrollerle karsilastirmigtir. Daha yiliksek FA degerleri
bolgesel aksonal dallanmada bir azalmayr ya da aksonal demet yogunlugunda veya
miyelinasyonda bir artis1 gostermektedir (86). Bu calismalarin ¢ogu, DEHB'si olan
katiimcilarda beyaz madde "anormallikleri" bildirmistir. Ashtari ve ark. tarafindan
DEHB olan ¢ocuklar ile saglikli kontroller arasinda yapilan bir karsilagtirma ¢aligmasinda
sag premotor, sag striatal, sag serebral pedinkiil, sol orta serebellar pedinkiil, sol
serebellum ve sol parieto-oksipital bolgelerde azalmis FA saptanmustir (87). Silk ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada, DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde kontrollere kiyasla
inferior parietal, oksipito-parietal, inferior frontal ve inferior temporal kortekste artmis
FA bulunmustur (88). DEHB’li ¢ocuklardaki bu sonuglar fronto-striatal ve fronto-

serebellar devrede beyaz cevher "anormalliklerini" diistindiirmektedir (89).

DEHB’lilerdeki yapisal ve fonksiyonel beyin anomalilerinin tedavi sonrasi
diizelme gosterdigine dair bulgular vardir. DEHB’lilerde stimiilan ila¢ kullanimi {izerine
yapilan c¢alismalarda, kritik dorsolateral, fronto-striatal ve orbito-fronto-striatal
bolgelerdeki disfonksiyonel aktivasyon paternlerinin belirli bir oranda normallestigi
gosterilmistir. Ayrica bu normallesmenin yapisal degisiklikleri de kapsadig: (6zellikle sag
kaudat) gosterilmistir. Bu sonuclar DEHB’de stimiilan ilag kullaniminin sadece
semptomatik olmadigini, ayn1 zamanda tedavi edici etkisi oldugunu da gostermektedir

(90).

2.1.5.3. Genetik Faktorler

Aile galismalarindan ve ikiz ¢alismalarindan elde edilen bilgiler dogrultusunda
DEHB'nin kalitsalliginin = %75 ila %90 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.
DEHB’lilerin birinci derece akrabalarinda DEHB gelisme riski topluma kiyasla 2 ila 10
kat daha fazladir. Ikiz galismalar: yiiksek oranda kalitsallig1 ortaya koymaktadir. Ayrica
kalitsalligin erkeklerde ve kadinlarda, DEHB'in dikkatsizlik-hiperaktivite-diirtiisellik
bilesenlerinde benzer oranlarda oldugu bulunmustur (91). DEHB’de fenotipik varyansin

%70-80't genetik faktorlere atfedilebilir; bu genetik faktorler cevresel faktorlerle
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etkilesim halindedir. Kalan varyans, ikiz kardeslerin paylagmadig1 prenatal, perinatal ve
postnatal cevresel faktorlerle agiklanmaktadir. Paylasilan ¢evresel etkiler ikincil oneme

sahiptir (92).

DEHB'nin yiiksek oranda kalitsal oldugu bulunmasina ragmen, altta yatan genetik
risk faktorleri hala tam olarak ortaya ¢ikmamistir. Mevcut fikir birligi, diger bircok
psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi, yaygin bozuklugun c¢ok faktorlii poligenik bir
dogasin1 onermektedir (93). Aday gen calismalarinin meta-analizleri, katekolaminerjik
ve serotonerjik norotransmiter sistemlerinin reseptorlerini ve tagiyicilarini kodlayan

genlerin, bozuklugun etiyolojisinde rol oynadigin1 géstermistir (94).

Genom capinda iliskilendirme ¢alismalar1 (GWAS), baska bir¢ok potansiyel risk
degiskenini ortaya c¢ikarmistir. Bu c¢aligmalarin bulgulari, genetik olarak belirlenen
varyansin yaklasik %40’ 1n1in tek basina yalnizca riski artiran ‘SNP’lerden (yani frekansi
>%05 olan varyantlardan)’ kaynaklandigini géstermektedir (95). Nadir risk alelleri (siklik
<%1) ve CNV’ler de riski yiikseltir; bireyler {izerinde veya tek bir aile i¢inde nispeten
giiclii etkileri olabilir ancak genel popiilasyondaki varyansin yalnizea kiigiik bir kismin
olustururlar (96). DEHB ile iliskili genomik varyantlar spesifik degildir; DEHB ile iliskili
CNV'ler aym1 zamanda sizofreni, otizm ve zihinsel engellilikle iliskili géziikmektedir
(92). Bunlarin yani sira, nikotinerjik ve glutamaterjik sistemler ile noral gelisimi ve

sinaptogenezi diizenleyen genler de DEHB etiyolojisinde rol oynamaktadir (93,97).

2.1.5.4. Norofizyolojik Faktorler

EEG, manyetoensefalografi ve olayla ilgili potansiyeller (ERP'ler) gibi
norofizyolojik yontemler, DEHB'de beyin fonksiyonlarini yliksek zamansal ¢oziiniirliikte
yakalar. Yaklasim hem hizli hem de yavas noral siiregleri ve salimmlari kapsar;
dinlenirken ve gorevler sirasinda degisen beyin aktivitesinin tipini ve zamanlamasini
netlestirir. Bu sayede DEHB semptomlarinin ndral 6nciilerini, bagintilarini ve sonuglarini
ortaya ¢ikarir (90,98). Istirahat EEG’si iizerine yapilan ilk calismalar DEHB’lilerde
azalmis dikkat ve diisiik uyarilmislik semptomlar: ile artmis 6 ve artmis 6/p orani gibi
dinlenme EEG belirtegleri arasinda giiclii bir baglanti oldugunu 6ne stirmiistiir. Bununla

birlikte, daha yeni ¢alismalar, DEHB'de tutarli bir 6/f artisin1 tekrarlayamadi (99,100).
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Yapilan ERP caligmalart DEHB’lilerde hazirlik, dikkat ve ketleme kontrolii gibi siirecler

sirasinda mevcut olan bozulmalari ortaya ¢ikarmigtir (101,102).

Norofizyolojik belirteclerle yapilan bir¢ok c¢alismaya ragmen son c¢alismalar,
DEHB'de heterojeniteye iliskin artan kanitlar dogrultusunda ne 6/p oraninin ne de diger
EEG veya ERP belirteglerinin DEHB'yi teshis etmek igin yeterli olmadigini, rutin klinik

kullanim i¢in 6nerilmedigini belirtmektedir (90).

2.1.6. DEHB’lilerde Goriilen Komorbid Rahatsizliklar

DEHB'li bireylerde komorbid rahatsizliklarin goriilmesi yaygindir. DEHB’ye
eslik eden komorbid rahatsizliklarin tespiti ve tedavisi son derece onemlidir ¢iinkii
komorbid rahatsizliklar daha kotii prognoz ve daha yiiksek morbiditeyle iliskilidir (103).
Komorbiditelerin paterni yas ve cinsiyetten etkilenir; digsallagtirma bozukluklari daha
cok erkeklerde ve genglerde goriiliirken, i¢sellestirme bozukluklar: daha ¢ok kadinlarda

ve ileri yaslarda goriilmektedir (104).

Cocuklarda ve ergenlerde DEHB’ye eslik eden psikiyatrik bozukluklarin genel
prevalansi, yaklagik %40 ila %80 arasinda degismektedir. Klinige bagvuran DEHB’li
cocuklarda ise %67-87 gibi daha yiiksek oranlar goriilmektedir. DEHB ile birlikte
goriilmesi muhtemel baslica bozukluklar; Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu
(KOKGB) (%50-60), Davranim Bozuklugu (DB) (¢ocuklarda %20-50 ve ergenlerde
%40-50), Depresif Bozukluk (%16-26) ve Anksiyete (%10-40) Bozukluklari, Bipolar
Afektif Bozukluk (%11-75), Tik Bozukluklari (%20), Obsesif Kompulsif Bozukluk (%6-
15) olarak siralanabilir (105).

DEHB olan ¢ocuklarin depresif epizod yasama ihtimali, tipik gelisim gosterenlere
kiyasla yaklasik 5 kat daha fazladir. Ayrica, depresyonun diisiik enerji, odaklanma
sorunlari, artan uyku istegi gibi belirtileri DEHB’nin dikkatsizlik semptomlariyla
karisabilmektedir (2,106).

DEHB olan ¢ocuklarin anksiyete bozuklugu yasama olasiligi tipik gelisim
gosterenlere kiyasla yaklasik 3 kat daha fazladir. Bazit DEHB’li ¢ocuklardaki anksiyete,

DEHB zorluklarini telafi etmeye ¢abasinin yansimasi olabilir. Ozellikle ders

15



performanslarindaki diisliklik ile ilgili olarak okula yonelik bir kaygi durumu
gozlenebilir (DEHB’ye sekonder kaygi). Boyle durumlarda DEHB tedavi edildiginde
sekonder kayginin da kendi kendine ¢6ziilmesi miimkiindiir. Ancak bazi1 bireylerde
DEHB ve anksiyete birbirlerinden bagimsiz olarak bulunur, bu durumlarda DEHB ve
anksiyete ayr1 ayri ele alinip tedavi edilmelidir. Ayrica dikkat sorunlari, sinirlilik, motor
huzursuzluk gibi belirtiler hem anksiyete bozuklugunun hem de DEHB'nin ortak
belirtileri oldugu igin bu belirtiler bir rahatsizliga atfedilerek digerinin maskelenmesine
yol agabilir (2,106).

DEHB olan ¢ocuklarin KOKGB veya DB'ye sahip olma olasiligi topluma kiyasla
10 kat daha fazladir. KOKGB/DB, su¢ faaliyeti ve riskli cinsel davranisla iligkilidir.
Diirtiisellik, aninda tatmin ihtiyaci ve motor huzursuzluk gibi faktérler KOKGB/DB'ye
katkida bulunur (2,107). Yapilan ¢alismalar, DEHB’li bireylerin alkol, sigara, esrar ve
yasa dis1 uyusturucular1 daha erken yaslarda ve daha yaygin olarak kullandigini ortaya
cikarmistir (108,109). Akranlari tarafindan kabul edilme arzusu ozellikle DEHB’li
ergenler icin yogundur. Kendilerini akranlarindan farkli algilarlar ve bu nedenle
kendilerini bagkalar i¢in ¢ekici kilmak i¢in biiyiik ¢aba sarf etmeye isteklidirler. Akran
kabulii i¢in sigaraya, alkole ve diger uyusturuculara yonelebilirler. Ayrica halihazirda
kisileraras1 becerileri konusunda endiseli hisseden DEHB’li bireyler, madde kullanimi

yoluyla bu endiselerini hafifletme yolunu segebilmektedir (2,3).

Cesitli 6grenme bozukluklar1 da DEHB ile iliskilidir. DEHB’lilerin yaklagik
%45'inde okuma, aritmetik veya heceleme alanlarmin en az birinde bozulmalar
vardir. DEHB ve OOB komorbiditesi %25-40 arasindadir ve oldukga siktir (110). DEHB,
DSM-V’te boyutsal bakis acisiyla degerlendirilerek, aralarinda yiliksek komorbidite
oranlar1 olan ve yaygin olarak gelisim c¢agi baslangichi farkli bozukluklari igeren

“Norogelisimsel Bozukluklar” boliimiine yerlestirilmistir (1).

Bunlarin yani1 sira sosyal problemler veya uyku bozukluklar1 gibi diger bazi
problemler de DEHB'lilerde, saglikli popiilasyona gore daha yaygin gorilmektedir
(111,112).

DEHB tanis1 koyarken, DEHB ile ortiisebilecek veya DEHB semptomlarini taklit
edebilecek diger bozukluklar1 dislamak 6nemlidir. Eslik eden bozukluklar DEHB’nin
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prognozunu ve tedavi segeneklerini etkileyebilir (113). Ornegin komorbid anksiyete
bozuklugu, tik bozuklugu veya alkol/madde kullanim bozuklugu gibi durumlarda, etki ve
yan etki profilleri degerlendirildiginde, oncelikli olarak stimiilanlar yerine non-stimiilan

ajanlarin (atomoksetin) tercihi giindeme gelebilmektedir (114).
2.1.7. DEHB Tedavisi

DEHB tedavisi; farmakolojik tedavi, davranig terapisi veya bunlarin
kombinasyonundan olusabilmektedir. DEHB’ nin erken ve etkili tedavisinin yetiskinlikte

daha iyi prognozla iliskili oldugu gosterilmistir (115).

Baslangigta DEHB tedavisinde davranigsal yaklagimlar kullanilmistir. Ancak bu
yaklagimlarin tim hastalarda genel anlamda etkili olmadigi goriilmistir (116,117).
DEHB i¢in nérokimyasal bir temel olduguna dair kanitlarin ardindan, ila¢ tedavisinin
davranigsal terapiden daha etkili oldugu 6ne siiriilmistiir. Dekstroamfetamin 1937'de
onaylanmis ancak 1950'lerin ortalarina kadar minimal beyin fonksiyon bozuklugu olan
cocuklarin tedavisinde yeterince ilgi gormemistir. Metilfenidat 1954'te piyasaya
slirilmiig, amfetaminler gézden distiigiinde popiiler olmustur (38). Uyarici ilaglarla ilgili
yapilan bir¢ok ¢alisma, 4 yasindan yetiskinlige kadar olan ¢ocuklar i¢in terapotik doz
araliginda alindiginda etkinliklerini ve giivenliklerini tutarli bir sekilde dogrulamistir
(118-121).

Ebeveyn davranis yonetimi egitimi ve okul davranig yonetimi programlar: gibi
davranig degisikligine odaklanan davranigsal miidahalelerin de etkili oldugu uzun siiredir
kanitlanmistir. Diyetler, bitkisel ve diger takviyeler, EEG egitimi ve noropsikolojik veya
biligsel egitim miidahaleleri dahil olmak iizere diger miidahaleler, ABD Gida ve llag
Idaresi tarafindan onaylanan DEHB ilaglari ve yukarida belirtilen davranissal

miidahaleler tarafindan saglanan ampirik destek seviyesinden yoksundur (122,123).

DEHB’li c¢ocuklarda ila¢ tedavisi ve davramigsal yaklasimlar, DEHB’li
Cocuklarda Multimodal Tedavi Calismas1 (MTA) adl1 dontim niteligindeki bir caligmada
es zamanl olarak ele alinmistir. Calismada test edilen tiim yaklasimlarin uzun vadeli
fayda sagladigi belirlenmis olsa da, ilag tedavisi DEHB semptomlarini yonetmede

davranigc¢i terapiden tistiin bulunmus, ikisinin kombinasyonunun ek bir etkisinin olmadigi
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gosterilmistir. Davranis terapisi yararli olmakla birlikte etkinligi ilag tedavisi kadar giiglii
degildir. Bu nedenle, hafif semptomlar1 olan DEHB hastalarinda veya ebeveynlerin ilag
tedavisini Oncelikli olarak istemedigi durumlarda faydali olabilecegi diisliniilmiistiir.
Amerikan Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan onaylanan ilaglara kismi yanit
alindiginda veya eslik eden komorbid bozukluklar varsa ilag tedavisi ile birlikte de
kullanilabilir (77,124).

DEHB'yi tedavi etmek i¢in FDA tarafindan onaylanan ilaglar; metilfenidat ve
amfetaminler gibi uyaricilari (birinci basamak ajanlar olarak kabul edilir) ve atomoksetin
ve uzatilmig salimli a-2 agonistleri (guanfasin ve klonidin) gibi uyarict olmayan ilaglar
(alternatif ajanlar olarak kabul edilir) icerir. [laglar ¢ogu cocuk i¢in temel DEHB
semptomlarin1 azaltir. Psikostimiilanlar (6rnegin, metilfenidat, dekstroamfetamin ve
dekstroamfetamin/amfetamin gibi karisitk amfetamin tuzlari) en etkili ve giivenli
secenektir, wulusal kilavuzlarda ve incelemelerde DEHB tedavisi igin ilk
tercihtir. Atomoksetin ve alfa-2 reseptor agonistleri (guanfasin ve klonidin) de DEHB
tedavisinde etkilidir ancak; psikostimiilanlara kiyasla daha az destekleyici ¢alisma vardir
ve psikostimulanlardan daha az etkili bulunmuslardir. Trisiklik antidepresanlar
(TCA'lar), ani salinimli a-2 agonistler, modafinil ve bupropion gibi ilaglar, DEHB'yi
tedavi etmek icin etiket dis1 olarak kullanilmistir; ancak bunlar yalnizca yukaridaki
ajanlarin fayda saglamamasi veya kullanilamamasi durumunda kullanilir. Amerikan
Cocuk ve Geng Psikiyatri Birligi (AACAP) kilavuzlari ayrica etkinlik, giivenlik ve
farmakoterapi ihtiyacim1 belirlemek icin periyodik degerlendirme cagrisinda bulunur

(124-127).
2.2. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB)
2.2.1. Tanim

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB), sézlii ve/veya sozel olmayan bilgilerin
edinilmesini, diizenlenmesini, akilda tutulmasini, kavranmasimi ve uygulanmasini
etkileyebilecek cesitli bozukluklari ifade eder. OOB olan ¢ocuklar okuma, yazili anlatim
(imla dahil) ve matematikte, 6grenme potansiyelleri veya dis etkenlerle agiklanamayan

diisiik performans gosterirler. OOB nérolojik, gelisimsel, motor veya duyusal
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bozukluklara, duygusal bir rahatsizliga, kiiltlirel farkliliga veya dezavantaja atfedilemez

(4).

OOB, okuma, yazma ve aritmetigin giinliik yasamda gerekli beceriler oldugu
modern toplumlarda yaygin bir olgudur. OOB ¢ocukluk caginda en sik teshis edilen
psikiyatrik rahatsizliklardandir. Epidemiyolojik arastirmalar, okuma bozuklugu i¢in %4-
9, matematik bozuklugu ic¢in %3-7'lik Kkarsilagtirilabilir prevalans oranlarini
bildirmektedir (5,128).

OOB olan ¢ocuklar, yalmzca akademik ortamda zorlanmakla kalmayip, genel
islevsellikte de etkilenme gosterebilmektedir. Ornegin, okuldaki akademik zorlantilar,
olumsuz benlik algisina, davranis sorunlarina veya kisilerarasi iliskilerde bozulmalara yol
acabilmektedir (5).

Yaygin olarak taninan belirli 6grenme bozukluklari sunlardir:

e Okuma Bozuklugu (Disleksi): Fonolojik islemedeki eksikliklerden
kaynaklanan okuma bozuklugu, tiim 6grenme bozukluklarinin en az %80’inini
temsil eder ve en yaygin 6grenme bozuklugudur. Uygun fonolojik igleme i¢in
okuma, kod ¢ozme, fonetik, ses fliretme ve uygun isitsel beceriler
gereklidir. Okuma bozuklugu olan bireylerde bu becerilerin birinde veya
birkaginda sorunlar bulunmaktadir. Okuma bozuklugu, okumay1 6grenmekte
zorlanma, akici olmayan okuma ve okudugunu anlamakta zorlanma seklinde
kendini gosterir (129,130).

o Matematik Bozuklugu (Diskalkiili): Aritmetik islemleri gergeklestirmede bir
zayiflik olarak kendini gosterir. Hastalar aritmetik problemleri organize
etmede, ¢ok adimli hesaplamalar1 tamamlamada, aritmetik hesaplama
isaretlerini ayirt etmede giiglilk cekerler. Matematiksel islemler icin
matematiksel dili anlayabilme, dogru bir sayr algisi, gorsel ve mekansal
beceriler, problemlerin kavranmasi gibi beceriler gerekmektedir. Matematik
bozuklugu olan bireylerin bu becerilerde eksiklikleri bulunmaktadir (131,132).

e Yazuli Anlatim Bozuklugu (Disgrafi): Yeterli motor beceriye ve uygun egitime
ragmen bozuk yazi ile karakterizedir. Yazili anlatim bozuklugu olan ¢ocuklar

yazarken satir atlama/ekleme, kenar bosluklarina dikkat etmeme, egri ve hatali
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yazma gibi durumlarin sonucunda okunaksiz bir el yazisina sahiptir. Bu
¢ocuklar ayni zamanda ince motor koordinasyonda beceriksizlik, gramer ve
s0zdizimi ile ilgili sorunlar, yazili olarak fikirleri ifade etmede gig¢liikler

sergileyebilirler (133,134).

DSM-V'e gore 6grenme bozukluklari, normal 6grenme ve akademik olarak
performans gdsterme yetenegini engelleyen bir tiir norogelisimsel bozukluktur. DSM-

V’te OOB okuma, yazma ve matematik olmak iizere iic ana akademik alana ayrilmistir

().

o Kiriter A: Gerekli girisimlerde bulunulmus olmasina karsin en az alt1 ay siiren
asagidaki belirtilerden en az birinin varlig1 ile belirli egitsel becerileri 6grenme
ve kullanma gii¢liikleri.

o 1. Sozciik okumanin yanlis ya da yavas ve ¢ok caba gerektiriyor olmasi
o 2. Okunanin anlamini anlama giigliigii

o 3. Harf harf sdyleme ve yazma giicliikleri

o 4. Yazili anlatim gii¢liikleri

o 5. Say algis1 ya da hesaplama giicliikleri

o 6. Sayisal akil yiiriitme gii¢liikleri

e Kiriter B: Etkilenen okul becerileri kisisel olarak uygulanan gegerli basari
Ol¢iimleri ve kapsamli klinik degerlendirme ile dogrulandig: iizere, kisinin
kronolojik yasina gore beklenenin altindadir ve okul ya da isle ilgili basariy1
ya da giinliik yasam etkinliklerini ileri derecede bozar.

o Kiriter C: Ogrenme giigliikleri okul yillarinda baslar ancak etkilenen okul
becerileriyle ilgili gerekler kisinin yeterlilik sinirimi1 agmadikc¢a tam olarak
kendini gostermeyebilir.

« Kriter D: Ogrenme giigliikleri, anliksal yetiyitimleri, diizeltilmemis gérme ya
da duyma sorunlari, diger ruhsal ve sinirsel bozukluklar, ruhsal toplumsal
giicliikler, okulda kullanilan dili tam bilmeme ya da egitsel yonergelerin
yetersizligi ile daha iyi agiklanamaz.

Not: Birden ¢ok alanda bozukluk oldugunda her biri asagidaki belirleyicilere gore

kodlanmaktadir.
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e Okuma bozuklugu ile giden: S6zciikleri dogru okuma, okuma hizi ve akicihigi
veya okudugunu anlama alanlarinda sorunlar

¢ Yazih anlatim bozuklugu ile giden: Sozciiklerin harflerini dogru sdyleme ve
yazma, dilbilgisi ve noktalama dogrulugu veya yazili anlatimin acikligi ya da
diizeninde sorunlar

e Matematik bozuklugu ile giden: Sayr algisi, aritmetik bilgilerin
ezberlenmesi, dogru ve akici hesaplama veya dogru sayisal akil yiiriitmede

sorunlar

Agirhik diizeyine gore;

e Hafif: Bir ya da iki egitsel alandaki 6grenme becerilerinde birtakim gii¢liikler
olabilir, ancak 6zellikle okul yillarinda, uygun diizenlemeler ya da destek ile
bu giicliiklerin iistesinden gelebilir ve iglevselligini koruyabilir.

e Orta: Bir ya da iki egitsel alandaki 6grenme becerilerinde belirgin giicliikler
vardir, dolayisiyla okul yillarinda yogun ve 6zel egitim almadan kisinin
yeterlilik gosterme olasilig1 diistiktiir. Aktivitelerini etkin ve dogru bir bicimde
tamamlayabilmesi i¢in, okulda, isyerinde ya da evde, en azindan giiniin bir
boliimiinde, baz1 diizenlemelerin yapilmasi ya da destek verilmesi gerekebilir.

e Agir: Ogrenme becerilerinde birgok egitsel alami etkileyen agir giigliikler
vardir, okul yillarinin ¢ogunda yogun, bireysel bir 6zel egitim almadan kisinin
bu becerileri 6grenme olasilig1 diisiiktiir. Evde, okulda ya da isyerinde uygun
diizenlemeler yapilmasi ya da destek verilmesi durumunda bile kisi tiim

aktivitelerini etkin bir big¢imde tamamlayamayabilir.

2.2.2. Tarihce

Ogrenme bozukluklar1 yeni tanimlanmis bir rahatsizlik degildir. 1877 yilinda
Alman bir norolog olan Adolf Kussmaul inme gecirdikten sonra biligsel becerileri
etkilenmedigi halde gorme ve konusma yetilerini kaybeden hastalar i¢in ‘kelime korligii’
ifadesini kullanmistir (135). Alman bir géz doktoru olan Rudolph Berlin, gormelerinde
herhangi bir problem olmamasina ragmen okumakta zorlanan bazi hastalari i¢in ‘disleksi’
ifadesini kullanmis, bu durumun beyindeki bazi1 yapisal degisikliklerden kaynaklanmis

olabilecegini belirtmistir (136). 1896 yilinda Ingiliz bir pratisyen hekim olan Dr. Pringle-
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Morgan, British Medical Journal'da ‘konjenital kelime korliigii’ adi altinda asagidaki

vaka raporunu yayinladi: (137)

14 yasinda, iyi yetismis bir delikanli olan Percy F, yedi kisilik bir ailenin ikinci
cocugu Ve zeki bir anne babanin en biiyiik ogludur. Her zaman parlak ve zeki bir ¢cocuk
olmustur, oyunlarda hizlidwr ve yasitlarindan hichbir sekilde geri degildir. Onun en biiyiik
zorlugu, okumayr égrenememesi olmustur ve simdi de 6yledir. Bu yetersizlik o kadar
dikkat ¢ekici ve o kadar belirgin ki, dogustan gelen bir kusurdan kaynaklandigindan hig
stiphem yok. 7 yasindan beri okulda veya evde ozel ogretmenlerle ¢alistyor ve ona
okumayr ogretmek igin biiyiik ¢aba harcanmig, ancak bu zahmetli ve israrl egitime

ragmen, yalnizca tek heceli kelimeleri giigliikle okuyabiliyor.

Kelimelerin tirettigi gorsel izlenimi koruma ve depolama giicii yok gibi gériiniiyor.
Bu nedenle kelimeler goriilse de onun icin hi¢bir onemi yok. Kelimeler icin gérsel hafizasi

bozuk veya yok; bu, Kussmaul'un "kelime korliigii” dedigi seyle esdegerdir.

Bildigim kadariyla benzersizdir, ¢iinkii herhangi bir yaralanma veya hastalig
takip etmez, acikca dogustandir ve biiyiik olasilikla beynin o bolgesinin (Sol inferior
parietal gyrus) kusurlu gelisiminden kaynaklanir. Hastalik yetiskinlerde hemen hemen
ayni semptomlart gosterir. Cocugun parlak oldugunu ve konusmada ortalama zekaya
sahip oldugunu ekleyebilirim. Gozleri normal, hemianopsi yok ve giorme yetenegi
Iyi. Birkag yildir ona egitim veren égretmeni, egitim tamamen sozlii olsaydr okuldaki en

zeki delikanli olacagini soyliiyor.

Babast bana, en biiyiik zorlugun ¢ocuga harfleri 6gretmekte oldugunu ve onun
asla 6grenemeyecegini diisiindiiklerini bildirdi. Hi¢ siiphe yok ki, baslangicta kelime

koriiydii, ancak siirekli uygulama sayesinde bu kusurun iistesinden gelindi.
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Bu vaka aciklamasi, tibbi bir bakis acisiyla ele alindiginda Ogrenme
bozukluklarinin  6ziinii  yakalamaktadir. Cocugun zekas1 ve diger alanlardaki
performanslariyla okuryazarlik becerileri arasindaki beklenmedik tutarsizlik derecesine
dikkat ¢ekilmistir. Degerlendirmede ¢ocugun gérme islevi ve diger ilgili biyolojik
sistemlerinin normal oldugu belirtilmistir. Edinilmis yaralanma &ykdisiiniin olmadigi,
okuryazarlik kazanmak i¢in firsat ve ¢aba eksikliginin bulunmadig1 vurgulanmistir. Dr.
Morgan noroanatomik bir hipotez {lizerinden, bu rahatsizligin edinilmis degil dogustan
gelen bir rahatsizlik oldugunu 6ne siirmiistiir. Son olarak, 6grenmedeki ilerlemeyi,
cocugun ‘siirekli uygulama yoluyla’ 6grenme harfleri O6grenebilmesini anlatmigtir

(137,138).

Okuma, yazma ve matematiksel alanlardaki o6grenme bozuklugunun
norobiyolojik bir temele sahip oldugu hipotezi gecen yiizyilin basina kadar uzanmaktadir.
Goz doktorlar1 tarafindan hazirlanan erken vaka Ozetleri, beyin hasar1 olmayan
cocuklardaki okuma giigliigiinii ‘kelime korliigii” olarak tanimlamistir (139). Dr. Samuel
Orton (1928), ‘disleksi’ terimini, dil ig¢in beynin uygunsuz lateralizasyonu sebebiyle
kelimeleri okumak ve hecelemek i¢in miicadele eden cocuklari temsil etmek icin
kullanmigtir (140). Dr. Samuel Kirk (1963), ‘6grenme bozuklugu’ terimini, 6grenmedeki
giicliikleri zihinsel engellerden ve davranis sorunlarindan ayirmis; dil sorunlarina ikincil
olarak akademik becerilerde yasanan beklenmedik zorluklara atifta bulunmak igin

kullanmistir (141).

1952 yilinda yaymlanan DSM-I'de 'G6grenme bozukluklar1' kategorisi heniiz
isimlendirilmemistir. Bunun yerine, ‘Kronik Beyin Sendromu’, ‘Ozgiill Ogrenme
Kusurlar® ve ‘Ogrenme Rahatsizlig’ terimleri ortaya cikmustir. Bu {i¢ terim ve
kavramsallagtirmalar1 arasinda net bir ayrim yoktur. Dahas1 DSM-I’de, Ozgiil Ogrenme
Kusurlarimin terminolojik sistemi, kendi disiplinimizde kullanilan disleksi ve disgrafi
terimlerinin tarihsel onciilleri olan ‘Aleksi’ ve ‘Agrafi’ gibi alt kategorileri igermesi

bakimindan karmagiktir (142).

1968 yilinda yayimlanan DSM-II, Dr. Samuel Kirk'iin ‘6grenme giigliigii’ terimini
icat etmesinden bes yil sonra yayinlandi. Terim profesyoneller ve ebeveynler arasinda
hizla kabul gérmesine ragmen, tip sdyleminde hala kabul gérmeyi basaramadi ve DSM-

II’de yer almadi. Onceki baskida yer alan ve olumsuz ¢agrisim yapan ‘Ozgiil Ogrenme
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Kusurlar1’ terimi DSM-II’de ortadan kaldirilmis, ‘Spesifik Ogrenme Rahatsizligi® adli
yeni bir kategori olusturulmustur (36).

DSM’nin 1980°de yayimlanan ii¢ilincii baskist DSM-III’te 6grenme bozukluklar
‘Ozgiil Gelisimsel Bozukluklar’ kategorisi igerisinde tanimlanmustir. Ilk kez DSM III’te
O0grenme bozukluklart ile ilgili olarak gelisimsel sifati kullanilmistir; bu durum,
bozuklugun tanimlamasinda artan biyolojik ydnelimin etkisinin bir ifadesidir. ‘Ozgiil
Gelisimsel Bozukluklar’ kategorisi, etkilenen klinik alanlara gore alt kategorilere

bollinmiistiir.

1. Gelisimsel Okuma Bozuklugu

2. Gelisimsel-Aritmetik-Bozuklugu

3. Gelisimsel Dil Bozuklugu

4. Gelisimsel Artikiilasyon Bozuklugu
5. Karisik-Spesifik-Gelisimsel Bozukluk

Yine ilk kez DSM III’te, 6grenme bozukluklarini tanimlamaya yonelik ‘denegin
IQ ol¢iimii ile cesitli basar1 testlerinde test edilen beceriyle ilgili notlar1 arasinda

uyumsuzluk’ seklinde tani kriterleri belirtilmistir (37).

DSM-II-R,  biiyilk  Olglide, Onceki  siirimde agiklanan  egilimleri
stirdirmistiir. 'Spesifik  Gelisimsel Bozukluklar'a ek olarak 'Yaygin Gelisimsel
Bozukluklar' ve 'Zeka Geriligi'ni de iceren yeni bir 'Gelisimsel Bozukluklar' kategorisi
olusturulmustur. Bunlar, 'Genellikle bebeklik, cocukluk veya ergenlik déneminde ortaya
cikan bozukluklar' baghgr altinda c¢ocukluk c¢agr bozukluklar1 ile birlikte
gruplandirilmistir. IQ ve basari arasinda bir uyumsuzluk durumu ortaya cikarsa, 6grenme
bozuklugu tanis1 konulabilmesi i¢in, 0grenme basarisina veya giinliik etkinliklerine

‘onemli Olgiide’ zarar vermesi gerektigi seklinde 6nemli bir kriter eklenmistir (39).

'Ogrenme Bozukluklar' modern klinik kategorisi ilk kez 1994 yilinda yayimlanan
DSM-IV’te ortaya ¢ikmustir. Onceki kategori gruplamas: dagitilmis, bunun yerine yeni

alt kategoriler olusturulmustur.
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1. Okuma Bozuklugu

2. Matematik Bozuklugu

3. Yazili Ifade Bozuklugu

4. Spesifik Olmayan Ogrenme Bozuklugu

DSM-IV’te yer alan bagka bir siniflandirma degisikligi, yukaridaki alt gruplarin
'Yaygin Gelisimsel Bozukluklar', 'fletisim Bozukluklar1' ve "Motor Beceri Bozukluklart'
ile birlikte Eksen IlI'den ayrilarak Eksen I'de kodlanmasidir (Eksen II, zeka geriligi ve
kisilik bozukluklar1 kategorisi). Dolayisiyla bu, '6grenme bozukluklar' ile 'kisilik
bozukluklar1' arasinda zayiflamaya devam eden kavramsal ve yapisal bagin nihai olarak
ayrilmasidir. Ayrica, '6grenme bozukluklart' ile 'zeka geriligi' arasinda acgik bir ayrim
getirilmistir. Kilavuz, yetersiz egitim almig, anadilinde egitim almayan, okulun
kiiltiirtinden farkl bir etnik veya kiiltiirel ge¢gmise sahip ¢ocuklarin gegersiz tani alma

olasiligini ele almistir (40).

DSM-V’te 6grenme bozukluklari artik 'Ozgiil Ogrenme Bozuklugu' baslig altinda
yer almaktadir. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, etkilenen ana 6grenme becerisine gore iig

klinik alt kategoriye ayrilmstir: (1)

1. Okuma Bozuklugu ile karakterize Ozgiil Ogrenme Bozuklugu
2. Yazili Ifadede giigliikler ile karakterize Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

3. Aritmetik 6grenmede giigliikler ile karakterize Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

DSM-V, sirasiyla {1}. ve {3}. bozukluklarin alternatif isimleri olan Disleksi ve
Diskalkiili terimlerini resmi olarak ilk kez tanimistir. {2}. bozuklugun alternatif ismi olan
Disgrafi terimine yer verilmemis olmasiysa dikkat ¢ekicidir. OOB artik ‘Ilk Kez Tanis1
Bebeklik, Cocukluk Veya Ergenlikte Konulan Bozukluklar’ ana kategorisi altinda degil,
‘Norogelisimsel Bozukluklar’ kategorisi altinda siiflandirilmaktadir. Diger bir 6nemli
yenilik, DSM-III"te tani i¢in ana kriter olan ‘denegin 1Q 6l¢timii ile incelenen beceriyle
ilgili ¢esitli basar1 testleri arasindaki uyumsuzluk’ ifadesinin kaldirilmasidir. DSM-5’1e
gelen son yenilik, 6grenme bozuklugunun ciddiyetinin hafif, orta ve ileri olmak {izere ii¢

diizeyde siiflandirilmasidir.
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DSM-V, 6grenme bozuklugu taniminin uygulanmasini, yalnizca temel 6grenme
becerilerinde (okuma, yazma ve aritmetik gibi) giicliik ¢ekenleri degil, ¢esitli akademik
disiplin becerilerinde (6rnegin tarih, bilim, sosyal bilgiler) gii¢liik ¢ekenleri kapsayacak
sekilde genisletmistir. Yani temel 6grenme becerilerindeki giigliikler diger akademik
konular1 6grenmeyi de engelleyebilir. Ayrica DSM-V OOB tanisinin sadece drgiin egitim
basladiktan sonra konabilecegini, bununla birlikte ¢ocuklarda, ergenlerde veya

yetiskinlerde herhangi bir yasta teshis edilebilecegini belirtmistir (1).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1990 yilinda yaymmladigi ICD-10’da 6grenme
bozukluklari ‘Skolastik (Okulla Ilgili) Becerilerde Ozgiil Gelisimsel Bozukluklar’ bashig1
altinda ele alinmistir. Gelisimin erken donemlerinden itibaren okuma, yazma ve aritmetik
alanlardaki becerilerin kazanilmasinda normal paternin bozulmasi olarak tanimlanmustir.
Bu durumun egitimde firsat esitsizligi, zihinsel yetersizlik, travma veya bir hastalikla
iliskisinin olmamasi gerektigi ifade edilmistir (143). OOB ICD-11’de Nérogelisimsel
Bozukluklar baslig: altinda, ‘Gelisimsel Ogrenme Bozuklugu’ ismiyle yer almaktadir.
ICD-11"de DSM-V’ten farkli olarak okuma, yazili ifade ve aritmetik gibi alt alanlarin
yani sira 1Q’yla uyumsuzluk sart1 da korunmustur (44).

2.2.3. Epidemiyoloji

OOB yaygmligi, yapilan ¢alismalarda olgular1 calismaya dahil etme kriterlerine
gore degiskenlik gostermektedir. Okullarda yapilan arastirmalarda elde edilen verilere
gore yayginhk %1-30 arasinda degismektedir (144). OOB taniminin farkli gruplar
tarafindan farkli sekilde yapilmasi, 6rneklemi tanimlayan degiskenlerin (yas, zeka ve
basar1 diizeyi gibi) yeterince agiklanmamasi, tanmin biiylik 6lciide akademik basari
diizeyini Olgcen araglara dayanmasi, epidemiyolojik ¢alismalarin yapilmasini
giiglestirmektedir (145). DSM-5 kriterleri kullanilarak yapilan giincel calismalarda OOB
icin %3-10 aras1 oranlar bildirilmektedir (146). Ulkemizde 2020 yilinda ilkokul
cocuklarinda OOB prevalans: iizerine DSM-5 kriterleri baz alinarak yapilan bir
calismada, OOB prevalanst %6.6 (okuma bozuklugu %4, matematik bozuklugu %3.6,
yazili ifade bozuklugu %1.8) olarak saptanmistir (147).
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OOB siklig1 kullanilan dile gore de degismektedir. Ornegin ingilizcede okuma
bozuklugu yayginhiginin italyanca ve Tiirkge gibi yazildign sekilde okunan dillere gére
daha sik oldugu bulunmustur (148).

OOB, cocukluk caginda en sik teshis edilen gelisimsel bozukluklar
arasindadir. Epidemiyolojik arastirmalar, okuma bozuklugu i¢in %4-9 ve matematik
bozuklugu i¢in %3-7'lik karsilastirilabilir prevalans oranlarmi bildirmektedir (1).
Bulgular, bir 6grenme alaninda eksiklik yasayan ¢ocuklarin siklikla diger alanlarda da

eksiklikler sergiledigini gostermektedir (128).

OOB’lerin yaklasik yaris1 okuma bozuklugu olarak smiflandirilirken, geri kalan
matematik bozuklugu veya yazili anlatim bozuklugu kategorilerine girer. Cogu zaman,
OOB bulgular1 okul éncesi dénem ile ikinci simf arasinda fark edilir. Bununla birlikte,
OOB’yi ilkokuldan once teshis etmek kolay degildir. Birinci siniftan onceki belirtiler
genellikle dil gelisiminde gecikme, evde yeni kavramlari 6grenmede zorlanma, anaokulu
ortaminda akranlarina oranla kavramlar1 6grenmede giigliik ¢cekme seklinde ortaya ¢ikar.
Ilkokul déneminde belirtiler genellikle yavas 6grenme, okul ddevlerinde zorlanma ve
diisiik notlar seklinde kendini gésterir. OOB genellikle tedavi ile diizelme egilimindedir;
ancak siklikla daha az siddetli bir bi¢imde (6zellikle zayiflik alaninda akici, karmasik
islemler gerektiginde) yetiskinlige kadar devam eder (149-151).

Okuma bozuklugu erkeklerde kizlardan agikg¢a daha siktir. Dort bagimsiz
epidemiyolojik calisma, okuma bozuklugu oranlarinin erkeklerde kizlara gore onemli
ol¢iide daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda OOB’de
erkek/kiz oran1 1.39-3.19 arasinda bulunmus, erkek/kiz oraninin en azindan 2/1 oldugunu

ileri stirilmistiir (148,152).
2.2.4. OOB Alt Tipleri
2.2.4.1. Okuma Bozuklugu (Disleksi):

e Okuma bozuklugu, kisinin kronolojik yasina gore okuma becerisinin
beklenenden 6nemli 6lclide ve Olgtilebilir derecede diislik olmasi, okul ya da

isle 1lgili basariyr ya da giinliik yasam etkinliklerini ileri derecede etkilemesi
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olarak tanimlanmaktadir. Okuma bozuklugu, tipik olarak okuma, heceleme ve
yazmada eksiklik veya yetersizlikle kendini gosteren, dili edinme ve
islemedeki zorlugu ifade eden bir terimdir (1).

e Ogrenme bozukluklari i¢inde en sik goriilen ve en ¢ok arastirilan bozukluk
okuma bozuklugudur. Okuma islemi telaffuz etme, kod ¢6zme, anlama gibi
bilesenlerden olusan kompleks bir islemdir. Akic1 bir okuma ve okudugunu
anlama i¢in fonolojik farkindalik, hizli isimlendirme, fonolojik bellek, kelime
tanima ve calisma bellegi gibi becerilerin etkin sekilde kullanilmasi
gerekmektedir. Bu becerilerdeki eksiklikler bireyin okuma hizini, okumasinin
akiciligini ve okudugunu anlamasini olumsuz yonde etkiler (153).

e Okuma bozuklugu olan bireylerin dil gelisimleri yasitlarindan daha geg
olabilmekte, okul oncesi donemde fonolojik sorunlarla klinik basvurusunda
bulunabilmektedirler. Okuma bozuklugu olan kisiler, bir metinde gordiikleri
harflerle ¢ikardiklar sesleri iligkilendirmekte zorlanirlar. Sonug olarak, okuma
hiz1 yavaslar, akicilifi bozulur ve kisi i¢in zahmetli bir siire¢ haline gelir.
Okuma bozuklugu olan ¢ocuklar, sinif ortami gibi okumasi gereken ortamlarda
kaygi duyabilir, utanabilir, okumaktan kag¢inabilir ve benlik saygilarinda

azalma gozlenebilir (154).

2.2.4.2. Matematik Bozuklugu (Diskalkiili):

e Matematik bozuklugu, sayilarla ilgili kavramlar1 6grenme veya matematik
hesaplamalar1 yapmak icin sembolleri ve islevleri kullanma zorluklarini
tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Matematikle ilgili sorunlar, say1 algis,
matematik kavramlari ezberleme, hesaplama yapma ve matematiksel problem
¢ozme ile ilgili zorluklar1 igerebilir. Matematik bozuklugu, sayilarin taninmasi,
hizl1 ve akic1 hesaplama, aritmetik problem ¢6zme, matematiksel neden-sonug
iliskisi kurma agsamalarinda sorunlar ile kendini gosterir (131).

e Matematik bozuklugu olan bireyler, sayilar1 6grenmede, say1 algisinda, ritmik
say1 saymada, saati dogru okumada, istenilen saati dogru olarak ¢izmede, ¢cok
basamakli matematiksel problemleri ¢ozmede, problem ¢6zme esnasinda

dogru yolu izlemede giigliik gibi belirtilerle klinige basvurabilirler (155).
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2.2.4.3. Yazali Anlatim Bozuklugu (Disgrafi):

e Yazili anlatim bozuklugu, kisinin kronolojik yasi, 6l¢iilen zeka diizeyi, aldig
egitimle uyumsuz sekilde diislincelerini kagida dokmedeki zorluklarini
tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Yazma ile ilgili sorunlar imla,
dilbilgisi, noktalama isaretleri ve el yazisi ile ilgili zorluklar i¢erebilir. Yazili
anlatim bozuklugu olan kisiler, harfleri karigtirma, harfleri ters yazma,
metinlerde harf atlama, okunaksiz ve diizensiz yazma gibi belirtilerle klinige

bagvurabilirler (1,155).
2.2.5. Etiyoloji

OOB; etiyolojisinde biyolojik farkliliklar (beynin yapisal ve islevsel bozukluklari,
genetik faktorler, elektrofizyolojik faktorler), biligsel farkliliklar, ¢evresel faktorler gibi
birgok farkli etmenin rol oynadigi nérogelisimsel bir bozukluktur. Bu bozukluk okuma,
yazma ve matematik beceriler i¢in gerekli biligsel islevlerin gelisiminde aksamaya neden

olur. OOB etiyolojisine dair farkl: teoriler bulunmaktadir (156).
2.2.5.1. Bilgi Isleme Modeli (information Processing)

Bu modele gore 6grenme siireci ‘girdi, biitiinleme, bellek ve ¢ikt’ asamalarindan
olusmaktadir. OOB olan ¢ocuklarda bu asamalarin bir veya birkaginda sorun oldugu

diistiniilmektedir (148,157).

2.2.5.1.1. Girdi (input): Gelen uyaranlarin duyu organlariyla beyne alinma
stirecidir. Bu asamada bilgiler heniiz islenmemis, anlamlandirilmamis uyaranlardan
olusur. Girdilerin algilanmasi beyinde gerceklesir. OOB olan ¢ocuklarda bu uyaranlarin

algilanmasinda problem vardir.

2.2.5.1.1.1. Sekil-pozisyon algilama bozuklugu: Harf ya da sekillerin
algilanmasinda giicliik olur. Kisi harfleri ters ya da ayna goriintiisii seklinde algilayabilir
(Ornegin: a yerine e, 6 yerine 9 algilayabilir, b ve d, p ve b harflerini karistirabilir, ev

yerine ve okuyabilir, geometrik sekillerin kopyalanmasi sirasinda zorluk ¢ekebilir).
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2.2.5.1.1.2. Sekil-zemin algisinda bozukluk: Okuma, kelimelere odaklanmay,
g0z hareketlerini soldan saga dogru izlemeyi, satir takibini gerektirir. Bu agamada zorluk

yasayan kisiler okumada kelime veya satir atlama, tekrarlama gibi hatalar yaparlar.

2.2.5.1.1.3. Uzakhk-derinlik-boyut algilamada bozukluk: Kisi nesnelerin
boyutlarini, uzakliklarini, derinliklerini tam olarak kestiremedigi i¢in ¢evredeki esyalara
carpabilir, top yakalamada, ip atlamada, yap boz yapmada, sag sol ayirt etmede zorluk

yasayabilir.

2.2.5.1.1.4. Isitsel algi bozukluklar1: Duyulan seslerin yanlis algilanmasina,
seslerin birbirine karistirilmasina neden olur (Ornegin: bavul yerine davul, soba yerine
sopa gibi). Ayn1 anda isitilen seslerden birine odaklanamama, dinlemiyor gibi gériinme,

arka arkaya sdylenen yonergelerin bir kismin1 unutma gibi sorunlara yol acabilir.

2.2.5.1.1.5. Dokunsal alg1 bozukluklari: Dokunsal alg1 sorunu yasayan ¢ocuklar
gozleri kapaliyken dokunarak bir nesneyi tanimlayamama, seklini - sayisini ayirt

edememe gibi sorunlar yasarlar.

2.2.5.1.2. Biitiinleme (integration): Bu asamada, gelen uyaranlar diizgiin bir
siraya yerlestirilmeli, yorumlanmali ve 6nceki bilgilerle organize edilmelidir. Boylece
alinan uyaranlar anlamli bilgilere doniismiis olur. Biitiinleme asamasinda sorun yasayan
OOB’liler giinleri, aylari, alfabedeki harfleri sirayla saymakta; &ncesini-sonrasini
hesaplamakta; yasadig: bir olay1 veya okudugu bir hikayeyi olay sirasina uygun sekilde
anlatmakta; kelimelerin tagidiklari anlamlari ayirt etmekte; gelen gesitli bilgilerden genel
bir kavram olusturmakta zorlanirlar. Bu kisiler bir hikayenin ana fikrini bulmakta,
atasozleri ve deyimleri anlamakta, soyutlamada, mevcut bilgileriyle yeni 6grenilenler
arasinda baglant1 kurmakta, zaman yonetiminde, islerini ve ddevlerini organize etmekte

giicliik yasarlar.

2.2.5.1.3. Bellek (Memory): Uyaranlarin alinip, anlasildiktan (anlamli bilgiler
olarak biitiinlendikten) sonra tekrar kullanilmak iizere depolanmasidir. Bellegin kisa ve
uzun siireli olmak iizere iki formu vardir. OOB’lilerde daha ¢ok kisa siireli bellek

sorunlari goriiliir. Bu asamada giicliik yasayan OOB’li cocuklar 5-6 kelimelik bir ciimleyi
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akilda tutarak yazmakta, carpim tablosunu ezberlemekte, az 6nce sdylenen bir seyi

hatirlamakta gii¢liik yasayabilirler.

2.2.5.1.4. Cikt1 (Output): Ogrenilen bilgiler konusmayla, ince ve kaba motor
becerilerle ifade edilir. Bu asamada sorun yasayan OOB’li ¢ocuklar kendini ifade
ederken, iletisim baslatip siirdiiriirken, sorulan soruya uygun yaniti bulmaya c¢alisirken,
diisiincelerini toparlayip ifade etmeye calisirken giigliik ¢ekerler. Bu c¢ocuklar ayni
zamanda yiizme, atlama, bisiklete binme, ip atlama, topa vurma gibi kaba motor
becerilerde; diigme ilikleme-agma, makas kullanma, kalem tutma, resim yapma, yazma
gibi ince motor becerilerde sorun yasarlar. Cevrelerince sakar olarak tanimlanirlar. Cok
yavas yazabilirler veya hizli ancak c¢ok bozuk bir yazilari olabilir. Yaz1 yazmada

zorlandiklari i¢in yaz1 yazmaya kars1 isteksiz olabilirler.

2.2.5.2. Genetik Faktorler

Cagdas genetik yontemlerin ortaya ¢ikisi, OOB’nin bilimsel anlayisini biiyiik
Olciide etkilemistir. Bu alanda ailesel modeller, ikiz c¢aligmalar1 ve genom capi1
iliskilendirme c¢aligmalar1 basta olmak iizere birgok c¢alisma yapilmistir. Okuma
bozuklugu tizerine ailesel modellerin bir meta-analizinde, okuma basarisindaki varyansin
%41-74'i ve okumayla ilgili siireglerdeki (6rnegin fonolojik farkindalik) varyansin %90'a
kadar1 genetik faktorlerle iligkilidir (158). Genetik faktorler diger faktorlerle etkilesime
girmektedir. Ebeveynlerdeki diisiik egitim seviyesi, ailenin sosyoekonomik diizeyinin
diisiik olmasi, gocugun IQ puaninin diisiik olmasi gibi durumlar okuma becerisinin daha

kotli olmasiyla iligkili bulunmustur (159,160).

Plomin ve Kovas'm ‘genelci genler’ olarak adlandirdig: baz1 genlerin, OOB ve
DEHB'ye ortak genetik katkilar vardir (161). Genom ¢apinda baglanti ve iligkilendirme
caligmalari, potansiyel aday genleri tanimlar ancak bunlarin etkileri genom c¢apinda
poligenik skorlarda bir araya getirilmedikce kiiciiktiir. ikiz calismalari, poligenetik
kalittmin 6n planda oldugu, ¢oklu genlerin okuma veya yazma performansi iizerinde
kiigiik etkiler gosterdigi ‘yaygin bozukluk — ortak varyant modeli’ ile en ¢ok tutarlilik
gostermistir (162). Buna karsilik, ‘ortak bozukluk-nadir varyant’ modeli, biiyiik etki
boyutuna sahip ‘tek nadir varyantlar’ nesiller arasi etkilenmis birden ¢ok bireyi olan

ailelerden elde edilen bulgular1 agiklamaktadir (158). Bu iki tiir ¢alismadan, ¢ok sayida
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aday lokus (potansiyel olarak okuma bozuklugu ile iliskili genleri barindiran genom
bolgeleri) ve okuma ile ilgili 6zelliklerdeki varyasyonla iligkilendirilebilecek bir diizine

aday gen tanimlanmistir (160).

Keenan ve Tosto, yaptiklar1 ¢alismalarda okudugunu anlama ve dinledigini
anlama tizerinde 6nemli genetik etkiler tespit etmistir. Okudugunu anlama ve matematik,
okuma ve matematikten daha fazla genetik varyansi paylasir (163,164). Greven ve ark.,
matematik ve DEHB arasinda, hiperaktivite/diirtiisellikten ¢ok dikkatsizlik agisindan
daha biiyiik bir genetik korelasyon gozlemlediler (165). Yazili anlatimda imlanin, okuma
kadar kalitsal oldugu bulunmustur. Hem climle kompozisyonu (0,72) hem de el yazisi

(0,79) igin kalitim derecesi tahminleri yiiksektir (141,166).

Molekiiler genetik calismalarda okuma bozuklugu disindaki diger 6grenme
bozukluklarinin, okuma bozuklugu aday genlerindeki varyasyonlar ile baglantili
oldugunu gostermistir. Bu genlerin ¢oklu 6grenme bozukluklari ile iliskili olduguna dair
kanitlar vardir. 15q kromozomundaki okuma bozuklugu ile ilgili bir lokus, hem heceleme
ve okuma hem de kisa siireli bellek ile iliskilendirilmistir. 6p konumundaki varyasyon,
yalnizca okumayla ilgili gostergelerle degil, ayn1 zamanda dil gostergeleriyle de
iligkilidir. Okuma bozuklugu i¢in aday genlerden ikisi olan KIAA0319 ve ROBO1, dil ve
matematik becerileriyle de alakali goriinmektedir (160).

2.2.5.3. Norolojik Nedenler

[Ik kez 1891°de Fransiz nérolog Jules Dejerine okuma bozuklugu olan bir
yetiskinin beyninde, sol alt paryeto-oksipital bolgesinde hasar oldugunu bildirmistir.
Drake, vaskiiler malformasyon nedeniyle beyin kanamasindan 6len okuma bozuklugu

olan bir erkek gocukta sol alt paryetal korteksin dis tabakalarinda ektopiler gérmiistiir
(167).

2.2.5.3.1. Fonolojik isleme kuramm (fonolojik eksiklik hipotezi): Okuma
bozuklugunun nedeni icin biligsel diizeyde yaygin bir agiklamadir. Okuma bozuklugu
olan bireylerin, dilin seslerini harflere (harf-fonem iliskisi) baglamadaki zorlandigi
(fonemik farkindalik); bu zorlanmayla okuma basarisizligi arasinda yiiksek bir

korelasyon olduguna dair kanitlara dayanmaktadir. Temel hipotez, okuma bozuklugunun,
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dilin seslerini (fonemleri) islemekle iliskili sol hemisferik beyin bolgelerindeki islevsel
veya yapisal bir eksiklikten kaynaklandigidir (148,168). Buna paralel olarak
noroanatomik arastirmalarda, beyinde en sik incelenen alanlar isitme merkezleri ve
isitmenin asosiasyon alanlar1 olmustur. Bu alanlarin basinda, isitsel uyaranlarin
kavrandigi, isitmenin asosiasyon alani olan planum temporale gelmektedir. Planum
temporale isitsel fonemlerin gorsel grafemler olarak haritalandirildigi yerdir. Okuma
bozuklugu olan ve olmayan bireylerin karsilastirildigi otopsi ve beyin goriintiileme (MR)
caligmalarinda, Okuma bozuklugu olmayan bireylerin sol planum temporalesinin saga
gore daha biiyiik oldugu, okuma bozuklugu olan bireylerin planum temporalesinin simetri
veya ters asimetri gosterdigi saptanmistir (148). Bazit MRG c¢alismalarinda ise okuma
bozuklugu olan bireylerde sol planum temporalenin olmasi gerekenden kiiciik oldugu, bu
nedenle planum temporaleler arasinda simetri veya ters asimetri goriildiigi, sag planum

temporalede bir degisiklik olmadig1 6ne siiriilmistiir (169).

Fonksiyonel goriintiilleme ¢alismalarinda; okuma bozuklugu olan bireylerde,
okuma bozuklugu olmayanlara kiyasla beynin sol hemisferinin 6zellikle temporal,
parietal ve oksipital lobun kesisim yerlerine yakin alanlarinda (planum temporale,
oksipito-temporal, temporo-parietal, parieto-oksipital, inferior parietal alanlar,
supramarginal ve angular girusta, planum parietalesinde) yetersiz aktivasyon saptanmigtir

(170).

2.25.3.1.1. Gorsel Isleme Kurami: Okuma bozuklugu olan bireyler okuma
sirasinda gorsel hatalar yapmakta, bazi harfleri (6rn: b—d, m —n, b — p) karistirarak hatali
okuyabilmektedir. Bu gorsel hatalara dayanarak, bazi aragtirmacilar disleksinin nedeni

olarak *’gorsel bilginin islenmesi’” kisminda sorunlar oldugunu 6ne stirmiistiir (171).

Gorsel bilginin islenmesinde magnoseliiler ve parvoseliiler yolaklar gorev alir.
Magnoseliiler yolak retinadaki M hiicrelerinden retinal input alir, lateral geniculat nucleus
araciligiyla gébrme korteksine ulastirir. Magnoseliiler sistem, renk kontrasti ve frekansi
diisiik, hizla degisen goriintiileri tanir. Magnoseliiler sistemin saglikli islememesi,
hareketli ve titresimli uyaranlara gorsel duyarlilifi azaltir, kiigiik harflerin taninmasinm
giiclestirir.  Okuma bozuklugu olan bireylerde gorsel islemenin magnoseliiler

komponentinde sorunlar olduguna yonelik ¢alismalar bulunmaktadir (172,173).
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2.2.5.3.1.2. Serebellar Kuram: Serebellum, linguistik ve prosediirel bellek gibi
yiiksek bilissel islevlere yardimei olur, denge ve motor koordinasyonda dnemli rol oynar.
Prosediirel bellek duyu ve motor becerilerin otomatizasyonunu saglar (148). Nicolson ve
Fawcett, beceri 0greniminin erken asamalarinda serebellumun aktif oldugunu ancak
beceri otomatiklestiginde bu aktivasyonun azaldigini 6ne siirerek serebellar eksiklik
hipotezini gelistirdiler. Bu teoriye gore okuma bozuklugu olan bireylerde, beceri
O0greniminin erken asamalarinda serebellar disfonksiyon nedeniyle beceri otomatizasyonu
azalir, bu nedenle okuma bozuklugu olan bireylerde motor koordinasyon bozukluklar

goriilebilir ve bu bireyler beceriksiz olarak adlandirilabilir (174,175).

Okuma bozuklugu olan bireylerde serebellar fonksiyonlarda bozulma oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir. Bazi néroanatomi calismalar1 da serebellar
anomalileri 6grenme bozukluklart ile iligkilendirmistir. Kiiglik bir otopsi serisinde,
okuma bozuklugu olan bireylerde medial posterior serebellumda anormallikler ve

anormal hiicre dagilimlari bildirilmistir (176,177).

2.2.5.3.1.3. Interhemisferik Defisit Kuram: Okuma bozuklugu ile ilgili
noropsikolojik bir teori, okuma gii¢liikklerinin korpus kallosum boyunca bilgi
aktarimindaki kesintinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini ileri siirer. Bu teori, okuma
bozuklugunun interhemisferik defisit teorisi olarak bilinir. Okuma bozuklugu olan
bireylerin bimanuel koordinasyon ve dokunsal aktarim gorevleri gibi hemisferler arasi
aktarim gerektiren gorevlerde eksiklikler gosterdigi bildirilmistir (178). Kafiye gibi
fonolojik islemlerde disleksik ve korpus kallosum agenezili hastalarin benzer giicliikler
sergiledigi bildirilmis, bu bozukluklar arasinda bir paralellik kurulmustur. Bu kanit,
interhemisferik aktarimdaki anormalliklerin, okuma bozuklugunda goriilen fonolojik ve
okuma eksiklikleriyle iligkisine isaret etmektedir (179). Korpus kallozumdaki yapisal
farkliliklar da ¢ok sayida caligsma tarafindan rapor edilmistir ancak bu kanit ¢ok tutarl
degildir (180).

2.2.6. OOB’lilerde Komorbid Rahatsizhiklar

Komorbidite, OOB de dahil olmak iizere nérogelisimsel rahatsizliklarda yaygin
bir durumdur. Komorbiditeyi tespit etmek dnemlidir ¢iinkii ek bir bozuklugun varligi

klinik tablonun gériiniimiinii, siddetini ve gidisatin1 etkileyebilir; spesifik tedavi ve
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midahaleler gerektirebilir. Komorbiditesi olan hastalar, komorbiditesi olmayanlara
kiyasla genellikle daha ciddi norobiligsel bozulma, daha diisiik akademik basari, daha

fazla sosyal sorunlar ve daha diisiik tedavi yanit1 sergilerler (181).

Mevcut ¢alismalardan elde edilen bulgular DEHB'nin OOB olan ¢ocuklarda en
sik goriilen psikiyatrik komorbidite oldugunu gdstermektedir (182). OOB olan ¢ocuklarin
%10 ila %50'sinde DEHB ile komorbidite mevcutken, DEHB hastalarinin %25 ila 40'inda
OOB ile komorbidite mevcuttur (110,183). OOB hastalarinin yaklasik %60'min ayni
zamanda en az bir noropsikiyatrik bozuklugun kriterlerini karsiladigr bildirilmektedir
(183). OOB’lilerde gelisimsel koordinasyon bozuklugu %10.3 ila %26 arasinda bir
oranda rapor edilmistir (181). OOB olan dgrencilerin OOB olmayan akranlarina kiyasla
daha fazla yalnizlik ¢ektigi ve sosyal acidan daha ¢ok zorlandiklarini saptanmustir. OOB
olan 6grencilerle ilgili klinik gozlemler, bu popiilasyonun saglikli akranlarina gére daha

depresif, duygusal ve sosyal sorunlara daha duyarli olduklarini géstermektedir (184).

OOB olan cocuklar yalnizca okuma, heceleme ve/veya aritmetikte zorluk
cekmezler. Ayrica siklikla dikkat eksikligi ve hiperaktivite, davranig sorunlari, anksiyete
bozuklugu ve depresyon gibi digsallastirma ve igsellestirme sorunlariyla da miicadele
ederler (185). DEHB, diger ruhsal bozukluklarla karsilastirildiginda OOB ile en yiiksek
komorbidite oranima sahiptir (186). Anksiyete bozuklugu ile OOB arasindaki iliski de
literatiirde sik¢a incelenmistir. Carroll ve ark., anksiyete bozukluklarinin, okuma
bozuklugu olan ¢ocuklarda, olmayanlara kiyasla en az iki kat daha yaygin oldugunu
gostermistir (187). Yakin tarihli bir meta-analitik degerlendirmede matematik bozuklugu,
DEHB semptomlariyla (6zellikle dikkatsizlik) ve ayrica i¢sellestirme ve digsallastirma

semptomlariyla yiiksek diizeyde komorbidite gostermistir (188).

DEHB'li ¢ocuk orneklemlerinde OOB yayginhigma iliskin tahminler; okuma
bozuklugu icin %15 ila %50, matematik bozuklugu i¢in %24 ila %60 arasinda
degismektedir (189). Sonug olarak ¢alismalarda, OOB ve DEHB'nin komorbiditesinin
nispeten yiiksek oldugu; DEHB'si olan dgrencilerin yaklasik %31 ila %45'inde OOB

bulundugu ve bunun tersinin de gegerli oldugu gosterilmistir (110).
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2.2.7. O0OB’de Tedavi Yontemleri

OOB etiyolojisinde tek bir etken bulunmadigi gibi, OOB’nin tedavisi i¢in de tek
basina bir farmakolojik, psikolojik veya egitimsel tedavi ydntemi mevcut degildir. OOB
tanili ¢ocuklar birbirinden ¢ok farkli 6zellikler tasiyabilmekte, bozukluktan etkilenme
alanlar1 birbirinden ¢ok farkl1 olabilmektedir. Bu nedenle, OOB tedavisinde farkl1 bakis
acilarin1 iceren ¢esitli yontemlerin bir arada kullanilmasi Onerilmektedir. OOB
tedavisinin temel ilkeleri; cocugu ve aileyi OOB ve tedavi ile ilgili bilgilendirmek;
cocugun benlik saygisini, akran iligkilerini, dikkatini, giiclii ve zayif yonlerini
degerlendirmek; aile ve okulun ¢ocuktan beklentilerini ele almak; ¢ocugun ihtiyaglarina
uygun ve gercekei bir egitim programi olusturmak; ¢ocugun yasadigi akademik zorluklar
ve ¢ocuga okulda verilmesi gereken desteklerle ilgili olarak 6gretmenle iletisim kurmak

ve igbirligini siirdiirmektir (190,191).

Cocugun giiglii ve zayif yanlart degerlendirildikten sonra bireysellestirilmis
egitim programi (BEP) diizenlenir. Program, ¢ocugun gii¢lii yonlerine dayandirilan
uygun Ogrenme etkinlikleri kadar, cocugun gereksinimlerine gore diizenlenen O6zel
becerileri de kapsar. OOB tespit edilmis veya edilememis bircok olas1 giigliik alanlari
icermektedir; haliyle OOB tanili olgular arasinda cesitlilik oldukga genistir ve OOB tanili
her olgu ayn1 giicliiklere sahip degildir. Bu nedenle OOB igin bir¢ok egitim programi var
olmasina ragmen her egitim programi her OOB tanili olguya iyi gelmez. Her OOB tanili
olgunun kendi yetersizlik alanlar1 tespit edilmeli, bunlara yonelik uygun bir tedavi plani

uygulanmalidir (7).

BEP; bireyin algisal, motor, dil, bilissel, sosyal ve duygusal alanlarina
odaklanildigi, normal miifredatin i¢cine bu etkinliklerin yayildigi, gerekirse akran
ogretmenligi, esli okuma gibi yardimer 6grenme 6gelerinin kullanildigr farklh birtakim
program ve ydntemleri igerir (192). Bununla birlikte OOB’li ¢ocuklarda eslik edebilecek
DEHB ve diger baska psikiyatrik tanilarin degerlendirilmesi ve uygun tedavinin
saglanmas1 da OOB’li ¢ocugun hayat kalitesinin yiikselmesi agisindan son derece

onemlidir (155,193,194).
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2.2.7.1. OOB Alt Tiplerine Yénelik Ozel Egitim Stratejileri

e Okuma Bozuklugu: Okuma bozuklugu gibi kod ¢ozme problemlerinde,
fonolojik farkindaligin arttirilmasi gerekir. Egitimde konusmanin en kii¢iik birimi
olan fonemlere vurgu yapilir. Fonemik farkindalik, bireysel fonemleri duyma ve
manipiile etme yetenegini igerir. Fonemik farkindaligin yani sira harf-ses bilgisi
diizeltilir. Sesbilgisi egitimi ve yazim kaliplar1 tizerinde ¢alisir. Etkili olmasi i¢in
kelime tanima ve kitap okuma ile birlikte olmalidir. Tekrarlanan sesli okuma
uygulamasi, okumanin akiciligini gelistirmeye yardimeri olabilir (195,196).

e Yazma Bozuklugu: Yazma becerisi i¢in goz-el koordinasyonu ve fonemleri
ayirma yetenegi esastir (133). Kil ile ¢aligma, boncuk isleme ve parmakla vurma
gibi el egzersizleri kullanilarak temel motor islevi gelistirilir. Yazimi gelistirmek
icin fonetik egitimi ve harf yazma egitimi kullanilir (numarali ok ipuglarini takip
etme, harf yazmak i¢in numaral ipuglarindan yararlanma vs.) (197).

e Matematik Bozuklugu: Matematik bozuklugu olan g¢ocuklarda sayr duyusu
yetersizdir. Egitsel stratejiler, say1 diziminin ve basamak degerleri kavraminin
ogretilmesini igerir. Tekrarlanan uygulamalar, say1 duyusunun igsellestirilmesine
yardimci olur. Aritmetik kavramlarin, prosediirlerin ve islemin sozellestirilmesi

de faydali olabilmektedir (198).
2.3. Yiiriitiicii islevler

Yiritiict islevler, davranislar1 kontrol etmek ve diizenlemek igin gerekli iist
diizey biligsel islevler kiimesidir. Hedefe yonelik bir davranis i¢in eylem plan
olusturmaya, davranislar1 denetlemeye, gerceklestirmeye ve gerektiginde diizeltmeye
olanak tanir. Yiritici islevler gilinlik aktiviteleri basarili ve verimli bir sekilde
gerceklestirmeye yardimcr olur (6). DEHB etiyolojisinde yiiriitiicii islevlerde
problemlerin rolii oldugu yaygin sekilde kabul gérmektedir (199). Yiiritiicii islevler
cogunlukla beyindeki prefrontal yapilar tarafindan kontrol edilir. Prefrontal dorsolateral
korteks, prefrontal ventromedial korteks, prefrontal orbitofrontal korteks ve anterior

singulat korteks, yiiriitiicii islevlerle en ¢ok ilgili beyin bélgeleridir (200).

Yirttiicli islevler arasinda; tepki ketleme, ¢alisma bellegi, bilissel esneklik,

planlama, soyutlama, duygu diizenleme, giincelleme, onceden kazanilmis bilgi ve
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becerilerin uygun ortamlarda amaca yonelik olarak kullanilabilmesi gibi beceriler
bulunmaktadir (6,201).

Inmeler, timérler, ndrodejeneratif hastaliklar gibi prefrontal korteks hasarina yol
acan rahatsizliklar yiiriitiicii islevlerde bozulmalara yol agabilir. OOB, DEHB, OSB ve
Sizofreni (Sch) hastalarinda herhangi bir beyin hasar1 olmaksizin yiiriitiicii islevlerle ilgili

problemler goriilebilir (202).

DEHB’nin prefrontal korteks ve prefrontal korteks ile iliskili bolgelerle ilgili bir
bozukluk olduguna isaret eden galismalar sonucunda DEHB’yi ag¢iklamaya yonelik
noropsikolojik kuramlar 6ne siriilmiistiir (203). Bu kuramlar arasinda en kapsamli
modellerden biri olan Barkley’in yiiriitiicii islevler modeli, yiirtitiicii islevlerin hiyerarsik
bir organizasyon icerisinde oldugunu, en iistte ‘tepki ketleme’nin yer aldigini,
DEHB’deki temel bozuklugun ‘tepki ketleme’ ile ilgili oldugunu, tepki ketlemedeki
problemlerin, duygusal, davranigsal ve biligsel kendini diizenlemeyle ilgili diger alt
yiriitiicii islevlerde de bozulmalara sebep oldugunu o6ne siirmektedir. Barkley’nin
kuraminda diger alt yiiriitiicli islevler; calisma bellegi, dilin igsellestirilmesi, duygu
diizenleme, genel uyarilmislik diizeyinin diizenlenmesi ve yeniden yapilandirilmasi
olarak kategorilere ayrilmistir (204,205). Literatiirde bahsi gegen baz1 yiiriitiicii islevler

sunlardir;

2.3.1. Tepki Ketleme (Davramssal Inhibisyon, Inhibisyon Kontrolii)

Ketleme ya da ketleme kontroli, diirtiisel davraniglar1 kontrol etme, bir harekete
baslamadan once bekleyip diisiinebilme, bir sey sdyleme ya da yapma diirtiilerine karsi
koyabilme kabiliyeti olarak tanimlanabilir. Barkley ketleme kontroliiniin, diger yiiriitiicii
islevlerin dogru bir sekilde ¢alismasinin temelini olusturdugunu 6ne stirmiistiir. Zayif
ketleme DEHB’deki temel problemlerinden biridir. Ketleme eksikligi motor alan, dikkat
alan1 ve davranig alan1 olmak tizere {i¢ farkli alanda kendini gosterebilir. Motor alanda
ketleme eksikligi hiperaktivite, dikkat alaninda ketleme eksikligi odaklanma gii¢liigii,
davranig alaninda ketleme eksikligi planlanmamisg/diirtiisel davranislar seklinde kendini

gosterebilir (6,206).
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Demans ya da timdrlerden kaynakli prefrontal lob hasari yasayanlarda, alkol ve
uyusturucu maddeler gibi prefrontal lobun islevlerini etkileyen maddelerin kullaniminda
inhibisyon kontrolii bozularak disinhibisyon durumu goriilebilir. Bu durum kontrolsiiz ve
uygunsuz konusmalara, dokunmalara, agresyona veya uygunsuz cinsel davraniglara
neden olabilir. Zayif ketleme becerisi, DEHB’nin de temel sorunlarindandir. DEHB hem
davranig hem de biligsel ketleme sorunlarina yol agabilir. Davranig diizeyindeki ketleme
sorunlar1 genellikle bireyin diirtiisel olmasina, sevmedigi aktivite ya da fikri
reddetmesine, sikildiginda ayaga kalkip ortalikta dolanmasina sebep olur. Biligsel
seviyede bir ketleme sorunundaysa genellikle dikkat dagitict uyaranlari engellemek ve

dikkati yogunlastirmak zorlasir (207).

OOB’lilerde de tepki ketleme sorunlari bildirilmistir. Okuma bozuklugu olan
cocuklarda yiiriitiicii islevlerin incelendigi bir meta-analizde disleksik ¢ocuklarin tepki
ketleme, set degistirme, isitsel c¢alisma bellegi alanlarinda eksiklikler sergiledigi
gosterilmistir (208). Okuma bozuklugu olan olgularda yiiriitiicii islevlerin néropsikolojik
test bataryasi araciligiyla arastirildigi bir baska ¢alismada ise, okuma bozuklugu grubu
basit testlerde tepki ketleme sorunu yasamazken, zorlu testlerde tepki ketleme konusunda
eksiklik gostermislerdir (209). Okuma bozuklugu, matematik bozuklugu ve saglikli
kontrol gruplarmin biligsel ketleme becerilerinin karsilagtirildigi bir ¢alismada, okuma
bozuklugu olan Ogrenciler kelime engelleme gorevlerinde diger gruplardan koti
performans sergilerken; matematik bozuklugu olan &grenciler sayr engelleme
gorevlerinde diger gruplardan daha kotii performans sergilemistir. Bu durum
OOB’lilerdeki ketleme eksikliginin tiim olgularda aymi alanlarda goriilmedigini,

OOB’nin alt tipleriyle iliskili olabilecegini gdstermistir (210).
2.3.2. Calisma Bellegi

Calisma bellegi, gegici bilgiyi depolama ve islemeye, okuma, anlama, 6grenme
ya da akil yiiriitme gibi karmagik gorevleri yerine getirmeye olanak veren siiregler dizisi
olarak tanimlanabilir. Calisma bellegi bir gesit kisa siireli bellektir. Calisma bellegi, belli
bir gorev {lizerinde ¢aligirken ihtiyag duyulan bilgiyi, bilgi o anda ortamda olmasa bile
zihinde tutmaya olanak saglayan kabiliyettir. Calisma bellegi sadece bilgiyi depolamakla
kalmaz, ayn1 zamanda bilgiyi isler ve seklini degistirir (211). Calisma bellegi sayesinde

kisi yeni bir kavrami 6nceki bilgilerle iligkilendirilebilir, gegmis deneyimleri goz 6niinde
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bulundurup gelecegi planlayabilir. Calisma bellegi karar vermenin ve yiiriitiicii

fonksiyonlarin diizgiin bir bigimde ¢alismasinin vazgeg¢ilmez bir pargasidir (6).

DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde sozel galisma bellegi ilizerine yapilan bir meta
analizde, 8-16 yas arasindaki DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde c¢alisma bellegi
eksikliklerinin oldugu gosterilmistir. Ayrica ¢ocugun yast arttikca calisma bellegi
eksikliginin azaldigr belirtilmistir (212). Bu durum, c¢alisgma bellegini arastiran
caligmalarda, katilimcilarin yas araliginin dar olmasiin gerektigini diisiindiirmektedir.
DEHB'li yetiskinlerde c¢alisma bellegi ile ilgili 38 ¢alismanin meta-analizinde,
DEHB’lilerdeki c¢alisma bellegi eksikliklerinin yetiskinlikte de devam ettigini
gostermistir (213).

OOB’lilerde de calisma bellegi eksikligi oldugunu gosteren bircok calisma
bulunmaktadir (214). 10 yasindaki okuma bozuklugu olan ¢ocuklar ve ayni yaslarda
saglikli ¢cocuklarin sozel ve sayisal alana iligkin calisma belleklerinin kiyaslandigi bir
calismada, okuma bozuklugu olan gruplar caligma belleginin her alaninda saglikli
cocuklardan kotii performans sergiledi (215). Okuma bozuklugu 22 yetigkin 6grenci ve
benzer yaglarda 22 saglikli kontroliin ¢aligma belleginin cesitli alanlarinin kiyaslandigi
bir calismada, okuma bozuklugu grubu sozel gorevlerde ve karmasik uzamsal gorevlerde
onemli 6lciide daha diisiik performans sergilemistir. Bu durum OOB’lilerdeki ¢alisma

bellegi eksikliginin yetiskinlige kadar uzandigini gostermektedir (216).
2.3.3. Oz Diizenleme (Duygulanim, Motivasyon, Uyarilma)

Oz diizenleme, herhangi bir durum i¢in uygun bir uyarilma seviyesini ayarlamaya
ve korumaya, duygularin, motivasyonun ve uyarilmiglik diizeyinin kontrol edilmesine,
anlik tutkularin dizginlenebilmesine, ortama uygun sosyal davraniglar ve duygusal
tepkiler iiretmeye, kendi kendini kontrol edebilmeye, uzun vadeli amaglar icin gerekli

icsel motivasyona olanak saglayan biligsel beceridir (11,217).

DEHB’lilerde 6z diizenleme konusunda eksiklikler bulunabilmektedir. Oz
diizenleme konusunda zorluk ¢eken ¢ocuklar kendi davranigsal ve duygusal tepkilerini
diizenlemekte giicliikk ¢ekerler. Bu durum, kontrol kaybi, 6fke ndbetleri ve diirtiisel

davranislar seklinde kendini gosterebilir. Disiplini saglamak ve ¢cocugu kontrol etmek
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zordur. Iletisim ve sosyal becerilerindeki gecikmeler nedeniyle karsilikl1 etkilesimlere

girmekte zorlanirlar. Sosyal etkilesimler sirasinda problem yasayabilirler (11,217).

OOB’lilerde de 6z diizenleme eksikliklerine iliskin calismalar bulunmaktadir.
OOB’li 146 ergen ve 208 saglikli dgrencinin 7 maddelik bir 6lgek iizerinden 6z
diizenleme ve okuma yeterliliklerini derecelendirdiklerini bir calismada, OOB’li ergenler
0z diizenleme yeterliliklerini akranlarindan daha diisiik olarak derecelendirmistir (218).
14-16 yas grubundaki OOB’li 40 erkek 6grencinin ve 40 normal dgrencinin uyum ve 6z
diizenleme becerilerinin anket yoluyla degerlendirildigi bir calismada, OOB’li grubun 6z
diizenleme becerilerinin normal 6grencilerden daha kotii oldugu gdsterilmis; ayrica 6z

diizenleme becerileri ile akademik basari arasinda iliski oldugu belirtilmistir (219).

2.3.4. Bilissel Esneklik

Biligsel esneklik, diisiinceleri ve davranislari yeni veya beklenmedik olaylara
uyarlama yetenegidir. Biligsel esneklik, 6grenme ve problem ¢6zmede énemli bir rol
oynar, i¢inde bulunulan duruma uyum saglamak igin bir strateji segmeye ve onu
uygulamaya olanak tanir. Giiglii biligsel esneklige sahip biri, degisikliklere veya yeni
durumlara daha hizli uyum saglayabilir, etkinlikler arasinda kolayca gecis yapabilir,
olaylar1 farkli bakis agilartyla degerlendirebilir, insanlarla daha kolay uzlasabilir. Bu
nedenle biligsel esneklik, empati ve sosyal etkilesim ile gii¢li bir sekilde iliskilidir.
Biligsel esnekligi zayif olan biri belirli bir durumdaki degisiklige uyum saglamakta,

davranig ve diisiince bi¢imini duruma uygun olarak diizenlemekte zorluk geker (6).

Bilissel esnekligin degerlendirilmesinde sik kullanilan bir test olan Wisconsin
Kart Esleme Testi {izerine yapilan bir meta-analizde, DEHB’li ¢ocuklarin saglikli
kontrollere kiyasla WCST’nin bir¢ok alaninda (dogru yiizdesi, toplam hata sayisi,
perseveratif hatalar gibi) daha kotii performans sergiledigi gosterilmistir (220). DEHB’li
cocuklarda biligsel esneklik ve duygusal zeka {izerine yapilan bir ¢alismada, DEHB’nin
her iki alanda da saglikli kontrollerden kotii performans sergiledigi gosterilmis; biligsel

esneklik ve duygusal zeka arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir (10).

OOB’lilerde bilissel esneklik eksikliklerine dair calismalar bulunmaktadir. 8 ile 9

arasinda degisen 22 okuma bozuklugu olgusu ve 22 normal 6grencinin yiiriitiicti islevler
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acisindan kiyaslandigi bir ¢alismada, biligsel esnekligin degerlendirmesi icin WCST
kullanilmistir. Okuma bozuklugu olan ¢ocuklarin biligsel esneklik puani normal
ogrencilerden anlamli Sl¢iide diisiik saptanmustir (9). 8-12 yaslar1 arasinda 50 okuma
bozuklugu olgusu ve 50 saglikli kontrol ¢ocugun yiiriitiicii islevler agisindan kiyaslandigi
bir bagka calismada ise okuma bozuklugu grubunun bilissel esneklik / dikkati yoneltme
becerileri saglikli gruptan belirgin oranda daha kotiiydii (221).

2.3.5. Yiiriitiicii Islevlerin Degerlendirilmesi

Yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmesinde performansa dayali degerlendirmeler ve
giinliik islevlerin degerlendirilmesi olmak tizere iki farkli yontem kullanilmaktadir.
Performans degerlendirmeleri labaratuvar/klinik sartlarinda uygulanan testlerle yapilir ve
belli bir yliriitiicii islev i¢in spesifik olabilir. Bu amaca ydnelik uygulanan oldukga fazla
sayida test vardir. Bunlar arasinda, SPT, Wisconsin Kart Esleme Testi, Stroop Testi, Geri
Say1r Menzili Testi, KAS Sézel Akicilik Testi, Hanoi Londra Kulesi testi ve iz Siirme
Testi sayilabilir (12).

Bilgisayar teknolojileri gelistik¢e ve fiyatlar1 diistiikge, noropsikoloji alanda bu
teknolojiler ilgi gormiis; 1980°1i yillarin ortalarindan itibaren ndropsikologlar, kagit-

kalem testlerini bilgisayar ortamina aktarmaya baslamislardir (13).

Geleneksel kagit-kalem testlerine gore bilgisayar tabanli test bataryalarmin
avantajlari; milisaniye diizeyinde 6l¢iimler yapabilmeleri, hassas ve giivenilir olmalari,
degerlendirme siirelerinin kisaligi, yonetilmelerinin kolay olmasi, sonuglarin sisteme
veya verl tabanina otomatik sekilde kaydedilebilmesi, bireylerin testleri ile ilgili geri
bildirimleri hemen, objektif ve uzmanlarca degerlendirilmis bir sekilde alabilmeleri,
coklu paralel versiyonlar ile tekrar etkilerinin azaltilmasi, tek bilgisayardan birden ¢ok
kisiye ulagarak veri toplanabilmesi ve diisiik maliyet olanaklar sekilde 6zetlenebilir (14—
16).

Ozellikle gocuk ve ergenlerin testlere uyumu, bilgisayar tabanli testlerin sahip
olduklari 6zellikler (sesler, animasyonlar, renkler vs.) nedeniyle, geleneksel kagit-kalem
testlerine gore daha yliksek olabilir. Bilgisayar tabanli testlerle yapilan ¢alismalar, bu

yontemin bireyler i¢in kabul edilebilir ve uygulanabilir bulundugunu; elde edilen verilerin
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giivenilir oldugunu vurgulamaktadir. Bunlara 6rnek olarak CNTB (European The Cross-
Cultural Neuropsychological Test Battery), CANTAB (Cambridge Automated
Neuropsychological Test Battery), ANAM (Automated Neuropsychological Assessment
Metrics), MicroCog (Assessment of Cognitive Functioning), Mindstreams ve CNSVS
(Central Nerveous System Vital Signs) sayilabilir (17,50,205,222—-224).

Gegerlik ve gilivenirligi Gualtieri ve Johnson tarafindan yapilmis olan CNSVS,
bilgisayar yazilimli noropsikolojik / norobiligsel testler araciligiyla 6nemli bilissel
islevlerin milisaniyelik keskin Ol¢iimiine ve degerlendirmesine olanak tanir. Test
sirasinda kompozit, s6zel ve gorsel bellek, psikomotor hiz, tepki siiresi, basit, karmagik
ve siirekli dikkat, bilissel esneklik, islem hizi, yiiriitiicii islevler, ¢aligma bellegi, akil
yiirlitme gibi ndrobilissel alanlardaki performans Olciiliir ve puanlanir. Test platformu
ayrica bircok noérolojik, psikiyatrik ve diger klinik durumun degerlendirilmesi ve
yonetimine dikkat c¢eken klinik semptomlarin, davramiglarin ve komorbiditelerin
belirlenmesine yardimci olmak i¢in iyi taninan 60’tan fazla kanita dayali derecelendirme

araci igerir (17).

Tim bu avantajlarina ragmen bilgisayar tabanli testlerin bazi dezavantajlar1 da
olabilmektedir. Bu dezavantajlar test standardizasyonunun tam olarak yakalanamamasi,
testi uygulayan kisiyle yasanacak yiiz yiize etkilesimin makine diizeyine indirgenmesi,
test esnasinda ya da sonrasinda olusabilecek bazi teknik sorunlar, test uygulanan
bilgisayarin ve uygulanacak noropsikolojik testin minimum sitem gereksinimlerini
karsilayamamasi, bu testlerde genellikle gorsel ve isitsel paradigmalar kullanildigindan
sozel becerilerin saglikli bir sekilde degerlendirilememesi, bilgisayar tabanli testlerde
cevap olarak Mouse ya da klavye kullanilmasindan dolayi, fiziksel ya da motor kontrol

defisiti gibi durumlarin test sonucunu etkileyebilmesi olarak siralanabilir (16,225).
2.4. Goz Izleme Teknolojisi

Insanlarin gérsel algisi tipik olarak foveal, parafoveal ve periferik goriis olmak
lizere ii¢c bolimden olusur. Fovea, retinanin merkezi alanidir; parafovea, foveayi
cevreleyen bolgeyi tanimlar; ve ¢evre, parafovea disindaki bolgeyi ifade eder. Keskinlik
foveada en fazladir, parafoveada azalir, periferde daha da zayiftir. Insanlar nesneleri net

bir sekilde gormek icin, en yliksek gorsel ¢ozliniirliigiin bulundugu bolge olan fovea ile,
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ilgilenilen nesneleri bulmak amaciyla sik sik gozlerini hareket ettirirler (226).
Arastirmacilar tarafindan, foveay1 ortamdaki gorsel bir hedefe yonlendiren (6rnegin,
sakkadlar (segirmeler)) veya kafa hareketi sirasinda gozii stabilize eden (O6rnegin,

fiksasyonlar (sabitlemeler)) farkli goz hareketi tiirleri tanimlanmustir (227,228).

Goz izleme yontemi temel olarak, goz hareketlerinin, dikkatin yonlendirildigi
yerin dinamik bir izini sagladigini 6ne siiren ‘’gdz-zihin’’ varsayimina dayali olarak
gelistirilmistir (229). Okuma gibi karmasik bir bilgi isleme gorevi sirasinda goz
hareketleri ve dikkatin baglantili oldugu konusunda genis ¢apta fikir birligi vardir (25).
Goz hareketleri 6l¢iimleri ve analizleri; okudugunu anlama, gorsel dikkat ve gorsel algi
ile temel bilissel siirecleri ve mekanizmalar1 ortaya ¢ikarmistir (230,231). Ote yandan,
insan-bilgisayar etkilesimlerini ve medya iletisimini aragtirmak igin de gbz izleme

teknikleri kullanilmistir (232,233).

Modern g6z izleme, bir (monokiiler) veya her iki goziin (binokiiler) bakis
davranigini izleyen bir dizi kizilotesi 151k kaynagi ve kamera igerir (234). Cogu sistemde,
bir dizi goriinmeyen 151k kaynagi gozii aydinlatir ve bir kornea yansimasi iiretir; goz
izleme cihazi, géz konumunu, algilanan diinyadaki konumlarla iliskilendiren vektorleri
hesaplamak i¢in bu yansima ile gdzbebeginin merkezi arasindaki iliskiyi izler. Gozler

hareket ettikge uzayda hesaplanan bakis agisi da hareket eder (235).

Bas stabilizasyonu i¢in ¢ene destegine sahip sistemler, mobil gozliikk tabanli
sistemler de dahil olmak {izere farkli donanim ¢esitlerinde gz izleme cihazlart mevcuttur.
Bu ¢esitlerin her birinin izleme hassasiyeti, izleme hizi, hareketlilik, tasinabilirlik ve

maliyet agisindan goreli avantajlar1 ve dezavantajlari vardir (236,237).

Goz izleme cihazlari, izleme siirecini anlamakla ilgili gesitli gorsel davranig
Olgtimleri saglar; bunlar, kategorik olarak hareket 6lgtimleri, konum olglimleri, sayim

6l¢iimleri ve zaman olgtimleri olarak adlandirilir (234).

2.4.1. Goz Hareketleri

Literatiirde tanimlanan bir¢ok farkli goz hareketi tiirti vardir. Bir sey okurken veya

izlerken yapilan goz hareketleri, bir dizi fiksasyon (sabitleme) ve sakkadlardan (segirme)
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olusur. Fiksasyonlar, gbéz nispeten hareketsiz ve belirli bir hedefe odaklanmig
durumdayken yapilan hareketlerdir. Fiksasyonlar tipik olarak ortalama 200-300
milisaniye siirer ancak 100 ila 500 milisaniye arasinda degisebilir. Katilimcidan sessizce
okumasinin istendigi gérevlerde, bir fiksasyonun ortalama stiresi 225 milisaniyedir (22).
Sakkadlar, fiksasyon noktalar1 arasindaki bilgileri tararken ve islerken, gozlerin bir
fiksasyon noktasindan digerine hareket etmesine izin veren hizli hareketler olarak
tanimlanir. Sakkadlarin uzunlugu degisebilir ancak sessiz okumada tipik olarak 7-9
harflik bosluklardir (25). Dikey sakkadlar, goz hedef uyaranlardan yukari veya asagi
yonde uzaklastiginda meydana gelir. Bu, bir kisinin dikkati dagildiginda ve dikkat
odagini kaybettiginde ortaya ¢ikabilir. Regresyon sakkadlari (geri segirmeler), bir kisinin
metnin bir boliimiinii yeniden okumasi gerektiginde yapilan sola dogru kiiciik
sakkadlardir (22). Regresyonlar genellikle, bir sakkad ¢ok hizli oldugunda veya bireyin
algilayabileceginden daha fazla metni kapsadiginda ortaya c¢ikar. Tiim sakkadlarin

yaklagik %10-15'i regresyon sakkadlaridir (238).

Sakkadik kontrol giinliik yasamda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Sakkadlar
Kisinin dikkatini amaci ile ilgili olan bilgilere yonlendirirken ayni1 zamanda alakasiz
bilgileri hari¢ tutmasina izin verir. Bu nedenle, etkili ve verimli sakkadik kontrol, dis
diinyadan amaca yonelik bilgi edinilmesini ve gereksiz bilgilerin diglanmasini
kolaylastirir (239,240). Pro-sakkadlar, dikkati ilgili bilgiye yonlendirmenin temelini
olustururken, inhibisyon kontrol yeteneklerinden yararlanan anti-sakkadlar, alakasiz
bilgilerin filtrelenmesinin temelini olusturur (241). Ayrica sakkadik hareketlerin zeka ve

calisma bellegi gibi diger bilissel yeteneklerle iliskili oldugu gosterilmistir (242).

Goz  hareketi  Olgimleri ile ilgili olarak temelde {i¢  kategori
tanimlanabilir: zamansal &l¢iimler, uzamsal él¢iimler Ve sayim dlgiimleri. Zamansal
Olgtimler, bir zaman diliminde g6z hareketlerini inceleyen 6l¢iimlerdir. Toplam fiksasyon
stiresi, toplam okuma siiresi, ilk fiksasyona kadar gecen siire gibi bircok yaygin goz
izleme parametresi bu Ol¢lim kategorisindedir. Zamansal Slgiimler, bilissel islemeyle
ilgili olarak “ne zaman” ve “ne kadar” sorularmma cevap verebilir; siklikla okuma

problemlerinin aragtirllmasinda kullanilir (243,244).

Uzamsal Olglimler, bir uzam boyutunda gbéz hareketini inceleyen

Ol¢timlerdir. Fiksasyon pozisyonu, fiksasyon sirasi, sakkad uzunlugu, sakkadik
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hareketlerin  yonii, tarama yolu paternleri gibi parametreler uzamsal O6l¢iim
kategorisindedir. Uzamsal o6l¢iimler, bilissel siiregle ilgili olarak “nerede” ve “nasil”
sorularina cevap verebilir. Sakkadik g6z hareketleri ve tarama yollar1, gorsel dikkat ve
okuma da dahil olmak iizere gorsel algilardaki segici silireglerin kontroliinii ortaya

koymasi agisindan énemlidir (231).

Sayim olglimleri g6z hareketlerini sayim veya siklik temelinde 6lgerler. Fiksasyon
ve sakkad sayilari, yeniden ziyaret edilen fiksasyon sayisi gibi parametreler bu kategoriye
aittir. Sayim Olgiileri genellikle gorsel materyallerin 6nemini ortaya ¢ikarmak i¢in
kullanilir. Fiksasyon sayisi, toplam fiksasyon siiresi gibi dl¢timler birbiriyle giiclii sekilde
iligkilidir. Bu durum, farkli kategorilerdeki 6lglimlerin muhtemelen ayni bilissel siireci

yansitabilecegini diisiindiirmektedir (244).
2.4.2. Goz izleme Terimleri ve Tanimlari

Fiksasyon (Sabitleme, Odaklanma): Fiksasyon, gozlerimizin bir uyaranda
belirli bir nesneye sabitlendigi bir donemdir. Tipik olarak sabitleme siiresi 100 ila 300
milisaniyedir. Fiksasyon ile ilgili parametreler; fiksasyon lokasyonu, sayisi, siiresi ve

sirasidir.

Sakkad (Segirme): Sakkad, gorsel ekseni bir konumdan yeni bir konuma
yonlendiren hizli bir goz hareketini ifade eder. Fiksasyonlar arasindaki hizli goz
hareketlerine sakkad denir. Ornegin, bir kitap okurken goz hareketlerimiz ¢izgi boyunca
diizgiin degildir, bunun yerine gozlerimiz ziplar ve bir dizi sefirme olusturarak
duraklar. Ortalama olarak, sakkadlar, metin igeren bir satir boyunca 7 ila 9 karaktere
yayilir. Bu, okuma davranisim1 erken veya uzman okuyucular olarak incelemek i¢in
kullanilabilir. Sakkadik g6z hareketlerinden elde edilen temel Olglimler, sakkadin
konumsal dogrulugu, islem hizi, sakkad inhibisyon yetenegi gibi durumlarla ilgili bilgi

Verir.

Ilgi alan1 (AOI): lgi alan1 (AOI), arastirmaci tarafindan tanimlanan, ekranda ilgi
cekme potansiyeli olan uyaran alanidir. AOl'lerin degerlendirmesi i¢in i¢in resim, web
sitesi veya herhangi bir program arayiiziindeki iki veya daha fazla belirli alanin

performansi karsilastirilir.
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Bakas siiresi (Gaze Duration): Bakis siiresi, katilimcilarin belirli bir AOI igin
harcadiklar1 siireyi belirtir. Genellikle AOI iizerinde yapilan fiksasyonlar ve bu
fiksasyonlar arasi yapilan sakkad hareketlerinin toplam siiresini ifade etmek igin

kullanilir. Motivasyonu, bilingli dikkati, dikkat yanliligin1 ve stirdiiriilen dikkati gosterir.

Is1 Haritalari: Fiksasyonlarin statik veya dinamik kiimelenmeleri, bir 1s1 haritasi
araciligryla temsil edilir. Is1 haritalari, gorsellestirme i¢in milkemmel bir yontem olarak
hizmet eder; uyaranin maksimum dikkat alanin1 gosterir. Is1 haritalari, okunmasi kolay
renk kodlu sema kullanir. Cok sayida bakis noktasi kirmizi alanla gosterilir ve artan bir

ilgi diizeyini gdsterir, sar1 ve yesil alan ise daha az gorsel dikkati gosterir.

Mouse Hareketleri: Kullanicinin hangi anda, nereye, ka¢ kere tikladigini

belirleyen ol¢timlerdir.

2.4.3. Goz izleme Cihazindan Elde Edilebilecek Veriler

Tablo 1. Zamansal Olgiimler

Metrik

Tanimm

Toplam fiksasyon siiresi

Fiksasyonlar i¢in harcanan toplam siire

Toplam bakis siiresi

Bir kelime veya AOI igerisindeki toplam sabitleme siiresi

Ortalama fiksasyon siiresi

Her AOI’de ortalama sabitleme siiresi (bakis siiresi ortalamasi)

ilk fiksasyon siiresi

[lk fiksasyon igin harcanan zaman

ilk fiksasyon zamam

Uyaran baslangicindan ilk fiksasyon anina kadar gecen siire

Yeniden ziyaret edilen
fiksasyon siiresi

Bir AOI iginde yeniden ziyaret edilen fiksasyon siirelerinin
toplami

Fiksasyon siiresinin orani

Bir AOI’deki sabitleme siiresinin, tiim bir gérevin toplam
sabitleme siirelerine veya toplam okuma siiresine orani

Sakkad siiresi

Bir AOI i¢inde harcanan sakkadik siirenin toplami

Toplam okuma siiresi

Bir okuma gorevi i¢in harcanan veya bir AOI i¢inde harcanan
toplam siire

Tk gecis zamam

Bir AOI’ye ilk giristen ¢ikisa kadar gegen siire

Tekrar okuma zamani

Bir AOI iginde harcanan yeniden ziyaret siiresinin toplami1
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Tablo 2. Uzamsal Olgiimler

Metrik Tanim

Fiksasyonun  Fiksasyonun yeri

konumu

Fiksasyon Katilimeinin nereye ve ne kadar siireyle baktigina bagl olarak, fiksasyonun

sirasi konumuna ve zamanlamasina gére AOI’lerde fiksasyon siralamasi
olusturulmaktadir. Belirli bir alan {izerindeki fiksasyon sayisi ve siiresi,
stirdiiriilen dikkati ve dikkat yanliligin1 gosterir.

Sakkad Ardisik iki sakkad arasindaki mesafe

mesafesi

Tarama yolu Fiksasyon-sakkad-fiksasyon dizisine tarama yolu denmektedir.
paterni

Tablo 3. Sayim Olgiimleri

Metrik Tamm

Toplam fiksasyon sayisi Bir AOl'de veya bir gorevde sayilan toplam sabitleme
say1si

Ortalama fiksasyon sayisi Her AOI'de ortalama fiksasyon sayis1

Tekrar ziyaret edilen fiksasyon Bir AOI iginde yeniden ziyaret edilen tespitlerin toplami

sayis1

Fiksasyon sayisi olasihigi Genel fiksasyon sayisina kiyasla bir AOI iginde tespit

sayisi olasiligt

Sakkad sayisi Bir AOI i¢inde sayilan toplam sakkad sayisi

2.4.4. Okuma ve Goz Hareketleri

Sakkadlar ve fiksasyonlar, okumaya dahil olan iki ana goz hareketi tiirtidiir.
Bununla birlikte, okuyucular tarafindan yapilan goz hareketleri, tek tek kelimelerin ve
genel metnin niteliklerinden &nemli dlgiide etkilenir. Ornegin bir metinde teknik
sozciiklere, yanlis yazilan sozciiklere, metinde 6nemli bilgilerin beklendigi béliimlere

daha uzun siireli fiksasyonlar sergilenir. Aym sekilde bir kelimenin bagindaki veya
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sonundaki fiksasyonlar, bir satirin son kelimesindeki fiksasyonlar ve regresyon
sakkadindan oOnceki fiksasyonlar daha kisa siirelidir. Metnin 6nemli bilgiler igeren
kisimlarindaysa daha kisa sakkadlar meydana gelir ¢iinkii okuyucu metnin tamamini

algiladigindan emin olmaya ihtiya¢ duyar (26).

Fiksasyonlarin “’ama’’ gibi kisa veya sik kullanilan kelimelerde ve metnin bos
alanlarinda meydana gelme olasiligi daha diisiikken; bir kelimenin merkezine yakin
yerlerde meydana gelme olasiligi daha yiiksektir. Buna ek olarak, igerigi kapsamli
kelimelere (6rn. kopek, ylirtiyiis, sapka vb.), icerik agisindan zayif kelimelere (6rn. ama,
0, ve vb.) kiyasla daha sik fiksasyon sergilenir. Bir kelimenin uzunlugu arttik¢a, bu tiir
kelimelerin bir sakkad sirasinda algilanmasi daha zor oldugu i¢in, fiksasyon olasiligi da
artar. ik fiksasyonun siiresi daha uzun olma egilimindeyken, bir satirin son fiksasyonu
daha kisa olma egilimindedir. Metin zorlastik¢a fiksasyon sayisi artar, sakkad uzunlugu
azalir ve regresyon sakkadi sayisi artar. Cogu okuyucu ilk dikkatini ve ilk fiksasyonunu,
cimlenin ilk sozciigiine ve kelimenin merkezine yakin bir yere verir. Ancak uzun
sozciiklerde (6rnegin, 10 harften fazla olan sozciikler) bazen kelimenin basma ve
kelimenin sonuna dogru olmak {izere iki fiksasyon sergilenir. Cok uzun olan sakkadlar

daha az dogru olma egilimindedir ve daha fazla regresyon ile sonuglanir (25).

Bir ¢ocugun goz hareketlerinin yetiskinlerin goz hareketlerinden biraz daha farkli
oldugunu belirtmek gerekir. Ornegin, kii¢iik ¢ocuklar yetiskinlere kiyasla daha sik ve
kiiciik sakkadlar sergilerler; bir fiksasyon sirasinda gozlerinin kaymasina izin verirler;
sakkadlar1 baslatmak i¢in daha uzun siire harcarlar ve goz hareketlerini kontrol etmede
yetigskinlerden daha ¢ok zorlanirlar. Cocuklar biiylidiikce goz hareketleri daha dogru ve
kontrollii hale gelir (25).

2.4.5. DEHB’lilerde Goz Hareketlerinin Degerlendirildigi Cahiymalar

DEHB’si olan kisilerde goz hareketi anormallikleri de goriilebilmektedir.
DEHB’lilerde yapilan ilk g6z izleme calismalari, gorsel sabitleme gerektiren gorevler
sirasinda DEHB lilerin daha fazla sakkad sergiledigini ve refleks sakkadlar1 bastirmakta
zorlandigini gostermistir (245,246). Baska bir ¢alismada, DEHB'si olan ¢ocuklarin tipik
gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla bir anti-sakkad (sakkad karsiti) gérevinde onemli

ol¢tide diisiik performans sergiledigi gosterilmistir (247). Benzer sekilde, sakkad yanlisi
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bir gorevde DEHB'si olan cocuklarin daha zayif sakkad dogrulugu sergiledigi
gosterilmistir (248). Munoz ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, DEHB’lilerin uzun
siireli fiksasyon gerektiren gorevlerde fiksasyonu siirdiirmekte zorlandigini, sakkad
yanlis1 gérevde daha uzun reaksiyon siirelerine sahip olduklarin1 ve daha yavas sakkad
sergilediklerini, anti-sakkad gorevde ise sakkadlari bastirmada zorlandiklarini
gostermistir. Bu sonuglar, DEHB'li ¢ocuklarin istenmeyen sakkadlar1 bastirmakta ve
istemli olarak g6z fiksasyonlarmi  kontrol etmede zorluk yasadiklarini
gostermektedir (249). Klein ve arkadaslari, bilgisayar ekranindaki sabitleme noktasina
bakmayi iceren bir goz hareketi gérevinden yararlandiklart ¢alismalarinda, DEHB'si olan
cocuklarin  kontrol grubundaki c¢ocuklara kiyasla fiksasyonlar1 siirdiirmekte
zorlandiklarini, daha fazla hata sergilediklerini ve yon hatalarin1 diizeltme olasiliklarinin
daha diisiik oldugunu buldular. Bununla birlikte yasca biiyiik cocuklar, kii¢iik ¢ocuklara
kiyasla daha kisa yanit gecikmeleri ve daha az erken yanit (beklenti yanit1) sergilemistir
(250).

DEHB’li ¢ocuklarda, DEHB ilaclarinin g6z hareketi performansi tizerindeki
etkisini degerlendiren bir calismada, DEHB'li ¢ocuklarin (hem ilacli hem de ilagsiz), anti-
sakkad gorevlerinde tipik gelisim gdsteren ¢ocuklara kiyasla 6nemli dlgiide daha fazla
hata yaptig1 gosterildi. Bu sonuglar, DEHB’deki zayif yanit inhibisyonu gibi eksikliklerle
tutarlidir. Ek olarak, ilagsiz gruptaki ¢ocuklar, ilag verilen gruba ve tipik gelisim gdsteren
gruba kiyasla bir gérevde sakkad gecikmesinde daha fazla degiskenlik, ikinci bir gérevde
ise daha uzun sakkad gecikmesi gostermistir. Bu sonuglar, DEHB’li cocuklarda DEHB
ile iligkili gercek eksiklikleri yansitan verileri elde etmek i¢in goz hareketini kullanan
caligmalar1 desteklerken; calisma sirasinda katilimcilarin ideal olarak ilagsiz durumda
olmalar1 gerektigini gostermektedir. Bununla birlikte, DEHB'si olan g¢ocuklara ilag

verildiginde bile grup farkliliklar tespit edilebilir (238,251).

DEHB’li ¢ocuklarin okuma esnasinda goz hareketlerini inceleyen calismalar da
bulunmaktadir. Bu alanda yapilan bir ¢alismada, okuma esnasinda DEHB’li ¢ocuklarin
saglikli kontrollere kiyasla 6nemli dl¢lide daha yliksek fiksasyon sayist ve daha uzun
okuma siiresi sergiledigi gosterilmistir (18). Baska bir ¢alismada, DEHB grubundaki
cocuklarin, kontrol grubundaki ¢ocuklara kiyasla daha uzun fiksasyon stiresi ve daha

yiiksek fiksasyon sayisi sergiledigi gosterilmistir (19).
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DEHB’lilerde yapilan goz izleme ¢alismalarindan elde edilen bulgular,
DEHB’lilerin istenmeyen sakkadlari bastirma ve istemli fiksasyonlar1 kontrol etme
yeteneginde bir azalmaya isaret etmekte; ve DEHB'li cocuklarda ketleme eksiklikleri
hipotezini desteklemektedir (252).

2.4.6. O0OB’lilerde Goz Hareketlerinin Degerlendirildigi Calismalar

OOB’li gocuklarda yapilan goz izleme ¢alismalari cogunlukla, okuma gérevleri
esnasindaki gdz hareketleri iizerine yogunlasmustir. Arastirmalar, OOB’li c¢ocuklarmn
normal okuyucularla karsilastirildiginda okuma gorevlerinde farkli goéz hareketi
modelleri sergiledigini gostermistir. OOB’li gocuklarin normal okuyuculara kiyasla,
metindeki bilgileri kavramalar1 daha fazla zaman aldigi i¢in daha sik ve daha uzun
fiksasyonlar sergiledikleri; okuduklarini anlamakta zorlandiklar i¢in daha sik ve daha
kisa sakkadlar sergiledikleri (23), bu nedenlerle de okuma hizlarinin daha yavas oldugu
diisiiniilmektedir (24). OOB’li ¢cocuklar ayrica her fiksasyonda daha az parafoveal bilgi
(yani, fiksasyon noktasinin ¢evresindeki bilgi) islerler, bu durum da daha sik ve daha kisa
sakkadlara yol agar (25). Genel olarak, bu g6z hareketi modelleri daha yavas okuma hizi

ve daha zayif anlama becerisi ile iliskilidir (26).

Calisma sonuglar1 genel olarak, disleksik bireylerin g6z hareketlerinin, bu
bireylerin okuma sirasinda yasadiklar1 giigliikkleri yansittigini, okuma sorununun
nedeninin bu olmadigim1 gdstermektedir (253). Ornegin, Hyona ve Olson’un bir
caligmasinda, okuma bozuklugu olan okuyucularin diisiik frekansh kelimelere, ytliksek
frekansli kelimelere kiyasla daha uzun siireli ve daha sik fiksasyon ve daha sik regresyon
sakkad1 sergiledigi bulunmustur (254). Pirozzolo ve Rayner’in bir ¢alismasinda, okuma
bozuklugu olan kisilere okuma seviyelerine uygun bir metin verildiginde, goz
hareketlerinin normal okuyucularinkine ¢ok benzedigi bulunmustur (255). Rayner,
kendilerine ¢ok zor gelen bir metin verildiginde, tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin g6z
hareketlerinin (sabitleme siireleri, sakkad uzunluklari ve algisal araligin boyutu), okuma
bozuklugu olan okuyucularin dzelliklerini paylastigini gosterdi (256). Bu ¢aligmalardan
elde edilen kanitlar, okuma bozuklugu olan kisilerin biiyiik cogunlugunun bir dil isleme
eksikligine sahip oldugunu ve goz hareketlerinin de dili isleme giicliigiinii yansittigin

gostermektedir (20).

51



2.4.7. DEHB ve OOB’lilerin G6z Hareketlerinin Birlikte Degerlendirildigi

Calismalar

Goz hareketi izlemenin DEHB ve OOB’li ¢ocuklar1 ayirt etmekte kullanilip
kullanilamayacag iizerine yapilan bir calismada, hem DEHB hem de OOB gruplarindaki
cocuklarin kontrol grubuna kiyasla daha kisa ileri sakkadlar ve daha sik regresyon
sakkadlar sergiledigi saptanmistir. DEHB grubundaki ¢ocuklar kontrol grubuna kiyasla
daha biiyiik oranda dikey sakkad sergilerken, OOB grubundaki ¢ocuklarin fiksasyon
say1s1 kontrol grubuna kiyasla anlamli oranda daha yiiksekti. Ayrica OOB grubundaki
cocuklar, DEHB ve kontrol grubundaki ¢ocuklara kiyasla anlamli oranda daha yavas
okuma sergilediler. Ancak toplam okuma siiresi haricinde DEHB ve OOB gruplar
arasinda goz hareketleri agisindan anlamli farkliliklar bulunamamistir. Bu durumun bir
nedeni olarak, DEHB ve OOB gruplarindaki ¢ocuklarda bulunan esik alt: komorbiditeler
olabilecegi diisiiniilmiis, g6z hareketi izlemenin, okuma giicliigii gosteren DEHB ve OOB
cocuklart ayirt etmede yararli olup olmayacagini belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya

ihtiyag oldugu ifade edilmistir (238).

DEHB’li ve OOB’li g¢ocuklarmm okuma performansmin goz takibi ile
degerlendirilmesi tizerine yapilan yakin tarihli bir ¢alismada (¢alismada 4 grup mevcut;
DEHB, Disleksik, DEHB ve Disleksi komorbiditeli, saglikli kontrol) yalnizca disleksik
cocuklar ile DEHB ve disleksi birlikteligi olan ¢ocuklarin, yalnizca DEHB’li ¢ocuklar ve
tipik gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla anlamli oranda daha uzun fiksasyon siiresi
sergiledigi, yalnizca DEHB’li ¢ocuklar ile saglikli kontroller arasinda fiksasyon siiresi
acisindan anlamli bir fark olmadig: bildirildi. Gruplar toplam okuma siiresi agisindan
kiyaslandigindaysa, yalnizca disleksik ¢ocuklar ile DEHB ve disleksi birlikteligi olan
cocuklarin, yalnizca DEHB’Ii ve tipik gelisim gdsteren ¢ocuklara kiyasla anlamli oranda
daha uzun okuma siiresi gosterdigi, yalnizca disleksik ¢ocuklar ile DEHB ve disleksi
birlikteligi olan ¢ocuklar arasinda toplam okuma siiresi acisindan anlamli bir farklilik
saptanmadi@1 belirtildi. Yalnizca disleksik ¢ocuklar ile DEHB ve disleksi birlikteligi olan
cocuklarin, yalnizca DEHB ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla anlamli oranda
daha fazla ileri ve geri sakkad sergiledigi; yalnizca disleksik ¢ocuklar ile DEHB ve
disleksi birlikteligi olan ¢ocuklar arasinda ileri ve geri sakkad sayilar1 agisindan anlamli
fark olmadig: bildirildi. Sonuglar DEHB ve disleksi komorbiditesi olan ¢gocuk grubunun,

yalnizca disleksi olan ¢ocuk grubuna benzer sekilde bir okiillomotor paterni oldugunu
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gostermistir. Yalnizca DEHB’li ¢ocuklarin okiilomotor o6zellikleri, saglikli kontrol

grubundaki ¢ocuklarda gozlenenlere benzer bulunmustur (21).

2.4.8. Diger Psikiyatrik Hastaliklarda Goz Hareketleri

Cok sayida arastirma, afektif bozukluklarinin duygusal uyaranlara yonelik dikkat
yanliliklart ile karakterize edildigini gostermistir. Afektif bozukluklarinda goz takibi
calismalar1 ilizerine yapilan bir meta-analizde, depresif bireylerin, depresif olmayan
bireylere gore pozitif (hos) uyaranlara daha az, disforik uyaranlara daha sik ve daha uzun
stire bakma egilimi sergiledigi, bu durumun depresyon siddeti arttikga daha da
belirginlestigi gosterilmistir. Bu bulgu genellikle, depresyonda disforik igerigin ayrintili
islenmesinin arttiginin kanit1 olarak yorumlanmstir (257). Anksiy6z bireyler anksiyetesi
olmayan bireylere kiyasla, tehdit icerikli uyaranlara yonelik artmis bir yonelim
gostermesi ve gorsel arama sirasinda tehdidin daha kolay tespit edilmesi ile karakterize
edilmektedir (258,259). Afektif bozukluklarda dikkatin goz takibi tizerine etkisi iizerine
erigkin bireylerde yapilan bir meta-analitik inceleme sonucunda, genel olarak endiseli
bireylerin goriintiileme gorevleri esnasinda tehdit icerikli uyaranlara kars1 daha hizli ilk
bakis (fiksasyon) gosterdigi ancak anksiyetesi olmayan bireylere kiyasla bakislarini
stirdiirmekten kaginma konusunda marjinal bir egilim gosterdiklerini belirtilmistir.
Afektif bozukluklarda yapilan ¢aligmalarin bulgulari ele alindiginda, Anksiyete, bireyin
tehdit edici uyaranlara duyarliligin1 artirirken; depresyon, bireyin olumlu uyaranlara

duyarliligini azaltiyor gibi goriinmektedir (257).

Yeme bozuklugu olan bireylerde de gz izleme c¢alismalart yapilmistir.
Tikinircasina Yeme Bozuklugu olan bireylerin gida igerikli goriintiilere otomatik
dikkatlerini engellemede saglikli kontrollere kiyasla daha fazla zorlandigi, gida icerikli
gortntiilerden bakislarini daha geg ayirdigi gosterilmistir (260). Anoreksiya Nervozali
(AN) bireylerin kendi viicut goriintiilerini baskalarmin bedenlerinden farkli sekilde
isledigine dair kanitlar vardir. Yeme bozuklugu iizerine yapilan farkli goz izleme
calismalarinda AN’li bireylerin viicutlarinin g¢ekici bulmadiklari kisimlarina yonelik
artmis bir dikkat egilimi sergiledigi, bu egilimin saglikli kontrollerde bulunmadig:

sonucuna ulasilmistir (261,262).
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Otizm Spektrum Bozuklugu’nda (OSB) yapilan goz izleme ¢aligmalarinin ¢ogu,
OSB'li ¢ocuklarin, normal gelisim gdsteren ¢ocuklara kiyasla insanlara ve yiizlere daha
az baktig1 goriisiinii desteklemektedir (263). Jones ve ark., OSB’li, tipik gelisim gosteren
ve gelisim geriligi olan ¢ocuklar1 karsilagtirdigi bir c¢alismalarinda, katilimcilara
kameraya bakan ve gozlemciye hitap ediyormus gibi konusan bir kadinin videolar:
gosterildi. Diger iki grupla karsilastirildiginda, OSB grubunun kadinin gézlerine daha az
baktig1 gosterilmistir (264). Statik uyaran kullanan farkli iki ¢alismada, OSB'li ¢ocuklarin
tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore yiiziin kilit bélgelerine ve agza daha az baktiklari
One striildii (265,266). OSB’li cocuklar iizerinde yapilan baska bir goz izleme
caligmasinda, OSB’li ¢ocuklar ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin goz hareketlerinin
sosyal olmayan uyaranlar i¢in benzer oldugu ancak OSB'li ¢ocuklarin sosyal uyaranlara

tipik gelisim gosterenlere kiyasla daha az baktigi bulundu (266).

Sizofreni (Sch) hastalarinda g6z hareketlerini inceleyen ¢aligmalarda, anti-sakkad
gorevi sirasindaki zayifligin, Sch hastalari arasinda en sik gézlemlenen istemli sakkad
anormalligi oldugu gosterilmistir. Anti-sakkad gorev esnasindaki zayiflik, zayif
inhibisyon, diisiik diirtii kontrolii ve dorsolateral PFC’de bozulma ile iliskilendirilmistir
(267). Yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglar, anormal sakkadik goz hareketlerinin
Sch’nin alternatif bir tezahiirii olabilecegini gostermektedir (268). Ayrica Sch hastalarinin
resimlere bakarken, yiiz 6zelliklerine (gozler, burun ve agiz) saglikli kontroller kadar

dikkat etmedigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (269).
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3. METODOLOJI
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmamiz, DEHB ve OOB tamsi almis cocuklarm ndropsikolojik
durumlarinin ve yiiriitiicti fonksiyonlarinin CNSVS Bilissel Performans - Dikkat Testleri
araciligiyla degerlendirilmesi; okuma esnasindaki géz hareketlerinin goz izleme cihazi
araciligiyla degerlendirilmesi; bulgularin kendi aralarinda ve saglikli kontrol grubuyla

karsilastirilmasina yonelik yapilan kesitsel ve tanimlayici bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmamiz, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali1 Poliklinigi’nde Ekim 2022-Temmuz 2023 tarihleri arasinda
yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmamizin evreni, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Poliklinigi’ne bagvuran, 8-12 yas aras1t DEHB’li ve
OOB’li olgular ve ¢alisma grubuyla yas agisindan eslestirilmis saglikli kontrollerden

olusmaktadir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmamizin drneklemini, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’ne basvuran, 8-12 yas arasi 26
DEHB olgusu, 26 OOB olgusu ve calisma gruplartyla benzer sosyodemografik

ozelliklere sahip, yas agisindan eslestirilmis 26 saglikli kontrol olugturmaktadir.
3.5. Orneklemin Secimi

Arastirmamizin 6rneklemi, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’ne, OOB ve DEHB belirtileriyle

basvuran 8-12 yas arasi olgular arasindan se¢ilmistir.
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e DEHB grubu; Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’ne 2022-2023 yillarinda DEHB
belirtileriyle basvurmus 8-12 yas arasi cocuklar arasindan secilmistir. flk
asamada, bir ¢ocuk psikiyatristi tarafindan DSM-V’e gore DEHB tanisi
diisiiniilen ¢ocuklar degerlendirmeye alinmstir. Ikinci asamada bu ¢ocuklara
yonelik olarak aile ve 6gretmenler tarafindan doldurulmus 6l¢ekler incelenmis,
aileye yar1 yapilandirilmig tani goriismesi uygulanmis, yapilan klinik
degerlendirme sonucunda DSM-V’e goére DEHB tanisi konan 26 olgu
calismamiza dahil edilmistir.

e OOB grubu; Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1
ve Hastaliklari Anabilim Dali Poliklinigi'ne 2022-2023 yillarinda OOB
belirtileri ile ilk defa bagvuran ya da daha énceden OOB tanis1 almis 8-12 yas
arasi 26 olgu ¢alismamiza alinmistir. Hastalarla klinik goriisme yapilmis; Milli
Egitim Bakanlig1 egitim programina uygun sekilde, cocuklarin yas ve smnif
diizeyine gore hazirlanmis olan OOB bataryasi araciligiyla okuma, yazma ve
matematik becerileri degerlendirilmis; Harris Laterallesme Testi, Saat Cizme
Testi, Head Sag-Sol Ayirt Etme Testi kullanilmis; WISC-R ile bilissel
diizeyleri degerlendirilmistir. Bunlar neticesinde DSM-V’e gore OOB tanisi
konan olgular ¢aligmamiza dahil edilmistir.

e Saghkh kontrol grubu; olgu gruplarinin yas ve cinsiyet dagilimlari;
calismamiza dahil edilme ve diglama kriterleri g6z oniinde bulundurularak 8-
12 yas arast saglikli 26 cocuk ve ergenden olusmaktadir. Saglikli kontrol

grubuna da yar1 yapilandirilmis tan1 gériismesi uygulanmistir.

DEHB ve OOB tani kriterlerini karsilayan olgularin ve saglikli karsilastirma
grubundaki gocuk ve ergenlerin, Okul Cag1 Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) yari
yapilandirilmis 6lgegi ile tanisal degerlendirmeleri yapilmistir. DEHB ve OOB gruplari
icin KOKGB disinda psikiyatrik ek tan1 alan ¢ocuk ve ergenler; saglikli kontrol grubu

icin psikiyatrik ek tani alan ¢cocuk ve ergenler ¢alismamiza dahil edilmemistir.
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3.6. Cahsmaya Katilan Gruplar Icin Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri
3.6.1. DEHB Grubu icin Calismaya Alinma Kriterleri

e DSM-V olgiitlerine gore klinik ve yapilandirilmig gériismelerle DEHB
tanis1 almis olmak,

e 8-12 yas araliginda olmak,

e Normal bilissel gelisime sahip olmak,

e Uygulanan WISCR test skorunun 80 ve iizerinde olmast,

e  Gegmiste ve halihazirda psikotrop ilag kullanim dykiisiiniin olmamast,

e KOB disinda herhangi bir psikiyatrik ek tan1 almamis olmak,

e Anne-babanin ¢alismayi sdzel olarak kabul etmesinden sonra onam formunu
imzalamasi,

e Katilimcimnin okullarda yapilan goz taramasinda major bir gorme sorununun
olmamasi,

e Katilimcinin renk korii olmamasi,

e Katilimcimnin sag elini baskin olarak kullanmasi.

3.6.2. OOB Grubu icin Calismaya Alinma Kriterleri:

e DSM-V élgiitlerine gore klinik ve yapilandirilmis goriismelerle OOB tanisi
almis olmak,

e 8-12 yas araliginda olmak,

e Normal biligsel gelisime sahip olmak,

e Uygulanan WISCR test skorunun 80 ve iizerinde olmast,

e  Gegmiste ve halihazirda psikotrop ilag kullanim dykiisiiniin olmamast,

e KOB disinda herhangi bir psikiyatrik ek tan1 almama,

e Anne-babanin ¢alismay1 sdzel olarak kabul etmesinden sonra onam formunu
imzalamasi,

e Katilimcinin renk korii olmamasi,

e Katilimcimin sag elini baskin olarak kullanmasi.
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3.6.3. Kontrol Grubu I¢in Calismaya Alinma Kriterleri

e 8-12 yas araliginda olmak,

e Normal biligsel gelisime sahip olmak,

e  WISCR test skorunun 80 ve izerinde olmasi,

e Gegmiste psikiyatrik veya ndrolojik tani ve tedavi Oykiisiiniin, psikotrop ilag
kullanim 6ykiisiiniin bulunmamasi,

e Uygulanan K-SADS sonucunda psikiyatrik tan1 almamis olmak,

e Anne-babanin ¢alismay1 sozel olarak kabul etmesinden sonra onam formunu
imzalamasi,

e Katilimcinin okullarda yapilan goz taramasinda major bir gérme sorununun
olmamasi,

e Katilimcinin renk kori olmamasi,

e Katilimcinin sag elini baskin olarak kullanmasi.

3.6.4. DEHB Grubu i¢cin Calismadan Dislama Kriterleri

e Bilissel gelisiminin yasitlarina gore geri olmasi,

e  WISCR skorunun 80’in altinda olmasi,

e KOB disinda ek psikiyatrik hastalik tanis1 varligi,

e Herhangi bir ndrolojik veya ek tibbi hastalik varligi,
e Anormal gorme keskinligi ve renk korliigii olmasi,
e Psikotrop ilag kullanim Sykiisiiniin olmast,

e Ailesi ya da kendisi tarafindan calismaya katilmanin istenmemesi.

3.6.5 OOB Grubu icin Cahismadan Dislama Kriterleri

e Bilissel gelisiminin yasitlarina gore geri olmast,

e  WISCR skorunun 80’in altinda olmasi,

e KOB disinda ek psikiyatrik hastalik tanis1 varligi,

e Herhangi bir ndrolojik veya ek tibbi hastalik varligi,
e Anormal gorme keskinligi ve renk korliigii olmast,

e Psikotrop ila¢ kullanim &ykiisiiniin olmasi,
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e Ailesi ya da kendisi tarafindan caligmaya katilmanin istenmemesi.

3.6.6. Kontrol Grubu i¢in Cahismadan Dislama Kriterleri:

e Bilissel gelisiminin yasitlarina gore geri olmasi

e  WISC-R skorunun 80’in altinda olmasi,

e Uygulanan K-SADS sonucuna gore aktif psikopatoloji saptananlar,
e Herhangi bir ndrolojik ya da ek tibbi hastalik varligi,

e Anormal gorme keskinligi ve renk korliigii olmasi

e Psikotrop ilag kullanim 6ykiisii bulunanlar,

e Ailesi ya da kendisi tarafindan calismaya katilmanin istenmemesi.

3.7. Degerlendirmede Kullanilan Araclar

3.7.1. Olgekler

e Sosyodemografik Veri Formu

Calismaya katilmayr kabul eden olgu ve kontrol gruplarindaki ebeveynlere
sosyodemografik veri formu doldurtulmustur. Bu formdan ebeveynlerinin yasi, egitim
diizeyi, fiziksel ve ruhsal hastalik oykiisii, ailenin gelir durumu, ¢ocugun kronik hastalik
Oyktist, ¢ocugun dogum Oykiisii, dogum Oncesi, sirast ve sonrasindaki komplikasyonlar;
olgu gruplar i¢cin DEHB ve OOB belirtilerinin baslangi¢ yas1 ve belirti alanlari, bu
sikayetlerine yonelik ge¢mis ila¢ kullanim Oykiisii, komorbidite varlig ile ilgili bilgiler
elde edilmistir. Calismada kullanilan sosyodemografik veri formu EK 1°’de yer

almaktadir.

e Okul Cag1 Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme

Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY):

3 bolimden olugmaktadir. ‘Yapilandirilmamis baslangig goriismesi’ olarak
tanimlanan ilk kisimda ¢ocugun sosyodemografik bilgileri, saglik durumu, mevcut
sikayeti, gecmis psikiyatrik dykiisii, cocugun okul durumu, arkadas iliskileri, aile iliskileri

gibi bilgiler edinilir. Ikinci kisimda ‘tan1 amagl tarama goriismesi’ araciligryla 200 adet

59



semptom ve davranis degerlendirilir. Her semptomu degerlendirmek igin belirli tarama
sorulari ve degerlendirme 6lgiitleri bulunur. Tarama goriismesinde pozitif degerlendirilen
belirtilere yonelik olarak, varsa taniy1 dogrulamak icin bes tani alaninda (duygulanim
bozukluklari, psikotik bozukluklar, kaygi bozukluklari, davranis bozukluklari, madde
kotliye kullanimi ve diger bozukluklar) ek puanlama yapilir. Her bir ek belirti listesi,
tarama sorulart ve bozuklugun halihazirda ve gegmisteki en agir ataklarmi
degerlendirmek iizere dl¢iitler icermektedir. Ugiincii kisim ¢ocugun halihazirdaki islev
diizeyini belirlemek i¢in diizenlenmis ‘cocuklar i¢in genel degerlendirme 6l¢egi’ olarak

tanimlanir (270).

e Conners Aile Derecelendirme Ol¢egi (CADO)

Olgek sorular1 anne ve babalar tarafindan 4°lii likert skalasi iizerinden yanitlanr.
‘Higbir zaman’, ‘nadiren’, ‘siklikla’ ve ‘her zaman’ secenekleri bulunmaktadir.
Secenekler sirayla 0, 1, 2 ve 3 olarak puanlanir. Calismamizda 6lgegin toplam puani

degerlendirmeye alinmistir.

e Conners Ogretmen Derecelendirme Olcegi (CODO):

28 maddelik formunu kullandigimiz 6lgekte sorular 6gretmenler tarafindan 4°1i
likert skalas1 tizerinden yanitlanir. Calismamizda 6lg¢egin toplam puani degerlendirmeye

alinmistir.

e Wechsler Cocuklar icin Zeka Ol¢egi-Gozden Gecirilmis Formu (WISC-
R):

Cocuklarin zeka diizeyleri WISC-R zeka 6lgegi ile degerlendirilmistir. Total zeka

puani 80’in tizerinde olanlar arastirma gruplarina dahil edilmistir.

e Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB) Bataryasi

OOB bataryasi ilk olarak Korkmazlar (1992) tarafindan gelistirilmistir. ilerleyen
yillarda bataryaya yeni testler eklenmis ve batarya genisletilmistir. Bu genisletmelerin
sonucunda batarya okuma, yazma ve matematik becerileri degerlendiren alt testlerle,

OOB'lilerde sik rastlanan gorsel algilama, siralama, sag-sol ayirt etme, lateralizasyon ve
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ince motor becerilerdeki bozukluk ve sorun alanlarina iliskin alt testlerden olusmustur.
Takip eden dénemlerde diizenleme islemlerinden ge¢mis olan OOB Bataryasi’nda okuma
hiz1 ve hatalarinin degerlendirildigi okuma ve yazma alt testleri; alfabenin harflerinin
sirayla  yazilmasmi, giinler ve aylar {lzerinden Oncelik-sonralik iligkisinin
degerlendirilmesini igeren gorevler; toplama ve ¢arpmayi igeren alt testler; Sag-Sol Ayirt
Etme Testi (271), Harris Laterallesme Testi (272), Gessel Gelisim Figiirleri (273) ve Saat
Cizme Testi (274) bulunmaktadir (275-278).

3.7.2. Eye Tracking Deneyi Oncesi Ol¢iimler

¢ Ishihara Renk Korliigii Testi: Katilimcilardan 6zel olarak renkli noktalardan

olusan sayilarin okunmasi istenerek degerlendirme yapilir.

e Edinburgh EI Tercihi Envanteri: Belli basli fonksiyonlarin hangi el
kullanilarak yapildiginda dair sorulardan olusan ve skorlanarak baskin kullanilan elin

tespit edildigi bir envanterdir.
3.7.3. Task

SMI RED 250 cihazi Experiment Center yazilimindan, katilimcilarin standardize
bir metni okuma esnasindaki g6z hareket paternlerinin degerlendirilebilecegi bir stimulus

task1 olusturuldu.
3.7.4. Goz Hareketleri Kaydi

Goz takibi cihazi, katilimcinin fiksasyon (belirli bir siire i¢in bir uyaranin pargasi
lizerinde goziin stabilizasyonu), sakkad (fiksasyonlar arasindaki goz hareketleri) ve goz
kirpma gibi g6z hareketlerini izlemek i¢in kizilGtesi 151k teknolojisini kullanir. Goz
hareketleri kaydi igin Atatiirk Universitesi Uzaktan Egitim Uygulama ve Arastirma
Merkezi'nde Insan Teknoloji Etkilesim ve Erisilebilirlik Laboratuvarinda SMI RED 250
g0z izleme cihaz1 kullanilmistir. Deney baslatilmadan once her iki goz icin kalibrasyon
yapilmistir. G6z hareketi verileri iViewX yazilimi araciligiyla kaydedilmistir. Fiksasyon
ve sakkad gibi gbéz hareketleri, katilimcilarin secilmis alanlar iizerindeki (AOI) goz

hareketlerini 6l¢iimleyen BeGaze yazilimi araciligiyla degerlendirilecektir.
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3.7.5. CNSVS Bilissel Performans — Dikkat Testleri
3.7.5.1. Sozel Bellek Testi (SBT)

SBT, kelimelerin taninmasi ile ilgili bellegi dlgen, Rey Isitsel S6zel Ogrenme
Testi’nden uyarlanan bir tamima testidir (17). CNSVS versiyonunda katilimciya, ilk
kisimda, her iki saniyede bir kelime olacak sekilde on bes hedef kelime teker teker
sunulur. Katilimcidan bu kelimeleri aklinda tutmasi istenir. Devaminda, akilda tutulmasi
istenen on bes hedef kelime, daha dnceden katilimciya sunulmayan on bes yeni kelime
ile rastgele karistirilarak otuz kelimelik bir liste olusturulur. Bu liste iki saniye araliklarla,

karisik sekilde katilimciya sunulur.

Sozel Bellek Testi

Biraz sonra Sozel Bellek Testine baslayacaksiniz.

Bu testin amaci, kelimeleri hatirlamaktir.

Bir kelime listesinde yer alan kelimeler size birer birer gosterilecektir. Bu
kelimeleri hatirlamaya calisin, glinki daha sonra goérdugiintz kelimeleri
secmeniz istenecektir.

Simdi size hatirlamaniz i¢in 15 kelime gosterilecektir.

Once (g saniyelik bir gerisayim yapilacaktir.

Her kelime iki saniye sureyle ekranda gosterilecektir.

Devam etmek icin Girig (Enter) tusuna basin

oyuncak

Bu kelimeyi hatirlayiniz

Sekil 1. Sozel Bellek Testi
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Ikinci kisimda katilimcidan, orijinal listedeki hedef kelimeleri tamdiginda,
klavyedeki bosluk tusuna (space bar) basmasi istenir. Hedef kelime ekranda
goriildiigiinde bosluk tusuna (space bar) basilmasi dogru isabetler (correct hits), hedef
olmayan kelime ekranda goriildiiglinde bosluk tusuna basilmamasi dogru gegisler (correct

passes) olarak tanimlanir. Bu testin sonunda ilk tanima (immediate) puanlar1 elde edilir.

Otuz uyaranlik bu denemeden sonra, katilimcilar sonraki testlere gegerler.
Bataryanin sonunda, tiim testler tamamlandiktan sonra (yaklasik 40 dakikanin ardindan),
katilimcilara on bes hedef kelime ve on bes yeni kelime karistirilarak olusturulan liste, iki
saniye araliklarla tekrar sunulur. Hedef kelime ekranda goriildiigiinde bosluk tusuna
(space bar) basilmast dogru isabetler (correct hits), hedef olmayan kelime ekranda
goriildiigiinde bosluk tusuna basilmamasi dogru gecisler (correct passes) olarak

tanimlanir.

Bu testin sonunda gecikmeli tanima (delayed) puanlari elde edilir. ilk tanima ve
gecikmis tanima testlerinden, dogru gecis skorlar1 ve isabetler ayr1 ayri elde edilir. SBT
ve Gorsel Bellek Testi’ndeki (GBT) dogru yanitlar, “’Toplam Bellek Ana Bolim

Puani’’ni1 olusturmak i¢in toplanir.

Yaklasik 3 dakika siiren SBT, kelimenin 6grenilmesi, kelime hafizasi, kelimenin
taninmasi, aninda ve gecikmeli geri ¢agirma konularinda veri saglar. SBT de kullanilan
kelimeler, 120 kelimelik bir kelime havuzundan rastgele olarak se¢ilmektedir. Uygulanan
her testte kelimeler farklililk gostermektedir. Bu sayede, aymi kisiye testin

tekrarlanabilmesi mimkun olabilmektedir.
3.7.5.2. Gorsel Bellek Testi (GBT)

CNSVS’deki GBT, SBT ile neredeyse aynidir. Birinde uyaran olarak kelimeler,
digerinde ise geometrik sekiller kullanilir. CNSVS’deki GBT, Rey Gorsel Tasarim

Ogrenme Testi'inden uyarlanan bir tanima testidir (17).

Ik kisimda, her iki saniyede bir geometrik sekil olacak sekilde, on bes hedef
geometrik sekil teker teker sunulur. Katilimcidan bu sekilleri aklinda tutmasi istenir.

Devaminda, akilda tutulmasi istenen on bes hedef geometrik sekil, daha 6nceden
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katilimciya sunulmayan on bes yeni geometrik sekil ile rastgele karigtirilarak otuz
kelimelik bir liste olusturulur. Bu liste iki saniye araliklarla, karigik sekilde katilimciya

sunulur.

Gorsel Bellek Testi

Biraz sonra Gorsel Bellek Testine baslayacaksiniz.
Bu testin amaci, resimleri hatirlamaktir.

Size sirayla bir dizi resim gosterilecektir. Bu resimleri hatirlamaya c¢alisin
¢unkl daha sonra gorduginiz resmi segmeniz istenecektir.

Simdi size hatirlamaniz igin 15 resim gosterilecektir.
Once (g saniyelik bir gerisayim yapilacaktir.

Her resim iki saniye sireyle ekranda gosterilecektir.

Devam etmek igin Girig (Enter) tusuna basin

Bu resmi hatirlayiniz

Sekil 2. Gorsel Bellek Testi

Ikinci kisimda katilimcilardan, orijinal listedeki hedef geometrik sekilleri
tanidiginda (recognition), klavyedeki bosluk tusuna (space bar) basmalari istenir. Hedef
geometrik sekil ekranda goriildiigiinde bosluk tusuna (space bar) basilmasi dogru

isabetler (correct hits), hedef olmayan geometrik sekil ekranda goriildiigiinde bosluk
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tusuna basilmamasi dogru gegisler (correct passes) olarak tanimlanir. Bu testin sonunda

ilk tanima (immediate) puanlari elde edilir.

Otuz uyaranlik bu denemeden sonra katilimcilar sonraki testlere gecerler.
Bataryanin sonunda, tiim testler tamamlandiktan sonra (yaklasik 40 dakika),
katilimcilara, on bes hedef geometrik sekil ve on bes yeni geometrik sekil ile

karistirilarak, iki saniye araliklarla tekrar sunulur.

Hedef geometrik sekil ekranda goriildiigiinde bosluk tusuna (space bar) basilmasi
dogru isabetler (correct hits), hedef olmayan geometrik sekil ekranda goriildiigiinde
bosluk tusuna basilmamasi dogru gegisler (correct passes) olarak tanimlanir. Bu testin

sonunda gecikmeli tanima (delayed) puanlari elde edilir.

GBT’de kullanilan sekiller, 120 basit geometrik sekilden olusan bir geometrik
sekil havuzundan rastgele se¢ilmektedir. Uygulanan her testte geometrik sekiller farklilik

gostermektedir. Bu sayede, ayni kisiye testin tekrarlanabilmesi miimkiin olabilmektedir.

SBT ve GBT’deki dogru yanitlar, bilesik bir bellek puan1 olusturmak i¢in toplanir.

Bu puan, ‘Toplam Bellek Ana Boliim Puani’ olarak tanimlanir.

3.7.5.3. Parmak Vurma Testi (PVT)

Parmak Vurma Testi, motor hizin yani sira kinestetik ve gorsel-motor yetenege
dayali ince motor beceriler hakkinda bilgi veren, basitligi ve giivenilirligi nedeniyle
noropsikolojide en sik kullanilan testlerden biridir (17). Carlier ve ark. yaptigi bir
calismada, yasca biiylik cocuklarin, kiigiik cocuklara gére parmak vurma testinde daha

hizli oldugu ancak iki el arasindaki hiz farkinin yas ile iliskili olmadig1 gosterilmistir
(279).

CNSVS’de PVT c¢ok basit bir testtir. ilk kisimda katilimcidan, sag isaret
parmagiyla bosluk tusuna 10 saniye iginde basabildikleri kadar basmalari istenir. ilk
deneme alistirma amagli yapilir, sonrasinda {ic kez tekrarlanir. Ikinci kisimda
katilimcidan, sol isaret parmagi ile 10 saniye iginde bosluk tusuna basabildikleri kadar
basmalar1 istenir, devaminda bu test de ili¢ kez tekrarlanir. Skor, sag ve sol elin basma

sayilarinin ortalamasiyla elde edilir.
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Parmak Tiklatma Testi

Biraz sonra Parmak Tiklatma Testine baslayacaksiniz.
Bu testin amaci, en kisa zamanda bir tusu tiklatmaktir.

Oncelikle sag elinizin isaret parmagiyla Bosluk Tusunu (Space
Bar) 10 saniye boyunca yapabildiginiz en hizl sekilde tiklatmaniz
gerekecektir.

Simdi Parmak Tiklatma testinin alistirmasina baslayacaksiniz.

Once (g saniyelik bir gerisayim yapilacaktir.

Devam etmek icin Giris (Enter) tusuna basin

Parmak Tiklatma Testi

$imdi sol elinizi kullanarak Parmak Tiklatma Testine
baglayacaksiniz.

Sol elinizin isaret parmagdiyla Bosluk Tusuna (Space Bar) 10
saniye boyunca en hizl sekilde tiklatiniz.

Bu test Uc¢ defa tekrar edilecektir.

Her testten énce ¢ saniyelik bir gerisayim yapilacaktir.

Devam etmek i¢in Giris (Enter) tusuna basin

Uygulama

7

Dur kelimesini gorene kadar tiklamaya devam ediniz

Sekil 3. Parmak Vurma Testi

3.7.5.4. Sembol Rakam Kodlama Testi (SRKT)

CNSVS’deki SRKT’nde, katilimciya sayilar1 rakamlarla nasil iliskilendirecegini
O0grenmesi i¢in bir alistirma oturumu ile baslar. Ekranin {istiindeki sekiz kutuda, her

kutuda bir sembol olacak sekilde sekiz sembol (X, Loy vb) bulunmaktadir. Bu kutularin
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hemen altindaki sekiz kutuda, her sembole karsilik gelen sekiz adet rakam (2’den 9’a) yer
almaktadir. Yalnizca 2’den 9’a rakamlarin kullanilma nedeni, klavyede 1 ile I arasindaki

karisiklig1 onlemektir.

Sembol Rakam Kodlama

Biraz sonra Sembol Rakam Kodlama Testine baslayacaksiniz.
Bu testin amaci, sembollerle rakamlari eslestirmektir.
Size bir CEVAP AGI gosterilecektir. CEVAP AGINDAKI her sembole 2 ile

9 arasinda bir numara verilmistir.

CEVAP AGI
L@ x| €
2/3/4/5/6|7/8|9

H*
[

Devam etmek igin Girig (Enter) tusuna basin

ALISTIRMA — Bu agi ezberlemeyiniz.

CEVAP AGI

12
1
®
12
=

| #

CEVAP AGINDAKI numaralari
TEST AGINDAKI bosluklara yaziniz.

Sekil 4. Sembol Rakam Kodlama Testi

Ekranin alt kisminda ise sembolleri i¢ceren kutular bulunur ancak rakamlarin
oldugu kutular bos birakilir. Katilimcidan, ekranin iist kismindaki sembollere karsilik
gelen rakamlara gore, alt kisimdaki bos kutulara karsilik gelen rakamlar1 klavyeden
tuslamasi istenir. Test 120 saniye slirer. Amag, 120 saniye i¢cinde miimkiin oldugu kadar

cok dogru sembol-rakam eslesmesi yapmaktir.
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120 saniye igerisindeki toplam dogru eslestirmeler, puanlamaya dahil edilir.
PVT’deki sag ve sol el vuruslarin toplami ile SRKT ndeki dogru eslestirmelerin toplami,

“’Psikomotor Hiz Ana Boliim Puani’’ i¢in bilesik bir puan olusturur.

CNSVS’deki SRKT’de kullanilan semboller, 32 sembolliik bir havuzdan rastgele
secilmektedir. Test her tekrarlandiginda program, sekiz rakamla eslestirmek i¢in rastgele

sekiz sembol seger. Boylece test tekrarlanmaya uygun bir yapidadir.

3.7.5.5. Stroop Testi

Yillar boyunca Stroop testinin bir¢ok farkli versiyonu olmustur. CNSVS’de
kullanilan Stroop testi yalnizca dort renk/renk sézctigii (kirmizi, yesil, sar1, mavi) kullanir

ve yalnizca bosluk tusu devrededir. Testin ii¢ boliimii vardir.

Ik bolimde KIRMIZI, SARI, MAVI ve YESIL (siyah harflerle yazilmis)
sOzciikleri ekranda rastgele, farkli zamanlarda belirir ve katilimcidan sozciigii goriir
gormez bosluk tusuna basmasi istenir. Bu boéliimde Bosluk Tusuna basma hizina gore

’Basit Reaksiyon Siiresi’” hesaplanir.

Stroop Testi

Simdi Stroop Testinin birinci bélimiine baslayacaksiniz.

Ekranda bir kelime goérir gérmez Bosluk Tusuna (Space Bar)
basiniz.

Once (¢ saniyelik bir gerisayim yapilacaktir.

Ne kadar hizl cevap verdiginiz 6lgtilecektir.

Devam etmek icin Giris (Enter) tusuna basin

Sekil 5. Stroop Testi - Birinci Bolim

Ikinci bolimde KIRMIZI, SARI, MAVI ve YESIL sozciikleri renkli olarak,

rastgele ve farkli zamanlarda ekranda belirir. SOzciigiin rengi, sdzciikle uyumlu
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oldugunda denegin bosluk tusuna basmasi istenir. Bu boliimde ’Karmasik Reaksiyon

Siiresi Skoru’” hesaplanir.

Stroop Testi

Simdi Stroop Testinin ikinci bélimune baslayacaksiniz.

Sadece kelimenin RENGI ile kelimenin ADI birbirinin AYNISI ise
Bosluk Tusuna (Space Bar) basiniz.

Once tig saniyelik bir gerisayim yapilacaktir.

Hem hiziniz, hem de cevaplarinizin dogrulugu élgtlecektir.

Devam etmek icin Giris (Enter) tusuna basin

Uygulama

SARI

Ancak kelimenin RENGI
kelimenin ADI ile AYNI ise Bosluk Tusuna (Space Bar) basiniz.

Sekil 6. Stroop Testi - ikinci Béliim

Uciincii bolimde KIRMIZI, SARI, MAVI ve YESIL sozciikleri renkli olarak,
rastgele ve farkli zamanlarda ekranda belirir. S6zciigiin rengi, sozciikle uyusmadiginda
denegin bosluk tusuna basmasi istenir. Bu bolimde "Renk-Kelime Tepki Siiresi’” adi
verilen karmasik bir tepki siiresi puani elde edilir. Renk-kelime tepki siiresi, testin ikinci
boliimiinde olusturulan karmasik tepki siiresinden ortalama 120 ms daha uzundur (Stroop

etkisi). Ugiincii boliim ayrica bir hata puani olusturur (17).
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Stroop Testi

Simdi Stroop Testinin tglinct béliumine baslayacaksiniz.

Sadece kelimenin RENGI ile kelimenin ADI birbirinin AYNISI
DEGILSE Bosluk Tusuna (Space Bar) basiniz.

Once (g saniyelik bir geriye sayis yapilacaktir.

Hem hiziniz, hem de cevaplarinizin dogrulugu élgtilecektir.

Devam etmek icin Giris (Enter) tusuna basin

Uygulama

YESIL

Ancak kelimenin RENGI
<elimenin ADI ile AYNI DEGILSE Bosluk Tusuna (Space Bar) basiniz

Sekil 7. Stroop Testi - Ugiincii Boliim

3.7.5.6. Dikkat Yoneltme Testi (DYT)

Dikkat Yo6neltme Testi (DYT), denegin bir talimat setinden digerine hizli ve dogru
bir sekilde gegme yetenegini 6lger. CNSVS’deki DYT testinde deneklere geometrik
nesneleri sekle veya renge gore eslestirmeleri talimati verilir. Ekranda biri iistte, ikisi altta
olmak iizere ii¢ figiir belirir. Ustteki sekil bir kare veya bir dairedir. Alttaki sekiller bir

kare ve bir dairedir. Sekiller kirmizi veya mavidir; renkler rastgele karistirilir.

Ustte hedef geometrik nesne ve kural (hedef geometrik nesnenin rengine gore /
sekline gore esleyin) verilir. Katilimcidan bu kurala gore alttaki geometrik nesnelerden
birini se¢mesi istenir. Sol alttaki geometrik nesne ‘’sol iist-karakter (sol shift)’’, sag
alttaki geometrik nesne ‘’sag iist-karakter (sag shift)’’ tusu ile secilir. Testin siiresi 90
saniyedir ve kural test boyunca rastgele degisir. Amag, ayrilan siire i¢cinde olabildigince

cok dogru eslesme yapmaktir.
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Dogru eslestirmeler, hatali eslestirmeler ve yanitlarin siiresi hesaplanarak DYT
puanlart olusturulur. DYT’deki dogru eslestirmelerin sayisindan, DYT ve Stroop
testindeki hatal1 eslestirmelerin sayis1 ¢ikarilarak ¢’Bilissel Esneklik Ana Boliim Puani

(Cognitive Flexibility)’” puani elde edilir.

Dikkat Yoneltme Testi

Biraz sonra Dikkat Yoneltme Testine baglayacaksiniz.

Bu testin amaci, kurallara uygun olarak renkleri ve sekilleri
birbirleriyle eslestirmektir.

Ekranin st kisminda renkli bir kare ya da daire gésterilecek ve
kural verilecektir. Ornegin “RENGE gore eslestirin” veya “SEKLE
gore eslestirin.”

Ekranin alt kisminda iki sekil gosterilecektir. Kurala gére ya Sol
Ust-Karakter (shift) ya da Sag Ust-Karakter (shift) tuslarini
kullanarak cevap verin.

Simdi Dikkat Yoneltme Testinin alistirmasina baslayacaksiniz.

Devam etmek icin Giris (Enter) tusuna basin

Uygulama
SEKLE gore eslestirin

Sol Ust-Karakter Tusu (Shift) Sag Ust-Karakter Tusu (Shift)

Uygulama

RENGE gore eslestirin

Sol Ust-Karakter Tusu (Shift) Sag Ust-Karakter Tusu (Shift)

Sekil 8. Dikkat Yoneltme Testi
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3.7.5.7. Siirekli Performans Testi (SPT)

SPT, uyanikligin, dikkatin zaman iginde siirdiiriilmesinin (stirekli dikkatin)
Olctilmesidir. Psikiyatrik bozukluklarla giiglii iliskisi nedeniyle popiiler bir test olmustur.
DEHB’lilerin, Ogrenme Bozukluklarinin, sizofreni hastalarinin  SPT’de  diisiik
performans sergiledigi yoniinde ¢alismalar bulunmaktadir (17,280-282).

CNSVS’deki SPT, testin geleneksel bir versiyonudur. Test 5 dakika siirer ve bu
siire icerisinde 200 tane harf tek tek rastgele sekilde ekranda goriiniir. CNSVS SPT’de
hedef uyaran “’B’’ harfidir. Test boyunca ekrana gelen uyaranlarin kirki hedeftir (“B”
harfi), 160'1 hedef degildir (diger harfler). Hedef uyaran dakikada 8 defa goriiniir.
Katilimcidan hedef uyaran "B"yi gordiigiinde bosluk tusuna basmasi, hedef olmayan

uyaranlari (diger harfler) gordiigiinde herhangi bir tusa basmamast istenir.

Siirekli Performans Testi

Biraz sonra Surekli Performans Testine baglayacaksiniz.

Bu testin amaci, alfabenin sadece istenilen harfine tepki
vermektir.

Alfabenin gesitli harfleri kisa strelerle ekranda gdriinecektir. ‘B’
harfini gérdugiiniz zaman, olabildigince hizli bir sekilde Bosluk
Tusuna (Space Bar) basiniz.

‘B’ disinda bir harf gérdigiiniizde, Bosluk Tusuna (Space Bar)
ya da baska herhangi bir tusa basmayiniz.

Devam etmek igin Giris (Enter) tusuna basin

Sekil 9. Siirekli Performans Testi
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Test sirasinda “’dogru yanitlar’’, “’diirtiisel yanit verme ile iligkili hatalar
(commission errors)’’, ‘’dikkatsizlik sebebiyle ortaya ¢ikan ihmal hatalari (omission
errors)’’ ayri1 ayri puanlanir. SPT, DYT ve Stroop Testi’ndeki hatalarin sayisi birbiri

ustliine eklenerek ‘’Biuitincul Dikkat Ana Bolum Puani’’ elde edilir.

3.7.5.8. Sozsiiz Akil Yiiriitme Testi (SAYT)

Sozsiiz Akil Yiiriitme Testi, katilimcinin gorsel veya soyut bilgileri algilama,
gorsel-soyut kavramlar arasinda iligki kurabilme becerilerini Olger. S6zel olmayan
muhakeme/gorsel-soyut muhakeme, somut bilgiler yerine semboller/genellemeler

kullanilarak sorunlari algilama ve sonuglara varma siirecidir (283).

CNSVS’de SAYT testinde katilimciya, ekranda kutucuklar i¢inde belli bir kurala
gore yerlestirilmis gorsel nesneler sunulur. Kutucuklardan bir tanesi bostur. Katilimcidan
bu kurali tespit etmesi ve bos kutucuga en uygun olan nesneyi, ekranin alt kisminda
bulunan secenekler arasindan segmesi istenir. SAYT, 15 matristen veya gorsel analojiden
olusur. Kural her matriste degisir, matrisler giderek daha da zorlagir. Katilimcinin her
matriste dogru yanit1 vermek i¢in 15 saniye siiresi vardir. Yanit verilmediginde test diger

matrisle devam eder.

Dogru yanit sayisi, hatali yanit sayisi, pas gegilen soru sayisi ve ortalama dogru

yanit verme siiresi puanlanir.

73



Uygulama

¢HOAl
123435

YYukanidaki oriinty0 en uygun sekilde tamamilayan nesnenin numarasini giriniz.

hPVPHEA4A4N
12 3 4 5

‘Yukaridaki 6runtayQ en uygun sekilde tamamlayan nesnenin numarasini giriniz.

Sekil 10. S6zsiiz Akil Yiiriitme Testi

3.7.5.9. Duygularmn Algilanmasi Testi (DAT)

Bagkalarinin duygularmi dogru olarak algilayabilme becerisi, sézel olmayan
iletisim sisteminin 6nemli bir bilesenidir. Sosyal ortamlara uyum saglamak ve ortami
diizenlemek igin gerekli bir beceridir. Duygu disavurumu gibi sdzel olmayan ipuglarinin

dogru yorumlanmasi, basaril kisilerarasi iligkiler ve daha yiiksek bir yasam kalitesi ile
iligkilidir (284).

CNSVS’de DAT, degisik duygu disavurumlar1 gosteren 30 yiiz fotografi iceren
bir slayt sunumu bi¢imindedir. Fotograflar dort ana duyguyu (mutlu, tizgiin, kizgin, sakin
icermektedir. Testin amaci resimdeki kisinin duygusu ile resim altindaki duyguyu ifade
eden kelime uydugu zaman cevap vermektir. Test, fotograflar sirayla 15’er saniye siireyle
goriinecek ve fotograflar arasinda 10’ar saniye zaman araligit olacak bi¢imde

ayarlanmistir.
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Duygularin Algilanmasi Testi

Biraz sonra Duygularin Algilanmasi Testine baglayacaksiniz.

Bu testin amaci, resimdeki kisinin duygusu ile resmin altinda
duyguyu tarif eden kelime birbirine uydugu zaman tepki
vermektir.

Her defasinda ekranda MUTLU, UZGUN, KIZGIN ya da SAKIN

bir kiginin resmi ile birlikte MUTLU, UZGUN, KIZGIN ya da
SAKIN kelimelerinden biri gosterilecektir.

Devam etmek icin Giris (Enter) tusuna basin

MUTLU

KIZGIN

Sekil 11. Duygularin Algilanmas: Testi

3.7.5.10. Dort Boliimlii Siirekli Performans Testi (4BSPT)

Testin ilk boliimiinde ekranda, tek tek, farkli sekillerde (kare, yildiz, tiggen, daire)
ve farkli renklerde (kirmizi, mavi, yesil, sar1) gorsel uyaranlar sunulmaktadir.
Katilimecidan, ekranda herhangi bir sekil goriir gormez bosluk tusuna basmasi istenir.

Basit bir reaksiyon siiresi testidir.
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Dort Bolimlii Sirekli Performans Testi

Dort Bolumlt Surekli Performans Testinin birinci bolumudur.

Testin bu kisminda, ekranda herhangi bir sekil goérir gérmez
Bosluk Tusuna (Space Bar) basiniz.

Hem hiziniz, hem de cevaplarinizin dogrulugu oélctlecektir.

Devam etmek icin Giris (Enter) tusuna basin

Sekil 12. Dort Boliimlii Siirekli Performans Testi - Birinci Bélim

Testin ikinci boliimii SPT nin bir ¢esididir. Ekranda, farkl sekillerde ve renklerde
gorsel uyaranlar sunulmaktadir. Boliimiin basinda rastgele olarak hedef uyaran (6rn: mavi
bir daire, kirmiz1 bir liggen, yesil bir y1ldiz vs.) katilimciya sunulur. Katilimcidan ekranda
sadece hedef uyaran1 gordiigiinde bosluk tusuna basmasi, hedef olmayan uyaranlari

gordiigiinde herhangi bir tuga basmamasi istenir.

Dort Bolumlu Siirekli Performans Testi

Dort Bolumli Sarekli Performans Testinin ikinci bolima.

Testin bu kisminda, sadece ekranda YESIL UCGEN gérdigiintiz
zaman Bosluk Tusuna (Space Bar) basiniz.

Hem hiziniz, hem de cevaplarinizin dogrulugu oélgtlecektir.

Devam etmek icin Giris (Enter) tusuna basin

Sekil 13. Dort Boliimlii Siirekli Performans Testi - Tkinci Boliim

Testin {iglincli boliimi “’Bir geri’” SPT’dir. Katilimcidan, ekranda ayni renk ve
sekildeki uyaranlar arka arkaya sunuldugunda (6rn: arka arkaya gelen iki kirmizi tiggen,
arka arkaya gelen iki mavi daire vs.) yani gelen sekil bir 6nceki sekil ile ayn1 ise bosluk

tusuna basmasi istenir.
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Dort Bolimlia Sirekli Performans Testi

Daért Bolumlt Strekli Performans Testinin Gglinc b&limda.

Testin bu kisminda, ayni renkte ve ayni sekilde olan resimleri
arka arkaya iki kez gortince Bosluk Tusuna (Space Bar) basiniz.

Hem hiziniz, hem de cevaplarinizin dogrulugu élgulecektir.

Devam etmek igin Giris (Enter) tusuna basin
Sekil 14. Dort Boliimlii Siirekli Performans Testi - Ugiincii Boliim

Testin dordiincii boliimii <’Iki geri>> SPT dir. Katilimeinin iki 6nceki sekli aklinda
tutmas1 gerekmektedir. Diger bdliimlere kiyasla zor bir islemdir; ¢alisma bellegini ve
stirekli dikkati 6l¢gme amaciyla kullanilir. Katilimeidan, ekrana gelen sekil iki dnceki sekil
ile ayn1 ise (6rn: mavi yildiz — sar1 tiggen — mavi yildiz, kirmizi daire — yesil kare — kirmizi

daire vs.) bosluk tusuna basmasi istenir.

Dort Boliimlu Siirekli Performans Testi

Dort Bolumlia Surekli Performans Testinin dérdiinct bolimu.

Testin bu kisminda ayni renk ve sekildeki iki resmin arasinda
herhangi bir nesne varsa Bosluk Tusuna (Space Bar) basiniz.

Her defasinda sadece tek bir resim gosterilecektir.

Simdi Dért Bélumlu Surekli Performans Testinin dérdiinct bolim
alistirmasina baslayacaksiniz.

Devam etmek i¢in Giris (Enter) tusuna basin

Sekil 15. Dort Boliimlii Siirekli Performans Testi - Dordiincii Bolim
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Ikinci, iigiincii ve dérdiincii boliimlerde, her béliim igin ayr1 ayr1 dogru yanitlarmn
sayisi, dogru yanit siiresi, pas gecilen dogru yanitlarin sayisi, yanlis yanit sayisi ve yanlis
yanit verme siiresi puanlanir. Bu boliimlerden elde edilen puanlarla ¢’Siirekli Dikkat

Puan1’’ hesaplanir.

3.7.6 CNSVS Bilissel Performans — Dikkat Testleri’nde Norobilissel Alan

Puanlarimin Hesaplanmasi:

e Norobilissellik Endeksi (NCI): 5 alan puanmin (Kompozit Bellek,
Psikomotor Hizi, Reaksiyon Siiresi, Karmagik Dikkat ve Biligsel Esneklik)
ortalamast ile hesaplanir. Katilimcinin genel norobiligsellik durumunu
yansitir.

e Kompozit Bellek: SBT Dogru Zamanda Tusa Basilanlar (ilk tanima) + SBT
Dogru Sekilde Pas Gegilenler (ilk tanima) + SBT Dogru Zamanda Tusa
Basilanlar (gecikmis tanima) + SBT Dogru Sekilde Pas Gegilenler (gecikmis
tanima) + GBT Dogru Zamanda Tusa Basilanlar (ilk tanima) + GBT Dogru
Sekilde Pas Gegilenler (ilk tanima) + GBT Dogru Zamanda Tusa Basilanlar
(gecikmis tanima) + GBT Dogru Sekilde Pas Gegilenler (gecikmis tanima)

e Sozel Bellek: SBT Dogru Zamanda Tusa Basilanlar (ilk tanima) + SBT
Dogru Sekilde Pas Gegilenler (ilk tanima) + SBT Dogru Zamanda Tusa
Basilanlar (gecikmis tanima) + SBT Dogru Sekilde Pas Gegilenler (gecikmeli
tanima)

e Gorsel Bellek: GBT Dogru Zamanda Tusa Basilanlar (ilk tanima) + GBT
Dogru Sekilde Pas Gegilenler (ilk tanima) + GBT Dogru Zamanda Tusa
Basilanlar (gecikmeli tanima) + GBT Dogru Sekilde Pas Gegilenler
(gecikmeli tanima)

e Tepki Siiresi: (Stroop Karmasik Tepki Siiresi Dogru + Stroop Tepki Stiresi
Dogru) /2

e Bilissel Esneklik: DYT Dogru Yanitlar - DYT Hatalar - Stroop Dahil Etme
Hatalar

e Yiiriitiicii islev: DYT Dogru Yamitlar - DYT Hatali Yanitlar

e Sozsiiz Akl Yiiriitme: SAYT Dogru Yanitlar - SAYT Dahil Etme Hatalar1

e Cahsma Bellegi: (4BSPT 4. Boliim Dogru Yanitlar) - (4BSPT 4. Boliim
Yanlis Yanitlar)
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e Siirekli Dikkat: (4BSPT 2. B6liim Dogru Yanitlar + 4BSPT 4. Boliim Dogru
Yanitlar + 4BSPT 4. Bolim Dogru Yanitlar) - (4BSPT 2. Boliim Yanlis
Yanitlar + 4BSPT 4. Bolim Yanlis Yanitlar + 4BSPT 4. Bolim Yanlig
Yanitlar)

e Psikomotor Hizi: PVT Sag Elle Tiklatma Ortalamast + PVT Sol Elle
Tiklama Ortalamas1 + SDC Dogru Yanitlar

e Karmasik Dikkat: Stroop Dahil Etme Hatalari + DYT (dirtiisel tusa
basmalar) Hatalar1 + SPT Dahil Etme (diirtiisel tusa basma) Hatalar1 + SPT
Atlama (ihmal) Hatalar1

e Islem Hizi: SRKT Dogru Yanitlar - SRKT Hatali Yanitlar

e Sosyal Keskinlik: DAT Dogru Yanitlar - DAT Dahil Etme Hatalar1

e Basit Dikkat: SPT Dogru Yanitlar - SPT Dahil Etme Hatalar1

e Motor Hizi: PVT Sag Elle Tiklatma Ortalamasi + PVT Sol Elle Tiklatma

Ortalamasi

Kisaltmalarin Aciklamalari: SBT - Sozel Bellek Testi; GBT - Gorsel Bellek Testi;
SRK - Sembol Rakam Kodlama Testi; DYT - Dikkat Yoneltme Testi; PTT - Parmak
Tiklatma Testi; ST - Stroop Testi; SPT - Siirekli Siirekli Performans Testi; 4BSPT - Dort
Boliimlii SPT; DAT - Duygularin Algilanmasi Testi; SAYT - Sozsiiz Akil Yiiriitme Testi.
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Norobilissel Testler ve Alan Puanlama Siireci

CNS Vital Signs alani puanlan, bir test (mavi kutu) veya birden cok (yesil kutu) testten
elde edilen birincil ham puanlarin toplanmasiyla elde edilir. Etki Alani Puanlar, Temel
Alan(ham) Puanlan, Standart Puanlar ve Ylzdelik Siralamalan olarak sunulur. Temel
Alan Puanlan, bireysel alt testlerin veri degerleri kullanslarak ham puan hesaplamalarindan
hesaplanir ve yalnizca dogru yanitlarin, yanlis yanitiann, komisyon yanitlannin, ihmal
yanttlarinin ve reaksiyon surelerinin sayisidir. Asagidaki yedi testin Temel Klinik Alan Bataryas,

on bir Norobilissel Alani ve Norobilissel indeksi puanlamaktadir. On testin tiimd, klinik test
test veya arastirma ihtiyaclanini karsilamak icin 6zel olarak yapilandirilabilir.

Tekli Test Puan Alani

33 Norobilissellik Endeksi
G8 (NC1) Coklu Test Puan Alani
- |
[ [ | | l
Kompozit Psikomotor Tepki Biligsel Karmasik
Bellek Hizi Siresi Esneklik Dikkat
| | |
| |
Sozel Gorsel Motor islem Yiritiicu Basit
Bellek Bellek Hizi Hizi islev Dikkat
Jomer E] 4 ) : ._' ’ ) : Biee B
Sty ampebine SOS ) smgcmme. arsn !-
Sozel Gorsel Parmak -
Bellek Beliek Tikdatma S Stroop Yaneltme ,,,;“'::m
Testi Testi Testi Testi T Testi Testi
Yl 3 Dukida Faklagpok 3 Ookike Yablapk 2 Dk Yikbops 4 Dikida Fakdeped 2.5 ODobiks Cablaptk 2 5 Dok Yaotlget 5 Dok

Duygulann Soesiiz Akdl 4 Balamid Sarekli
Algilanmasi YirGtme Performans
Testi Testi Testi
Yaklagsk 2 Dakika Yaklagk 3.5 Dakika Yaklagk 7 Dadika
.. 3 L . ‘
ANCRY i :
l I p——
Sosyal Akil Calisma Siirekli
Keskinlik Yurutme Bellegi Dikkat

Sekil 16. CNSVS’deki norobilissel testleri ve alanlarin puanlanmasi siirecini gosteren tablo
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3.7.7. Uygulama

Calismamiza, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Bilimler Kurulu’ndan
23.06.2022 tarihinde 53 nolu Kkarar ile tez ¢alismas1 onami; Atatiitk Universitesi Tip
Fakiiltesi  Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurulu’ndan  30.06.2022  tarihinde
B.30.2.ATA.0.01.00/505 sayil1 karar ile etik kurul onay1 alindiktan sonra baglanmistir.
Katilimeilar goniilliilik esasina gore ¢aligmaya dahil edilmis; bu kapsamda calisma ile
ilgili bilgilendirme yapilarak ebeveynlerden c¢alismaya katilmaya kabul edenlerden

gonilli olduguna dair yazili onam ve ¢ocuklardan da sézlii onam alinmastir.

Calismaya katilmay1 kabul eden olgu ve kontrol gruplarindaki tiim c¢ocuklarin
ebeveynlerine yar1 yapilandirilmis bir tan1 gériismesi olan Okul Cagi Cocuklar igin
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli
(CDSG-SY) uygulanarak, olgu gruplarinda DEHB ve OOB tanilar1 dogrulanmis; olgu
grubunda KOKG ve DB haricindeki ek tanilar, kontrol grubunda ise tiim psikiyatrik
tanilar ekarte edilmistir. Olgu ve kontrol gruplarindaki tiim ¢ocuklara WISC-R
uygulanmis, 1Q skoru 80’in altinda olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Tarafimizca
hazirlanan sosyodemografik veri formu calismaya katilan olgu ve kontrol gruplarina
doldurulmustur. Yine goz takibi uygulamasinin saglikli bir sonug¢ vermesi i¢in okullarda
yapilan g6z taramas1 muayenesinde major gorme problemi olmayan ¢ocuklar ¢calismaya
dahil edilmistir. Ayrica her iki gruba Ishihara renk korliigii testi ve Edinburgh el tercihi
envanteri doldurularak renk korliigli olan ve sol el baskin tip bireylerin diglanmasi
saglanmistir. Olgu grubunun DEHB semptom siddetlerinin belirlenmesi i¢in hastalarin
anne-babalar1 ve 6gretmenleri tarafindan derecelendirilmek tizere Conners Anne Baba ve
Ogretmen Derecelendirme Olgekleri, OOB semptom siddeti ve alanlarmin belirlenmesi

amactyla Ozgiil Ogrenme Giigliigii Bataryas1 uygulanmustir.

Caligmamiza katilan olgu ve kontrol gruplarina sessiz ve rahat bir uygulama
odasinda, bilgisayar karsisinda CNSVS Bilissel Performans - Dikkat Testleri
uygulanmistir. Test raporundan elde edilen s6zel bellek, gorsel bellek, kompozit bellek,
motor hiz, iglem hizi, psikomotor hiz, tepki siiresi, yiiriitiicli islev, basit dikkat, karmagik
dikkat, biligsel esneklik, calisma bellegi, siirekli dikkat, sosyal keskinlik, akil yiiriitme ve

norobiligsellik endeksi puanlari her katilimci i¢in ayr1 ayr1 kaydedilmistir.
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Daha sonra SMI RED 250 goz takip cihazi ile katilimcilara bilgisayar ekranindan
g0z takip cihazinin yazilimint (Experiment Center) kullanarak olusturdugumuz metin
(text) taski sunulmustur. Metin taski, belirlenen yas araligindaki egitim miifredati goz
Oniinde bulundurularak ortak olarak belirlenen; ¢ocuklarin okuma becerilerine ve sinif
diizeylerine uygun yazi biiyiikliikklerinde ve tiplerinde hazirlanan bir okuma metninden
olugsmaktadir. Katilimcilara laboratuvar tanitildiktan sonra, uygulama ile bilgi verilmistir.
Deney boyunca fazla hareket etmemeleri gerektigi sdylenmistir. Katilimcilarin ekrana
olan uzaklig1 60 cm olarak belirlenmistir. Metin task1 dncesinde katilimcilara 5 nokta gz
kalibrasyonu yapilmigtir. Kalibrasyonu bagarili olmayan katilimcilar caligmaya
alimmamistir. Cihazin herhangi bir bakis1 odaklanma (fiksasyon) olarak algilayacagi siire
100 msn olarak alimmistir. Metin okuma esnasinda, goz takip cihazi aracilifiyla
katilimcilarin g6z hareketleri (fiksasyon ve sakkad sayilari, sakkad amplitiidii, ortalama
fiksasyon siiresi vs.) kaydedilmistir. Elde edilen veriler BeGaze yazilimi araciligiyla

degerlendirilmistir.

CNSVS Bilissel Performans — Dikkat Testleri’nden ve okuma analizinden elde
edilen veriler SPSS Siiriim 20.0 kullanilarak analiz edilmistir. Kategorik veriler ki-kare
testi ile kiyaslanmus, frekans (f) ve / veya yiizde olarak sunulmustur. Siirekli degiskenlerin
dagilimmi belirlemek icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmis, normal dagilim
gosteren veriler ortalama (Mean) ve standart sapma (Sd), normal dagilim géstermeyen
stirekli veriler medyan ve ¢eyrekler arasi aralik (IQR) olarak sunulmustur. Gruplarin
degerlendirilmesinde normal dagilan veriler igin ANOVA, normal dagilmayan veriler
i¢in Kruskal Wallis Testi uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul

edilmistir.
3.7.8. Calismadaki Hipotezlerimiz

e DEHB ve OOB’nin yiiriitiicii islevler ve biligsel fonksiyon iizerine olumsuz yénde
etkilerinin oldugu; bu nedenle CNSVS’de her iki grubun da saglikli kontrollerden
daha kotii performans sergileyecegi,

e Okuma performans: agisindan DEHB ve OOB grubunun saglikli kontrollerden
farklilik gosterecegi; bu farkliliklarin g6z hareketi modelleri araciliiyla

aciklanabilecegi.
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4. SONUCLAR

4.1. Sosyodemografik Veriler

Calismaya dahil edilen gruplar annelerinde egitim diizeyleri agisindan
degerlendirildiginde DEHB grubunun annelerinin %23.1’inin ilkokul, %15.4 {iniin
ortaokul, %26.9’unun lise, %34.6’sinin {iniversite mezunu oldugu; OOB grubunun
annelerinin %7.7’sinin okuryazar, %34.6’sinin ilkokul, %15.4 {iniin ortaokul, %23.1’inin
lise, %19.2’sinin {niversite mezunu oldugu; saglikli kontrol grubunun annelerinin
%3.8’inin okuryazar, %11.5’inin ilkokul, %3.8’inin ortaokul, %26.9’unun lise,
%353.8’inin iiniversite mezunu oldugu, annelerin egitim diizeyleri agisindan gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmadigi goriilmiistiir (p=0.150).

Calismaya dahil edilen gruplar annelerinde psikiyatrik hastalik dykiisii agisindan
degerlendirildiginde DEHB grubunun annelerinin  %19.2’sinde, OOB grubunun
annelerinin %19.2’sinde ve saglikli kontrol grubunun annelerinin %11.5’inde psikiyatrik
hastalik 0ykiisiiniin bulundugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda annede psikiyatrik hastalik

oykiisii agisindan anlaml bir fark saptanmamistir (p=0.800).

Calismaya dahil edilen gruplar annelerinde fiziksel hastalik dykiisii agisindan
degerlendirildiginde DEHB grubunun annelerinin %15.4’iinde, OOB grubunun
annelerinin %15.4’linde ve saglikli kontrol grubunun annelerinin %11.5’inde fiziksel
hastalik oykiisiiniin bulundugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda annede fiziksel hastalik

oykiisii agisindan anlaml bir fark saptanmamistir (p=1.000).

Calismaya dahil edilen gruplar annelerinde sigara kullanim Oykiisii agisindan
degerlendirildiginde DEHB grubunun annelerinin %26.9’unda, OOB grubunun
annelerinin %34.6’sinda, saglikli kontrol grubunun annelerinin %26.9’unda sigara
kullanim 6ykiisiiniin bulundugu goériilmiistiir. Gruplar arasinda annede sigara kullanim

Oykiisii agisindan anlaml fark saptanmamigtir (p=0.781).

Calismaya dahil edilen gruplar annelerinde alkol kullanim Oykiisii agisindan
degerlendirildiginde DEHB grubunun annelerinin %3.8’inin alkol kullandigi, OOB

grubunun ve saglikli kontrol grubunun annelerinin alkol kullanmadigi goriilmiistiir.
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Gruplar arasinda annede alkol kullanim &ykiisii agisindan anlamli fark saptanmamistir

(p=1.000).

Calismaya dahil edilen gruplarda annelerin ortalama yast DEHB, OOB ve saglikli

kontrol gruplarinda sirasiyla 38.08+5.91, 35.96+5.37 ve 39.04+3.19 olarak saptanmistir.

Calismaya dahil edilen annelerin yaslari acgisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (p=0.094). Anneye dair tanimlayici 6zelliklere Tablo 4’ten ulasilabilir.

Tablo 4. Anneye dair tanimlayici 6zellikler

DEHB 00B Kontrol
Grubu Grubu Grubu Toplam p
Degisken Grup Mean (Sd)  Mean (Sd) Mean (Sd)
n % n % n % n %
Okuryazar 0 %0 2 %77 1 %3.8 3 %3.8
ilkokul 6 %231 9 %346 3 %11.5 18 %23.1
Anne Egitim Diizeyi
Ortaokul 4 %154 4 %154 1 %3.8 9 %115  0.150?
Lise 7 %269 6 %231 7 %269 20 %25.6
Universite 9 %346 5 %192 14 %538 28 %359
Annede Psikiyatrik Var 5 %192 5 %192 3 %11.5 13 %16.7
Hastalik Oykiisii 0.8002
Yok 21 %80.8 21 %80.8 23  %88.5 65 %83.3
Annede Fiziksel Var 4 %154 4 %154 3 %11.5 11 %14.1
Hastahk OyKkiisii 1.0002
Yok 22 %B84.6 22 %846 23 %885 67 %85.9
Annede Sigara Var 7 %269 9 %346 7 %26.9 23 %29.5
Kullamm Oykiisii 0.781°
Yok 19 %731 17 %654 19 %73.1 55 %70.5
Annede Alkol Var 1 %38 O %0.0 0 %0.0 1 %1.3
Kullamm Oykiisii 1.0002
Yok 25 %96.2 26 %1000 26 %1000 77 %98.7
Anne Yas1 38.08 35.96 39.04 37.64
0.094¢
(5.91) (5.37) (3.19) (5.12)

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, a: Fisher's Exact
Test, b: Pearson Chi-Square Test, c: Independent Samples T Test

Calismaya dahil edilen gruplar babalarinin egitim diizeyleri

agisindan

degerlendirildiginde DEHB grubunun babalarinin %7.7’sinin ilkokul, %11.5’inin

ortaokul, %34.6’smin lise, %46.2’sinin iiniversite mezunu oldugu; OOB grubunun

babalarinin %7.7’sinin okuryazar, %15.4’{iniin ilkokul, %23.1’inin ortaokul, %30.8’inin

lise, %23.1’inin tiniversite mezunu oldugu; saglikli kontrol grubunun babalarinin

%7.7’sinin ilkokul, %7.7’sinin ortaokul, %23.1’inin lise, %61.5’inin {iniversite mezunu
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oldugu, babalarin egitim diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmadigr goriilmiistiir (p=0.156).

Calismaya dahil edilen gruplar babalarinin psikiyatrik hastalik dykiisii agisindan
degerlendirildiginde DEHB grubunun babalarmin %3.8’inde, OOB grubunun babalarmin
%11.5’inde ve saglikli kontrol grubunun babalarinin %15.4’tinde psikiyatrik hastalik
Oykiisiiniin bulundugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda babada psikiyatrik hastalik Sykiisii

acisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.517).

Calismaya dahil edilen gruplar babalarinin fiziksel hastalik Gykiisii agisindan
degerlendirildiginde DEHB grubunun babalarmin  %7.7’sinde, OOB  grubunun
babalarinin %15.4’linde ve saglikli kontrol grubunun babalarinin %3.8’inde fiziksel
hastalik Oykiisiiniin bulundugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda annede fiziksel hastalik

Oykiisii agisindan anlaml bir fark saptanmamistir (p=0.489).

Calismaya dahil edilen gruplar babalarmin sigara kullanim Oykiisii agisindan
degerlendirildiginde DEHB grubunun babalarinin  %57.7’sinde, OOB grubunun
babalarmin %357.7’sinde, saglikli kontrol grubunun babalarinin %350’sinde sigara
kullanim 6ykiistiniin bulundugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda babada sigara kullanim

Oykiisii agisindan anlaml fark saptanmamigtir (p=0.813).

Calismaya dahil edilen gruplar babalarinin alkol kullanim 6ykiisii agisindan
degerlendirildiginde DEHB grubunun babalarmin %3.8’inin alkol kullandigi, OOB
grubunun ve saglikli kontrol grubunun babalarinin alkol kullanmadigi goriilmiistiir.
Gruplar arasinda babada alkol kullanim 6ykiisii acisindan anlamhi fark saptanmamistir

(p=1.000).

Calismaya dahil edilen gruplarda babalarmn ortalama yas1 DEHB, OOB ve saglhikli
kontrol gruplarinda sirasiyla 42.23+5.47, 42.04+5.46 ve 43.5+4.81 olarak saptanmistir.
Calismaya dahil edilen babalarin yaslar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (p=0.556). Babaya dair tanimlayic1 6zelliklere Tablo 5’ten ulasilabilir.
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Tablo 5. Babaya dair tanimlayici 6zellikler

DEHB 00B Kontrol
Grubu Grubu Grubu Toplam p
Degisken Grup Mean (Sd) Mean (Sd) Mean (Sd)
n % n % n % n %

Okuryazar 0 %0.0 2 %77 0 %0.0 2 %2.6

Baba Egitim ilkokul 2 %77 4 %154 2 %77 8 %103
Diizeyi
Ortaokul 3 %115 6 %231 2 %7.7 11 %14.1 0.1562
Lise 9 %346 8 %308 6 %23.1 23 %29.5
Universite 12 %462 6  %23.1 16 %61.5 34 %43.6
Babada Var 1 %3.8 3 %115 4 %15.4 8 %10.3
Psikiyatrik 0.5178
Hastalik OyKiisii Yok 25 %96.2 23 %885 22 %84.6 69  %89.7
Babada Fiziksel Var 2 %7.7 4 %154 1 %3.8 7 %9
Hastalik Oykiisii 0.489°
Yok 24 %923 22 %846 25 %96.2 71 %91
Babada Sigara Var 15 %57.7 15 %57.7 13 %50 43 %)55.1
Kullamm Oykiisii 0.813°
Yok 11 %423 11 %423 13 %50 35 %44.9
Babada Alkol Var 1 %38 0 %00 O %0.0 1 %1.3
Kullamm Oykiisii 1.0002
Yok 25 %96.2 26 %1000 26 = %100.0 77 %98.7
Baba Yas1 42.23 42.04 435 42.59

0.556°
(5.47) (5.46) (4.81) (5.23)

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, a: Fisher's Exact
Test, b: Pearson Chi-Square Test, c: Independent Samples T Test

Calismaya dahil edilen gruplar cinsiyet acisindan degerlendirildiginde DEHB
grubunun %61.5%inin erkeklerden, %38.5%inin kizlardan; OOB grubunun %353.8’inin
erkeklerden, %46.2’sinin kizlardan; saglikli kontrol grubunun %50’sinin erkeklerden,
%50’sinin kizlardan olustugu tespit edilmistir. DEHB’li, OOB’li ve saglikli kontrol

gruplari arasinda cinsiyet agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.696).

Calismaya dahil edilen gruplar annelerde gebelik siirecinde psikiyatrik veya
fiziksel rahatsizlik oykiisii agisindan degerlendirildiginde DEHB grubunun annelerinin
%19.2’sinde, OOB grubunun annelerinin %19.2’sinde gebelik siirecinde psikiyatrik veya
fiziksel rahatsizlik oykiisiiniin bulundugu, saglikli kontrol grubunun annelerinde gebelik
siirecinde psikiyatrik veya fiziksel rahatsizlik Oykiisiiniin bulunmadigr goriilmiistiir.
Gruplar gebelik siirecinde psikiyatrik veya fiziksel hastalik Oykiisii acisindan

degerlendirildiginde DEHB ve OOB grubunda gebelik siirecinde psikiyatrik veya fiziksel
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rahatsizlik Oykiisii saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli Ol¢lide daha yiiksek
bulunmustur (p=0.040).

Calismaya dahil edilen gruplar dogum sekli agisindan degerlendirildiginde DEHB
grubunun %57.7’sinin normal dogum, %42.3’{iniin C/S; OOB grubunun %65.4’iiniin
normal dogum, %34.6’simin C/S; saglikli kontrol grubunun %46.2’sinin normal dogum,
%353.8’inin C/S oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda dogum sekli agisindan anlamli bir

fark saptanmamustir (p=0.371).

Calismaya dahil edilen gruplar dogum esnasinda tibbi sorun (erken dogum,
uzamis dogum, zor dogum, makat gelis, mekonyum aspirasyonu vs.) acisindan
degerlendirildiginde DEHB grubunun %23.1’inde, OOB grubunun %11.5’inde ve
saglikli kontrol grubunun %15.4’linde dogum tibbi sorun Oykiisiiniin bulundugu
gorilmiistir. Gruplar arasinda dogumda tibbi sorun agisindan anlamli farklilik

saptanmamustir (p=0.647).

Calismaya dahil edilen gruplar dogum sonrasi tibbi sorun (morarma, sarilik,
hipoksi, enfeksiyon, konviilsiyon vs.) acisindan degerlendirildiginde DEHB grubunun
%26.9’unda, OOB grubunun %26.9’unda ve saglikli kontrol grubunun %19.2’sinde
dogumda tibbi sorun dykiisliniin bulundugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda dogum sonrasi

tibbi sorun agisindan anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.844).

Calismaya 8-12 yas aras1t DEHB’li, OOB’li ve saglikli ¢ocuklar dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen gruplarin yas ortalamasi sirasiyla 9,92+1,49, 9,38+1,13 ve
9,85+1,15 olarak tespit edilirken, genel Orneklemin yas ortalamasi ise 9.72+1.27
bulunmustur. DEHB OOB ve saglikli kontrol gruplari arasinda yas agisindan anlaml1 bir
fark saptanmamustir (p=0.262). Cocuga dair tanimlayict Ozelliklere Tablo 6’dan

ulasilabilir.
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Tablo 6. Cocuga dair tammlayici 6zellikler

DEHB 00B Kontrol
Grubu Grubu Grubu Toplam p
Degisken Grup Mean (Sd) Mean (Sd) Mean (Sd)
n % n % n % n %
Erkek 16 %615 14  %53.8 13 %50 43 %55.1 .
L 0.696
Cinsiyet Kiz 10 %385 12 %462 13 %50 35 %44.9
Gebelik Siirecinde Var 5 %19.2 5 %192 0 %0.0 10 %12.8
Psikiyatrik veya Fiziksel 0.0402
Sorun Yok 21 %80.8 21  %80.8 26 %1000 68 %87.2
Dogum Sekli Normal 15 %57.7 17 %654 12  %46.2 44 %56.4 .
0.371
C/S 11 %423 9 %346 14  %53.8 34 %43.6
Dogumda Tibbi Sorun Var 6 %231 3 %115 4 %154 13  %16.7 06
6472
Yok 20 %769 23 %885 22  %84.6 65 %83.3
Dogum Sonrasi Tibbi Var 7  %26.9 7 %26.9 5 %19.2 19 %244
Sorun 0.8442
Yok 19 %731 19 %731 21 %808 59 %75.6
Yas 9.92 9.38 9.85 9.72
0.262°
(1.49) (1.13) (1.15) (1.27)

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, a: Fisher's Exact
Test, b: Pearson Chi-Square Test, c: Independent Samples T Test

Calismaya dahil edilen gruplar aile tipi agisindan degerlendirildiginde, DEHB
grubunun %84.6’smin ¢ekirdek aileye, %11.5’inin genis aileye, %3.8’inin pargalanmig
aileye; OOB grubunun %80.8’inin ¢ekirdek aileye, %3.8’inin genis aileye, %15.4’{iniin
parcalanmis aileye; saglikli kontrol grubunun %88.5’inin ¢ekirdek aileye, %3.8’inin
genis aileye, %7.7’sinin par¢alanmis aileye sahip oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda

aile tipi ac¢isindan anlamli fark saptanmamistir (p=0.560).

Calismaya dahil edilen gruplar ailenin maddi durumu agisindan
degerlendirildiginde, DEHB grubunun ailelerinin %7.7’sinin diisiik, %46.2’sinin orta,
%46.2’sinin yiiksek; OOB grubunun ailelerinin %26.9’unun diisiik, %38.5’inin orta,
%34.6’s1n1n yiiksek; saglikli kontrol grubunun ailelerinin %7.7’sinin diistik, %38.5’inin
orta, %53.8’inin yliksek gelire sahip oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda ailenin maddi

durumu agisindan anlamli fark saptanmamaistir (p=0.267).

Calismaya dahil edilen ¢ocuklar, ayni evde yasayan birey sayisi agisindan
degerlendirildiginde DEHB’li grubun ayni evde yasayan birey sayisi ortalamasi
4.65+£0.97, OOB’li grubun ayni evde yasayan birey sayisi ortalamasi 5.04+1.14 ve

saglikli kontrol grubunun ayni evde yasayan birey sayisi ortalamasi 4.38+0.94 olarak
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tespit edilmistir. DEHB’1i, OOB’li ve saglikli kontrol gruplar1 arasinda ayni evde yasayan
birey sayis1 agisindan anlamli bir fark saptanmamaistir. Aileye dair tanimlayici 6zelliklere

Tablo 7’den ulasilabilir.

Tablo 7. Aileye dair tammlayici dzellikler

DEHB 00B Kontrol
Degisken Grup Grubu Grubu Grubu Toplam p
Mean (Sd) Mean (Sd) Mean (Sd)
n % n % n % n %
Cekirdek 22 %846 21  %80.8 23 %88.5 66  %84.6
Aile Tipi Genis 3 %115 1 %38 1 %38 5 %64  0-560°
Parcalanmis 1 %3.8 4 %15.4 2 %7.7 7 %9.0
Ailenin Maddi Diisiik 2 %77 7 %26.9 2 %7.7 11 %141
Durumu 0.2672
Orta 12 %462 10 %385 10 %38.5 32 %41.0 ‘
Yiiksek 12 %46.2 9 %346 14 9%53.8 35 %449
Aym Evde Yasayan Birey 4.65 5.04 4.38 4.69 0.076°¢
Sayisi (0.97) (1.14) (0.94) (1.04)

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, a: Fisher's Exact
Test, ¢: Independent Samples T Test

Calismaya dahil edilen cocuklar, kardeslerde psikiyatrik rahatsizlik Gykdsii
acisindan degerlendirildiginde DEHB’li cocuklarin kardeslerinin %34.6’sinda, OOB’li
cocuklarin kardeslerinin %34.6’sinda, saglikli kontrol c¢ocuklarin kardeslerinin
%7.7’sinde psikiyatrik rahatsizlik dykiisiiniin bulundugu goriilmiistiir. DEHB ve OOB’li
gruplarin  kardeglerinde psikiyatrik rahatsizlik Oykiisii, saglikli kontrol grubunun
kardeslerine kiyasla anlamli Slgiide yiiksek saptanmistir (p=0.034). DEHB ve OOB
gruplarinda kardeslerde psikiyatrik rahatsizlik Oykiisii a¢isindan anlaml fark

saptanmamistir.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklar ailenin kaginci ¢ocugu oldugu agisindan
degerlendirildiginde DEHB grubunun %50’si, OOB grubunun %353.8’i, saglikli kontrol
grubunun %61.5’1 ailenin 1. cocugu; DEHB grubunun %30.8’i, OOB grubunun %19.2’si,
saglikli kontrol grubunun %7.7’si ailenin 2. ¢ocugu; DEHB grubunun %11.5’i, OOB
grubunun %15.4°1, saglikli kontrol grubunun %19.2°si ailenin 3. c¢ocugu; DEHB
grubunun %3.8’i, OOB grubunun %7.7’si, saglikli kontrol grubunun %3.8’i ailenin 4.
cocugu; DEHB grubunun %3.8’i, OOB grubunun %3.8’i, saglikli kontrol grubunun

%7.7’si1 ailenin 5. ¢ocugu olarak saptanmistir. Ailenin kaginci ¢cocugu olduklari agisindan
gu p g
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gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p=0.707). Kardeslere dair tanimlayici

ozelliklere Tablo 8’den ulasilabilir.

Tablo 8. Kardeslere dair tanimlayici 6zellikler

DEHB O0OB Kontrol Toplam
Degisken Grup Grubu Grubu Grubu p
n % n % n % n %
Kardeslerde Var 9 %346 9 %346 2 %7.7 20  %25.6
Psikiyatrik . . . . 0.0342
Rahatsizik Oykiisii Yok 17 %654 17 %654 24 %92.3 58 %74.4
13 %50.0 14 %538 16 %615 43 %55.1
8 %308 5 %192 2 %7.7 15  %19.2
Kaginer Cocuk

3 %115 4 %154 5 %19.2 12 %154 0.7072
1 %3.8 2 %7.7 1 %3.8 4 %5.1

. 1 %3.8 1 %3.8 2 %7.7 4 %5.1

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, a: Fisher's Exact
Test

gl |w N E

Calismaya dahil edilen cocuklar WISC-R puanlar1 agisindan degerlendirildiginde
DEHB’li ¢ocuklarin WISC-R sézel puan1 101.63+15.51, WISC-R performans puani
105.46+15.98 ve WISC-R total puan1 103.96+15.79; OOB’li cocuklarin WISC-R sézel
puani 97.15+14.85, WISC-R performans puani 105.60£15.95, WISC-R total puam
101.45+15.78; saglikli kontrol gocuklarin WISC-R sézel puan1 107.50+9.24, WISC-R
performans puan1 112.75+10.63, WISC-R total puani1 110.85+8.67 olarak saptanmustir.
Gruplar arasinda WISC-R sdzel puan, performans puani ve total puan agisindan anlamli
fark saptanmamistir (p degerleri sirasiyla 0.066; 0.191; 0.092). WISC-R sonuglarina

iliskin verilere Tablo 9’dan ulasilabilir.

Tablo 9. WISC-R sonuglari

DEHB O0B Kontrol Grubu
Degisken Grup Grubu Grubu Mean (Sd) Toplam p
Mean (Sd) Mean (Sd)
WIiSC-R Sozel 101.63 97.25 107.50 102.09 0.066°¢
(15.51) (14.85) (9.24) (14.03)
WIiSC-R Performans 105.46 105.60 112.75 107.78  0.191°
(15.98) (15.95) (10.63) (14.68)
WIiSC-R Total 103.96 101.45 110.85 105.33  0.092°¢
(15.79) (15.48) (8.67) (14.18)

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, c: Independent
Samples T Test
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4.2. CNSVS Bilissel Performans — Dikkat Testleri Sonuglari;

Norobilissellik Endeksi (NCI) agisindan gruplar degerlendirildiginde DEHB
grubunun NCI puan1 81.00£10.62, OOB grubunun NCI puan1 73.46+12.34, saglhkli
kontrol grubunun NCI puani 96.62+12.59 olarak hesaplanmistir. DEHB ve OOB
gruplarimin NCI puanlar1 saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide daha diisiik puan
almistir (p degerleri sirastyla <0.001; <0.001). DEHB ve OOB gruplar1 arasinda NCI

puani agisindan anlamli farklilik saptanmamustir (p= 0.075).

Kompozit hafiza agisindan gruplar degerlendirildiginde, DEHB grubunun puan
ortalamasi 83.62+23.30, OOB grubunun puan ortalamas1 64.38+24.88 ve saglikl1 kontrol
grubunun puan ortalamas1 97.04+18.57 olarak hesaplanmistir. OOB grubunun kompozit
hafiza puant DEHB ve saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide daha diisiik
saptanmugtir (p degerleri sirasiyla 0.008; < 0.001). DEHB grubunun kompozit hafiza
puani saglikli kontrol grubundan daha diisiik olmakla birlikte, gruplar arasinda anlaml

farklilik saptanmamustir (p=0.102).

Sozel bellek puanlart agisindan gruplar degerlendirildiginde, DEHB grubunun
sozel bellek puan ortalamas1 75.65+27.28, OOB grubunun sozel bellek puan ortalamas:
55.12427.09 ve saglikli kontrol grubunun soézel bellek puan ortalamasi 95.73+21.40
seklinde hesaplanmistir. DEHB ve OOB gruplarinin sozel bellek puani saglikli kontrol
grubundan anlamli 6l¢iide daha diisiik saptanmistir (p degerleri sirasiyla 0.017; <0.001).
Aym zamanda OOB grubunun sézel bellek puan1 DEHB grubundan anlamli 8lgiide daha
diisiik bulunmustur (p=0.014).

Gorsel bellek puanlari agisindan gruplar degerlendirildiginde, DEHB grubunun
gorsel bellek puan ortalamasi 96.35+17.72, OOB grubunun gorsel bellek puan ortalamasi
84.96+20.47 ve saglikli kontrol grubunun gorsel bellek puan ortalamasi 99.73+18.29
seklinde hesaplanmistir. Kontrol grubunun gérsel bellek puani, OOB gruplarindan
anlamli Ol¢iide daha yiiksek bulunmustur (p=0.016). gorsel bellek puanlari agisindan
saglikli kontrol grubunun puant DEHB grubundan daha yiiksek olmakla birlikte, gruplar
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=1.000). DEHB grubunun puam OOB

grubundan daha yliksek olmakla birlikte, gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir
(p=0.098).
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Tepki siiresi acisindan gruplar degerlendirildiginde, DEHB grubunun puan
ortalamas1 73.77+15.21, OOB grubunun puan ortalamasi1 64.65+29.54, saglikli kontrol
grubunun puan ortalamasi 84.00+18.77 olarak hesaplanmistir. OOB grubunun tepki
siiresi puani, saglikli kontrol grubundan anlamli Olgiide daha diisilk bulunmustur
(p=0.009). DEHB grubunun tepki siiresi puant saglikli kontrol grubundan daha diisiik,
OOB grubundan daha yiiksekti ancak bu farkliliklar istatistiksel agidan bir anlamlilik
olusturmadi (p degerleri sirasiyla 0.29; 0.42).

Biligsel esneklik agisindan gruplar degerlendirildiginde DEHB grubunun puan
ortalamas1 82.96+11.26, OOB grubunun puan ortalamasi 74.19+14.06, saglikli kontrol
grubunun puan ortalamasi 99.65+£14.83 olarak hesaplanmistir. DEHB ve OOB
gruplariin biligsel esneklik puani, saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide daha
diisiik saptanmustir (p degerleri sirasiyla <0.001; <0.001). DEHB ve OOB grubunun

bilissel esneklik puanlari arasinda anlamli bir farkliliga ulasilamamistir (p=0.065).

Yiiriitiicii islev agisindan gruplar degerlendirildiginde, DEHB grubunun yiiriitiicii
islev puan1 83.00<11.24, OOB grubunun yiiriitiicii islev puani 76.42+14.51 ve saglikh
kontrol grubunun yiiriitiicli islev puan1 100.12+14.88 olarak hesaplanmistir. DEHB ve
OOB gruplarmn vyiiriitiicii islev puan1 saglikli kontrollere kiyasla anlamli &lgiide daha
diisiik saptanmistir (p degerleri sirasiyla 0.001; <0.001). DEHB ve OOB grubunun

ylriitiicii islev puanlart arasinda anlamli bir farkliliga ulagilamamigtir (p=0.259).

Akil yiirtitme agisindan gruplar kiyaslandiginda, DEHB grubunun akil yiiriitme
puani 91.00+13.66, OOB grubunun akil yiiriitme puan1 79.15+10.87 ve saglikli kontrol
grubunun akil yiiriitme puan1 92.54+9.63 olarak hesaplanmistir. OOB grubunun akil
yiirlitme puani, DEHB ve saglikli kontrol gruplarina kiyasla anlamli 6l¢iide daha diisiik
saptanmigtir (p degerleri sirastyla 0.001; p<0.001). DEHB ve saglikli kontrol gruplari

arasinda akil yiiriitme puani agisindan anlamli farklilik bulunmamistir (p=1.000).

Calisma bellegi acisindan gruplar degerlendirildiginde, DEHB grubunun c¢alisma
bellegi puan1 83.65+14.92, OOB grubunun ¢alisma bellegi puan1 78.54+16.46 ve saglhkl
kontrol grubunun calisma bellegi puami 92.77+17.1 olarak hesaplanmistir. OOB
grubunun calisma bellegi puani, saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli 6lgiide daha

diisiik bulunmustur (p=0.007). DEHB grubunun ¢alisma bellegi puani saglikli kontrol
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grubundan daha diigiik bulunmakla birlikte, gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p=0.138). DEHB ve OOB grubunun calisma bellegi puanlar1 arasinda
anlamli bir farkliliga ulagilamamistir (p=0.775).

Stirekli dikkat agisindan gruplar degerlendirildiginde, DEHB grubunun siirekli
dikkat puam 88.19+14.49, OOB grubunun siirekli dikkat puan1 80.81+20.16 ve saglikl
kontrol grubunun siirekli dikkat puani 97.88+11.64 olarak hesaplanmistir. OOB grubunun
stirekli dikkat puani saglikli kontrol grubundan anlamli 6l¢iide daha diisiik saptanmistir
(p=0.001). DEHB grubunun siirekli dikkat puani saglikli kontrol grubundan daha diistik
olmakla birlikte, gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0.091). DEHB
ve OOB gruplan arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farkliliga ulasilamamistir

(p=0.291).

Psikomotor hiz agisindan gruplar degerlendirildiginde DEHB grubunun puani
82.15+15.58, OOB grubunun puani 83.38+10.59 ve saglikli kontrol grubunun puani
97.31+11.57 olarak hesaplanmistir. DEHB ve OON gruplarmin psikomotor hiz puant,
saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli 6lglide daha diisikk saptanmistir (p degerleri
sirastyla 0.001; <0.001). DEHB ve OOB gruplar1 arasinda psikomotor hiz agisindan
anlamli farklilik tespit edilememistir (p=0.983).

Karmagik dikkat agisindan gruplar degerlendirildiginde, DEHB grubunun
karmasik dikkat puan1 84.00+22.10, OOB grubunun karmasik dikkat puani 80.19+20.17
ve saglikli kontrol grubunun karmasik dikkat puani 105.12+11.61 olarak hesaplanmuistir.
DEHB ve OOB gruplarinin karmagik dikkat puani, saglikli kontrol grubuna kiyasla
anlamli 6l¢tide daha diisiik saptanmustir (p degerleri sirasiyla <0.001; <0.001). DEHB ve
OOB gruplar1 arasinda karmasik dikkat puani agisindan anlamli fark saptanmamustir

(p=0.889).

Islem hiz1 puani agisindan gruplar degerlendirildiginde DEHB grubunun islem
hiz1 puan1 78.00+26.91, OOB grubunun islem hiz1 puan1 86.35+13.06 ve saglikli kontrol
grubunun islem hiz1 puan1 98.69+8.86 olarak hesaplanmistir. DEHB ve OOB grubunun
islem hiz1 puani saglikli kontrollere kiyasla anlamli dl¢lide daha diigiik saptanmustir (p
degerleri sirastyla 0.002; 0.001). DEHB ve OOB gruplari arasinda islem hizi puani

acisindan anlamli farkliliga ulagilamamistir (p=0.414).
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Sosyal keskinlik agisindan gruplar degerlendirildiginde DEHB grubunun sosyal
keskinlik puan1 86.46+30.30, OOB grubunun sosyal keskinlik puani 74.04+25.01 ve
saglikli kontrol grubunun sosyal keskinlik puani 99.58+14.81 olarak hesaplanmustir.
OOB grubunun sosyal keskinlik puani saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide
daha disiik olarak saptanmistir (p<0.001). DEHB grubunun sosyal keskinlik puani
saglikli kontrol grubuna kiyasla daha diisiik olmakla birlikte, gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmamistir (p=0.156). OOB grubunun sosyal keskinlik puam1 DEHB
grubundan daha disik olmakla birlikte, gruplar arasinda anlamli farkliliga

ulagilamamustir (p=0.303).

Basit dikkat acisindan gruplar degerlendirildiginde DEHB grubunun basit dikkat
puani 65.35£106.65, OOB grubunun basit dikkat puam 87.12+31.69 ve saglikli kontrol
grubunun basit dikkat puani 100.54+£8.01 olarak hesaplanmistir. DEHB grubunun basit
dikkat puani saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli 6l¢lide daha diisiik saptanmigtir
(p=0.010). DEHB grubunun basit dikkat puan1 OOB grubundan daha diisiik olmakla
birlikte, gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamstir (p=0.263). OOB grubunun
basit dikkat puani saglikli kontrol grubundan daha diisiik olmakla birlikte, gruplar

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=0.180).

Motor hiz acisindan gruplar degerlendirildiginde, DEHB grubunun motor hiz
puam 85.27+21.19, OOB grubunun motor hiz puani 86.00+14.09 ve saglikli kontrol
grubunun motor hiz puan1 97.08+12.14 olarak hesaplanmistir. DEHB ve OOB grubunun
motor hiz puani saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide daha diisiik saptanmistir
(p degerleri sirastyla 0.016; 0.004). DEHB ve OOB gruplar: arasinda motor hiz agisindan
anlamli farklilik bulunmamustir (p=0.464). CNSVS Ana Boéliim puanlarina dair tabloya
Tablo 10’dan ulasilabilir.
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Tablo 10. CNSVS Ana Bo6liim Puanlari

Ana Boliim DEHB O0B Kontrol p Anlamh Farkhlhk
Puanlari Mean (Sd) Mean (Sd) Mean (Sd)
NCI 81.00 73.46 96.62 <0.001¢ Kontrol > DEHB =
(10.62) (12.34) (12.59) OOB
Kompozit Hafiza 83,62 64,38 97,04 <0.001Y  Kontrol = DEHB >
(23,30) (24,88) (18.57) 00B
Sozel 75,65 55.12 95.73 <0.001¢  Kontrol > DEHB >
Bellek (27,28) (27.09) (21.40) 00B
Gorsel Bellek 96,35 84,96 99,73 0.016¢ Kontrol > OOB
(17,72) (20,47) (18,29)
Tepki Siiresi 73.77 64.65 84.00 0.009¢ Kontrol > OOB
(15.21) (29.54) (18.77)
Bilissel Esneklik 82.96 74.19 99.65 <0.0014 Kontrol > DEHB =
(11.26) (14.06) (14.83) O0B
Yiiriitiicii islev 83.00 76.42 100.12 <0.0014 Kontrol > DEHB =
(11.24) (14.51) (14.88) 00B
Akl Yiiriitme 91.00 79.15 92.54 <0.001°  Kontrol = DEHB >
(13.66) (10.87) (9.63) 00B
Cahsma Bellegi 83.65 78.54 92.77 0.008¢ Kontrol > OOB
(14.92) (16.46) (17.1)
Siirekli Dikkat 88.19 80.81 97.88 0.0014 Kontrol > OOB
(14.49) (20.16) (11.64)
Psikomotor Hiz 82.15 83.38 97.31 <0.001® Kontrolﬂ>ﬂ DEHB =
(15.58) (10.59) (11.57) OOB
Karmasik Dikkat 84.00 80.19 105.12 <0.001°  Kontrol > DEHB =
(22.10) (20.17) 11.61 00B
islem Hiz1 78.00 86.35 98.69 <0.001°  Kontrol > DEHB =
(26.91) (13.06) (8.86) 00B
Sosyal Keskinlik 86.46 74.04 99.58 <0.001° Kontrol > OOB
(30.30) (25.01) (14.81)
Basit Dikkat 65.35 87.12 100.54 0.040¢ Kontrol > DEHB
(106.65) (31.69) (8.01)
Motor Hiz 85.27 86.00 97.08 0.007¢ Kontrol > DEHB =
21.19 14.09 12.14 00B

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, d: Tek yonlii
varyans analizi (ANOVA), e: Kruskal Wallis Test
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4.3. Goz Izleme Sonuclar

Kelime basina fiksasyon sayilari acisindan gruplar karsilagtirildiginda, DEHB
grubunun kelime basma fiksasyon sayis1 1.23+0.65, OOB grubunun kelime basina
fiksasyon sayisi 1.54+0.70 ve saglikli kontrol grubunun kelime basina fiksasyon sayisi
1.08+0.27 olarak hesapland1. OOB grubu saglikl1 kontrol grubuna kiyasla anlaml &lgiide
daha fazla fiksasyon sergiledi (p=0.015). DEHB grubunun fiksasyon say1s1 OOB grubuna
kiyasla daha az olmasina karsin, bu fark istatistiksel anlamlilik géstermedi (p=0.174).
DEHB grubu saglikli kontrol grubuna kiyasla daha fazla fiksasyon sergilemesine karsin,
iki grup arasinda istatistiksel bir farklilik saptanmadi (p=1.000).

Progresif fiksasyon sayilar1 agisindan gruplar kiyaslandiginda, DEHB ortalama
progresif fiksasyon sayis1 1.04+0.34, OOB grubunun ortalama progresif fiksasyon sayisi
0.96+0.19 ve saglikli kontrol grubunun ortalama progresif fiksasyon sayist 0.96+0.19
olarak hesaplandi. Gruplar arasinda progresif fiksasyon sayisi agisindan anlamli bir

farklilik saptanmadi (p=0.459).

Regresyon fiksasyonu sayis1 acisindan gruplar kiyaslandiginda, DEHB grubunun
ortalama regresyon fiksasyonu sayist 0.08+0.27, OOB grubunun ortalama regresyon
fiksasyonu sayist 0.12+0.32 olarak hesaplandi. Saglikli kontrol grubu regresyon
fiksasyonu sergilemedi. Gruplar arasinda regresyon fiksasyonu sayisi agisindan anlamli

bir farklilik saptanmadi (p=0.228).

Ortalama fiksasyon siireleri agisindan gruplar kiyaslandiginda, DEHB grubunun
ortalama fiksasyon siiresi 428.42+134.98, OOB grubunun ortalama fiksasyon siiresi
699.92+240.99 ve saglikli kontrol grubunun ortalama fiksasyon stiresi 420.12+100.84
olarak hesaplandi. OOB grubunun ortalama fiksasyon siiresi DEHB ve saglikli kontrol
grubundan anlaml 6l¢iide daha uzundu (p degerleri sirayla <0.001; <0.001). DEHB ve
saglikli kontrol gruplari arasinda ortalama fiksasyon siireleri agisindan istatistiksel

anlamlilik saptanmadi (p=1.000).

Sakkad amplitiidii agisindan gruplar kiyaslandiginda, DEHB grubunun ortalama
sakkad amplitiidii 116.15+41.75 px, OOB grubunun ortalama sakkad amplitiidii
100.54+36.75 px ve saglikli kontrol grubunun ortalama sakkad amplitiidii 123.88+38.48
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px olarak hesaplandi. OOB grubunun ortalama sakkad amplitiidii saglikli kontrol
grubundan anlamli dl¢iide daha diisiiktii (p=0.014). OOB grubunun ortalama sakkad
amplitiidi DEHB grubundan daha kisa olmasina karsin bu farklilik istatistiksel agidan
anlamli bulunmadi (p=0.096). DEHB grubunun ortalama sakkad amplitiidii saglikli
kontrol grubundan daha diisiik olmakla birlikte, gruplar arasinda anlamli farklilik

saptanmadi (p=0.492).

Sakkad sayilar1 a¢isindan gruplar kiyaslandiginda, DEHB grubunun sakkad sayis1
142.62+60.94, OOB grubunun sakkad sayis1 182.96, saglikli kontrol grubunun sakkad
sayis1 126.96+22.91 olarak hesaplandi. OOB grubu DEHB ve saglikli kontrol grubuna
kiyasla anlamli 6l¢lide daha fazla sakkad sergiledi (p degerleri sirayla 0.003; <0.001).
DEHB grubu ve saglikli kontrol grubu arasinda sakkad sayisi agisindan istatistiksel bir
farklilik saptanmadi (p=0.528).

Toplam sakkad siireleri agisindan gruplar kiyaslandiginda DEHB grubunun
toplam sakkad siiresi ortalamasi 3506.31£1713.68, OOB grubunun toplam sakkad siiresi
ortalamast 4569.69+1969.74 ve saglikli kontrol grubunun toplam sakkad siiresi
ortalamasi 2829.384+465.10 olarak hesaplandi. OOB grubu saglikli kontrol grubuna
kiyasla anlamli dl¢iide daha fazla toplam sakkad siiresi sergiledi (p<0.001). OOB grubu
DEHB grubuna kiyasla daha fazla toplam sakkad stiresi sergiledi ancak gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.124). DEHB grubu saglikli
kontrol grubuna kiyasla daha fazla toplam sakkad siiresi sergiledi ancak istatistiksel

acidan bir farklilik saptanmadi (p=0.174).

Okuma siiresi (sn) agisindan gruplar kiyaslandiginda DEHB grubunun okuma
siiresi 134.37+55.15, OOB grubunun okuma siiresi 282.81+157.94 ve saglikli kontrol
grubunun okuma siiresi 109.92+40.08 olarak hesaplandi. OOB grubu DEHB grubuna ve
saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli 6l¢lide daha uzun okuma siiresi sergiledi (p
degerleri sirasiyla <0.001; <0.001). DEHB grubu saglikli kontrol grubundan daha uzun
okuma siiresi sergilemesine karsin, gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi

(p=0.206). Go6z izleme sonuglarina iligskin verilere Tablo 11’den ulasilabilir.

97



Tablo 11. Géz Izleme Sonuglar

Parametreler DEHB O0OB Kontrol p Anlamh
Mean (Sd) Mean (Sd) Mean (Sd) Mean (Sd) Farklihk

Ortalama 1.23 1.54 1.08 0.017 OO0B > Kontrol
Fiksasyon Sayist (0.65) (0.70) (0.27)

Ortalama 1.04 0.96 0.96 0.459¢

Progresif 0.34 0.19 0.19 -
Fiksasyon Sayisi (0.34) (0.19) (0.19)

Ortalama 0.08 0.12 0.00 0.228¢

Regresyon 0.27 0.32 0.00 -
Fiksasyonu Sayisi 0.27) (0.32) (0.00)

Ortalama 428.42 699.92 420.12 <0.001¢  OOB > Kontrol =
Flksas(yr;’]';)s“fe“ (134.98) (240.99) (100.84) DEHB
Ortalama Sakkad 116.15 100.54 123.88 0.044¢ Kontrol > OOB

Amplitiidii (px) (41.75) (36.75) (38.48)
Sakkad Sayist 142.62 182.96 126.96 0.003¢ OOB > Kontrol =
(60.94) (58.70) (22.91) DEHB
Toplam Sakkad 3506.31 4569.69 2829.38 <0.001¢ OOB > Kontrol

Siiresi (ms) (1713.68) 1960.74 (465.10)

Okuma Siiresi 134.38 282.81 109.92 <0.001¢ OOB > Kontrol =
(sn) (55.15) (157.94) (40.08) DEHB

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, d: Tek yénlii
varyans analizi (ANOVA), e: Kruskal Wallis Test, 1 piksel (px) = 0,02645833333 santimetre.

Sekil 17. DEHB Grubundaki Katilimcilarin Okuma Esnasinda Géz Hareketi Paterni Ornegi



Sekil 18. OOB Grubundaki Katilimcilarin Okuma Esnasinda Goz Hareketi Paterni Ornegi

Sekil 19. Saglikli Kontrol Grubundaki Katilimcilarin Okuma Esnasinda Géz Hareketi Paterni Ornegi
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5. TARTISMA

5.1. Sosyodemografik Veriler

Calismaya dahil edilen gruplar yas, cinsiyet, anne yasi, anne egitim diizeyi,
annede psikiyatrik hastalik Oykiisli, annede fiziksel hastalik Oykiisii, annede sigara
kullanim 6ykiisii, annede alkol kullanim 6ykiisii, baba yasi, baba egitim diizeyi, babada
psikiyatrik hastalik oykiisli, babada fiziksel hastalik Oykiisii, babada sigara kullanim
Oykiisli, babada alkol kullanim Oykiisii, dogum sekli, dogumda tibbi sorun, dogum
sonrasinda tibbi sorun, aile tipi, ailenin maddi durumu, ayn1 evde yasayan birey sayisi,
toplam kardes sayis1 agisindan degerlendirildiklerinde DEHB, OOB ve saglikli kontrol
gruplar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir. Her ii¢ grup da benzer sosyodemografik
ozellikler tasimaktadir. Calismaya katilan olgularin sosyodemografik ozellikleri,

orneklemenin saglikli yapildigini gosterir niteliktedir.

Calismaya dahil edilen gruplar kardeslerde psikiyatrik rahatsizlik Oykiisii
acisindan degerlendirildiklerinde, gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur. DEHB
grubunun  %34.6’sinm, OOB grubunun %34.6’sinm, saglikli kontrol grubunun
%7.7’sinin kardeslerinde psikiyatrik rahatsizlik dykiisii oldugu goriilmiistir. DEHB ve
OOB grubunun kardeslerinde psikiyatrik rahatsizlik dykiisii, saglikli kontrol grubuna
gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek saptanmistir. Yapilan aile ve ikiz caligmalart DEHB ve
OOB’de genetik gecisin yiiksek oldugunu, DEHB ve OOB’lilerin kardeslerinde DEHB
ve OOB dahil olmak iizere birgok psikiyatrik rahatsizhgin tipik gelisim gosterenlerden
daha sik gorildigini gostermektedir (285-290). Bulgularimiz literatiirle uyumlu

goriinmektedir.

Gebelik siirecinde annede psikiyatrik veya fiziksel rahatsizlik dykiisii agisindan
gruplar kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir. DEHB grubunda
gebelik siirecinde annede psikiyatrik veya fiziksel rahatsizlik dykiisii %19.2 ve OOB
grubunda %19.2 bulunmusken, saglikli kontrol grubunda gebelik siirecinde annede
psikiyatrik veya fiziksel rahatsizlik dykiisii bulunmamaktadir. DEHB ve OOB grubunun
gebelik siirecinde annede psikiyatrik veya fiziksel rahatsizlik 6ykiisii, saglikli kontrol
grubuna kiyasla anlaml 6lgiide yiiksek bulunmustur. DEHB ve OOB nérogelisimsel

bozukluklardandir (291). Literatiirde, norogelisimsel bozukluklarda, gebelik siirecinde
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annedeki psikiyatrik veya fiziksel hastalik Oykiisii dahil olmak iizere prenatal risk
faktorlerinin etkisine dair birgok c¢alisma bulunmaktadir (292-294). Bulgularimiz

literatiirle uyumlu goriinmektedir.

Calismaya dahil edilen gruplar WISC-R s6zel puani, WISC-R performans puani
ve WISC-R total puam agisindan degerlendirildiklerinde, gruplar arasinda WiSC-R
puanlart acisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Yiiksek 1Q diizeyine sahip olan
kisilerin yiiriitiicii islev performanslarimin daha iyi oldugu yoniinde c¢aligmalar
bulunmaktadir (295,296). DEHB’li, OOB’li ve saglikli kontrol gruplarimi karsilastiran
yakin tarihli bir goz izleme ¢aligmasinda (21) oldugu gibi ¢alismamizda da gruplarin
WISC-R puanlari birbiriyle benzerdi. Zeka diizeyinin yiiriitiicii islev performansina olan
etkisi géz Onilinde bulunduruldugunda, gruplarimiz arasinda zeka diizeyleri agisindan
anlamh fark olmamasi, zekanin sonuclar lizerine etkisini azaltmakta ve 6rneklemenin

saglikli sekilde yapildigini1 gostermektedir.

5.2. CNSVS Bilissel Performans — Dikkat Testleri Sonuclarinin Tartismasi

5.2.1. Norobilissellik Endeksi

CNSVS’de Norobilissellik Endeksi (NCI), bes alan puaninin (kompozit bellek,
psikomotor hizi, tepki siiresi, karmasik dikkat ve biligsel esneklik) ortalamasi ile
hesaplanir. Katilimcinin genel nérobiligsellik durumunu temsil eder. Literatiirde DEHB
ve OOB’lilerin gesitli norobiligsel becerilerinin saglikli kontrollerden daha diisiik oldugu
yoniinde birgok ¢alisma bulunmaktadir (297-299). 7-12 yaslari arasinda 35 DEHB, 22
okuma bozuklugu ve 30 tipik gelisim gosteren ¢ocugun yiiriitiicli islevlerinin gesitli
alanlarda degerlendirildigi bir ¢alismada, DEHB olgular yiiriitiicii islevlerin biiyiik
cogunlugunda (inhibisyon, calisma bellegi, bilissel esneklik, planlama, fonetik akicilik)
saglikli kontrol olgularindan kotii performans sergilemistir. DEHB ve okuma bozuklugu
olgular1 arasinda planlama becerisi disinda yiiriitiicii islev performanslari agisindan
belirgin bir fark saptanmamustir (299). 8-10 yaslar1 arasinda DEHB’li ve OOB’li
cocuklarin norobilissel islevlerinin incelendigi yakin tarihli bir ¢aligmada, iki grubun da
neredeyse tiim ndrobiligsel Ol¢limlerde saglikli kontrollerden daha koétii performans

sergiledigi gosterilmistir (300).
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Calismamizda DEHB ve OOB gruplarinin norobilissellik endeksi, saglikli kontrol
grubuna kiyasla anlamli 6lgiide daha diisiik saptanmistir. DEHB ve OOB gruplart
arasinda ise NCI alaninda anlamli fark bulunmamistir. DEHB ve OOB’lilerde beyindeki
yapisal ve fonksiyonel farkliliklar, norobilissel durumlarinin yasitlarina gore zayif
olmasini agiklamaya yardimci olabilir. DEHB’lilerde yiriitiicii islevlerle yakindan
iligskilendirilen PFC alanlarinda yapisal ve fonksiyonel farkliliklar siklikla rapor
edilmistir. Fonksiyonel goriintiileme calismalari, ¢cocukluk ¢agi DEHB'sinde, 6zellikle
dorso/ventro-lateral bolgelerde frontal aktivitede azalma oldugunu bulmustur (301).
Yapisal manyetik rezonans goriintiileme ¢alismalart DEHB’li ¢ocuklarda fronto-striatal
yolak gibi yiiriitiicii islevler i¢in gerekli olan bdlgelerde beyin matiirasyonunda gecikme
oldugunu bulmustur (302,303). OOB’lilerde siklikla rapor edilen planum temporale ve
parietal korteks yapisal ve fonksiyonel farkliliklarinin fonolojik farkindalik, matematik
islem becerileri gibi biligsel islevlerde bozulmalarla iliskili oldugu gosterilmistir
(304,305). Calisma sonuglarimiz DEHB ve OOB’nin nérobilissel durumu olumsuz yonde

etkiledigini gostermekte ve literatiire katki saglamaktadir.

5.2.2. Sozel Bellek, Gorsel Bellek ve Kompozit Hafiza

CNSVS’de sozel bellek, Sozel Bellek Testi (SBT)’nde hedef kelimeleri dogru
sekilde, uygun zamanlamayla hatirlama ve ilgisiz kelimeleri gbz ardi etme becerilerini
O0lgmektedir. Testin basinda ve sonunda olmak iizere iki kez tekrarlanan SBT, kisinin hem
kisa stireli hem de uzun siireli kelime hatirlama becerisini degerlendirmektedir.
CNSVS’de gorsel bellek, Gorsel Bellek Testi’nde (GBT) hedef sekilleri dogru sekilde,
uygun zamanlamayla hatirlama ve ilgisiz sekilleri g6z ardi etme becerilerini
Olgmektedir. Testin basinda ve sonunda olmak iizere iki kez tekrarlanan GBT, kisinin
hem kisa siireli hem de uzun siireli sekil hatirlama becerisini degerlendirmektedir.
CNSVS’de kompozit hafiza, sozel bellek ve gorsel bellek puanlarmin toplamiyla elde

edilen bir ana boliim puanidir.

Bellek, 6grenilen bilgilerin zihinde tutuldugu boliimdiir. Bellegin kodlama,
depolama ve geri cagirma olmak iizere 3 dnemli gérevi vardir. Ogrenilen bilginin zihinde
tutulmas1 kodlama yoluyla gerceklesir. Kodlanan bilgi depolama yoluyla saklanir.
Kodlanmis ve depolanmis bilgi gerektiginde geri ¢agirma yoluyla zihne tekrar getirilir

(306). Literatiirde bellek problemleri DEHB’lilerde sikga bildirilen bir sorundur. 9-16
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yaglart arasinda DEHB’li ve saglikli kontrol c¢ocuklarin bellek performanslarim
degerlendiren bir ¢calismada, DEHB'li ¢cocuklar saglikli kontrollere kiyasla daha az ¢aba
gerektiren 6grenme stratejilerini tercih ettiklerini; diisiik ¢aba ile bellek performansinin
iligkili oldugu gosterilmistir (307). DEHB’li ve saglikli kontrol ¢ocuklarin kelime
hatirlama becerilerinin kiyaslandigi bir ¢calismada, DEHB’li ¢ocuklar, bir siire sonra
gectikten sonra kelimelerin hatirlanmasi agisindan saglikli kontrollerden daha koti
performans sergilemistir (308). Eriskin DEHB’lilerde s6zel ve gorsel hafiza testleri
kullanarak uzun siireli hafizanin degerlendirilmesi lizerine yapilan iki meta-analizde,
DEHB’li yetigkinlerin sozel hafiza testlerinde, hafizanin 6zellikle kodlama agamasinda,
kontrol gruplarina gore daha kotii performans sergiledigi gosterilmistir. Gorsel hafiza

konusundaki farklilik ise sozel hafizaya kiyasla tutarl 6l¢iide daha kiigiik saptanmustir
(309,310).

OOB’li ¢ocuklarda da sdzel hafiza bozukluklar siklikla bildirilmistir. Ortalama
yast 9 olan 57 okuma bozuklugu olan ¢ocukla, 114 saglikli kontrol ¢ocugun sozel
ogrenmelerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, s6zlii bellegin hatirlama/tanima, 6grenme
stratejilerinin kullanim1 ve girisim etkileri olmak iizere ii¢ alani arastirilmistir. Okuma
bozuklugu olan grup her alanda saglikli kontrollerden daha kétii performans sergilemistir
(311). OOB’lerin sozel hafiza gorevlerinde kontrollerden daha kotii performans
sergiledigini gosteren baska galismalar da bulunmaktadir (312-314). OOB’lilerde gorsel
bellek konusunda ise farkli sonuglara ulagsan ¢alismalar bulunmaktadir. Bazi ¢alismalarda
okuma bozuklugu olan ¢ocuklarin goérsel bellek gorevlerinde 1yi performans sergiledigi
belirtilirken (315-317), baz1 ¢alismalarda hem s6zel hem de gorsel bellek gorevlerinde
kontrollerden daha kotii performans sergiledikleri belirtilmektedir (318). 64 okuma
bozuklugu ve 61 saglikli cocugun Benton Gorsel Bellek Testi’nin kullanilarak
kiyaslandig1 yakin tarihli bir calismada, okuma bozuklugu g¢ocuklarin gorsel bellek
performanslarinin  saglikli kontrollere kiyasla anlamli oranda daha zayif oldugu
gosterilmistir (319). Literatiirde OOB’lilerin baz1 gorsel-uzamsal gorevlerin ‘bazi
yonlerinde’ tstiin performans sergiledigine dair bazi kanitlar olmasina ragmen (320),
cogu arastirma OOB’lilerin gorsel-uzamsal gorevlerde tipik gelisim gosterenlere kiyasla

benzer veya daha kotii performans sergiledigini 6ne stirmektedir (321,322).

Calismamizda DEHB grubunun sézel bellek performansi, saglikli kontrol grubuna

kiyasla anlamli 6l¢iide diisiik bulunmustur. DEHB grubunun gorsel bellek ve kompozit

103



hafiza performansi saglikli kontrol grubundan daha diisiik bulunmakla birlikte, iki grup
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu agidan bakildiginda sonuglarimiz,
DEHB’nin sozel bellek sorunlari ile iligkili oldugunu desteklerken; gorsel bellek iizerine
ise belirgin bir etkisinin olmadig1 seklinde yorumlanabilir. Bu sonuglar DEHB’lilerin
farkli 6grenme sekillerinin oldugu (323), sozel bilginin kisa araliklarla ve sik tekrarla
verilmesi; 6grenme siireglerinde farkli 6grenme modalitelerinin (gorsel, isitsel gibi)
kullanilmasi tavsiyeleriyle ortiismektedir (324,325). Bununla birlikte, CNSVS’deki sozel
ve gorsel bellek testleri, tanima gorevlerinden olusmaktadir. Tanima goérevleri, bilginin
bellekten ¢agrilmasini kolaylastiran ek ipuclar1 saglar. Bu nedenle, tanima gorevleri
genellikle serbest hatirlama gorevlerinden daha kolaydir (306). DEHB grubunun gérsel
bellek ve kompozit hafiza performansmnin saglikli kontrollerden anlamli farklilik

olusturmamasinin sebeplerinden biri de bu durum olabilir.

Calismamizda OOB grubu sézel bellek, gorsel bellek ve bunlarm toplamiyla elde
edilen kompozit hafiza alanlarinda saglikli kontrollerden daha kotii performans
sergilemistir. Calisma sonuclarimiz literatiirdeki bulgular1 destekler nitelikte olup;
OOB’nin hem sdzel hem de gorsel bellek iizerine bozucu etkilerinin oldugunu
gostermektedir. Ayrica OOB grubunun sozel bellek ve kompozit hafiza puam1 DEHB
grubuna kiyasla anlamli oranda daha diisiik saptanmigtir. Okuma bozuklugu
etiyolojisinde yaygin olarak kabul edilen bir goriis olan fonolojik farkindalik eksikligi bu
durumun agiklanmasina yardimer olabilir. Akici bir okuma ve okudugunu anlama igin
fonolojik farkindalik, fonolojik bellek, kelime tanima, ¢alisma bellegi gibi becerilerin
etkin ve eszamanli bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir (153). S6zel bilginin fonolojik
ozelliklerinin yanlis kodlanmasinin, bu bilginin dogru sekilde hatirlanmasini
zorlastirdig1; okuma bozuklugundaki fonolojik farkindalik eksikligi ve sozel bellek
sorunlarmin ayni kokenden kaynaklandigi yoniinde caligmalar bulunmaktadir (326).
OOB’lilerde goriilen fonolojik farkindalik eksikliginin s6zel bellek {izerine bozucu etkisi,
calismamizdaki OOB grubunun sozel bellek ve kompozit hafiza performanslarmin

DEHB grubundan daha kotii olmasint agiklayabilir.

5.2.3. Motor Hiz ve Psikomotor Hiz

CNSVS’de motor hiz, Parmak Vurma Testi (PVT)’nde ortalama sag el ve sol el

basma sayisinin ortalamalarinin toplamindan olusurken; psikomotor hiz puani, PVT de
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elde edilen ortalama sag el ve sol el basma sayis1 ile SRKT’ deki dogru cevaplarin

toplanmastyla elde edilmektedir.

Literatiirde DEHB’lilerin motor performanslarinin saglikli kontrollerden daha
diisiik olduguna dair ¢aligmalar bulunmaktadir. 6-11 yas araliginda 42 DEHB’li ¢cocugun,
saglikli 42 cocukla motor performans agisindan kiyaslandigi bir ¢aligmada, DEHB’li
cocuklarin ince ve kaba motor beceriler acisindan saglikli kontrollerden daha kotii
performans sergiledigi gosterilmistir (327). DEHB’lilerin, etkilenmemis kardeslerinin ve
saglikli kontrollerin motor becerilerinin kiyaslandig1 bir ¢alismada, DEHB’liler diger
gruplara kiyasla 6zellikle el becerisi alaninda zayif motor performans gostermistir (328).
DEHB’li ¢ocuklarda Parmak Vurma Testi’nin kullanildig1 bir ¢alismada 9-16 yas arasi
DEHB’li ¢ocuklarin, saglikli kontrol grubuna kiyasla Parmak Vurma Testi’nde daha
diisiik performans gosterdikleri bildirilmistir (329). DEHB’lilerde fronto-striatal model,
yiriitiicii islev ve islem hiz1 eksikliklerinin yani sira motor anormallikleri de
ongormektedir (330). Kortikal ve bazal ganglion yapilarindaki islevsiz dopaminerjik
devreler, DEHB’li ¢ocuklarin motor gorevlerdeki eksiklikleri ile iligkilidir (331).
Calismamizda DEHB’lilerin motor ve psikomotor hiz performansi saglikli kontrollere
kiyasla anlamli 6l¢iide daha diisiiktii. Calisma sonuglarimiz, literatiirle uyumlu sekilde

DEHB’nin motor ve psikomotor hiz iizerine olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir.

Literatirde OOB’lilerin motor performaslarina yonelik de g¢aligmalar
bulunmaktadir. OOB’li 21 yetiskin ve 19 saglikli kontrol iizerine yapilan ¢aligmada,
OOB’lilerin saglikli kontrollere kiyasla daha yavas bir motor islem hizina sahip oldugu
sonucuna ulasiimistir (332). Bilgi isleme modeline gére OOB’li bireylerde bilginin ¢ikis
(output) asamasinda sorunlar goriilebilmektedir. Ogrenilen bilgiler konusmayla, ince ve
kaba motor becerilerle ifade edilir. Bu asamada sorun yasayan cocuklar ip atlama,
bisiklete binme, topa vurma gibi kaba motor becerilerde; kalem tutma, resim yapma,
makas kullanma, diigme ilikleme gibi ince motor becerilerde eksiklik sergileyebilirler
(148,157). OOB’deki motor performans eksiklikleri daha ¢ok serebellar kuramla
aciklanmaktadir. Serebellum, linguistik ve prosediirel bellek gibi yiiksek bilissel islevlere
yardimer olur, denge ve motor koordinasyonda onemli rol oynar, motor becerilerin
otomatizasyonunu saglar (148). Nicolson ve Fawcett’in teorisine gore okuma bozuklugu
olan bireylerde, beceri 6greniminin erken agsamalarinda serebellar disfonksiyon nedeniyle

beceri otomatizasyonu azalir. Bu nedenle okuma bozuklugu olan bireylerde motor
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koordinasyon bozukluklar1 goriilebilmektedir (174,175). Birgok farkli calisma OOB’li
bireylerde motor performans ve motor koordinasyon becerilerinde sorun oldugunu
gostermistir (332-334). Calismamizda OOB’lilerin motor hiz ve psikomotor hiz
performanslari, saglikli kontrollere kiyasla anlamli Olgiide daha diisiiktii. Calisma
sonuglarrmiz OOB’nin motor ve psikomotor hiz iizerine olumsuz etkilerinin oldugunu

gostermekte ve genel literatiir ile uyumlu niteliktedir.

5.2.4. Tepki Siiresi

Kisiye bir uyaran verilmesi ile kisinin bu uyarana istemli olarak verdigi yanita
kadar gecen zaman, reaksiyon siiresi olarak tanimlanmaktadir (335). CNSVS’deki tepki
siiresi, Stroop Testi’ndeki basit tepki siiresi ve karmagsik tepki siiresi puanlarinin

ortalamasi ile hesaplanmaktadir.

Literatiirde DEHB’lilerde tepki siiresi iizerine ¢aligmalar bulunmaktadir. DEHB’li
cocuklarda bilgisayarl bir test kullanilarak tepki siiresinin incelendigi bir ¢aligmada, 9-
12 yaslar1 arasinda, daha once tedavi Oykiisii ve zihinsel geriligi bulunmayan DEHB’li
cocuklarin, saglikli kontrol grubuna kiyasla daha uzun tepki sireleri gosterdigi
bulunmustur (336). DEHB’lilerde CNSVS alt testleri kullanilarak tepki siiresi ve diger
bazi biligsel fonksiyonlarin psikostimiilan kullanan olgulardaki degisiminin incelendigi
bir ¢alismada, DEHB grubu ve saglikli kontrol grubu arasinda tepki siiresi agisindan
anlamli fark bulunamamistir. Bununla birlikte ilag kullanan grupta tepki siiresinin, ilagsiz
gruba kiyasla daha hizli oldugu belirtilmistir (337). Calismamizda DEHB grubunun tepki
siiresi saglikli kontrol grubundan daha ytiksekti ancak iki grup arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunamadi. Calismamiz DEHB’lilerin tipik gelisim
gosterenlerden daha yavas tepki gostermedigi seklinde sonuglara ulasmistir.
Sonuglarimiz DEHB’lilerde tariflenen tepki siiresi problemlerinin tek basina ‘tepki hiz1’
ile aciklanamayacagi seklinde yorumlanabilir. DEHB’liler goérev esnasinda bazi
kisimlarda tipik gelisim gosterenlerden daha hizli yanit verirken (beklenti yaniti, diirtiisel
davranma), bazi kisimlarda daha yavas kaliyor olabilir. Bu durum ‘tepki siiresi
degiskenligi’ olarak ifade edilmektedir. Literatirde DEHB’lilerde tepki siiresi
caligmalarinin bulgularinin daha ¢ok ‘tepki siiresi degiskenligi (reaction time variability)’
iizerine oldugunu vurgulamak gerekir (338,339). Ornegin bu alanda yapilan 319

calismanin meta-analizi, DEHB’lilerde saglikli kontrollere kiyasla anlamli 6l¢iide daha
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yiiksek ‘tepki zamani degiskenligi’ sergiledigini gostermistir. DEHB’lilerdeki tepki
zaman1 degigkenliginin, DEHB’lilerde tepkinin hazirlanmasi veya zamanlamasindaki
bozulmalarla iliskili olabilecegi One siiriilmiistiir (340). CNSVS’deki tepki siiresi ana
boliim puani, tepki siiresi degiskenligini hesaba katmamaktadir (341). DEHB’lilerde
tepki siiresinin yan1 sira ‘tepki siiresi degiskenligini’ de verecek Ol¢timler, daha saglikli
sonuglara ulagmamiza yardimecr olabilir. Bunun yani sira CNSVS’de tepki siiresini
hesaplarken Stroop Testi’ndeki dogru yanitlar hesaba katilmaktadir. Calismamizda
katilimcilarin Stroop Testi’ndeki hata sayilarini ayrica analiz etmedik. Tepki siiresi
gorevlerinde hizin yani sira yanitlarin dogru ve yanlishgmin analizi, DEHB’lilerin

diirtiiselliginin degerlendirmesinde

Literatiirde OOB’lilerde reaksiyon siiresi iizerine de ¢calismalar bulunmaktadir. 24
OOB’li ve 24 saglikli kontrol gocugun, Stroop Testi’'nin bilgisayarli bir versiyonu
kullanilarak kiyaslandigi bir calismada, OOB’li ¢ocuklarin saglikli kontrollere kiyasla
daha uzun reaksiyon siirelerine sahip oldugunu gosterilmistir. Kontrol grubuna IQ testi
uygulanmamasi ¢aligmanin kisitliligi olarak belirtilmistir (342). Stroop gorevi kullanarak
10 OOB’li ¢ocugun ve 14 saglikli kontroliin kiyaslandigi bir ¢alismada OOB’lilerin
saglikli kontrollerden daha uzun reaksiyon siireleri sergiledigi gosterilmistir (343). Stroop
gorevi kullanilarak, 6-8. smiflar arasi 16 okuma bozuklugu olan cocugun saglikli
kontrollerle kiyaslandig1 bir bagka ¢aligmada, okuma bozuklugu olan grubun daha yavas
reaksiyon siireleri sergiledigi gosterilmistir (344). Calismamizda OOB grubunun tepki
siiresi, kontrol grubuna kiyasla anlamli 6lgiide daha yiiksek saptanirken; DEHB ve OOB
gruplarinin tepki siiresi istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermedi. Serebellumun
dengenin siirdiiriilmesinden sorumlu oldugu, dengenin siirdiiriilmesi ile ndropsikolojik
testlerden tepki siiresi arasinda bir iliskinin bulundugu belirtilmektedir (345).
OOB’lilerdeki tepki siiresi problemlerini, OOB etiyolojisindeki ‘serebellar kuram’ ile
iliskilendiren ¢aligmalar bulunmaktadir (346,347). Sonuglarimiz OOB’nin tepki siiresini
olumsuz yonde etkiledigini, daha yavas tepki stireleri ile iligkili oldugunu gostermekte ve

genel literatiiri desteklemektedir.

5.2.5. Bilissel Esneklik

Biligsel esneklik, ayn1 anda birden fazla kavram hakkinda diisiinebilme, farkli

gorevler veya stratejiler arasinda gecis yapabilme yetenegini ifade eden bir yliriitiicli
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islevdir (6,348). Literatiirde biligsel esnekligi degerlendirmek amaciyla Wisconsin Kart
Esleme Testi (WSCT), Iz Siirme Testi B gibi testler kullanilmaktadir (220,349).
CNSVS’de yer alan Dikkat Yoneltme Testi (DYT), katilimcimin bir komut setinden
digerine hizli ve dogru bir sekilde ge¢me becerisini degerlendirmektedir (17). Bilissel
esneklik ana boliim puani, DYT’deki dogru yanitlardan, DY T’deki hatali yanitlarin ve

Stroop Testi’ndeki dahil etme hatalarinin ¢ikarilmasiyla elde edilmektedir.

Literatirde DEHB’li ¢ocuklardaki bilissel esneklik {izerine ¢alismalar
bulunmaktadir. DEHB’li ¢ocuklarda yiiriitiicii islevleri degerlendirmek tizerine WCST
kullanilan ¢alismalarin bir meta-analizinde DEHB’li gocuklar WCST nin tiim alanlarinda
saglikli kontrollere kiyasla anlamli Slglide daha diisiikk performans sergilemistir (220).
DEHB’li bireylerde biligsel esneklik iizerine yapilan bir nérogdriintiileme ¢aligmasinda,
DEHB’li bireylerin bilissel esneklikle iligkili beyin bolgelerinde (prefrontal ve parietal
lob, bazal ganglionlar) azalmis aktivasyon gosterilmistir (350). Ulkemizde CNSVS
kullanilarak 7-15 yas aras1 360 ¢ocuk ve ergenin saglikli kontrollerle kiyaslandigi bir
calisgmada, DEHB’lilerin CNSVS’deki bilissel esneklik puani saglikli kontrollerden daha
diisiik bulunmustur. Katilimcilara test dncesi uygun dozlarda metilfenidat verildigindeyse
biligsel esneklik dahil bir¢ok yiiriitiicii islev performansinda olumlu degisiklikler
gozlenmistir (351). Bu durum bilissel esneklik degerlendirmelerinde daha dogru veriler

elde etmek i¢in olgularin ilag kullanmamas1 gerektigini diislindiirmektedir.

OOB’lilerde bilissel esneklik de dahil olmak iizere birgok yiiriitiicii islev iizerine
caligmalar yapilmistir. Bilissel esneklik degerlendirmek amaciyla sik kullanilan bir test
olan WCST kullanilarak 43 okuma bozuklugu olan hasta ve 20 saglikli kontroliin
kiyaslandig1 bir ¢alismada, okuma bozuklugu grubu saglikli kontrol grubuna kiyasla
anlamli Olgiide daha diisiik performans sergiledi (352). Okuma bozuklugu olan
cocuklarda yiiriitiicii islevlerin farkli yonlerini arastirmak icin 8-17 yas araliginda 60
okuma bozuklugu ve benzer yaslarda 65 saglikli kontrol ¢ocugu, noropsikolojik bir
batarya araciligiyla degerlendiren bir ¢alismada, okuma bozuklugu grubunun bilissel
esneklik performansi saglikli kontrollerden anlamli oranda daha diisiiktii (353). 22 okuma
bozuklugu olan ¢ocugun ve 22 saglikli kontroliin WCST, Londra Kulesi Testi ve Renk
Izi Testi kullanilarak bilissel esneklik, planlama, dikkati kaydirma agisindan
degerlendirildigi yakin tarihli bir ¢alismada, okuma bozuklugu grubu her {i¢ alanda da
saglikl1 kontrollerden diisiik performans sergilemistir (9). OOB’lilerde bilissel esneklik
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eksikliginin biyolojik altyapisina yonelik bir meta-analizde, bilateral inferior ve superior
frontal, superior temporal, inferior parietal, bilateral oksipital ve talamus gibi okumayla
iliskili beyin alanlarinda fonksiyonel aktivasyon farkliliklari oldugu gosterilmistir. Ayrica
okuma bozukluguna miidahayi takip eden siirecte sol inferior frontal, sag posterior
singulat ve sol oksipital girus gibi alanlarda fonksiyonel aktivasyonda degisiklikler
oldugu gosterilmistir (354). Bu durum erken donemde OOB’ye yénelik miidahalelerin

Onemini gostermektedir.

Calismamizda DEHB ve OOB grubunun bilissel esneklik performans: saglikli
kontrol grubundan énemli &lgiide daha diisiik saptanmistir. DEHB ve OOB gruplar:
arasinda ise anlamli farkliliga ulasilamamstir. Ulastigimiz sonuglar DEHB ve OOB’nin

biligsel esneklik iizerine bozucu etkilerinin oldugunu destekler niteliktedir.
5.2.6. Akl Yiiriitme

Akil yiiriitme (muhakeme), katilimcinin gorsel veya soyut bilgileri algilama,
gorsel-soyut kavramlar arasinda iliski kurabilme becerilerini tanimlar. S6zel olmayan akil
yuriitme/gorsel-soyut akil yiiriitme, somut bilgiler yerine semboller/genellemeler
kullanilarak sorunlari algilama ve sonuglara varma siirecidir (355). CNSVS’daki akil
yiirtitme puani, Sozstiz Akil Yiriitme Testindeki (SAYT) dogru cevaplardan yanlis

cevaplarin ¢ikarilmasi ile elde edilmektedir.

Literatiirde DEHB’lilerde akil yliriitme ve muhakeme alanlarinda eksiklik
olduguna yonelik bulgulara ulasan g¢alismalar bulunmaktadir. WISC-IV kullanilarak
DEHB’li ¢ocuklarin zeka profillerinin incelendigi bir ¢calismada, akil ytiriitme becerisini
hakkinda bilgi veren matriks muhakeme alt testi puan1t DEHB’li grupta saglikli kontrol
grubuna gore anlamli oranda daha diisiik bulunmustur (356). 8-12 yaslari arasinda
DEHB’li ve saglikli ¢ocuklarinin akil yiiriitme becerilerinin, manyetik rezonans
goriintiileme (fMRI) ¢alismasi tizerinden degerlendirildigi bir ¢alismada, DEHB’li
cocuklarda beyinde akil yiiriitme icin kritik olan bdlgelerde hipoaktivasyon oldugu
gosterilmistir (357). 8-16 yaslar1 arasindaki DEHB’li ¢ocuklarin ve aymi yastaki
kontrollerin akil yiirlitme becerilerinin kiyaslandig: bir baska calismada, DEHB-Bilesik
tip ve DEHB-DE baskin tip ¢ocuklarin akil yiiriitme becerilerinin saglikli kontrollerden
daha kotii oldugu gosterilmistir (358).
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Literatirde OOB’lilerde akil yiiriitme ve muhakeme alanlarmda yapilan
calismalar genellikle OOB’lilerin bu alanlarda saglikli kontrollerden farklilik gdsterdigini
destekler niteliktedir (359-361). Bacon ve Handley okuma bozuklugu olan bireylerde
yaptiklar1 bir ¢alismada, okuma bozuklugu olan bireylerde akil yiiriitmede gorsel siirecin
6n planda oldugu sonucuna ulagsmis; bu durumun s6zel alandaki eksikliklerin telafisi ile
iliski oldugunu belirtmislerdir (362). OOB’nin magnoseliiler kuram1 iizerinden okuma
bozuklugu olgularinin ve saglikli kontrollerin incelendigi bir ¢alismada, okuma
bozuklugu olgularinin sadece okuma ile ilgili degil, gorsel arama siire¢lerinde de eksikligi

oldugu gosterilmistir (363).

Calismamizda akil yiiriitme agisindan gruplar kiyaslandiginda, OOB grubunun
puaninin saglikli kontrol grubundan anlamli oranda daha diisiik oldugu saptanmustir.
DEHB grubunun puami saglikli kontrol grubundan diisiik olmakla birlikte, gruplar
arasinda istatistiksel anlam olusturacak farklilik saptanmamustir. Sonuglarimiz OOB’nin
akil ylirtitme tizerine olumsuz etkisinin oldugunu desteklerken, DEHB’nin akil yiiriitme
lizerine belirgin bir etkisinin olmadigmi disiindiirmektedir. Ancak calismalardaki
metodolojik farkliliklarin sonuglart etkileyebilecegi goéz oniinde bulundurulmalidir.
CNSVS bataryasindaki SAYT, Raven Matriks IQ Testinden uyarlanmistir. Literatiirde
DEHB ve OOB’lilerde Raven Matriks 1Q Testi genellikle zeka geriligini dislamak
amaciyla kullanildig1 i¢in ¢alisma sonuglarinin karsilastirilmasi zor olmaktadir (364—
366). Ayrica CNSVS’deki SAYT, sozel olmayan/gorsel-uzamsal akil yiiriitme ile
iligkilidir. Akil yiiriitmeye yonelik olarak daha spesifik testlerin kullanildigi, hem sozel
hem de s6zel olmayan akil yiiriitme becerilerinin birlikte degerlendirildigi ¢alismalar

daha net sonuglara ulasilmasina yardimei olabilir.

5.2.7. Sosyal Keskinlik

CNSVS’de sosyal keskinlik ana bolim puani, Duygularin Algilanmasi

Testi’ndeki dogru yanitlardan, hatali yanitlarin ¢ikarilmasiyla elde edilmektedir.

Literatiirde DEHB’lilerde duygu tamima ile ilgili arastirmalar bulunmaktadir.
Gozlerden Zihin Okuma Testi ve Benton Yiiz Tanima Testi kullanilarak DEHB ve
saglikli kontrol ¢ocuklarda duygu tanima ve yiiz tanimanin arastirildigi bir caligmada,

DEHB’lilerin saglikli kontrollere kiyasla hem duygu tanimada hem de yiiz tanimada daha
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diisiik performans sergiledigi gosterilmistir (367). Sosyal Cikarim Farkindaligi Testi ve
Duygu Degerlendirme Testi kullanilarak DEHB’lilerde duygu tanima {izerine yapilan bir
baska calismada; yiiz hareketi, ses tonu ve jestler de dahil edilerek duygularin taninmasi
degerlendirilmistir. DEHB’li c¢ocuklar, saglikli kontrol grubuna kiyasla daha kotii
performans sergilemistir (368). Morphed Yiiz Duygusu Tanima Gorevi kullanilarak 6-12
yas arast DEHB’li ¢ocuklarda duygu tanimanin arastirildigi bir ¢alismada, DEHB’li
cocuklarin yiizdeki duygular1 tamimada sorun yasadigi gosterilmistir (369). Bununla
birlikte literatiirde DEHB’lilerde duygu tanimanin etkilenmedigini (370); veya duygu
tanimada daha ‘farkli’ performans sergiledigi gosterilen ¢alismalar da bulunmaktadir.
DEHB’li 22 erkek ergen ve 22 saglikli kontroliin degerlendirildigi bir c¢alismada,
DEHB’li ergenlerin duygu tanimada daha ‘farkli’ performans sergiledigi gosterildi.
Ornegin DEHB’li ergenler tiksinti duygusunu tamimada daha duyarliyken, korku

duygusunu tanimada daha oldugu sonucuna ulasildi (371).

Calismamizda DEHB grubunun sosyal keskinlik puani saglikli kontrol grubundan
daha diisiik olmakla birlikte; gruplar arasinda istatistiksel anlam olusturacak bir farkliliga
ulagilamadi. Aksini iddia eden ¢alismalar olmakla birlikte (370), literatiirdeki ¢alismalar
cogunlukla DEHB’lilerde duygu tanimmanin etkilendigine isaret etmektedir
(368,369,371). Bizim g¢alismamizda DEHB grubunun duygu tanima/sosyal keskinlik
becerisi saglikli kontrollerden anlamli farklilik gostermedi. CNSVS’de kullanilan
Duygularin Algilanmasi Testi’nde statik fotograflar kullanilmakta; ‘mutlu, tizgiin, kizgin,
sakin’ olmak tizere 4 duygu bulunmaktadir. DEHB’lilerde duygu tanimanin etkilendigini
gosteren bazi ¢aligmalarda tiksinti (371), saskinlik (368) gibi daha kompleks duygular
kullanilmistir. Calisma sonug¢larimiz DEHB’lilerde basit duygulari tanima konusunda
belirgin bir bozulma olmadigini diisiindiirmektedir. Bu agidan bakildiginda DEHB lilerde
duygu tanimanin etkilenmesi daha kompleks duygularin algilanmasi ile iligkili olabilir.
Calismamizda, taninmasinin kompleks duygulara kiyasla daha kolay oldugu basit ve
temel duygularin kullanilmasi, DEHB ve saglikli kontrol gruplari arasinda duygu
tanima/sosyal keskinlik acisindan anlamli farklilik saptanmamasinin nedeni olabilir.
Ayrica calismamizdaki duygularin algilanmasi testinde iistte fotograf verilmekte ve altta
‘tek bir yanit’ sunulmaktadir. Katilimcilarin fotograf ve alttaki yaziy1 eslestirmesi,
uyumluysa bosluk tusuna basmasi, uyumu degilse herhangi bir tusa basmamasi
beklenmektedir. Boylece katilimcmin secenekleri azalmakta ve dogru yanit verme

ihtimali yiikselmektedir. DEHB’li grubun sosyal keskinlik puanmin saglikli
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kontrollerden farklilik gostermeme sebeplerinden biri de bu durum olabilir. Kompleks
duygularin kullanildig1 ve daha ¢ok segenegin sunuldugu goérevler, DEHB’ nin duygu

tanima lizerine etkisini aydinlatmaya yardimci olabilir.

Literatiirde OOB’lilerde duygu tanima ve sosyal beceriler iizerine ¢alismalar
bulunmaktadir. OOB’li ¢ocuklarda sosyal beceriler iizerine yapilan bir meta-analizde,
OOB’li ¢ocuklarin yaklasik 1/3’{inde sosyal beceri sorunlar1 yasadig bildirilmistir (372).
8-16 yas aras1 OOB ve saglikli kontrollerin karsilastirildig1 giincel bir ¢calismada, OOB
grubu kontrol grubuna kiyasla yiiz duygularini tanima becerilerinde 6nemli 6l¢iide daha
diisiik performans sergilemistir (373). OOB, DEHB ve OSB’lilerde duygu tanimayi
aragtiran bir calismada, her 3 grubun da saglikli kontrollere kiyasla duygu tanimada diigiik
performans sergiledigi gosterilmistir (374). OOB’lilerdeki sosyal beceri eksikliklerinin,
sosyal ipuglarin1 anlamakta zorlanma veya yanlis algilama ile iliskili oldugu
distintilmektedir (375). Bunun yani sira zayif akademik performansa sekonder olarak
duygusal sorunlar, hayal kirikliklar1 ve diisiik 6zsayg1 gibi durumlar da OOB’ye eslik
edebilmektedir (376,377). Calisgmamizda OOB grubunun duygu tanima/sosyal keskinlik
becerisinin saglikli kontrol grubundan daha kétii oldugunu ve OOB’nin duygu tanima
izerine bozucu etkisinin oldugunu destekler nitelikte sonuglara ulastik. Sonuglarimiz
OOB’de duygu tanmimanin etkilendigini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte
calismamizda duygu tanima gorevi, fotografin altinda bir metin seklinde sunulmaktadir.
OOB’liler alttaki metni okurken kod ¢ézme asamasinda saglikli kontrollerden daha yavas
kalmasi, fotograftaki duyguya odaklanma siirelerinin azalmasi gibi faktorler de
DEHB’lilerde duygu tanima konusunda saglikli kontrollerden anlamli fark
bulunamazken, OOB’lilerin duygu tamima konusunda saglikli kontrollerden kétii

performans sergilemeleri ile iliskili olabilir.

5.2.8. Calisma Bellegi

Calisma bellegi, dili anlama, 6grenme ve akil yiiritme gibi karmasik biligsel
gorevler icin gerekli bilgilerin gegici olarak depolanmasini ve islenmesini saglayan bir
beyin sistemini ifade eder (211). Baddeley giincel modeline gore ¢aligma bellegi dort
kistmdan olusmaktadir. Isitsel ve sdzlii icerigi kisa siireligine depolayan fonolojik déngii;
gorsel-uzamsal verileri kisa siireligine depolayan gorsel-uzamsal ¢alisma bellegi; bu yan

sistemlerden gelen bilgilerin arasinda baglant1 kurulmasini saglayan epizodik arabellek;

112



ve tiim bu pargalarin denetiminden, biligsel siireglerin kontroliinden, dikkat odaginin
yonlendirilmesinden, caligma bellegi ve uzun siireli bellegin birlikte ¢alismasindan
sorumlu olan merkezi yonetici (378). CNSVS’de calisma bellegi puani, 4 Bolimli
Stirekli  Performans Testi’nin  (4BSPT) 4. Bolimiindeki dogru yanitlardan 4.

Boliimiindeki yanlis yanitlarin ¢ikarilmasiyla elde edilmektedir.

Literatirde DEHB’lilerde calisma bellegi sorunlart bulunduguna dair bir¢ok
calisma yer almaktadir. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde Wechsler Cocuklar icin Zeka
Olgegi-1V (WISC-1V)’iin sozel calisma bellegi (fonolojik dongii) konusunda bilgi veren
‘geri say1 menzili’ alt test puanlarinin karsilastirildig1 bir meta-analizde, DEHB’li ¢ocuk
ve ergenler saglikli kontrollere kiyasla daha diisiik performans sergilemistir (212). 8-13
yas arasi ¢cocuklarda ve saglikli kontrollerde galisma bellegi ve planlama becerilerinin
karsilastirildigi bir ¢alismada, DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin gorsel-uzamsal galisma
bellegi, sozel calisma bellegi ve planlama becerileri saglikli kontrollerden anlamli dl¢iide
daha diisiik saptanmistir (379). DEHB’1i yetiskinlerde s6zel ve gorsel ¢alisma belleginin
incelendigi bir ¢calismada, DEHB’li grup saglikli kontrol grubuna gore her iki calisma

bellegi alaninda daha kotii performans sergilemistir (213).

Literatirde OOB’lilerdeki calisma bellegi eksikliklerine dair birgok calisma
bulunmaktadir (380,381). 8-15 yaslar1 arasindaki okuma bozuklugu olgular1 ve saglikli
kontrollerin, okumanin akiciligi, okudugunu anlama ve fonolojik islemleme agisindan
incelendigi bir ¢alismada, okuma bozuklugu grubunun fonolojik calisma bellegindeki
eksiklikler gosterilmistir (382). CNSVS’deki c¢alisma bellegi gorsel materyaller
tizerinden degerlendirilmektedir. 8-13 yas araligindaki okuma bozuklugu olgularimin ve
benzer yaslardaki saglikli kontrollerin ¢alisma belleginin kiyaslandig bir ¢caligmada ise,
okuma bozuklugunda ¢aligma bellegi eksikliklerinin sadece sdzel materyalleri degil,
gorsel ve uzamsal materyalleri de kapsadig: (fonolojik dongii ve gorsel-uzamsal ¢alisma

bellegi eksiklikleri) gosterilmistir (383).

DEHB ve OOB iliskisinin arastirildig: bir ¢alismada, ¢alisma bellegi eksikliginin
DEHB ve OOB’ler arasinda ortak olarak paylagildigi ifade edilmektedir (194).
Literatirde OOB ve DEHB’nin calisma bellegi iizerine etkilerinin birlikte
degerlendirildigi calismalar kisitlidir. OOB alt tipleri ve DEHB’nin calisma belleginin

farkli parcalarina etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, okuma bozuklugu daha cok
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fonolojik dongii eksiklikleri ile; matematik bozuklugu daha ¢ok gorsel-uzamsal ¢alisma
bellegi eksiklikleri ile; DEHB daha ¢ok merkezi yiirlitme eksiklikleri ile
iliskilendirilmistir. DEHB ve OOB’nin ¢alisma belleginin ‘farkli alanlarinda’ sergiledigi
eksiklikler neticesinde komorbiditelerin (OOB — DEHB komorbiditesi) ¢alisma bellegi

tizerine ilave bozulmalarla baglantili oldugu gosterilmistir (384).

Calismamizda OOB grubunun ¢alisma bellegi puam saglikli kontrol grubundan
anlaml1 oranda daha diisiiktii. Sonuglarimiz OOB’nin ¢alisma bellegini performansini
olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Calismamizda DEHB grubu ¢alisma bellegi
puan ortalamasi agisindan saglikli kontrol grubundan daha diisiik puan almakla birlikte;
gruplar arasinda istatistiksel bir anlam saptanmamistir. Bu durumun bir sebebi
calismamizdaki Orneklem biyiikliigiiniin yetersiz kalmasi olabilir. Daha biiyiik
orneklemli caligmalarda, gruplar arasinda istatistiksel anlam olusturacak farklara
ulagilabilir. Ayrica CNSVS’de Calisma Bellegi’ni degerlendirmek i¢in kullanilan yontem
4ABSPT’nin 4. Bolimiindeki “’n back’’ boliimiidir. 4BSPT’inin dordiincii boliimi *’two
back”’ (iki geri) testinden olugmaktadir. Bu asamada katilimcidan, ekrana gelen uyaran
iki 6nceki uyaranla ayn1 olmasi durumunda tusa basmasi istenmektedir. 4BSPT CNSVS
bataryasina en son eklenen testlerden biri olup, heniiz gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
bulunmamaktadir. Literatiirde c¢alisma bellegini degerlendiren c¢aligmalarda ise
cogunlukla ileri ve geri sayr menzili testleri kullanilmistir (212,216,384). Calisma

bellegini degerlendirmek i¢in kullandigimiz yontem de sonug¢larimizi etkilemis olabilir.

Bunlarin yani sira ¢aligma bellegi okuma ve okudugunu anlama siiregleri ile
yakindan iligkilidir. Okumada kod ¢6zme, fonolojik ¢alisma belleginde gergeklesir (385).
Fonolojik calisma bellegindeki kodlardan kelime harmanlamasi, yiiriitiicii ¢alisma
belleginde (merkezi yiiriitiicli) gerceklesir (386). Okuma bozuklugu olan bireyler, harfler,
ses birimleri, kelimeler ve ifadeler gibi sirali ve sozlii bilgileri fonolojik ¢alisma bellegine,
es zamanli olarak aktarmakta zorluk ¢ekerler (216). Gorsel-uzamsal ¢alisma belleginin
okuma siireclerinde etkili oldugu belirtilmistir. Ozellikle uzun kelimelerin fonetik
kodlarinin ¢oziilmesinde, her bir morfemin hafizada tutulmasinda ve birlikte
okunmasinda gorsel-uzamsal ¢alisma bellegi rol oynamaktadir (387,388). Okudugunu
anlama ise daha ¢ok merkezi yiriitiicii ile iligskilendirilmistir (389). Calismamizin diger

pargasi olan, okuma performanslarinin géz analizi esliginde degerlendirilmesinde, okuma

esnasinda yasanan zorlanmalarin gostergesi olan fiksasyon sayisi, ortalama fiksasyon
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stiresi, sakkad sayisi, ortalama sakkad amplitiidii, okuma siiresi gibi parametrelerde,
DEHB grubu ve saglikli kontrol grubu arasinda anlamli farklilik yoktu. OOB grubu ise
bu alanlarda saglikli kontrol grubundan anlamli 6lgiide daha kétii performans sergiledi.
Gruplarin okuma siireglerinde 6nemli bir yere sahip olan ¢alisma bellegi performansi ile,
okuma performansi arasindaki benzerlik dikkat ¢ekicidir. Sonuglarimiz ¢alisma bellegi
performansinin okuma performansi ile iliskili olabilecegini; ¢calisma belleginde eksiklik

gosteren olgularin okuma performansinin da bozuldugunu diisiindiirmektedir.

5.2.9. Islem Hiz1

Isleme hiz1, bilgiyi islemek ve sinirli zaman igerisinde uygun bir yanit olusturmak
icin gereken bilissel kapasitedir (56). Islem hiz1 gorsel (harf/say1) veya isitsel olarak
kisinin aldig1 bilgiyi anlama ve tepki verme hiziyla ilgilidir. CNSVS’de islem hizi,
SRKT’ndeki dogru yanit sayisindan yanlis yanitlarin ¢ikarilmasi ile elde edilen bir ana

boliim puanidir.

Literatirde DEHB’lilerde islem hiz1 eksikligine isaret eden bir¢ok calisma
bulunmaktadir (390-392). 9-14 yaslar1 arasinda DEHB’li ve saglikli kontrol olgularin
karsilastirildig: bir calismada DEHB lilerin islem hiz1 saglikli kontrollerden daha diisiik
saptanmustir (393). 8-12 yas aras1t DEHB-DE baskin tip, DEHB-Bilesik tip ve saglikli
kontrol ¢ocuklarin kiyaslandigi bir ¢alismada, islem hiz1 eksikliginin daha ¢ok DEHB-
DE baskin tiple iliskili oldugu ileri siiriilmiistiir (394). Yine benzer sekilde DEHB-DE
baskin tip, DEHB-Bilesik tip ve saglikli kontrol olmak iizere 572 ¢ocugun kiyaslandig:
bagska bir ¢alismada da benzer sonuca ulasilmis, islem hiz1 eksikliginin daha ¢ok DEHB-
DE baskin tiple iligkili oldugu, kombine grubun saglikli kontrollere yakin performans
sergiledigi gosterilmistir (395). Onceki c¢alismalara bakildiginda algisal hizdaki
eksiklikler DEHB-DE baskin tiple iliskili goriinmektedir. Calismamizda oOrneklem
biiyiikliigiimiiz yeterli olmadigi i¢in DEHB alt tip analizi yapamadik.

OOB’lilerde de islem hiz1 eksikliklerine dair ¢alismalar bulunmaktadir
(221,396,397). 8-13 yaslar1 arasinda 40 disleksik cocugun ve 22 saglikli kontroliin bilissel
acidan kiyaslandigi bir calismada, disleksik bireylerin islem hizi acgisindan saglikli
kontrollerden daha kotii performans sergiledigi gosterilmistir (398). Serebellumun bilgi

isleme ile iliskili gorevlerinin oldugu, bu nedenle disleksik g¢ocuklarda islem hizi

115



eksikliginin disleksideki serebellar disfonksiyonla iliskili olabilecegi ifade edilmektedir
(399).

DEHB’li, OOB’li ve saglikli kontrol ¢cocuklarim islem hiz1 agisindan kiyaslandigi
bir ¢alismada hem DEHB hem de OOB gruplarinin saglikli kontrollere kiyasla daha
diisiik islem hizina sahip oldugu gosterilmistir. Ayn1 zamanda OOB grubunun islem hiz1
performans1t DEHB grubundan anlamli oranda daha diisiik bulunmustur (400). DEHB’1i,
OOB’li ve saglikli kontrol ¢ocuklarn islem hizi agisindan degerlendirildigi farkln iki
calismada ise islem hiz1 eksikliginin DEHB ve OOB acisindan ortak bir eksiklik oldugu,
DEHB’li ve OOB’li ¢ocuklarin islem hiz1 agisindan saglikli kontrol grubundan daha kotii
bir performans sergiledigi ancak DEHB ve OOB’li ¢ocuklarin arasinda islem hizi

acisindan anlamli bir farklilik olmadigi 6ne siirtilmiistiir (194,401).

Calismamizda DEHB ve OOB gruplarmin islem hizi puani, saglikli kontrol
grubuna kiyasla anlamli 6lgiide daha diisiik saptanmustir. DEHB ve OOB gruplari
arasinda ise istatistiksel anlamlilik olusturacak farkliliga ulagilamamistir. Calisma
sonuglarimiz DEHB ve OOB’nin islem hizi iizerine olumsuz etkisinin oldugunu

desteklemekte ve literatiire katkida bulunmaktadir.

5.2.10. Basit Dikkat, Siirekli Dikkat ve Karmasik Dikkat

Basit dikkat kisinin giinliik yasam rutini iginde siklikla karsimiza ¢ikan, yerlesik
algimiz i¢inde fark etmeksizin verdigimiz tepkileri iceren bir dikkat tiiriidiir. Kiginin
uyaranlara uygun tutarlilik ve yogunlukta uyum saglayabilmesiyle iliskilendirilmistir
(402). CNSVS’deki Basit Dikkat puani, Siirekli Performans Testi (SPT)’ndeki dogru
yanit sayisindan, aynmi testteki yanlis yanit sayisinin ¢ikarilmasiyla elde edilmektedir.
SPT’ler, siirekli dikkatin Ol¢timiinde kullanilan testlerdir. SPT’nin farkli versiyonlari
uzun yillardir beyin hasarli hastalar, epilepsi hastalar1 ve DEHB’li ¢ocuklarla yapilan

aragtirmalarda kullanilmaktadir (49).

Literatiirde DEHB’lilerin SPT’de kontrollerden daha kotii performans
sergiledigine dair bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. 8-12 yas aras1t DEHB’lilerin Conners’
CPT performansint inceleyen bir ¢calismada, DEHB’lilerin saglikli kontrollerden daha

diisiik performans sergiledigi gosterilmistir. Caligmada saglikli kontrol grubunun IQ
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puani olgu grubundan anlamli oranda yiiksek bulunmustur (403). DEHB’lilerde
noropsikolojik testlerin ayirt edicilik gegerliligini degerlendirmek igin yaslart 6 ila 11
arasinda degisen 621 c¢ocuktan olusan bir Orneklemde yapilan bir calismada,
DEHB’lilerin siirekli performans testinde saglikli kontrollerden daha kotii performans
sergiledigi gosterilmistir (404). DEHB ve OOB’lilerde SPT performanslarinin
degerlendirildigi bir yetiskin calismasinda, DEHB’lilerin SPT performanst saglikli
kontrollerden daha diisiik bulunurken, OOB’lilerin performansi kontrol grubundan farkls
bulunmamistir (405). OOB’lerin SPT performanslarinin kontrollerden belirgin farklilik

gostermedigini One siiren baska ¢alismalar da bulunmaktadir (406).

Calismamizda DEHB grubunun SPT performansi -literatiirdeki ¢ogu ¢alismayla
benzer sekilde- saglikli kontrol grubundan daha diisiiktii. Bunun neticesinde SPT
performansina gore hesaplanan basit dikkat puani1 da saglikli kontrol grubundan daha
diisiik saptandi. OOB’lilerin SPT performansi ve bu performansa gore puanlanan basit
dikkat puani saglikli kontrollerden anlamli farklilik géstermedi. Calismamiz DEHB’nin
basit dikkat iizerine olumsuz etkilerinin oldugu; OOB nin basit dikkat iizerine belirgin bir

etkisinin olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Stirekli dikkat, belirli bir gorev {lizerinde araliksiz odaklanabilme, uzun siire ayni
kavrama yetenegi ile ¢alismaya devam edebilme yetenegidir (407). CNSVS’de siirekli
dikkat puan1 4BSPT’deki ikinci, ti¢iincli ve dordiincti boliimlerdeki dogru yanitlarin
toplamindan, ayni testlerdeki yanlis yanitlarin ¢ikarilmasiyla elde edilen bir ana bolim

puanidir.

Literatirde DEHB’lilerde siirekli dikkat eksikliklerine dair birgok ¢alisma
bulunmaktadir. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde okudugunu anlama ile siirekli dikkat
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢calismada DEHB’li ¢ocuk ve ergenler siirekli dikkat
acisindan daha kotii performans sergilemistir. Ayrica okudugunu anlama ve siirekli dikkat
arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir (408). DEHB’li ¢ocuklarin siirekli dikkat
acisindan tipik gelisim gosterenlerden kotii performans sergiledigi, metilfenidat
kullanildiginda siirekli dikkatteki bozulmanin diizeldigi belirtilmistir (409). DEHB’li
yetiskinler ve saglikli kontrollerin siirekli dikkatlerinin yaklagik 20 dakika siiren dort test
ile degerlendirildigi bir calismada, DEHB liler saglikli kontrollere kiyasla anlamli dl¢iide
daha kotii performans sergilemistir (410). Literatiirdeki c¢alismalar ¢ogunlukla
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DEHB lilerin siirekli dikkat eksikliklerini desteklerken, bunun aksini gésteren ¢aligmalar
da bulunmaktadir. DEHB’li 52 ¢ocugun ve 38 yetiskinin, ayn1 sayida saglikli kontrol
cocuk ve yetiskinlerle kiyaslandiklar1 bir ¢calismada, DEHB’li ¢ocuk ve yetiskinlerin

stirekli dikkat performanslari saglikli kontrollerle benzer bulunmustur (411).

Literatirde OOB’lilerde siirekli dikkat eksikliklerine dair c¢alismalar
bulunmaktadir. 7-12 yaglar1 arasinda 22 okuma bozuklugu ve 25 saglikli kontroliin
kiyaslandigi bir c¢alismada, okuma bozuklugu olan c¢ocuklarin siirekli dikkat
performanslarinin saglikli kontrollerden daha kotii oldugu bulunmustur. Bu sonug
OOB’lilerin islem hiz1 eksikligi ile iliskilendirilmistir (412). 60 okuma bozuklugu ve 65
saglikli kontroliin kiyaslandig1 bir ¢alismada da okuma bozuklugu grubunun siirekli

dikkat performansinin saglikli kontrollerden daha kotii oldugu saptanmistir (383).

Calismamizda DEHB grubunun stirekli dikkat puanmi kontrol grubundan daha
diisiik olmakla birlikte; gruplar arasinda anlamli farkliliga ulagilamamistir. Calismalarda
stirekli dikkati 6lgmek i¢in kullanilan yontemler ve uygulanan testlerin siirelerinin
farkliliklar1 gibi faktorler sonuclar1 etkilemis olabilir. Literatiirde siirekli dikkatin
degerlendirildigi ¢aligmalarda siire farkliliklar1 géze carpmaktadir. 29 DEHB’li ve 30
saglikli yetigkinin siirekli dikkat performansinin kiyaslandigi bir ¢aligmada siirekli
dikkatin 6l¢timii i¢in 20 dakikalik bir SPT kullanmistir (410). Baska bir ¢aligmada 6-12
yas arast DEHB’li ¢ocuklarda siirekli dikkat, 15 dakikalik bir SPT ile degerlendirilmistir
(413). Calismamizda siirekli dikkat, 4BSPT nin ikinci, ti¢iincii ve dordiincii boliimleriyle
puanlanmaktadir. 4BSPT tamami yaklasik 7 dakika siirmektedir. Siirekli dikkati
degerlendirmek i¢in kullandigimiz test siiresinin gorece kisa olusu, DEHB’liler ve
saglikli kontroller arasinda anlamli fark olusmamasinin nedeni olabilir. Ayrica 6rneklem
biiyiikliigiimiiziin kiiclik kalmasi, gruplar arasindaki farkliliklarin istatistiksel anlamliliga

ulasamamasinin nedeni olabilir.

Calismamizda OOB grubunun siirekli dikkat performans: saglikli kontrol
grubundan anlaml dlgiide daha diisiik saptanmistir. Sonuglarimiz OOB’nin ¢ocuklarda

stirekli dikkat performansini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir.

Karmagik dikkat, uzun siireli farkli uyaranlari takip edebilme, karmasik zihinsel

gorevleri hizli ve dogru bir sekilde yerine getirebilme yetenegi ile iligkili becerileri temsil
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eder (17). Karmasik dikkat, hedef uyaranlara odaklanma siirecinin yaninda, g¢eldirici
uyaranlari goz ardi etme yetenegi ile iliskilidir (414). CNSVS’de karmasik dikkat, Gnemli
bir yiiriitiicii islev olan tepki ketleme ile baglantilidir (17). Tepki ketleme diirtiisel
davraniglar1 kontrol etme, bir harekete baslamadan once bekleyip diisiinebilme, bir sey
sOyleme ya da yapma diirtiilerine kars1 koyabilme kabiliyeti olarak tanimlanabilir (6).
Secici dikkat ve tepki ketleme becerilerinin degerlendirildigi Stroop Testi’nde, kisinin
ogrendigi bir yamti1 aktif olarak inhibe etme ve farkli bir yamiti aktive etmesi
gerekmektedir (17). CNSVS’de karmasik dikkat ana boliim puani, Stroop Testi’ndeki
dahil etme hatalarinin, DY T deki hatalarin (diirtiisel tusa basma), SPT’deki dahil etme

hatalarinin (diirtiisel tusa basma) ve ihmal hatalarinin toplanmasiyla elde edilmektedir.

Zay1f ketleme becerisi, DEHB’nin temel sorunlarindandir. DEHB hem davranig
hem duygusal hem de biligsel ketleme sorunlarina yol agabilir. Davranis diizeyindeki
ketleme sorunlar1 genellikle bireyin diirtiisel olmasina, biligsel seviyede bir ketleme
sorunundaysa genellikle dikkat dagitici uyaranlar1 engellemek ve dikkati yogunlastirmak
zorlasir (207). OOB’lilerde de tepki ketleme sorunlar1 bildirilmistir. 30 okuma bozuklugu
olan yetiskin ile 30 saglikli kontroliin yiiriitiicii islevler a¢isindan kiyaslandigi bir
calismada; okuma bozuklugu grubu tepki ketleme, set degistirme ve gilincelleme
alanlarinda saglikli kontrol grubuna kiyasla daha kotii performans sergilemistir (415).
Okuma bozuklugu olan c¢ocuklarda yiiriitiicii islevlerin incelendigi bir meta-analizde
disleksik cocuklarin tepki ketleme, set degistirme, isitsel calisma bellegi alanlarinda

eksiklikler sergiledigi gosterilmistir (208).

Calismamizda tepki ketleme ile iligkili karmasik dikkat alaninda hem DEHB
grubu hem de OOB grubu saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli 6lgiide daha diisiik
performans sergilemistir. Sonuglarimiz literatirde DEHB ve OOB nin tepki ketleme ve

iligkili alanlarda bozulmalara neden oldugunu gosteren ¢alismalar1 destekler niteliktedir.

5.3. Goz Hareketleri Tartisma

Literatiirde DEHB’lilerin okuma esnasinda sergiledikleri g6z hareketi

paternlerine dair ¢aligmalari inceledigimizde;
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DEHB’li ve saglikli ¢ocuklarda 16 kelimeden olusan bir hafiza testi olan Kelime
Tanima Test’nin uygulanmasi esnasinda goz hareketlerinin takip edildigi bir calismada,
beklendigi gibi DEHB grubu saglikli kontrollerden daha az sayida kelimeyi hatirladi. Goz
izleme sonuglarina bakildiginda, DEHB grubunun kelimelere bakarken saglikli
cocuklardan daha atipik bir tarama yolu (scan path) sergiledigi goriildi. Saglikli cocuklar
soldan saga dogru ilerleyen sakkadlarla metin boyunca tipik bir tarama yolu izlerken,
DEHB’li ¢ocuklar daha dengesiz fiksasyonlara ve ters yonde sakkadlara sahipti.
Okuduklar1 kismin disindaki satirlara gézleri daha fazla kaydi. Ancak fiksasyon sayilari
acisindan anlamh farklilik saptanmadi. Bulgular DEHB’lilerin gorsel gorevlerde atipik
tarama yolu sergiledikleri yoniinde bir bulgu olarak degerlendirilmistir (416). DEHB
olgularini, saglikli kontrol grubuyla okuma esnasinda goz hareketleri agisindan
karsilastiran yakin tarihli tek ¢alismada, DEHB’li cocuklarin saglikli kontrollere kiyasla
okuma esnasinda 6nemli 6l¢iide daha fazla fiksasyon, daha fazla regresyon ve daha uzun
okuma siiresi sergiledigi gosterilmistir. Bununla birlikte ortalama fiksasyon siireleri
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farka ulasamamislardir (18). Yazarlar ¢aligma
sonuclarimi DEHB’lilerin islem hiz1 eksiklikleri ve okuduklarini anlama zorluklar ile

iligkilendirmistir.

Literatiirde OOB’lilerin okuma esnasinda sergiledikleri goz hareketi paternlerine

dair ¢calismalari inceledigimizde;

16 okuma bozuklugu olan ¢ocuk ve aym yaslarda 16 saglikli kontroliin
kiyaslandig1 bir calismada, katilimcilara 26 ve 27 kelimeden olusan iki okuma metni
sunuldu. Okuma bozuklugu grubunun okuma hiz1 kontrol grubundan yavas, sakkad ve
regresyon sayisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (417). 18 okuma bozuklugu olan
yetiskin ve 18 saglikli kontroliin okuma gdrevi esnasinda degerlendirildigi bir ¢alismada,
okuma bozuklugu olan okuyucular saglikli kontrollere kiyasla kelime basina iki kat daha
fazla fiksasyon siiresi sergiledi. Okuma bozuklugu olan okuyucularin ileri sakkad
amplitiidii, saglikli kontrollerden 6nemli 6l¢iide daha kisaydi. Ayrica okuma bozuklugu
olan grubun yalnizca ¢ok az kelimeyi atladigini, ¢ogu kelimeye birden ¢ok kez fiksasyon
sergiledigi saptanmustir (418). 10-17 yaslar1 arasinda okuma bozuklugu olan 10 ¢ocuk ve
ergenle yapilan bir baska calismada, okuma bozuklugu grubunun saglikli kontrol grubuna
kiyasla metin okuma esnasinda daha sik ve daha diisiik amplitiidlii sakkadlar sergiledigi

ve bunun yani sira daha uzun fiksasyon siirelerinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Yazarlar
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calismada DEHB grubuyla karsilastirilacak okuma bozuklugu grubunun bulunmamasini,
olgu grubundakilerin IQ puaninin ¢ogunun ortalamanin altinda olmasini kisitlilik olarak
belirtmistir  (419). 12 Okuma bozuklugu ve 10 saglikli kontrolin okuma
performanslarinin, kisa ve uzun, gercek ve sézde kelimeler tizerinde degerlendirildigi bir
baska calismada, okuma bozuklugu olan grup saglikli kontrol grubundan daha yavas
okuma hizina ve daha kisa sakkad amplitiidiine sahipti. Saglikli kontrol grubunda sakkad
amplitiidii ve sakkad sayisi kelime uzunluguyla beraber artis gosterirken; okuma
bozuklugu olan bu sekilde bir artis gézlenmedi (420). 13 yaslarinda okuma bozuklugu
olan 11 erkek c¢ocugun ve ayni yastaki saglikli ¢ocuklarin okuma esnasinda goz
hareketlerinin kaydedildigi ve incelendigi bir ¢aligmada, katilimcilara birbirini takip eden
iki pasaj sunulmustur (toplam 60 kelime / 120 heceden olusmaktadir). Okuma bozuklugu
olan grubun saglikli kontrollere kiyasla daha fazla ve daha uzun siireli fiksasyonlar
sergiledigi, bununla birlikte nispeten daha az regresyon sergiledigi bulunmustur. Okuma
bozuklugu olan okuyucularin okuma hizi, saglikli kontrol grubunun yaklasik yaris1 kadar
bulunmustur (421). OOB’lilerde okuma performansmi goz izleme yontemi ile
degerlendiren calismalarin genel sonuglarma bakildiginda, tipik gelisim gdsteren
okuyucularin okuma esnasinda siklikla bagla¢ ve edatlar gibi fonksiyonel sozciiklere
fiksasyon sergilemedigi ve bunlar1 ihmal ettigi, OOB’li okuyucularin ise ¢ok kisa
kelimeleri bile nadiren atladig1, hatta birgok kelimeye birden fazla fiksasyon sergiledigi
(422); gdz hareketi anormalliklerinin OOB’nin sebebi degil, OOB’lilerin okuma
esnasinda yasadiklari gii¢liigii gdsteren belirtecler oldugu; OOB’lilerin okuma esnasinda
metindeki bilgiyi kavramalar1 daha fazla zaman aldigi i¢in daha sik ve daha uzun
fiksasyon sergiledikleri, algisal araliklarinda daha fazla bilgiyi kapsayamadiklari i¢in
daha kisa sakkadlara sahip olduklari (23); tim bunlarin neticesinde daha yavas bir

okumaya sahip olduklar diisiiniilmektedir (24).

DEHB ve OOB gruplarinin okuma performanslariin beraber degerlendirildigi
g6z izleme ¢alismalar oldukea kisithdir. 6-12 yaslar1 arasinda DEHB, OOB ve saglikli
kontrol ¢ocuk gruplarinin okuma performanslarint goz izleme metoduyla degerlendiren
bir ¢alismada; OOB grubundaki ¢ocuklarin, saglikli kontrol grubuna kiyasla daha yavas
okuma siiresi, daha uzun fiksasyon siiresi ve daha fazla atipik géz hareketleri sergiledigi
gosterilmistir. DEHB'li ¢ocuklar saglikli kontrol grubuna kiyasla daha fazla atipik g6z
hareketi sergilemisken; DEHB ve OOB gruplar1 arasindaki tek anlamli fark toplam

okuma siiresinde bulunmustur. Bu calismada yazarlar kisitlilik olarak, kullandiklari
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okuma metninin ¢ok kisa oldugunu ve yasca biiyiik katilimcilar i¢in zorlayici olmadigini
belirtmislerdir (238). Sadece DEHB’li, sadece OOB’li, kombine ve saglikli kontrol grubu
olmak tizere 4 farkli cocuk grubunun okuma esnasinda goz hareketlerini degerlendiren
giincel bir ¢alismada, sadece DEHB’li cocuklarin géz hareketi paterninin, saglikli kontrol
grubuna benzer sekilde oldugu gosterilmistir. DEHB grubu ve saglikli kontrol grubu
arasinda fiksasyon siiresi, toplam okuma siiresi, ileri ve geri sakkad sayisi agisindan
anlaml1 farklilik bulunamamistir. Sadece DEHB grubu, OOB grubundan ve kombine
gruptan daha kisa toplam okuma siiresi, daha az ileri ve geri sakkad sayis1 sergilemistir
(21). Bulgular DEHB’nin okuma performansini belirgin olarak etkilemedigi yoniinde
degerlendirilmistir. Calismanin sinirlilig1 olarak okuma metninin 6zelligini vurgulamistir.
Calismada kullanilan okuma metni 8 yasindaki ¢ocuklara yonelik bir kitaptan alintidir.
Metin, 40 kelime iceren 4 satirlik bir paragraftan olusmaktadir. Daha uzun ve karmasik
bir metin kullanilmasinin daha farkli sonuglara yol agabilecegi belirtilmistir. Ayrica
okuma siireclerinde 6nemli bir yer tutan ¢alisma bellegini degerlendirmediklerini ve

bunun da bir sinirlilik oldugunu ifade etmislerdir.

Calismamizda DEHB grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda fiksasyon sayisi,
sakkad amplitiidii, ortalama fiksasyon siiresi, sakkad sayisi, toplam sakkad siiresi ve
okuma siiresi agisindan istatistiksel agidan anlamlilik olusturacak dlgiide fark saptanmadi.
OOB grubu, saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli lgiide daha fazla fiksasyon sayist,
daha uzun ortalama fiksasyon siiresi, daha kisa sakkad amplitiidii, daha fazla sakkad
sayis1t ve daha uzun okuma siiresi sergiledi. Calismamizda DEHB’li ¢ocuklarin okuma
esnasinda goz hareketi paternlerinin tipik gelisim gosterenlerden belirgin farklilik
gostermedigi; OOB’li ¢ocuklarin tipik gelisim gosterenlerden daha fazla gdz hareketi
sergiledigi, daha fazla goz hareketi sergilemenin daha uzun okuma siiresi ile iliskili
oldugu yoniindeki calismalar1 destekler nitelikte bulgulara ulagsmis bulunuyoruz.
Calismamizda literatiirdeki kisitliliklar1 (238,420) g6z Oniinde bulundurarak tiim
katilimcilarimiza WISC-R testi uyguladik ve IQ puanlarini degerlendirdik. Gruplarimizin
IQ puanlar1 arasinda anlaml farklilik bulunmuyordu. Yine bu alanda literatiirdeki diger
caligmalara (21,238,417) kiyasla, katilimcilarin yas ve sinif diizeyine uygun olarak, daha
uzun bir metin kullandik. OOB’lilerin kisa metinlerde sergiledikleri goz hareketlerinin,
daha uzun metinlerde de benzer sekilde goriildiigii sonucuna ulastik. DEHB tedavisinde
kullanilan ilaglarin sonuglarimizi etkilemesini engellemek i¢in DEHB grubundaki

olgular1 ge¢cmiste veya halihazirda psikotrop ila¢ kullanmayan olgulardan segtik. Olgu
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gruplarimizda calisma sonuglarimizi etkileyebilecek olan komorbiditeleri ekarte etmek
icin, KOKGB disindaki komorbiditeleri hari¢ tuttuk. Literatiirdeki diger caligmalara
(417,420,420,421) kiyasla nispeten genis bir érneklem kullanarak, OOB’lilerde okuma
esnasinda sergilenen goz hareketi farkliliklarinin daha biiyiik 6rneklemlerde de goriildiigii
bulgusuna ulastkk. DEHB, OOB, kombine ve saglikli kontrol gruplarmin okuma
performansinin degerlendirildigi yakin tarihli bir ¢alismada (21) kisithilik olarak
belirtilen, okuma siireglerinde 6nemli rol oynadigi (393) i¢in incelenmesinin 6nerildigi
calisma bellegini CNSVS araciligiyla degerlendirdik. Calisma bellegi performanslari
acisindan gruplarimiz kiyaslandiginda, OOB grubunun calisma bellegi performansi
saglikli kontrol grubundan kétiiyken; DEHB ve saglikli kontrol grubu arasinda ve DEHB
ve OOB gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Katilimeilarimizin galisma bellegi
performanslari ile okuma performansi arasindaki benzerlik dikkat ¢ekicidir. Calisma
sonuclarimiz, okuma esnasindaki problemlerin OOB ile iliskili oldugunu, tek basma
DEHB’nin okuma performansi iizerine belirgin anlamda olumsuz bir etkisinin olmadigin

diistindiirmektedir.

OOB’lilerin okuma esnasindaki goz hareketi paternleri saghikli kontrollerden
farklilik sergilerken, DEHB’lilerde boyle bir farklilifa ulagilamamasinin nedenlerini

inceledigimizde;

Okuma bozuklugu olan ¢ocuklarda yetersiz okiillomotor performanslar, okuma
bozuklugunun giiglii biyobelirtegleri gibi gorinmektedir. Dislekside fonolojik eksiklik
kurami en yaygin kabul goren teorilerdendir (423,424). Ancak bir¢ok arastirmacinin
disleksik bireylerde okuma esnasinda anormal g6z hareketleri rapor ettigi
diisiiniildiiglinde, fonolojik eksiklik kurami tek basina disleksideki tiim eksiklikleri
aciklayamamaktadir (425). OOB etiyolojisinde DEHB etiyolojisinden farkli olarak gorsel
stireglerde eksikliklere dair birgok kuram bulunmaktadir (gorsel algi eksiklikleri, ¢alisma
bellegi defisitleri (gorsel-uzamsal ¢caligma bellegi) (319), gorsel hareketin anormal sekilde
islendigini 6ne siiren magnoseliiler kuram (gorsel yolakta M-hiicre anormallikleri)) (172).
Bu durum OOB’de okuma esnasinda géz hareketlerinin saglikli kontrollere kiyasla
anlaml farklilik gostermesiyle iligkili olabilir. Ayrica ¢aligmamizda DEHB siddeti ¢cok
yiiksek olan bazi olgular goz izleme esnasinda yerinde sabit sekilde duramadigi ve cihazin
kalibrasyonu dogru yapilamadiglr i¢in ¢alismaya dahil edilememistir. Bu durum

calismamizda DEHB siddeti yiiksek olgular1 kagirmamiza neden olmus olabilir; DEHB
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grubuyla saglikli kontrol grubunun g6z hareketlerinin belirgin farklilik gostermemis

olmasryla iligkili olabilir.
Kisithhklar:

e Yagsla birlikte bilissel performanstaki gelisimi gz Oniinde bulundurarak
Katilimcilarimizin yas araligini (8-12 yas) gorece dar tutmaya calistik ancak
daha dar bir yas aralig1 secilmesi daha dogru sonuglara ulagilmasina yardimci

olabilir.

e Orneklemimizin yeterince biiyilk olmamasi nedeniyle DEHB ve OOB alt
tiplerine yonelik ayr1 analiz yapamadik. Bu nedenle DEHB ve OOB’lilerde
tespit ettigimiz yiirlitiici islev/biligsel fonksiyon eksikliklerinin DEHB ve
OOB alt tipleriyle olan iligkisini inceleyemedik.

e Metin okuma esnasinda miimkiin oldugu kadariyla olgularin sabit oturmalarini
saglamaya ¢alistik. Buna ragmen DEHB siddeti ¢cok yiiksek olan bazi olgular,
g0z izleme esnasinda yerinde sabit sekilde duramadigi ve cihazin kalibrasyonu
dogru yapilamadigi i¢in, calismaya dahil edilememistir. Bu durum,
calismamizda DEHB siddeti yiiksek olgulart kagirmamiza neden olarak DEHB
grubunun bazi yiiriitiicii islev/bilissel fonksiyonlarda ve okuma esnasindaki
goz hareketlerinde saglikli kontrollerden belirgin farklilik gostermemis

olmasuyla iligkili olabilir.

e DEHB ve OOB, akademik basariy1 olumsuz etkileyen rahatsizliklardir.
Calisma amaglarimizdan biri buna sebep olabilecek bilissel fonksiyon ve
okuma performanst eksikliklerini arastirmakti. DEHB grubunun okuma
performansi saglikli kontrol grubundan anlaml farklilik géstermedi. Bununla
birlikte katilimcilarin okudugunu anlamalarmi degerlendirmedik. DEHB
grubundaki  akademik  basarisizligin  nedeni okuma  performansi
farkliliklarindan ziyade okudugunu anlama sorunlariyla iligkili olabilir.
llerdeki calismalarda okudugunu anlamanin da degerlendirilmesi bu durumun

aydinlatilmasina yardimci olabilir.

e Calismamiz kesitsel ve tanimlayici bir ¢alismadir. Olgularda tekrarlayan

degerlendirmelerin yapilamamasi nedeniyle biligsel fonksiyon eksiklikleri ve
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okuma performans: yetersizlikleri ile DEHB ve OOB tanilar1 arasinda
nedensellik iligkisi kurmak zordur. Ayrica olgularin biligsel fonksiyonlarinin
ve okuma performanslarinin zaman igerisindeki degisimini de
gozlemleyemedik. Olgularda zaman igerisinde tekrarlayan ol¢limleri igeren
boylamsal ¢alismalar, biligsel fonksiyon eksiklikleri ve okuma performansi ile
DEHB ve OOB tanilar1 ve semptom siddetleri arasinda nedensellik iliskisi

kurulmasina yardimci olabilir.

Sonuc ve Oneriler

Calismanmizda DEHB ve OOB gruplar ile saglikli kontrol grubu arasinda Goz
Izleme verileri ve CNSVS bilissel performans — dikkat testleri sonuglarinin
karsilastirilmas: neticesinde elde edilen bulgular, DEHB ve OOB’nin nérobilissel

fonksiyonlarda anlamli 6l¢iide bir bozulmaya sebep oldugu goriisiinii desteklemektedir.

e (Calismamizda DEHB grubundaki cocuk ve ergenlerin CNSVS ana bdliim
puanlarindan Norobilissellik Endeksi, Sozel Bellek, Bilissel Esneklik,
Yiiriitiicii Islev, Psikomotor Hiz, Karmasik Dikkat, Islem Hizi, Basit Dikkat,
Motor Hiz puanlari, saglikli kontrollere kiyasla anlamli dl¢iide daha diisiik
bulundu.

e OOB grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin CNSVS ana béliim puanlarindan
Norobiligsellik Endeksi, Kompozit Hafiza, S6zel Bellek, Gorsel Bellek, Tepki
Siiresi, Bilissel Esneklik, Yiiriitiicii Islev, Akil Yiiriitme, Calisma Bellegi,
Siirekli Dikkat, Psikomotor Hiz, Karmasik Dikkat, Islem Hizi, Sosyal
Keskinlik, Motor Hiz puanlari, saglikli kontrollere kiyasla anlamli 61¢iide daha
diistik bulundu.

e OOB grubunun Kompozit Hafiza, Sozel Bellek ve Akil Yiiriitme puanlari
DEHB grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide daha diisiik bulundu. Bunlarin disindaki
alanlarda (Norobilissellik Endeksi, Bilissel Esneklik, Yiiriitiicii Islev,
Psikomotor Hiz, Karmasik Dikkat, Islem Hizi, Basit Dikkat, Motor Hiz) iki

grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Calisma sonuglarimiz néropsikolojik test bataryalarin DEHB ve OOB’li
cocuklarda var olan ¢esitli norobiligsel fonksiyonlardaki bozulmalarin saptanmasinda

onemli bir rol oynayabilecegini desteklemekle birlikte; tek basina ndrobiligsel
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fonksiyonlardaki bozulmanin DEHB ve OOB’yi ayirt etmekte yeterli olmadigimi

distindiirmektedir.

Calismamizda DEHB, OOB ve saglikli kontrol gruplarinin okuma esnasinda goz
hareketlerinin takibi sonucu elde edilen Go6z Izleme verilerinin karsilastiriimasi
neticesinde, OOB grubu saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli oranda daha sik
ortalama fiksasyon sayisina, daha kisa ortalama sakkad amplitiidiine, daha fazla toplam
sakkad sayisina, daha uzun toplam sakkad siiresine, daha uzun ortalama fiksasyon
siiresine ve daha uzun toplam okuma siiresine sahipti. OOB grubu ayn1 zamanda DEHB
grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide daha fazla toplam sakkad sayisina, daha uzun ortalama
fiksasyon siiresine ve daha uzun toplam okuma siiresine sahipti. DEHB grubunun g6z
hareketleri saglikli kontrol grubundan anlamli farkhilik goéstermedi. Calisma
sonuclarimiz, géz izleme dlgiimlerinin OOB’li ¢ocuklarin okuma esnasinda yasadiklar
giicliigiin objektif gdstergeleri olabilecegini ve DEHB ve OOB’li ¢ocuklarin ayirici

tanisinda faydali olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tiim bulgular beraber ele alindiginda, DEHB ve OOB tanis1 klinik birer tani
olmaya devam etmektedir. Halen iyi bir dykii ve klinik degerlendirmenin yerini
tutabilecek yeterli duyarlilik ve 6zgiilliikkte nesnel psikolojik ya da biyolojik dl¢tim testi
bulunmamaktadir. Bununla birlikte calisma sonuglarimiz bilgisayarli degerlendirme
teknolojileri ve Goz Izleme cihazlari gibi araglardan elde edilebilecek nesnel verilerin
klinik taniya katkida bulunabilecegini; ve kisilerin eksiklik gosterdikleri norobiligsel
fonksiyonlar {izerine kisiye 6zgii miidahale plani olusturulmasina yardimer olabilecegini

diistindiirmektedir.

Komorbiditenin biligsel islevlere ve okuma performansina olabilecek ilave
etkisinin arastirilabilmesi amaciyla, bu alanda ileride yapilacak ¢aligmalara DEHB ve

OOB komorbid grubun da eklenmesinin faydali olacag: kanaatindeyiz.
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EK-1.

EKLER

Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Tarih:
1. Cocugun adi— soyad:
2. Cinsiyeti: Erkek ( JKiz | )
3. lletisim numarasi 1: iletisim numarasi 2:
4. Dogum tarihi:
5. Kaginci sinifta okuyor:
6. Tedavi gdrdugl psikiyatrik rahatsizlik: Var | ) Yok ( )} Varsa belirtiniz:
7. Bedensel hastalk: Var () Yok{) Varsa belirfiniz:

Anne: Hayatta | ) Vefat ettiyse yili-sebebi:

1. Annevyasi:

2. Egitim duzeyi: Okuryazar degil [ } Okuryazar ) ilkokul () Ortackul {) Lise () Universite {)

3. Meslegi: EvHammi( ) Cahsiyor [ )

4. Tedavi gordigl psikiyatrik rahatsizk: Var () Yok( )  Varsa belirtiniz:

5. Bedensel hastalik: Var () Yok () Varsa belirtiniz:

6. Sigara kullamimi: Var [ ) Yok () Alkol kullanmi: Var () Yok ()

Baba: Hayatta ( ) Vefat ettiyse yili-sebebi:

7. BabaYas:

8. Egitim Diizeyi: Okuryazar degil () Okuryazar | ) ilkokul { ) Ortackul () Lise ( } Universite [ )

9. Meslegi: Calismuyor ( ) Cahsiyor | )

10. Tedavi Gordigad Psikiyatrik Rahatsizhk: Var [ ] Yok () Varsa belirtiniz:

11. Bedensel Hastalik: Var () Yok () Warsa belirtiniz:

12. Sigara kullamimi: Var [ ) Yok () Alkol kullanmi: Var () Yok ()

13. Hamilelik stirecinde tibbi veya psikiyatrik bir sorun yasandi ri? Var () Yok () Var ise:

14. Gocugunuzun Dogumu: Normal () Sezaryen|)

15. Dogumda tibbi sorun yasandi mi?: Yok () Erken Dogum () Zor ya da Uzamis Dogum ()
Suni Sanci | ) Makat Gelisi [ ) Kordon dolanmasi () Diger:

16. Cocugunuz Dodum sonrasinda tibbi bir sorun yasadimi? Yok { ) Sanhk () Morarma () Kaka
Yutma ( ) Kuvodz Bakami () Dusik dogum agirhgi () Yeni dogan Enfeksiyonu () Solunum
Yetmezligi { ) Havale ( ) Diger:

17. Aile Tipi: Cekirdek Aile () Genig Aile ( ) Pargalanmus Aile { )

18. Ailede Psikiyatrik Hastalik dykisa: Var () Yok () Varsa Taniy ve Tedaviyi Belirtin:

19. Ailenin maddi durumu: Dizenli geliri yok () DOsdk () Orta { ) Yiksek( )

20. Ayni evde yasayan birey sayisi:

21. Toplam kardes sayisi: Kaginci sirada oldugu:
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Kardesler:

22. Yasi: Cinsiyeti:  EZitim Durumu: Psikiyatrik veya Tibbi Rahatsizhgi: Yok ( ) Var | ) Varsa:
1.

[ I = Ny K]

23. DEHB hastalan icin -> DEHB tamsi ne zaman kondu:

a. DEHB'si: DE baskin () Hiperaktivite/Dlrtdsellik baskin (] Bilesik tip ()

b. Komorbid rahatsizhig var mi: KOKG (), DB ( ), Depresyon [ ), Anksiyete { ),
Enirezis ( ), Enkoprezis ( ), Konusma ve dil bozukluklan [ )

c. DEHB tedavisi alryor mu?: Var () Yok { )
Varsa belirtiniz: Metilfenidat [ ), Atomoksetin [ )

d. Gegmiste veya halihazirda psikiyatrik ilag kullanimi var mi?, Varsa belirtiniz:
Fluoksetin [ ), Sertralin { ), Risperidon (), Aripiprazol | }, Olanzapin ( ), Diger:

24. 00G hastalan igin - O0G tamisi ne zaman kondu:
a. Komorhid rahatsizh@ var mi; KOKG (), DB ( ), Depresyon [ ), Anksiyete [ ),
Enirezis ( ), Enkoprezis ( ), Konusma ve dil bozukluklan [ )
b. DEHB tedavisi alryor mu?: Var () Yok { )
Varsa belirtiniz: Metilfenidat [ ), Atomoksetin [ )
c. Gegmiste veya halihazirda psikiyatrik ilag kullanimi var mi?, Varsa belirtiniz:
Flucksetin [ ), Sertralin ( ), Risperidon [ ), Aripiprazol { ), Olanzapin ( ), Diger:

006G alt tipi nedir: Disleksi [ ), Diskalkiili ( ), Disgrafi { )

Sozcik okumarnin yanlis ya da yavas ve ok caba gerektiriyor olmasi.
Okunanin anlamim anlama gliclGga.

Harf harf sdyleme,/yazma giclikleri.

Yazil anlatim giclikleri.

Sayi algisi sayi gercekleri ya da hesaplama giclikleri.

Sayisal akil yirttme gliclikleri.

S Tm o oA

WISC-R skoru: Sozel ... Performans ... Total e
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EK-2. Conners Derecelendirme Olcekleri

YENILENMIS CONNERS SINIF OGRETMENI DERECELENDIRME OLCEGI-KISA (3-17 YAS)

Yionerge: Asagida cocuklarn okulda vasadiklan vavegmn pek ¢ok sorun vardir. Liitfen her bir maddeyi, problemin son bir ay
werisinde goriilme sikhigma gore derecelendirmiz. Her bir madde 1¢m kendinize “son bir ay icerisinde bu sorunun ne kadar
gorildigii” sorusunu sorunuz ve en uygun vanitt yuvarlak icine alniz. Eger bu problem hicbir zaman gérillmiiyorsa ya da
nadiren va da ¢ok az gorilityorsa 071 yuvarlak icine alimz. Eger cok dogruysa va da ¢ok sik génilityorsa 37 @ yuvarlak icine
almiz. Bu 1kisi arasinda kalan derecelendirmeler 1gin 17 wya da 2'yi yuvarlak icme almiz. Liitfen biitiin maddelen
yanitlayiniz.

HIC BIRAZ | OLDUKCA | COK
DOGRU | DOGRU DOGRU DOGRU
DEGIL
(Hichir (Bazen) (Cogu kez, | (Pekcok
zaman, Sik sik) kez, Cok
nadiren) sik sik)
1 | Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilic 0 1 2 3
2 | Kars: gelir, 0 1 2 3
3 | Kipir kiprdyr, huzursuzdur, 0 1 2 3
4 | Ogrendiklerini hemen unutur. 0 1 2 3
5 | Diger gocuklari rahatsiz eder. 0 1 2 3
6 | Yetiskinlerin isteklenine agikea karsi gelir va da uymawi reddeder 0 1 2 3
7 | Surekli hareket halindedir va da bir motor tarafindan strfiliivormus 1] 1 2 3
gib1 hareket eder
8 | Kelimedeki harfler: dogru sirada yazamaz 0 1 2 3
9 |Hareket etmeden duramaz. 0 1 2 3
10 | Kmcidir ya da é¢ almak ister. 0 1 2 3
11 | Simifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda yerinden kalkar 0 1 2 3
12 | Eller: ayaklan hi¢ durmaz ya da oturdugu yerde kipar kipirdir. 0 1 2 3
13 | Beklenen dizeyde ckuyamaz. 0 1 2 3
14 | Dikkat siires: kisadir. 0 1 2 3
15 | Yetiskinlerle tartigir 0 1 2 3
16 | Yalnizea gercekten ilgi duydugu sevlere dikkatini verir. 0 1 2 3
17 | Stranin kendisme gelmesii beklemekte giigliik geker. 0 1 2 3
18 | Okul calismalarma ilgisizdir. 0 1 2 3
19 | Dikkatinin dagmikligr va da dikkatinin siiresi sorun varatir. 0 1 2 3
20 | Ofke patlamalari vardir; aniden parlayan, énceden kestirilemeyen 0 1 2 3
davraniglar gosterir.
21 |Uygun olmayan ortamlarda asmn bir sekilde kosusturur va da 0 1 2 3
firmansr.
22 | Matematikte zayiftir. 1] 1 2 3
23 |Baskalarmni béler ya da zorla araya girer (6rnegin bagkalarinin 0 1 2 3
konugmalarma ya da oyunlarina burnunu sokar).
24 [ Sakin bir bigimde oyun oynamakta ya da bog zaman etkmliklerine 0 1 2 3
katilmakta giiglitk ¢eker
25 | Basladigi 151 bitiremez 0 1 2 3
26 | Yonergeleri izlemez ve okul calismalarini bitiremez (karsi gelme 1] 1 2 3
davranigmndan ya da yonergelen anlamadigmdan degil).
27 | Kolay heyecanlanir, diiginmeden hareket eder 0 1 2 3
28 | Huzursuzdur, her an ayakta ve hareket halindedir. 0 1 2 3
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YENILENMIS CONNERS EBEVEYN DERECELENDIRME OLCEGI-KISA (3-17 YAS)

Yinerge: Asafida cocuklarn vasadiklann vayein pek cok sorun vardir. Litfen her bir maddeyi. ¢ocugunuzun son bir ay
werisindeki  davramiglarma gore derecelendirmiz Her b madde igm kendimize “Son bir av iginde

gorildigi’ sorusunu sorunuz ve her madde

igin en uwygun yanitt yuvarlak igine almz Eger o davranis

bu sorunun ne kadar
hichir zaman

goriilmiivorsa va da ok seyrek, nadiren goriilityorsa 01 igaretleyviniz. Eger ¢ok sik goriiliivorsa 3 1 igaretleviniz. Bu ikist
arasmda kalan derecelendirmeler icin 171 ya da 2'v1 isaretleyiniz. Liitfen biitiin maddelen yanitlayiniz.

HIC BIiRAZ | OLDUKCA COK
DOGRU | DOGRU DOGRU DOGRU
DEGIL
(Hicbir | (Bazen) | (Cogukez, | (Pek cok
Zaman, Sik sik) kez, Cok
nadiren) sik s1k)
1 | Dikkatsizdr, dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
2 | Ofkeli ve alingandir. 0 1 2 3
3 | Ev ddevlerini yapmada va da tamamlamada giiglitk geker 0 1 2 3
4 | Stirekl hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriilityormusg gibi hareket 0 1 2 3
eder.
5 | Dikkat siiresi kisadr. 0 1 2 3
6 | Yetigkinlerle tartigr. 0 1 2 3
7 | Urkektir, kolayca korkar 0 1 2 3
8 | Odevlerini tamamlamayi basaramaz 0 1 2 3
9 | Carsida ya da marketlerde aligveris sirasmnda kontrolii zordur 0 1 2 3
10 | Evde va da okulda dagmnik ya da dizensizdir 0 1 2 3
11 | Hiddetlenr. 0 1 2 3
12 | Odevlerini yaparken yvakindan denetlenmesi gerekir 0 1 2 3
13 | Yalnizca gergekten ilgi duydugu sevlere dikkatini verir 0 1 2 3
14 | Uygun olmayan ortamlarda asm bir sekalde kosusturur va da tirmanar. 0 1 2 3
15 | Dikkatinmn dagimnikhig ya da dikkatmin siiresi sorun yaratir. 0 1 2 3
16 | Sinirlidir. 0 1 2 3
17 | Uzun siireli zihinsel ¢aba gostermev: gerekiiren gorevlerden (okul ¢aligmalan 0 1 2 3
va da ev ddevler1 gib) kagir, isteksizlik gosterir va da yapmakta zorlanir
18 | Kipir kipirdir, huzursuzdur . 0 1 2 3
19 | Bir sey vapmasi igin yonergeler verildiginde dikkati dagilar 0 1 2 3
20 | Yetigkinlerin isteklerine agikca karsi gelir ya da uymaw: reddeder . 0 1 2 3
21 | Suufta dikkatini toplamada sorunu vardar. 0 1 2 3
22 | Sirada beklemekte va da ovunlarda ve grup etkinliklerinde siranin kendisine 0 1 2 3
gelmesini beklemekte giicligi vardir.
23 | Suufta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda yerinden kalkar. 0 1 2 3
24 | Baskalarmi kizdiran seyleri kasitl olarak yapar. 0 1 2 3
25 | Yonergeleri izlemez ve okul galigmalarni, gimlik ev iglerini va da i verindeka 0 1 2 3
gorevlerini  bitirtemez (karst gelme davramsmdan va da  vonergelen
anlamadigmdan degil)
26 | Sakin bir bigimde ovun oynamakta va da bog zaman etlanliklerine katilmakta 0 1 2 3
giiclitk ceker.
27 | Cabalamaktan cabuk vazgecer 0 1 2 3
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