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KISALTMALAR VE SIMGELER

DEHB Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
GABA Gama aminobiitirik asit

OKT Optik Koherens Tomografi

N20 Azot Protoksit

THGD tiroid hormonuna genellesmis direngle

SHTT serotonin tastyici geni

DAT1 dopamin tastyici geni

DRD4 D4 dopamin reseptorii geni

DRD5 D5 dopamin reseptorii geni

HTR1B serotonin 1B reseptorii geni

SNAP25 sinaptik bir vezikiilii diizenleyen proteini kodlayan gen
BAIAP2 Brain-specific angiogenesis inhibitor 1-associated protein 2
ICD International Classification of Diseases

MD Major Depresyon

FDA Amerikan Gida ve Ilag Dairesi Food and Drug Administration
NE norepinefrin

CNS merkezi sinir sistemi

CES1Al Karboksilesteraz yoluyla deesterifikasyon

5HT1A Serotonin 1A reseptorii

MAOI Monoamin oksidaz inhibitorleri

SSRI Segici serotonin geri alim inhibitdrleri

IR hemen salimli

ER uzun saliml

NET Norepinephrine transporter

CYP2D6 Cytochrome P450 Family 2 Subfamily D Member 6
ILM I¢ limitan membran

PE Retina pigment epiteli

R-CL Fotoreseptor tabaka

oLM Dis limitan membran

ONL Dis niikleer tabaka

OPL Dis pleksiform tabaka

INL i¢ niikleer tabaka

IPL i¢ pleksiform tabaka

GCL ganglion hiicre tabakasi

NFL Retina sinir lifi tabakasi

RSLT Retina sinir lifi tabakasi

GHT ganglion hiicre tabakasi

IPT i¢ pleksiform tabaka
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GHK ganglion hiicre kompleksi

MS multiple sklerozis

N nazal

T temporal

S superior

I inferior

MDB Major depresif bozukluk

KB konversiyon bozuklugu

OKB obsesif kompiilsif bozukluk

DIVA yetiskinlerde DEHB i¢in tanisal goriisme
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OZET

Eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda pupil
kontraksiyonunun degerlendirilmesi ve norodejenerasyon ile iliskisi: optik
koherens tomografi (OCT) calismasi

Dr. Duygu CAL

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkat sorunlari, asiri
hareketlilik ve diirtiisellikle karakterize cocukluk cagi baslangicli bir psikiyatrik
bozukluktur.

Son yillarda psikiyatrik hastaliklarin etiyopatogenezini agiklamaya yonelik
calismalarda ciddi ilerlemeler olmustur. Ozellikle ndrodejeneratif siireci gostermek
icin norogdriintiilleme yontemleri ile yapilan calismalar hiz kazanmistir ve bu
calismalarda, artan miktarda nérodejenerasyonu destekleyen kanitlar bulunmustur.
Psikiyatrik bozukluklardaki diizensiz dopamin girdisinin retina ganglion hiicrelerinde
de olabilecegi, bunun anormal glutamat sentezine neden olup aksonal atrofiye yol
acabileceginden yola cikarak o6zellikle sizofreni basta olmak tizere psikiyatrik
bozukluklarda da OCT ile ¢alismalar yapilmaktadir. DEHB’si olan hastalarda
dopamin disregiilasyonu mevcuttur. Bu hastalarda dopamin disregiilasyonunun
glutamat eksotoksisitesi yoluyla neden oldugu noérodejenerasyon bulgularinmi
noninvazif bir yontem olan OCT ile goriintiilemeyi amacladik. Daha once yapilmis
olan 1518a hassasiyet ile ilgili anket ¢caligmasindan yola ¢ikarak, bizde bu calismada
DEHB’li bireylerde retinadaki nérodejenerasyonun pupil kontraksiyonunu etkileyerek
g0ziin 1518a uyumunda saglikl bireylere gore zorluga sebep olup olmadigini ortaya
koymay1 amaglayarak hastalarda pentecam yontemiyle pupil ¢aplarinin Sl¢limiinii

gergeklestirdik.

DSM-5’e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition)
gore cocuk ve ergenlerde taninin konulabilmesi i¢in belirtilerin 12 yasindan 6nce

baslamasi, dikkat eksikligi ve/veya hareketlilik/diirtiisellik alanlarindaki belirtilerden
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6 veya lizerinde belirtinin olmasi, en az iki farkli sosyal ortamda yaygin sekilde
gbzlenmesi, en az 6 ay siire ile gelisim diizeyiyle uyumsuz sekilde devam etmesi ve
islevselligi bozmasi gerekmektedir. 17 yas ve sonrasindaki basvurularda ise belirti
sayisinin herhangi bir alanda en az 5 olmasi1 gerekmektedir. Bizde calismamizda DSM-
5’te belirtilen kriterlerden 5 ve {izeri kriteri karsilayanlar1 hasta grubuna dahil ettik bu

kriterleri karsilamayanlar1 ise kontrol grubuna aldik.

Bu c¢alismaya DIVA ve Turgay olgekleri ile degerlendirilen DEHB tani
kriterlerini karsilayan 40 hasta ve 40 saglikli kontrol dahil edilmistir. Calismaya dahil
edilen hastalarda dikkat eksikligi baskin tip ve bilesik tip olarak kategorize edilmistir.

Dikkat eksikligi baskin tip ve bilesik tip gruplarinda kontrol grubu ile
kiyaslandiginda giines gozIliigi kullaniminin daha fazla oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Dikkat eksikligi baskin tip ve bilesik tip
grubunda golgede giines gozliigii kullanim1 kontrol grubuna goére daha fazla ve
istatistiksel olarak anlamliydi. Literatiirde bununla ilgili bir bilgi olmayip DEHB’lugu
olan bireylerde 151k hassasiyeti olduguna dair 2014 yilinda yayinlanmis bir makalede
bilgiye rastlanmis ve verilerimizle uyumlu bulunmustur. DEHB noérogelisimsel bir
bozukluktur yani dogumdan itibaren vardir, prefrontal kortex gelisiminde duraksama
ya da bozukluk olmasi néroektodermden gelisen bu yapmin baska dokularda da
semptom ortaya ¢ikarabilecegini diislindiirmiis ve néroektoderm kokenli olan gozde
151k hassasiyetini pentecam ve sinir hasarin1 gosterebilecegini diisiindiigiimiiz OCT

yontemleriyle dl¢limler yapmaya yonlendirmistir.

Kontrol dikkat eksikligi baskin tip ve bilesik tip dehb gruplarinda sag ve sol sinir
lifi kalinliklarina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamis, norodejenerasyona ait herhangi bir bulgu OCT ile olgiimde tespit
edilememistir, bu durum sinir lifi kalinligindan ziyade islevsel ya da molekiiler
diizeyde iletim bozukluklarinin olabilecegini diisiindiirmekle birlikte bu alanda daha

fazla caligma yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Ozetle kontrol grubunda sinir lifi kalinlig1 ile 15132 uyum iliskili bulunmus olup,

sinir lifi kalinlig1 arttikca 151kl ortama adaptasyon ve pupil ¢ap1 kiiciilmesi daha ¢ok
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olarak bulunmustur. Dikkat eksikligi baskin tip grubunda sinir lifi kalinlig ile 1518a
uyum iligkili bulunmamis ve sinir lifi kalinlig1 arttik¢a 151kl ortama adaptasyon ve
pupil cap1 kiiciilmesi anlamli olarak bulunmamuistir. Bilesik tip dehb grubuna
baktigimizda ise sinir lifi kalinlig1 artmasina ragmen 1s1ga uyum bozulmus ve 1s1ksiz

ortamda beklenilen pupil dilatasyonu gerceklesmemis ve pupil ¢ap1 azalmistir.

Bu caligma ile DEHB’lugu olan bireylerde OCT ¢ekimi ile sinir lifi kalinlig
Olclilmiis ve sinir lifi kalinligmmin artmasina ragmen islevsellik agisindan hastalig
tasiyan bireylerde bozulma oldugunu diisiindiirmiis ve retinadaki bu durumun pupil
kontraksiyonunu etkileyerek goziin 1s1ga uyumunda saglikli bireylere gore zorluga

sebep olduguna yonelik veriler elde edilmistir.

Bu caligma ortak embriyonik kdkene sahip dokularda DEHB’li bireylerde
morfolojik olmasa da islevsel bozukluklarm olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ileriki
calismalarda ozellikle embriyonik olarak ortak kokenden gelisen organlarin
islevlerinin nororadyolojik, nérobiyolojik, histolojik ve biyokimyasal parametrelerle
incelenmesi gerektigini gdstermistir. Bununla birlikte alt gruplara ayrilan hastalarin ve
ilag kullanimlar1 da g6z Oniinde bulundurularak genis Orneklemlerde ¢alisilmasi

literatiire onemli bilgiler kazandirabilecegini diistindlirmiistiir.
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SUMMARY

Evaluation of pupillary contraction in adult attention deficit and
hyperactivity disorder and its relationship with neurodegeneration: optical

coherence tomography (OCT) study
Duygu CAL M.D

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a childhood-onset psychiatric

disorder characterized by attention problems, hyperactivity and impulsivity.

In recent years, there have been serious advances in studies to explain the
etiopathogenesis of psychiatric diseases. In particular, studies with neuroimaging
methods to show the neurodegenerative process have gained momentum and evidence
supporting an increasing amount of neurodegeneration has been found in these studies.
Based on the fact that irregular dopamine input in psychiatric disorders may also occur
in retinal ganglion cells, which may cause abnormal glutamate synthesis and lead to
axonal atrophy, studies are carried out with OCT in psychiatric disorders, especially
in schizophrenia. Patients with ADHD have dopamine dysregulation. We aimed to
visualize the neurodegeneration findings caused by dopamine dysregulation through
glutamate exotoxicity in these patients with OCT, which is a noninvasive method.
Based on the previous survey on sensitivity to light, in this study, we performed the
measurement of pupillary diameters in patients with ADHD using the pentecam
method, aiming to reveal whether the neurodegeneration of the retina affects pupil
contraction and causes difficulty in adapting the eye to light compared to healthy

individuals.

According to DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
5th edition), in order for the diagnosis to be made in children and adolescents, the onset
of symptoms before the age of 12, the presence of 6 or more symptoms in the areas of
attention deficit and/or mobility/impulsivity, at least two different It should be
observed widely in the social environment, continue for at least 6 months

inconsistently with the level of development and impair functionality. For applicants
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aged 17 and above, the number of symptoms must be at least 5 in any field. In our
study, we included those who met 5 or more of the criteria specified in DSM-5 in the

patient group, and those who did not meet these criteria were included in the control

group.

Forty patients and 40 healthy controls who met the diagnostic criteria for ADHD
evaluated with the DIVA and Turgay scales were included in this study. The patients

included in the study were categorized as the predominant type and the composite type.

It was found that the use of sunglasses was higher in the attention-deficit-
dominated ADHD and composite ADHD groups compared to the control group, and
there was a statistically significant difference. The use of sunglasses in the shade was
more and statistically significant in the attention-deficit-dominated ADHD group and
the combined ADHD group compared to the control group. There is no information
about this in the literature, but an article published in 2014 about light sensitivity in
individuals with ADHD was found to be compatible with our data. ADHD is a
neurodevelopmental disorder, that is, it is present from birth. The delay or disorder in
the development of the prefrontal cortex made us think that this structure, which
develops from the neuroectoderm, may also cause symptoms in other tissues, and led
us to measure the neuroectoderm-originated eye with OCT methods, which we think

may indicate pentecam and nerve damage.

When the right and left nerve fiber thicknesses were examined in the control,
attention-deficit type and compound type ADHD groups, no statistically significant
difference was found between the groups. However, further studies are needed in this

area.

In summary, nerve fiber thickness was found to be associated with light
adaptation in the control group, and as nerve fiber thickness increased, adaptation to
light environment and pupil diameter reduction were found to be greater. In the
attention deficit dominant type group, nerve fiber thickness and adaptation to light
were not found to be associated, and as nerve fiber thickness increased, adaptation to

light environment and pupil diameter reduction were not found to be significant. When
XV



we look at the combined type ADHD group, although the nerve fiber thickness
increased, adaptation to light was impaired and the expected pupil dilation in the

absence of light did not occur and the pupil diameter decreased.

In this study, nerve fiber thickness was measured with OCT in individuals with
ADHD, and it was thought that although the nerve fiber thickness increased, there was
deterioration in functionality in individuals with the disease, and data were obtained
indicating that this neurodegeneration in the retina affects pupil contraction and causes

difficulty in adapting the eye to light compared to healthy individuals.

This study suggested that there may be functional disorders, if not
morphological, in individuals with ADHD in tissues of common embryonic origin. In
future studies, it has been shown that the functions of organs developing from a
common embryonic origin should be examined with neuroradiological,
neurobiological, histological and biochemical parameters. However, taking into
account the patients divided into subgroups and their drug use, it was thought that

studying in large samples could bring important information to the literature.
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GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkat sorunlari, asir
hareketlilik ve dirtiisellikle karakterize ¢ocukluk cagi baslangi¢hi bir psikiyatrik
bozukluktur(l). Tanimindan da anlasildig1 tlizere {i¢ ana bileseni vardir. Dikkat
eksikligi belirtileri; dikkati odaklama ve siirdiirmede giicliik, yiiriitiicii islevlerin
yetersizligine bagli organizasyon sorunlari gibi problemlerdir. Asir1 hareketlilik
belirtileri; cok konusma, hizli hareket etme, kol ve bacaklar1 sallama gibi belirtilerdir.
Dirtiisellik belirtileri; sonuglarini hesaplamadan ani ve kisiye zarar1 olabilecek

eylemlerde bulundugu davranislardir(2).

DEHB cocukluk ¢aginda en sik goriilen ndropsikiyatrik bozukluklardan biridir.
DEHB etkileri yasam boyu siirer ve topluma tedavi disinda maliyetler de getirir.
DEHB yeti yitimiyle seyreden norogelisimsel bir bozukluktur ve DSM-5’te

norogelisimsel bozukluklar kisminda incelenmistir(3).

DSM-5’e gore eriskinlerde DEHB tanist konmast ¢ocukluk ve eriskinlik
donemlerinin her ikisinde birden DEHB belirtilerinin varliginin gdzlenmesi
gerekmektedir. En temel 6l¢iit DEHB belirtilerinin yagam boyu kalicilik gostermesi,
kiginin yagamini iki veya daha fazla alanda etkileyen psiko-sosyal ya da klinik
bozulmanin var olmasidir(l). DEHB’lugunun tanisi klinik olarak konulmaktadir(4).
DEHB’de 3 alttiir tanimlanmistir. Bu alttiirler dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tiir,
asirt hareketlilik/ diirtiiselligin 6n planda oldugu tiir ve bilesik tiirdiir(3).

DEHB tanis1 almis bireylerde yapilan calismalarda; okul ¢aglarinda akademik
basarisizliklar, disiplin cezas1 alma, okuldan atilma, sinifta kalma ve diisiik egitim
diizeyi; eriskin donemlerinde romantik iliskilerinde basarisizlik, fazla es sayisi, cinsel
yolla bulagan hastaliga sik yakalanma, evlilik sorunlari, bosanma; sik is degistirme,
igsiz kalma, gelir diizeyi diisiikliigli; sosyal yasam ve kurallara uyum zorluklar1 ve
bunlarin sonucunda sik¢a karsilasilan adli sorunlar, trafik cezalari, riskli davranislar;
alkol ve madde kullanimi gibi sorunlu yasam olaylarina daha fazla maruz kaldiklar

gosterilmistir.



En sik okul ¢ag1 ¢ocuklarinda goriilmekle birlikte cocuk ve ergenlerdeki siklig

%b5-10, yetiskinlerdeki sikligi ise yaklasik %4 olarak bildirilmistir(1).

DEHB’de frontal korteks ve striatum arasindaki baglantilarda sorunlar
mevcuttur ve bu sorunlar frontal lob ve serebellum arasindaki devreleride
icermektedir. DEHB’de baskin olarak noradrenerjik olan frontokortikal etkinlikte ve
baskin olarak dopaminerjik olan alt striatal yapilardaki inhibitor etkinin diizenlenmesi

ile iliskili sorunlardir(1).

Son yillarda psikiyatrik hastaliklarin etiyopatogenezini agiklamaya yonelik
calismalarda ciddi ilerlemeler olmustur. Ozellikle ndrodejeneratif siireci gdstermek
icin norogdriintiileme yontemleri ile yapilan caligmalar hiz kazanmistir ve bu

caligmalarda, artan miktarda nérodejenerasyonu destekleyen kanitlar bulunmustur(5).

Psikiyatrik bozukluklarda basta dopamin olmak tizere monoamin
diizensizliginin oldugu bilinmektedir. Retina fotoreseptor hiicrelerinde de basta
dopamin olmak tizere; glutamat, glisin, GABA, serotonin ve asetilkolin gibi
norotransmitterlerin oldugu gosterilmistir(6). Psikiyatrik bozukluklardaki diizensiz
dopamin girdisinin retina ganglion hiicrelerinde de olabilecegi, bunun anormal
glutamat sentezine neden olup aksonal atrofiye yol acabileceginden yola ¢ikarak
ozellikle son yillarda sizofreni basta olmak tizere psikiyatrik bozukluklarda da OCT

ile calismalar yapilmaktadir(7).

Ayrica bazi psikiyatrik hastaliklarin aktif doneminde goziin koroid tabakasinda
da degisiklikler oldugu gosterilmistir. Tiim bu bilgiler 1s18inda; miyelin kilifi olmayan
retinanin aksonal hasar1 gostermede ve koroid pleksusun da inflamatuar siireci
gostermede ve takip etmede yararli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu amaglara yonelik
Optik Koherens Tomografi (OCT) ile yapilan ¢alismalar son yillarda hiz kazanmistir
(8,9)

OCT, ilk olarak, 1990’1 yillarda Fujimoto ve arkadaslar1 tarafindan
Massachusettes  Teknoloji  Enstitiisi’nde  gelistirilmistir.  OCT; ultrasonik
goriintiilemenin optik analogudur. Ultrasondan 10-100 kat daha yiiksek ¢oziiniirliklii
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kesitsel goriintiler almay1 saglayan noninvazif bir goriintileme teknigidir. OCT;
retinaya 800 nm dalga boyu, koroid pleksus tabakasina 1060 nm dalga boyundaki
infrared 15181 yansitarak, geri yansiyan 1s1gin yansima gecikme zamanini, yansima
mesafesini ve siddetini 6lcerek viziiel dokulardan 1-15 mikron (um) gibi yiiksek
coziinirlikte tomografik kesitler alir. Zamanla bir goérintiilleme teknigi olarak birgok
alanda kullanilir hale gelmistir, son yillarda da norodejeneratif hastaliklarda da

kullanilmaya baslanmistir(8,10,11).

DEHB’lugu olan hastalarda dopamin disregiilasyonu mevcuttur, dopamin
disregiilasyonunun glutamat eksotoksisitesi ile bu hastalarda noninvazif bir yontemle
norodejenerasyon bulgularmi goriintiilemek amaciyla OCT’yi sectik. Daha oOnce
yapilmis olan 1518a hassasiyet ile ilgili anket caligmasindan yola ¢ikarak, bizde bu
calismada DEHB’li bireylerde retinadaki norodejenerasyonun pupil kontraksiyonunu
etkileyerek goziin 1s18a uyumunda saglikli bireylere gore zorluga sebep olup

olmadigini ortaya koymay1 amagladik(12).



GENEL BIiLGILER
DIiKKAT EKSIKLiGi ve HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
Tanim

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu DSM V’e goére belirtilerin 12
yagindan Once basladigi, en az 6 ay devam eden, akademik ve sosyal islevlerde
bozulmaya yol agan, gelisim diizeyine uygun olmayan diizeyde dikkat siiresinde
azalma, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik veya her iki durumun es zamanli olarak

gorildigi norogelisimsel bir bozukluktur(13).

Dikkat eksikligi olan bireyler; ayrintilara dikkat etmede basarisizlik gosterirler.
Okul ile, is ile ilgili ya da baska etkinliklerde sik¢a dikkatsizce hatalar yaparlar.
Gorevlerinde ve oyun etkinliklerinde dikkatini siirdiirmede, kendisiyle dogrudan
konusuldugu zamanlar dinlemede, y6nergeleri basindan sonuna kadar takip etmede
giicliik c¢ekerler. Okul o6devlerini, gorevlerini, sorumluluklarin1 ¢alistig1 yerde
bitirmeme, gorevleri veya etkinlikleri organize etmekte giiglik yasama, uzun siireli
biligsel caba gerektiren gorevlerden (okul veya ev 6devleri gibi) kaginma, hoslanmama
veya gonllsiizliik, gérevleri veya etkinlikleri i¢in gerekli seyleri (oyuncak, okul 6devi,
kalem, kitap veya araglar) kaybetme, dis uyanlar ile kolaylikla dikkatin dagilmasi,
glinliik islerinde unutkanlik gibi belirtiler gosterirler(1).

Hiperaktivitesi olan bireylerin ¢ogu zaman elleri, ayaklar kipir kipirdir ya da
oturdugu yerde kipirdanip dururlar, sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda
oturdugu yerden kalkar ya da sabit ¢aligmakta zorlanirlar, uygunsuz olan durumlarda
kosusturup durur ya da tirmanir, sakin bir bicimde bos zamanlari gegirme
etkinliklerine katilma ya da oyun oynama zorlugu yasarlar, genellikle hareket

halindedirler ve ¢ok konusurlar(1).

Diirtiiselligi olan bireyler ¢ogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevap
verirler, sira bekleme gii¢liik yasarlar, baskalarinin séziinii keser ya da yaptiklari islere

karisma gibi davranis oriintlisii gosterirler(1).
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Tarihsel Bakis

Dikkat eksikliginin bilinen ilk tanimi 1775 yilinda Alman doktor Melchior
Adam Weikard tarafindan Mangel der Aufmerksamkeit/Attentio volubilis adi
altinda Der philosophische Arzt adli bir kitapta yaymlandi(14). 1798 yilinda iskog
hekim Sir Alexander Crichton tarafindan yayinlanmis Delilik Dogast ve Kokeni
Uzerinde Inceleme: Insan Zihninin Fizyoloji ve Patoloji bir Ozlii Sistem ve Tutkular
ve Etkileri’nde anormal dikkatsizligin iki bigimini, patolojik olarak artan veya azalan
"sinir duyarliligi olan karsit kutuplar” olarak tanimlamistir(15). 1840'larda, bugiin
DEHB olarak tanimlayacagimiz seyin semptomlar1 doktor Heinrich Hoffmann
tarafindan tanimlanmistir. Aciklamalari, ii¢ yasindaki oglu Carl Philipp i¢in
tasarladig1 Struwwelpeter adli  ¢ocuk  kitabinda yaymlandi.  Semptomatoloji,
muhtemelen bir tip uzmani tarafindan DEHB'nin ilk yazili s6zii olan 'Zappel-Philipp'in
('Fidgety Philip') rengarenk resimli Oykiisiinde tasvir edilmistir(16). 1902'de Sir
George Still, 'genel zeka bozuklugu ve fiziksel hastalik olmaksizin ahlaki kontrol
kusuru' oldugunu disiindiigii 20 g¢ocukta DEHB semptomlarini tanimladi(17).
1930'larda, Alman doktorlar Franz Kramer ve Hans Pollnow, post-ansefalitik davranis
bozuklugu ile ilgisi olmayan, belirgin bir motor huzursuzlugu olan, bebeklik
déneminin hiperkinetik hastaligini tanimladilar(17). 1937'de Charles Bradley,
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Rhode Island'daki norolojik bozuklugu olan
¢ocuklar i¢in uyarici ilaglarla tedavinin gesitli davranis bozukluklarinda olumlu
etkileri oldugunu bildirdi(17). DEHB tedavisi i¢in ilk ilag kesfi 1944'te Leandro
Panizzon tarafindan gelistirilen ve tedavide ilk tercih edilen ilag haline gelen
metilfenidat oldu(17). 1990larin ortasina gelindiginde Eli Lilly tarafindan noradrenalin

geri-alim inhibitorii olan atomoksetinin kesfi gergeklesti(18)



Epidemiyolojisi

DEHB diinyanin her yerinde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
goriilmektedir, erkeklerde kadinlara gore daha sik olmakla birlikte, eriskin yasta
belirgin olan cinsiyet farkinin kapandigi goriilmektedir(19). Yapilan calismalarda
genglerin %5,9'unun DEHB igin tani kriterlerini karsiladigi bulunmustur(20). Son otuz
yilda ¢ocuklarda ve ergenlerde DEHB prevalansinda artis olmadigi fakat ABD ve
Isveg'ten yapilan biiyiik arastirmalar, DEHB'nin son yillarda teshis edilme olasiliginin
daha yiiksek oldugunu ve bunun idari ve klinik uygulamalardaki degisiklikleri
yansittigini gostermektedir(21). Yetiskin bireylerde DEHB prevalansinin %2,5 oldugu
tahmin edilmektedir(22). Yetiskinlerde genclere kiyasla DEHB prevalansi daha
diisiiktiir ve DEHB'li alt1 gengten sadece birinin 25 yasinda hala DEHB i¢in tam
kriterlerini tam olarak karsiladigini ve yaklasik yarisinin kalintt belirtiler gosterdigi
tespit edilmistir(23). Yasl bireylerde yapilan DEHB derecelendirme 6lgek taramasi
ile %2,2'lik bir yaygmlik orani bulunmustur ve en az elli yasindaki kisilerle
siirlandirildiginda bu oran %1,5'e diistiigii gortilmistiir. Elli yas tizeri bu kisilerde
DEHB tedavi orani ise %0,02 olarak bulunmustur(24). ABD’de yapilan bir ¢aligmada
siyahi genclerde DEHB prevalansinin yiizde 14 oldugu, genel ABD popiilasyonundan
daha fazla risk altinda olduklari, bu nedenle siyahi bireyler arasinda DEHB
degerlendirmesini ve izlemesini artirma ihtiyacinin oldugu belirtilmistir(25). DEHB

erkeklerde daha sik goriiliir, genglerde kabaca ikiye bir erkek/kadin orani vardir(20).
Etiyoloji

DEHB norogelisimsel bir bozukluktur; cevresel, genetik ve biyolojik etmenlerin bir
kombinasyonu sonucunda gelistigi diistiniilmektedir. Etiyolojiden farkli etmenler s6z
konusu olabilir(26).

Cevresel faktorlere baktigimizda prenatal donemde sigara, alkol, kokain, eroin,
kursun, organofosfat ve pestisit, N20 maruziyeti, annenin hamilelikte ilag¢ kullanimu,
anne yasi, annenin fiziksel ve ruhsal sagligi, prematiirite, diisiik dogum agirligi,
hamilelik ve dogum ile iligkili sorunlar, diyet, sosyal ¢evre, erken donemde ihmal ve

istismar maruziyeti gibi faktérler DEHB riskini artirmaktadir(26). DEHB’de genetik
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etkenlerin 6nemi ilk olarak Cantwell(27), Morrison ve Stewart tarafindan ortaya
konmustur(28). Tek bir ebeveynde DEHB tanis1 varsa ¢ocuklarda hastalanma orani
%20-54 olarak saptanmistir. Dolayisiyla ebeveynlerdeki hastaligin  ¢ocuklarda
hastalanma riskini yaklasik sekiz kat artirmakta yani ailesel gec¢is gostermektedir(29).
DEHB tanisini alan ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinin DEHB olma orani annelerinde
%15-20 iken babalarinda ise %25-30 olarak bulunmustur(29). DEHB olgularinin
kardeslerinde DEHB goriilme riski ise %?25-35 civarindadir ve risk normal
poplilasyona gore yaklasik ii¢ kat artmistir. Hem anne hem de babasinda DEHB olan
cocuklarda ise bu risk %57’lere ¢ikmaktadir(30). DEHB nin genetik boyutlar1 iizerine
yiriitiilmiis ikiz arasgtirmalarinin sonuglarini ozetleyen bir gozden gegirmede;
Monozigot ikizlerde DEHB konkordans1 % 50-84, Dizigot ikizlerde ise % 30-40
olarak bildirilmekte ve DEHB patofizyolojisi a¢isindan ikiz ¢calismalarinda elde edilen
en anlaml1 bulgunun, DRD4 geni tizerindeki ekzon 3’te, degisken sayida ardigik tekrar
polimorfizmi ile iliski olabilecegi oOne siiriilmektedir(31). Genetik ve gevresel
etkenlerin erkek ve kiz cocuklar i¢in yiiksek 6l¢iide benzerlik gosterdigi saptanmis olsa
da istatistiki olarak anlamlilik seviyesine ulasmasada, kizlar igin paylagilmis gevre,
erkekler igin ise genetik etkenler daha baskin rol oynamistir(29). DEHB tanili ¢ocuk
ve ergenlerin biyolojik akrabalari evlat edinen akrabalara gore dikkat dl¢iimlerinde

daha diisiik performans gostermektedir(32).

DEHB hastalar1 i¢in yapilan molekiiler genetik ¢aligmalar1 genom taramasinda
125 kardes ¢ifti degerlendirilmis ve 5pl12, 10926, 12923 ve 16pl3 i¢in iki genin
birbirleri ile rastlantisal olmayacak sekilde iligkili olarak aktarildig1 gosterilmistir(34).
203 aileden olusan daha genis bir 6rneklemde yiiriitiilen takip ¢alismasinda ise 16p13
ile DEHB arasinda iligki anlamli olarak tespit edilmig(34). Hauser ve arkadaslari,
DEHB’nin nadir ve ailesel bir formunun tiroid reseptdr b genindeki mutasyonlara bagl
olarak olusan, tiroid hormonuna genellesmis direngle (THGD) iliskili oldugunu

saptamigtir(35).

Gizer ve arkadaslarinin metaanalizinde, ¢alismalarla gosterilmis aday DNA
varyantlarindan bazilarinin serotonin tastyict geni (SHTT), dopamin tasiyici geni

(DAT1), D4 dopamin reseptorii geni (DRD4), D5 dopamin reseptorii geni (DRDS),
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serotonin 1B reseptorii geni (HTR1B) ve SNAP2S5 olarak bilinen sinaptik bir vezikiili
diizenleyen proteini kodlayan gen DEHB ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi
oldugu gosterilmistir(36). DEHB tanist olan yetiskinlere iliskin tiim genetik
iliskilendirme c¢aligmalarini kapsayan bir metaanaliz ¢calismasinda, yetiskin DEHB ile
ndronal proliferasyon, sagkalim ve maturasyonda rol alan BAIAP2 geni arasinda
anlamli bir iligki oldugu belirtilmistir(37). DEHB’de dikkat, yiiritiicii islevler,
motivasyon ve odiil ile ilgili yolaklarda dopamin disfonksiyonu ve yiiritiicii islevlerin
ana merkezi olan prefrontal korteksi innerve eden yolaklarda néradrenalinin
disfonksiyonunun rol oynadigi gosterilmistir(38—41). Ayrica DEHB’de en etkili tedavi
yontemlerinden olan wuyaricilarin  kullanilmasi dopaminerjik ve noradrenerjik
sinyallerin DEHB patofizyolojisinde rol aldigini gostermektedir(42). Eriskinler
lizerine yapilan nérogoriintiilleme ¢alismalarinda ise dikkat ve motor aktivitede 6nemli
rol alan premotor korteks ve superior prefrontal kortekste azalmig metabolizma ve
prefrontal ile anterior singulat korteks, kortikal gri madde hacminde azalmalar tespit
edilmistir(43,44).

Klinik ozellikler

Eriskindeki temel klinik belirtiler; dikkat sorunlar1 ve diirtiiselligi icermektedir.
Dikkat siiresinin kisaligi hastaligin en onemli belirtisidir. Bu kisiler énemli isleri
tamamlamada giicliikk ve basit islerde dikkati siirdiirmede sorun yasarlar. Bircok isi
ayni anda yapmalar1 gerektiginde isleri siralamada zorluk yasarlar, karar verebildikleri
durumda ise isi siirdiirmede zorlanirlar(45). DEHB'li gengler yaslandik¢a, akranlarina
kiyasla yagsam kalitelerinin fiziksel, duygusal ve egitim alanlarinda daha diisiik oldugu
tespit edilmistir(46). DEHB'li yetiskinlerin kontrollere kiyasla ¢ok yiiksek seviyelerde
duygusal diizensizlikleri oldugu bulunmustur(47).

Eriskinlerde aslinda asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtileri devam etmekle
birlikte cocuklarda gériilenden daha farkli sekillerde bulgu vermektedir. Ornegin i¢
huzursuzlugu, asirt konuskanlik gibi belirtiler asir1 hareketliligin; sabirsizlik,
disiinmeden hareket etme, insanlar arasi iliskinin sirdiriilememesi gibi belirtiler de

dirtiiselligin; sikilmak, karar verememek, ertelemek veya geciktirmek, dagimik olmak

8



ve dikkatini toplayamamak gibi belirtiler ise dikkat eksikliginin bir belirtisi olarak
goriilmektedir(48-50).

DEHB!'li genglerin yillar gegtikce fiziksel, duygusal ve akademik durumlarinin
akranlarina kiyasla kotii oldugu tespit edilmistir(51). DEHB 6ykiisii olan ¢ocuklarin
olmayan akranlarina gére duygusal, davranigsal ve akran iliskilerinde 6 kat daha fazla
sorun yasadiklar1 gosterilmistir(52). DEHB'li yetiskinlerin normal gelisen kontrollere
kiyasla ¢ok yiiksek seviyelerde duygusal diizensizligi oldugu bulunmustur(53).
DEHB!'li ¢ocuklar akranlarina gore sosyal islevsellikte orta-ileri diizeyde bozukluga
sahip olduklar1 bulunmus, ayrica paylasma, is birligi yapma, sira alma, karsiliklilik
gibi sosyal becerilerde ve sosyal ipuglarini tanima, sorunlar1 belirleme, ¢6ziim tiretme
ve Onyargilardan kacinma gibi sosyal bilgi islemede orta derecede bozulmalari oldugu
goriilmistiir(54). Yapilan ¢alismalarda DEHB'si olan ¢ocuklarin zorbalik yapma
olasiliginin 2,8 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir(55). DEHB’li bireylerin saglikli
kontrollere gore kaza gecirme ve yaralanma riski saglikli kontrollere gore her yasta
daha yiiksektir(56-61). DEHB’li kisilerde tiim yas gruplarinda intihar riski daha
yiiksektir(62). Sug isleme ve sugun kurbani olma oranlarinin da normal popiilasyona
gore yiiksek oldugu bulunmustur(63,64). DEHB’li bireylerin okulu birakma
oranlarinin yiiksek ve egitim alaninda basarilarinin diisiik oldugu tespit edilmistir(65).
DEHB’li kisilerin sigara bagimlilig1 gelistirme riskinin normal popiilasyona gore 3 kat
fazla oldugu, alkol kullanim bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu gelistirme
riskinin %50 daha fazla oldugu bulunmustur(66). ABD’de yapilan bir ¢alismada
kumar oynama, ¢ok fazla para harcama, dikkatsiz araba kullanma ve planlamadan is
birakma gibi durumlarin akranlarina kiyasla daha sik oldugu tespit edilmistir(67).
DEHB’li okul ¢ag1 ¢cocuklarinin cinsel su¢ magduru olma riski, DEHB’li erigskinlerin
ise  bunama riskinin normal popiilasyona goére daha yiiksek oldugu
bulunmustur(68,69).

Tam Olgiitleri

Yetiskinlerde DSM-5 tanisi; dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve dirtisellik

alanlarinin ikisinde her alanda bulunan dokuz belirtiden en az besinin varligina
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dayanir. Bu dokuz belirtinin bazilarinin erigkinlerde ve cocuklarda farkli klinik
belirtiler olarak goziiktiigii gosterilmistir. Ornegin c¢ocuklarda dis uyaranlar ile
kolaylikla dikkat daginikligina eriskinlerde iliskisiz diisiincelerin de eklenmesi, uygun
olmayan durumlarda kosma ve tirmanma yerine kendini huzursuz hissetme gibi
maddeler DSM-5’e eklenmistir. Eriskinlere DEHB tanisi konulabilmesi DSM- 1V te
7 yas oncesinde DEHB oykiisiiniin olmast DSM V’te 12 yasina ¢ikarilmig olsa da bu

madde geriye doniik degerlendirme yapiliyor olmasi nedeniyle tartismalidir(13).

DEHB ICD-10’da “Hiperkinetik bozukluklar” olarak adlanmistir. Cocukluk
donemi psikiyatrik bozukluklar1 basligi altinda ele alinan bu durumun 5 yasindan 6nce
baslamasi1 gerektigi, her alanda dikkati siirdiirme sorunlari bulundugu ve asiri
hareketlikle seyreden bir tablo olarak tanimlanmistir. ICD-10"da siklikla motor ve dil
gelisiminin  geciktigi  bildirilmistir(70). ICD10’da DEHB’ye iki alt tip
tanimlanmaktadir “Aktivite ve Dikkat bozuklugu” ve “Hiperkinetik Davranim
Bozuklugu”. Bu tablo DEHB’nin bilesik alt tipini tanimlarken dikkatsizligi baskin
olan DEHB olgularimi kapsamamaktadir. Ulkemizde genel hastane pratiginde tanilar
ICD’ye gore konsa da DEHB arastirmalarinda DSM olgitlerinin - kullanildig:
gorilmektedir(2).

Ayiricr Tam

Dikkat sorunlari, dirtiisellik veya asir1 hareketlilik belirtileri gosteren tiim
erigkinlerdke  DEHB’nin  taranmasi  gerekmektedir.  Eriskinlerde  dikkatin
devamliliginda sorun, konuskanlikta artis ve huzursuzluk gibi bulgular diger
psikiyatrik bozukluklarda da gorilibilmektedir(48,71). DEHB tanili ¢ocuklarin
%387 sinin bir, %67 sinin en az iki eslik eden bozuklugunun bulundugu; bu oranin
erigkin toplulukta ise %77 oldugu belirtilmektedir(72). DEHB’nin ayirict tanisinda
depresyon, bipolar bozukluk, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluklar,
madde kullanimi ve kisilik bozukluklari gibi psikiyatrik tanilardan ayriminda
zorlanildigr igin eriskinlerde DEHB tanis1 konulmasi sirasinda ayirici tanilar gézden
gecirilmelidir(48,73). Eriskinlerde goriilen DEHB belirtileri sadece diger psikiyatrik
bozukluklarda degil bazi1 organik hastaliklarda da goriilebilmektedir; epilepsi, hipo
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veya hipertiroidi, ilag etkilesimleri, karaciger hastaliklari, kursun zehirlenmesi,
vitamin B12 eksikligi, agir metal zehirlenmesi, tikayici (obstriiktif) uyku apne
sendromu, ge¢mis kafa travmasi veya isitme azlhigi gibi(74). DEHB’nin eriskinlerde
erken baslangicli major depresyon (MD) ve distimi ile iligkili oldugu; cocuklarda
erkek olgularm yikict davranim bozuklugu, kiz olgularin ise MD ve anksiyete
bozuklugu igin risk altinda olduklar1 saptanmistir(72).

Es Tanilar

DEHB’si olan ¢ocuklarin en az %50’sinde eslik eden en az bir es tan1 oldugu
diisiniilmektedir. Bunlar; davranim bozuklugu (%15-20), karsit olma karsit gelme
bozuklugu (%33-60), 6grenme bozukluklar1 (%20-30), depresyon (%30), bipolar
bozukluk, anksiyete bozukluklar1 (%25-30), eniirezis ve dil bozukluklar1 siklikla eslik
eden durumlardir. Sadece DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin sayisi oldukga azdir. Yikici
davranis bozukluklari, davranim bozuklugu ve karsit olma karsit gelme bozuklugu
erkek cocuklarda daha ¢ok goriiliir, bu nedenle erkek ¢ocuklarin tedavi i¢in bagvuru
oranlar1 daha yiiksektir. Yagla birlikte depresyon ve davranim bozuklugu es tani
oranlart artar. DEHB’li ¢ocuklarda bipolar bozukluk eslik etme orani ise oldukca
diisiiktiir(75). Ulkemizde DEHB’li ¢ocuklarla yapilan calismalarda da yiiksek oranda
es tan1 saptanmustir. Pekcanlar’in calismasinda olgularin %86’sinda en az bir bozukluk
es tanisi saptanmis olup, en sik %76 karsit olma karsit gelme bozuklugu, %13
davranim bozuklugu ve %6 duygudurum bozuklugu (major depresyon+distimi)
saptanmistir(76). Soykan’in DEHB’li ¢ocuklarda yaptigi ¢alismada ise kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla depresyon oldugunu
gostermistir(77). Tahiroglu ise, bu hasta grubunda %32 karsit olma karsit gelme
bozuklugu, %15 davranim bozuklugu, %12 6zel 6grenme giicliigii ve %4 depresyon
saptamigtir(78).

DEHB?’si olan ¢ocuklarin 22 yasina kadar izlendigi ¢alismada olgularin kontrol
grubuna oranla nikotin, alkol ve madde bagimliligi, duygudurum ve anksiyete
bozukluklar1 agisindan yiiksek risk altinda oldugu gosterilmistir(79). Kadin ve
erkeklerde yasam boyu madde kotiiye kullanimi %26 ve 44, alkol bagimlilig1 %24 ve
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39, M. Depresyon %23 ve 21, sosyal fobi %23 ve 11, yaygin anksiyete bozuklugu %34
ve 28, panik bozuklugu %15 ve 6, alkol kotiye kullanimi %13 ve 24, madde
bagimlilig1 %12 ve 27, agarofobi %9 ve 9, bipolar I veya II %10 ve 10, obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) %7 ve 3 olarak bulunmustur(80).

DEHB’si olan ¢ocuk ve eriskinlerde antisosyal davraniglar normal popiilasyona
gore daha fazla bulunmakla birlikte antisosyal kisilik bozuklugu %10-23 oraninda
tespit edilmistir. Hapishanede yatan ergen ve geng eriskinlerde yapilan ¢alismalarda
DEHB siklig1 %4 ile 72 arasinda oldugu bildirilmistir. DEHB daha erken yasta sug
isleme ile iliskilendirilmis ve sinirda kisilik bozuklugunun da artmis olduguna iliskin

kanitlar bulunmustur(81,82).

Tedavi

Uyarict Tedaviler

Uyaricilar (stimulanlar); metilfenidat ve amfetaminler olarak bilinen ilaglardir.
Etkinlikleri, tolere edilebilirlikleri ve givenilirlikleri yapilan c¢aligmalarla
gosterilmistir ve DEHB’li erigkinler igin de birinci basamak tedavi olarak kabul
edillirler(83).

Metilfenidat

Metilfenidat, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun (DEHB) tedavisinde ve yetiskinlerde narkolepsi i¢in ikinci basamak
tedavi olarak FDA tarafindan onaylanmistir. DEHB tedavisi alacak ¢ocuklar, bu ilaca

baslamadan 6nce en az alt1 yaginda veya daha biiylik olmalidir.

Metilfenidat endikasyonu kanserli hastalarda yorgunluk tedavisi, geriatrik
popiilasyonda direngli depresyon, Alzheimer hastaliginda apati ve biligsel

performansin (6rn. hafiza) artirilmasinda kullanilmaktadir(84).

Metilfenidat; norepinefrin (NE) ve dopaminin presinaptik ndronlar tarafindan

geri alinmasini bloke eder ve sinaptik yarikta dopamin ve NE konsantrasyonunu
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artirtr(85). Uyarici etkisini merkezi sinir sistemi (CNS) iginde, 6zellikle prefrontal
kortekste yaratir. Karboksilesteraz CES1A1 yoluyla deesterifikasyon adi verilen bir
stirecle karaciger tarafindan ritalinik aside metabolize edilir. Amfetaminler ile
karsilastirildiginda, metilfenidat noronlarin  atesleme hizin1  arttirnyor  gibi
goriinmektedir(86). Ayrica SHT1A reseptoriinde zayif bir agonisttir ve bu yolla da
dopamin artigina katkida bulunur(87).

Metilfenidat dopamin seviyelerindeki artisla birlikte, dopaminerjik néronlarin
kaybin1 engel olarak Parkinson hastaligi gibi durumlarda noroproteksiyon
saglayabilmektedir(88). Bu etki hem dopamin tasiyicisinin inhibisyonu hem de
vezikiiler monoamin tastyict 2'nin diizenlenmesi yoluyla da ortaya ¢ikar ve hastalarda
sitoplazmada biriken dopamin miktarin1 azaltir. Boylece toksik olabilecek reaktif

oksijen tiirlerinin olusumunu engeller.

DEHB veya narkolepsi i¢in kullanilan dozlar nucleus accumbensin uyarilmasina
neden olmaz, fakat ilaci kasitli olarak kotiiye kullananlar tarafindan alinan asirt yiiksek
dozlar, striatum iginde transkripsiyonel aktivator olan deltaFosB'nin asiri
ekspresyonuna yol agar ve boylece nucleus accumbenste deltaFosB birikimine neden
olur ve bu durum bagimlilig: tetikleyen sinyal kaskadinin harekete gegmesiyle

sonuglanir(89).

Metilfenidat kullanan hastalarda goriilen yan etkiler; uykusuzluk, sinirlilik, bas
donmesi, bas agrisi, tikler, huzursuzluk/akatizi, bulanti/kusma, agiz kurulugu, istah
azalmasi, kilo kaybi, karin agrisi, tasikardi, asir1 terleme, parmaklarda iilserlesme,
bulanik gorme veya libido azalmasi gibi belirtiler goriilebilmektedir. Bu yan etkiler

doz azaltilmasi ile gogunlukla ortadan kalkmaktadir(90).

Hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde yapisal kardiyak anormalligi olan
kisilerde ani 6liim vakalar1 rapor edilmistir. Eriskinlerde de inme ve miyokard
enfarktiisii gézlenmistir. Bu tiir 6liimciil yan etki riskinden dolay1, yapisal kardiyak
anormalligi, kardiyomiyopatisi veya aritmisi olan hastalarda metilfenidattan

kaginilmasi 6nerilmektedir(91).
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Monoamin oksidaz inhibitorleri (MAOI'ler) kullananlarda metilfenidat
kullanilmamalidir. Metilfenidatin hipertansif kriz riski nedeniyle baslamak igin
giivenli bir tedavi segcenegi olarak kabul edilebilmesi i¢in MAOI'lerin kesilmesinden
sonra en az 14 giin gegmelidir. Metilfenidat glokom, siddetli hipertansiyon, motor
tikler ve Tourette sendromu veya ailede Tourette sendromu 6ykiisii bulunmasi halinde
kullanilmamalidir. flacin neden oldugu mani veya psikotik ataklar goz oniinde
bulundurularak bipolar bozukluk veya psikoz Oykiisii olan hastalarda dikkatli bir
sekilde kullanilabilmektedir(92).

Metilfenidat kullananlarda 6zellikle kan basinci ve kalp hizinin kontrol edilmesi
onemlidir. Bir hasta, gogiis agris1 gibi eforla kotiilesen veya neredeyse senkop ndbeti
olan Kkardiyak semptomlardan sikayet ederse, tam bir kardiyak muayene
yapilmalidir. Metilfenidat baglanan hastalarda depresyon, ajitasyon, saldirganlik,
psikotik bulgular, manik bulgular ve intihar egilimi semptomlar1 taranmalidir. Psikotik
atak gelistirebileceginden intravendz kotiiye kullanim belirtileri izlenmelidir. Ilag

kullanimi sirasinda ndbet gelisirse ilag¢ kesilmelidir.

Eriskin hastalar metilfenidat alirken alkol kullanimini smirlandirmalidir.
Metilfenidat; varfarin, fenitoin, trisiklik antidepresanlar ve SSR1I'larin metabolizmasini

inhibe edebileceginden, ilag seviyelerini izlemeli ve ila¢ dozlar1 ayarlamalidir.

Metilfenidatin uzun siireli kullanilmasi ¢ocuklarda biiyiime baskilanmasi
gosterebilmektedir, bu nedenle biiyiime egrilerinin degerlendirilmesi ve gocuk saglikli
bir yiizdelik dilimde degilse, ilag dozunun ayarlanmali ya da kesilmesi
degerlendirilmelidir(93,94).

Metilfenidatin 60 mg IR (hemen salimli) formiilasyonunu veya 120 mg ER
(uzun salimli) formiilasyonunu asan dozlar toksik olarak kabul edilebilir. Titreme,
hiperrefleksi, kasilmalar, 6fori, kafa karigiklig1, haliisinasyonlar, deliryum ve ates gibi
belirtiler goriilebilmektedir. Ozellikle distoni, ajitasyon veya konviilsiyonlar varsa

tedavide benzodiazepinlerin tercih edilmesi 6nerilmektedir(90).
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Amfetaminler

Amfetaminler; dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve narkolepsi
tedavisinde kullanilan dolayl etkili sempatomimetik aminler ve giiclii merkezi sinir
sistemi uyaricilaridir. Suistimal potansiyeline sahiptirler ve yiiksek dozlarda

kullanimlar1 karaciger hasarina neden olmaktadir.

Amfetaminler CNS sinir terminallerinde norepinefrin salinimina neden olarak
merkezi sinir sistemini (CNS) uyarmaktadirlar. Amfetamin ile oral tedavinin, dikkat
eksikligi siiphesi olan ¢ocuklarda ve yetigkinlerde bilissel yetenekleri arttirdigi ve

psikolojik isleyisi ve performansi iyilestirdigi gosterilmistir.

Yetigkinlerde olagan doz giinde iki veya ii¢ kez 10 mg'dir ve ortalama idame
dozu giinde 40 ila 60 mg'dir. Cocuklarda dozaj formiilasyona gére degisir. Yaygin yan
etkiler arasinda bas agrisi, uykusuzluk, sinirlilik, 6fori, ajitasyon, kafa karisikligi,

carpinti, tasikardi, burun tikaniklig1 ve istah azalmasi yer alir(95).

Uyarict digt ilag tedavileri

Eriskinlerde DEHB tedavisinde Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan

onaylanmis tek uyarici olmayan tedavi atomoksetindir.
Atomoksetin

Atomoksetin; beyindeki noradrenerjik sinyalleri ve frontal korteksteki
dopaminerjik sinyalleri artiran, norepinefrin geri alim pompasinin inhibisyonu ile
etkileri ortaya ¢ikan bir ajandir(96). Atomoksetin; R(-) izomeridir. R(-) izomeri, S(+)
izomerinden yaklagik dokuz kat daha giiclii bir norepinefrin geri alim
inhibitoridiir. Atomoksetin; terapotik etkilerini merkezi sinir sistemindeki (CNS)
sinaps i¢i norepinefrin konsantrasyonlarini artirarak elde eder. Atomoksetin ayrica
NET inhibisyonundan kaynaklandigima inanilan prefrontal kortekste hiicre dis1

dopamin konsantrasyonlarini arttirir(97).
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Atomoksetin yetiskinlerde ve 6 yasindan biiyiik ¢cocuklarda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) tedavisi i¢in endikedir(98).

Atomoksetin hidrokloriir tuzu olarak 10 mg, 18 mg, 25 mg, 40 mg, 60 mg, 80
mg ve 100 mg kapsiillerde mevcuttur. Hastalar atomoksetini a¢ veya tok karnina
sabahlar1 giinde bir doz olarak veya sabah ve 6gleden sonra iki esit doza boliinmiis
olarak alabilirler. Yetiskinler i¢in baslangic dozu giinde 40 mg'dir ve terapotik
etkilerin elde edilmesi i¢in minimum 3 giin sonra arttirilabilir. Maksimum giinliik doz
giinde 100 mg'dir. Alt1 yasindan biiyiik ve 70 kg'in altindaki ¢ocuklar i¢in baglangic
dozu giinde 0,5 mg/kg'dir. Maksimum giinlik doz 1.4 mg/kg/glin veya 100 mg

(hangisi daha azsa).

Atomoksetinin klinik caligmalari, kotiiye kullanim potansiyeli olmadigini
gostermistir. Uyarict ilaglar tipik olarak hemen klinik etki gosterirler; atomoksetin ise

tam olarak fark edilebilir terap6tik etki igin birka¢ hafta beklenmesi gerekmektedir.

Karaciger yetmezligi olan bireylere atomoksetin uygulanirken dikkatli
olunmalidir. Hafif karaciger yetmezligi doz ayarlamasi gerektirmez, orta derecede
karaciger yetmezligi olan kisilerde (Child-Pugh sinif B) dozlar normalin %50'sine ve
siddetli karaciger yetmezligi olan kisilerde (Child-Pugh sinif C) normalin %25'ine

diistiriilmelidir. Hastalar atomoksetin almay1 azaltmadan birakabilirler(99).

Atomoksetin; c¢ocuklarda ve ergenlerde intihar diisiincesinde artisa neden
olabilmektedir. Goriilen yan etkiler; bas agrisi, uykusuzluk, uyusukluk, hiperhidroz,
agiz kurulugu, mide bulantisi, istah azalmasi, karin agrisi, kusma, kabizlik, erektil

disfonksiyon gibi yan etkiler goriilebilmektedir.

Atomoksetin kontrendikasyonlari arasinda atomoksetin alerjisi, son 14 giin
icinde MAOI kullanimi, dar acil1 glokom, feokromositoma ykiisii ve kan basinci veya

kalp hizindaki artiglar1 tolere edemeyen kalp rahatsizliklar yer alir.

CYP2D6 inhibitorleri (paroksetin, fluoksetin ve kinidin) ile etkilesim potansiyeli
olmasi sebebiyle bu ilaglar1 kullananlarda atomoksetinin dozlarinin ayarlanmasi
gerekir.
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Atomoksetin toksisitesinde; tasikardi, bulanti, kusma ve hipertansiyon,
toksisitenin en yaygin semptomlar1 arasindaydi. Aktif komiir tedavisi ve yasamsal

belirtilerin desteklenmesi, akut toksisite sirasinda yeterli bakim gibi gériinmektedir.

Atomoksetin ve  MAOI'lerinin ya da fenelzinin birlikte uygulanmasi
kontrendikedir, ¢iinkii kombinasyon hipertermi, rijidite, miyoklonus, otonomik
instabilite, asir1 ajitasyon ve mental durum degisiklikleri gibi ciddi ve potansiyel olarak
oliimciil yan etki riskini artirarak deliryum ve komaya neden olabilmektedir. Bu
ajanlardan herhangi birinin kesilmesi ve baslatilmasi arasinda iki haftalik bir arinma

dénemi olmalidir(100).
Diger tedaviler

DEHB’li yetiskinler igin psikoterapotik yaklasimlar onerilmektedir. Deneysel
olarak en etkin ilag disi tedavi biligsel davranis¢i terapilerdir. Klinik ¢alismalarda,
DEHB'den kaynaklanan sorunlar1 yonetmekte kullanilan biligsel davranis¢i terapinin
zaman yonetimi, onceliklendirme, organizasyon, problem ¢6zme, giidilleme ve
duygusal diizenleme gibi belirtileri azalttigi ve islevselligi arttirdigi gosterilmistir.
Fakat biligsel davranig¢1 terapi farmakolojik tedaviye yardimci olarak

kullanilmalidir(96).
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KOROID TABAKA VE BEYNE ACILAN PENCERE RETINA

GOz kiiresi (bulbus oculi) orbita iginde yerlesmistir ve orbita kemikleri
tarafindan korunmaktadir. Goz kiiresi li¢ tabakadan olusmaktadir; bunlar tunica
fibrosa bulbi, tunica vasculosa bulbi ve tunica interna bulbidir. Tunica fibrosa bulbi:
en dig tabakadir ve onden kornea ile arkadan sklera ile smirlandirilmistir. Tunica
vasculosa bulbi: orta tabakadir ve énden arkaya dogru iris, korpus siliare ve koroid
pleksustan olusmus damarsal bir yapidir. Koroid biiyiik o6lgiide yogun kapiller
pleksuslardan olusmustur; retinanin beslenmesini, termoregiilasyonunu ve vazomotor
regillasyonunu saglayan ayrica 1s1k absorbsiyonu ve biiyime faktorlerinin
salgilanmasinda da énemli rolii olan g6ziin vaskiiler yapisidir. Tunica interna bulbi: i¢

tabaka olup burada retina bulunmaktadir.

Tunica Interna Bulbi (Noral Tabaka) Retina, gdz kiiresi’nin en icteki néral,

duyusal ve 1s18a en hassas tabakasidir(101).

Isik mikroskobu altinda retina laminar yapida izlenir. Bu goriinlim dolayisiyla
histolojik olarak retina énden arkaya dogru 10 tabakada incelenebilir. 1. I¢ limitan
membran (ILM) 2. Sinir lifi tabakas1 3. Ganglion hiicre tabakas1 4. I¢ pleksiform
tabaka 5. I¢ niikleer tabaka 6. Dis pleksiform tabaka 7. Dis niikleer tabaka 8. Dis
limitan membran 9. Fotoreseptor tabaka (rodlar ve konlar) 10. Retinal pigment
epiteli(103).
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Vitreus

GCL

Sekil 1. Retinanin histolojik kesiti(102)

(Retina pigment epiteli (PE), Fotoreseptor tabaka (R-CL), D1g limitan membran
(OLM), Dis niikleer tabaka (ONL), Dis pleksiform tabaka (OPL), i¢ niikleer tabaka
(INL), I¢ pleksiform tabaka (IPL), Ganglion hiicre tabakasi (GCL), Sinir lifleri
tabakas1 (NFL), I¢ limitan membran(ILM))(102).

Retina sinir lifi tabakasi (RSLT); ganglion hiicre aksonlarindan, ganglion hiicre
tabakas1 (GHT); ganglion hiicre gévdesinden ve i¢ pleksiform tabaka (IPT); ganglion
hiicre dendritlerinden olusmaktadir. Retina ganglion hiicrelerini ve uzantilarini
barindiran bu ii¢ tabakaya (RSLT, GHT ve IPT); ganglion hiicre kompleksi (GHK)
denilmektedir. Retinanin arka bolimiinde, optik aksin gegtigi 3 mm ¢apindaki oval
sar1 renkli alana makula ismi verilmektedir. Makulanin merkezi olan fovea, renkli
gormenin en iyi oldugu yerdir. Makula; retina ganglion hiicrelerinin ¢ok katli oldugu
tek alan olmasi nedeniyle tim retina ganglion hiicrelerinin %50'sinden fazlasini
icermektedir. GHK ve RSLT makula kalinliginin %35'ini olusturmaktadir. Makula
parafoveal zonda ganglion hiicre yogunlugunun fazla olmasi ve glokom gibi
durumlarda ganglion hiicre kayb1 6ncelikle bu zonda baslamas1 sebebiyle erken hiicre

kaybini saptamak i¢in makula ideal bir bolge olarak goriilmektedir(101-103).
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Sekil 2. Makula fovea merkezli zon haritalanmasi ile santral retinal kalinlik

6l¢timii(102).

Fovea; santral 1 mm makular alan, Parafovea; 1-3 mm makular alan ve
Perifovea; 3-6 mm makular alan seklinde gosterilir. Goriuntilenecek
alan ise superior, temporal, inferior ve nazal olmak tzere 4 kadrana

b6 ltinmektedir (102) .

Retina ve optik sinir embriyonik gelisimde diensefalondan kéken almaktadir; bu
nedenle retina merkezi sinir sisteminin bir pargasi olarak kabul edilir ve aslinda beyin
dokusudur. Retina sinir lifi tabakasi (RSLT) beyindeki gri cevher ile benzerlik
gostermektedir ve kalinligindaki degisikler yalnizca akson hasarina baglh olusur. Bu
acidan bakildiginda retinanin, beynin kolayca izlenebilir bir pargas: oldugu kabul
edilir. Bu nedenledir ki multiple sklerozis (MS) basta olmak tizere dejeneratif norolojik
hastaliklarda akromatik fotograflarla RSLT takibi klinik ve subklinik optik ndropati
tespiti i¢in eskiden beri kullanilmaktadir. Ancak g6z dibi muayenesi ve fotograflarla
RSLT hasar tespiti, %50 ganglion hiicre hasari sonras1t miimkiindiir(104,105). OKT ile
yapilan olgtimlerde gorme keskinlikleri ve gorme alani defektlerinin beynin atrofi
siddeti ile korele oldugu ve bu yiizden klinik olarak nérodejenerasyon belirtileri ortaya
cikmadan once erken bir Dbiyomarker olarak retinanin  gdriintiilenmesi
kullanilabilmektedir. OKT yiiksek ¢oziiniirliigii sayesinde mevcut hasarin erken

tespitine olanak tanimaktadir(104-106).
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OPTiK KOHERENS TOMOGRAFI (OKT)

OCT, ilk olarak 1991 yilinda Huang ve arkadaslar1 tarafindan Massachusetts
Teknoloji enstitiisiinde gelistirilmistir. O dénemde, Fujimoto femtosaniye lazerler
tizerine calismaktadir ve bu lazerler ¢ok kisa siirede enerji yaymakta ve interferometri
ile dokulardan yansiyan 1siktaki gecikmeyi Olgerek, mikron diizeyinde duyarlilikla
Olctimler yapmaktadir. Femtosaniye lazerler klinik kullanim i¢in ¢ok biiyiik ve pahali
oldugundan, Huang ayn1 duyarlilikta dl¢iim yapabilen, daha ucuz ve kompakt yapida
olan diyot lazerle ¢alisan interferometre lizerinde arastirma yapmis Ve optik koherens
domain interferometri olarak isimlendirilen bu teknigin, retina ve diger dokularda
mikron diizeylerinde ¢oziiniirliikte, girisimsel olmayan yeni bir goriintiileme teknigi
oldugunu gostermistir. Bu teknik; dokulardan yansiyan 1s1gin koherensini 6l¢iip, kesit

goriintliler aldigi i¢in optik koherens tomografi olarak adlandirilmistir.

OCT nin ¢alisma prensibi ultrasonografiye benzemektedir. Ultrasonografide ses
dalgalart (1500 m/sn) ile dokunun akustik geri yansima Ozellikleri kullanilirken,
OCT’de 151k dalgalar1 (300 000 km/sn) ile dokularin optik geri yansima 6zellikleri
kullanilir. Isigin dalga boyu ultrasondaki ses dalgalarindan daha kisa oldugundan
uzaysal ¢oziinlirliigli daha fazladir. Ultrason ile goriintiilemeden farkli olarak, 11k
hava-doku ara yiizeyini gegebildigi i¢in probun dokuya temasi veya immersiyon sivisi

gerekmez.

Klinik kullanimdaki OCT cihazlarinda kizil 6tesine yakin yiiksek aydinlatmali
(stiperliiminesan) 840nm diod lazer kullanilmakta ve bu lazerler uzun Omiirli,
ekonomik ve kompakt yapidadirlar. Isik hizinin ¢ok yliksek olmasi nedeniyle
dokulardan yansiyan gecikmeyi dogrudan 6lgmek miimkiin degildir ve bu nedenle
15181n  yansirken olan gecikme siiresi, bilinen bir 6rnek ile karsilastirilarak
ol¢iilmektedir. Cihazda, goriintii elde etmek i¢in 151k kullanarak yiiksek ¢oziiniirliikte
zaman ve uzaklik 6l¢iimii yapabilen diigiik koherensli Michelson interferometre vardir.
Interferometrede; drnek, referans, 151k kaynagi ve alic1 kolu mevcuttur. Lazer 1s1n1 1510

ayract ile ikiye ayrilir. Tlk demet okiiler ortama girer ve farkli katmanlardan geri
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yansir. Ikinci demet ise referans 1smidir ve bilinen degisken bir mesafedeki referans
aynadan geri yansir. Ayni yol boyunca geri yansiyan 1sinlar birbiriyle karsilastiginda
interferans sinyali ortaya ¢ikar ve bu alic1 tarafindan tespit edilir. Referans 1sin yolu
tizerindeki referans aynanin yer degistirmesi ile farkli derinliklerdeki yapilarin analizi
miimkiin hale gelir. Referans ayna hareket ederken algilayicidaki sinyallerin boyutu
Olgiilerek, uzunlamasina 500 ayr1 noktanin optik yansiticiliklarinin dokudaki
uzakliklarina karsilik gelecek sekilde isaretlenmesi ile A-tarama goriintii, 2,5 saniyede
ardigik 100 A-tarama goriintiisii birlestirilerek B-tarama goriintii elde edilir. Yani OCT
de 151k kaynagindan gonderilen 1sinlarin bir kismi referans aynasina diger kismi goze
gonderilmekte ve farkli mesafelerdeki farkli g6z i¢i yapilardan yansiyan 1sikla referans
aynadan yansiyan 1sik arasindaki zamansal farkliliklar 6lgtilmektedir. Elde edilen
kesitsel gorlintilleme aksiyel ve transvers taramalarla iki boyutlu veriye
cevrilmektedir(107).

OKT ile norodejenerasyonun erken tespiti i¢in; makula hacmi, makula kalinligi,
koroid pleksus kalinligi ve retinal katmanlar Olgiilebilmektedir (106). OKT ile
retinanin RSLT tabakasi basta olmak tiizere 10 tabakasi histolojik diizeyde
goriintilenebilmektedir. Cihaz, goriintillenen alanlari; nazal (N), temporal (T),
superior (S) ve inferior (I) olarak kadranlara ayirmaktadir. OKT ile yapilan
caligmalarda her on yillik yaslanma ile RSLT kalinhiginin yaklasik olarak 1-2 pm
inceldigi ve normal populasyonda ortalama RSLT kalinliginin 90-113 um araliginda
oldugu bildirilmistir(105,106)
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Psikiyatrik Bozukluklarda OKT

Retina; embriyonik gelisim siirecinde tipki beyin gibi néral tiipiin 6n
bolgesinden gelisir ve merkezi sinir sisteminin bir parcasi olarak kabul edilmektedir.
Retina; yapi, fonksiyon ve ndrotransmitter benzerlikleri nedeniyle ‘beyne agilan
pencere’ olarak degerlendirilmistir. Ornegin retinadaki gangliyon hiicrelerinin akson
katmanlarinin incelmesi, Alzheimer hastaligi ve multipl sklerozisteki beyin hacmi
azalmasi, hastaligin ileri evreleri ve bilissel gerilemeyle iliskili bulunmustur. Retina
katmanlarinin  incelenmesinde optik  koherans tomografi (OKT) cihazi

kullanilmaktadir.

Optik koherans tomografi, kizilotesi 15181n hem goze hem de referans aynaya
yansitildigl temassiz bir retinal yapisal goriintiilemedir. OKT vasitasiyla gangliyon
hiicrelerinin aksonlarindan olusan retina sinir lifi tabakasi (RSLT), gdvdelerinden
olusan gangliyon hiicre tabakasi (GHT), dendritlerinden olusan i¢ pleksiform tabaka
(IPT) ve kan damarlarindan zengin olan koroid tabaka degerlendirilebilmektedir.
Norodejeneratif  hastaliklarin  arastirilmasinda OKT  giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Potansiyel bir tan1 araci olarak goriilmesi, calismalarin da bu yonde

ilerlemesine yol agmustir.

Psikiyatrik  bozukluklarda basta dopamin olmak {izere monoamin
diizensizliginin oldugu bilinmektedir. Retina fotoreseptor hiicrelerinde de basta
dopamin olmak tizere; glutamat, glisin, GABA, serotonin ve asetilkolin gibi

norotransmitterlerin etkin rol oynadigi bilinmektedir(6).

Psikiyatrik bozukluklardaki diizensiz dopamin girdisinin retina ganglion
hiicrelerinde de olabilecegi, bunun anormal glutamat sentezine neden olup aksonal
atrofiye yol acabilecegi diistiniilerek 6zellikle son yillarda sizofreni basta olmak tizere
psikiyatrik bozukluklarda da OKT ile ¢alismalar hiz kazanmistir(105) .

OKT psikiyatride ilk defa norodejeneratif siirecin belirgin olmasi sebebiyle
sizofreni hastalarinda kullanilmistir. Bu alanda yapilan ¢alismada RSLT’de incelme

saptanmistir. Daha sonra GHT, IPT ve koroid tabakalarini da inceleyen calismalar
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yapilmis ve sizofrenide norodejeneratif silireci destekler nitelikte bulgular
bildirilmistir. Bipolar bozukluk (BB) hastalarinda yapilan bir ¢alismada da RSLT nin
bazi alt katmanlarinin incelmis oldugunu ve bu incelmenin hastaligin siddeti ile
korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Daha sonra yapilmis calismalarda, BB’de
noronal dejenerasyonun dncelikle GHT de basladigi, hastalik ilerledikge RSLT nin de
etkilendigi tespit edilmistir. Major depresif bozukluk (MDB)’da yapilan ¢aligmalar
GHT ve IPT’de incelme saptamis, tekrarlayan depresif ataklar1 olan hastalarda bu
incelmenin ilk atak MDB hastalarina gore daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica ilk
atak MDB’de koroid kalinlik artmis olarak saptanmis ve bu durum da MDB’nin
ataklarla seyreden ve inflamatuvar siireclerin rol aldigi bir hastalik olabilecegi
yoniinde degerlendirilmistir. ilk olarak 2018 yili igerisinde, obsesif kompiilsif
bozukluk (OKB) ve konversiyon bozuklugu (KB)’nda da OKT uygulanmis ve anlaml
bulgular ortaya konulmustur(108).

Konversiyon bozukluk hastalarinda koroid pleksusun saglikli kontrol grubuna
gore daha kalin oldugu, RSLT’de anlamli farkliligin olmadig1 ancak GHT ve IPT’de
belirgin incelmenin oldugu tespit edilmistir(109).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili ¢ocuk hastalarin
saglikli kontrol grubuyla yapilan karsilagtirilmasinda; nazal RSLT’nin DEHB
grubunda daha ince oldugu ve nazal RSLT kalinliginin semptom siddeti ile negatif
korelasyonu oldugu tespit edilmistir(110).

On tli¢ anoreksiya nervoza hastasinin saglikli kontrollerle karsilagtirildigit OKT
calismasinda; ganglion hiicre kompleksi, santral makular kalinlik, inferior RSLT ve

koroid pleksusun daha ince oldugu tespit edilmistir(111).

Kirk bir anksiyete bozuklugu tanili ergenin saglikli  kontrollerle
karsilastirilmasinda koroid pleksusun istatistiksel olarak daha kalin oldugu tespit
edilmistir(112).

Sonug olarak; psikiyatrik bozukluklarda OKT ile yapilan c¢alismalar
incelendiginde aksonal yogunlugun en ¢ok oldugu tabaka olmalarindan dolay1 RSLT,
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GHT ve IPT olgtimlerine agirlik verildigi gorilmistiir. Psikiyatrik bozukluklarda
yapilan ¢ogu calismada; retinal tabakalarda nérodejenerasyonla uyumlu bulgular

bulunmustur.

Cogu calismada GHT ve IPT’de RSLT’ye gore daha belirgin incelme oldugu,
retinal tabakalardaki incelmenin hastaligin siddetiyle negatif korelasyonun oldugu
bulunmustur. GHT ve IPT’nin RSLT’ye gore daha belirgin incelmesinin nedeninin
hasarin 6nce GHT ve IPT’de basladigi, bunun nedenin ise néronal hasarin 6nce
ganglion hiicre govdesinden baslamasina bagli olabilecegi ve zamanla aksonal
dejenerasyona sebep olmasiyla iliskili olabilecegi hipotezi 6ne siirilmiustir. GHT ve
IPT’nin RSLT’ye gore daha belirgin incelmis olmasiyla ilgili 6ne siiriilen diger bir
hipotez ise yogun vaskiilaritesi olan RSLT’nin néroinflamatuar siireg nedeniyle
incelmesinin  maskelendigidir. Nitekim GHT ve IPT’nin nérodejenerasyonu

gostermede RSLT’ye gore daha duyarli olabilecegi sonucuna varilmustir.

OKT ile yapilan c¢aligmalarda; tizerinde durulan diger bir yapi ise koroid
pleksustur. Koroid pleksusun inflamatuar siirecin oldugu depresyon gibi hastaliklarda
kalinlagtig1, mikrovaskiiler patolojinin eslik ettigi sizofreni gibi hastaliklarda inceldigi
bazi ¢aligmalarda gosterilmistir. Ayrica koroid pleksus kalinliginin inflamatuar siireci
gostermede ve takip etmede Onemli bir yap1 olabilecegi  seklinde

degerlendirilmistir(9).
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PUPILLANIN DEGERLENDIRILMESI ISIK REFLEKSI

Isik refleksinin afferenti IlLsinir (optik sinir), efferenti ise Ill. sinir
(okiilomotor)dir. Retinaya diisen 151k uyaranini ileten lifler lateral genikiilat nukleustan
once ayrilir ve pretektal nukleusa gider, buradan ¢ikan uyaran mezensefalonda
okiilomotor (Ill.karniyal sinir) sinirin parasempatik nukleusunu (Edinger-Westphal
nukleusu) iki yanli olarak uyarir. Boylece bilateral miyozis olusmaktadir. Isik tutulan
gbzde olusan miyozise direkt 151k refleksi, diger gézde olusan miyozise ise indirekt
151k refleksi denilmektedir(113).

Postanglionik parasempatik lifler Optik sinir
uv"‘§ :“:/)ptik kiazma
Silier ganglion—__J \ f“ 1

/;‘ .~ Optik traktus

Preganglionik parasempatik lifler——

Okulomotor sinir

Serebral pedunkil—" y

Mezensefalon ——— e 0 g\'

/ 4 Edinger-Westphal niikleusu
Pretektal niikleus

Aquaductus cerebri

Sekil 3. Isik refleksi(113).
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PENTECAM

Pentacam diinyada 2002’den beri yaygin olarak kullanilmaktadir. Pentacam 6n
segment gorlintiillemesini saglamak i¢in 2 kamera kullanmakta; merkezi kamera géziin
fiksasyonunun takibi ve pupil 6l¢iimii i¢in kullanirken, ikinci Scheimpflug kamera 6n

segmentin optik kesitlerini alarak goriintii olusturmaktadir.

Pentecam ile goziin 6n segmentinin gercek 360 derecelik goriintiisii elde
edilmektedir. Pentacam temelde bir topografi cihazidir, kesitsel olarak c¢ekilen
Scheimpflug fotograflar1 klinik degere sahiptir, c¢alisma ve incelemelerde

kullanilmaktadir.

Her tarama 2 saniyeden daha kisa siirede tamamlanir ve limbustan limbusa 25-
100 arasinda goriintii ve 25000 (HR’da 138000) noktadan ol¢iim alinir, goriintii
rezoliisyonu 800x600 pikseldir. Bu sistem 475 nm mavi monokromatik slit 151k
kaynagi kullanir. Korneanin 12 mm’ye kadar pakimetri degerlerini dlgebilir. Cekim
slirecinde hasta basini ve ¢enesini sabit tutar, her iki gozii acik olarak sandalyeye oturur
ve goziinii hedefe fikse eder. Bu sirada ¢ekimi yapan kisi makinanin isaretledigi pupil
kenarin1 ve kornea apeksini bilgisayar ekraninda izleyip goriintiiyii santralize eder.
Scheimpflug goriintii, kornea 6n yiizeyi ve lens arka yilizeyindeki alanin bir resimdir.
Tarama yapilip goriintii alindiktan sonra cithaz bu goriintiileri haritalar seklinde

sunar(114).

27



GEREC VE YONTEM
ORNEKLEM

Calisma orneklemi Haziran 2020 — Eyliil 2022 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Hastanesinde degerlendirilen bilgilendirilmis
onamla ¢alismaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan olusmaktadir. Hasta grubuna,
yetiskinlerde DEHB i¢in tanisal goriisme (DIVA) ve DSM IV’e Dayali Erigkin
DEB/DEHB Tan1 ve Degerlendirme Envanteri uygulanmistir, sosyodemografik veri
formu doldurulacak, géz hastaliklar1 tarafindan pupil kontraksiyonu ve OCT ile retinal
tabaka degerlendirilecektir. Kontrol grubuna ise sosyodemografik veri formu
doldurulacak, goz hastaliklari tarafindan pupil kontraksiyonu ve OCT ile retinal tabaka

degerlendirilmesi yapilacaktir.

Arastirma projesi; Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayina
sunulmus olup 05/08/2020 tarih ve 60116787-020/46502 sayili etik kurul onay1

sonrasi ¢alismaya baslanmstir.

Referans calismada, iki grup arasindaki farkin etki biiytlikliigliniin ¢ok kuvvetli
diizeyde oldugu (d=0.566) gorilmiistiir. Bu diizeyde bir etki biiyiikligi elde
edilebilecedi diisiiniilerek yapilan gii¢ analizi sonucunda, ¢alismaya en az 80 kisi (her
grup i¢in en az 40 kisi) alindiginda %95 giiven diizeyinde %80 gii¢ elde edilebilecegi

hesaplanmuistir.
Calismaya dahil edilme oOlg¢iitleri:

Calismaya 18 yasin ilizerinde, 65 yasinin altinda olan (18-65 yas araliginda),
caligmanin amac1 ve siireci anlatildiktan sonra katilmak i¢in onay veren kisiler dahil
edilmistir. Hasta grubu icin; DIVA ile DEHB tanisim1 karsilayan kisiler dahil
edilmistir. Saglikli ve hasta grubu i¢in retina tabakasinin etkilendigi géz, nérolojik ya

da sistemik bir hastaligin olmas1 diglanma kriterini olusturmaktadir.
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CALISMANIN ASAMALARI

Pamukkale psikiyatri hastanesine bagvuran 18-65 yas arasinda olan c¢aligmaya
katilmay1 kabul eden kisiler tarafima yonlendirilmistir. Calismay1 kabul eden kisilere
DIVA ve Turgay uygulanmistir, DIVA ve DSM IV’e Dayal1 Eriskin DEB/DEHB Tani1
ve Degerlendirme Envanteri uygulanan; dikkat eksikligi béliimiinden 5 ve tizeri kriteri
karsilayan ve/veya hiperaktivite ve diirtiisellik bolimiinden 5 ve ftizeri kriteri
karsilayan kisiler ¢alismada hasta grubuna dahil edilmistir. 5’in altinda kalanlar ise

saglikli grup olarak belirlenmistir.

Saglikli ve hasta gruplarindaki kisilerden ¢alismaya katilmay: kabul ettiklerine

dair yazili onam alinmis ve sosyodemografik veri formu doldurulmustur.

Bu asamalar1 tamamlayan katilimcilara Pamukkale iiniversitesi goz hastaliklari
tarafindan OKT cihazi kullanilarak retinal sinir lifi kalinligi (RSLT) ve pentecam
cihaz1 kullanilarak 1s1kl1 ve 1s1ksi1z ortamda pupil ¢aplar1 Ol¢iilerek veriler kayit altina

alinmistir.
OKT CEKIiMi ve PENTECAM CEKIiMi

Calismaya katilan hastalara Pamukkale Universitesi Hastanesi Géz Hastaliklart
Anabilim Dalinda; ayni g6z hekimi tarafindan intraokiiler basing ol¢iimii, gérme
keskinligi, ayrintili 6n segment muayenesi ve arka segment muayenesi yapilmistir.
Gorme keskinligini azaltabilecek veya ¢alismada kullanilan parametreleri (RSLT,
GHT, IPT ve koroid pleksus vb.) etkileyebilecek bulgular saptanan hastalar ¢alisma
disinda birakilmistir.

Heidelberg Spectralis OKT cihazi ile optik disk tizerinden 360 derecelik dairesel
tarama ile Retina sinir lifi tabakasinin (RSLT) ortalama, temporal, superior, inferior

ve nazal kadranlar1 6lgtilmistiir.

Calismaya dahil edilen hastalara ait OCT ¢ekimlerinden gorintiiler sekil 4,

sekil 5 ve sekil 6’da gosterilmistir.
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Sekil 5. Retinal kalinlik haritas1
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Sekil 6. OCT'de optik sinir goriniimii

Pentacam analiz sistemi donebilen bir kamera sistemi ve buna bagh bir
bilgisayar ile yapilmaktadir. Cihaz tarama islemi sirasinda istege gore saniyede 10- 50

goriintii alarak 6n kamaranin dijital ortamda 3-boyutlu goriintiisiinii olusturmaktadir.
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Muayene sirasinda pupil ¢api degerlendirileceginden biitiin hastalarda muayene
standart bir odada, midriyatik damla damlatilmadan, 1siksiz ve 1s1kli ortamda pupil

caplarinin mikrometre cinsinden dl¢timleri yapilmistir.

Caligsmaya dahil edilen hastalara ait Pentecam ¢ekimlerinden goriintiiler sekil

" OCULUS - PENTACAM 4 Maps Refractive 3 — 1215
Lost Nome: ||r Retmctive
Fiat Name: 1|

10
Date of Bt
Exam Date:
Exam Info:

Sekil 7. Pentecam ¢ekimi

VERI TOPLAMA ARACLARI

Sosyodemografik veri formu

Arastirmadaki bagimsiz degiskenleri sorgulamak amaciyla katilimcilarin
sosyodemografik verilerini kaydetmeye yonelik hazirlanan veri formudur. Hastalarin;
yasi, cinsiyeti, medeni durumlari, 6grenim durumlari, partner degistirme sikliklari,
hobi degistirme sikliklari, trafik cezasi ve trafik kazasi sikliklari, gelir durumlari, is
degistirme siklig1, sigara, madde ve alkol kullanimlari, psikiyatrik es tanilari, kronik

hastaliklari, glines gozligii kullanimlari, glines gozligii kullandiklar1 mevsimler,
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golgede giines gozligi kullanim ihtiyaglari gibi bilgiler sosyodemografik veri
formuna kaydedilmistir (Ek-1).

OKT Raporu ve Pentecam Raporu

Hastanin sag ve sol goze ait RSLT, GHT, IPT ve koroid pleksus kalinlik 6lgtim

verileri elde edilmistir.

Pentecam ile sag ve sol goze ait 151kl1 ortam ve 151ksiz ortamda pupil ¢aplarinin

mikrometre cinsinden verileri elde edilmistir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Veriler SPSS 25.0 paket programiyla analiz edilecektir. Siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verilecektir.
Parametrik test varsayimlari saglandiginda bagimsiz  grup farkliliklarin
karsilastirilmasinda iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanilacaktir. Ayrica siirekli degiskenlerin arasindaki iligkiler
Spearman ya da Pearson korelasyon analizleriyle ve kategorik degiskenler arasindaki

farkliliklar ise Ki kare analizi ile incelenecektir.

Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Bu calismaya DIVA ve DSM IV’e Dayali Eriskin DEB/DEHB Tan1 ve

Degerlendirme Envanteri ile degerlendirilen DEHB tami kriterlerini karsilayan 40

hasta ve 40 saglikli kontrol dahil edilmistir.

SOSYODEMOGRAFIK VERILER

Calismaya katilan 80 katimcinin 44’1 (%55) kadin, 36’s1 (%45) erkek idi, yas
ortalamasi 27,2 + 6,41 olarak bulunmustur. Hastalarin 58’1 (%72,5) bekar, 21°i (26,3)

evli, 1 tanesi (%1,3) bosanmis veya dul idi. Egitim diizeylerine bakildiginda 30°u

(%37,5) lise mezunu, 50’sinin(%62,5) iiniversite veya yiiksekokul mezunu oldugu

gorilmiustir.

Tablo 1. Kontrol ve hasta grubunun sosyodemografik verileri.

Cinsiyet
kadin
(n, %)
erkek
Yas

Medeni durum

(n,%)

Egitim diizeyi

kontrol
25, % 62,5

15, %37,5

Ortalama +Standart 27,4 + 5,06

Sapma

Median (IQR) 26(24,25-29)
evli 9,% 22,5
bekar 30, %75
dul/ bosanmis 1, %25
lise 14, %35

Yiiksekokul/iiniversite = 26, %65
Z=Mann-Whitney U testi

hasta
19, % 47,5

21, % 52,5

27+£7,6

26(21-30,75)

12, %30
28, %70
0, %0,0
16, %40
24, %60

0,178

0,623

(z=-0,491)

0,39

0,644

Calismaya dahil edilen hasta ve saglikli kontrol grubunun cinsiyet, medeni

durumu ve egitim diizeylerine iliskin 6zellikler Tablo 1°de 6zetlenmistir.
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Son 5 yil i¢indeki partner degistirmeye sik cevabini verenler hasta grubunun
%15’i, saglikli grubun ise %5’ini olusturmaktaydi. Kontrol ve hasta grubu
kiyaslandiginda partner degistirme siklig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

(p=0,032) Partner degistirme sikligina iligkin bilgiler Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Kontrol ve hasta grubunda partner degisikligi sikligi.

Partner degisikligi (n,%) Kontrol Hasta Total p
hig 31,%77,5 20,%50 51, %63,8 0,032
nadiren 7175  18,%35 21, %263 U1
stk 2, %5 6, %15 8, %10
Total 40,%100  40,%100 80, %100

Egitim hayati boyunca sinif tekrar1 yapanlar kontrol grubunda %5 (n:2), hasta
gurubunda ise %27,5 (n:11)’idi. Kontrol ve hasta grubunun verilerine bakildiginda
siif tekrarinin hasta grubunda daha fazla ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(p=0,032) Kontrol ve hasta grubunda sinif tekrarina iliskin bilgiler Tablo 3’te

Ozetlenmistir.

36



Tablo 3. Kontrol ve hasta grubunda sinif tekrari.

Sinif tekrar1 (n, %) kontrol hasta Total p

var 2, %5
11, %275 13, %16,3

yok 0,032
38, 9695 29,%725 67, %838

Total 40, %100 40, %100 80, %100  (y2Testi)

Disiplin cezasi alanlar kontrol grubunda %7,5 (n:3) iken hasta gurubunda %20
(n:8)’idi. Kontrol ve hasta grubu kiyaslandiginda veriler istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. (p=0,105) Kontrol ve hasta grubunda disiplin cezasina iligkin bilgiler

Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 4. Kontrol ve hasta grubunda disiplin cezast.

Disiplin Cezast1 (n, %) kontrol hasta Total p
var 3,%75 8 %20 11, %13,8 0,105
yok

37, %925 32, %80 69, %86,3 (x2Testi)
Total 40 40 80

Fiziksel-sozel saldirganlik oranlarma bakildiginda kontrol grubunda %70’i
(n:28) hig, %30’u (12) nadiren olarak cevapladi, hasta grubunda ise %40 ‘1 (n:16) hig,
%350’si (n:20) nadiren, %10’u (n:4) sik olarak cevaplamisti. Hasta grubunun kontrol
grubuna kiyasla fiziksel-sozel saldirganlik diizeyleri daha fazla ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. (p=0,004) Kontrol ve hasta grubunda fiziksel-s6zel saldirganlik

sikligina iligkin bilgiler Tablo 5’te 6zetlenmistir.
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Tablo 5. Kontrol ve hasta grubunda fiziksel-s6zel saldirganlik sikligi.

Fiziksel-s6zel saldirganlik (n,%) Kontrol

hig
28, % 70
nadiren
12, %30
sik
0, %0,0
Total 40, %100

Total p

44, %55

32, %40 0,004

(x2Testi)
4, %5

80, %100

Kanunla basi dertte olanlarin oranina baktigimizda kontrol gurubunda %0 iken,

hasta grubunda ise %12,8 (n:5) olarak bulundu. Hasta grubunun kanunlarla basi derde

girme orani kontrol grubuna kiyasla fazla ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

(p=0,026) Kontrol ve hasta grubunda yasal problem yasama sikligina iliskin bilgiler

Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tablo 6. Kontrol ve hasta grubunda yasal problem.

Yasal problem (n, %) kontrol
Var 0, %0,0
Yok 40, %100

Total 40, %100

38

34, %72,5

Total p
5, %6,3
0,026
0
74, %93,7 (x2Testi)
79, %100



Kontrol grubunda igsizlik orant %30 (n:12) iken hasta grubunda igsizlik orani1 %
52,5 (n:21) olarak bulundu. Calisan kesime baktigimizda; kontrol grubunda is¢i %5
(n:2), memur %62,5 (n:25), serbest meslek %2,5 (n:1) oranindaydi. Hasta grubuna
bakildiginda is¢i %0 (n:0), memur %40 (n:16), serbest meslek %7,5 (n:3) oranindaydi.
Veriler incelendiginde hasta grubunun issizlik orani kontrol grubunda gore fazla ve
istatistiksel olarak anlamliydi. (p=0,04) Kontrol ve hasta grubunda meslege iliskin

bilgiler Tablo 7°de 6zetlenmistir.

Tablo 7. Kontrol ve hasta grubunda meslek.

Meslek (n,%) Kontrol Hasta Total p
Issiz 12, % 30 21, %52,5 33, %41,3
Isci 2, %5 0, %0,0 2, %2,5 0.04
Memur 25, %62,5 16, %40 41, %51,3 ,
(x2Testi)
Serbest 1, %2,5 3, %7,5 4, %5
Total 40, %100 40, %100 80, %100

Otorite ile sik sorun yasayanlar hasta grubunda 9%22,5 (n:9) iken kontrol
grubunda % 5 (n:2) olarak tespit edildi. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda hasta
grubunda otorite ile sorun yagama siklig1 daha fazla ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Kontrol ve hasta grubunda otorite ile sorun yasamaya iliskin bilgiler

Tablo 8’de 6zetlenmistir.
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Tablo 8. Kontrol ve hasta grubunda otorite ile sorun yasama.

Otorite ile sorun yasama (n,%) Kontrol Hasta Total p
hig 22, %55 12, %30 34, %42,5
nadiren 16, %40 19, %47,5 35, %43,8 0.022
stk 2, %5 9, %22,5 11, %13,8 (;2Testi)
Total 40, %100 40, %100 80, %100

Is degisikligi verilerine baktigimizda kontrol grubunda sik is degisikligi yapma
orani %0,0 iken hasta grubunda bu oran %10’dur. Hasta grubunda is degistirme siklig1
daha fazla ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,005) Kontrol ve hasta

grubunda is degisikligine iligkin bilgiler Tablo 9°da 6zetlenmistir.

Tablo 9. Kontrol ve hasta grubunda is degistirme siklig1.

Is degisikligi (n,%) Kontrol Hasta Total P
hig¢ 39, %97,5 30, %75 69, %86,3 0,005
nadiren 0 0 0
1, %2,5 6, %15 7, %8,8 (2 Testi)
sik
0, %0,0 4, %10 4, %5
Total 40, %100 40, %100 80, %100
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Son 1 yil i¢inde sik hobi degistirme kontrol grubunda %10 (n:4) iken hasta
grubunda % 40 (n:16) olarak bulundu. Kontrol ve hasta grubu verilerine bakildiginda,
hasta grubunda hobi degistirme siklig1 kontrol grubuna gére daha fazla ve istatistiksel
olarak anlamli bulundu. (p=0,001) Kontrol ve hasta grubunda hobi degistirme sikligina
iligkin bilgiler Tablo 10°da 6zetlenmistir.

Tablo 10. Kontrol ve hasta grubunda hobi degistirme sikligi.

Hobi degistirme (n,%) Kontrol Hasta Total p
hig
14, %35 16, %40 30, %37,5
nadiren
22, %55 8, %20 30, %37,5 0,001
sik )
2T
4, %10 16, %40 20, %25 (2 Testi)
Total 40, %100 40, %100 80, %100

Hayat1 boyunca madde deneyenler kontrol grubunda %0 iken hasta grubunda
%15 (n:6) olarak bulundu. Madde deneme hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla
daha fazla ve istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0,026) Kontrol ve hasta grubunda

madde kullanimina iligkin bilgiler Tablo 11°de 6zetlenmistir.

Tablo 11. Kontrol ve hasta grubunda madde kullanima.

Madde kullanimi (n, %) kontrol hasta Total p

0
var 0, %0,0 6, %15 6, %7,5
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0,026
(x2Testi)

yok 40, %100 34, %85 74, %92,5

Total 40,%100  40,%100 80, %100

Gilines gozligii kullanimi1 kontrol grubunda %67,5 (n:27) iken hasta grubunda
%90 (n:36)idi. Hasta grubu kontrol grubu ile kiyaslandiginda giines gozIligi
kullaniminin daha fazla oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. (p=0,014) Kontrol ve hasta grubunda giines gozIiigli kullanimina iliskin

bilgiler Tablo 12’de 6zetlenmistir.

Tablo 12. Kontrol ve hasta grubunda giines gozliigi kullanimi.

Giines gozliigt kullanimi (n, %) kontrol hasta Total p
27, %67,5 0,014
var 36, %90 63, %78,8 (x2Testi)
yok 13, %32,5 4, %10 17, %21,3
Total 40, %100 40, %100 80, %100

Golgede giines gozligii kullanimi ise kontrol grubunda %3,7 (n:1) iken, hasta
grubunda %55,6 (n:20) olarak bulundu. Hasta grubunda golgede gilines gozligi
kullanimi1 kontrol grubuna gore daha fazla ve istatistiksel olarak anlamliydi. (p=0,000)
Kontrol ve hasta grubunda golgede gilines gozIiigii kullanimina iliskin bilgiler Tablo

13’te 6zetlenmistir.
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Tablo 13. Kontrol ve hasta grubunda golgede giines gozliigii kullanimu.

Golgede giines gozligi
kullanimi (n, %) kontrol hasta Total p

1, %3,7 20, %55,6 21, %33,3
var
0,000

yok 26, %96,3 16, %44,4 42, %66,7  (y2Testi)

Total 27,%100 36, %100 63, %100

Caligmaya katilan ve glines gozliigli kullanimina evet cevabi alinanlarda; hasta
ve kontrol grubunda mevsimlere gore giines gozligii kullanimi sorgulanmis, fakat
hasta ve kontrol grubuna bakildiginda 6zellikle kis mevsimi agisindan anlamli bir fark

bulunamamustir. (p=0,059)

Yaptigimiz ¢alismada, hasta grubu (n:40) kendi arasinda incelendiginde dikkat
eksikligi baskin tip dehb %32,5(n:13), bilesik tip dehb %55 (n:22) ve hiperaktivite-
diirtiisellik baskin tip dehb %12,5 (n:5) olarak bulunmustur.

Bu c¢alismada diirtiisellik-hiperaktivite baskin tip dehb hasta sayisinin az
olmasi(n:5), istatistiksel olarak saglikli veri karsilagtirilmasi yapilamamasi ve 1s1k
hassasiyetinin orbitofrontal kortex iliskisi sebebiyle diirtiisellik-hiperaktivite baskin

tip dehb grubu bilesik tipe dahil edilerek istatistiksel analiz yapilmistir.

Calismaya katilan gruplara baktigimizda, kontrol grubunun 25(%62,5)’1 kadin,
15(%37,5)’1 erkekti, dikkat eksikligi baskin tip dehb grubuna baktigimizda 9(%69,2)u
kadin, 4(%30,8)’ii erkek ve bilesik tip dehb grubuna baktifimizda ise 10(%37)u
kadin, 17(%63)’si erkekti. Gruplar arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Yas ortalamalarina baktigimizda dikkat eksikligi

baskin tip ile kontrol grubu arasinda ve dikkat eksikligi baskin tip ile bilesik tip dehb
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (p:0,025) Medeni durumlarina
ve egitim diizeylerine bakildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamastir.

Calismaya katilan gruplara baktigimizda; kontrol grubu, dikkat eksikligi baskin
tip ve bilesik tip dehb arasinda partner degistirme sikligina baktigimizda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Egitim hayat1 boyunca sinif tekrar1 yapanlar kontrol grubunda %5 (n:2), dikkat
eksikligi baskin tip grubunda %7,7 (n:1) ve bilesik tip dehb grubunda %37 (n:10)
olarak bulunmustur. Bilesik tip dehb grubunda, dikkat eksikligi baskin tip ve kontrol
grubuna kiyasla sinif tekrarinin daha fazla ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(p=0,002) Sinif tekrarinin y1l kaybi agisindan karsilastirildiginda ise gruplar arasinda

anlamli bir fark bulunamamustir.

Disiplin cezasi alanlar kontrol grubunda %7,5 (n:3), dikkat eksikligi baskin tip
dehb grubunda %7,7 (n:1) ve bilesik tip dehb grubunda %25,9 (n:7)’idi. Gruplar
kiyaslandiginda veriler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (p=0,091) Egitim
hayati boyunca disiplin cezast alma sayisinda ise gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir. (p=0,5)

Fiziksel-sozel saldirganlik oranlarina bakildiginda kontrol grubunda %70’i
(n:28) hig, %30°u (12) nadiren olarak cevapladi. Dikkat eksikligi baskin tip dehb
grubunda %46,2’si (n:6) hig, %53,8’1 (n:7) nadiren olarak cevapladi. Bilesik tip dehb
grubuna baktigimizda %37’si1 (n:10) hig, %48,1°1 (n:13) nadiren ve %14,8’1 (n:4) sik
olarak cevapladi. Bilesik tip dehb ve dikkat eksikligi baskin tip dehb gruplarinda
kontrol grubu ile kiyaslandiginda fiziksel-sozel saldirganlik diizeyleri daha fazla ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,007) Son 5 yil i¢inde fiziksel-sozel
saldirganlik durumunun kag¢ kez yasandigi sorgulandiginda ise gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. (p=0,615)

Kanunla bas1 dertte olanlarin oranina baktigimizda kontrol gurubunda %0 (n:0),

dikkat eksikligi baskin tip dehb grubunda %0 (n:0), bilesik tip dehb grubunda ise
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%18,5 (n:5) olarak bulundu. Bilesik tip dehb grubunda kanunlarla basi derde girme
orani dikkat eksikligi baskin tip dehb grubu ve kontrol grubuna kiyasla fazla ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,003) Bilesik tip dehb grubunda son 5

yilda 1 kez kanunla baslarinin derde girdigini géstermistir.

Son 5 yil iginde trafik cezasi alma oranlarina baktigimizda; kontrol grubunun
%32,5’u (n:13), dikkat eksikligi baskin tip dehb grubunun %0,0°1 (n:0) ve bilesik tip
dehb grubunun %48,1’1 (n:13) son 5 yil i¢inde trafik cezasi almist1. Bilesik tip dehb
grubunda trafik cezasi alma orani kontrol ve dikkat eksikligi baskin tip dehb gruplari

ile kiyaslandiginda daha fazla ve istatistiksel olarak anlamliydi. (p:0,001)

Trafik kazasi gegirme sikligina baktigimizda; kontrol grubunun %67,5’u (n:27)
hi¢, %32,5’u (n:13) nadiren olarak cevapladi. Dikkat eksikligi baskin tip dehb
grubunun %76,9’u (n:10) hig, %23,1’°i (n:3) nadiren olarak cevapladi. Bilesik tip dehb
grubuna baktigimizda %37’si (n:10) hig, %55,6’s1 (n:15) nadiren ve %7,4’i (n:2) sik
olarak cevapladi. Bilesik tip dehb grubunda, dikkat eksikligi baskin tip ve kontrol
grubu ile kiyaslandiginda trafik kazasi1 ge¢irme sikligi daha fazla ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. (p:0,025) Son 5 yilda trafik kazasi gegirme sayilarina

baktigimizda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamastir. (p=0,766)

Calismaya katilan gruplara baktigimizda; kontrol grubu, dikkat eksikligi baskin
tip ve bilesik tip dehb arasinda meslek gruplarina ve igsizlik oranlarina baktigimizda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. (p:0,09)

Otorite ile sik sorun yasayanlar dikkat eksikligi baskin tip dehb grubunda %15,4
(n:2), bilesik tip dehb grubunda %25,9 (n:7) iken kontrol grubunda % 5 (n:2) olarak
tespit edildi. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda dikkat eksikligi baskin tip dehb ve
bilesik tip dehb gruplarinda otorite ile sorun yasama siklig1 daha fazla ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. (p:0,047) Otorite ile sorun yasayanlarin son 5 yilda sorun
yasama  sikligina  baktigimizda  gruplar arasinda  anlamli  bir  fark

bulunamamistir(p=0,159)
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Is degisikligi verilerine baktigimizda kontrol grubunda sik is degisikligi yapma
orani %0,0 (n:0), dikkat eksikligi baskin tip dehb grubunda %0,0 (n:0) iken bilesik tip
dehb grubunda %14,8 (n:4) olarak bulundu. Bilesik tip dehb grubunda is degistirme
siklig1 daha fazla ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,007) Son 5 yil
icinde is degistirme sayilarina baktigimizda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir. (p=1)

Son 1 yi1l iginde sik hobi degistirme kontrol grubunda %10 (n:4), dikkat eksikligi
baskin tip dehb grubunda %30,8 (n:4), bilesik tip dehb grubunda %44,4 (n:12) olarak
bulundu. Kontrol, dikkat eksiligi baskin tip dehb ve bilesik tip dehb gruplarinin
verilerine bakildiginda, dikkat eksikligi baskin tip dehb ve bilesik tip dehb gruplarinda
hobi degistirme siklig1 kontrol grubuna gore daha fazla ve istatistiksel olarak anlamli

bulundu. (p=0,003)

Kontrol, dikkat eksikligi baskin tip dehb ve bilesik tip dehb gruplarina
baktigimizda gelir durumu agisindan (p:0,439), sigara kullanimi agisindan (p:0,424),
sigaraya baslangi¢ yasi (p=0,242), giinliik sigara kullanim miktar1 (p=0,945), alkol
kullanimi1 (p=0,457), alkol kullanimina baslama yas1 (p=0,456), giinliik alkol kullanma

miktar1 (p=867) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir.

Hayat1 boyunca madde deneyenler kontrol grubunda ve dikkat eksikligi baskin
tip dehb grubunda %0,0 (n:0) iken bilesik tip dehb grubunda %22,2 (n:6) olarak
bulundu. Madde deneme bilesik tip dehb grubunda kontrol grubuna ve dikkat eksikligi
baskin tip dehb grubuna kiyasla daha fazla ve istatistiksel olarak anlamli bulundu.

(p=0,001)

Glines gozliigii kullanimi kontrol grubunda %67,5 (n:27) iken dikkat eksikligi
baskin tip dehb grubunda %84,6 (n:11) ve bilesik tip dehb grubunda %92,6 (n:25)’idi.
Dikkat eksikligi baskin tip dehb ve bilesik tip dehb gruplarinda kontrol grubu ile
kiyaslandiginda giines gozIligii kullaniminin daha fazla oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur. (p=0,032) Kontrol, dikkat eksikligi baskin tip ve
bilesik tip dehb gruplarinda gilines gozliigi kullanimina iliskin bilgiler Tablo 14’te

Ozetlenmistir.
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Tablo 14. Kontrol, dikkat eksikligi baskin tip ve bilesik tip dehb gruplarinda giines

gozlugii kullanima.

Dikkat
eksikligi
Giines gozligi kullanimi (n, %)  Kontrol baskin tip = Bilesik tip Total p
27, %67,5
var 11, %84,6 25, %92,8 63, %78,8 0,032
yok 13,%32,5 2,%15/4 2,%7,4  17,%21,3  (x2Testi)
Total 40, %100  13,%100 27,% 100 80, %100

Golgede giines gozliigii kullanimi ise kontrol grubunda %3,7 (n:1) iken, dikkat
eksikligi baskin tip dehb grubunda %18,2 (n:2), bilesik tip dehb grubunda ise %72,0
(n:18) olarak bulundu. Dikkat eksikligi baskin tip dehb ve bilesik tip dehb grubunda
golgede giines gozliigii kullanimi kontrol grubuna gore daha fazla ve istatistiksel
olarak anlamliydi. (p=0,000) Bilesik tip dehb grubunda golgede giines gozligi
kullanma ihtiyaci dikkat eksikligi baskin tip dehb grubuna kiyaslada oldukg¢a fazlaydi.
Golgede giines gozliigii kullanimi: bilesik tip dehb grubunda kontrol grubuna kiyasla
daha fazla ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.0001); dikkat eksikligi
baskin tip dehb ile bilesik tip dehb gruplar1 kiyaslandiginda, bilesik tip dehb grubunda
golgede giines gozligii kullanimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.004);
kontrol ve dikkat eksikligi baskin tip dehb gruplarmin gdlgede gilines gozliigi
kullanimlarina  bakildiginda  aralarinda  istatistiksel —olarak anlamli fark
bulunamamistir(p=0.196). Kontrol, dikkat eksikligi baskin tip ve bilesik tip dehb
gruplarinda golgede giines gozligli kullanimina iligkin bilgiler Tablo 15°te

Ozetlenmistir.
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Tablo 15. Kontrol, dikkat eksikligi baskin tip ve bilesik tip dehb gruplarinda gélgede
giines gozligil kullanima.

Dikkat
Golgede glines gozliigii eksikligi
kullanimi (n, %) Kontrol baskin tip = Bilesik tip Total p
1, %3,7
var 2, %18,2 21, %33,3
18, %72,0
0,000
yok 26, %96,3  9,%818 7,%28,0 42, %66,7
(x2Testi)

Total
27, %100 11, %100 25,% 100 63, %100

Calismaya katilan ve giines gozligii kullanimina evet cevabi alinanlarda;
kontrol, dikkat eksikligi baskin tip ve bilesik tip dehb gruplarinda mevsimlere gore
giines gozligi kullanimi sorgulanmig, fakat hasta ve kontrol grubuna bakildiginda

ozellikle kis mevsimi agisindan anlamli bir fark bulunamamustir. (p=0,118)

Kontrol (p:0,107), dikkat eksikligi baskin tip (p:0,719) ve bilesik tip dehb
(p:0,468) gruplarinda sag ve sol sinir lifi kalinliklarina bakildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Pentecam sag goz olglimlerine bakildiginda 1s1ksiz ve 151kl ortam pupil ¢aplari
arasindaki farka baktigimizda gruplar arasinda (kontrol grubu p:0,095, dikkat eksikligi
baskin tip dehb p:0,321, bilesik tip dehb p:0,802) istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir.

Pentecam sol goz Olctimlerine bakildiginda 1s1ksiz ve 151kl ortam pupil caplari
arasindaki farka baktigimizda kontrol grubu (p:0,002) ve bilesik tip dehb (p:0,042)

gruplarinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus, dikkat eksikligi baskin
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tip dehb (p:0,28) grubunda ise sol goz 6l¢iimiinde elde edilen 1s1ksiz ve 151kl ortam

pupil caplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Pentecam ile 1s1ksiz ortamda 6lgiilen sag ve sol géz pupil ¢aplar1 arasindaki fark
gruplar arasinda (kontrol grubu p:0,107, dikkat eksikligi baskin tip dehb p:0,696,
bilesik tip dehb p:0,479) istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Pentecam ile 1s1kl1 ortamda 6Slgiilen sag ve sol gbz pupil ¢aplart arasindaki fark
kontrol grubu (p:0,693) ve dikkat eksikligi baskin tip dehb (p:0,943) gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamus, bilesik tip dehb (p: 0,024) grubunda

ise bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Gruplar arasinda pupil kontraksiyonu ile sinir lifi arasindaki korelasyona
baktigimizda ise; kontrol grubunda isikli sag ile sinir lifi kalinh@ sag arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde, orta diizeyde iliski bulunmustur (r=-0.345,
p=0,029). Ancak bu iliski diger hasta gruplarinda bulunmamaktadir.

Ayrica kontrol grubunda 151kl ortamda sag sol pupil ¢ap farki ile sag sinir lifi
(r=-0.313, p=0,049) ve sol sinir lifi (r=-0.387, p=0,014) kalinliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde, orta diizeyde iliski bulunmustur. Ancak bu

iligki diger hasta gruplarinda bulunmamaktadir.

Kontrol grubunda sag 1s1kli ortam ve 1s1ksiz ortamdaki pupil ¢aplari arasindaki
fark ile sag sinir lifi (r=0.392, p=0,012) ve sol sinir lifi (r=0.439, p=0,005) kalinliklar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde, orta diizeyde iliski bulunmustur.
Bilesik tip dehb grubuna baktigimizda sag 1sikli ortam ve 1s1ksiz ortamdaki pupil
caplart arasindaki fark ile sag sinir lifi (r=-0.559, p=0,002) kalinligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde, orta diizeyde iliski bulunmustur.

Kontrol, dikkat eksikligi baskin tip ve bilesik tip dehb gruplarinda pupil ¢aplar

ve sinir lifi kalinliklar aras1 korelasyon Tablo 16°da 6zetlenmistir.
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Tablo 16. Kontrol, dikkat eksikligi baskin tip ve bilesik tip dehb gruplarinda pupil

caplar1 ve sinir lifi kalinliklarina iliskin bilgiler.

Dikkat eksikligi baskin tip

Kontrol dehb Bilesik tip

Sinir lifi | Sinir lifi | Sinir lifi | Sinir lifi | Sinir lifi | Sinir lifi | Sinir lifi | Sinir lifi | Sinir lifi

kalinligr | kalinligr | sag-sol | kalinlig1 | kalinhigi | sag-sol | kalmhig: |kalmhgt | sag-sol

sag sol fark sag sol fark sag sol fark
Isiks1z sag

0012 |0012 |0019 |-0213 |-0348 |0236 |0,09 0174 | -0,027

0940 |0942 |0905 |0484 |0244 |0437 |o0654 0387 |0,895
Isikh sag 0,345" |-0,332° [0036 |-0219 |-0459 |0316 |0,305 0,343 0,033

0029 |0037 |0827 |o472 |0115 |0292 |0.122 0080 |0871
Isiksiz sol

0,074 |-0074 |0095 |-0112 |-0214 |0145 |o0.187 0315 | -0,074

0649 |0651 |0561 |0715 |0482 |0636 |0350 0110 |0,714
Isikl sol 023 |-0192 |[-0021 |-0152 |-0310 |0171 |0.220 0,285 0,023

0147 |0236 |0899 |0621 |0302 |0577 |o0271 0150 | 0,911
Istksiz sag- 0118 0125 |-0003 |-0253 |[-0412 [0202 |-0,87 |-0206 |-0,019
sol fark

0466 |0443 |0566 |0405 |0162 |0508 |0351 0304 |0,924
Isikli sag-sol 0,313" |-0387" |0134 |-0,123 |-0287 |0307 |0,096 0036  |0,165
fark

0049 |0014 |0411 |0688 |0342 |0307 |o0634 0858  |0411
Sag 151kli- . o .

0392° |0439” |[-0001 |0126 |0096 |-0,017 |-0559" |-0372 |-0,270
1s1ksiz fark

0012 |0005 |0576 |o068L |0756 |0956 |o0,002 0056 |0,173
Sol 1g1kli-

0263 |0229 |0170 |0048 |-0151 |0225 |0,047 0180 | -0,087
151ks1z fark

0101 |0155 |0293 |0877 |0623 |0460 |0815 0370 | 0,666
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TARTISMA

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu norogelisimsel bir bozukluk olup,
dikkat eksikligi, hareketlilik ve diirtiisellik belirtilerinin oldugu bir durumdur(13).
2014 yilinda yapilan anket ile tarama calismasinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
tanist almig kigilerde 151k hassasiyetinin fazla oldugu bulunmustur(115). Bizde bu
calismadan ve dehb hastaliginin néropatogenezinde etkin olan dorsolateral prefrontal
kortex ve orbitofrontal kortexin embriyonik gelisiminin ve goziin gelisiminin ortak
olarak noroektoderm kokenli olusu itibariyle dehb hastalarinda 151k hassasiyetlerine ve

sinir lifi kalinliklarina bakmay1 amagladik.

DSM-5’e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition)
gore ¢ocuk ve ergenlerde taninin konulabilmesi igin belirtilerin 12 yasindan once
baglamasi, dikkat eksikligi ve/veya hareketlilik/diirtiisellik alanlarindaki belirtilerden
6 veya lizerinde belirtinin olmasi, en az iki farkli sosyal ortamda yaygin sekilde
gbzlenmesi, en az 6 ay siire ile gelisim diizeyiyle uyumsuz sekilde devam etmesi ve
islevselligi bozmasi gerekmektedir. 17 yas ve sonrasindaki basvurularda ise belirti

sayisinin herhangi bir alanda en az 5 olmasi gerekmektedir(13).

Bizde c¢alismamizda DSM-5’te belirtilen kriterlerden 5 ve ftizeri kriteri
karsilayanlar1 hasta grubuna dahil ettik bu kriterleri karsilamayanlar1 ise kontrol

grubuna aldik.

Calismamiza dahil edilen DEHB hastalarinin yas ortalamasi 27 + 7,6’idi. Hasta
grubunda erkek:kadin orani1 1,1 olarak bulundu, bu oran yapilan diger erigskin dehb
calismalarina gore hafifce diisiiktiir. Eriskin dehb ile ilgili yapilan g¢aligmalarda

erkek:kadin oraninin 1,5-2 olarak saptanmistir(116).

Calismamizda hasta ve kontrol grubu arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiire baktigimizda DEHB tanisinin
cocukluk caginda erkeklerde kizlardan 2-4 kat daha fazla kondugu, ¢ocukluk donemi
sonrasinda cinsiyetler arasindaki farkin azaldigi gdzlenmektedir(117). Bu durum

calismaya aldigimiz dehb hasta grubu i¢inde cinsiyet dagiliminin neredeyse denk
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olmasini agiklamaktadir. Cocukluk ¢agindaki erkek:kadin oraninin bu kadar farkli
olmasinin sebebi olarak erkeklerde baskin hiperaktivite-diirtiisellik goriintimii ile ilgili

olabilecegi diistiniilmektedir(117).

Calismamizda hasta ve kontrol grubu arasinda medeni durum agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis, yapilan diger calismalarda ise
DEHB’si olan eriskinlerde bosanma oranlarinin iki kata kadar daha yiiksek oldugu
bulunmustur(45). Hasta grubuna baktigimizda son 5 yil i¢inde partner degistirme
oranlarinin kontrol grubuna gore daha fazla ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur, diger yapilan ¢alismalarda da DEHB’si olan erigkinlerde kendine giiven
azlig1 ve uzun donem iligkilerde basarisizligin daha fazla goriildiigii ve daha az kalici

iliskiler kurduklar1 gosterilmistir(45).

Yaptigimiz c¢alismada, hasta ve kontrol grubunun tamami lise veya
yiiksekokul/iiniversite mezunuydu, istatistiksel olarak hasta ve kontrol grubu arasinda
egitim diizeyi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir fakat sinif tekrar oranlara
baktigimizda hasta grubunda sinif tekrari1 oranlarinin kontrol grubuna goére daha fazla
ve istatistiksel olarak anlamliydi. Bu veri akademik basari anlaminda daha once

yapilan ¢alismalar ile uyumluydu(118).

Hasta grubunu kontrol grup ile kiyasladigimizda disiplin cezasi alma oranlari,
trafik cezasi alma, trafik kazasina karisma oranlarimin benzer oldugu bu durumun
literatiirden farkli bulundugu, kiiltiirel faktérlerinin ve ¢evre uyumu ile bu durumun
iligkili olabilecegi, fiziksel ve sozel saldirganlik oranlarinin, yasal problem yagama ve
otorite ile sorun yasama sikliginin kontrol grubuna gore daha fazla ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu, literatiir gézden gecirildiginde bulunan sonuglarin daha 6nce
yapilan ¢aligmalar ile uyumlu oldugu, bu durumun DEHB'si olan bireylerde duygu
modiilasyonunda gii¢liik, reaktif saldirganlik ve sosyal alanda uyum zorluklarinin

eriskin hayatta klinige bu sekilde yansidigini diistindiirtmektedir(119).

Hasta grubu ve kontrol grubu kiyaslandiginda issizlik oraninin, is degistirme

sikliginin, hobi degistirme sikliginin ve madde kullaniminin kontrol gurubuna gore
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daha fazla ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatiir gozden geg¢irildiginde

bulunan veriler daha 6nce yapilan ¢aligmalar ile uyumludur(120,121).

Alkol ve sigara kullanim1 ise hasta grubu ve kontrol grubu kiyaslandiginda
anlamli bir fark bulunamamistir, bu maddelerin kullaniminin yasal olmasi ve sosyal

acidan kabul edilebilir olusu ile ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Hasta ve kontrol grubu kiyaslandiginda gilines gozligii kullanimi ve golgede
giines gozIligii kullanma ihtiyacinin hasta grubunda oldukga fazla oldugu goriilmiis ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 2014 yilinda DEHB hastalarinda 151k
hassasiyeti ile ilgili yapilan anket calismasinda DEHB’si olan kisilerde 1s18a
hassasiyetin ve giines gozligii kullaniminin fazla oldugu tespit edilmis ve verilerimizle

uyumlu bulunmustur(115).

Yaptigimiz ¢alismada, hasta grubu (n:40) kendi arasinda incelendiginde dikkat
eksikligi baskin tip dehb %32,5(n:13), bilesik tip dehb %55 (n:22) ve hiperaktivite-
diirtiisellik baskin tip dehb %12,5 (n:5) olarak bulunmustur.

Cinsiyete gore dehb alt tipi dagilimina baktigimizda ise kadin dehb (n:19)
hastalarinin %47,368 (n:9)’sinin dikkat eksikligi baskin tip, %42,105 (n:8)’inin bilesik
tip ve %10,526 (n:2)’sinin hiperaktivite baskin tip dehb oldugu goriildii. Cocuk dehb
hastalarinda yapilan ¢alismada kizlarda dikkat eksikligi baskin tip ise %9.6, bilesik tip
%79.8 ve hiperaktivite baskin tip %10.6 olarak belirlenmis, bizim ¢alismamizda dikkat
eksikligi baskin tip yapilan bu ¢alismaya gore oldukca fazla goériilmiistiir, bu durum
yas ilerledik¢e toplumsal uyum mekanizmasi ve kontrol mekanizmasinin artisi ile
hiperaktivite ve diirtiiselligin azalmasi ve goriiniir dehb oraninin eriskin hayatta dikkat

eksikligi seklinde varligini siirdiirmesiyle iliskilendirilebilir(122).

Erkek dehb hastalarinin %19,048 (n:4)’inin dikkat eksikligi baskin tip, %66,667
(n:14)’sinin bilesik tip, %14,286 (n:3)’sinin hiperaktivite baskin tip dehb oldugu
goriildi. Cocuk dehb hastalarinda yapilan bir ¢alismada erkeklerde dikkat eksikligi
baskin tip %3.6, bilesik tip %77.5, hiperaktivite baskin tip %18.8 olarak bulunmus,
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bizim ¢alismamizda dikkat eksikligi baskin tipin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu
fark yas faktori, diirtiisellik ve hiperaktivitenin yas ilerledik¢e toplum yagamina uyum
sebebiyle ve frontal kortexin inhibisyon ve kontrol mekanizmasinin artmasiyla
iliskilendirilebilir(122).

Medeni durumlarina ve egitim diizeylerine bakildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Literatiire baktigimizda ise
bosanma, bekarlik ve diisiik egitim diizeyi dehb ile iliskilendirilmistir(123). Bu durum

hasta sayimizin az olmasi ile iligkilendirilebilir.

Calismaya katilan gruplara baktigimizda; kontrol grubu, dikkat eksikligi baskin
tip ve bilesik tip dehb arasinda partner degistirme siklifina baktigimizda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Fakat verilere baktigimizda bilesik tip dehb
grubunda partner degistirmeye sik cevabi kontrol ve dikkat eksikligi baskin tip
grubuna gore daha fazla oldugu goriilmiis, istatistiksel anlamliligin bulunamamasi
hasta sayisi ile iliskilendirilebilir, sik cevabinin bilesik tipte daha fazla olmasi ise
duygular1 tanimada kotii performans sergilemeleri, daha fazla agresif davranis
gostermeleri, daha diisiik engellenme toleransina sahip olmalart ve duygusal
disfonksiyon sebebiyle kisilerarasi problemlere neden olmasi ve bu durumun ayrilik

ve partner degistirme ile sonuglandigini diisiindiirmiistiir(124).

Bilesik tip DEHB grubunda, dikkat eksikligi baskin tip ve kontrol grubuna
kiyasla sinif tekrar1 daha fazla ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sadece dersi
dinleme alaninda degil sinifa uyum, davranim sorunlari ve emosyonel disregiilasyon
sebebiyle de sinif tekrarinin bilesik tipte dikkat eksikligi baskin tipe kiyasla daha fazla

olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bilesik tip DEHB ve dikkat eksikligi baskin tip dehb gruplarinda kontrol grubu
ile kiyaslandiginda fiziksel-sozel saldirganlik diizeyleri daha fazla ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bu sonug literatiirle uyumlu olup inhibisyon
mekanizmasinin azliginin kontrol giigliiklerine ve engellenme esiginde azalmaya
sebep olmasi ve duygu diizenlenmesinde yasadiklar1 giicliiklerle ilgili olabilecegini

diistindiirmiistiir(124).
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Bilesik tip DEHB grubunda kanunlarla bas1 derde girme orani dikkat eksikligi
baskin tip grubu ve kontrol grubuna kiyasla fazla ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Norveg’te yapilan bir ¢alismada da dehb hastalar1 taranmis ve benzer
sonuglar elde edilmistir, hiperaktivite-diirtiisellik baskin oldugunda suga karisma
riskinin artti1 goriilmiistir. DEHB'li eriskinlerde genel uyum sorunlariin antisosyal
davranigla baglantili oldugu, antisosyal davranisa biiyiik 6l¢iide duygusal degiskenlik

ve 6fke sorunlarinin aracilik ettigi belirtilmistir(125).

Bilesik tip dehb grubunda trafik cezas1 alma orani ve trafik kazas1 gecirme siklig1
kontrol ve dikkat eksikligi baskin tip dehb gruplar ile kiyaslandiginda daha fazla ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. DEHB'in trafik kazalar1 ve motorlu arag
yaralanmalar1 riskini artirdigi gosterilmis, 6zellikle diirtiisellik komponentinin araba

ve diger kaza tlirlerinin artmasina neden oldugu diisiiniilmiistiir(126).

Calismaya katilan gruplara baktigimizda; kontrol grubu, dikkat eksikligi baskin
tip ve bilesik tip dehb arasinda meslek gruplarina ve issizlik oranlarina baktigimizda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu veri literatiirle uyumsuz olup
literatiirde DEHB’1i eriskinlerde is basarisizlig ve issizlik normal popiilasyondan ¢ok
daha yiiksek olarak belirtilmistir, bizim ¢alismamizda ise issizlik oran1 ilimli olarak

dikkat eksikligi baskin tip ve bilesik tipte daha fazladir(127).

Yaptigimiz ¢alismada kontrol grubu ile kiyaslandiginda dikkat eksikligi baskin
tip dehb ve bilesik tip dehb gruplarinda otorite ile sorun yasama siklig1 daha fazla ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durum engellenme esiginin diisiik olmast,
duygu diizenlenmesinde yasadiklar1 giicliiklerle sik kisilerarasi problem yasamalarinin

sonucu oldugu soylenebilir(124).

Bilesik tip dehb grubunda is degistirme siklig1, kontrol ve dikkat eksikligi baskin
tip dehb grubundan daha fazla ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Uluslararasi
dehb konsensusunda da belirtildigi gibi daha sonra ne yapacagina karar vermeden is
birakma dehb’li bireylerde oldukca sik goziikmektedir ve bu durum bizim

verilerimizle de uyumludur(19).

55



Kontrol, dikkat eksiligi baskin tip dehb ve bilesik tip dehb gruplarinin verilerine
bakildiginda, dikkat eksikligi baskin tip dehb ve bilesik tip dehb gruplarinda hobi
degistirme siklig1 kontrol grubuna gore daha fazla ve istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Bu durumun dehb’li bireylerde dikkati siirdiirmede giigliik ya da diirtiisellik
belirtisi olarak c¢abuk sikilma ve adrenalin arayist ile iliskilendirilebilecegi

distiniilmistiir.

Kontrol, dikkat eksikligi baskin tip dehb ve bilesik tip dehb gruplarina
baktigimizda gelir durumu agisindan, sigara kullanimi agisindan ve alkol kullanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir. Literatiire goz
attigimizda dehb grubunda gelir durumunun topluma gére semptomlar; issizlik, sik is
degistirme, daha diisiik mesleki konum, iste daha fazla devamsizliga yol a¢tigi, bunun
da daha diisiik sosyoekonomik duruma sebep oldugu diisiiniilmektedir(128). Normal
toplum ile karsilagtirildiginda, DEHB tanisi1 alanlarda sigara bagimliligi (%42) daha
yiiksektir(128). Bizim caligmamizda kontrol grubuyla benzer ¢iksa da literatiire
baktigimizda alkol ve sigara kullanimi topluma kiyasla yiiksektir. Verilerin literatiir
ile uyumlu olmamasinin sebebi hasta sayisinin az olmasi ile ilgili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Madde deneme ise bilesik tip dehb grubunda kontrol grubuna ve
dikkat eksikligi baskin tip dehb grubuna kiyasla daha fazla ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bu veri literatiir ile uyumlu ve madde kullanimi1 dehb ile iligkili

ozelliklerdendir(128).

Dikkat eksikligi baskin tip dehb ve bilesik tip dehb gruplarinda kontrol grubu ile
kiyaslandiginda giines gozIigi kullaniminin daha fazla oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Dikkat eksikligi baskin tip dehb ve bilesik tip
dehb grubunda golgede giines gozliigii kullanim1 kontrol grubuna goére daha fazla ve
istatistiksel olarak anlamliydi. Literatiirde bunun ile ilgili bir bilgi olmayip dehb li
bireylerde 151k hassasiyeti olduguna dair 2014 yilinda yayinlanmis bir makalede
bilgiye rastlanmis ve verilerimizle uyumlu bulunmustur(115). DEHB nérogelisimsel
bir bozukluktur yani dogumdan itibaren vardir, prefrontal kortex gelisiminde
duraksama ya da bozukluk olmasi néroektodermden gelisen bu yapiin bagka

dokularda da semptom ortaya ¢ikarabilecegini diisiindiirmiis ve noéroektoderm kokenli
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olan gozde 151k hassasiyetini pentecam ve sinir hasarinit gosterebilecegini

diisiindiigiimiiz OCT yontemleriyle 6l¢limler yapmaya yonlendirmistir.

Kontrol, dikkat eksikligi baskin tip ve bilesik tip dehb gruplarinda sag ve sol
sinir lifi kalinliklarina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamis, norodejenerasyona ait herhangi bir bulgu OCT ile 6l¢iimde tespit
edilememistir, bu durum sinir lifi kalinligindan ziyade islevsel ya da molekiiler
diizeyde iletim bozukluklarinin olabilecegini diisiindiirmekle birlikte bu alanda daha

fazla ¢aligma yapilmasina ihtiyag vardir.

Pentecam sag goz 6l¢iimlerine bakildiginda 1s1iksiz ve 151kl ortam pupil ¢aplari
arasindaki farka baktigimizda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Pentecam sol g6z Olgiimlerine bakildiginda 1siksiz ve 1sikli ortam
pupil ¢aplar arasindaki farka baktigimizda kontrol grubu (p:0,002) ve bilesik tip dehb
(p:0,042) gruplarinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus, dikkat
eksikligi baskin tip dehb (p:0,28) grubunda ise sol géz dl¢limiinde elde edilen 151kl ve
151ks1z ortam pupil ¢aplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Sag g6z dlgiimleri ile sol goz dlglimleri arasindaki farkin sebebi anlamlandirilamamais
olmakla birlikte, 6zellikle sol g6z 151k uyumunun kontrol grubunda daha iyi oldugu ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu yani 151k refleksinin ve 15183a uyumun daha iyi
oldugu soylenebilir. Bilesik tip dehb grubunun verilerine baktigimizda kontrol
grubuna gore daha kotii olmakla birlikte 151k uyumunun istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde yapabildikleri, dikkat eksikligi baskin tip dehb grubuna baktigimizda
ise 1s1k uyumunun kotii oldugu pupil adaptasyonunun bozuk oldugu ve pentecam sol
g6z 151kl 1s1ks1z ortam pupil ¢aplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadigr goriilmiistiir.

Gruplar arasinda pupil kontraksiyonu ile sinir lifi arasindaki korelasyona
baktigimizda ise; kontrol grubunda isikli sag ile sinir lifi kalinhig1 sag arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde, orta diizeyde iliski bulunmustur (r=-0.345).
Yani sinir lifi kalinlig1 arttikga sag gézde pupil ¢apr 1518a uyumlu olarak daha ¢ok

azalmaktadir.
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Ayrica kontrol grubunda 1s1kl1 ortamda sag sol pupil ¢ap farki ile sag sinir lifi
(r=-0.313) ve sol sinir lifi (r=-0.387)kalinliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml,
negatif yonde, orta diizeyde iligki bulunmustur. Yani sinir lifi kalinligr arttik¢a kontrol
grubunda 1sikl1 ortamda sag ve sol géz pupil ¢ap farki azalmaktadir. Yani her iki gézde

1518a adaptasyonu sinir lifi kalinligr ile iliskilidir.

Kontrol grubunda sag 1s1kl1 ortam ve 1s1ksiz ortamdaki pupil ¢aplar1 arasindaki
fark ile sag sinir lifi (r=0.392) ve sol sinir lifi (r=0.439) kalinliklar1 arasinda arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde, orta diizeyde iliski bulunmustur. Yani her
iki gozde sinir lifi kalinlig arttik¢a sag gozdeki 1s1kli ortamdaki pupil ¢api ile 151ks1z
ortamdaki pupil c¢ap1 arasindaki fark artmaktadir. Bilesik tip dehb grubuna
baktigimizda sag gozde 1s1kli ortam ve 1s1ksiz ortamdaki pupil gaplart arasindaki fark
ile sag goz sinir lifi (r=-0.559) kalinlig1 arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonde, orta diizeyde iligki bulunmustur. Yani sag gozde sinir lifi kalinlig
arttikga 1518a uyumun artmast beklenirken sag gozdeki 1sik uyumunun bozuldugu

goriilmiistiir.

Ozetle kontrol grubunda sinir lifi kalinlig1 ile 15132 uyum iliskili bulunmus olup,
sinir lifi kalinlig1 arttik¢a 151kl ortama adaptasyon ve pupil ¢ap1 kiigiilmesi daha ¢gok
olarak bulunmus. Dikkat eksikligi baskin tip grubunda sinir lifi kalinligi ile 15182 uyum
iliskili bulunmamais ve sinir lifi kalinlig1 arttik¢a 151kl ortama adaptasyon ve pupil ¢api
kiiciilmesi anlamli olarak bulunmamustir. Bilesik tip dehb grubuna baktigimizda ise
sinir lifi kalinlig1 artmasina ragmen 1g1a uyum bozulmus ve 151kl ortamda beklenilen

pupil kiigiilmesi ger¢eklesmemistir.
CALISMANIN GUCLU YANLARI

Bu caligma ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan hastalarin OCT ve
pentecam ile elde edilen veriler ve hastalarin 151k hassasiyeti ve pupil uyumunun
degerlendirilmesi amaglandi. DEHB hastalariyla ilgili yapilan 151k hassasiyeti ile ilgili
anket calismasi olup goriintiileme yontemi kullanilmamistir, biz bu ¢aligmada 151k
hassasiyetinin pentecam goriintiileme yontemi kullanilarak veriler elde edilmistir, bu

caligmanin gii¢lii yanlarindandir. Norogelisimsel bir bozukluk olan dehb’nin OCT ile
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sinir lifi kalinlik 6l¢limiiniin ve 151k uyumu ile iliskisi incelenmesi de bu ¢alismanin

giiclii yanlarindandir.

Calismaya dahil edilen hasta ve kontrol grubunun benzer yas araliginda olmasi da

calismamizda yag faktoriiniin etkilerini minimalize edilmis olmasini saglamistir.

CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Bu ¢alismanin benzerlerine gére en 6nemli sinirliligi 6rneklem biiyiikligidiir (n=40).
Bu sebeple dehb tiplerine gore 6rneklem biiyiikliigii fazla tutularak alt tiplerin ayr1 ayr1
daha biiyiikk 6rneklem gruplarinin incelenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismanin
Covid-19 pandemi doneminde yapilmasi, hastanelerin Covid-19 agisindan yiiksek
riskli merkezler olmasi 6rneklemin kiigiik tutulmasinin sebeplerindendir. Daha biiyiik

orneklem grubuna sahip calismalar ile bulgularin tekrarlanmasi1 gerekmektedir.

Bir bagka sinirlilik ise hastalarin ilag kullanimina gore kategorize edilmemis
ve hastalarin ila¢ kullandiklar1 ve kullanmadiklar1 donemde 151tk uyumu ve 1s1k

hassasiyetlerinin degerlendirilmemis olmasidir.
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SONUC VE ONERILER

Son yillarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu etiyolojisi ve eslik
eden durumlar hakkinda bilgiler ve kanitlar artmistir. Dorsolateral prefrontal korteks
ve orbitofrontal korteks ile ilgili sinir aglarinda mevcut olan ndrogelisimsel
bozuklugun hastaligin semptomatalojisindeki yeri bilinmektedir, bu c¢alisma ile
DEHB’lugu olan bireylerde OCT ¢ekimi ile sinir lifi kalinlig1 6l¢iilmiis ve sinir lifi
kalinliginin artmasma ragmen islevsellik agisindan hastali§i tasiyan bireylerde
bozulma oldugunu disiindiirmiis ve retinadaki bu noéronal durumun pupil
kontraksiyonunu etkileyerek goziin 1s1ga uyumunda saglikli bireylere gore zorluga

sebep olduguna yonelik veriler elde edilmistir.

Bu calisma ortak embriyonik kokene sahip dokularda DEHB’li bireylerde
morfolojik olmasa da islevsel bozukluklarin olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ileriki
calismalarda ozellikle embriyonik olarak ortak kokenden gelisen organlarin
islevlerinin nororadyolojik, nérobiyolojik, histolojik ve biyokimyasal parametrelerle
incelenmesi gerektigini gdstermistir. Bununla birlikte alt gruplara ayrilan hastalarin ve
ilag kullanimlar1 da g6z Oniinde bulundurularak genis orneklemlerde calisilmasi

literatiire onemli bilgiler kazandirabilecegini diisiindlirmiistiir.
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EKLER
EK 1: SOSYODEMOGRAFiK VERi FORMU
Hasta no: Tarih: Tel: Hastahk Tamsi:
1.Ad ,Soyad: 2.Yas: 3. Cinsiyet:
4.Medeni Durum; 1.Evli 2.Bekar 3.Bosanmis 4.Dul.

5.Partner ve es degistirme; 1.hi¢ 2.nadiren 3.sik 4.son 5 yil i¢inde kag kez?
5.nedeni

6.Egitim Diizeyi; 1. Okur yazar degil 2. Ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5. Yiiksek

okul veya tiniversite
7.Smf tekrart; 1.var 2. Yok 3.kag y11?
8.disiplin cezas1; 1.var 2.yok 3. kag kez?
9.fiziksel sozel saldirganlik? 1.hi¢ 2.nadiren 3.s1k 4.son 5 yil iginde kag kez?
10.yasal problem? 1.var 2.yok 3. son 5 yil i¢inde kag kez?
11 trafik cezasi; 1.var 2.yok 3. son 5 yil iginde kag kez?
12 trafik kazasi; 1.hi¢ 2.nadiren 3.sik 4.son 5 yil i¢inde kag kez? 5.nedeni
13. Meslek; 1.issiz 2.is¢i 3.memur 4.emekli 5.serbest

14.otorite ile sorun yasama,; 1.hi¢ 2.nadiren 3.sik 4.son 5 yil ig¢inde kag kez?

5.nedeni
15. is degisikligi; 1.hi¢ 2.nadiren 3.s1k 4.son 5 yil i¢inde kag kez? 5.nedeni
16.hobi degistirme? 1.hi¢ 2.nadiren 3.sik 4.son 1 yil iginde kag kez?
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17.gelir durumu; 1.askeri ticretin 10 kat1 veya istii 2. askeri iicretin 3 kat1 veya

tistli 3.askeri licretin {istii veya alt1

18. Sigara kullanim1 var mi1 varsa kag yasinda basladi? 1.var 2.yok 3.giinliik kag
adet

19 Alkol kullanimi var m1 varsa kag yasinda basladi? 1.hi¢ 2.nadiren 3.haftada
2-3 4.her aksam 5.giinliik miktar

20. Madde kullanimi; 1.var 2.yok 3.adi-miktari

21.Psikiyatrik es tan1 var m1 varsa nedir? l.var, ne zaman? 2.yok 3.depresif
bozukluk, anksiyete bozuklugu, kisilik bozuklugu, madde-alkol kulanim bozuklugu,
bipolar bozukluk, intihar girisimi, obsesif kompulsif bozukluk, somatoform bozukluk,

yeme bozuklugu
22.DEHB i¢in ila¢ kullaniyor mu? 1.evet 2.hayir 3.adi-miktari-ne zamandir?

23.Kronik sistemik bir hastaliginiz var mi1? 1.var 2.yok 3.hastaligin adi ve ilag

kullanimi1?

24.Giines gozligi kullanir musiniz? l.var 2.yok 3.hangi mevsimlerde

kullanirsimiz? 4.gblgede de bazen takma ihtiyact hisseder misiniz?
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EK 2: CALISMA GRUBU iCIN GONULLU OLUR BELGESI

PAMUKKALE UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR
BELGESI

(Calisma grubu igin)

“Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hareket Bozuklugunda Pupil Kontraksiyonunun
Degerlendirilmesi ve Nérodejenerasyon Ile iliskisi: Optik Koherens Tomografi
(OCT) Caligsmas1” isimli bir caligmada yer almak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu
aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagin,
calismanin neler i¢erdigini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okuyun ve sorulariniza ag¢ik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu

formu imzalamaniz istenecektir.

- Calismanin amagclar1 ve dayanagi nelerdir, benden baska kag kisi bu calismaya

katilacak?

- Bu ¢alismada DEHB hastalarinda nérodejenerasyonun klinik yansimasi
olabilecegini diislindiigiimiiz pupil kontraksiyonunda gecikme ve buna sekonder

fotofobinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

- Bu calisma ile benzer bir calisma Aralik 2014 te Frontiers of Neurology dergisinde

DEHB hastalarinda fotosensitiviteyi sorgulayan bir anket calismas1 mevcuttur.
- Bu arastirma 2 yil siirecektir.

- Caligmaya hastanemizde takip edilen 40 DEHB hastas1 ve 40 saglikli kontrol dahil

edimesi planlanmistir.
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- Bu caligmaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su
anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak istemezseniz veya
calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek

hakkina da sahipsiniz.

- Bu ¢alismaya katilirsam beni neler bekliyor?

- Bu calismaya katildiginizda sizinle psikiyatrik goriisme yapilarak DIVA DEHB
icin tanisal goriisme formu, Turgay DEHB 6l¢egi ve sosyodemografik veri formu
doldurulacak ve g6z muayenesine gonderilerek pupil kontraksiyonu ve retinal tabaka

degerlendirilmesi i¢in OCT g¢ekilecektir.

- Aragtirmanin i¢in goriisme 40 dakika kadar siirecektir.

- Calismada yer almamin yararlar1 nelerdir?

Bu aragtirmadan tibbi olarak bir yarar saglamasinin s6z konusu olmadig1 ancak bu
calismadan c¢ikarilan sonuclarin bagka insanlarin yararina kullanilabilecegi,
caligmanin yalnizca arastirma amagli oldugu ve kisinin dogrudan yarar gérmeyi ya
da tedavi seyrinin degistirilmesini beklememesi,arastirma sonucunda elde edilen

bilgilerle hastaligin tanisinin konulabilirliginin artmas1 hedeflenmektedir.

- Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir?

Caligmaya katilmakla herhangi bir parasal ytik altina girmeyeceksiniz ve size de

herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

- Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?
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Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yiiritmek i¢in
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan
goriilemez ve aciklanamaz. Calisma sonuglari ¢alisma tamamlandiginda bilimsel

yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
- Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime basvurabilirim?

Caligma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢aligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz

oldugunda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.
ADI : Dr. Duygu Cal

GOREVI : Arastirma Gérevlisi

TELEFON : 05542989019

(GOniilliiniin/Hastanin Beyani)

Psikiyatri Anabilim Dalinda, Dog. Dr. Ayse Nur Inci Kenar ve/veya Aras. Gor. Dr.
Duygu Cal tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle

bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin,

goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekce

gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
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caligmaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk
altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum
tibbi bakimi higbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilar1 zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun

olacaginin bilincindeyim).

¢. Calismanin yiiriitliciisii olan aragtirmaci/hekim, ¢calisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla onayim1 almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Caligmanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu

tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f. Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Katilhmcr: Katilime ile goriisen arastirici:
Adi, soyadi: Ad1 soyadi, unvan:
Adres: Tel:

Tel: Adres:
Imza: Imza:
Tarih: Tarih:
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EK 3: SAGLIKLI KONTROL GRUBU iCiN GONULLU OLUR BELGESI

PAMUKKALE UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIiK KURULU BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR
BELGESI

(Saglikli kontrol grubu igin)

Dog. Dr. Ayse Nur Inci Kenar’in sorumlu arastirmacis oldugu, “Eriskin Dikkat
Eksikligi ve Hareket Bozuklugunda Pupil Kontraksiyonunun Degerlendirilmesi ve
Nérodejenerasyon Ile liskisi: Optik Koherens Tomografi (OCT) Caligmas1” isimli

bir aragtirma yapilmasi planlanmaktadir.

Calismanin amaci1 DEHBIi bireylerde retinadaki ndrodejenerasyonun pupil
kontraksiyonunu etkileyerek goziin 1s18a uyumunda saglikli bireylere gore zorluga

sebep oldugunu ortaya koymaktir.

Bu calismanin bilimsel olarak yiiriitiilebilmesi i¢in, arastirmaya katilan hasta kisiler
disinda, saglikli kisilerle psikiyatrik goriisme yapilacak DIVA DEHB igin tanisal
goriisme Olcegi ve sosyodemografik veri formu doldurulacak ve géz hastaliklar
muayenesine gonderilerek pupil kontraksiyonu ve retinal tabakanin degerlendirilmesi
icin OCT c¢ekilecektir. Bu sayede, hasta kisilerin verileri, siz saglikli kisiler ile

karsilastirilabilecektir.

Bu calismaya, “saglikli kontrol grubu” olarak katilmay1 kabul ederseniz, sizden
istenen tek sey, psikiyatrik goriismeye katilmaniz ve goz hastaliklart muayenesine

gitmeniz gerekmektedir.

Sizden beklenen psikiyatrik ve gz muayenesi olmanizdan ibarettir. Arastiriciniz
sizden elde edilen sonuglari, arastirmay1 ve istatistiksel analizleri yiiriitmek i¢in

kullanacaktir ancak kimliginiz gizli tutulacaktir.

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar

verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir.
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(Katilimcinin Beyani)

Psikiyatri Anabilim Dalinda / Kliniginde, Dog. Dr. Ayse Nur inci Kenar veya/ve
Arag. Gor. Dr. Duygu Cal Simsek tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu kosullarla “saglikli kontrol grubu” olarak, psikiyatrik muayene ve goz

muayenesine katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi1 bana verilecektir.

Katilimci: Katilme ile goriisen arastiric::
Adi, soyadi: Adi soyadi, unvan:
Adres: Tel:

Tel: Adres:
Imza: Imza:
Tarih: Tarih:
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Hasta Adi

EK4: DIVA Yetiskinlerde DEHB I¢in Tamsal Goriisme

Dogum tarihi I

Cinsiyet Qe/Qx

Test uygulama tarihi |

Aragtirmaci Adi |

Hasta numarasi |

Boliim 1: Dikkat eksikligi belirtileri (DSM-IV A1 olgltleri)

Yonerge: Yetiskinlerde belirtiler en az 6 aydir bulunuyor olmalidir. Cocukluk dénemindeki belirtiler 5 — 12 yaslari ile ilgilidir.
Herhangi bir belirtinin DEHB’ye baglanabilmesi igin kronik ve stireklilik arz eden bir seyir gostermeli ve epizodik olmamalidir.

m Ayrintilara yeterince dikkat etmek konusunda sik sik sorun yasar veya isinizde ya da diger etkinliklerde sik sik
dikkatsizce hatalar yapar misiniz? Ve cocuklugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik donemi 6rnekleri

[ Dikkatsizce hatalar yapmak

O Hata yapmayi engellemek igin yavas ¢alismak

O Talimatla dikkatlice okumamak

a Ayrintili caligmalar yaparken zorlanmak

U Aynintili gérevleri tamamlamak icin ok fazla zamana
ihtiyag duymak

O Ayrintilarda tikanmak

O Cok hizh bicimde calismak ve bu nedenle hatalar yapmak

O piger:

Belirtivarmi? d Evet /7 O Hayir

DIVA 2.0
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Cocukluk donemi érnekleri

O Okul édevlerinde dikkatsizce hatalar yapmak

 sorulan iyi okumamaktan dolayi hatalar yapmak

a lyi okumamaktan dolayi sorulari yanitsiz birakmak

O sinav kagidinin arka kismini yanitsiz birakmak

[ Dikkatsiz calistig icin baskalar tarafindan elestirilmek

[ Odevlerin yanitlarini kontrol etmemek

Q) Ayrintili gérevleri tamamlamak icin cok fazla zamana
ihtiyag duymak

O piger:

Belirtivarmi? (L Evet / O Hayir



m Verilen gorevlerde dikkatinizi stirdirmekte sik sik zorlaniyor musunuz? Ve ¢ocuklugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik donemi 6rnekleri

U Gérevlere uzun siire dikkati verememek *

O Kendi dusiinceleri veya ¢agrisimlari nedeniyle dikkatin gok

cabuk dagilmasi
U Bir filmi sonuna kadar izlemekte veya kitap okumakta
zorlanmak*
a Herhangi bir seyden gabuk sikilmak*
a Konusulmus olan konular hakkinda sorular sormak
O piger:

* Konuyu gergekten ilgi gekici bulmadikga (6rnegin bilgisayar
veya hobi)

Belirtivarmi?  ( Evet / O Hayir

Cocukluk dénemi drnekleri

U Dikkati okul 8devlerine vermekte gugliik cekmek

O Dikkati oyunlara vermekte guigliik cekmek*

U Dikkatin cabuk dagilmasi

a Konsantrasyon zorlugu*

U Dikkatin dagilmasini 6nlemek igin yapilandirmaya
gereksinim duymak

O Etkinliklerden cabuk sikilmak*

O piger:

* Konuyu gergekten ilgi gekici bulmadikga (6rnegin bilgisayar
veya hobi)

Belirtivarmi?  Evet / O Hayir

m Sizinle dogrudan konusulurken sik sik sanki dinlemiyormugssunuz gibi gértiliiyor mu? Ve cocuklugunuzda bu

durum nasildi?

Erigkinlik donemi 6rnekleri

a Riiya aleminde olmak veya dalgin olmak

a Karsilikli konusurken konsantre olmakta zorluk

O sonradan, bir konusmanin ne hakkinda oldugunu
hatirlamamak

a Konusma sirasinda konuyu sik sik degistirmek

1 insanlann size aklinizin baska yerde oldugunu soylemesi

a Diger:

Belirtivarmi? ( Evet / O Hayir
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Cocukluk dénemi érnekleri

Q) Anababa/égretmenlerinin ne soyledigini bilmemek

a Riya aleminde olmak veya dalgin olmak

O sadece g6z temasi kuruldugunda ya da ses
yukseltildiginde dinlemek

O siksik yeniden hitap etmek gerekmesi

U sorularin tekrar edilmesinin gerekmesi

U Dpiger:

Belirtivarmi? (d Evet / O Hayir

DIVA 2.0



m Yonergelere (talimatlara) uymakta ve isleri bitirmekte sik sik basarisiz olur musunuz veya isyerinde sorumluluklariniz:
yerine getirmek konusunda basarisiz misiniz? Ve cocuklugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik donemi 6rnekleri

a isleri tamamlayamadan karman corman etmek

a Yapilan is yeni olma 6zelligini yitirdiginde bitirmekte
gligliik cekmek

U] Gérevleri tamamlamak icin bir gérev teslim tarihine ihtiyag
duymak

U idariisleri bitirme giglugii

O Kullanma talimatlarini takip etme glicliigu

O piger:

Belirtivarmi?  ( Evet / O Hayir

Cocukluk donemi érnekleri

O Yénergelere uyma giigligii

O Birden ¢ok adimdan olugan gorevlerde guigliik cekmek

U isleri bitirememek

U Ev 6devini bitirmemek ya da teslim etmemek

U Verilen gérevleri bitirmek igin cok fazla yapilandirmaya
gereksinim duymak

U piger:

Belirtivarmi? (L Evet / O Hayir

m Gorev ve etkinlikleri diizenlemekte sik sik glgliik cekiyor musunuz? Ve ¢ocuklugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik donemi 6rnekleri

O Gunliik isleri planlamakta guiglik cekmek

Qev ve/veya calisma alaninin daginik olmasi

a Cok sayida is icin plan yapmak ya da verimli plan
yapamamak

O sikiikla ayni saatte farkli isler igin ya da farkh kisilere
randevu vermek (ifte randevu)

a Geg kalmak

a Ajanda veya gunliik kullanirken stireklilik gésterememek

a Programlara sabit kalma gereksinimi nedeniyle esnek
olamamak

1 zaman mefhumunun yetersiz olmasi

U zaman programlari yapmak ama bunlari kullanmamak

1 Konulan diizenlemek icin bagkalarina ihtiyag duymak

U piger:

Belirtivarmi? [ Evet / Hayir

DIVA 2.0
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Cocukluk dénemi érnekleri

O Zamaninda hazirlanmakta glgliik gekmek

O odanin ya da masanin daginik olmasi

U Kendi basina oynamakta guiclik cekmek

a Is ya da ev édevlerinin planlanmasinda giicliik cekmek
a Isleri karisik yapmak

a Geg kalmak

O Kétii zaman kavrami, zamani ayarlayamamak

O Kendi kendine vakit gegirmekte gtigliik gekmek

U Dpiger:

Belirtivarmi? (L Evet / O Hayir



m Uzun siireli zihinsel caba gerektiren gorevlerden siklikla kagar (ya da sevmez veya yapmak istemez) misiniz?

Ve cocuklugunuzda bu durum nasildi?

Erigkinlik donemi drnekleri

1 Oncelikle kolay ya da eglenceli olan seyleri yapmak
A sikiai ya da gli¢ gorevleri sik¢a ertelemek

[ Teslim tarihini kagiracak sekilde gorevleri ertelemek
O idari isler gibi monoton iglerden kagmak

O Zihinsel ¢aba gerektirdigi icin okumayi sevmemek
A Cok konsantrasyon gerektiren islerden kaginmak
A Diger:

Belirti varmi? [ Evet / O Hayir

Cocukluk dénemi drnekleri

[ Okul ddevlerinden kaginmak ya da sevmemek

U Zihinsel ¢aba gerektirdigi icin az kitap okumak ya da
okumak istememek

a Cok konsantrasyon gerektiren gorevlerden kaginmak

1 okulda cok konsantrasyon gerektiren konulari sevmemek

U sikia ya da zor gdrevleri sik¢a ertelemek

a Diger:

Belirtivarmiz [ Evet / O Hayir

m Gorev ya da etkinlikler icin gerekli olan araglar sikga kaybeder misiniz? Ve cocuklugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik d6nemi 6rnekleri

{ ciizdan, anahtar veya ajanda kaybetmek

O siksik esyalan oldugu yerde birakip, unutmak

[ is icin gerekli evraklan kaybetmek

A Esya aramaya ¢ok zaman harcamak

A Diger insanlar esyalarn yerini degistirdiginde panige
kapilmak

A Esyalarini kaldirirken yanlis yerlere koymak

[ Listeler, telefon numaralari veya notlar kaybetmek

a Diger:

Belirtivarmi?  Evet /7 O Hayir
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Cocukluk donemi érnekleri

a Ajanda, kalem, beden egitimi esyalan veya bagka esyalari
kaybetmek

U Kiyafet, oyuncak veya ev édevlerini kaybetmek

a Esya aramaya ¢ok zaman harcamak

a Diger insanlar esyalarin yerini degistirdiginde panige
kapilmak

a Anababa/ogretmenin kaybolan esyalarla ilgili elestiride
bulunmasi

a Diger:

Belirtivarmi? (d Evet 7 O Hayir
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m Sik sik dis uyaranlar tarafindan dikkatiniz kolayca dagilir mi? Ve cocuklugunuzda bu durum nasildi?

Erigkinlik donemi 6rnekleri Cocukluk dénemi érnekleri

a Dis uyaranlara kendini kapatmakta giclik gekmek a Siniftayken sik sik disartya bakmak

O Dikkat dagildiktan sonra yeniden ise odaklanmakta gigliik O Sesler veya olaylardan dolayi dikkatin kolayca dagiimasi
cekmek U Dikkat dagildiktan sonra tekrar ise dénmekte giicliik

U Sesler veya olaylardan dolay: dikkatin kolayca dagiimasi cekmek

U Baska insanlarin kendi aralarinda konusmalarini dinleme egilimi (1 Diger:
U Bilgiyi filtreleme ve/veya secmekte giiclik gekmek
O piger:

Belirtivarmi? (A Evet / ( Hayir Belirtivarmi?  (d Evet / 1 Hayir

m Guinliik etkinliklerinizde sik sik unutkanlik yasar misiniz? Ve ¢ocuklugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik donemi érnekleri Cocukluk dénemi érnekleri

1 Randevulan ya da bagka sorumluluklar unutmak O Randevulari veya yonergeleri unutmak

O Anahtarlan, ajanday! vb. unutmak a Sikga hatirlatma yapilmasinin gerekmesi

U Randevularin sik¢a hatirlatiimasinin gerekmesi Q Bir gorevin yarisinda ne yapilmasi gerektigini unutmak

O Unutulan esyalan almak igin eve geri donmek zorunda kalmak O okul esyalarini beraberinde gétiirmeyi unutmak
a isleri unutmadigindan emin olmak igin kati bicimde listeler a Esyalar okulda ya da arkadaslarin evinde unutmak

kullaniimasi a Diger:
O Ginliik ajandaya not almayi ya da bakmay: unutmak
U piger:
Belirtivarmi? [ Evet / O Hayir Belirtivarmi? (U Evet / O Hayir

Eriskinlik donemi:
Yukaridaki dikkat eksikligi belirtileri sizde diger insanlara gére daha fazla midir ya da onlara kiyasla daha sik yasar misiniz?
U Evet / U Hayrr

Cocukluk donemi:

Yukaridaki dikkat eksikligi belirtileri sizde akraniniz olan ¢ocuklara kiyasla daha fazla miydi ya da bunlan yagitlariniza kiyasla daha
stk yagadiniz mi?

Oevet/ Q Hayir
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Boliim 2: Hiperaktivite -diirtiisellik belirtileri (DSM-IV A2 dlciitleri)

Yonerge: Yetiskinlerde belirtiler en az 6 aydir bulunuyor olmalidir. Cocukluk donemindeki belirtiler 5 - 12 yaslan ile ilgilidir.
Herhangi bir belirtinin DEHB'ye baglanabilmesi icin kronik ve siireklilik arz eden bir seyir gdstermeli ve epizodik olmamalidir.

Elleriniz ya da ayaklarinizi sik sik huzursuzca oynatir misiniz veya sandalyenizde sik sik kipirdanir misiniz?

Ve cocuklugunuzda bu durum nasildi?

Erigkinlik donemi 6rnekleri

O sabit oturmakta guglik cekmek

O Bacaklarin kipir kipir olmasi

O Kalem tikirdatmak veya bagka bir seyle oynamak

Q Tirnak yemek veya sagla oynamak

U Huzursuzlugu kontrol edebilmek ancak bunun sonucunda
strese girmek

U piger:

Belirtivarmi?  ( Evet / O Hayir

Cocukluk donemi drnekleri

) Anababanin sik sik “sessiz otur” ve benzeri soylemleri

O Bacaklann kipir kipir olmasi

O Kalem tikirdatmak veya baska bir seyle oynamak

a Tirnak yemek veya sagla oynamak

O sandalyede sakince oturamamak

a Huzursuzlugu kontrol edebilmek ancak bunun sonucunda
strese girmek

O piger:

Belirtivarmi? (L Evet / O Hayir

Oturmanizin beklendigi durumlarda genellikle ayaga kalkar misiniz? Ve cocuklugunuzda bu durum nasildi?

Erigkinlik donemi drnekleri

1 Konferans, toplanti, cami vb. yerlere gitmekten kaginmak

O oturmak yerine gezinmeyi tercih etmek

O Asla uzun siire sakince oturamamak, siirekli hareket
halinde olmak

O sakince oturma gugligiinden dolayi gergin olmak

O viirimek i¢in bahaneler uydurmak

U piger:

Belirtivarmi? (A Evet / ( Hayir

10
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Cocukluk dénemi érnekleri

Q Yemek yerken veya sinifta sik sik ayaga kalkmak

O okulda ya de yemeklerde yerinde oturmakta ¢ok gugliik
cekmek

O oturmasi gerektigi konusunda uyari almak

O Biraz yuriiyebilmek igin bahaneler uydurmak

a Diger:

Belirtivarmi?  (d Evet / 1 Hayir
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Kendinizi sik¢a huzursuz hisseder misiniz? Ve ¢cocuklugunuzda bu durum nasildi?

Erigkinlik donemi drnekleri Cocukluk dénemi drnekleri

A Igsel huzursuzluk ya da ajitasyon hissi O siireki kosturmak

[ siirekli bir seylerle mesgul olmak zorunda oldugu hissine a Mobilyalara tirmanmak veya koltuklarda ziplamak
sahip olmak a Agaglara tirmanmak

a Rahatlayip gevsemek konusunda zorlanmak a Igsel huzursuzluk hissi

a Diger: a Diger:

Belirti var mi? [ Evet / U Hayir Belirtivarmi? [ Evet / [ Haywr

4 Bos zamanlarda yaptiginiz rahatlatici etkinliklerinizle sakin bir sekilde ugrasmakta zorlanir misiniz? Ve
gocuklugunuzda bu durum nasildi?

Erigkinlik donemi drnekleri Cocukluk dénemi rnekleri

3 Yiiritalen faaliyeteler sirasinda konusulmasi uygun a Oyun oynarken veya sinifta yuksek sesle konusmak
olmayan yerlerde konusmak a Televizyon ya da filmleri sessizce izleyememek

a Toplum iginde hep dikkatleri tizerine gekmeyi istemek 1 Daha sessiz ya da sakin olmasi gerektigi yoniinde elegtiri

O Hertiirlii durumda sesli olmak almak

U Yiiritulen faaliyetleri sessiz bir sekilde yapmakta U Toplum iginde hep dikkatleri iizerine cekmeyi istemek
zorlanmak a Diger:

A Alcak sesle konusmakta zorlanmak

A Diger:

Belirtivarmi?  Evet / O Hayir Belirtivarmi? (d Evet / O Hayir
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90

1



Genellikle hareket halinde misiniz ya da sanki bir“motor takilmis gibi” mi davranirsiniz? Ve

gocuklugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik donemi 6rnekleri

Q3 siirekli bir seylerle mesgul olmak

a Cok enerjik olmak, stirekli hareket halinde olmak

U Kendi sinirlarini asmak

U Isleri kendi haline birakmakta zorlanmak, duramamak
U piger:

Belirtivarm? ( Evet / O Hayir

Cocukluk donemi érnekleri

O siirekli mesgul olmak

O Okulda ve evde dikkat cekici bir sekilde aktif olmak
U Gok enerjik olmak

U Sirekli hareket halinde olmak, duramamak

a Diger:

Belirtivarmi?  Evet / O Hayir

Genellikle asiri mi konusursunuz? Ve ¢ocuklugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik donemi 6rnekleri

O insanlan yoracak sekilde konusmayla meggul olmak

O Durmaksizin konusan biri olarak taninmak

a Konugmay1 kesmekte zorlanmak

a Cok konugma egilimi

a Konugmalar sirasinda bagkalarina firsat vermemek

d Bir seyi anlatmak igin ¢ok sayida sézclige ihtiyag duymak
U piger:

Belirtivarmi?  ( Evet / O Hayir

12
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Cocukluk dénemi érnekleri

O Geveze olarak bilinmek

a Ogretmen ve anababalarin sik sik sizden sessiz olmanizi
istemeleri

O Karnelerde ¢ok konusmaya dair yorumlar bulunmasi

a Cok konustugu icin ceza almak

U okulda ¢ok konusarak baskalarini dersten alikoymak

a Konusmalarda baskalarina firsat vermemek

a Diger:

Belirtivarmi? (d Evet / O Hayir
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H/

Eriskinlik donemi 6rnekleri

[ Geveze olmak, aklindan gegeni sdylemek
a Konustugu seyleri dncesinde diistinmemek
U insanlar sézlerini bitirmeden cevap vermek
U Baskalarinin ciimlelerini tamamlamak

U Patavatsiz olmak

O Dpiger:

Belirtivarmi? [ Evet / () Hayir

H/

Eriskinlik donemi érnekleri

a Kuyrukta beklemekte gligliik gekmek, ne gegmek

O Trafikte/trafik sikistiginda sabirla beklemekte giicliik
cekmek

a Konugmalarda sirasini beklemekte zorluk gekmek

Q) sabirsiz olmak

a lliskilere/islere hizli baglamak ya da sabirsizliktan bunlari
cabuk birakmak

U piger:

Belirtivarmi? [ Evet / O Hayir
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8 Genellikle sira beklemekte zorluk ceker misiniz? Ve cocuklug

7 Genellikle sorulan soru tamamlanmadan mi yanit verirsiniz? Ve ¢ocuklugunuzda bu durum nasildi?

Cocukluk donemi érnekleri

U Geveze olmak, dustinmeden konugsmak

O oOkulda sorulara ilk yanit veren kisi olmayi istemek
U Yanlis olsa dahi ilk dnce cevap vermek

U Baskalari ciimlelerini bitirmeden séze girmek

U Patavatsizca konustugu igin kirici olmak

U piger:

Belirtivarmi?  ( Evet / (1 Hayir

da bu durum nasildi?

Cocukluk dénemi érnekleri

a Grup etkinlikleri/oyunlarda sira bekleyememek

O sinifta sirasini bekleyememek

a Hep ilk konugan ya da harekete gegen olmak

a Kolayca sabrinin tagmasi

a Saga sola bakmadan yola atlayip karsidan karsiya gegmek
a Diger:

Belirtivarmi? (U Evet / O Hayir
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H/

9 Genellikle baskalarinin iglerini béler ya da onlari rahatsiz eder misiniz? Ve ¢ocuklugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik d6nemi Grnekleri Cocukluk dénemi drnekleri
A Baskalarinin isine karigsmakta acele etmek a Baskalarinin oyununu bélmek
A Bagkalarini bélmek a Bagkalarinin konugmalarini bélmek
A Istenmedigi halde baskalarini ugragilan sirasinda rahatsiz U Her seye tepki vermek
etmek a Bekleyememek
A Bagkalarinin iglerine karistigi yoniinde elestirilme a Diger:

A Baskalarinin sinirlarina saygi duymakta giigliik

[ Her konu hakkinda bir fikir sahibi olmak ve bunu hemen
ifade etmek

U Diger:

Belirtivarmi? [ Evet / Hayir Belirtivarm? [ Evet / O Hayir

Eriskinlik donemi:
Yukaridaki hiperaktivite/durtGsellik belirtileri sizde diger insanlara gore daha fazla midir, ya da onlara kiyasla daha sik yasar misiniz?
Oevets Q Hayr

Cocukluk dénemi:

Yukaridaki hiperaktivite/durtusellik belirtileri sizde akraniniz olan gocuklara kiyasla daha fazla miyd, ya da bunlari yasitlariniza
kiyasla daha sik yasadiniz mi?

et/ Q Hayir

Boliim 3: Belirtiler sonucu yasanan Bozulma

(DSM-1V B, C ve D dlgiitleri)

Yukarida bahsedilen dikkat eksikligi ve/veya hiperaktivite/dirtisellik belirtileri sizde her zaman var miydi?

[ Evet (bazi belirtiler yedi yasindan 6nce de vardi)
A Hayir
Hayirsa, baslangig yasi

14 DIVA 2.0
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Yukarida bahsedilen belirtilerle ilgili olarak hangi alanlarda sorunlar yasadiniz veya yasamaktasiniz?

Eriskinlik d6nemi

is/Egitim

A Is icin gerekli egitimlerin tamamlanmamasi

A Isin egitim diizeyinin altinda olmasi

O Bir isyerinden ¢abuk sikilmak

A Cok sayida kisa streli islerde ¢calisma, sik is degistirmeyi
aliskanlik haline getirmek

(1 idari islerde/plan yaparken giiglik gekmek

U Bir iste terfi edememek

A Isyerinde yeterli performans g sterememek

A Kavga ederek ayriimak ya da isten gikarilmak

[ Belirtiler sonucu hastalik yardimi/ maluliyet maasi almak

O zeka dizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle bozulmanin telafi
edilerek sinirh diizeyde kalmasi

a Yapilandirilmis dig ortam sonucu bozulmanin telafi
edilerek sinirh diizeyde kalmasi

A Diger:

iliskiler ve/veya aile

[ iliskilerde abuk sikilmak

[ Ani ve diirtisel bigimde iliskilere baglamak/bitirmek
[ Belirtiler nedeniyle iliskideki dengenin bozuk olmasi
A lliski sorunlari, cok tartismak, samimiyet eksikligi

[ Belirtilerden dolayi bosanma

[ Belirtilerden dolayi cinsellik sorunlari

1 Belirtilerden dolayi cocuk yetistirme sorunlari

dev isleri ve/veya ev idaresinde gligliik cekmek

[ Ekonomik sorunlar veya kumar

[ iliski baslatma korkusu

A Diger:
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Cocukluk ve ergenlik donemi

Egitim

a Egitim seviyesinin zeka ya gore beklenenin altinda kalmasi

a Konsantrasyon sorunlar nedeniyle sinifta kalmak

a Egitimi yanm birakmak/ckuldan atilmak

a Egitimin tamamlanmasi i¢in gecen siirenin normalden ¢ok
daha uzun clmasi

U Zeka diizeyine uygun egitim almak icin cok fazla emek
harcamak

U Odev yapmakta zorlanmak

U Belirtiler nedeniyle 6zel egitim alinmasi

a Davraniglar/konsantrasyon hakkinda égretmenlerin
uyarida bulunmasi

U Zeka diizeyinin yliksek olmasi nedeniyle bozulmanin telafi
edilerek sinirh diizeyde kalmasi

U Yapilandinimis dis ortam sonucu bozulmanin telafi
edilerek sinirl diizeyde kalmasi

a Diger:

Aile

U Kardeslerle sik sik kavga etmek

[ Siksik ceza almak veya dayak yemek

a Catismalardan dolayi aile ile az temas kurmak

1 Anababalarin yapilandirmasina/kurallarina normalde
oldugundan daha uzun siire ihtiya¢ duymak

a Diger:



Erigkinlik donemi (devam)

Sosyal iligkiler

A Sosyal iliskilerden ¢abuk sikilmak

A Sosyal iligkileri devam ettirmekte glicliik cekmek

A lletisim sorunlarindan dolay: ¢atismalar

A Sosyal temaslar baslatmakta gliclitk cekmek

1 olumsuz deneyimlerden dolay iddiasiz olmak, kendini
ortaya koyamamak

[ Ozenli ve nazik olmamak (6rn. kart gondermeyi/kutlama-
hastalik- taziye vb. konularda empati yapmayi/telefon
etmeyi unutmak vs.)

A Diger:

Bos zaman/hobi

a Bos zamanlarda yeterince rahatlayamamak

a Rahatlayabilmek igin gok fazla spor yapmak zorunda olmak

[ Asin spor yapmaktan dolay yaralanmalar

U Birkitabi ya da filmi bitirememek

O siirekli mesgul oldudu igin asir yorgun diismek

[ Hobilerden cabuk sikilmak

[ Dikkatsizce araba kullanmaktan dolay kazalarehliyetin
alinmasi

A Heyecan aramak veveya ¢ok fazla risk almak

a Karakola/adliyeye diismek

O Yeme krizleri

U Diger:

Ozgiiven/Kendilik algisi

4 Bagkalarinin olumsuz sdylemlerinden dolayi kendinden
emin olamamak

A Yasadigi basarisizliklar nedeniyle kendi hakkinda clumsuz
dislinmek

3 Yeni islere baglarken basarisiz olmaktan korkmak

A Elestiriye asin derecede tepki vermek

A Mikemmeliyetcilik

[ DEHB belirtilerinden dolayi endiseli olmak

4 Diger:
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Cocukluk ve ergenlik donemi (devam)

Sosyal Temaslar

a Sosyal iliskileri devam ettirmekte gli¢lik cekmek
a lletisim sorunlarindan dolayi catismalar

a Sosyal iliskilere girmekte giicliilk cekmek

U Olumsuz tecriibelerden dolayi iddiali olmamak
U Az sayida arkadasa sahip olmak

a Dalga gegilmesi

a Dislanmak/gruba dahil edilmemek

a Kabadayilik yapmak

a Diger:

Bos zaman/hobi

a Bos zamanda yeterince rahatlayamamak

a Rahatlayabilmek i¢in gok fazla spor yapmak zorunda olmak
U Birgok spordan dolayi yaralanmalar

U Bir kitabi ya da filmi bitirememek

U sureki meggul oldugu i¢in asin yorgun diismek
U Hobilerden cabuk sikilmak

a Sansasyon aramak ve/veya ¢ok fazla risk almak
a Karakola/adliyeye diismek

a Basindan ¢ok sayida kaza gegmesi

a Diger:

Ozgiiven/Kendilik algisi

] Baskalarinin olumsuz séylemlerinden dolayi kendinden
emin olamamak

a Basarisizlik tecriibeleri nedeniyle kendi hakkinda olumsuz
diistinmek

U Yeni islere baslarken basarisiz olmaktan korkmak

a Elestiriye agin derecede tepki vermek

a Miikemmeliyetgilik

a Diger:
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Erigkinlik donemi: Iki yada daha fazla (2) alanda bozulma var mi?

Cocukluk ve ergenlik dénemi: iki yada daha fazla (2>) alanda bozulma var mi?

Goriismenin sonu. Simdi liitfen 6zetle devam ediniz.

Olasi 6zellikler:

DIVA 2.0
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U evet / U Hayr

U evet / U Hayrr



D ve HD belirtilerinin 6zeti

Boliim 1 ve 2'de hangi dlgiitlerin puanlandigini belirtin ve toplayin

Belirti Erigkinlik Cocukluk

doneminde doéneminde
var var

Ala D1. Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, islerinde
ya da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar

Alb D2. Cogu zaman lizerine aldigi gorevlerde ya da oynadig etkinliklerde dikkati
dagilr

Alc D3. Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi
gorinar

Ald D4. Cogu zaman ydnergeleri izlemez ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri ya da is

yerindeki gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri
anlamamaya bagh degildir)

Ale D5. Cogu zaman {izerine aldig1 gorevleri, etkinlikleri diizenlemekte zorluk geker

A1f D6. Cogu zaman siirekli mental ¢abayi gerektiren gorevlerden kaginir, bunlari
sevmez ya da bunlarda yer almaya karsi isteksizdir

Alg D7. Cogu zaman {izerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler icin gerekli seyleri
kaybeder (6rn; oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arag ve
geregler)
A1h D8. Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir
Ali D9. Giinliik etkinliklerde cogu zaman unutkandir
Dikkat Eksikligi Toplam it sayisi I:I/ 9 I:l/ 9
A2a H/D 1.Cogu zaman elleri, ayaklari kipirkipirdir yada oturdugu yerde kipirdanip
durur
A2b H/D 2. Cogu zaman Sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda

oturdugu yerden kalkar

A2c H/D 3. Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosturup durur ya da saga sola
tirmanir (ergenlerde ya da eriskinlerde, 6znel huzursuzluk duygulari ile sinirh
olabilir)

A2d H/D 4. Cogu zaman sakin bir bicimde, bos zamanlari gegirme etkinliklerine
katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir

A2e H/D 5. Cogu zaman hareket halindedir yada sanki bir motor takiliymis gibi
davranir

A2f H/D 6. Cogu zaman ¢ok konusur

A2g H/D 7. Cogu zaman sorulan sorular tamamlanmadan 6nce cevabini yapistirir

A2h H/D 8. Cogu zaman sirasini bekleme giicligii vardir

A2i H/D 9. Cogu zaman baskalannin séziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer

(6rn; bagkalarinin konugmalarina ya da oyunlarina burnunu sokar)

Hiperaktivite/Diirtiisellik toplam Olgiit sayist |:|/ 9 l:l /9
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Cocukluk donemi
D ozelliklerinin sayisi > 6 mi? O evet / 1 Hayrr
H/D ozelliklerinin sayisi > 6 mi? Q Evet / O Hayrr

Eriskinlik donemi*
D ozelliklerinin sayisi > 6 mi? OEvet/ 4 Hayir
H/D ozelliklerinin sayisi > 6 mi? OEvet/ 4 Hayir

Belirtiler ve kisitlanmalarla seyreden yasam boyu siiren bir Qevet/ d Hayir
oriintlye isaret ediyor mu?

Belirti ve kisitlanmalar kendisini en az 2 yasam alaninda
gostermektedir

Eriskinlik donemi O Evet / U Hayrr
Gocukluk dénemi O evet / 1 Hayrr
Belirtiler baska bir ruhsal bozuklukla (daha iyi) agiklanamaz Q Hayir

O Evet
Tani tamamlayici bilgi kaynaklari tarafindan destekleniyor mu?
Anababa/erkek kardes/kiz kardes/diger
| |2 QuQol1Q2
Partner/ iyi bir arkadas /diger

*%

|C)kulkameleri l QuoQol1d2

QuoQoQ1Q2
0 = hi¢/az destek
1 = biraz destek Adkaima:
2 = belirgin bir destek
DEHB Tanisi*** Q Hayr

Evet, alt tipi

O 314.01 Bilesik tip
([ 314.00 Dikkatsizlik 5nde
O 314.01 Hiperaktivite-diirtiisellik dnde

*Yapilan arastirmalara gore eriskin donemde, dikkat sorunlari ve/veya hiperaktivite-durtusellik sorunlarinin 4 ya da daha fazla
sayida olmasi, DEHB tanisi konmasi igin yeterlidir. Kooij et al., Internal and external validity of Attention-Deficit Hyperactivity
Disorder in a population-based sample of adults. Psychological Medicine 2005; 35(6):817-827. Barkley RA: Age dependent decline
in ADHD: True recovery or statistical illusion? The ADHD Report 1997; 5:1-5.

**Tamamlayici bilginin kimden alindigini belirtiniz.

*** Cocukluk donemi ve eriskinlikte belirlenmis olan alt tipler farkli ise, tanida giincel eriskin alt tipi yurarliiktedir.
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