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OZET

DAVRANIM BOZUKLUGU KOMORBID DIiKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU TANILI ERKEK COCUKLARIN KRANiYAL FONKSiYONEL
MANYETIiK REZONANS GORUNTULEME BULGULARININ SAGLIKLI GELIiSEN
ERKEK COCUKLAR iLE KARSILASTIRILMASI

Giris: Davranim bozuklugu (DB), siklikla ¢ocukluk veya ergenlik doneminde ortaya ¢ikan,
insanlara veya hayvanlara karsi fiziksel agresyon, hirsizlik, bagkasinin malina zarar verme
veya kurallar1 ihlal etme ile karakterize, yineleyen ve stireklilik gosteren bir davranig
oriintiisiidiir. Siklikla dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile komorbidite
gOstermektedir. DEHB, dikkatsizlik veya hiperaktivite-impulsivite veya her iki belirti kiimesi

ile karakterize cocukluk ¢agmin oldukga sik rastlanan psikiyatrik bozukluklarmdan biridir.

Amag¢: Calismamizin ana amaci DB komorbid DEHB (DB-K DEHB) olan erkek cocuklarla
saglikli kontroller arasinda yanit inhibisyonu gorev temelli bir task olan go/no-go kullanilarak

kraniyal fonksiyonel manyetik rezonans goruntileme (MRG) bulgularinin karsilastiriimasidir.

Yontem: Calismamiza 18 DB-K DEHB olgusu ve 18 saglikli kontrol dahil edilmistir. DB-K
DEHB grubu Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar:
Anabilimdali poliklinigine basvuran 7-14 yas araligindaki sag elini kullanan erkek olgulardan
secilmistir. Saglikli kontroller ilan verilerek alinmistir. Tanilama ve ek psikiyatrik tanilari
dislamak amaciyla olgular Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Formu-Simdi ve Yasam Boyu Sekli DSM-5 Tirk¢e Uyarlamasi (CDSG-SY-DSM-5-T) ile
degerlendirilmistir. Uygun olan olgularin ailelerine Turgay DEHB Formu, 6gretmenlerine
Turgay DEHB ve Ogretmen Bilgi Formu verilmigtir. Olgularin ve ebeveynlerin
sosyodemografik Ozellikleri olgu rapor formuna kaydedilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul
eden olgularin 3 Tesla MRG cihazi ile fonksiyonel goriintiilemeleri tamamlanmistir. Cekim

esnasinda yanit inhibisyonunu degerlendiren go/no-go gorevi kullanilmigtir.

Bulgular: Go>baseline kontrastinda DB-K DEHB grubunda sag supramarginal girus (t=4.13)
ve sag superior temporal girusta (t=3.81) anlaml diizeyde aktivasyon artis1 oldugu (p<0,001);
saglikli kontrol grubunda ise sag anterior prefrontal korteks (t=3.76 ve t=3.54) ve sag
supramarginal girusta (t=3,66) anlamli aktivasyon oldugu gorilmistir (p<0,001). No-
go>baseline kontrastinda, DB-K DEHB grubunda sag superior temporal girusta (t=3.76,
p<0,001); sagliklilarda ise sag anterior prefrontal korteks (t=4.90 ve t=3.53), sag dorsolateral
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prefrontal korteks (t=4.21 ve t=3.52), sol globus pallidus (t=3.93), sag kaudat (t=3.92) ve sol
ventral anterior singulat (t=3.51) bolgede anlamli diizeyde aktivasyon artis1 oldugu
gorilmiistiir (p<0,001). No-go>go kontrastinda sagliklilarda sol fusiform girus (t=4.62), sol
frontal géz alan1 (t=3.96), posterior singulat bolgenin pargalar1 olan sol agrantler retrolimbik
alan-BA30 (t=3.76) ve sol dorsal posterior singulat girus-BA31 (t=3.56), sag prekuneus
(t=3.74), sol sekonder visual korteksin pargalar1 olan orta oksipital girus-BA18 (t=3.73) ve
inferior oksipital girus-BA19 (t=3.60), sag suplementer motor alan (t=3.56) ve sag insula
(t=3.44)’da anlaml1 aktivasyon artis1 oldugu goriilmiistiir (p<0,001). No-go>go kontrastinda
DB-K DEHB olgularinda saglikli kontrol grubuna gore anlaml bir farklilik saptanmamistir
(p>0.001).

Sonug: Sonug olarak saglikli kontrollerde DB-K DEHB grubuna gore; yanit inhbisyonu,
biligsel kontrol ve dikkat aglari ile iliskilendirilen prefrontal, parietal, singulat ve subkortikal
bolgelerde ve dikkatle iliskili visual alanlar olan oksipital bolgelerde aktivasyon artis1 oldugu
goriilmiistiir. Prefrontal korteks; bilissel kontrolii destekleyen biiyiik bir beyin agi olan fronto-
singulo-parietal agin pargast olup subkortikal yapilarla etkilesim halindedir. Bu baglamda
bakildiginda yiiriitiicti islevler, dikkat ve yanit inhibisyonunun DB-K DEHB olan grupta
saglikli kontrollere gore bozulmus oldugu diistiniilmektedir. DB-K DEHB grubunda ise
saglikli kontrol grubuna gore bir assosiyasyon alani olan ve ventral dikkat agi ile
iligkilendirilen temporo-parietal baglantida aktivasyon artis1 oldugu goriilmiistiir. Bu
farkliligin nedeni gruplar arasinda stimulusun iglenme siirecindeki farkhiliklar ve dikkatle
iliskilendirilen fronto-singulo-parietal agda anormallikler saptadigimiz DB-K DEHB

grubundaki ¢cocuklarin gelistirdigi bir kompansasyon mekanizmasi olabilir.

Anahtar Kelimeler: davranim bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, yanit
inhibisyonu, fTMRG



ABSTRACT

COMPARISON OF CRANIAL FUNCTIONAL MAGNETIC RESONANCE
IMAGING FINDINGS BETWEEN MALE CHILDREN WITH CONDUCT
DISORDER COMORBID ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER
AND HEALTHY DEVELOPING CONTROLS

Background: Conduct disorder is a repetitive and persistent pattern of behavior that often
manifests in childhood or adolescence, characterized by physical aggression towards people
or animals, theft, damage to property, or breaking rules. It often shows comorbidity with
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). ADHD is one of the most common
psychiatric disorders of childhood characterized by inattention, hyperactivity-impulsivity, or

both symptom clusters.

Aim: The main aim of our study was to compare cranial functional magnetic resonance
imaging (MRI) findings between boys with conduct disorder comorbid attention deficit
hyperactivity disorder (CD-C ADHD) and healthy controls using a go/no-go task-based

response inhibition scheme.

Materials and Methods: Eighteen CD-C ADHD cases and eighteen healthy controls were
included in our study. The CD-C ADHD group was selected from right-handed male patients
aged 7-14 years who applied to the Ege University Medical Faculty Child and Adolescent
Psychiatry Department outpatient clinic. Healthy controls were included on a voluntary basis .
In order to confirm diagnosis and exclude additional psychiatric diagnoses, the cases were
evaluated with the DSM-5 Turkish Adaptation of the Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime Version (K-SADS-PL-DSM-5-
T). The families of the eligible cases were given the Turgay ADHD Form, and their teachers
were given the Turgay ADHD Form and the Teacher Information Form. Sociodemographic
characteristics of the cases and their parents were recorded in the case report form. Functional
imaging of the cases who accepted to participate in the study was completed with a 3 Tesla

MRI device. The go/no-go task was used to assess response inhibition during MRI.

Results: In the go>baseline contrast, there was a significant activation increase in the right
supramarginal gyrus (t=4.13) and right superior temporal gyrus (t=3.81) in the CD-C ADHD
group (p<0.001), whereas significant activation was observed in the right anterior prefrontal

cortex (t=3.76 and t=3.54) and right supramarginal gyrus (t=3.66) in the healthy control group
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(p<0.001). In the no-go>baseline contrast, there was a significant activation increase in the
right superior temporal gyrus (t=3.76, p<0.001) in the CD-C ADHD group, whereas a
significant activation increase was observed in the right anterior prefrontal cortex (t=4.90 and
t=3.53), right dorsolateral prefrontal cortex (t=4.21 and t=3.52), left globus pallidus (t=3.93),
right caudate (t=3.92), and left ventral anterior cingulate (t=3.51) regions in the control group
(p<0.001). In the no-go>go contrast, a significant increase in activation was observed in the
left fusiform gyrus (t=4.62), left frontal eye area (t=3.96), left agranular retrolimbic area-
BA30 (t=3.76) and left dorsal posterior cingulate gyrus-BA31 (t=3.56) that are parts of the
posterior cingulate region, right precuneus (t=3.74), middle occipital gyrus-BA18 (t=3.73)
and inferior occipital gyrus-BA19 (t=3.60) that are parts of the left secondary visual cortex,
right supplementary motor area (t=3.56), and the right insula (t=3.44) in healthy controls
(p<0.001). In the no-go>go contrast, no significant difference was found in CD-C ADHD

cases compared to the healthy control group (p>0.001).

Conclusion: According to the results obtained in the present study, there was an increase in
activation in the prefrontal, parietal, cingulate and subcortical regions associated with
response inhibition, cognitive control and attention networks, and in the occipital regions,
which are visual areas associated with attention, in healthy controls compared to the CD-C
ADHD group. The prefrontal cortex is part of the fronto-cingulo-parietal network, a large
brain network that supports cognitive control and interacts with subcortical structures. In this
context, executive functions, attention and response inhibition are thought to be impaired in
the CD-C ADHD group compared to healthy controls. In the CD-C ADHD group, there was
an increase in activation in the temporo-parietal connection, which is an association area and
associated with the ventral attention network. This may be due to the differences in the
processing of stimuli between the groups and a compensation mechanism developed by CD-C
ADHD children in whom we detected abnormalities in the fronto-cingulo-parietal network

associated with attention.

Keywords: conduct disorder, attention deficit hyperactivity disorder, response inhibition,
fMRI
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DAVRANIM BOZUKLUGU KOMORBID DIiKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU TANILI ERKEK COCUKLARIN KRANiIYAL FONKSIiYONEL
MANYETIiK REZONANS GORUNTULEME BULGULARININ SAGLIKLI GELIiSEN
ERKEK COCUKLAR iLE KARSILASTIRILMASI

1.GIRIS

Davranim bozuklugu, siklikla ¢ocukluk ya da ergenlik doneminde ortaya ¢ikan,
insanlara ya da hayvanlara kars fiziksel agresyon, hirsizlik, bagkasinin malina zarar verme ya
da kurallar1 ihlal etme ile karakterize, yineleyen ve sureklilik gosteren bir davranig
orantusiddr (1,2). Bu agidan incelendiginde ciddi bir toplum saghigi problemi olarak ele
alinmaktadir (3). Yapilan genis c¢apli epidemiyolojik c¢alismalarda davranim bozuklugu
prevalansi diinyada %2.1, Tirkiye’de ise %1.9 olarak saptanmistir (4,5). Siklikla dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile komorbidite gostermektedir.

DEHB, dikkatsizlik ya da hiperaktivite-impulsivite ya da her iki belirti kiimesi ile
karakterize c¢ocukluk c¢agmin oldukc¢a sik rastlanan psikiyatrik bozukluklarindan biridir.
Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda diinyadaki prevalansi 5.29 ve 5.9-7.1 olarak (6,7),
Tiirkiye’de ise 12.4 olarak saptanmustir (8).

Son yillarda beyin goriintiileme yontemlerinin daha fazla kullanilabilir ve erisilebilir
olmas1 ile psikiyatri alaninda yapilan calismalarda da artarak kullanilmaya baglanmis,
psikiyatrik bozukluklarm etyolojisine yonelik onemli diizeyde anatomik ve fonksiyonel

veriler literatiirde yer almaya baglamistir.

Beyin goriintiileme teknikleri ikiye ayrilmakta olup; bilgisayarli tomografi, difiizyon
tensor gorintileme ve konvansiyonel magnetik rezonans goriintiileme beynin yapisal olarak
degerlendirilmesine olanak saglamakta; fonksiyonel Magnetik Rezonans Goriintiileme
(fMRG), Pozitron Emisyon Tomografisi ve Single Photon Emission Computed Tomografi
yontemleri ise hedeflenen dokudaki islevselligin incelenmesini saglayan fonksiyonel

goruntuleme teknikleridir. (9)

Fonksiyonel magnetik rezonans goruntileme (fMRG), beyin metabolizmasinda
zamanla degisen bolgesel degisiklikleri ortaya koyma amaci ile gelistirilen bir goriintiileme

yontemi olup, bu metabolik degisiklikler belirlenen gorevle indiiklenen biligsel durum
1



degisikliklerinin veya dinlenim halindeki beyindeki diizensiz sureglerin bir sonucu olabilir.
1990’lardan bu yana fMRG kullanimi non-invaziv olmasi, yaygin olarak bulunabilmesi,
diisiik maliyet ve uzamsal ¢Oziiniirliglin iyi olmasi gibi avantajlar1 sebebi ile bilissel
norobilim, klinik psikiyatri ve beyin operasyonu oncesi planlama gibi alanlarda ¢ok sayida
calismada oldukga yaygimn bir sekilde kullanilmistir. fMRG, artan bir sekilde bir hastaligin
biyobelirteci olarak veya terapi ya da farmakolojik tedavi sonuglarini monitorize etmek amaci

ile kullanilmaya devam edilmektedir (10).

Yazinda davranim bozuklugunun etyolojisine yonelik yapilan nérogoriintiileme
caligmalar1 giderek artmakta olup 6zellikle soguk ve sicak yiiriitiicii islevler iizerine fazla
sayida calisma yapilmis, ancak DEHB komorbid davranim bozuklugu olan c¢ocuklarla
yuritilen fMRG c¢alismalarinin oldukga kisith oldugu gorilmiistiir. Bizim g¢alismamizda
DEHB komorbid davranim bozuklugu olan gocuklar ve saglikli kontrollerin beyinleri
arasindaki farklarin; soguk yiiriitiicii islevlerden biri olan tepki inhibisyonunu test eden go/no-

go gorevi esnasinda fMRG yontemi ile ortaya konmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. DAVRANIM BOZUKLUGU
2.1.1. Tamim, Tarihce ve Tam Olgiitleri

Davranim bozuklugu, siklikla ¢ocukluk ya da ergenlik doneminde ortaya ¢ikan,
hayvanlara ya da insanlara kars1 fiziksel agresyon, hirsizlik, baskasinin malina zarar verme ya
da kurallar1 ihlal etme ile karakterize, yineleyen ve siireklilik gosteren bir davranis
orantdsidir (1,2). Bu sorunlar toplumsal hayatta, aile hayatinda veya iste belirgin bozulmaya
yol a¢maktadir. Bu agidan incelendiginde davranim bozuklugu ciddi bir toplum saglhig:

problemi olarak ele alinmaktadir (3).

Davranim bozuklugu ilk olarak 1968’de The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM)-11’de ‘Cocukluk Déoneminin Davranis Bozukluklar:’ adi ile ortaya
¢tkmig, sonrasmnda 1980 yilinda DSM-IIT’te ‘Davranim Bozuklugu’ seklinde tanimlanmis,
ayrica Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu (KOKGB) ayri bir semptom kiimesi olarak
tanimlanmistir (11,12). DSM-111-R’de sorunlu davranis listesinde 13 adet tam Gl¢iitii bulunup
bu tan1 dlgiitlerinden en az li¢ii alt1 ay siire ile olmas1 gerekiyor iken (13), 1994°te DSM-IV’le
birlikte tan1 dlgiitii sayis1 15°e ¢ikarilmus, siire 12 aya ¢ikarilmakla birlikte son alt1 ayda tek bir
belirtinin varligi aranmigtir. DSM-IV’iin 2000 yilindaki revizyonunda davranim bozuklugu 10
yas kesme noktasi alinarak ¢ocuklukta baslayan ve ergenlikte baslayan tip olarak iki alt sinifa
ayrilmistir (14). DSM-V’te ise baslangi¢ yasi belirlenemeyen olgular igin {iglincii bir alt siif
olarak ‘baslangici belirlenmemis’ eklenmistir. Bozukluk ‘Yikici Bozukluklar, Diirtii Denetimi
ve Davramim Bozukluklar:’ bashgi altina alinmig, semptom kiimeleri dort alt baslik altinda
incelenmistir. Ayrica DSM-V’te davranim bozuklugu beraberinde gorilen prososyal

<

duygular varligi ya da yoklugunu tanimlamak adma ‘pismaniik ya da su¢luluk duymama,
duygusuzluk-esduyum yoksunlugu, yapabilirlik kaygisi tasumama, sig ya da yetersiz
duygulanmim’ gibi belirleyiciler eklenmistir. Kisinin minimum 12 ay boyunca siirekli bir
bigimde birgok iliskisinde ve bir¢ok ortamda bu 6zellikleri gostermesi ile giden durumda
kisinin kati-duygusuz (callous-unemotional) 6zellikler gosterdigi yani prososyal duygularin
siirlihgiyla giden ozellikte davranim bozukluguna sahip oldugu belirtilmistir. Davranim
bozuklugu agirligi ise bulgularm siddetine gore ‘Agir Olmayan, Orta Derecede ve Agir’

seklinde klasifiye edilmistir. (1)
DSM-V’e gore davranim bozuklugu Kriterleri;

A. Son on Iki ay icinde, asagidaki kategorilerin herhangi birinden olmak iizere,

asagidaki 15 tam élgiitiinden en az iigiintin varligi ve en az bir tani 6l¢iitiiniin son



alti ay icinde bulunmasi ile kendini gosteren, baskalarinin temel haklarinin ya da
vasina uygun baslhca toplumsal degerlerin ya da kurallarin hice sayildigi,

yineleyici ve siirekli bir davranis oriintiisii:
Insanlara ve Hayvanlara Karsi Saldirganlik

1. Stk sik baskalarina kabadayilik eder, gozdagi verir ya da baskalarinin goéziinii

korkutur.
2. Sik stk kavga, doviis baglatir.

3. Baskalarini agwr yaralayabilecek bir gereg¢ (6rn. sopa, tas, kirik sise, bicak, atesli

silah) kullanmustir.
4. Insanlara karst acimasiz davranmstir.
5. Hayvanlara karsi acimasiz davranmigtir.

6. Kisinin gozii ontinde ¢almistir (orn. saldirip soyma, kapkag¢ilik, zorla para alma,

silahli soygun).

7. Birini cinsel etkinlikte bulunmaya zorlamistir.

Esyalar1 Kirip Dokme

8. Agir zarar vermek amaciyla, bile bile yangin ¢itkarmustir.

9. Bagskalarinin esyalarina bile bile zarar vermistir (yangin ¢ikararak yapmanin

disinda).
Dolandiricilik ya da Hirsizhik
10. Baskasinin evine, yapisina ya da arabasina zorla girmigtir.

11. Elde etmek, ¢ikar saglamak ya da yiikiimliiliiklerinden ka¢cmak i¢in siklikla yalan
soyler (baskalarim “kaziklar”).

12. Baskalari gormeden, siradan olmayan nesneleri ¢almistir (Orn. magazalardan

asirma, diizmecilik).
Kurallar Biiyiik Olgiide Cigneme

13. Ana babasinin yasaklarina karsin, on ti¢ yasindan once baslayarak, sik sik geceyi

disarida gegirme.



14. Ana babasinin ya da onlarin yerini tutan kisilerin evinde yasarken, en az iki kez
gece evden ka¢nugnir ya da aradan uzun bir siire gecmeden donmedigi bir kez

evden kacisi olmustur.
15. On Ug¢ yasindan once baslayarak, sik stk okuldan kagmalart olur.

B. Bu davranmis bozuklugu, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte klinik

olarak belirgin bir diismeye neden olur.

C. Kisi 18 yasinda ya da daha ileri bir yasta ise, toplumdist (antisosyal) kisilik

bozuklugu icin tani olgiitleri karsilanmamaktadir.

2.1.2.Epidemiyoloji

Yapilan genis capli epidemiyolojik calismalarda davranim bozuklugu prevalansi
diinyada %2.1, Tirkiye’de ise %]1.9 olarak saptanmistir (4,5). Bu prevalans degerleri
davranim bozuklugunun nispeten nadir oldugunu diisiindiirse de, yasam boyu prevalansa
iligkin retrospektif ¢alismalar ve kiimiilatif prevalansa iliskin prospektif arastirmalar, genel
popilasyonun ~%210'unun cocukluk ve ergenlik doneminde bir noktada davranim
bozuklugundan etkilendigini gostermistir (15). Davranim bozuklugu genel olarak ¢ocukluk ve
erken ergenlik doneminde baslamakla birlikte (16,17), prevalansin ¢ocukluk déneminden

ergenlige dogru artis gosterip gostermedigi tartismalidir (18).

Cinsiyetler arasindaki farklilik ele alindiginda ise, farkli cografi bolgelerde yapilan
calismalar davranim bozuklugunun erkeklerde kadinlara gore iki kat daha fazla goriildiigiint
ortaya koymaktadir (19-21). Artan yasla birlikte saldirgan davranislarin siklig1 azalma egilimi
goOsterirken; saldirgan olmayan belirtiler, 6zellikle statii suglar1 ergenlik siiresince artis
gostermektedir (18,22). Bu sebeple, davranim bozuklugu prevalansi gbrece sabit olsa da,
spesifik semptom dagilimlar1 zaman i¢inde degisir (23). Davranim bozuklugunun alt tipleri ile
yapilan epidemiyolojik calismalar az sayida olmasi nedeniyle alt tiplerin prevelansina yonelik

bilgilerimiz oldukga kisithidir (24).

2.1.3. Etiyoloji

Davranim bozuklugunun etiyolojisine yonelik yapilan ikiz caligmalarinda 9-10
yaslarindaki c¢ocuklarda davranigsal problemlerdeki bireysel farkliliklarmm %43’ genetik,
%441 ortak ¢evresel faktorlerle agiklaniyor olup genetik ve ortak cevresel faktorlerin esit
derecede onemli oldugu goriilmiistiir. Ergenlik ve yetiskinlik doneminde ise ortak ¢evresel
faktorlerin davranis problemleri ve antisosyal kisilik problemleri agisindan bireysel

farkliliklar tizerine etkisiz oldugu, ergenlik doneminde genetik etkinin %49, farklilagmis



cevresel faktorlerin etkisinin %51; yetiskinlik doneminde ise sirasi ile %43 ve %57 oldugu
belirtilmektedir (25).

A.Cevresel Risk Faktorleri

Davranim bozuklugu i¢cin ¢ok sayida cevresel risk faktorii belirlenmis olmasina
ragmen bu faktdrler davranmm bozukluguna spesifik risk faktorleri degildir (26). Ikiz
calismalar1t davranim bozuklugunun %350’sinin prenatal, perinatal, ailesel ve yakin sosyal
cevre risk faktorleriyle iliski olabilecegini gostermistir (27). Prenatal ddnemde annenin sigara
icmesi, alkol alim1 (28), madde kullanim1 (29) ve gebelik sliresince olan maternal stres en iyi
dokumante edilen cevresel risk faktorleridir (30). Gebelik stresince olan maternal stres,
etkilerini prefrontal korteks (PFK) gelisimi (zerinden g0stererek davranim bozuklugu
bulgularma aracilik edebilecegi diisiiniilmektedir (31). Obstetrik komplikasyonlar (32),
malndtrisyon (33) ve ebeveyn psikopatolojisi (34) perinatal risk faktorleri arasinda kabul
edilirken kursun gibi agir metallere maruz kalmanin risk faktorii olup olmadigi tartigmali olup

her iki goriisii de destekleyen ¢alismalar mevcuttur (35).

Ayrica sert, zorlayici, tutarsiz ebeveynlik gibi uyumsuz ebeveyn tutumlar1 yaninda
ebeveyn-cocuk catismasi davranis problemleri igin iyi bilinen ve gii¢lii risk faktorleridir (26).
Kotii muamele ve davranim bozuklugu arasindaki iliskinin boyutu erkek ve kizlar icin
benzerdir (36). Diger cevresel risk faktorlerini; sapkin davraniglar1 olan akran gevresine sahip
olma, yoksulluk, diisiik sosyockonomik diizey ve cinsel saldiri, hirsizlik, gasp gibi siddet

icerikli olaylara maruz kalmis olma olusturmaktadir (26).
B.Genetik Faktorler

Pek ¢ok ¢alisma davranim bozuklugunda genlerin roliinii incelemistir (37). Multipl
degiskenli bir ikiz calismasi, iki farkli genetik faktoriin kurallar1 ¢igneme ve asikar
saldirganlikla iliskili oldugunu saptamis olup (38), bu calisma davranim bozuklugunun
genetik mimari agisindan bilesik bir yapiya sahip olmadigmi diisiindiirmektedir (23). Ayrica
davranim bozukluguna katki saglayan genetik etki cocukluk doneminden ergenlik dénemine
dogru artmaktadir (25,39). Ancak bu etkinin uzamsal zaman igerisinde sabit olmayip yasam
siresinin farkli donemlerinde davranim problemlerine katkida bulundugu disiiniilmektedir
(25,40). Ayrica ikiz galigmalar1 saldirgan davraniglar i¢in saldirgan olmayanlara gore daha
yiiksek bir kalitilabilirlik bildirerek, siddet iliskili davranis problemleri {izerinde kismi olarak
farkli genetik etkiler oldugunu ortaya koymustur (41,42). Kati-duygusuz Ozellikleri olan
davranim bozuklugunun kalitilabilirligi, bu 6zelliklere sahip olmayan davranim bozuklugu

olan bireylere gore daha yiiksek bir sekilde %45-67 olarak tahmin edilmistir (43,44).



Monoamin oksidaz-A (MAO-A) ve serotonin transporter (5-HTT) genleri ¢cocukluk
ve eriskinlik doneminde saldirganlik baglaminda ele alinmis olup, genin promotor bdlgesinde
yer alan degisken sayida uVNTR (upstream variable number tandem repeats) ardisik
tekrarlarindan olusan ve yukari akis polimorfizmini kapsayacak sekilde incelenmistir. Bu
genler disinda da pek ¢ok gen iizerine g¢aligma yapilmis olup, genetik ¢alismalar icerisinde
davranim bozuklugu ile en iliskili olabilecek adaylarin hormonal duzenleyicilerle birlikte

dopaminerjik ve seratonerjik sistemler oldugu belirtilmektedir (45).
C.Gen-Cevre Etkilesimi

Gen-gevre etkilesimini degerlendiren ¢alismalar esas olarak ailevi psikososyal
faktorlerin, akran iligkilerinin ve yakin cevrenin, g¢evresel faktorler olarak etkili oldugu
tizerinde durmustur (46). Ebeveyn kontroliiniin az oldugu izin verici ortamlarin ve suca
meyilli akran ¢evresinin olmasi davranim bozuklugunu ortaya ¢ikaran genetik etkiyi artirirken
destekleyici ortamlarin  bu katkiy1 azalttigi belirtilmektedir (37,47). Ozellikle MAO-A
genotipi ve ¢ocukluk doneminde maruz kalman koti muamele arasindaki etkilesimlerin
davranim problemlerinin gelisimi iizerine erken c¢alismalar ve meta-analizler yapilmistir
(48,49). Bir baska model ise ¢evresel risk faktorlerinin DNA (deoxyribonucleic acid) ve
kromatinde epigenetik modifikasyonlara yol a¢masi olarak diisiiniilmekte ve {izerinde
durulmaktadir (50,51). Ozellikle DNA metilasyonu tizerinden epigenetik modifikasyon gen-

cevre etkilesimine aracilik edebilir (51).

D.Beyin Yolaklar

Davranim bozuklugu olan bireylerin saglikli kontrollerle karsilastirilmasi igin
norobilissel gorevler kullanilarak test yapildiginda; yiiz ve ses araciligi ile duygu tanima,
duygusal empati, karar verme ve pekistirmeli 6grenme eksiklikleri gosterdikleri goriilmiistiir
(52-55). Ayrica 6diil islemlemedeki anormalliklerin davranim bozuklugu olan erkeklere
spesifik olabilecegi one siirtilmiistiir (56). Planlama, ¢alisma bellegi ve gorev degistirme gibi
soguk ylriitiicli islevlerdeki defisitlerin DEHB komorbiditesi gdz oOniine alindiginda dahi

davranim bozuklugu ile bagimsiz bir sekilde iligkili oldugu one siiriilmektedir (57).

Yapilan fMRG ¢aligmalar1 davranim bozuklugunda c¢ogunlukla yiiriitiicii islevler
tizerine odaklanmustir. 2016°da yapilan 24 fMRG calismasmimn dahil edildigi bir meta-analiz
caligmasinda elde edilen bulgular yikict davranis bozuklugu olan bireylerde en tutarl
fonksiyonel bozuklugun; 6diile dayali karar vermeye (reward-based decision) aracilik eden
rostro-dorsomedial, fronto-singulat ve ventral-striatal alanlarda olmasmin yaninda diger bir

tutarli bulgunun medial PFK ve ventral kaudatta hipoaktivasyon oldugunu gdstermistir.
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Bununla birlikte psikopatik traitlere sahip olan gengler ventromedial PFK ve limbik sistem
alanlarinda islevsel bozukluklara ve hiperaktif yiirlitiici kontroliin varhiginda diisiik
duygulanim reaktivitesini ve zayif empatiyi yansitabilen dorsal ve frontostriatal alanlarda
hiperaktivasyona sahiptir. Ayrica duygu isleme ile iligkili fMRG ¢aligmalarmin sub-
metaanalizinde en tutarli hipoaktivasyon dorsolateral PFK ve temporal polde gosterilmis,
soguk ylriitiicli islevler ise temporal bolgedeki anormalliklerle iliskilendirilmistir. Ayrica
psikopatik traitleri olan bireylerde talamus, ventral striatum ve ventromedial PFK’de

hipoaktivasyon; dorsolateral PFK ve sag kaudatta hiperaktivasyon gézlenmistir (58).

2016°da yiiriitiilen bagka bir meta-analizde; yapisal nérogoriintiileme ¢aligmalar1 en
tutarh sekilde davranim bozuklugunda sol frontal girus, sol amigdala ve insula anormallikleri
oldugunu ortaya koymustur. Fonksiyonel anormallikler i¢in ise; davranim bozuklugu olan
grupta primer olarak bilateral amigdala, sag striatum, bilateral insula, sol medial/superior
frontal girus ve sol prekuneusta anormallikler saptanmistir. DEHB olan bireylere gore yikict
davranis bozuklugu olan bireylerde amigdala anormalliklerinin daha spesifik olduguna dair

gliclii bir kanit elde edilmistir (59).

Yapisal norogorintiilemelerin dahil edildigi iki meta-analizde ventrolateral/medial
PFK, temporal bdlgeler ve anterior insula gibi kortikal alanlar boyunca ve amigdala, kaudat
ve putamen gibi subkortikal alanlar boyunca gri madde hacminde azalma oldugu
gosterilmistir  (59,60). Ayrica g¢ocukluk donemi baslangigli davranim bozuklugu olan

bireylerde sol amigdala ve insula gri madde hacminde azalma oldugu belirtilmistir (60).

2018’de yayinlanan bir gozden gegirme c¢alismasinda; davranim bozuklugu olan
bireylerde bilissel zihin kuraminda bozulma goériilmezken; duygusal zihin teorisi (emotional
theory of mind), baskalarimin duygusal ifadelerine tepki ve agri ipuclarina tepki alanlarinda
bozulma goriildiigii saptanmustir. Ozellikle amigdala yanitinda olmak iizere bu islevlerdeki
bozulma daha yiiksek oranda kati-duygusuzluk semptomlar: ile iligkilidir. Amigdaladaki
bozulma, davranig problemleri ve yiiksek diizeyde kati-duygusuzluk traitleri olan bireylerde
bu kismen birbirinden farkli olan fonksiyonlardaki ortak islevsel bozulmanin temel nedeni

olabilir (61).

Resting-state f/MRG kullanilarak yapilan bir ¢alismada ise davranim bozuklugu olan
addlesanlarda fronto-parietal ag ile varsayilan mod ag1 arasinda azalmig anti-senkronizasyon
oldugu ve frontotalamik-bazal ganglia, sag frontoparietal ve temporal/limbik/gorsel aglarda
artmis senkronizasyon oldugu bulunmustur. Frontoparietal ag ve varsayillan mod ag1

arasindaki zayiflamis etkilesimin sert-duygusuz traitlerle iligkili oldugu, artmis ag ici
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fonksiyonel baglantinin ise davranim bozuklugu olan bireylerde impulsif 6zelliklerle iliskili

oldugu saptanmustir (62).
E.N6roendokrin Nedenler

Pek c¢ok calisgma davranim bozuklugu olan bireylerde diisiik kortizol seviyeleri
bildirmistir (63,64). Kortizol salinimmnin bazal, sabah veya giindiiz seviyelerine iligkin
bulgular belirsiz olsa da davranim bozuklugu ve KOKGB olan ¢ocuk ve adolesanlarda strese

kars1 kortizol hiperaktivitesi olduguna dair kanitlar vardir (65,66).

Ayrica testosteronun davranim bozuklugu ile olan iliskisine bakilmis olup; 9-15 yas
aras1 davranim bozuklugu olan bireylerde testosteron seviyelerinin saglikli kontrollere gore
arttig1 ve biyososyal etkilesim baglaminda sapkin arkadas ¢evresi olan davranim bozuklugu

olan bireylerde non-agresif bulgularla iliskili oldugu bulunmustur (67).

2.2.DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
2.2.1.Tamm, Tarih¢e ve Tam Olciitleri

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
impulsivite gibi farkl belirti kiimelerine sahip cocukluk caginda baslayan noérogelisimsel
bozukluklardan biri olan oldukca iyi bilinen bir psikiyatrik bozukluktur (1). Tarihsel literatiire
bakildiginda DEHB’nin son 200 yil boyunca bir¢ok vyazar tarafindan tanimlandigi
gorilmektedir (68). DEHB’ye benzer sekilde bir bozuklugu tanimlayan ilk olarak Iskog bir
doktor olan Alexander Crichton olmustur. Yazdig: kitabin dikkatle ilgili boliimiinde dikkati;
‘bir seye odaklanir iken diger seyleri dislama yetisi’ olarak tanimlamaktadir (69). 1800’li
yillarda ise Alman psikiyatrist Heinrich Hoffman bir ¢ocukta dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bulgularini tanimlamistir (70). DEHB’nin bilimsel olarak kabul gormesinin baslangici ise pek
Gok yazar tarafindan Still’in 1902°deki Goulston Konferanslar1 olarak gorilmektedir
(69,71,72). Daha sonraki yillarda ise bir beyin hasarinin sonucu olarak bu bulgularin ortaya
¢ikiyor olabilecegi diistiniilmiis ve minimal beyin disfonksiyonu olarak adlandirilmistir (73).
Ik kez DSM-II ile smiflama sistemine dahil olmus olup ‘¢ocukluk ¢agmm hiperkinetik
reaksiyonu’ olarak adlandirilmugtir (11). Dikkat eksikligi semptomlar:t 1980°de DSM-III’e
dahil edilmistir. Hiperaktivitenin eslik ettigi ve etmedigi seklinde smiflanmis, ayrica baslangic
yas1 bir kriter olarak ilk kez bu siniflama sisteminde dahil edilmistir (12). DSM-IV’te dikkat
eksikligi ‘Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranig Bozukluklar® bashgi altinda yer almistir (14).
DSM-V’te ise tani kriterlerinde onemli degisiklikler yapilmis ve yapilan ndrogdriintiileme
caligmalarinda DEHB’li bireylerde kortikal maturasyonda gecikme gosterilmesi nedeni ile

‘Norogelisimsel Bozukluklar’ bashigi altma tasinmistir (1,74). DSM-V’te yapilan diger
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onemli degisiklikler ise; bir Onceki siniflama sistemine gore baslangic yas kriteri 7 iken 12
olarak degistirilmesi, otizm spektrum bozuklugu bir dislama kriteri iken ¢ikarilmasi, ‘alt tip’
kavraminin ‘goriinim’ kavrami ile degistirilmesi ve iki ya da daha fazla ortamda birkag
semptomun varhiginin yeterli olmast seklindedir. Goriinlimiine gore ‘bilesik goriiniim,
dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim, asir hareketlilik/diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim’

seklinde, agirligina gore ise ‘agir olmayan, orta derecede, agir’ seklinde klasifiye edilmistir
D).
DSM-V’e gore DEHB Kkriterleri;

A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) 'si mevcuttur:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gére uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle
ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti (ya da daha ¢ok) belirti en az alti

aydwr stirmektedir:

a. Cogu kez, ayrintilara ozen géstermez ya da okul ¢calismalarinda (derslerde), iste ya

da etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanliglar yapar.
b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini sirdirmekte guclik ceker.
c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi gériiniir.

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan giinliik

isleri ya da igyeri sorumluluklarini tamamlayamaz.
e. Cogu kez, igleri ve etkinlikleri diizenlemekte guclik ceker.

f. Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kacginir, bu tiir igleri sevmez

va da bu tiir iglere girmek istemez.
g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder.
h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.
i. Cogu kez, giinliik etkinliklerinde unutkandir.

2. Aswit hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gére uygun olmayan ve
toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti (ya da

daha ¢ok) belirti en az alti aydir siirmektedir:

a. Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde

kivranir.
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b. Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar.
c. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere tirmanir.

d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bi¢cimde katilamaz ya da sessiz bir

bicimde oyun oynayamaz.
e. Cogu kez, “her an hareket halinde”dir, “kicina bir motor takilmis” gibi davranir.
. Cogu kez asir konusur.
g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitim yapistirir.
h. Cogu kez siwrasini bekleyemez.
i. Cogu kez, baskalarimin soziinii keser ya da araya girer.

B. On iki yasindan once birkag¢ dikkatsizlik ya da asirt hareketlilik-durtusellik belirtisi

olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da asiri hareketlilik-durtisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok

ortamda vardir.

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da

islevselligin niteligini diistirdiigiine iliskin a¢ik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi

swrasinda ortaya ¢tkmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.

2.2.2.Epidemiyoloji

DEHB’nin epidemiyolojisine yonelik diinya genelinde ¢ok sayida bilimsel ¢alisma
yapilmigtir. 2007 yilinda 102 ¢alisgmanin dahil edildigi, ¢ocuk ve ergenlerden olusan oldukca
genis Orneklemle yapilan bir meta-analiz calismasinda DEHB’nin diinya genelindeki
prevalanst %35.29 olarak saptanmistir. Ayrica bu calismada DEHB prevalansindaki
degiskenlik cografi konumdan ¢ok ¢aligmalarin metodolojik 6zellikleri ile iliskilendirilmistir
(6). 2012 yilinda yapilan 97 ¢alismanimn dahil edildigi agirlikli olarak 6-25 yas araligindaki
bireylerden olusan baska bir meta-analiz calismasinda cocuk ve ergenlerdeki prevalansin
%5.9-7.1 oldugu, geng yetigkinlerde ise %.5.0 oldugu belirtilmistir. Ayrica dikkat eksikligi alt
tipinin en yaygmn alt tip oldugu ancak bilesik alt tipe sahip olanlarin ilgili klinik hizmetlere
sevk edilme olasiliginin gorece yiiksek oldugu belirtilmis, ek olarak DEHB tanismin belirli
bir kilttre spesifik ya da bolgeyle simirlt oldugu hipotezinin gegerli olmadig ileri siiriilmiistiir

(7). Ulkemizde Ercan ve arkadaslarinm 2013 te yiiriittiigii 6-13 yas aras1 5830 ¢ocukla genis
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orneklemli iilke genelinde yapilan epidemiyoloji ¢alismasinda bozulma kriteri g6z 6niinde
bulunduruldugunda DEHB prevalansinin %12.4 oldugu saptanmis olup bu oranin diinya
genelindeki orana (%S5) kiyasla olduk¢a yiikksek oldugu goriilmektedir (8). Cinsiyetler
arasindaki farkliliga bakilacak olursa; bir gozden gegirme yazisinda DEHB prevelansinin
erkek-kiz oranmin, 6rnek alimmin kaynagina bagh olarak 3:1 ila 9:1 arasinda degismekte
oldugu One siiriilmiistiir. Ayrica kizlarda goriilen DEHB prevelansinin = toplum
orneklemlerinde, klinik oOrneklemlere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir (75).
Orneklemler arasindaki bu farkliligin nedeninin kizlarda disavurum belirtilerine gdrece olarak
daha az, dikkat eksikligi sorunlarma ise daha fazla rastlanmasi nedeni ile tedaviye

bagvurularin da gorece olarak daha az olmasi oldugu diisiiniilmiistiir (76).

2.2.3.Etiyoloji

DEHB, tipta en fazla arastirilan bozukluklardan biri olup arastirmalar etiyolojisini
tam olarak aydinlatamamis olsa da kalitsalligmin %70-80 arasinda degistigi belirtilmektedir
(77). Genom ¢apinda iliskilendirme c¢aligmalar1 12 adet risk lokusunu iyi bir sekilde
tanimlamistir. Ancak bu iligkilendirmeler bozuklugunun kalitim derecesinin yalnizca
%22’sini  olusturmaktadir (78). Ayrica c¢alismalar DEHB’de belirli kopya sayisi
degiskenliginde zenginlesme gostermistir (79,80). DRD4 (dopamin reseptdr D4 geni) ve
DAT1/SLC6A3 (dopamine transporter 1/solute carrier family 6 member 3) en fazla ¢alisilan
ve DEHB ile en fazla anlaml iliski oldugu gdosterilen genler olup diger genlerle de anlamli

iliski oldugunu gosteren galismalar mevcuttur (81).

Genetik etkenlerin yaninda prematiire dogum, diisiik dogum agirlig1 gibi prenatal ve
perinatal risk faktorleri DEHB ile tutarli olarak iligkilendirilmistir ve aile ¢aligmalar1 bu
etkilenimlerin genetik karistiric1 faktorlerle agiklanamayacagini one siirmektedir (82—-84).
Intrauterin titin maruziyeti, hamilelik slresince olan anne stresi ve obezite de DEHB ile
iliskili olup kismi olarak karistirict genetik faktorlerle agiklanabilir (85). Intrauterin alkol ve
madde maruziyeti ile prenatal ve perinatal dogum komplikasyonlariyla ilgili kanitlar yetersiz
ve net degildir (78). Yapay gida boyalar1 gibi postnatal faktérler de DEHB bulgular ile
iliskilendirilmektedir (86,87).

DEHB ile ebeveynlik stili arasindaki iliski kaydedilmekte olup muhtemelen gen-
cevre etkilesiminden kaynaklanmaktadir. Cocugun davranisi, Sert ve destekleyici olmayan
ebeveynlik tutumlarina yol agmakta ve bu da problemlerin artmasina ve aile sistemi igerisinde

zorlayict dongiilerin olugsmasina yol agmaktadir (88).
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Diger bir yaklasim ise epigenetik degisikliklere odaklanmaktadir. Bu yaklagim eksik
olan kalitimi yalniz basmna agiklayamasa da, su ana kadar monoaminerjik ve GABAerjik
(gamma-aminobutyric acid) norotransmitter sistemleriyle ilgili genlerde ve ndrogelisimsel

siireglerde rol alan genlerde differansiyel DNA metilasyonunu gostermistir (89).

DEHB’li bireylerde saglikli kontrollerle kiyaslandiginda davranigsal inhibisyon,
calisma bellegi, planlama, organizasyon ve gorev degistirme gibi yiiriitiicii islevlerde
eksikliklere dair pek ¢ok kanit bulunmustur (90,91). Ancak bununla birlikte bazt DEHB’1i
bireyler hicbir yiiriitiicii islev bozuklugu gostermezken digerlerinin bozukluk gosterdigi
yiiriitiicii islevler degiskenlik gostermektedir. Bu da DEHB’de heterojenite kavramininin
onemini vurgulamaktadir (92,93). Buna ek olarak yiiriitiicii islevlerdeki bozulmalar DEHB’ye
0zgii olmamakla birlikte diger psikiyatrik bozukluklarda da bozulmalar rapor edilmektedir

(94-96).

DEHB’nin etyolojisine yonelik ilk nérogoriintiileme caligmalari temel olarak PFK’ye
odaklanmustir (97,98). DEHB’li bireylerin beyinlerinde PFK dahil olmak tizere serebrumun
biuyuk kismi ortalama 2-3 yil gecikme ile en yiiksek kalinhigma ulastigi goriiliiyor (74).
Ayrica son yillarda beyin islevi, organizasyonu ve gelisiminde dnem rol oynayan varsayilan
mod ag1, dorsal ve ventral dikkat aglari, frontostriatal ve dopaminerjik mezolimbik sistem
olarak da ifade edilen mezokortikolimbik devreler dahil olmak tizere biiyiik sinir aglar1t DEHB
etyolojisi ile iligskilendirilmistir (99). Serebral korteksin olgunlagsmasinda gecikmeye isaret
eden daha Onceki yapisal MRG c¢alismalar1 ile tutarh olarak (74), fonksiyonel
norogoriintilleme ¢alismalar1t DEHB’si olan ¢ocuk ve ergenlerin varsayilan mod aginda
azalmig baglant1 ve gecikmis varsayillan mod agi néromaturasyonunu gosteren bir modele

isaret etmistir (100).

Dikkat aglar1 ve varsayilan mod agina ek olarak, DEHB’si olan bireyler motivasyon
gerektiren davraniglar, beklenen sonucglar ve pekistirilmis 6grenme ile iliski noral bir yolak
olan dopaminerjik mezolimbik sistem icinde de anormallikler gostermektedir (90). Ornegin
saglikli bireylere gére DEHB’si olan bireylerde niikleus akumbens hacimlerinin daha az
oldugu (101,102), ddillendirici sonuclar dngdrilirken mezolimbik sistemde hipoaktivasyon
(103) ve mezolimbik sistemin beyaz cevher yolaklarinda azalmig fraksiyonel anizotropi

oldugu gosterilmistir (104).
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2.3. SICAK VE SOGUK YURUTUCU iSLEVLER

Yiiriitiicii islevler (executive function), hedefe yonelik davranislar icin gerekli
yukaridan asagi olan biligsel siiregleri ifade etmekte olup ‘biligsel kontrol’ olarak da
adlandirilmaktadir (105,106). Bu iist diizey bilissel islevler hedeflenen gorevlere ulagma
araclarini ve bu hedeflere ulagsma siirecinin aktif bir sekilde siirdiiriilmesini igerir (106). Bu
proseste farkl bilgi islemleme tiirleri, gorsel ve isitsel duyular gibi farkli duyusal modaliteler,
yantt yiiriitmeden sorumlu farkli sistemler, duygusal degerlendirme, hafiza giincelleme ve geri
alma gibi ¢ok cesitli fonksiyonlar ve farkli beyin bdlgeleri yer almaktadir. Bu Ust dizey
bilissel islevler; davranislar1 diizenleme ve adaptif hale getirme, mental ve fiziksel saglik
beraberinde bilissel, sosyal ve psikolojik gelisim igin gereklidir (105). Bu baglamda, yiiriitiicii
islev eksiklikleri ve bozukluklar1 psikiyatrik hastaligi olan pek ¢ok kiside olduk¢a yaygin bir
sekilde goriilmektedir (107,108).

Yiiriitlicii islevler i¢in farkl siiflandirmalar yapilmis olup otomatik ve kontrolli
isleme seklinde ikiye ayiran modelde kasith ve bilingli kontrol ¢abasi gerektiren siireglere ve
davraniglara atifta bulunulmaktadir (109,110). Bir diger kabul goren model ise yiiriitiici
islevleri tepki ketleme (inhibitory control), calisma bellegi ve kognitif esneklik seklinde

bilissel islevlere gore smiflamistir (111).

Bir baska modele gore ise yiritlci islevlerin néral alt yapis1 beynin 6niinden arka
kisimlarmma dogru dizenlenir. Bu modelde eylem planlamasi ile iligkili olan dorsal kisim ve
dil ve nesnelerle iliski olan 6n kisimdaki yollarin farkli islevsel 6zgilligi ile lateral PFK icin

arkadan 6ne dogru olan bir gradyan gibi distiniilir (112).

Yiiriitlicii islevlerin belki de tartismadan en uzak siniflamasi duyguyla iliskili olan
sicak yiiriitiicli islevler ve tamamen biligsel siireglerle iliskili olan soguk yiiriitiicii islevler
seklindedir (113). Bu modelde sicak yiiriitiicii islevler duygu, 6dul ve motivasyonla ilgili
bilgilerin islemlenmesini soguk olan ise tamamen biligsel bilgi igslemleme siirecini icermekte
olup bu modelde yiiritiicii islevlerin tiim alanlarmin sicak ve soguk baslig1 altina alinabilecek
olmas1 dnemli bir avantajdir. Ayrica beynin daha genis alanlarinin dikkate alinmas firsatini
yaratir. Mevcut bilgiler PFK’nin lateral bolgesinin soguk islevlerle ilgili alana tekabul etmesi

ve medial bolgelerinin sicak iglevlerle ilgili alana tekabiil etmesi seklinde ayrim yapar (110).

Sicak ve soguk yliriitlicii islevler yazinda su sekilde gruplandirilmistir; soguk
yuriitiicii fonksiyonlar: calisan bellek (working memory), yanit inhibisyonu (response
inhibition), dikkat kontrolii (attentional control), problem ¢c6zme (problem solving), kognitif

esneklik (cognitive flexibility), gorev degistirme (set shifting), ¢oklu gorev yiiritme (multi-
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tasking), hata saptama (error detection) ve performans takip etme (performance monitoring);
sicak yiriitiicii islevler: emosyon regiilasyonu (emotion regulation), 6diil islemleme (reward
processing), gecikme indirimi (delay discounting), riskli karar verme (risky decision making),
etkili karar (affective decision), kendine referans verme (self-referential), sosyal kognisyon
(social cognition) ve emosyonel veya motivasyonel Ozelliklerle birlikte olan herhangi bir

soguk yiiriitiicii islev (110).

Yiiriitiicli islevlerin eski ve gilincel kavramsallastirmalarinda frontal lobun 6zellikle
de PFK’nin ¢ok énemli bir role sahip oldugu konusunda konsensus vardir (106). PFK; lateral
PFK, medial PFK ve orbital PFK olmak iizere ti¢ kortikal alani tamimlar. Lateral PFK;
dorsolateral PFK ve ventrolateral PFK’yi igerir (113). Orbitofrontal korteksin fonksiyonel ve
anatomik acidan medial PFK’nin ventral boliimii ile iliskili oldugu ve bazen ventromedial
PFK olarak ifade edildigi bilinmektedir (114). Anatomik agidan ele alindiginda; sicak
yuritiicti islevler orbitofrontal korteks ve ventromedio-PFK de dahil olmak lizere temel olarak
orbital ve medial PFK’yi igerirken, soguk yiiriitiicii islevler dorsolateral ve ventrolateral-PFK
alanlarint igerir (113-115). Tepki ketleme uygun olmayan ya da ilgisiz uyaranlar1 veya
yanitlar1 bastirma becerisi olup soguk yiiriitiicii islevlerin gekirdek bilesenidir. PFK’deki sag
alt girusun inhibitor kontrol i¢in kritik bir 6neme sahip oldugu iyi bilinmektedir (116,117).
Sol inferior frontal girus ise soguk yiiriitiicii islevlerin 6nemli bir pargasi olan sézel akicilikla
iliskilidir (118). Bunlarla birlikte, PFK kortikal ve subkortikal yapilarin etkilesimi yoluyla
kognitif kontrole yardimci olan daha genis bir beyin ag1 olan fronto-singulo-parietal agmin bir

pargasi seklinde goriilmelidir (110).

Navigasyon davranisi; soguk yiriitiicii islevin bir pargast olup PFK’nin alt
bélumleriyle iliskisine ¢ok iyi bir 6rnektir. Planlama, hedef kodlama, karar verme ve adaptif
davranis; soguk yiiriitiicii islevlerin bir pargasi olarak ger¢ek diinya navigasyonu igin gerekli
alanlardir. Anatomik olarak navigasyon davranisi, prefrontal korteksin alt bdlgelerinin,

singulat korteksin ve hipokampus gibi subkortikal bolgelerin etkilesimini igerir (119).

Singulat korteksteki temel anatomik bdlgeler anterior-orta-posterior singulat korteks
olup (120,121), ¢ogunlukla anterior ve posterior singulat korteks yiiriitiicii islevlere katilim
saglamaktadir. Anterior singulat korteks hatalar1 takip ederek gorev performansini bu hatalara
gore revize eden kognitif bir mekanizma olan hata algilama yetenegi ile iligkilidir (122).
Stroop testi ve go/no-go gorevleri, celisen ve rekabet halinde olan uyaranlara sahip iyi
tanitilan davranigsal ornekler olup soguk yiiriitiicli iglevlerin g¢ekirdek bileseni olan tepKki
ketleme degerlendirmesi ile iligkilidir. Catisma izleme, var olan gatigsmalar1 ¢oziimlemek igin

artan kognitif kontrol ihtiyacina isaret eder ve bu noktada anterior singulat korteks yuruticu
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islevlerle baglantilandirilabilir (123,124). Anterior singulat korteksin bu dikkat kontroli
mekanizmasina dahil olmasi soguk yiiriitiicii islevlerde baskin rol aldigmi gostermekle birlikte
diger taraftan anterior singulat korteks ikiye ayrilarak dorsal anterior singulat korteksin
bilissel iglevlerle baglantili oldugu, ventral anterior singulat korteksin ise duygusal islevlerle

baglantili oldugu diger ¢alismalarda belirtilmektedir (125,126).

Yiriitiicii islevlerin saglikli bireylerde test edildigi fMRG ¢aligmalarinin dahil
edildigi oldukc¢a genis 6rneklemli bir meta-analizde kaudat ve putamen gibi bazal ganglionlar
ve talamusun dahil oldugu subkortikal yapilarda ve ayrica serebellumda bulunan anterior
culmen ve posterior declive alanlarinda aktivasyon saptanmis olup bu sonuglar yiirtitiicii
islevlerin kognitif kontrol ag1 icerisindeki ortak bir seri kortikal ve subkortikal part tarafindan

desteklendigi hipotezi ile tutarhdir (127).

2.3.1. Yamt inhibisyonu ve Go/No-Go Gorevi

Yanit siiresini Olcen deneysel paradigmalar ¢ogunlukla algilananlarin bilgisini
islemlemenin, karar vermenin ve eylemin nasil organize edildigini degerlendirir (128).
Yaygm bir sekilde kullanilan iki secenekli gorevlere (129) alternatif go/no-go gorevi,
olgulardan go uyaraninda tusa basmasi, no-go uyaraninda ise yaniti durdurmasi istenerek
uygulanan bir gorevdir (130). Stroop testi ve go-nogo gorevleri, ¢elisen ve rekabet halinde
olan uyaranlara sahip iyi taninan davranigsal 6rnekler olup soguk yiiriitiicii islevlerin ¢ekirdek
bileseni olan tepki ketleme degerlendirmesi ile iligkilidir. Davranigsal disinhibisyonun yerine
bakildiginda birgok gelisimsel psikopatoloji modeli tarafindan temel oldugu kabul edilir
(131). Genel olarak konu bagintisiz bilgileri yok sayma veya uygunsuz bir yanit1 ketleme
becerisini ifade eder (132). Kisinin engelleyici becerileri yiiriitme kontroliiniin olduk¢a temel
bir 6zelligi olarak kabul edilmekte olup, bunlar bir diisiinceyi, duyguyu ya da belli bir
davranis1 bastirma olabilir. Inhibisyon kontrol kapasitesi yasla birlikte arttigindan, DEHB
gibi bozukluklar goriildiigiinde bozulma riskinin oldugu belirtilmektedir (133,134). Go/no-go
gorevininse DEHB’li bireylerde zayif inhibitér kontrole sahip oldugunu gdstermede iyi bir

ara¢ oldugu one stiriilmektedir (135).

2.4. DAVRANIM BOZUKLUGU VE DEHB KOMORBIDITESI

Davranim bozuklugu ve KOKGB, DEHB bilesik goriiniime sahip olan bireylerde
komorbiditenin en bilyiik kismima sahiptir (136). Bu ii¢ bozuklugun komorbiditesi yiiksek
psikososyal islev bozuklugu ile iliskili olup bu grubun okulla, arkadaslariyla ve polisle en
fazla sorun yasayan grup olmasi agisindan onemlidir (137). Pek c¢ok epidemiyolojik
calismadan elde edilen veriler DEHB’li bireylerin %40-70’inde KOKGB ve davranim

bozuklugu komorbiditesine sahip olduguna isaret etmektedir. Ayni ¢alismalarda davranim
16



bozuklugu ve/veya KOKGB olan bireylerde DEHB komorbiditesinin %40-60 oranmda
oldugu belirtilmektedir (18,138).

Bu ii¢ bozuklugun ayr1 birer psikiyatrik durum olup olmadigiyla ilgili tartigmalar
1980’lerden beri siiregelmekte olup (139), bazi ¢aligmalar bu gruplarm ayriminda onemli
farkliliklar olmadigina isaret ederken (140-142), tersi sekilde diger ¢aligmalar DEHB’nin
diger davranim sorunlarindan ayrilabilecegini 6ne siirmektedir (18,143). Sonug olarak; DEHB
ve davranim sorunlarmmin tek bir konsept olarak ele alinamayacagi, bu bozukluklarin
komorbidite olmaksizin farkli ¢ekirdek semptomlar gosterdigi ve farkli psikososyal iliski

paternlerine sahip oldugu 6ne ¢ikan goriis olmustur (144).

DEHB bilesik goriiniime sahip bireyler 6zellikle de devamlilik gosterdiginde
davranig problemleri agisindan artmus risk altindadir (145). Bununla birlikte erken baslangigli
okuldan ka¢gma, vandalizm ve hirsizlik gibi agresyon igeren davranim sorunlar1 olan DEHB’li
bireyler en yiiksek risk altindadir (146). Davranim bozuklugu tipik olarak DEHB klinik
goriinlimiinden sonra baslar ve bu da DEHB’nin bireyleri davranim bozukluguna meyilli hale
getirebilecegini veya bu iki bozuklugun belirli risk faktorlerini paylasabilecegini diisiindiiriir
(147,148). Davranim bozuklugu i¢in spesifik risk faktorleri olmadiginda DEHB varliginda
dahi davranim bozuklugu gelisme olasilig1 diisiiktiir. Ancak davranim bozuklugunun erken
klinik uyaric1 bulgular1 ve risk faktorleri varliginda, beraberinde DEHB’nin de bulunmasi
agresyon diizeyini ve tam bir davranim bozuklugu gelistirme olasiligini artirmaktadir. Ayrica
davranim bozuklugu ya da KOKGB komorbiditesi olan DEHB’li bireylerde DEHB
semptomatolojisinin piir DEHB olan bireylerle benzer oldugu, ancak komorbid grupta
impulsivite bulgularinin daha fazla olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (144). Ek olarak DB-K DEHB
olan bireyler DEHB’si olanlara gore daha kotlii prognoz ve emosyonel regiilasyonda
yetersizlik gosterirler (149-151). 2020°de yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda ise DEHB’si
olan, davranim bozuklugu olan ve her iki bozukluga da sahip olan bireylerde yanit
inhibisyonuna bakilmis ve sonu¢ olarak DEHB komorbid davranim sorunlari olan grubun
daha kotl bir inhibisyon kontroliine sahip oldugu ancak DEHB semptomlar1 agisindan
anlaml bir farklilik olmadigi saptanmustir (152). Yine baska bir ¢alismada davranim sorunlari
ile DEHB’nin birlikte goriilmesinin hiperaktivite ve impulsivite semptomlar1 ile iliskili

olurken, dikkat eksikligi semptomlari ile iligkili olmadigi gosterilmistir (153).

Yapilan ¢aligmalar davranim bozuklugu komorbiditesi olan DEHB’li olgularin piir
DEHB’li olgulara kiyasla daha farkli bir prezentasyonu oldugunu ortaya koymustur. Major
depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, KOKGB ve davranim bozuklugu gibi psikiyatrik

bozukluklarin DEHB olan bireylerin akrabalarinda daha fazla goriildigi belirtilirken
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(154,155), antisosyal ozelliklerin goriilme siklig1 sirast ile davranim bozuklugu olan grubun
akrabalarinda en fazla, KOKGB olan grupta daha az, pir DEHB olan grupta ise digerlerine
gore daha az oldugu belirtilmektedir (154,156). 1992°de yapilan bir ¢alismada ¢alismaya
alman DEHB’li bireyler agresyonu olan ve olmayan seklinde ikiye ayrilmis, bu bireylerin
tamamina metilfenidat verilmis her iki grupta da dikkat sorunlarmin azaldigi, ancak motor
aktivitenin agresyonu olmayan grupta azalirken, agresif Ozellikleri olan grupta azalmadigi
gozlenmigstir. Bu da DEHB’li bireylerde ve davranim bozuklugu komorbid olan bireylerde
motor aktivitenin olast bir farkli ndrobiyolojik mekanizmalar iizerinden ortaya ¢iktigini
desteklemektedir (157). Ayrica davranim bozuklugu/agresyonu olan ve olmayan DEHB’li
bireylerde serebrospinal sivida 5-hidroksi indol asetik asit seviyelerine bakilan ¢alismalarda
da, benzer sekilde farkliliklar oldugu gozlenmistir (158,159). Ancak arastirmacilar DEHB,
KOKGB ve davranim bozuklugunun ayr1 birer bozukluk olarak ele alinmasinin faydaliligini
tartismig, bu ii¢ bozuklugun ortak etiyolojiye sahip oldugunu destekleyen norobiyolojik
defisitler disinda da kanitlarm bulundugu ve dikkate alimmasi gerektigini vurgulamislardir
(160-162). DEHB ve davranim bozuklugu arasindaki bu sik komorbiditenin nedenleri icin
paylasilan genetik ve gevresel etkilerin sonucu olabilecegi (163), bir ikiz ¢alismasinda ise
cogunlukla ortak bir genetik risk faktorii ile agiklanabilecegi belirtilmistir (164). Ayrica
yiiriitiicli iglevlerdeki bozulma her iki bozuklukta da goriiliiyor olup, bu bozulmanin da ortak
bir genetik kirilganlikla aciklanabilecegi dnesiiriilmiistiir (165). Ozetle DEHB, KOKGB ve
davranim bozuklugu arasindaki komorbidite, ¢aligmalar arasinda ¢eliskiler olsa da hem

genetik faktorlerle hem de ortak ve ortak olmayan ¢evresel faktorlerle agiklanabilir (166).

Davranim bozuklugu olan bireylerde madde kullanimini, piir DEHB olan bireylerle
karsilagtiran ¢aligmalarda madde kotiiye kullanimi ve bagimliligiin davranim bozuklugu olan
bireylerde daha fazla oldugu belirtilmekte olup (167), benzer sekilde madde alimi, kullanimi
ve dagitimi gibi madde iligkili kriminal aktiviteler agisindan DB-K DEHB olan bireylerin
artmus risk altinda oldugu rapor edilmistir (168).

DEHB bulgularmin ergenlik donemi ve eriskin yasamdaki devamliliginin; bu iki
bozukluk arasindaki etkilesim de géz oniinde bulunduruldugunda, davranim bozuklugu icin
en onemli risk faktorii oldugu vurgulanmaktadir (169,170). DB-K DEHB olan ¢ocuklar par
davranim bozuklugu olan ¢ocuklara gore bulgularin daha erken baglangich oldugu, daha fazla
devamlilik gosteren daha ciddi semptomlara sahip oldugu ayrica zihinsel yetersizlik

oranlarmin da daha yiiksek oldugu yazinda belirtilmektedir (164).

Sonug olarak; davranim bozuklugu komorbid DEHB’nin ailesel-genetik paterni,

uzunlamasina siire¢ ve ndrobiyolojik temeli g6z Oniinde bulunduruldugunda bu
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komorbiditenin farkli bir subtip ya da DEHB’nin daha siddetli bir prezentasyonu oldugu
sOylenebillir. Ayrica DEHB, ardindan gelisecek olan davranim bozuklugu i¢in bir risk
faktorudir (144).

2.4.1. Davranim Bozuklugu, DEHB ve Norogdruntileme

2.3.2. Davranim Bozuklugu, DEHB ve Yapisal Goriintilleme Cahsmalari

Davranim bozuklugunun; sagliklilarla ve duygusuzluk-esduyum g0steren ve
gostermeyen  tiplerin  kendi  iginde  karsilastirildigi  c¢alismalarda  gri  cevher
konsantrasyonundaki degisikliklerin 6n plana ¢iktig1 goriilmekte olup, calismalarm DEHB
komorbid veya DEHB komorbid olmaksizin yiiriitiildiigii goriilmiistiir. Ayrica yapilan meta-
analiz ¢aligmalar1 saglikli kontrollere gore davranim bozuklugu olan bireylerde farkli beyin

bolgelerinde yapisal farkliliklar oldugunu gostermistir.

2.4.2.1. Klinik Arastirmalar

2016’da, DEHB komorbiditesi olup olmamasina bakilmaksizin, davranim bozuklugu
bulgular1 ve duygusuzluk-esduyum yoksunlugu bulgular1 olan 134 addlesanin dahil edildigi
voksel bazli morfometri kullanilarak yapilan bir ¢calismada semptomlar arasindaki etkilesimin
anterior insuladaki gri cevher hacmini éngérmede dénemli 6lctde iligkili oldugu ve yalnizca
davranim bozuklugu bulgular1 diisiik olan addlesanlarda duygusuzluk-esduyum yoksunlugu
Ozellikleri ile gri cevher hacmi arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu; davranim bozuklugu
bulgular1 ile amigdaladaki gri madde konsantrasyonu arasinda pozitif korelasyon oldugu;
duygusuzluk-esduyum yoksunlugu bulgular1 ile amigdala ve insuladaki gri madde
konsantrasyonu arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmistir. Bu calisma davranim
bozukluguna duygusuzluk-esduyum yoksunlugu bulgularinin varligr/yoklugu baglaminda

bakildiginda nérobiyolojik heterojonite kavramini desteklemektedir (171).

2018 yilinda DEHB komorbiditesi gdsteren bireylerin dahil edilmedigi 60 davranim
bozuklugu olgusu ile 60 saglikli ¢cocuk ve ergenin karsilastirildigi bir baska yapisal MRG
calismasinda frontal lob, parietal lob, lingual girus, 0n singulat, serebellum arka lob ve insula
alanlarinda olmak iizere sekiz farkli bolgede gri cevher farkliliklari oldugu saptanmis, bu
calisgma sonucunda bolgesel gri cehver konsantrasyonlarinin olast bir goriintiileme

biyobelirteci olarak kullanilabilecegi diisiiniilmistiir (172).

22 davranim bozuklugu, 27 tane saglikli ergenin dahil edildigi baska bir yapisal
MRG c¢aligmasinda davranim bozuklugu olan grupta superior temporal kortekste azalmig
kortikal kalinlik saptanmakla birlikte kati-duygusuz traitlerin ciddiyeti ile 6nemli derecede

ters orantili oldugu gosterilmistir. Bir diger bulgu ise amigdala ve striatum (pallidum ve
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putamen) hacimlerinde azalma olup (173), yapilan pek ¢ok ¢alismada amigdala hacminde
gosterilen azalma bulgusu ile tutarlidir (60,174-176).

2020’de yayinlanan bir baska ¢alisma The Adolescent Brain Cognitive Development
(ABCD) Study kapsaminda yiiriitiilmiis olup ¢aligmaya 362 yikic1 davranig bozuklugu, 288
kati-duygusuz traitleri olan davranim bozuklugu ve 915 tane saglikli, yaslar1 9-10 olan
cocuklar dahil edilmistir. Davranim bozuklugu olan ¢ocuklar sagliklilara gore sol superior
frontal girus, sag kaudal anterior singulat korteks, sol hipokampus ve bilateral amigdalada
daha disiik gri madde hacmine sahip olurken; kati-duyarsiz traitleri olan davranim bozuklugu
olan ¢ocuklarin sag amigdala, bilateral hipokampus ve sol insulada daha diisiik gri madde

hacmine sahip oldugu saptanmistir (177).

2.4.2.2. Metaanaliz ve Review Cahsmalar

2016’da DEHB g6z 6niinde bulundurularak davranim bozuklugu ve KOKGB olan
cocuk ve ergenlerle yapilan 12 adet yapisal MRG ve 17 adet fMRG c¢alismalarinin
sonuglarinin sistematik olarak goézden gecirilmesi ve meta-analizinde; yikict davranig
bozukluklar1 (davranim bozuklugu ve KOKGB) beraberinde DEHB komorbid olanlarin, miks
bir sekilde DEHB komorbid olan/olmayanlarin ve piir yikict davranis bozukluklarmin saglikli
kontrollerle kiyaslandig1 c¢alismalar seklinde gruplandirilmis olup, yapisal goriintiileme
caligmalarinin meta-analizinde sonug olarak; yikici davranis bozukluklar1 olanlarda toplam gri
madde hacminin kontrollere kiyasla hasta grubunda daha kiigiik oldugu bildirilmistir. EK
olarak yikici davranis bozukluklarinda DEHB komorbiditesini yansittigi diisiiniilen
anormalliklerin daha kic¢lk hacme sahip olan yapilar olarak temporal lob ve serebellum
oldugu gosterilmistir. Ayrica amigdala i¢in negatif korelasyon, insula bolgesi icin ise hem
negatif hem de pozitif korelasyon olan ¢alismalar oldugu saptanmustir. Bagka bir ¢alisma ise
amigdala ve frontal girustaki gri maddedeki azalmanin sadece piir davranis bozukluklari
grubuna ait oldugunu, DEHB olan grupta olmadigini saptamistir. Bu meta-analizde ozetle;
yapisal norogoriintilleme c¢aligmalar1 en tutarli sekilde davranim bozuklugunda sol frontal

girus, sol amigdala ve insula anormallikleri oldugunu ortaya koymustur (59).

2.4.3. Davranim Bozuklugu, DEHB ve Fonksiyonel Goriintiileme Calismalar:

Yapilan klinik arastirmalarda davranim bozuklugu komorbid DEHB olan bireylerin
sagliklt kontrollerle yapildigt fMRG c¢alismalarin gorece az sayida oldugu, var olan
caligmalarm piir davranim bozuklugu ve davranim bozuklugu beraberinde DEHB olan gocuk
ve adOlesanlar bir arada alinarak yiiriitiildigi goriilmiis olup yapilan klinik aragtirmalar ve
metaanaliz c¢aligmalarinda temel olarak amigdala, PFK, singulat Kkorteks, insula,

presuplementer motor alan ve striatumda farkliliklar géze ¢arpmaktadir.
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2.4.3.1. Klinik Arastirmalar

2010 yilinda, 9-17 yas araliginda 14 piir davranim bozuklugu, 14 piir DEHB ve 20
saglikli kontroliin dahil edildigi bir bilimsel ¢aligmada gorev degistirme (switch tasking)
kullanilarak bu bozukluklarin biligsel esneklik iizerindeki etkilerine fMRG ydntemi
kullanilarak bakilmistir. Davranissal agidan; davranim bozuklugu olan grubun, DEHB’si olan
gruba gore, tekrar eden denemelere gore kiyaslandiginda gecis yapmak icin belirgin bir
sekilde daha yavas reaksiyon siirelerine sahip oldugu gozlenmistir. DEHB’li olan grup hem
saglikli kontrollerle hem de davranim bozuklugu olan grupla kiyaslandiginda sag ve sol
PFK’de hipoaktivasyon saptanmistir. Sadece saglikli kontrollerle kiyaslandiginda davranim
bozuklugu grubunun bilateral temporoparietal ve oksipital beyin bolgelerinde hipoaktivasyon
oldugu saptanmis olup, ayni farkliligin DEHB olan bireylerle ve davranim bozuklugu olan
bireyler arasinda goriilmemesi bu disfonksiyonun DEHB ve davranim bozuklugu olan

bireylerin paylagsmasi nedeni ile olabilecegi belirtilmistir (178).

2019’da davranim bozuklugu olan adflesanlarda ilk kez duygusal ve biligsel empati
ile ilgili olarak fonksiyonel konnektiviteye bakilan bir ¢alismada 30 davranim bozuklugu olan
erkek addlesan ve 33 tane saglikli erkek ad6lesan dahil edilmistir. Davranim bozuklugu olan
adolesanlarda  biligsel empati  eksikliginin  altinda yatan ndral ~mekanizmanin
ventro/dorsomedial-PFK ve sag temporoparietal baglantiy1 igeren frontotemporal fonksiyonel
konnektivitede azalma oldugu gozlenmistir. Duygusal empati agin1 igeren beyin bolgelerinde

anormallik g6ézlenmemistir (179).

2021 yilinda 14-18 yas aras1 davranim bozuklugu olan ve saglikli kontrolleri igeren
105 gencin dahil edildigi bir ¢alismada, bu gencler yaklasan ve uzaklasan notr ve tehditkar
goriintiiler esnasinda fMRG ile taranmiglardir. Bu ¢alismada sonug olarak irritabilite farkli
bolgelerde artan yanit ile iliskilendirilmis olup bu bdlgeler; talamus beraberinde
periakuaduktal gri alan, amigdala, lingual ve fusiform girus, anterior ve posterior singulat
kortekstir (180).

Literatirde davranim bozuklugu olan bireylerle saglkli bireylerin karsilastirildigi
diger ¢aligmalara bakildiginda; erken baslangicli davranim bozuklugunda empati iliskili
duygu islemlemede amigdalanin 6nemi vurgulanmaktadir. Medial PFK’deki yiiksek yanit,
empati  gorevlerini  ¢oziimlemek i¢in  kendine referanshh ~ isleme  baglaminda
degerlendirildiginde daha fazla biligsel bias1 olan bir isleme stratejisine isaret eder (181). Odil
ceza duyarliligmi iceren gorevlerle yapilan ¢aligmalarda davranim bozuklugu olan bireyler
striatumda azalmis yanit gostermekte olup (182,183) bu disfonksiyonun siddetinin hastanin

semptomlart ile korele oldugu one siiriilmiistiir (182). Cezaya yanit olarak dorsal striatum, 6n
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insulaya uzanan orbitofrontal korteks, inferior frontal girus ve orta temporal girusta
hipoaktivasyon goézlenmis ve bu farklihlk DB-K DEHB olan bireyler ve piir davranim
bozuklugu olan bireyler arasinda saptanmamis olup, bu farkliligin duygusal karar verme
yonetimi ile ilgili davranim bozuklugu fenotipine 6zgii oldugu diistiniilmektedir (183). Ayrica
yapilan bagka bir calismada hem davranim bozuklugu grubunda hem de DEHB grubunda
yetersiz bir performans izleme agmi yansitan inhibisyon hatalarmma yanit esnasinda posterior
singulat anormallikleri goriilmiistiir. DEHB’ye 6zgii olarak inhibisyon esnasinda lateral
prefrontal anormallikler, davranim bozukluguna 0zgli olarak ise temporo-parietal

anormallikler gézlenmistir (184).

Resting-state fMRG kullanilarak yapilan bir ¢alismada davranim bozuklugu olan
ad0lesanlarda fronto-parietal ag ile varsayillan mod ag1 arasinda azalmis anti-senkronizasyon
oldugu ve frontotalamik-bazal ganglia, sag frontoparietal ve temporal/limbik/gérsel aglarda
artmis senkronizasyon oldugu bulunmus, zayiflamis frontoparietal ag ve varsayilan mod agi
arasindaki zayiflamis etkilesimin sert-duygusuz traitlerle iliskili oldugu, artmis ag i¢i
fonksiyonel baglantmin ise davranim bozuklugu olan bireylerde impulsif 6zelliklerle iliskili
oldugu saptanmustir (62). Yine baska bir resting-state fMRG ile davranim bozuklugu olan ve
saglikli ergenleri kiyaslayan bir calismada varsayilan mod agi baglaminda bakildiginda
davranim bozuklugu olan grubun bilateral posterior singulat korteks, bilateral prekuneus ve
sag superior temporal girus icinde daha diisiik fonksiyonel baglant1 gosterdigi saptanmistir

(185).

2.4.3.2. Metaanaliz ve Review Cahsmalar

2016’da DEHB g6z 6niinde bulundurularak davranim bozuklugu ve KOKGB olan
cocuk ve ergenlerle yapilan 12 adet yapisal MRG ve 17 adet fMRG c¢alismalarinin
sonuclarmim sistematik olarak godzden gegirilmesi ve meta-analizinde; yikici davranig
bozukluklar1 (davranim bozuklugu ve KOKGB) beraberinde DEHB komorbid olanlarin, miks
bir sekilde DEHB komorbid olan/olmayanlarin ve piir yikict davranig bozukluklarinin saglikli
kontrollerle kiyaslandigi calismalar seklinde gruplandirilmis olup, fonksiyonel goriintiileme
caligmalarmm meta-analizinde sicak ve soguk yiritiicii islevler gozden gecirilerek sonuclar
analiz edilmistir. Sicak yiiriitiicii islevler bolimiinde 13 c¢alisma, soguk yiiriitiicli islevler
boliimiinde 5 calisma, her iki boliimiin de oldugu bir ¢calisma meta-analize dahil edilmis biitiin

calismalarda karsilastirma grubu saglikli gelisen bireyler olmustur (59).

Meta-analiz ve g6zden gecirmeden elde edilen sonuglar birlestirildiginde sicak
yurdticl islevler lizerine odaklanan fMRG c¢alismalar1 en tutarli bir sekilde amigdala ve

insula anormalliklerini ortaya koymustur. Meta-analiz sonuglar1 davranim bozuklugunda sol
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fusiform girus anormalliklerini isaret etmekle birlikte gozden gecirme incelemeleri bu
anormallikleri desteklememistir. Soguk yiritiici islevler ile ilgili caliymalarm sayisinin
yetersiz olmasi nedeni ile meta-analiz ¢alismasi yapilamamis, gozden gegirme yazisi
davranim bozuklugunda en tutarli sekilde prekuneustaki anormalliklerin oldugunu ortaya

koymustur (59).

Sonug olarak bu meta-analiz ve gbzden gegirme yazisinda; davranim bozuklugu olan
grupta primer olarak bilateral amigdala, sag striatum, bilateral insula, sol medial/superior
frontal girus ve sol prekuneusta anormallikler saptanmistir. DEHB olan bireylere gore yikici
davranis bozuklugu olan bireylerde amigdala anormalliklerinin daha spesifik olduguna dair

gliclii bir kanit elde edilmistir (59).

2016°da yapilan 24 fMRG c¢alismasinin dahil edildigi bir baska meta-analiz
calismasinda 11,5-18 yas araliinda 338 yikici davranis bozuklugu olan ve 298 saglikli
kontroliin sonuglar1 degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular yikic1 davranig bozuklugu olan
bireylerde en tutarli fonksiyonel bozuklugun; odiile dayali karar vermeye (reward-based
decision) aracilik eden rostro-dorsomedial, fronto-singulat ve ventral-striatal alanlarda
olmasinin yaninda diger bir tutarli bulgunun medial PFK ve ventral kaudatta hipoaktivasyon
oldugunu gostermistir. Bununla birlikte psikopatik traitlere sahip olan gencler ventromedial
PFK ve limbik sistem alanlarinda islevsel bozukluklara sahip olup hiperaktif yuriticu
kontroliin varliginda diisiik duygulanim reaktivitesini ve zayif empatiyi yansitabilen dorsal ve
frontostriatal alanlarda hiperaktivasyona sahiptir. Ayrica duygu isleme ile iliskili fMRG
caligmalarinin sub-metaanalizinde en tutarli hipoaktivasyon dorsolateral PFK ve temporal
polde goOsterilmis, soguk yiiriitiicii islevler ise temporal boélgedeki anormalliklerle
iliskilendirilmistir (58).

2018’de yayimlanan bir gézden ge¢irme c¢alismasinda; davranim bozuklugu olan
bireylerde biligsel zihin kuraminda bozulma goriilmezken; duygusal zihin teorisi (emotional
theory of mind), baskalarimin duygusal ifadelerine tepki ve agri ipuclarina tepki alanlarinda
bozulma goriildiigii saptanmustir. Ozellikle amigdala yanitinda olmak iizere bu islevlerdeki
bozulma daha yiiksek oranda kati-duygusuzluk semptomlar: ile iliskilidir. Amigdaladaki
bozulma, davranig problemleri ve yiiksek diizeyde kati-duygusuzluk traitleri olan bireylerde
bu kismen birbirinden farkli olan fonksiyonlardaki ortak islevsel bozulmanin temel nedeni

olabilir (61).
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2.5. FONKSIYONEL MAGNETIK REZONANS GORUNTULEME

2.5.1. Fonksiyonel MRG Prensipleri

Fonksiyonel magnetik rezonans gorlntileme (fMRG) 1990 yilinda gelistirilen
radyasyon kullanilmadan bolgesel ve zamanla degisen beyin fonksiyonlarmi dlgebilen ve
lokalize eden noninvaziv bir gorintileme yontemidir (186-188). 1990'dan bu yana fMRG,
bilissel ndrobilim, klinik psikiyatri/psikoloji ve cerrahi oncesi planlama alanlarinda g¢ok
sayida caligmada kullanilmistir. fMRG yonteminde manyetik alanda eslesmis gradyanlar
kullanilarak 6lgiim yapilir. Olgiilen metabolik degisiklikler, verilen bir géreve bagh bilissel
durum degisikliklerinin veya dinlenme halindeki beyindeki diizensiz siireglerin sonucu ortaya
cikabilir. Basit duyusal-motor aktivasyonlarin yanisira, kognitif gorevlere 6zgiil aktivasyon
odaklar1 ortaya ¢ikarilabilir ve kognitif streclerin lokalize edilmesi mimkundur (189). fMRG
klinik olarak kolay erisilebilir (1.5T tarayicidda fMRG ¢ekimi gergeklestirilebilir), invaziv
olmayan (radyoizotop veya baska bir farmakolojik ajan enjeksiyonu gerektirmez), diisiik
maliyetli ve yiiksek ¢oziniirliklii bir goriintiileme yontemi oldugundan popiilerligi hizla
artmustir. Dolayisiyla bu yontem hastaliklarin ortaya ¢ikarilmasi (190,191), tedavi izlemi
(192) veya farmakolojik etkinligin incelenmesi (193) gibi ¢esitli alanlarda giderek daha fazla

kullanilmaktadir.

Aksiyon potansiyellerinin olusumu ve yayilmasi, vezikiillerin presinaptik baglantiya
baglanmasi, norotransmitterlerin sinaptik bosluk boyunca salinmasi, bunlarin alinmasi ve
postsinaptik yapilarda aksiyon potansiyellerinin yenilenmesi, siipiirme dahil beyindeki tiim
noral surecler enerji, yani adenosin trifosfat (ATP) gerektirir (194). Beynin herhangi bir
bolgesi biligsel bir gorevle aktive edildiginde artan noral aktivite ve sinyallesme siirecleri
lokal enerji gereksiniminde bir yiikselise neden olur; bu da etkilenen bdlgede serebral
metabolik oksijen hizinin (cerebral metabolic rate of oxygen, CMRO2) artmasiyla sonuglanir
(195). Dolayisiyla, artan noral aktivite iki temel ¢iktiya yol agar ve her ikisi de MRG ile
saptanabilir. Bunlar artan bdlgesel serebral kan akis1 (regional Cerebral Blood Flow: rCBF) ve

oksijenasyon konsantrasyonundaki degisikliklerdir.

2.5.1.1 Temel Kontrast Mekanizmalar1

1990’1 yillarda fMRG’nin temel g¢alisma prensibi radyoaktif olmayan ekzojen
belirtegler kullanilarak bu  belirteclerin  beyindeki konsantrasyonlarmin  zamansal
degisimlerinin incelenmesi {izerine kurulmustur (196). Bu degisimlerin hizi ve miktar1 ise
bdlgesel serebral kan akimmin hesaplanmasinda kullanilmigstir. Ancak ayni yillarda deoksi-
hemoglobinin (Deoksi-Hb) fMRG’de endojen bir belirteg olarak kullanilmaya baslanmasiyla
birlikte ekzojen belirte¢ kullanimi sonlanmistir (197). Ayrica arteriyel kan spinlerinin
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isaretlenmesi (Arterial Spin Labeling, ASL) yoluyla bolgesel serebral kan akiminin dogrudan

Olclimine olanak tantyan baska teknikler de mevcuttur (198).

2.5.1.2 BOLD Kontrast Mekanizmasi

Kan Oksijen Seviyesine Bagli [Blood Oxygenation Level Dependent (BOLD)]
kontrast, ilk olarak farelerde denenmis (197,199) ve daha sonra insanlarda kullanilmaya
baglanmistir (186-188,200). Beynin bir bolgesi aktive edildiginde enerji ihtiyaci da dogrudan
artar. Bu da oksijen tiiketimini artirr ve karbondioksit (CO2), nitrik oksit gibi artik
maddelerde lokal bir yukselme ortaya c¢ikar. Tiikkenen oksijen depolariyla birlikte bu
kimyasallardaki artis vazodilatasyon yoluyla lokal kan akimini artirir ve oksijen orani
yiikselir. Damarlardaki oksijenin noronlar tarafindan kullanilmasi oksi-Hb’nin azalmasina ve
deoksi-Hb’nin artmasima sebep olur. Sonu¢ olarak BOLD kontrasti, hemoglobinin oksijen
durumuna bagl olarak kirmizi kan hiicrelerini ¢evreleyen manyetik alandaki degisiklik
sonucu ortaya c¢ikar. Tamamen oksijenlenen hemoglobin (oksi-Hb) diamanyetiktir ve
manyetik olarak beyin dokusuna ¢ok benzer. Ote yandan, tamamen deoksijene hale gelen
hemoglobinin (deoksi-Hb) dort eslenmemis elektronu vardir ve bu yiizden paramanyetiktir
(201). Bu paramanyetik 6zellik, kanlanmayla birlikte hemoglobin konsantrasyonuna bagli
olarak dokudaki manyetik alanda lokal gradyanlar olusturur. Bu endojen gradyanlar sirasiyla
diflizyon ve intravoksel defaz1 yoluyla intra- ve ekstra-vaskiiler kanin T2 ve T2* relaksasyon
stirelerini modiile eder. Beyin aktivasyonu sonrasi bdlgesel serebral kan akimi ndral
aktivasyon bdlgelerinde artarken, bolgesel serebral oksijen tiikketim hizi gorece sabit
kalmaktadir. Bu farklilik ise aktivasyon alanindaki kapillerlerde ve venlerde oksi-Hb
konsantrasyonunda artisa sebep olur. Sonu¢ olarak aktivasyon alanlarinda deoksi-Hb’nin
gorece diisiisii nedeniyle T2 egrisi uzar ve magnetik rezonans sinyalinde artis gozlenir (202).
BOLD glntmizde artik tiim konvansiyonel fMRG deneylerinde kullanilan standart kontrast
haline gelmistir. Sinyal artiglarmi 1.5 veya 3 Tesla MRG cihazlar1 ile kiiglik veniiller
dizeyinde gozlemlemek miumkindir. Daha yiksek manyetik kapasiteye sahip cihazlar spin-
echo yontemleri ile kilcal damarlar ve dokulardaki degisimleri de algilayabilirler ancak

kullanimlari heniiz yaygin degildir (203,204).

2.5.1.3 Goreve Dayah fMRG’de BOLD Sinyalinin islenmesi ve Yorumlanmasi

Tipik bir goreve dayali fMRG deneyinde doniisiimlii olarak iki veya daha fazla farkli
bilissel durumu indiiklemek igin gorsel, isitsel veya diger uyaranlar kullanilir. iki kosul igeren
bir tasarimda, bir durum deneysel digeriyse kontrol kosulu olarak adlandirilir ve sinyallerin
iki durum arasinda farklhilik gosterip gostermedigi incelenir. Blok tasarimlar: tipik olarak on

ila otuz saniye uzunlugunda ve deney ve kontrol kosullar1 arasinda gecis yapacak sekilde
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diizenlenir. fMRG sirasinda ¢aligma tasarimina uygun sekilde kisiye bir gorev verilir ve ¢ekim
esnasinda seri kesitler almir. Gorevler genellikle okuma, tepki verme, diigmeye basma gibi
beynin farkli bolgelerini aktive etmek iizere hazirlanir. Diger yandan herhangi bir gorev
gerceklestirilmeden spesifik bir uyarana verilen yanit da incelenebilir. Bu uyaranlar 151k, ses,

sicaklik veya ac1 gibi uyaranlar olabilir (205,206).

Goreve dayali fMRG deneyinde serebral gorevler yerine getirilirken bir ila alt1 saniye
araliklarla ytizlerce beyin goriintiisii elde edilir. Gérev ve kontrol kosullarinda elde edilen
goruntl serileri istatistiksel parametrik haritalama (statistical parametric mapping: SPM)
yontemi kullanilarak analiz edilir ve kortikal alanlardaki sinyal degisimleri incelenir. Bu
analiz sonucunda sinyal farkliliklar: istatistiksel haritalara donistiiriiliir (207,208). Sinyal
artisginin - gézlendigi bolgeler farkli renklerle kodlanir ve yapisal goriintiiler {izerine

ortlistiiriilerek anatomik olarak iligkilendirilir (186,189,209).

Sonug olarak fonksiyonel magnetik rezonans goriintiileme (fMRG)’nin temel ¢alisma
prensibi beyindeki ndronlar belirli bir gérev esnasinda ya da dinlenme halinde iken ortaya
cikan deoksithemoglobin diizeyini Olcerek Ol¢iimler yapmaktir. Elde edilen BOLD sinyali,
arastirmacilarin beyin metabolizmasinda yasanan degisiklikleri saptayip aktive olan beyin
bolgesini tespit edebilmesine ve bu degisiklikleri yorumlayabilmesine olanak tanir. fMRG'nin
en onemli giiclii yani, nispeten yiiksek uzamsal ¢Oziiniirliigli ve kolay kullanilabilirligidir.
Hem klinik hem de akademik arastirmalarda uygulanabilir, invaziv degildir, ve ayn1 oturumda
lokalizasyon, damar tanimlama veya diflizyon tensoér gorinttleme (diffusion tensor imaging,
DTI) kullanim1 yoluyla beyaz cevher baglant1 haritalarmin gelistirilmesi gibi farkli amaclarla

kullanilmak tizere yiiksek ¢Ozliniirliiklii anatomik taramalar saglayabilir.
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3. AMAC, HIPOTEZ ve YONTEM
3.1. CALISMANIN AMACI

Literatlir  incelendiginde davranim  bozuklugu olan bireylerle yapilan
nérogoruntileme c¢alismalarina davranim bozuklugu-DEHB komorbiditesi agisindan karma
ozellikli ya da pilir davranim bozuklugu olan olgularin dahil edildigi, ayrica yas grubunun
adolesan donem agirhikli oldugu goriilmiis; davranim bozuklugu komorbid DEHB (DB-K
DEHB)’si olan ¢ocuk yas grubu ile yapilan ¢alismalarm oldukga kisithi oldugu goriilmiistiir.
Calismamizin ana amaci DB-K DEHB olan cocuklarla saglikli kontroller arasinda tepki
inhibisyon gorev temelli (Go/No-Go) task kullanilarak fMRG yOntemi ile farkli beyin
bolgelerindeki aktivasyon farkliliklarinin gosterilmesidir. Boylelikle DB-K DEHB’nin
etiyolojisine dair Onemli bilgiler edinilerek gelecekte cocukluk doneminde daha

0zellestirilmis tedavilerin yapilandirilmasina katki saglayacaktir.

3.2. CALISMANIN HIiPOTEZI

Literatiirden edinilen bilgiler 151¢inda; DB-K DEHB tanisi olan olgularm saglikli
kontrollerden amigdala, anterior ve posterior singulat korteks, dorsolateral PFK, talamus,
ventral striatum ve globus pallidusu iceren basal ganglia yapilari, serebellum ve anterior
insula aktiviteleri agisindan farkliliklar tasiyabilecegi diisiiniilmektedir (23,58,59). Ayrica go-
no go testi uygulanan bu olgularda; tepki inhibisyonunu iceren ndral sistemler olarak
belirtilen anterior insular kortekse ek olarak inferior frontal girus, 6zellikle de presuplementer
motor bolge olmak lzere dorsomedial frontal korteks; farklilik goériilmesi beklenen alanlardir
(61).

2010 yilinda yapilan piir DEHB, piir davranim bozuklugu ve saglikli kontrollerle
yiriitiilen bir ¢alismada saglikli kontrollere gore bilateral temporoparietal ve oksipital beyin
bolgelerinde hipoaktivasyonun hem piir DEHB’li bireylerin hem de piir davranim bozuklugu
olan bireylerin ortak bir sekilde paylastigi diisliniilmiis olup bu bolgelerde de farkliliklar
olacagi 6ngoriilmektedir (178).

3.3. CALISMANIN YONTEMI

3.3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtrmamiz DB-K DEHB tanili olgularin fMRG bulgular1 ile degerlendirilerek
saglikli kontrollerle karsilastirilmas1 ve neticede DB-K DEHB olan bireylerde hastaligin

etiyolojisine dair bilgi edinmeyi hedefleyen kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadir.
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3.3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirmamiz, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi
ve Hastaliklar1 (CERSH) Anabilim Dali polikliniginde Eylil 2020 tarihinde etik kurul izni ve
Subat 2021°de Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyonu Birimi tarafindan desteklenmek
iizere onay alindiktan sonra baslamistir. Aralik 2022 tarihine kadar olgu alimma devam

edilmistir.

3.3.3. Arastirmanin Evreni
Arastrmamizin evreni, EUTF CERSH Anabilim Dah poliklinigine bagvuran 7-14
yas araligindaki DB-K DEHB olgular1 ve sosyodemografik agidan benzer 6zelliklere sahip

olan saglikli kontrol grubundan olusmaktadir.

3.3.4. Arastirmanin Orneklemi
Aragtirmamizin drneklemi EUTF CERSH Anabilim Dali poliklinigine bagvuran 7-14
yas araligindaki 18 DB-K DEHB olgusu ve 18 saglikli olgudan olusmaktadir.

3.3.5. Orneklem Segilimi

Calismamiza 18 DB-K DEHB, 18 saglkli olgu alinmistir. Hasta grubu EUTF
CERSH Anabilim Dali poliklinigine bagvuran 7-14 yas araligindaki sag elini kullanan erkek
olgulardan olusmustur. Oncelikle dahil edilme kriterlerine uyan olgular belirlenmistir. Uygun
olan olgularin ailelerine Turgay DEHB Formu, 6gretmenlerine ise Turgay DEHB Formu ve
Ogretmen Bilgi Formu verilmistir. DB-K DEHB tanismi karsilayan olgular diger komorbid
tanilar agisindan Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Formu-
Simdi ve Yasam Boyu Sekli DSM-5 Kasim 2016-Turk¢e Uyarlamasi (CDSG-SY-DSM-5-T)
uygulanarak degerlendirilmis, 2. basamak degerlendirme ise Prof. Dr. Eyiip Sabri Ercan
tarafindan tanitya yonelik yapilmistir. Aile ve 6gretmen tarafindan doldurulan o6lgekler ve
yapilan klinik gdriisme ile taniy1 karsilayan ve calisma hakkinda bilgilendirilerek arastirmaya
katilmay1 kabul eden olgular bir sonraki basamakta fMRG c¢ekimine alinmistir. Saghkli
kontroller icinse ilan verilmis olup hasta grubundaki olgularm yas dagilimi g6z Oniine
alinarak kontrol grubu secilmis; hasta grubu ile ayni agsamalardan gecgerek herhangi bir
psikiyatrik tanist olmayan saglikli, sag elini kullanan 7-14 yas araliginda olan erkek cocuklar
fMRG ¢ekimine almmistir. Sonu¢ olarak 18 DB-K DEHB ve 18 saglikli kontrol alinarak

calismamiz tamamlanmistir.

3.3.6. DB-K DEHB Tanih Olgular icin Calismaya Dahil Etme Kriterleri
1. 7-14 yas araliginda erkek olgular,
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2. Sag elini kullanmasi,

3. En az son bir aydir psikotrop ilag (metilfenidat, antipsikotik, antidepresan vb)

kullanimmin olmamasi,
4. Uygulanan klinik goriismeler ve dlgekler neticesinde DB-K DEHB tanisi almast,

5. Uygulanan klinik goriismeler ve Olgekler neticesinde ek psikiyatrik tani almamasi

(KOKGB ve 6zgiil 6grenme bozuklugu harig),
6. Olgunun ve ailesinin ¢aligmaya katilmak i¢in goniillii olmasi,
7. Olgunun ve ailesinin bilgilendirilmis goniillii onam formunu imzalamasi.

3.3.7. Saghkh Kontrol Grubu icin Cahsmaya Dahil Etme Kriterleri

1. 7-14 yas araliginda erkek olgular,

2. Sag elini kullanmasi,

3. Uygulanan klinik goriismeler ve Olgekler neticesinde ek psikiyatrik tan1 almamasi,

4. Norolojik hasar ya da biling kaybiyla giden bir travma veya hastalik dykiisiiniin olmamasi,
5. Klinik olarak zihinsel yetersizligin olmamasi,

6. Olgunun ve ailesinin ¢aligmaya katilmak i¢in goniillii olmasi,

7. Olgunun ve ailesinin bilgilendirilmis goniillii onam formunu imzalamasi.

3.3.8. DB-K DEHB Tanih Olgular icin Dislama Kriterleri

1. DEHB, davranim bozuklugu, KOKGB ve 06zgiill 6grenme bozuklugu haricinde ek
psikiyatrik hastalik varlig,

2. Son bir ayda psikotrop ilag (metilfenidat, antipsikotik, antidepresan vb) kullanmis olmas;,
3. Sigara, alkol ve madde kullanim bozuklugunun olmasi,

4. Herhangi bir norolojik ya da ek tibbi hastalik varlig,
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5. Beyin hasar1 yaratabilecek perinatal komplikasyon Oykiisii veya fiziksel kafa travma

Oykiisii olmasi,
6. Klinik olarak 1Q (intelligence quotient) puaninin 80’in altinda olmasi,

7. Klostrofobi tanis1 ya da platin gibi fMRG ¢ekimine engel olusturabilecek metal pargalarin

varligi,
8. Olgunun ve ailesinin ¢aligmaya katilmak i¢in goniillii olmamasi.
3.3.9. Saghkl Kontrol Grubu icin Dislama Kriterleri

1. Uygulanan klinik gériismeler ve Olgekler sonucunda aktif psikopatolojisi olanlar ya da
gecmiste aktif psikiyatrik hastalik 0ykust bulunanlar,

2. Son bir ayda psikotrop ilag (metilfenidat, antipsikotik, antidepresan vb) kullanmis olmast,
3. Sigara, alkol ve madde kullanim bozuklugunun olmasi,
4. Herhangi bir nérolojik ya da ek tibbi hastalik varligi,

5. Beyin hasar1 yaratabilecek perinatal komplikasyon Oykiisii veya fiziksel kafa travma

Oykiisii olmasi,
6. Klinik olarak IQ puaninin 80’in altinda olmasi,

7. Klostrofobi tanisi1 ya da platin gibi fMRG ¢ekimine engel olusturabilecek metal pargalarin

varligi,
8. Olgunun ve ailesinin ¢aligmaya katilmak i¢in goniillii olmamasi.

3.4. DEGERLENDIRMEDE KULLANILAN ARACLAR

3.4.1. Okul Cagi Cocuklari i¢cin Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Formu-Simdi ve

Yasam boyu Sekli DSM-5 Kasim 2016-Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG-SY-DSM-5-T):
DSM-V tani dlciitlerine gére Kaufman ve arkadaglar: tarafindan gilincellenen yari
yapilandirilmig goriisme niteliginde olan bu ¢izelgenin Tiirkge uyarlamasi Unal ve arkadaslar1
tarafindan yapilmustir (210,211). Cizelgenin ilk kisminda yapilandirilmamis bir goriisme ile
olgunun ve ailesinin sosyodemografik 6zellikleri, olgunun yakmmalari, gelisim Oykiisii ve
genel islevselligi gibi bilgiler sorgulanir. ikinci kisimda gegmisteki ve son iki aydaki 200°den
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fazla spesifik belirtiyi tarayan sorular yer alir. Ugiincii kisim ise DSM-V tanilarmi dogrulama
amac1 ile yapilan degerlendirmelerden olusur. Farkli kaynaklardan alinan bilgiler ayr1 bir
sekilde ve sonrasinda taramayi yapan klinisyenin gézlem notlartyla birlestirilerek birlikte
puanlanir. CDSG-SY-DSM-5-T ile taranabilen 6ncelikli tanilar; “major depresif bozukluk,
stiregen depresif bozukluk, mani, hipomani, siklotimi, bipolar bozukluklar, yikict duygudurum
diizensizligi bozuklugu, sizoafektif bozukluklar, sizofreni, sizofreniform bozukluk, kisa tepkisel
psikoz, panik bozukluk, agorafobi, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, basit fobi, sosyal anksiyete
bozuklugu/secici konusmazlik, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk,
DEHB, davramim bozuklugu, karsit olma/karsi gelme bozuklugu, eniirezis, enkoprezis,
anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu, gecici tik bozukluklari,
Tourette bozuklugu, kronik motor ya da vokal tik bozuklugu, alkol kotiiye kullanimi, madde
kotiiye kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu ve otizm spektrumu bozukluklaridir”.
CDSG-SYDSM-5-T ile taranabilen tanilara DSM-V’te yapilan degisikliklerle birlikte “yikict
duygudurum duizensizligi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu/secici konusmazlik,

tikimircasina yeme bozuklugu ve otizm spektrumu bozukluklar” eklenmistir (211).

3.4.2. Dikkat Eksikligi ve Yikict Davramim Bozukluklar i¢cin DSM-IV’ e Dayah Tarama
ve Degerlendirme Olcegi (Turgay DEHB Olgegi)

DSM-IV kriterlerinin anlam kaybina ugramadan soru haline getirilmesi seklinde
Atilla Turgay tarafindan gelistirilmis DEHB, KOKGB ve davranim bozuklugunu
degerlendiren bir dlgektir (212). Olgek; dikkat sorunlarma yonelik 9, hiperaktivite bulgularma
yonelik 6, impulsivite 6zelliklerine yonelik 3, karsi olma kars1 gelme bulgularina yonelik 8 ve
davranim sorunlarma yonelik 15 madde olmak lizere toplam 41 maddeden olusmaktadir.
DEHB tanis1 oldugu diisiiniilen ¢ocuk ve ergenlerin ailesi ya da Ogretmenleri tarafindan
doldurulmaktadir. Her bir madde i¢in dort farkli secenek bulunuyor olup, bunlar 0 (yok), 1
(biraz), 2 (fazla) ve 3 (¢ok fazla) seklinde derecelendirilmektedir. Olgegin Tiirkce versiyonun
calismast 2001 yilinda Ercan ve arkadaslari tarafindan yapilmis olup c¢alisma sonucunda alt
Olcekler diizeyinde yapilan analizler tatmin edici 6lgiide gegerli ve giivenilir bulunmus ve tani

ve tarama amagl kullanilabilecek ayrintili bir 6lgek oldugu belirtilmistir (213).

3.4.3. 6-18 Yas Grubu Cocuk ve Gengler icin Ogretmen Bilgi Formu (Teacher’s Report
Form: TRF/6-18)

Bu Olcek 6-18 yas araligindaki 6grencilerin okuldaki uyumunu, islevselligini ve
problematik davraniglarini 6gretmenden alinan bilgiler dogrultusunda standardize bir bigimde
degerlendirme amaci ile Achenbach tarafindan 1991 yilinda gelistirilmis (214), Tiirkiye’deki
gecerlilik-giivenilirlik ¢alismasi Erol ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (215). Form 113
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maddeden olusuyor olup 6-18 yas Cocuk ve Genglerde Davranis Degerlendirme Olgegi’nde
oldugu gibi uyumu degerlendiren maddelerin yaninda ice yonelim ve disa yonelim sorunlarmni
dlcen iki alt dlcekten olusan sorun davranis maddelerini igermektedir. ‘Ice yonelim’ alt
testinde, sosyal agidan i¢e doniikliik, anksiyete/depresyon bulgulari, somatik yakmmalar
bulunurken; ‘disa yonelim’ alt testinde ise kurallara karsi gelme ve saldirgan davraniglari
sorgulayan sorular yoneltilmektedir. Bunlara ek olarak her iki gruba da dahil edilmeyen
sosyal sorunlar, dikkat sorunlari, biligsel sorunlar ve diger sorunlar1 igeren alt dlgekleri
icermektedir. Bu alt testleri toplayarak total problem puan elde edilir. Olgegin uyum islevleri
bolumi ise ‘ders basarisi, ¢alisma disiplini, uygun davranis diizeyi, 6grenme ve muthuluk
diizeyi’ni sorgulamaya yonelik alt testlerden olusur ve bu alt testleri toplayarak total uyum
puani hesaplanir. Bu maddelerin yanitlar1 ‘dogru degil (0)’, ‘biraz veya bazen dogru (1)’ ve
‘cok veya siklikla dogru’ seklinde derecelendirilmis olup her bir ifade 6grencinin son alt1 ay
icerisindeki durumunu tanimlar. Olgegin uyum gecerliligini saptamak i¢in Conners Ogretmen
Degerlendirme Olgegi kullanilarak aralarindaki korelasyonlar hesaplanmis ve alt testler

arasidaki korelasyonlarin 0.71 ile 0.86 degerleri arasinda degistigi belirtilmistir (216).

3.4.4. Olgu Rapor Formu

Bu calisma i¢in hazirlanmis olan olgu rapor formu hastalarin ve saglikli kontrol
grubunun sosyodemografik 6zellikleri hakkinda bilgi edinmek amaci ile literatiir baz alinarak
proje ekibi tarafindan olusturulmustur. Hastalarin yasi, onemli gelisimsel basamaklarinin
zamani, egitim diizeyi, ders basar1 diizeyi, anne ve babalarin yasi, egitim durumu, meslekleri,
kardeslerinin yasi, egitim diizeyi ve ailede psikiyatrik hastalik olup olmadiginin sorgulandigi,
hasta grubunun belirtilerinin baslangi¢ zamani ve tan1 yasinm sorgulandigi bir form seklinde
hazirlanmigtir. Form, ¢alismaya dahil edilen hasta ve saglikli kontroller ve olgularin

ailelerinden bilgi alinarak goriisme esnasinda doldurulmustur.

3.5. UYGULAMA

Calismamiza EUTF Etik Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinan 17.09.2020
tarinli 20-9.1T/52 numarali karari ile etik kurul onayi ve 08.02.2021 tarihli Bilimsel
Aragtrma Projeleri Koordinasyonu Biriminden alman biitce destegi onayr sonrasi
baslanmistir. Orneklem secilimi EUTF CERSH Anabilim Dali poliklinigine bagvuran 7-14
yas araligindaki sag elini kullanan erkek olgular arasindan yapilmistir. Dahil edilme
kriterlerine uyan olgular belirlenmis ve uygun olan olgularm ailelerine Turgay DEHB formu,
ogretmenlerine ise Turgay DEHB formu ve Ogretmen Bilgi Formu verilmistir. DB-K DEHB
tanisini karsilayan olgular diger komorbid tanilar agisindan CDSG-SY-DSM-5-T uygulanarak
degerlendirilmis, 2. basamak degerlendirme ise Prof. Dr. Eyiip Sabri Ercan tarafindan taniya

32



yonelik yapilmistir. Aile ve Ogretmen tarafindan doldurulan olgekler ve yapilan klinik
goriisme ile taniy1 karsilayan ve calisma hakkinda bilgilendirilerek arastirmaya katilmayi
kabul eden olgular bir sonraki basamakta fMRG ¢ekimine alinmistir. Saglikli kontroller iginse
ilan verilmis olup hasta grubundaki olgularin yas dagilimi goz oniine alinarak kontrol grubu
secilmis; hasta grubu ile ayn1 asamalardan gecerek Olgekler verilmis ve klinik
degerlendirmeleri yapilmistir. Herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan saglikli, sag elini
kullanan 7-14 yas araliginda olan erkek ¢ocuklar fMRG ¢ekimine alinmistir. Her iki gruba da
calismamiz ayrintili olarak anlatilmis, calismaya katilmaya goniilli olan olgulardan ve
ailelerinden yazili imzali onam alinmistir. Sonu¢ olarak 18 DB-K DEHB ve 18 saglikli

kontrol alinarak ¢alismamiz tamamlanmustir.

3.5.1. Fonksiyonel Magnetik Rezonans Uygulamasi

Calismamiza dahil edilen olgular EUTF Radyoloji Anabilim Dali MR Biriminde
fMRG uygulanmak iizere ¢ekime alinmustir. 12 kanalli kafa sarmali iceren 3.0 Tesla MR
cthazi (Siemens Verio, Erlangen, Almanya) ¢ekim i¢in kullanilmistir. MRG protokolleri T1,
T2 ve tMRG i¢in ayr1 ayri olusturulmustur. Yapisal anatomik goriintiilleme icin MPRAGE
sekansi kullanilmis; TR=1600 ms, TE=2.21 ms, donme agisi= 9° matriks (FoV): 256 x 256
mm, voksel hacmi: 1x1x1 mm? , average:1 parametreleri ile 160 sagital kesitlik T1 agirlikl
goriintiileme gergeklestirilmistir. fMRG ¢ekimleri i¢in echo-planar goriintiileme sekansi
kullanilmis, TR=2200 ms, TE=30 ms, flip angle=90°, matriks 64x64 mm, FoV=210 mm, slice
thickness=3 mm, gap=1 mm ve 28 transvers kesit parametrelerinde gerceklestirilmis, 360
islevsel goriintii elde edilmistir. Cihaz basinda incelenen bu goriintiiler radyo-patolojik
bulgular agisindan degerlendirilmis ve fMRG ¢ekimi tamamlanmistir. fMRG ¢ekiminde
onceden hazirlanmis 6dev desenine uygun bir sekilde BOLD teknigi kullanilmistir. Cekime
alinan olgularda patoloji saptamaya yonelik olarak T2 blade aksiyel plan igin slice
thickness=5 mm, gap=0, 28 kesit; T2 FLAIR coronal plan i¢in slice thickness=4 mm, gap=0,
38 kesit; Ep2d-diff aksiyel plan icin slice thickness=5 mm, gap=0, 28 kesitli b0 ve b1000

parametrelerinde difflizyon goriintiilemesi yapilmistir.

3.5.2. Go/No-Go (Yap/Yapma) Testi Uygulamasi

Go/no-go gorevi tepki ketleme, inhibisyon yanitin1 degerlendiren bir aractir. Segkisiz
bir uyaran dizilimi igerisinde sunulan go ve no-go uyaranlarma olgunun uygun olan tepKiyi
vermesi beklenir. Daha siklikla sunulan go gorevinde belirli bir tepki gii¢ kazanirken, daha az
siklikla sunulan no-go gorevinde giiclenen tepkinin ketlenmesi istenir. Bu tez ¢alismasinda

gorsel olarak sunulan go/no-go gorevinde 7-14 yas arasmndaki olgularin motivasyonunu
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artirmak amaci ile Goblin ve Spiderman karakterlerinin (Colombia Pictures Industries. Inc.)

resimleri uyaran olarak kullanilmistir.

Sekil 8. Go/No-Go Task Uygulamasi (Colombia Pictures Industries. Inc.)

Deney tasariminda, toplam uyaranlarm (n=171) %75 oraninda Go uyaranlari
(n=129); %25 oraninda ise No-Go uyaranlar1 (n=42) sunulmustur. Deney 3 blok uyaran
setinden olugsmaktadir. Her bir blok igerisinde toplam 57 uyaran sunulmustur. 11 sn (saniye)
baseline ile baslamaktadir. Bloklar igerisindeki her bir deneme 3900 msn (milisaniye)
fiksasyon ve 500 msn uyaran sunumu ile 4400 msn siirmektedir. Bu sekilde her bir blok
icerisinde 43 Go ve 14 No-Go denemesi olmak tizere 3 blok toplaminda 129 Go ve 42 No-Go

uyarani sunulmustur.

Go/No-Go gorevi Psychopy yazilimi ile programlanmis ve olgulara uygulanmistir.
Olgular MR (manyetik rezonans) odasinda MR cihazina alindiktan sonra bas iistiinde yer alan
ayna yerlestirilmis ve sag ellerine yanit vermede kullanmalar1 i¢cin fiber optik bir buton
verilmistir. Deney Oncesinde tiim olgulara Spiderman resmini gordiiklerinde sag el bas
parmak ile olabildigince hizl1 bir sekilde butona basmalari, Goblin resmi gordiiklerinde ise
butona basmamalar1 gerektigi anlatilmistir. Olgular hazirligi tamamlandiktan sonra kontrol
odasinda yer alan bilgisayarda deney programi calistirilip MR odasmmda MR cihazmin
arkasinda yer alan projeksiyon ekranma goriintii yansitilmistir. Oradan da bas {istii aynasi ile
goriintii  olgulara ulagtirilmigtir. Aynadan gorllen uyaranlara olgunun yanit vermesi
beklenmistir. Go/no-go goérevine yonelik her bir uyaran igin ayr1 bir agiklayici degisken (AD)
belirlenmistir. Bu degisken go uyarani geldiginde eger butona basilmigsa 1, diger durumlar
icin (No-go uyarani veya fiksasyon sirasinda) ise 0 olarak belirlenmistir. Bu degisken (AD) ile

hemodinamik yanit fonksiyonu birlestirilerek beklenilen BOLD yanit degeri elde edilmistir.
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MR cihazindan gelen RF (rasyofrekans) sinyalleri, es zamanlama cihazi (Syncbox)
ile kontrol bilgisayarina baglanmistir. Bu sayede uyaran sunumu ve MR goriintii kaydinin es
zamanlt olmast saglanmistir. Olgularin uyaranlara verdigi yanitlar bilgisayar araciligi ile
kaydedilirken MR cihazi da her bir uyaran i¢in olusan goriintiileri kaydetmistir. Davranigsal
veriler igin go ve no-go kosullarina verilen dogru-yanlis tepki sayilar1 ve tepki siireleri

kaydedilmistir.

MR ¢ekiminin sonunda olgulardan deneyin zorlugu, dikkat-konsantrasyon duzeyleri

ve motivasyonu i¢in 6znel bir degerlendirme yapmalar1 istenmistir.

3.6. VERI ANALIZI

Her iki grubun verileri asagidaki istatistik yontemleri kullanilarak tartigilmistir.
Turgay DEHB 6l¢egi ve olgu rapor formu ile alinan veriler SPSS (The Statistical Package for
Social Sciences ) 25.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Numerik degiskenlerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov yontemleri kullanilarak
saptanmigtir. Kategorik verilerin analizi i¢inse Ki-Kare Testi kullanilmigtir. Sayisal
degiskenlerin iki grup arasindaki ortalamasimnin karsilastirilmasi amaci ile Bagimsiz Orneklem
T-Test kullanilir iken tek grup arasindaki ortalamalarm farkinin karsilastirilmasi amaci ile
Bagimli Gruplar I¢in T-Test ydontemi kullanilmistir. Numerik veriler ortalama + standart
sapma seklinde, kategorik veriler ise say1 ve yiizde seklinde verilmistir. Turgay DEHB
Olceginden elde edilen skorlar ve DB-K DEHB grubundaki olgularm belirtilerinin baslama
yas1 arasindaki korelasyonun analizindeyse Spearman Korelasyon Testi uygulanmistir.
Yapilan biitiin veri analizlerinde istatistiksel anlamlilik i¢in p degeri <0,05 oldugunda anlaml

olarak degerlendirilmistir.

Fonksiyonel gorintulerin istatistiksel analizi igin ise MATLAB-SPMI12 programi
kullanilmistir. Olgulardan elde edilen goriintiilerin analize hazirlanmasi1 amaci ile 6ncelikle 6n
islemleme gerceklestirilmistir. Akabinde birinci basamak ve ikinci basamak analizlere

gecilmistir.
On-islemleme Siireci Basamaklari

1. Yeniden Hizalama (Realignment) : Ilk olarak bu asamada her bir olgunun kafa
hareketleri diizeltilmistir. Kafa seklinin sabit olmasindan faydalanilarak kisiye ait
fonksiyonel goriintiiler, ilk goriintiiyii referans alarak yeniden hizalanmustir.

2. Kesit Zaman Duzeltmesi (Slice-Time Correction) : Deney siiresince her 2.2 sn’de

bir alinan goriintiiler i¢in kesit zaman diizeltilmesi yapilmistir.
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3. Es Doniisiim (Coregistration) : Her bir olgunun kendi anatomik ve fonksiyonel
goruntaleri birbiri Gzerine getirilerek fonksiyonel veriden alinacak olan aktivasyonun
anatomik yerinin belirlenmesi saglanmistir.

4. Segmentasyon (Segmentation): Olgularin yapisal goriintiileri kullanilarak gri madde,
beyaz madde ve beyin-omurilik sivist (BOS) olmak iizere beyin dokular
ayristirilmistir. Buradan elde edilen gri madde ve beyaz madde gorintileri bir sonraki
asama olan template olusturmada kullanilmistir.

5. Dartel Template: Olgular ¢ocuk yas grubunda oldugu i¢in ve SPM’nin icindeki
standart olan template eriskin bireyler i¢in oldugundan; 6rneklemin kendisine ait yeni
bir template olusturulmustur. Bu template olusturulurken tiim olgularin segment
asamasinda olusturulan gri madde ve beyaz madde goriintiileri kullanilmistir.

6. Uzaysal Normalizasyon (Spatial Normalization): Normalizasyon islemi igin
Montreal Noroloji Enstitiisii (Montreal Neurological Institute-MNI) tarafindan
gelistirilmis olan standart beyin sablonu MNI-template; en sik kullanilan template’tir.
Bu sebeple bir dnceki asamada olusturulan dartel template kullanilarak fonksiyonel
goriintiiler MNI atlasina gore normalize edilmistir.

7. Yumusatma (Smoothing): Dartel template islemi sonrasi MNI uzayma gore
normalize edilen fonksiyonel gorintiler 3 boyutlu Gausian kernel (FWHM=8 mm) ile

daha kaliteli goriintiiler elde etmek iizere yumusatilmistir.

Birinci Basamak Analizler: On isleme adimlarmin ardindan her bir olgunun deney
desenine gore verdigi fonksiyonel yanitlar1 gérmek admna birinci basamak bireysel analizler
yapilmistir. Burada ilk olarak deneyin modeli olusturulmustur. Bu ¢alismanin deney desenine
gore li¢ farkl kosul (baseline, go ve no-go) tanimlanmistir. Deney siiresinde her bir kosula ait
uyaranlarin baglama zamanlar1 almarak hangi goriintiiniin hangi kosula ait oldugu
belirlenmistir. Her bir olgunun alt1 farkli yondeki hareket parametreleri regres6ér olarak
modele eklenmistir. Bu sekilde iic kosul ve alt1 hareket regresdr parametresi ile ¢alisma
modeli olusturulmustur. Her bir olgunun her bir deney kosulu i¢in beta katsayilari

hesaplanmustir. Islem sonucunda her bir olguya ait bireysel BOLD sinyalleri elde edilmistir.

Model kosullarinin  birbiriyle karsilastirilmas:  igin  asagidaki  kontrastlar

olusturulmustur;
4 Kontrast 1: Go — baseline
4 Kontrast 2: No-go — baseline

4 Kontrast 3: No-go — go
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Ikinci Basamak Analizler: Birinci basamak analizinde her bir olgunun beta (B)
katsayilar1  hesaplandiktan sonra grup analizleri i¢in ikinci basamak analizler
gerceklestirilmistir. Birinci basamak analizlerde elde edilen kontrast beta katsayilari ile
denekler arast bagimsiz 6rneklem T testi kullanilarak davranim bozuklugu ve saglikli kontrol
gruplar1 karsilastirilmistir. Her bir kontrast i¢in (go-baseline, nogo-baseline, nogo-go) ikili

grup karsilastirmalar1 yapilmastir.

Grup farklarmin karsilagtirmalarinda istatiksel diizeltme i¢in Gaussian random field

teorisi kullanilmus, cluster p esigi i¢inse p<0,001 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismamiz suresince DEHB 6ntanisina sahip olan 540 hastanin dosyasi taranmustir.

256 olgu psikotrop ila¢ kullanimi olmasi ve 131 olgu davranim bozuklugu bulgular:

bulunmamasi nedeni ile calismaya dahil edilmemistir. Ongériisme yapilan hastalardan;

47 olgu galigmaya katilmaya goniillii olmamasi,

15 olgu fiziksel hastaligi olmast,

9 olgu sol el kullanim1 olmas1 nedeniyle tanisal gorismeye alinmamaistir.

12 olgu psikiyatrik muayene sirasinda DB-K DEHB dustinilmemesi,

15 olgu komorbid psikiyatrik hastaliginin olmasi

11 olgu MRG teknigine uyum saglayamamasi,

8 olgu cekimi tamamlamasma ragmen kafa hareketliliginin fazla olmasi nedeni ile
calisma dis1 brrakilmistir.

DB-K DEHB tanis1 alan 18 olgu ve 18 saglikli kontrol ile ¢alisma tamamlanmustir.

4.1. ORNEKLEMIN DEGERLENDIRILMESI

Calismamiza 18 DB-K DEHB olgusu, 18 kontrol grubu olmak tizere toplam 36 olgu

alinmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin gruplara gore dagilim

- Olgu Sayisi Ylzde
Grup Ismi (n=36) (%)
DB-K DEHB 18 50
Saglikli Kontrol 18 50

DB-K DEHB=Davranim Bozuklugu Komorbid Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

4.1.1.Cinsiyet Dagilim

Calismamizin 6rneklemini; goriintiileme bulgularinin daha iyi degerlendirilebilmesi

amaci ile erkek cinsiyette olan olgular olusturmustur. DB-K DEHB grubu erkek cinsiyet

%100 (n=18) ve saglikli kontrol grubu erkek cinsiyet %100 (n=18) olarak alinmistir.
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4.1.2. Yas Dagihminin Degerlendirilmesi

Calismamiza 7-14 yas araliginda toplam 36 olgu alinmistir. Yas ortalamalart DB-K
DEHB grubunda 9,67 £ 2,058; saglikli kontrol grubunda ise 10,06 + 2,235 olarak saptanmis
olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,591).

Tablo 2. DB-K DEHB ve kontrol grubunun yasa gore dagilimi

DB-K DEHB Saghkh Kontrol t p
Yas 9,67 2.058 10,06 2,235 0,543 0,591

t:Bagimsiz drneklem T-Testi, p<0,05

DB-K DEHB=Davranim Bozuklugu Komorbid Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

4.1.3. Anne ve Baba Yaslarinin Degerlendirilmesi

DB-K DEHB olan grubun annelerinin yas ortalamalar1 36,33 + 3,481; saglikli
kontrol grubunun annelerinin yas ortalamalar1 39,50 + 4,260 olarak saptanmis olup gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,02). DB-K DEHB olan
grubun babalarmin yas ortalamalar1 38,28 + 3,214; saglikli kontrol grubunun babalarinin yas
ortalamalar1 42,28 + 4,026 olarak saptanmis olup gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriilmistiir (p=0,002).

Tablo 3. DB-K DEHB ve saghkh kontrol grubunun anne ve babalarimin yaslarina gore

dagilimi

DB-K DEHB Saghkh Kontrol

Ort SS Ort SS

39



Anne Yasi

36,33

3,481

39,50

4,260

2,442

0,02

Baba Yas1

38,28

3,214

42,28

4,026

3,294

0,002

t:Bagimsiz drneklem T-Testi, p<0,05

DB-K DEHB=Davranim Bozuklugu Komorbid Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

4.1.4. Anne ve Baba Egitim Diizeylerinin Degerlendirilmesi

DB-K DEHB grubu ve saglikli kontrol grubunun anne egitim diizeyi ve baba egitim

diizeyi kiyaslamasi yapildiginda gruplar arasinda anne egitim diizeyleri (p=0,084) arasinda

anlamli farklilik bulunmazken baba egitim diizeyleri arasinda (p=0,003) istatistiksel olarak

anlamli farklilik oldugu saptanmuistir.

DB-K DEHB grubunda annelerin egitim diizeyleri ilkogretim ve liniversite i¢in sirasi

ile 10 ve 1 seklinde saptanirken; saglikli kontrol grubunun annelerinde sirasi ile 5 ve 8

seklinde saptanmustir. DB-K DEHB grubunda babalarin (n=18) egitim diizeyleri ilk6gretim,

yuksekokul ve tiniversite i¢in sirast ile 10, 0 ve 1 seklinde saptanirken; saglikli kontrol

grubunun babalarinda (n=18) sirasi ile 1, 5 ve 5 seklinde saptanmuistir.

Tablo 4. DB-K DEHB ve saghkh kontrol grubunun annelerinin egitim dizeylerine gore

dagilimi
DB-K Saghkh
DEHB Kontrol %2 p
. n 10 5
Ilkogretim
% 0055,5 0027,7
n 1 0
Ortaogretim
% 905,5 %0
Anne n 5 4
Egiti Lise 8,222 0,084
sttim % %27.7 9%22,2
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Duzeyi n 1 1
Yiksek Okul

% %5,5 %5,5
) n 1 8
Universite

% %5,5 %44,4

n 18 18
Toplam
% 100 100

x 2 : Ki kare test istatistigi, p<0,05

DB-K DEHB=Davranim Bozuklugu Komorbid Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Tablo 5. DB-K DEHB ve saghkh kontrol grubunun babalarimin egitim diizeylerine gore

dagilim
DB-K Saghkh
DEHB Kontrol x2 p
. n 10 1
Ikogretim
% %55,5 %5,5
n 0 1
Ortadgretim
% %0 %5,5
Baba ) n 7 6
Lise
Egitim % %38,8 %33,3 16,107 0,003
Diizeyi n 0 5
Yiksek Okul
% %0 %27,7
) n 1 5
Universite
% %5,5 %27,7
n 18 18
Toplam
% 100 100

x 2 : Ki kare test istatistigi, p<0,05

DB-K DEHB=Davranim Bozuklugu Komorbid Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
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4.1.5. Anne ve Babalarin Meslek Gruplarinin Dagiliminin Degerlendirilmesi

DB-K DEHB grubu ve saglikli kontrol grubunun anne meslekleri ve baba meslekleri

arasinda kiyaslama yapildiginda gruplar arasinda anne meslekleri (p=0,001) arasinda anlamli

farklilik gorilurken, baba meslekleri arasinda (p=0,292) istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir.

Her iki gruptaki annelerin meslek dagilimina bakildiginda ‘calismiyor, memur ve

isci’ gruplarinda belirgin farklilik oldugu goriilmiis olup, DB-K DEHB grubundaki annelerin

verilerinin siras1 ile 14, 0 ve 0 oldugu goriiliirken, saglikli kontrollerin annelerinde bu

dagilima ait veriler sirasi ile 4, 8 ve 5 oldugu saptanmustur.

Tablo 6. DB-K DEHB ve saghkh kontrol grubunun annelerinin mesleklerine gore

dagihm
DB-K Saghkh
x2 p
DEHB Kontrol
n 14 4
Cahsmyor
% %77,7 %022,2
n 0 8
Memur
% %0 %444
Anne ., n 0 5
Isci
Meslegi % %0 %27,7 20,889 0,001
n 2 1
Serbest
% %11,1 %5,5
n 2 0
Diger
% %11,1 %0
n 18 18
Toplam
% 100 100

x 2 : Ki kare test istatistigi, p<0,05
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DB-K DEHB=Davranim Bozuklugu Komorbid Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Tablo 7. DB-K DEHB ve saghkh kontrol grubunun babalarimin mesleklerine gore

dagihm
DB-K Saghkh
DEHB Kontrol 12 p
n 1 5
Memur
% %5,5 %27,7
. n 7 7
Isci
% %38,8 %38,8
n 6 4
Baba Serbest 3,733 0.292
Meslegi % %33,3 %22,2
n 4 2
Diger
% %22,2 %11,1
n 18 18
Toplam
% 100 100

x 2 : Ki kare test istatistigi, p<0,05
DB-K DEHB=Davranim Bozuklugu Komorbid Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

4.1.6. Ailede Psikiyatrik Hastaliklarin Varhginin Degerlendirilmesi

DB-K DEHB grubu ve saglikli kontrol grubu, her iki grubun ailelerinde psikiyatrik
hastalikk varligi acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir (p=0,04). DB-K DEHB grubunda 18 olgudan 10’unda ailede bir psikiyatrik
hastalik oldugu; saglikli kontrol grubunda ise 18 olgudan 4’linde ailede bir psikiyatrik hastalik
oldugu saptanmistir. (Tablo 9)

Her iki grubun kardeslerindeki psikiyatrik hastalik varlig1 a¢isindan gruplar arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=0,457).
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Tablo 8. DB-K DEHB ve saghkh kontrol grubunun ailelerinde psikiyatrik hastahklarin

varh@: agcisindan degerlendirilmesi

Ailede
- Psikiyatrik .
Grup Ismi Hastalik Y(l(J,/Zoc)je %2 p
Oykdsu (n)
DB-K DEHB
(n=18) 10 95,5
4,208 0,04
Saglikli Kontrol
(n=18) 4 22,2

x 2 : Ki kare test istatistigi, p<0,05

DB-K DEHB=Davranim Bozuklugu Komorbid Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

4.2. OLCEK PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

4.2.1. Dikkat Eksikligi ve Yikic1 Davranis Bozukluklar i¢in DSM-IV’e Dayah Tarama
ve Degerlendirme Olcegi (Turgay DEHB olcegi)
1. Aile

Aile tarafindan doldurulmus olan Turgay DEHB 6l¢eginin dikkat eksikligi alt dlcek,
hiperaktivite/impulsivite alt 6lcek, KOKGB bulgularini1 degerlendiren alt 6lgek ve davranim

bozuklugu bulgularini degerlendiren alt 6lgeklerin analiz sonuglar1 Tablo 9°da gosterilmistir.

Dikkatsizlik alt test skoru ortalamasi1 DB-K DEHB grubu i¢in 15,06 + 6,804, saglkli
kontrol grubu i¢in 2,06 + 2,155; hiperaktivite/impulsivite alt test skoru ortalamasi DB-K
DEHB grubu icin 16,17 + 8,119, saglikli kontrol grubu i¢in 3,11 £+ 4,157; KOKGB bulgular1
alt test skoru ortalamas1 DB-K DEHB grubu i¢in 14,06 £ 7,158, saglikli kontrol grubu icin
2,33 + 2,635 ve davranim bozuklugu bulgular1 alt test skoru ortalamasi DB-K DEHB grubu
icin 6,39 £ 5,489, saglikli kontrol grubu i¢in 0,17 + 0,514 olarak saptanmustir. Her dort alt test
icin ayr1 ayr1 DB-K DEHB grubu ve saglikli kontrol grubu arasinda anlamli farklilik oldugu
gorilmistiir (p=0,001).

Tablo 9. Turgay DEHB olcegi alt dlcek ortalama skorlarimin gruplar arasi dagihm

(Aile)
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DB-K DEHB Saghkh Kontrol
t p
Ort SS Ort SS
Dikkatsizlik
15,06 6,804 2,06 2,155 -71,728 0,001
alt ol.
Hiperaktivite/
) 16,17 8,119 3,11 4,157 -6,073 0,001
Imp. alt 6lg.
KOKGB alt
" 14,06 7,158 2,33 2,635 -6,521 0,001
olc.
DB alt ¢lg¢. 6,39 5,489 0,17 0,514 -4,788 0,001

t:Bagimsiz drneklem T-Testi, p<0,05

DB-K DEHB=Davramm Bozuklugu Komorbid Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB=Karsit Olma
Karst Gelme Bozuklugu, DB=Davramm Bozuklugu, 6l¢=0lcek, imp=impulsivite

(Olgekte dikkatsizlik ve hiperaktivite/impulsivite alt testleri icin tamsal puan min:12-max:27; karsit olma kars
gelme bozuklugu alt testi i¢in tanisal puan min:8 -max:24; davranim bozuklugu alt testi igin tanisal puan min:6
-max:45)

2. Ogretmen

Ogretmen tarafindan doldurulmus olan Turgay DEHB 6l¢eginin dikkat eksikligi alt
Olcek, hiperaktivite/impulsivite alt 6lcek, KOKGB bulgularini degerlendiren alt lgek ve
davranim bozuklugu bulgularmi degerlendiren alt 6lgeklerin analiz sonuglar1 Tablo 10°da

gosterilmistir.

Dikkatsizlik alt test skoru ortalamasi DB-K DEHB grubu i¢in 11,83 * 6,364, saglikli
kontrol grubu icin 2,83 + 3,519; hiperaktivite/impulsivite alt test skoru ortalamasi DB-K
DEHB grubu igin 9,39 * 8,197, saglikli kontrol grubu i¢in 2,17 £ 2,455; karsit olma kars1
gelme alt test skoru ortalamas1 DB-K DEHB grubu igin 8,72 + 5,644, saglikli kontrol grubu
icin 1,39 £ 1,720 ve davranim bozuklugu bulgular1 alt test skoru ortalamast DB-K DEHB
grubu icin 5,11 £ 3,939, saglikli kontrol grubu i¢in 0,11 £ 0,323 olarak saptanmustir. Her dort
alt test i¢in ayr1 ayr1 DB-K DEHB grubu ve saglikli kontrol grubu arasinda anlamli farklilik
oldugu goriilmiistiir (p=0,001).
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Tablo 10. Turgay DEHB olcegi alt olcek ortalama skorlarinin gruplar arasi dagihm

(Ogretmen)
DB-K DEHB Saghkh Kontrol
t p
Ort SS Ort SS
Dikkatsizlik
11,83 6,364 2,83 3,519 -5,251 0,001
alt olc.
Hiperaktivite/
, 9,39 8,197 2,17 2,455 -3,581 0,001
Imp. alt olc.
KOKGB alt
8,72 5,644 1,39 1,720 -5,273 0,001
olg.
DB alt dlg. 511 3,939 0,11 0,323 -5,367 0,001

T:Bagimsiz orneklem T-Testi, p<0,05

DB-K DEHB=Davramm Bozuklugu Komorbid Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB=Karsit Olma
Karst Gelme Bozuklugu, DB=Davramm Bozuklugu, 61¢=0I¢ek, imp=impulsivite

(Olgekte dikkatsizlik ve hiperaktivite/impulsivite alt testleri icin tanisal puan min:12-max:27; KOKGB alt testi
icin tamsal puan min:8 -max:24; davramm bozuklugu alt testi i¢in tamisal puan min:6 -max:45)

3. Aile ve Ogretmen

DB-K DEHB grubunda aile ve 6gretmen tarafindan doldurulan Turgay DEHB 6l¢egi
alt skorlar1 arasindaki farkliliga bakildiginda dikkatsizlik alt testi (p=0,203) ve davranim
bozuklugu bulgularmi1 degerlendiren alt testlerde (p=0,284); aile ve Ogretmen formlar1
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamis; hiperaktivite/impulsivite alt testi(p=0,009) ve
KOKGB bulgularini degerlendiren alt testlerde (p=0,02) anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.
Hiperaktivite/impulsivite alt testinde aile tarafindan doldurulan formda skor ortalamasmin
16,17 + 8,119, Ogretmen tarafindan doldurulan formda skor ortalamasinin 9,39 + 8,197
oldugu; KOKGB bulgularin1 degerlendiren alt testte aile tarafindan doldurulan formda skor
ortalamasinin 14,06 + 7,158, d6gretmen tarafindan doldurulan formda skor ortalamasinin 8,72

+ 5,644 oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 11. DB-K DEHB grubunda aile ve 6gretmenin doldurdugu Turgay DEHB formu

alt skorlarinin dagilim

Aile Ogretmen
DB-K DEHB
Grubu t p
Ort SS Ort SS
Dikkatsizlik
15,06 6,804 11,83 6,364 1,324 0,203
alt olc.
Hiperaktivite/
. 16,17 8,119 9,39 8,197 2,967 0,009
Imp. alt olg.
KOKGB alt
14,06 7,158 8,72 5,644 2,556 0,02
olc.
DB alt 6lg. 6,39 5,489 511 3,939 0,928 0,366

T:Bagimli gruplar T testi, p<0,05

DB-K DEHB=Davramm Bozuklugu Komorbid Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB=Karsit Olma
Kars1 Gelme Bozuklugu, DB=Davranim Bozuklugu, 6l¢=dlcek, imp=impulsivite

(Olgekte dikkatsizlik ve hiperaktivite/impulsivite alt testleri icin tanisal puan min:12-max:27; KOKGB alt testi
icin tamsal puan min:8 -max:24; davramm bozuklugu alt testi i¢in tanisal puan min:6 -max:45)

DB-K DEHB grubunda aile ve Ogretmen tarafindan doldurulan Turgay DEHB
dlgeginin davramim bozuklugu alt dlgegindeki ‘Insanlara ve Hayvanlara Karsi Saldirganlik,
Mala Zarar Verme, Dolandiricilik ya da Hirsizlik, Kurallar1 Ciddi Bi¢imde Bozma’ alt
boliimlerinden elde edilen verilerin ortalama skorlarina bakildiginda; aile ve oOgretmen
tarafindan doldurulan 6lgeklerden sirasi ile, insanlara ve hayvanlara karsi saldirganlik i¢in
4,33 + 3,631 ve 4,33 £ 3,254; mala zarar verme icin 0,17 + 0,514 ve 0,17 + 0,383;
dolandiricilik veya hirsizlik ig¢in 0,94 + 0,998 ve 0,67 + 0,907; kurallar1 ciddi bigimde bozma

icin; O ve O ortalama skorlari elde edilmistir. (Tablo 12)
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Tablo 12. DB-K DEHB grubunda aile ve 6gretmenin doldurdugu Turgay DEHB formu

davramim bozuklugu alt dl¢eginde bulunan alt boliimlerin ortalama skorlarinin dagilim

Aile Ogretmen
DB-K DEHB Grubu
Ort SS Ort SS
Insanlara ve Hayvanlara
4,33 3,531 4,33 3,254
Kars1 Saldirganhk
Mala Zarar Verme 0,17 0,514 0,17 0,383
Dolandiricilik veya
0,94 0,998 0,67 0,907
Hirsizhk
Kurallan Ciddi Bicimde
0 0 0 0
Bozma

DB-K DEHB=Davranim Bozuklugu Komorbid Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (Insanlara ve
hayvanlara karsi saldirganlik alt boliimii icin min puan:0 —max:21; mala zarar verme alt bélumi i¢in min
puan:0 —max:6, dolandiriciltk veya hirsizlvk alt béliimii i¢in min puan:0 —max puan:9; kurallar ciddi bigimde

bozma alt bolima icin min puan:0 —max:9)

4.2.2. Turgay DEHB Formu Skorlan ile Belirtilerin Baslangic Yas1 Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

DB-K DEHB grubunda aile ve 6gretmen tarafindan doldurulan Turgay DEHB formu
alt skorlar1 ile olgulardaki belirtilerin baslangi¢ yasi arasindaki korelasyona bakildiginda
dikkatsizlik, hiperaktivite/impulsivite (sadece aile formu), KOKGB ve davranim bozuklugu
bulgularin1 degerlendiren alt Olcekler ve belirtilerin baslangic yasit arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmamig; 6gretmen tarafindan doldurulan formda hiperaktivite/impulsivite alt
Olcegi ile belirtilerin baslangic yasi arasinda anlamli bir negatif korelasyon saptanmistir

(p=0,025).
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Tablo 13. Turgay DEHB formu aile ve 6gretmen skorlari ile belirtilerin baslangi¢ yasi

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

DB-K DEHB Grubu
Aile Ogretmen
r Y r Y

Dikkatsizlik -0,011 0,967 0,133 0,598

Rcratige 0,070 0,784 0,526 0,025
Impulsivite

Karsit Olma Kars1 Gelme -0,146 0,562 -0,147 0,561

Davramim Bozuklugu 0,037 0,885 -0,334 0,175

r=Spearman’s Rho/ Correlation Coefficient
DB-K DEHB=Davranim Bozuklugu Komorbid Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

4.3. DAVRANISSAL VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

4.3.1. Go/No-Go Taskinda Go ve No-Go Gorevleri Yamtlarimin Degerlendirilmesi

DB-K DEHB grubu ve saglikli kontrol grubunun fMRG ¢ekimi esnasinda uygulanan
go/no-go gorevi esnasindaki go gorevini dogru yapma oranlari kiyaslandiginda DB-K DEHB
grubunun ortalamasinin 122,11 + 5,212 oldugu, saglikli kontrol grubunun ise 122,11 + 7,615

oldugu saptanmis olup her iki grubun esit sayida dogru ortalamasi oldugu goriilmistiir (p=1).

Tablo 14. DB-K DEHB ve saghkh kontrol grubunun go gorevlerinin degerlendirilmesi
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DB-K DEHB Saghkh Kontrol t p

Ort SS Ort SS
Go
Gorevi 0 !
122,11 5,212 122,11 7,615
Dogru
Yanitlan

t:Bagimsiz drneklem T-Testi, p<0,05 (Toplam Go Gorev Sayisi-129)
DB-K DEHB=Davranim Bozuklugu Komorbid Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DB-K DEHB grubu ve saglikli kontrol grubunun fMRG ¢ekimi esnasinda uygulanan
go/no-go gorevi esnasindaki no-go goérevini dogru yapma (basmamasi gereken no-go gorevi
esnasinda basmama) oranlar1 kiyaslandiginda DB-K DEHB grubunun dogru yapma
ortalamasmin 24,28 = 8,950 oldugu, saglikli kontrol grubunun ise 23,50 = 9,883 oldugu
saptanmis olup her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir

(p=0,806).

Tablo 15. DB-K DEHB ve saghkh kontrol grubunun no-go gorevlerinin

degerlendirilmesi
DB-K DEHB Saghkh Kontrol t p
Ort SS Ort SS
No-Go
o 0,247 0,806
GOrevi
24,28 8,950 23,50 9,883
Dogru
Yanitlan

t:Bagimsiz érneklem T-Testi, p<0,05 (Toplam No-Go Gorev Sayisi:42)
DB-K DEHB=Davranim Bozuklugu Komorbid Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
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4.3.2. Go/No-Go Taskinda Yanit Siirelerinin Degerlendirilmesi

DB-K DEHB grubu ve saglikli kontrol grubunun fMRG ¢ekimi esnasinda uygulanan
go/no-go task’inda go gorevini tamamlama sureleri kiyaslandiginda DB-K DEHB grubunun
yanit verme siiresinin 0,584 £ 0,105 saniye oldugu, saglikli kontrol grubunun ise 0,514 +
0,106 saniye oldugu saptanmis olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p=0,054).

Tablo 16. DB-K DEHB ve saghkh kontrol grubunun go yamt sirelerinin

degerlendirilmesi
DB-K DEHB Saghkh Kontrol t p
Ort SS Ort SS
Go Yanit 1,999 0,054
Suresi 0,584 0,105 0,514 0,106
(saniye)

t:Bagimsiz orneklem T-Testi, p<0,05
DB-K DEHB=Davranim Bozuklugu Komorbid Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DB-K DEHB grubu ve saglikli kontrol grubunun fMRG ¢ekimi esnasinda uygulanan
go/no-go task’min no-go gorevinde yanlis bir sekilde tusa basma siireleri kiyaslandiginda DB-
K DEHB grubunun yanit verme siiresinin 0,472 + 0,072 saniye oldugu, saglikli kontrol
grubunun ise 0,472 £ 0,108 saniye oldugu saptanmis olup her iki grup arasindaki fark
istatiksel olarak anlamsizdir (p=0,991).

Tablo 17. DB-K DEHB ve saghkh kontrol grubunun yanhs no-go yamt surelerinin

degerlendirilmesi

DB-K DEHB Saghkh Kontrol t p
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Ort SS Ort SS
No-Go
Yanhs Yamt 0,011 0,991
. 0,472 0,072 0,472 0,108
Suresi
(saniye)

t:Bagimsiz orneklem T-Testi, p<0,05
DB-K DEHB=Davranim Bozuklugu Komorbid Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

4.4. GORUNTULEME BULGULARININ DEGERLENDIRILMES]

Calismamizda fMRG yontemi kullanilarak ¢ekim esnasinda go/no-go taski
uygulanmis ve task esnasinda beyin goriintiileme bulgular1 arasinda birtakim farkliliklar
goriilmiistiir. Go>baseline kontrastinda DB-K DEHB grubunda sag supramarginal girus ve
sag superior temporal girusta anlamli diizeyde aktivasyon artig1 oldugu (p<0,001); saglikl
kontrol grubunda ise sag anterior PFK ve sag supramarginal girusta anlamli aktivasyon
oldugu goriilmiistir (p<0,001). No-go>baseline kontrastinda, DB-K DEHB grubunda sag
superior temporal girusta (p<0,001); sagliklilarda ise sag anterior PFK, sag dorsolateral PFK,
sol globus pallidus, sag kaudat ve sol ventral anterior singulat bolgede anlamli diizeyde
aktivasyon artis1 oldugu goriilmiistiir (p<0,001). No-go>go kontrastinda, sagliklilarda sol
fusiform girus, sol frontal goz alani, posterior singulat bolgenin parcalar1 olan sol agraniiler
retrolimbik alan-BA30 ve sol dorsal posterior singulat girus-BA31, sag preckuneus, sol
sekonder visual korteksin pargalar1 olan orta oksipital girus-BA18 ve inferior oksipital girus-
BA19, sag suplementer motor alan ve sag insulada anlamli aktivasyon artis1 oldugu
goriilmiistiir (p<0,001). No-go>go kontrastinda DB-K DEHB olgularinda saglikli kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde bir farklilik saptanmamustir (p>0.001).

4.4.1. DB-K DEHB ve Kontrol Grubunun fMRG Bulgularinin Degerlendirilmesi
Tablo 18. Go taski sirasinda DB-K DEHB olgularinin saghkh kontrol grubuna gore

daha fazla aktive olan beyin bdélgeleri

Aktive olan beyin bdlgeleri
(DB-K DEHB > SK, Cluster Size t (X, Y, 2)
Go > Baseline) Y

Koordinatlar
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Sag Supramarginal Girus i
(BA40) 101 4.13 64 -38 26

Sag Superior Temporal Girus 64 -38 26 'nin i
(BA22) cluster’ina bagl 3.81 64-40 18

Koordinatlar Montreal Néroloji Enstitiisti’den (MNI) alinmistir. p<0,001

DB-K DEHB=Davranim Bozuklugu Komorbid Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, SK=Saglikli Kontrol,
BA=Broadmann Alan

Sekil 9. Go>baseline kontrastinda DB-K DEHB olgularinda saglikli kontrol grubuna gore
daha fazla aktive olan beyin alanlar1. Sag supramarginal girus ve sag superior temporal girus
bilesik tek bir cluster’da. (kirmizi alanlar farki gostermektedir)

Tablo 19. Go taski sirasinda saghkh olgularin DB-K DEHB’ye gore daha fazla aktive

olan beyin bolgeleri

Aktive olan beyin bdlgeleri Koordinatlar
(SK > DB-K DEHB, Cluster Size t (X, Y, 2)
Go > Baseline) Y

19 3.76 26 57 24

Sag Anterior PFK (BA10) 82 354 2957 2
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Sag Supramarginal Girus (BA40) 13 3.66 52 -51 52

Koordinatlar Montreal Noroloji Enstitiisii’den (MNI) alinmistir. p<0,001

DB-K DEHB=Davranim Bozuklugu Komorbid Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, SK=Saglikli Kontrol,
BA=Broadmann Alam, PFK=prefrontal korteks

Sekil 10. Go>baseline kontrastinda saglikli kontrol grubunda DB-K DEHB olgularia gore
daha fazla aktive olan beyin alanlari. I.sira sag supramarginal girus, 2.sira sag anterior
prefrontal korteks (2 adet cluster 2.resimde binisik). (kirmizi alanlar farki gostermektedir)
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Tablo 20. No-Go taski sirasinda DB-K DEHB olgularimin saghkh kontrol grubuna gore

daha fazla aktive olan beyin bolgeleri

Aktive olan beyin bolgeleri
(DB-K DEHB > SK, Cluster Size T
No-Go > Baseline)

Koordinatlar
XY, 2)

Sag Superior Temporal Girus

(BA22) 42 3.76 66 -42 20

Koordinatlar Montreal Noroloji Enstitiisii’den (MNI) alinmistir. p<0,001

DB-K DEHB=Davranim Bozuklugu Komorbid Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, SK=Saglikli Kontrol,
BA=Broadmann Alan

Sekil 11. No-go>baseline kontrastinda DB-K DEHB olgularinda saglikli kontrol grubuna
gore daha fazla aktive olan beyin alanlari. Sag superior temporal girus (krmizi alanlar farki
gostermektedir)
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Tablo 21. No-Go taski sirasinda saghkh olgularin DB-K DEHB’ye gore daha fazla

aktive olan beyin bolgeleri

Aktive olan beyin bolgeleri
(SK > DB-K DEHB,

Cluster Size

Koordinatlar

No-Go > Baseline) (%Y. 2)

Sag Anterior PFK 156 4.90 26 57 24
(BA10) 11 3.53 20 58 4

Sag Dorsolateral PFK (dorsal) 153 4.21 2 40 27
(BA9) 13 3.52 4040 21

Sol Globus Pallidus 39 3.93 -136-2

Sag Kaudat 32 3.92 16521

Sol Ventral Anterior Singulat 11 351 71824

(BA24)

Koordinatlar Montreal Noroloji Enstitiisii’den (MNI) alinmistir. p<0,001

DB-K DEHB=Davranim Bozuklugu Komorbid Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, SK=Saglhkli Kontrol,

BA=Broadmann Alani, PFK=prefrontal korteks
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Sekil 12. No-go>baseline kontrastinda saglikli kontrol grubunda DB-K DEHB olgularina
gore daha fazla aktive olan beyin alanlar1. I.swra; 1. ve 2. resim: sol globus pallidus ve sag
kaudat, 3.resim: sol globus pallidus ve sol ventral anterior singulat, 4.resim: sag kaudat;
2.swra; 1.resim sag anterior prefrontal korteks, 2.resim: sag anterior prefrontal korteks ve sag
kaudat, 3.resim: sag anterior prefrontal korteks ve sag dorsolateral prefrontal korteks,
4.resim: sol globus pallidu ve sol ventral anterior singulat; 3.swra: 1. ve 4.resim: sag
dorsolateral prefrontal korteks, 2. ve 3.resim: sag anterior prefrontal korteks ve sag
dorsolateral prefrontal korteks. (kirmizi alanlar farki géstermektedir)
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Tablo 22. No-go — go gorevleri arasindaki fark baz alindiginda saghkh olgularin DB-K

DEHB’ye gore daha fazla aktive olan beyin boélgeleri

Aktive olan beyin bolgeleri
(SK > DB-K DEHB,
No-Go > Go)

Cluster Size

Koordinatlar
XY, 2)

Fusiform Girus
(BA37)

234

4.62

-26 -48 -14

Sol Frontal G6z Alani1/ Medial ve
Lateral Suplementer Motor Alan
(BA8)

47

3.96

-39 18 33

Sol Agraniiler Retrolimbik Alan
(BA30)
(Posterior Singulat Bolge)

11

3.76

-8-3912

Sag Visual Motor Alan
(BAT)
(Precuneus)

17

3.74

10 -68 64

Sol Sekonder Visual Korteks
(BA18)
(Orta Oksipital Girus)

46

3.73

-15-93 28

Sol Sekonder Visual Korteks
(BA19)
(Inferior Oksipital Girus)

3.60

-49 -80 14

Sag Premotor Korteks-Suplementer
Motor Alan
(BAG)

16

3.56

46 -4 6

Sol Dorsal Posterior Singulat Girus
(BA31)

11

3.56

-6 -51 40

Sag Insula
(BA13)

3.44

392 -6

Koordinatlar Montreal Néroloji Enstitiisti’den (MNI) alinmistir. p<0,001

DB-K DEHB=Davranim Bozuklugu Komorbid Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,
SK=Saglkli Kontrol, BA: Broadmann Alani
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Sekil 13. No-go>go kontrastinda saglikli kontrol grubunda DB-K DEHB olgularina gére daha

fazla aktive olan beyin alanlart (1). l.sira: sol fusiform girus, 2.swra: sol sekonder visual

korteks, 3.swra: sol posterior singulat bolge. (kirmizi alanlar farki géstermektedir)
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Sekil 14. No-go>go kontrastinda saglikli kontrol grubunda DB-K DEHB olgularina gére daha
fazla aktive olan beyin alanlar1 (2). .swra: sol frontal goz alani 2.sira: sag premotor korteks
3.swra: precuneus . (kirmizi alanlar farki gostermektedir)
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No-Go — Go gorevleri arasindaki fark baz alindiginda DB-K DEHB grubundaki

olgular saglikli kontrollere gore kiyaslandiginda anlamli bir aktivasyon saptanmamistir.
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5. TARTISMA

5.1. CALISMAMIZIN SOSYO-DEMOGRAFIK VERILERININ TARTISILMASI

Calismamizda ebeveyn ozelliklerinin DB-K DEHB (zerindeki etkisini incelemek
icin bu 6zellikler DB-K DEHB grubu ve saglikli kontroller arasinda karsilastirilmistir. Anne
ve baba yas1 gruplar arasinda kiyaslandiginda, DB-K DEHB grubunda ortalama anne ve baba
yasmin saglikli kontrollere gore anlamli olarak daha diisikk oldugu bulunmustur. Benzer
sekilde baska calismalarda da annenin ilk ¢ocuga sahip olma yasinin davranim bozuklugu ile
anlamli bir iligkisi oldugu tespit edilmistir (217). Bu sonug erken yasta ¢ocuk sahibi olmanin
cocukta davranim bozuklugu goriilme ihtimali i¢in bir risk faktorii olduguna isaret etmektedir.
Ote yandan davranim bozuklugu olan ¢ocuklar ile saglikli gelisen kontroller arasmnda anne
baba yasi1 agisindan farklilik olmadigin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur (218). Sonuglardaki
bu farkliliklar ¢aligmalarm yapildigi popiilasyonlar arasindaki farkliliklar ile agiklanabilir.
Cocuk sahibi olma yasmnin iilke gelismisligi ile iliskili oldugu diisiiniiliirse, literatiirdeki
calisma sonuglarmin gelismis ve gelismekte olan tilkeler i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmesi daha

dogru olacaktr.

Ebeveynlerin egitim durumlar1 ¢alisma gruplarimiz arasinda karsilastirildiginda anne
egitim diizeyleri arasinda anlamli farklilik gériilmezken, baba egitim diizeyinin DB-K DEHB
grubunda saglikl1 kontrollere kiyasla daha diisiik oldugu saptanmustir. Literatiirdeki ¢alismalar
ebeveynlerin egitim seviyeleri ile davranim bozuklugu prevalansi arasinda net bir iliski
olmadigini gostermektedir (218-221). Ancak literatiirdeki ¢alismalarmn biiyiik bir kismi
gelismis iilkelerde yapildigindan, bu iilkelerde ebeveyn egitim seviyesinin sosyoekonomik
statiiyii ciddi bir sekilde etkilemedigi 6ne siiriilebilir. Calismamizda elde edilen bulgulara
daha detayli bakildiginda ise DB-K DEHB grubundaki babalarm biiyiikk cogunlugunun
ilkdgretim diizeyinde egitim seviyesine sahip oldugu goriilmektedir. Baba egitim diizeyi ile
davranim bozuklugu prevalansi arasinda olast bir iliskiyi gdsteren bu bulgu, Tiirkiye gibi
gelismekte olan bir ililkede baba egitim seviyesinin hane gelirine, dolayisiyla da
sosyoekonomik statiiye daha ciddi bir etkisi oldugu one siiriilerek agiklanabilir. Ayrica sadece
davranim bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan baska bir ¢aligmada babalarin egitim
diizeyi diistiikce cocuklarda insanlara ve hayvanlara karsi saldirganlhik semptomlarinin arttig1
one slrilmiistiir (222). Benzer sekilde gruplar anne babalarin meslekleri agisindan
kiyaslandiginda; her iki grubun babalarnin mesleklerinin dagiliminda anlamli farklilik
goriilmezken, annelerin mesleklerinin dagiliminda anlamli bir farklilik oldugu saptanmuistir.
DB-K DEHB grubunda annelerin %77,7’si herhangi bir meslek sahibi degilken saglkli

kontrol grubunda ise bu oranin %22,2 oldugu goriilmiistiir. Bulgularimiz ile benzer sekilde
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literatiirde davranim bozuklugunun temel belirleyicilerinden birinin diisiik sosyoekonomik

statli oldugunu rapor eden ¢aligmalar mevcuttur (220).

Calismamizda annelerin sosyodemografik Ozellikleri bir arada ele alindiinda,
egitim diizeyi agisindan farklilik saptanmasa bile DB-K DEHB grubunda c¢alismama oraninin
yiiksekligi ve anne yasmin kiiciikliigli ebeveyn siipervizyonunun yetersiz kalmasi ile
iliskilendirilebilir. Literatiirde ebeveyn siipervizyonunun yetersizliginin davranim bozuklugu
ile (220), zayif ebeveyn yodnetiminin ise ¢ocuk ya da ergende siddete bagvurma ile iligkili
oldugu gosterilmistir (223). Elde ettigimiz sonuglar literatiir bulgular1 ile birlikte ele
alimdiginda ebeveyn yasi ve egitim seviyesinin ebeveynlik stili ve ebeveyn yonetimi lizerine

etki eden araci faktorler olabilecegi akla gelmektedir.

Calismamiza dahil edilen olgular ailelerinde psikopatoloji varligi acgisindan
degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiis; DB-K DEHB olan
olgularm %355,5’inde ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii oldugu saptanirken, bu oran saglikli
kontrollerde sadece %22,2 olarak ortaya ¢ikmustir. Kardeslerde psikiyatrik hastalik varligi
acisindan degerlendirildiginde ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Yazinda davranim bozuklugu olan ¢ocuklarin babalarinda sadece DEHB olan ¢ocuklara gore
daha agir psikopatoloji dykiisii oldugu ve genis ailede de daha yliksek davranim problemleri
gosterme egiliminde oldugu belirtilmekte (224), baska bir c¢alismada ebeveynlerdeki
psikopatolojinin DB-K DEHB olan olgularda daha agir oldugu 6ne siirtilmiis olup (225) bizim
sonucglarimizla uyumludur. Ayrica kullanilan metod olarak annelerin, kendilerindeki ve diger
biyolojik yakmlarindaki psikiyatrik yiikliiliikk agisindan bilgi vermesinin, pek ¢ok ¢alismayla
uyumlu bir sekilde giivenilir oldugu belirtilmistir (224). Yazinda DB-K DEHB’li ¢ocuklarin
genis ailelerinde genel psikopatoloji yiikliligi agisindan karsilastirma yapilan ¢alismalara
rastlanmamistir. Sadece DEHB’li ¢cocuklarla yapilan bir baska ¢aliymada da annede herhangi
bir psikiyatrik hastalik 6ykisi ve babada DEHB bulgulariimn olmast; ¢gocuklarinda daha giiglii
DEHB bulgular1 ile iliskilendirilmistir (226). Sonug¢larimizla benzer sekilde, bu ¢alismalarda
ailede psikiyatrik hastalik Oykisunin c¢ocukta DB-K DEHB hastalik prevalansimnin
belirleyicilerinden biri oldugu gosterilmis olsa da; DB-K DEHB prevalansinin genis ailedeki
psikiyatrik hastalik yiikliliigii ile iligkisinin daha iyi anlagilmasi i¢in ileri aragtirmalara ihtiyag

vardrr.

5.2. TURGAY DEHB OLCEGININ TARTISILMASI
Calismamizda Turgay DEHB formu kullanilmig, hem aile hem 6gretmen tarafindan
doldurulmustur. DB-K DEHB grubunda aile ve &gretmen tarafindan doldurulan Turgay

DEHB 0lcegi alt skorlar1 arasindaki farkliiga bakildiginda dikkatsizlik ve davranim
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sorunlarmi1 degerlendiren alt oOlgeklerde anlamli  bir farklilik saptanmamis olup;
hiperaktivite/impulsivite ve KOKGB bulgularmni degerlendiren alt dlgeklerde aile ve 6gretmen
formlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Aile formu skorlarmnin her iki alt
grupta da 6gretmen formuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. DEHB’li ¢ocuklarla
yapilan bir calismada aile ve Ogretmen gorlsleri kiyaslanmus ve taniyr dogru tanima
acisindan ebeveyn ve Ogretmenlerin benzer dogruluga sahip oldugu (227,228), ancak daha
diisiik egitim diizeyine sahip ebeveynlerin yiiksek egitim diizeyine sahip olanlara gore dogru
tanilama oranmnin daha disiik oldugu belirtilmistir (228). Baska bir ¢alismada Ogretmenler,
ailelere gore daha fazla hiperaktivite semptomlar1 ve davranis problemleri bildirmislerdir
(229). Benzer bir sekilde bir baska ¢alismada da ¢alismaya dahil edilen 119 ¢ocuk arasindan
96 tanesi aile raporlarina gére DEHB tanisini karsiliyorken, 6gretmen raporlarina gore sadece
68 tanesi DEHB tanisii karsilamakta olup 6§retmen ve aile arasindaki bu tutarsizlik ebeveyn
ve Ogretmenin perspektifi/hosgorii diizeyi ve siniftaki 68renci sayist ile iligkilendirilmistir
(230). Bizim ¢alismamizda; hareketlilik/impulsivite bulgularinin 6gretmenler tarafindan daha
diisiik skorlanmasi1 davranim bozuklugu grubundaki ebeveynlerin egitim diizeyinin diisiik
olmasi ile; ve KOKGB bulgular1 beraberinde baktigimizda, ¢ocuklarin ev/okul/sosyal yasam
gibi farkli alanlarda gosterdigi semptom siddetinin degiskenligi ile iliskili olabilir. Yazinda
davranim bozuklugunun raporlanmasinda aile ve Ogretmen arasindaki farkliliklara
bakilmasina pek rastlanmamis olup yapilan bir ¢alismada 6gretmenlerin daha fazla davranim
sorunu bildirdigi belirtilmistir (229). Bizim grubumuzda davranim bozuklugu skorlarinda aile
ve Ogretmen arasinda farklilik ¢ikmamasi kiiltiirel 6zelliklerin farkli olmasi ve 6rneklem

biiytikliglimiiziin dar olmasi ile iliskili olabilir.

Semptomlarin baglangic yasi ile hem aile hem 6gretmen tarafindan doldurulan
Olceklerin alt skorlar1 arasindaki korelasyona bakildiginda yalnizca Ogretmen tarafindan
doldurulan hiperaktivite/impulsivite alt 6lgegi skorlari ile belirtilerin baslangi¢ yasi arasinda
anlaml1 bir negatif korelasyon oldugu goriilmiistiir. Literatiirde belirtilerin baslangic yasi ile
DEHB ve davranim bozuklugu tanisin1 karsilama ve de islevsellikte bozulma arasinda ters bir
korelasyon oldugu belirtilmekte olup (231), bizim calisgmamizda davranim bozuklugu
bulgular1 ile baglangic yasi1 arasinda korelasyon saptanmamis olmasi 6rneklemimizin kiigiik
olmas1 ve ¢alismaya alinan yas araliinin nispeten diisiik olmasi ile iligkili olabilir. Yazinda
yalnizca DEHB’nin ileriki yasamda su¢ icleme ile iliskili olmadigi, ancak erken baslangigl
davranim sorunlar1 beraberinde oldugunda ileriki yasamda su¢ islemeyi predikte ettigi
belirtilirken (232), c¢ocukluk doneminde davranim bozuklugu olmaksizin hiperaktivite

bulgular1 olan ¢ocuklarda ileriki yasamda antisosyal bulgularin varligini gosteren ¢aligmalar
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da mevcuttur (146,233). Ayrica erken baslangigli hiperaktivite bulgularinin erken baslangiclt
davranim bozuklugu gelisimini artirdig1 6ne siiriilmiistiir (234). Bizim ¢alismamizda da erken
erken baslangigli davranim bozuklugu semptomlar: varliginda hiperaktivite bulgular1 daha
fazladir. Bu durumda hiperaktivite bulgularinin davranim bozuklugu baslangi¢ yas1 iizerinde
etkili oldugu sdylenebilir. Ancak bu varsayimimizin dogrulanmasi i¢in bulgularin bagladigi
donemdeki hiperaktivite semptomlarinin siddeti ile prospektif olarak kiyaslanmasina ihtiyag

vardur.

Davranim bozuklugu alt 6lceginin alt boliimlerine bakildiginda en yiiksek skor
ortalamas1 hem aile hem 6gretmen formunda ‘hayvanlara ve insanlara karsi saldirganlik’ alt
boliimiine ait olup; 2.sirada ‘dolandiricilik ya da hirsizlik’ alt bolimii gelmekte; 3.sirada
‘mala zarar verme’ alt boliimii gelmekte; en diisiik ortalama skor ‘kurallar1 ciddi bi¢cimde
bozma’ alt boliimiine ait olup hem aile hem 6gretmen formunda bu alt bolumden hig puan
almmadig1 saptanmistir. Yazinda davranim bozuklugu semptomlarinin artan yasla birlikte
cesitliliginde farklilagsma oldugu, daha kiigiik yas grubunda saldirganlik belirtileri 6n planda
iken yas ilerledik¢e sug isleme belirtilerinin daha 6n plana ¢iktig1 belirtilmekte olup (18,22),
bu bulgu 7-14 yas araligindaki 6rneklemimizde saldirganlik belirtilerinin 6ne ¢ikan semptom
kiimesi olmas1 ve geceyi aileden izinsiz disarida gec¢irme, okuldan kagma gibi ‘kurallar1 ciddi
bicimde bozma’ alt bolimiinde yer alan belirtilere sahip olmamasi ile uyumludur.
Orneklemimizin; mala zarar verme, dolandiricilik ya da hirsizhk semptom kiimelerinden de
diisiik skorlar almasinin da benzer sekilde yas aralifmnin 7-14 olmasi ile iliskili oldugu

diistiniilmiistiir.

5.3. CALISMAMIZIN GORUNTULEME BULGULARININ TARTISILMASI
Davranim bozuklugu, siklikla ¢ocukluk ya da ergenlik déneminde ortaya cikan,
insanlara ya da hayvanlara kars1 fiziksel agresyon, hirsizlik, bagkasinin malina zarar verme ya
da kurallar1 ihlal etme ile karakterize, yineleyen ve siireklilik gosteren bir davranis
orantasidar (1,2). Cok biiyiik 6lgtide DEHB’ye eslik etmektedir. DEHB ¢ocukluk déneminde
baslayan dikkat eksikligi, hiperaktivite ve impulsivite gibi farkli belirti kiimelerine sahip
norogelisimsel bozukluklardan biri olan oldukga iyi bilinen bir psikiyatrik bozukluktur (1).
DEHB ve davranim bozuklugu iyi arastirilmig psikiyatrik bozukluklar olup son yillarda her
iki bozuklugun etiyolojisine dair bilgi edinmek i¢in yapilan ndrogoriintiileme caligmalari
giderek hiz kazanmistir. Yapisal ve resting-state fonksiyonel magnetik rezonans gorintileme
yontemleri ile edinilen bilgilerin yani sira fonksiyonel magnetik rezonans ile islevsel
farkliliklara bakilmis, 6zellikle her iki bozuklukta da goriilen yiiriitiicii islevler ve emosyonel

islevlerle ilgili bozulmalar konusunda bu gorintuleme yontemi ile 6nemli bilgiler elde
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edilmistir. Yazinda piir davranim bozuklugu grubu veya KOKGB beraberinde ‘davranim

bozuklugu’nun yikict davranis bozukluklar1 basligi altinda yer almasi veya DB-K DEHB

beraberinde karma Ozellikli gruplarmm yer almasi DB-K DEHB grubundaki farkliliklara

bakilmasini 6nemli hale getirmistir.

Tablo 23. Meta-Analysis of fMRI Studies of Disruptive Behavior Disorders (58) meta-

analizi ile cahsmamizin karsilastirmal bulgulan

Meta- p degeri | Aktive Bolgeler Cahsmamiz | p Aktive Bolgeler
analiz degeri | 18 CD + 18 HC
(2016)
Batdn <0.00005 | 1.Rostro-dorsal Go-baseline | <0.001 | 1.Sag Anterior PFK
tasklar Anterior Singular | HC>CD (B10)
HC>CD Korteks

-Rostro Medial 2. Sag

PFK Supramarginal

Girus (B40)

- CD>HC <0.001 | 1.Sag

Suplementer Motor Supramarginal

Alan Bolge (B40)

<0.0005 2.Ventral Kaudat 2.Superior
Temporal Girus
Sicak EF <0.005 -Dorsal Anterior No-go — <0.001 | 1.Sag Anterior PFK
HC>CD Singulat Korteks baseline (B10)
HC>CD

-Dorsal Medial 2.Sag Dorsolateral

PFK PFK (dorsal)

- 3.Sol Globus

Suplementer Motor Pallidus

Alan
CD>HC <0.00005 | Dorsal Striatum 4.Sag Kaudat
Soguk EF <0.00005 | -Sag Superior/Orta 5. Sol Ventral
HC>CD Temporal Bolge Anterior Singulat
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-Insula No-go — <0.001 | Sag Superior
baseline Temporal Gyrus
CD>HC
-Putamen No-go—go | <0.001 | 1.Sol Fusiform
HC>CD
Emosyonel | <0.00005 | -Sol Orta/inferior 2.Sol Frontal G6z
Proses Temporal Bolge Alan1 (BAS)
HC>CD
-Fusiform Girus 3.Agrantler
Retrolimbik Alan
(BA30)
(Posterior Singulat
Bolge)
<0.00005 | Sag Orta Frontal 4. Sag Visual Motor
Bdlge Alan
(BA7)
CD+PT <0.00005 | -Hipotalamus 5. Sol Sekonder
grubu Visual Korteks
HC>CD+PT (BA18)
-Talamus 6. Sol Sekonder
Visual Korteks
(BA19)
-Ventral Medial 7. Sag Premotor
PFK Korteks-
Suplementer Motor
Alan
(BAG)
-Ventral Striatum 8. Sol Dorsal
Posterior Singulat
Girus
(BA31)
CD+PT>HC | <0.000001 | Rostral 9. Sag Insula
Dorsolateral PFK
<0.000001 | Sag Striatum

(Kaudat)
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HC=saglikli kontrol, CD=davranim bozuklugu, PT=psikopatik traitler, PFK=prefrontal
korteks, BA=Broadmann alam

Calismamizda 18 DB-K DEHB olgusu ve 18 saglikli 7-14 yas arasi erkek
cocuklara eszamanli Go/No-Go taski uygulanirken fMRG yontemi kullanilmis, beyin
gorintiileme bulgular1 karsilastirilmistir. DB-K DEHB grubunda “Go taski” esnasinda
saglikli kontrollere gore; sag supramarginal girus ve bu bolgeye bagh olarak sag
superior temporal girusta hiperaktivasyon saptanmistir. Yanit inhibisyonu gerektiren
No-Go taski esnasinda ise; Go gorevinde oldugu gibi yine DB-K DEHB grubunda sag
superior temporal girusta hiperaktivasyon saptanmistir. Temporoparietal baglantinin
parcast olarak tanimlanan iki bdlge olan; inferior parietal lobiilde bulunan supramarginal
girus ve superior temporal girus, ylriitiicli islevlerle iliskili bir ag olan fronto-parietal ag
(sadece supramarginal girus) ve ventral dikkat agi (her iki alan) ile iliskilendirilmis
(235,236), DEHB’li bireylerde aktivasyonunun azaldigi belirtilmistir (235). Ayrica
assosiyasyon alanlar1 olan bu iki bolge, beklenmedik bir uyaran oldugunda -0zellikle de
mevcut davranigla ilgili olan bir stimulus- oldugunda dikkatin yeniden yonlendirilmesiyle
iliskilendirilmistir (236,237). Piir davranim bozuklugu olan 9-17 yas araliginda ¢ocuk ve
adolesanlarla yapilmis ¢alismalarda “stop task” ve switching task™ gibi goérevler
esnasinda sag inferior parietal (BA40) ve sol superior temporal bdlgelerde
aktivasyonunun azalmis oldugu belirtilmistir (178,184). 2016 tarihinde saglikli
kontrollerin yikici davranis bozukluklariyla karsilastirildigi bir meta-analizde de benzer
sekilde saglikli kontrollerde sag superior temporal bolgenin hiperaktivasyon gosterdigi
belirtilmistir (58). Bizim ¢alismamizda beklenilenin aksine bu bdlgelerdeki aktivasyon
artisina DB-K DEHB olan olgularda rastlanmis olup, benzer sekilde sadece DEHB’li
cocuklarla yapilan bir ¢alismada no-go gorevi esnasinda superior temporal bolgede
aktivasyon artis1 gorilmistiir (238). Bu alanlarin belli bir stimulusun duyusal olarak
alimmasi esnasinda verilmesi gereken dikkat ile iliskilendirilmesi nedeni ile DB-K DEHB
olanlarda bir kompansasyon mekanizmasi olarak bu alanda aktivasyon artis1 goriilityor
seklinde yorumlanabilir. Yazindaki ¢aligmalarin biiyiik bir kismma DEHB komorbiditesi
olmayan ergenlerin de dahil edildigi goz Oniinde bulunduruldugunda, bu ¢aligmalarin
aksine bizim c¢aligmamizda tersi bir sekilde DB-K DEHB grubunda aktivasyon artisi
goriilityor olmas1 ¢alismamiza dahil edilen ¢ocuklarin yas araligindaki farklilik ve biitiin

davranim bozuklugu olgularinin DEHB komorbiditesi olmasi ile iliskili olabilir. Ozetle
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DEHB komorbiditesi de g6z o6nunde bulundurularak, c¢ocukluk ddéneminde DB-K
DEHB’li olgularda bu alanda kompansasyon mekanizmasi ile aktivasyon artig1 goralur
iken ergenlik donemiyle birlikte dekompanse olarak aktivasyon azalmasi oluyor seklinde
yorumlanabilir. Ayrica 2015°te yayinlanan bir yapisal MRG c¢aligmasinda davranim
bozuklugu olan ergenlerde superior temporal kortekste azalmig kortikal kalinlik
saptanmig (173), 2014’teki bir baska g¢alismada inferior parietal bdlge ve superior
temporal bolgelerde (temporo-parietal baglantiya uzanan) azalmig kortikal kalinlik
oldugu bildirilmis (176); bir resting-state fMRG c¢alismasinda ise varsayilan mod agina
bakildiginda sag superior temporal girus ig¢inde daha diisiik fonksiyonel baglanti
saptanmis olup (185), bu farkliliklar bizim ¢alismamizda saptanan anormal bulgularla
uyumludur. Diger taraftan sag supmarginal girusun farkli bir koordinatinin sagliklilarda

aktive oldugu goriilmiis olup bu bulgumuz da literatiirle uyumludur.

Calismamizda saglikli kontrol grubunda DB-K DEHB grubuna kiyasla gorilen
farkliliklara baktigimizda; “Go taski” esnasinda, sag anterior PFK ve sag
supramarginal alanda aktivasyon artist; “No-Go task1” esnasinda ise sag anterior PFK,
sag dorsolateral PFK, sol globus pallidus, sag kaudatta ve daha az olarak da sag
anterior singulat bolgede aktivasyon artis1 saptanmistir. 2016’da davranim bozuklugu
olan ¢ocuk ve addlesanlarin dahil edildigi bir metanalizde de globus pallidus ve
supramarginal girus haricinde kalan bu alanlarin tamaminda saglikli grupta aktivasyon
artis1 gorilmiis olup (58), baska bir meta-analizin sicak yiiriitiicii islevler baglaminda
yapilan bir sub-meta-analizinde davranim bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde sol kaudat
niikleus ve sag globus pallidusta anormallikler saptanmis (59), suparmarginal girusta ise
pir davranim bozuklugu olan ergenlerde aktivasyon azalmasi oldugu gorilmiis olup
(178,184), bulgularimiz literatiirle uyumludur. Sadece DEHB’li bireylerin dahil edildigi
baska bir meta-analizde ise; DEHB’li gocuklarda saptanan en tutarli bulgunun sag
globus pallidus ve putamende hacim azalmasi oldugu, bunun yaninda bilateral caudat
niikleusta da hacim azalmasi oldugu belirtilmistir (239). Ayrica DEHB’li ¢gocuklarin dahil
edildigi ti¢ farkli yanit inhibisyonu taski kullanilarak anatomik olgiimler yapilan bir
calismada, DEHB’li ¢ocuklarda frontostriatal devre igerisinde sag PFK, sol globus
pallidus ve bilateral kaudat niikleusta (sag agirlikli olmak tizere) anlamli farkliliklar
bulundugu, ancak putamende farklilik go6zlenmedigi belirtilmistir (240). Bazal
gangliyonlarin islevine bakildiginda, motor davranis yaninda; emosyonel, motivasyonel
ve kognitif gorevlerle de iligskilendirilmektedir (241). Ayrica kaudat niikleusun; dogru

eylemin tetiklenmesi ve eylem sonuglarini degerlendirerek uygun alt hedeflerin se¢ilmesi
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ile basarili-amaca yonelik eylem igin temel oldugu belirtilmis olup (242), bu baglamda
bakildiginda DB-K DEHB grubunda bu islevde bozulmalar olmus olabilecegi

soylenebilir.

Calismamizda saglikli kontrollerde aktivasyon artisi gordiigiimiiz bir diger alan
olan Broadmann’m 9. alanma karsilik gelen dorsolateral PFK; soguk yiirlitlicu gorevler
arasinda bulunuyor olup (127), dikkati ve davranigsal yaniti esnek bir sekilde
degistirebilme yetenegi ile iliskilendirilmektedir. Gorev degistirme temelli yapilan bir
calismada, gorevdeki degisiklik esnasinda olan bu bdlgedeki aktivasyonun, basarili
yanitla giiclii bir iliskisi oldugu ortaya konmustur (243). Bu alanin islevleri arasinda;
calisan bellek igerisinde izleme ve maniiple etme (244,245) ve yanit se¢me (246)
bulunuyor olup hem go hem de no-go taski esnasinda kulanilmasini bekledigimiz
islevlerdir. Saglikli bireylerle yiiriitilen fMRG ¢alismalarinda da bu bdlgenin “isleyen
bellek”le iliskili oldugu ve yeni bir bilgi ortaya ¢iktiginda bu bolgede aktivite artisi
ortaya ¢iktig1 one siirtilmiistiir (247). Hem DEHB hem de piir davranim bozuklugu olan
olgularla sagliklilarin kiyaslandig1 bir diger ¢alismada ise stop signal task kullanilmig
olup, dorsolateral PFK’de sagliklilarda her iki gruba gore de aktivasyon artis1

gorilmistir (184).

Arastirmalar Broadmann’in 10. alanina karsilik gelen anterior PFK’nin problem
¢6zme, hafizadan geri ¢agirma ve dikkatin yeniden yonlendirilmesi gibi islevlerde aktive
oldugunu gostermistir. Bu bdlgenin anatomisi ve islevi ile ilgili norogorintiileme
calismalarinin bir gézden gecirme yazisinda; bu alanin iki veya daha fazla bilissel
gorevin ¢Oziimlerinin entegrasyonunda neredeyse her zaman etkinlestigi ifade
edilmektedir (248). Yine saglikli geng eriskinlerle yapilan bir ¢alismada iki olasilik
arasinda dogru karar verme esnasinda (conflicting decisions) anterior PFK’nin aktive
oldugu goriilmiis olup bizim galigmamizda da bu arastirma sonuglariyla paralel olarak
dikkat ve problem ¢6zme/dogru karar verme gibi islevlerin kullanilmasini gerektiren hem
go hem de no-go taski esnasinda saglikli ¢ocuklarda DB-K DEHB grubuna gore

aktivasyon artisi oldugu goriilmiistiir (249).

Bu bilgiler 1s1ginda anterior PFK’de her iki gdérev (go ve no-go) esnasinda da
saglikli ¢ocuklarda aktivasyon artisi olmasini, dikkat yonlendirilmesi ve problem ¢6zme
islevlerinin her iki gorev esnasinda da kullaniliyor olmas1 ve bu islevlerin DB-K DEHB
olan bireylerde bozulmasi nedeni ile saglikli ¢ocuklarda gorece aktivasyon artigi olmasi

ile agiklayabiliriz. Dorsolateral PFK’de sadece no-go taski esnasinda anlamli aktivasyon
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goriilmiis olmasini dorsolateral PFK’nin alisilmig bir gérev olan go gorevinin ardindan
gelen otomatizasyonun zayif oldugu no-go gorevi esnasinda yani kural degisikligi
esnasinda aktive olarak gerekli esnekligi sagladigi ve bu islevin DB-K DEHB olan
bireylerde bozulmus olmas1 seklinde yorumlayabiliriz. Yazinda bahsedilen arastirmalarda
dikkatin yonlendirilmesi, yanit se¢gme, problem ¢6zme gibi yurlticu islevler kullanilirken
Broadmann 9 ve 10. alanlarinin disinda Broadmann 11 (127,249), 45 (250,251), 46
(127,250,252) ve 47 (249,251) gibi farkli alanlarda da saglikli bireylerde aktivasyon
artis1 oldugu belirtiliyor olup bizim ¢alismamizda DB-K DEHB olan bireylerde ve diger
davranim bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan ¢alismalarda saglikli kontrollerle
bir farklilik saptanmamistir. Bu alanlarda davranim bozuklugu olan ¢ocuklarda bozulma
olmamasi ve sagliklilarla yiiriitiilen ¢alismalarin genellikle erigskinlerde yapiliyor olup bu
konudaki pediatrik popllasyondaki bilgilerimizin kisitli olmas ile iliskili olabilir. Sonug
olarak; saglikli ¢ocuklarda anterior PFK’nin hem go hem de no-go gorevi esnasinda daha
aktive olmasi karar verme siirecinde daha etkin oldugunu ve DB-K DEHB grubunda bu
islevde bozulma oldugunu gosterirken; dorsolateral PFK’nin sadece no-go goérevi esnasinda
daha aktive olmasi bu bdlgenin daha ¢ok yanit inhibisyonu ile iliskili olmas1 ve DB-K DEHB

grubunda bu yliriitiicii islevin bozuldugunu gosteriyor olmasi seklinde yorumlanabilir.

Ayrica calismamizda no-go taski esnasinda sagliklilarda literatiirle uyumlu
olarak anterior singulat kortekste aktivasyon artis1 saptanmis (58,253), ancak
anlamliligimin nispeten diisiik oldugu goriilmiistiir. Broadmann’in 24. alanina denk gelen
bu bdlge tepki inhibisyonundan ziyade karar olusturma ve karari monitérize etme ile
iliskilendirilmektedir (253). Ayrica diisiik frekansli yanitlarin yiritiilmesinde, dikkati
ybnlendirmede, motor planlama ve tepki seciminde prefrontal ve parietal korteks gibi

diger beyin bolgeleri ile birlikte rol oynadigi 6ne siiriilmektedir (254).

Son olarak; no-go — go farkini kontrast olarak aldigimizda saglikli kontrollerden
olusan grupta DB-K DEHB grubuna gore aktivasyon artisi goriilen alanlar; sol fusiform
(lateral oksipito-temporal girus), sol frontal goéz alami (suplementer motor
alan/superior frontal girus), sol sekonder visual korteks(orta oksipital girus ve daha
az olarak inferior oksipital girus), precuneus (superior parietal lob), sag premotor
korteks/pre-suplementer motor alan, sol posterior singulat bdlgeler (agraniler
retrolimbik alan-BA30 ve dorsal posterior singulat girus-BA31) ve sag insula olarak
saptanmigtir. Literatiire bakildiginda Broadmann’in 18. ve 19. alanlarina karsilik gelen

sol sekonder visual korteksi temsil eden orta ve inferior oksipital girus haricinde tum
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alanlarda davranim bozuklugu olan g¢ocuk ve ergenlerde aktivasyon artisi oldugu
gorilmistir (58). Calismamizda uyguladigimiz yanit inhibisyon temelli taskin
kullanildig1 saglikli bireylerle yiiriitillen ¢alismalar1 inceleyen bir meta-analizde, saglikli
erigkinler tizerinde go/no-go taski uygulanarak cekilen fMRG goriintiileme bulgulari
degerlendirilmistir. No-go taski esnasinda beynin aktive olan alanlarina bakilarak yanit
inhibisyonunda agirlikli olarak goérev alan bolgeler ortaya konmustur. Dahil edilen
caligmalar1 basit ve kompleks tasklart kullananlar seklinde ikiye ayirarak ve tiim
caligmalar1 alarak ti¢ farkli meta-analiz sonucu elde edilmistir. Bizimkine benzer sekilde
basit tasklar1 kullanan ¢aligmalarin meta-analizinde yine bizim bulgularimizla uyumlu
olarak fusiform girus, inferior oksipital girus, pre-suplementer motor bolge ve
precuneusta aktivasyon artisi oldugu goriilmistiir (262). Buradan yola ¢ikildiginda DB-K
DEHB grubunda bu alanlarin saglikli kontrollere gore aktivasyonunda gorece azalma
gorilmesi bu grupta yanit inhibisyonu ve selektif yanit vermede bozulmalar oldugunu

desteklemektedir.

Fusiform girus Broadmann’in 37. alanina karsilik geliyor olup literatiirde yer
alan iki 6nemli meta-analizde davranim bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde sagliklilara
gére bu alanda aktivasyonda azalma oldugu gosterilmistir (58,59). Ayrica yapisal MRG
calismalarinin dahil edildigi bir meta-analizde davranim bozuklugu olan genglerde
sagliklilara gore fusiform bolgedeki gri madde hacminde 6nemli 6l¢ude bir azalma
oldugu belirtilmistir (60). Baska bir c¢alismada saglikli bireylerde goérsel stimulus
gecislerine yanit olarak Broadmann’in 18, 19 ve 37. alanlarinda belirgin bir sekilde
aktivasyon artist oldugu saptanmistir (255). Ayrica DEHB’li bireylerde sagliklilara gore
oksipital alanlarda farklilik oldugu pek ¢ok ¢alismada gosterilmis (256-259), DEHB’de
visual fonksiyonun ve bunun dikkat strecleri ile diizenlenmesinin daha fazla arastirilmasi
gerektigini diisiindirmiistiir. Baska bir ¢alismada ise kisilere bir gorsel uyaran olarak
cisimlerin ‘renk’ ve ‘sekli’ne odaklanmalarin1 gerektiren bir task uygulandiginda benzer
sekilde bu li¢ alanin aktive oldugu goriilmistiir (260). Buradan yola ¢ikildiginda
calismamiza katilan saglikli ¢ocuklarmm DB-K DEHB grubuna gore visual uyaranlara
kars1 dikkat alanlarinin daha fazla ¢alistigi, bu farkliligin sadece no-go taski sirasinda
goriilmesi ise ¢cocuklarin Goblin karakterine Spiderman’den hem giinliik hayatta hem de

task esnasinda daha az alisik olmasi ile agiklanabilir.

Pre-suplementer motor alanin (BA6) yanit se¢ciminde ve yanit inhibisyonunda

kritik bir rol oynadigi bilinmektedir (261-263). Suplementer motor bdlge ve pre-
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suplementer motor alanin farkli sebeplerle hasar gérmesi nedeni ile stop signal task’inda
inhibisyon kontroliiniin bozuldugu gosterilmistir (264). Calismamizda no-go taski
esnasinda saglikli ¢ocuklara gére DB-K DEHB olan ¢ocuklarda bu alanda bozulma

goriilmiis olmas1 hipotezimizle ve literatiirle uyumludur.

Yazinda prekuneusun (BA7) vyiriticli islevlerde merkezi bir rol oynadigi,
dorsolateral PFK ve inferior parietal lobu da igeren yiiriitiicli islevlerde rol alan diger
kortikal bolgelerle baglant1 gosterdigi belirtilmektedir (265). Prekuneusun posterior
singulat bolge ile birlikte DEHB’li ¢ocuklarda 6diil ve hata izleme gibi gorsel-uzaysal
dikkat gerektiren tasklar esnasinda aktivasyon azalmasi oldugu tutarli bir bulgu olarak
belirtilmektedir (178,266). Beklenen dikkatin dagitimindaki rolii nedeni ile singulat
bolgenin dikkat ve motivasyon islevleri arasinda noéral bir baglanti oldugu
belirtilmektedir (267,268). Hem posterior hem de anterior singulat bdlge orta hat dikkat
sisteminin bir pargasini olusturmakta olup, posterior singulat bdlgenin visual-uzaysal
dikkatin dinamik bir sekilde yeniden dagitilmasi ile iliskili oldugu 6ne siiriilmektedir
(268). Posterior singulat korteksin diisiik aktivasyonu; DEHB’li bireyler bir hata
yaptiktan sonra dikkatin yeniden uygun bir sekilde dagitiminda bozulmalar olmasindan
ve sonug olarak yiiriitiicti islevlerdeki zayifliktan sorumlu olabilecegi belirtilmektedir
(269). Calismamizda farkli iki kontrasttaki (no-go>go ve no-go>baseline) bulgulara bir
arada bakildiginda sagliklilarda DB-K DEHB grubuna gére Broadmann’in 24. alanina
denk gelen ventral anterior singulat korteks ve BA 30 ve 31. alanlarma denk gelen
posterior singulat korteks alanlari, daha fazla hata yapma olasiligi olan ve tepki
inhibisyonu gerektiren no-go yanit1 esnasinda aktive olmus olup bekledigimiz sonugla
uyumludur. Yazinda davranim bozuklugu olan g¢ocuklarda posterior singulat alanlarda
genel olarak bir farklilik olmadigi goriilmekle birlikte (58) davranim bozuklugu olan
bireylerde aktivasyon farkliligi oldugunu belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (178,184).
Bu alanin daha ¢ok DEHB’li ¢ocuklardaki bozulmalarla iliskili oldugu goriilmekte olup
bizim ¢alismamizdaki farkliligin davranim bozukluguna 6zgii olup olmadigini ortaya
cikarmak i¢in davranim bozuklugu olmayip sadece DEHB’si olan ¢ocuklarla

karsilagtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Frontal g6z alani olarak belirtilen alan Broadmann’in 8. alanmna denk geliyor
olup cevresindeki premotor alanlarla birlikte dikkat ceken olaylara dikkatini verme,
tarama, kesfetme, erigsme ve kavrama ile iligkili dikkat gerektiren davraniglarin

seciminde, siraya koyulmasinda ve yliriitiilmesinde rol aldigi belirtilmektedir (268).
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Frontal g6z alani ile birlikte pre-suplementer motor alan dorsomedial frontal korteksi
olusturuyor olup (270) bu bdlgede DB-K DEHB grubunda goérece aktivasyonda azalma

goruliyor olmasi literatiirle uyumludur.

Sonug olarak, dorsolateral PFK, anterior frontal korteks, posterior ve anterior
singulat korteks gibi dikkat, yiiriitiicii islevler ve tepki inhibisyonundan sorumlu olan; ek
olarak fusiform girus, pre-suplementer motor alan, globus pallidus ve kaudat ¢ekirdek
gibi tepki inhibisyonunda daha fazla 6ne ¢ikan alanlarda DB-K DEHB grubunda saglikl
kontrollere gore bozulmalar gorilmistiir. Ayrica DB-K DEHB olan grupta
temporoparietal ve oksipital alanlarda anormal bulgular goériilmesinin yanisira,
temporoparietal alanlarda bir kompansasyon mekanizmasi olarak aktivasyon artigi da
gorilmektedir. No-go gorevi esnasinda saglikli ¢ocuklarda insulada gorulen aktivasyonun
oldukc¢a diisiik oldugu gozlenmistir. Baslangictaki hipotezimizde belirttigimizin aksine
inferior frontal girus, amigdala, serebellum ve talamusta farklilik saptanmamustir,
Uygulanan task’in emosyonel sirecleri tetiklememesi, daha ¢ok kognitif temelli olmasi1
nedeni ile amigdalada farklilik goriilmedigi diistiniilmektedir. Inferior frontal girus,
talamus ve serebellumda farklilik goriilmemesi; c¢alisma dizayninin yazindaki diger

calismalardan farkli olmas1 ve 6rneklememizin nispeten kiicliik olmasi ile iliskili olabilirr.

5.4. CALISMAMIZIN GUCLU YANLARI

Yazinda davranim bozuklugu olan sadece c¢ocuk yas grubu ile yapilan
fonksiyonel nérogoriintiileme calismalarin sayisi oldukea kisitli olup, ¢ocuk ve addlesan
yas grubunun genel olarak birlikte degerlendirildigi goriilmiistiir. Calismamiza 7-14 yas
araliginda cocuklarin dahil edilmis olmas1 ¢aligsmanin degerini artirarak literatiire katki
saglayacaktir. Ayrica yazinda DB-K DEHB’si olan bireylerin saglikli kontrollerle
kargilastirildigi fMRG ¢aligmalarinin kisitli oldugu, pir davranim bozuklugu olan veya
KOKGB beraberinde davranim bozuklugu grubunun ‘yikicit davranig bozukluklar’’ basghigi
altinda yer alarak bakildig1 veya DB-K DEHB olan bireyler piir davranim bozuklugu olan
bireylerle birlikte alinarak karma bireylerden olusan gruplarin ¢alismalara dahil edildigi
gorilmis olup bizim galismamizdaki biitiin olgularda davranim bozuklugu beraberinde
DEHB komorbiditesinin bulunmasi, bu komorbiditenin etyolojisi hakkinda literatlre
onemli katki saglayacaktir. Hem 7-14 yas araliginda olan g¢ocuklarin ¢aligmaya dahil
edilmesi hem de 6rneklemin davranim bozuklugu komorbid DEHB bireylerden olusuyor
olmasi1 g¢alismamizi farkli kilmaktadir. Ayrica olgularin sadece erkek cinsiyetinden

olusmasi, ¢alismamizin bir diger gii¢lii yan1 olup bulgularin netligini artirmaktadir.
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5.5. CALISMAMIZIN KISITLILIKLARI

Hem calismamizin siire kisitliligi, hem de galisma siirecinin COVID-19 pandemi
donemine denk gelmesi nedeni ile poliklinik bagvurularindaki azalma 6rneklem
saymmizin smirlanmasi ile sonuglanmistir. Orneklem biiyiikliigiinin az olmas1 ve
orneklemin hastane basvurularindan olusmasi nedeni ile karsilastirilan 6lgek skorlar1 ve
demografik verilerin genel popllasyona genellenmesi dogru olmayacaktir. Yine yas
araligimimn ¢ocukluk donemi igin nispeten genis bir aralik olmasi ¢alismamizin bir diger

kisithligidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak saglikli kontrollerde DB-K DEHB grubuna gore; yanit inhbisyonu,
bilissel kontrol ve dikkat aglari ile iliskilendirilen prefrontal, parietal, singulat ve subkortikal
bolgelerde ve dikkatle iliskili visual alanlar olan oksipital bolgelerde aktivasyon artisi oldugu
goriilmiistiir. PFK; bilissel kontrolii destekleyen biiyiikk bir beyin agi olan fronto-singulo-
parietal agm parcasi olup subkortikal yapilarla etkilesim halindedir (110). Bu baglamda
bakildiginda yiiriitiicii islevler, dikkat ve yanit inhibisyonunun DB-K DEHB olan grupta
saglikli kontrollere gore bozulmus oldugu disiiniilmektedir. DB-K DEHB grubunda ise
saglikli kontrol grubuna gore bir assosiyasyon alani olan ve ventral dikkat agi ile
iligkilendirilen temporo-parietal baglantida aktivasyon artist oldugu goriilmiistiir. Bu
farkliligin nedeni gruplar arasinda stimulusun islenme siirecindeki farkliliklar ve dikkatle
iligkilendirilen fronto-singulo-parietal agda anormallikler saptadigimiz DB-K DEHB

grubundaki ¢ocuklarin gelistirdigi bir kompansasyon mekanizmasi olabilir.

Cocukluk doneminde beyin matiirasyonunun siiregen bir sekilde devam ettigi goz
oniinde bulunduruldugunda gelecek c¢alismalarda yas arali§inin daha dar tutulmasi
homojenizasyonu artirarak daha net sonuglar ortaya ¢ikmasini ve ¢alismanin daha genis bir
orneklemle yiiriitiilmesi daha yiiksek anlamlilig1 olan sonuglar elde edilmesini saglayacaktir.
Ayrica yazinda davranim bozuklugu ile iliskili calismalara bakildiginda DEHB komorbid
davranim bozuklugu olan ¢ocuklarla yapilan fMRG ¢alismalarinin oldukca kisitli oldugu
goriilmekte olup bu grupla daha fazla norogoriintileme caligmasi yliriitiilmesine ihtiyag

oldugu soylenebilir.
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2)Cinsiyeti:  Kiz () Erkek ()

Annenin;

3) Yast: 18 ve alt1 () 19-29 () 30-39 () 4049 () 50 ve tistii ()
4) Egitim diizeyi: Okuryazardegil ( ) Ilkogretim ( ) Lise( ) Universite ( )

5) Meslegi: Ev hanimi ( ) Memur ( ) Isci( ) Serbest () Diger....

Babanin;

6) Yasi : 18 ve alt1 () 19-29 () 30-39() 40-49 () 50 ve tistii ()
7) Egitim diizeyi: Okuryazar degil ( )  Ilkogretim ( ) Lise( )  Universite ( )

8) Meslegi : Memur ( ) Isci () Serbest () Diger.....

9) Saglik giivencesi:  Emekli sandig1 ( ) SSK () Bagkur () Diger......
10) Gebelik Planli( ) Plansiz( ) Tam olarak planlanmayan ( )

11) Gebelik  Sezeryan( )  Normal Dogum ( )

12)Cocugunuz ka¢ aylikken yirtidi?........................

13)Cocugunuz kag aylikken tek tek anlamli kelimeler ¢ikardi? .....................
14)Cocugunuz kag aylikken 2 kelimelik cimle kurmaya basladi? ...................

15)Cocugunuzun ders basarisi?
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Cok diisiik ( ) Diisiik () Orta () Iyi () Cokiyi ()
16) Ailede psikiyatrik hastalik var m1? Evet( ) Hayir ( )
Varsa belirtiniz:
17) Ailenin sosyoekonomik diizeyi:

0-1500t1( ) 1500-3000tl( ) 3000-5000tl 5000-10000tl1( ) >10000 tl

18)Kardesler :

1) Yast: Cinsiyeti: Egitim durumu:
Psikiyatrik ya da Fiziksel Hastalik: Yok ( ) Var ( ) Belirtiniz .................

2) Yasi: Cinsiyeti: Egitim durumu:
Psikiyatrik ya da Fiziksel Hastalik: Yok ( ) Var ( ) Belirtiniz ..................

1.Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) - Bilesik goriinim ( )

2 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu-Dikkat eksikligi baskin goriiniim ( )
3.Davranim Bozuklugu ()

4.0bsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Olgular ile saglikli kontrollerin Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme bulgularinin

karsilastirilmasi / TEZ 2020

OlguNo: ............. Tarth........ooiie

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU-2
(Hekim Dolduracaktir)

Tanis1:
Belirtilerin baslama yasi:

Tan yasi:
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Ek 2. Turgay DEHB Formu

DIKKAT EKSIKLIGIi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU (DEHB) FORMU

LBOLUM
A- DIKKATSIZLIK
SORUN Sorunun Derecesi
Yok Biraz Fazla Cok Fazla

1- Dikkatini ayrntilara veremez ya da okul 0 1 2 3
Odevlerinde isinde ya da diger etkinliklerde
dikkatsizce hatalar yapar.

2- Uzerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi 0 1 2 3
oyunlarda dikkatini stirdiirmede zorluk geker.

3- Kendisine dogrudan hitap edildiginde 0 1 2 3
dinlemiyormus gibi goriiniir.

4- Yonergeleri gerektigi gibi izlemez ve okul 0 1 2 3
odevlerini, ufak tefek isleri ya da igyerindeki
gorevlerini tamamlayamaz.

5- Gorev ve etkinliklerini diizenlemekte giicliik 0 1 2 3
ceker.
6- Uzun siireli dikkat gerektiren islerden (okul- 0 1 2 3

odevi— ev ddevi gibi) kagmir.

7- Uzerine aldig1 gorev ya da etkinlikler icin 0 1 2 3
gerekli olan egyalar1 (kalem, kitap, oyuncak
arag-gereg gibi) kaybeder.

8- Dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
9- Giinliik etkinliklerde unutkandir. 0 1 2 3
IA boliimiinde karsilanan ol¢tit sayist /9
IA bolimiinde alman toplampvan 127
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DIKKAT EKSIKLIiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU (DEHB) FORMU

B-ASIRI HAREKETLILIK - DURTUSELLIK

ASIRI HAREKETLILIK
SORUN Sorunun Derecesi

Yok Biraz Fazla Cok Fazla
10- Elleri ayaklar1 kipir kipir ya da oturdugu 0 1 2 3
yerde kipirdanur.
11- Smifta ya da oturmasi gereken diger durum- 0 1 2 3

larda yerinde oturmaz.

12-Uygun olmayan durumlarda saga sola kosus- 0 1 2 3
turur ya da twrmanir. (genglerde ya da eriskinlerde
huzursuzluk ile sinirh olabilir)

13- Sakince oyun oynamakta ya da bos zaman etkin- 0 1 2 3
liklerine katilmakta giicliik ¢eker.

14-Hep hareket halindedir ya da sanki motor takil- 0 1 2 3
mus gibi davranir.

15- Cok konusur. 0 1 2 3
DURTUSELLIK

SORUN

16- Sorularmn soru tamamlanmadan yanit verir. 0 1 2 3
17-Swrasin1 beklemekte giicliik ceker. 0 1 2 3
18- Baskalarinin soziinii keser ya da yaptiklarinin 0 1 2 3

arasina girer. (baskalarmm konusmalar1 ya da
oyunlarina burnunu sokar)

IA boliimiinde kargilanan 6l¢iit sayisi /9

IA boliimiinde alinan toplam puan Se———— 03]

IA ve IB boliimlerinde karsilanan toplam ol¢iit sayist ... rmsns /18
Boliim IA ve IB’nin toplam ppana .. /54
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DIKKAT EKSIKLIGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU (DEHB) FORMU

ILBOLUM

SORUN Sorunu Derecesi
Yok Biraz Fazla Cok Fazla

19- Kontroliinii kaybeder. 0 1 2 3
20- Eriskinlerle tartisir. 0 1 2 3
21- Kurallara ve isteklere karsi ¢ikar ya da reddeder. 0 1 2 3
22- Bagkalarmi isteyerek rahatsiz eder. 0 1 2 3
23- Hatalar1 ya da yanlis davranislari i¢in baskalarini 0 1 2 3
suglar.
24- Alingandir ve baskalari tarafindan kolayca kizdirilir. 0 1 2 3
25- Kizgn ve giiceniktir. 0 1 2 3
26- Cogu zaman kincidir ve intikam almak ister 0 1 2 3
I1. Boliimde karsilasilan Olgiit sayis1 RN £ .
IL.Bolimden alinan toplam pvan L. 124
ML.BOLUM
SORUN Sorunun Derecesi

Yok Biraz Fazla Cok Fazla

A-Insanlara ve Hayvanlara Kars1 Saldirganhk

27- Kabadayilik eder, tehdit eder ya da gozdagi 0 1 2 3
Verir.

28- Kavga doviis baglatr. 0 1 2 3
29- Bagkalarma ciddi bicimde fiziksel zarar vererek 0 1 2 3

silah (sopa, tas, kirik sise, bigak, tabanca vb.) kullanir.
30- Insanlara fiziksel olarak acimasiz davranr. 0 1 2 3

31- Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz davranir. 0 1 2 3
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DIKKAT EKSIKLIiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU (DEHB) FORMU

Revizve

SORUN Sorunun Derecesi

Yok Biraz Fazla CokFazla
32- Baskalarmin gozii 6niinde hirsizlik (saldirganlik 0 1 2 3
soygun, canta kapip kagma, tehdit ile soyma, silahla
soygun) yapar.
33- Baska birisine cinsel etkinlikte bulunmak i¢in zorlar. 0 1 2 3

B- Mala Zarar Verme
34- Ciddi hasar vermek amaciyla yangin ¢ikarir. 0 1 2 3
35- Baskalarmin malina miilkiine isteyerek zarar 0 1 2 3

verir. (yangin ¢ikarma disinda)

C-Dolandiricihk ya da Hirsizhk

36- Baskalarmmn evin, binasina ya da aracma zorla 0 1 2 3
girer.
37- Bir sey elde etmek, bir ¢ikar saglamak ya da sorum- 0 1 2 3

luluklardan ka¢mak i¢in yalan soyler (baskalarini atlatir)

38- Hic kimse gormeden degerli seyler calar. 0 1 2 3
(magazalardan mal ¢alma, sahtekarlik)

D- Kurallan Ciddi Bicimde Bozma

39- 13 yasindan dncesinden baslayarak ailenin 0 1 2 3
yasaklarina karsin geceyi disarida gegirir.

40- Anne babasmin ya da onlarm yerini tutan 0 1 2 3
kisilerin evinde yasarken en az iki kez gece
evden kagmistir (ya da uzun siireli donmemisse bir kez) 0 1 2 3
41- 13 yas 6ncesinden baslayarak okuldan kacar. 0 1 2 3
III. Bolimde karsilasilan toplam 6l¢iit saysst ... /15
[I. Bélimden alinan toplam pvan .. /45
I. II. II. Bolimlerde karsilasilan toplam say.st . /41
Her ii¢ bolimden alman toplam ppan .. {12
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Ek-3. Ogretmen Bilgi Formu

OGRETMEN BILGi FORMU

Ogrencilerinizle verdiginiz yanitlar, ayn1 yastaki 6grencilerden elde edilen ve diger kaynaklardan saglanan
bilgilerle karsilastirilacaktir. Her bir maddeden elde edilen puan Ogrencinizin genel davraniglarim
belirlemeye katkida bulunacaktir. Maddelerin tiimiinii isaretlemeye calisimiz. Eklemek istedigin bilgiler ve
oneriler olursa liitfen bosluklara ve arka sayfalara yaziniz.

Ogrencinin Anne Babanin Isi, Egitimi ve Yast:
Adi Soyadi: Babanin Isi: Egitimi:
Annenin Tsi: Egitimi:
Cinsiyeti: Yasi:
Erkek / Kiz
[l ]
Bugiiniin Tarihi | Dogum Tarihiniz Formu DO lduran
Ay Gin Yil |Ay Gin Yi M Smlf()gfetmeni (adr):
1 Rehber Ogretmen:
Sifi: 0 Diger
Okulun Adi:

1. Bu 6grenciyi ne kadar zamandir taniyorSUNUZ?. ..........cceeueveieeerieiesineieeieeies et e s
II.Bu 6grenciyi ne kadar iyi taniyorsunuz?

[ iyi tantyorum [ oldukga iyi tantyorum [J ¢ok iyi tantyorum
II1.Bu 6grenciye haftada kag saat dersiniz Var?............cccoceeveiveieeeieeineneneceniee s e

IV. Okul tiirii ve uygulanan egitim sistemini liitfen belirtiniz?

T Devlet okulu ] Tam giin 0 Uglii 6gretim
1 Ozel okul [ Yarim giin

V. Ogrencinizin her hangi bir alanda 6zel egitime ihtiyac1 varmidir?

LI Bilmiyorum | Hayir _! Evet-Ne tiir?

VI. Ogrenciniz hi¢ sinifta kald1 m1?

7 Bilmiyorum 7 Hayir 1 Evet-Kaginci sinufta

VIIL Su andaki okul basarisi nasildir-Dersleri siralayip uygun stitunu litfen isaretleyiniz.
DERSLER L.simf diizeyinin 2.sumf diizeyinin 3.suuf diizeyinde 4.suuf diizeyinin 5.siif diizeyinin
Cok altinda altinda {istiinde cok iistiinde
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OGRETMEN BILGi FORMU

VII. Yasitlarina oranla 6grenciniz.
1.Cok az 2.0ldukga az 3.Az 4.Normalde sayilir 5.Fazla 6.0Oldukg¢a fazla 7.Cok fazla

1.Derslerinde basarili midir?
2. Uyumlu mudur?
3. Kolay 6grenir mi?
4. Mutlu mudur?
IX. Bu yil 6grencilerinize okulda herhangi bir anket ya da 6l¢ek uygulandi mi1?
Hayir i | R
X. Bu y1l 6grencilerinize okulda zeka ya da yetenek testleri uygulandi mi?

Hayir BVEUAGIKIAVITZ oot et st s e T s s

Bu 6grencinin sizin en ¢ok kaygilandiran 6zelligi nedir?

KONTROLSUZ KOPYA
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OGRETMEN BILGi FORMU

Asagida dgrencilerin dzelliklerini tanimlayan bir dizi madde bulunmaktadir. Her biri madde ¢cocugunuzun su andaki ya da son 6
ay icinde ki durumunuzu belirtmektedir. Bir madde ¢ocugunuz i¢in ¢ok ya da siklikla dogru (2), bazen ya da biraz dogru ise (1), hig
dogru degilse (0)m sayilarini yuvarlak icine alarak tiim maddeleri isaretlemeye ¢alisimz.

O:Dogru degil I: Bazen ya da biraz dogru 2: Cok ya da siklikla dogru
1 2 | 1.Yasindan daha kigiik bir cocuk gibi davramr. 0 1 2 | 31.Koti bir sey diiginmekten ya da yapmaktan
Korkar.
1 2 | 2. Smifta minldanir, garip sesler gikarr. 0 1 2 | 32 Mikemmel olmasinin gerektigine inanir.
1 2 |3 Qok tartisir. 0 1 5 | 33.Kimsenin onu sevmedigine inanir ve
bundan yakmir.
1 2 | 4Basladig isi bitiremez. 0 . ,
< | 34 Baskalarmnimn ona zarar verecegini, kotiilik
1 2 | 5.Kars1 cinsten biri gibi davramr. Yapacagm diigtnir.
1 2 | 6.Ogretmenlerine ve diger okul personeline karst gelir. 0 1 2 | 35 Kendini degersiz hisseder
1 2 | 7. Ovimir, yiiksekten atar, hava yapar. 0 1 2 | 36.Cok sik biryerlerini incitir, bast kazadan
kurtulmaz.
1 2 | 8. Dikkatini uzun siire bir konu tizerinde toplayamaz. 0 1 2
37.Cok kavga , doviis eder.
1 2 |9 Baz diginceleri kafasma takar ve bunlari aklmdan o 1 )
¢ikaramaz. 38.0nunla ¢ok alay edilir (arkadaslan onunla
Cok alay eder.)
1 2 | 10. Yerinde rahat duramaz, ¢ok hareketlidir.
0 1 2 | 39. Bag1 belada olan kisilerle dolagir.
1 2 | 11 Yetiskinlerin dizinin dibinden aynlmaz, onlara gok
bagimlidir. 0 1 2 | 40. Olmayan sesler isitir. (A¢iklaymiz)..........
1 2 | 12. Yalmzliktan el 0000 sl e SR R SR R
0 1 2 .
1 2 | 13. Kafas1 kangiktir, saskin goriiniir. 41.Diisinmeden ya da aniden hareket eder
(akhna eseni yapar)
1 2 14. Cok aglar
0 1 2 | 42. Baskalariyla beraber olmaktansa, yalniz
1 5 15. Kapir kipirdir Kalmay: tercih eder.
1 , | 16 Baskalanna eziyet etmekten hoslamr, zalimee davramr: 0 1 2 | 43. Yalan soyler ve hile yapar.
1 5 | 17 Hayale dalp gider, kendini unutur. 0 1 2 | 44 Tirnaklanm yer.
i , |18Bile bile kendine zarar verir ya da intihar girisiminde | 0 1 2 | 45.Smirli ve gergindir.
~ | bulunur.
0 1 2 | 46.Kas seyirmeleni ve tikleri vardir..............
1 2 | 19 Hep dikkat gekmek ister. 0 1 2 | 47 Kurallara cok fazla uyar.
0 1 2 | 48. Diger ogrenciler tarafindan sevilmez.
1 2 | 20.Esyalarma zarar verir. B
1 2 | 21.Ailesine ya da baskalarma ait esyalara zarar verir. 0 1 5 |49.0grenme gigligu vardur.
1 2 | 22.Yonergeler izlemekte giiglik geker. 0 1 5 | 50. Cok korkak ve kaygihdir.
1 2 | 23. Okulda s6z dinlemez. 0 i 5 51.Bag donmesi vardir.
1 2 | 24 Diger ogrencilen rahatsiz eder. 0 . ) 52.Cok sugluluk duyar.
1 2 | 25. Diger ogrencileri gecinemez 53.Swrasm1 beklemeden konusur.
: 0 1 2
1 26 Kot davramslanndan dolayr utanmaz sugluluk duymaz 54. Asmn yorgundur.
5 0 1 2
1 2 | 27.Genellikle kiskangtir. 55.Cok kiloludur.
1 2 |28 Yenilip icilmeyecek seyleri yer, ya da icer (kum, kil, [ 0 1 2
kalem Sﬂglpgigil) ¥ L 7 56. Tibbi nedeni bilinmeyen bedensel
’ sikayetleri vardar.
1 2 | 29 Bazi hayvanlardan ve okuldis: ortamlardan ya da yerlerden a-  Agnlar, sizilar
korkar (Agiklaymiz) b- Bagagnlan
tkar (Actkdaymz § .. s ¢~ Bulanh, kusma hissi
.............. d-  Gozleilgili sikayetleri (agiklayiniz)
1 30. Okula gitmekte korkar. | |
e-Dokiintiiler ya da bagka cilt sorunlari
f Mide-Kann agnisi ve kramplar
O:Dogru degil I: Bazen ya da biraz dogru 2: Cok ya da siklikla dogru

Ha p

1 KONTROLSUZ KOPYADIR
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OGRETMEN BiLGi FORMU
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57. Insanlara fiziksel saldirida bulur.
58.Burnuyla, cildiyle, viicudunun bazi kisimlariyla

59.Smufta uyur

60 Hevessiz, isteksiz ve durgundur.

61.0kul basarisi diisiiktiir.

62.Dengesiz ve sakardir.

63. Kendinden biiyiik ¢ocuklarla olmayi tercih eder.
64. Kendinden kiigiik cocuklarla olmayi tercih eder.
65. Konusmay1 reddeder.

66. Bazi hareketleri tekrar tekrar yapar.

67. Suuf disiplini bozar

68. Cok bagurir, ciglik atar

69. Sir kiipiidiir, sirlarini kendine saklar.

70. Olmayan seyleri goriir.(agiklayimmz):...................
71. Sikilgan ve utangactir.

72. Dagik, diizensiz calisir.

73.Sorumsuzca davranir(acklaymiz).......................
74. Gosteristen hoslanir, maskaralik yapar.

75. Cekingen ve tirkektir.

76. Beklenmedik ani fevri hareketleri vardir.

77. Istekleri yerine getirilmezse hevesi ¢abuk kirilir.
78.Dikkati cabuk dagilir, dikkatsizdir.

80. Bos gozlerlerle uzun uzun bakar

81. Elestirildigince incinir, giicenir.

82.Evin disinda ¢almalari vardir.

83. Ihtiyaci olamayan nesneleri toplar, biriktirir
(Fanimlayimiz) s s i iy

85.Inatc1, somurtkan ve rahatsiz edicidir.

86. Mizaci ya da duygulari cabuk degisir.

87. Cok sik kiiser

88.Stiphecidir.

89.Kiifiirlii ve acik sacik konusur

90. Kendini 6ldiirmekten soz eder.

91. Basarisizdir, yeterince ¢aba gostermez
92.Cok fazla konusur

93.Baskalariyla cok dalga geger, alay eder.
94. Ofke nobetleri vardir, cok cabuk ofkelenir.
95.Cinsel konulari fazlaca diistiniir.

96. Insanlari tehdit eder.

97.0kula ve derse gec kalir

98. Temizlige ve titizlige asir1 diiskiindiir.

99. Kendine verilen gérevleri yerine getirmez.
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100. Okuldan kagar, dersini asar.
101. Hareketsiz ve yavastir,
degildir.

102. Mutsuz, tizgiin ve ¢okkiindiir.
103. Cok yiiksek sesle konusur.
104. Tibbi ama¢ disinda alkol ya da ilag
kullanir.(Agiklaymz);..........coeeeennn.e
105. Baskalarmi memnun etmeye ¢ok
meraklidir.

106.0kulu sevmez.

107. Hata yapmaktan korkar.

108. Sizlanir, mizirdanir.

109. Dis goriiniisii temiz degildir.

110.Ice kapaniktir, baskalariyla birlikte
olmak istemez.

111.Evhamlidur.

112.  Ogrencinizin  yukaridaki listede
belirtilmeyen baska sorunu varsa liitfen

enerjik

Iiginda KONTROLSUZ KOPYADIR E
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Ek-4. Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU (7-12 yas gocuklar igin)
LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Bu galismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galigmada yer
almayi kabul etmeden once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik

yanitlar isteyiniz.

Bu galigmanin adi ne?

Bu ¢aligmanin adi "Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)- Bilegik
goriniim, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu-Dikkat eksikligi baskin
goriniim, Davranim Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozukluk olgularinin
birbirleri ve saglikli kontroller ile Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme

bulgularinin kargilagtirilmasi'dir.

Bu galigmanin amaci ne?

Bu ¢alismanin amaci * Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu- Bilesik goriiniim,
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu- Dikkat eksikligi baskin gorinim,
Davranim Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozukluk bulgularinin oldugu

antitelerin etiyolojilerine yonelik bulgular bulmaktir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Bu arastirmada oncelikle size ayrintili bir gorisme ve psikiyatrik muayene
yapilacaktir. Sizle ilgili bazi formlarinizin aileniz tarafindan doldurulmasi
istenecektir. Size DEHB/Davranim Bozuklugu veya Obsesif Kompulsif Bozukluk
tanisi konulduktan sonra siz aragtirmamiza alinirsaniz ve siz kabul ederseniz size
Beyin MR filmi gekilecektir. Endise etmeyin, MR oldukga giivenli ve radyasyon

igermeyen bir beyin goriintiileme yontemidir.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Bu aragtirmada yer almaniz igin ongoriilen siire yaklagik 4 haftadir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini gondilli sayisi kagtir?
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Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayisi tahmini olarak 250" dir

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede
yapilacak?  (Analizlerin  yurtdisinda yapilmasi  durumunda biyolojik
materyallerin nereye gdonderileceginin agiklanmasi),

Sizden herhangi bir biyolo jik materyal (yani kan, idrar gibi) alinmayacak.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?
Sizden beklenen bu aragtirma igin okudugunuz bu metni anlamaniz ve
imzalamanizdir ve Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintilleme islemine

katilmanizdir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu aragtirmaya katilmak tamamen sizin isteginize bagl olup goniillilik ilkesine
dayanmaktadir. Bu ¢aligma yalnizca aragtirma amagh oldugundan dogrudan yarar
gormeniz ongorilmemektedir. Ancak bu g¢aligmadan g¢ikan sonuglar bagka
insanlarin yararina Kullanilabilecektir. Cocukluk ¢aginda goriilen psikiyatrik
rahatsizliklarin onemli Kismini olugturan bu hastaliklarin neden olustuguna dair

bir fikir edinmek amaciyla bu arastirma yapilacaktir.

Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Yoktur.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?
Bu arastirmada sadece dlgekler kullanilacak olup herhangi bir girigim ya da

tibbi bir islem yapilmayacagindan olasi bir risk s6z konusu degildir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz

garanti altina alinacaktir.
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Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢aligmadan gekilmeniz ya
da aragtirici tarafindan gikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de

gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Size uygulanabilecek herhangi alternatif bir yontem bulunmamaktadir.

Bu galismaya katildigim igin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu galismaya katildigim igin ben herhangi bir lcret ddeyecek miyim?
Yapilacak her ftiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya
gilivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da o6zel higbir kurum veya kuruluga

odetilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi

kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu galigmanin sorumlusunun iletigim bilgileri
1- Adi, soyad:
2- Ulagilabilir telefon numarasi:

3- Gorev yeri:

Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliye verilmesi
gereken bilgileri gosteren formu okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen
tim sorulari aragtirictya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tim
agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi
konusunda arastirma yiiritiicisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir

goniillilik igerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi,
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istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmig goniilli olurunun imzal ve tarihli bir kopyasinin bana

verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi |
IMZASI
yapan yetkin bir aragtirmacinin

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU (13-14 yas cocuklar igin)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!
Bu galigmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galigmada yer
almayi kabul etmeden once galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size ozel
hazirlanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik

yanitlar isteyiniz.

Bu galigmanin adi ne?

Bu ¢aligmanin adi "Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)- Bilegik
gorinim, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu-Dikkat eksikligi baskin
gorinim, Davranim Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozukluk olgularinin
birbirleri ve saglikli kontroller ile Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme

bulgularinin kargilagtiriimasi'dir.

Bu galismanin amaci ne?

Bu galigmanin amaci * Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu- Bilesik goriinim,
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu- Dikkat eksikligi baskin goriinim,
Davranim Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozukluk bulgularinin  oldugu

antitelerin etiyolojilerine yonelik bulgular bulmaktir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Bu aragtirmada oncelikle size ayrintili bir goriigme ve psikiyatrik muayene
yapilacaktir. Sizle ilgili bazi formlarinizin aileniz tarafindan doldurulmasi
istenecektir. Size DEHB/Davranim Bozuklugu veya Obsesif Kompulsif Bozukluk
tanisi konulduktan sonra siz arastirmamiza alinirsaniz ve siz kabul ederseniz size
Beyin MR filmi gekilecektir. Endige etmeyin, MR oldukga giivenli ve radyasyon

igermeyen bir beyin goriintileme yontemidir.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Bu aragtirmada yer almaniz igin ongoriilen siire yaklagik 4 haftadir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniilli sayisi kagtir?
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Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayisi fahmini olarak 250" dir

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede
yapilacak?  (Analizlerin  yurtdisinda yapilmasi  durumunda  biyolojik
materyallerin nereye génderileceginin agiklanmasi),

Sizden herhangi bir biyolo jik materyal (yani kan, idrar gibi) alinmayacak.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?
Sizden beklenen bu aragtirma igin okudugunuz bu metni anlamaniz ve
imzalamanizdir ve Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintileme iglemine

katilmanizdir.

Galismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu aragtirmaya katilmak tamamen sizin isteginize bagli olup goniilliiliik ilkesine
dayanmaktadir. Bu ¢alisma yalnizca aragtirma amagli oldugundan dogrudan yarar
gormeniz ongorilmemektedir. Ancak bu g¢alismadan g¢ikan sonuglar bagka
insanlarin yararina kullanilabilecektir. Cocukluk ¢aginda goriilen psikiyatrik
rahatsizliklarin onemli kismini olugturan bu hastaliklarin neden olugtuguna dair

bir fikir edinmek amaciyla bu aragtirma yapilacaktir.

Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Yoktur.

GCaligmaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?
Bu aragtirmada sadece olgekler kullanilacak olup herhangi bir girisim ya da

tibbi bir iglem yapilmayacagindan olasi bir risk s6z konusu degildir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer
almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz

garanti altina alinacaktir.
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Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; galigmadan gekilmeniz ya
da aragtirici tarafindan gikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de

gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Size uygulanabilecek herhangi alternatif bir yontem bulunmamaktadir.

Bu galigmaya katildigim igin bana herhangi bir iicret ddenecek mi?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu galismaya katildigim igin ben herhangi bir lcret 6deyecek miyim?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya
glivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kuruluga

odetilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tim kigisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel
amaglarla Kkullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi

kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu galismanin sorumlusunun iletigim bilgileri
1- Adi, soyadr:
2- Ulagsilabilir telefon numarasi:

3- Gorev yeri:

Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan once goniilliye verilmesi
gereken bilgileri gosteren formu okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen
tim sorulari aragtirictya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim
agiklamalar: ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kogullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi
konusunda arastirma yiiritiiciisiine yetki veriyor ve soz Konusu aragtirmaya

iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir

goniilliilik igerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi,
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istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi

biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniilli olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana

verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADREST

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADREST

TELEFONU

TARIH

Aragtirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi

yapan yetkin bir arastirmacinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU (ebeveynler igin)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!
Bu galismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galigmada yer
almayi kabul etmeden once galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size ozel
hazirlanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik

yanitlar isteyiniz.

Bu galismanin adi ne?

Bu ¢alismanin adi "Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)- Bilesik
goriniim, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu-Dikkat eksikligi baskin
gorinim, Davranim Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozukluk olgularinin
birbirleri ve saglikli kontroller ile Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme

bulgularinin kargilagtiriimasi “dir.

Bu ¢alismanin amaci ne?

Bu galisgmanin amact “ Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu- Bilesik goriinim,
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu- Dikkat eksikligi baskin goriinim,
Davranim Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozukluk bulgularinin oldugu

antitelerin etiyolojilerine yonelik bulgular bulmaktir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Bu arastirmada oncelikle ¢ocugunuz ve sizlerle ayrintili bir gorisme ve
psikiyatrik muayene yapilacaktir. Cocugunuzla ilgili bazi formlari doldurmaniz
istenecektir. Cocugunuzun DEHB/Davranim Bozuklugu veya Obsesif Kompulsif
Bozukluk tanisi konulduktan sonra gocugunuz aragtirmamiza alinirsa ve siz ve
gocugunuz da kabul ederseniz gocugunuza Beyin MR filmi gekilecektir. Endige
etmeyin, MR olduk¢a giivenli ve radyasyon igermeyen bir beyin goriintileme

yontemidir.

Ne kadar zamaninizi alacak?
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Bu aragtirmada yer almaniz igin ongoriilen siire yaklasik 4 haftadir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini ganiilli sayisi kagtir?

Aragtirmada yer alacak goniillilerin sayisi tahmini olarak 250" dir

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede
yapilacak?  (Analizlerin  yurtdisinda yapilmasi  durumunda  biyolojik
materyallerin nereye gdnderileceginin agiklanmasi),

Cocugunuzdan herhangi bir biyolojik materyal (yani kan, idrar gibi) alinmayacak.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?
Sizden beklenen bu aragtirma igin okudugun bu metini anlamaniz ve
imzalamanizdir ve gocugunuzun Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintileme

(Beyin MR) islemine katilmasidir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu aragtirmaya katilmak famamen sizin isteginize bagl olup goniilliilik ilkesine
dayanmaktadir. Bu ¢alisma yalnizca aragtirma amagh oldugundan dogrudan yarar
gormeniz ongorilmemektedir. Ancak bu ¢alismadan ¢ikan sonuglar bagka
insanlarin yararina kullanilabilecektir. Cocukluk ¢aginda gorilen psikiyatrik
rahatsizliklarin 6nemli kismini olugturan bu hastaliklarin neden olugtuguna dair

bir fikir edinmek amaciyla bu aragtirma yapilacaktir.

Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Yoktur.

Galismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?
Bu aragtirmada sadece olgekler kullanilacak olup herhangi bir girisim ya da tibbi

bir iglem yapilmayacagindan olasi bir risk s6z konusu degildir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agsamada aragtirmadan
ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme durumunda bile ¢ocugunuzun sonraki

bakimi garanti altina alinacaktir.

129



Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; galismadan gekilmeniz ya
da aragtirici tarafindan gikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de

gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Cocugunuza uygulanabilecek herhangi alternatif bir yontem bulunmamaktadir.

Bu galismaya katildigim igin bana herhangi bir dcret 6denecek mi?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size ve gocugunuza herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.

Bu galismaya katildigim igin ben herhangi bir licret 6deyecek miyim?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya
glivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa

odetilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi

kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu galigmanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Adi, soyad::
2- Ulasilabilir telefon numarasi:

3- Gorev yeri:

Galigmaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliye verilmesi
gereken bilgileri gosteren formu okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen
tim sorulari aragtiriciya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tim
agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve so6z Kkonusu aragtirmaya

iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
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goniilliliik igerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmig gondilli olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana

verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN IMZAST

ADI & SOYADI

ADREST

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin IMZAST

ADI & SOYADI

ADREST

TELEFONU

TARIH

Aragtirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi |
IMZASI
yapan yetKin bir aragtirmacinin

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH
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BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU (7-12 yas saglikh kontrol grubu igin)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!
Bu galigmaya katilmak iizere davet edilmig bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer
almayi kabul etmeden dnce galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size ozel
hazirlanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik

yanitlar isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne?

Bu galigmanin adi "Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)- Bilegik
goriinim, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu-Dikkat eksikligi baskin
gorinim, Davranim Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozukluk olgularinin
birbirleri ve saglikli kontroller ile Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme

bulgularinin kargilagtiriimasi'dir.

Bu galismanin amaci ne?

Bu galismanin amaci " Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu- Bilesik goriiniim,
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu- Dikkat eksikligi baskin gorinim,
Davranim Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozukluk bulgularinin oldugu

antitelerin etiyolojilerine yonelik bulgular bulmaktir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Bu arastirmada oncelikle size ayrintili bir goriisme ve psikiyatrik muayene
yapilacaktir. Sizle ilgili bazi formlarinizin aileniz tarafindan doldurulmasi
istenecektir. Sizde herhangi bir psikiyatrik hastalik olmadigi belirlendikten
sonra siz aragtirmamiza alinirsaniz ve siz kabul ederseniz size Beyin MR filmi
gekilecektir. Endige etmeyin, MR oldukga giivenli ve radyasyon igermeyen bir

beyin goriintileme yontemidir.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Bu aragtirmada yer almaniz igin ongoriilen siire yaklagik 4 haftadir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini gondilli sayisi kagtir?
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Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayisi tahmini olarak 250" dir

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede
yapilacak?  (Analizlerin  yurtdisinda yapilmasi  durumunda  biyolojik
materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmasi),

Sizden herhangi bir biyolo jik materyal (yani kan, idrar gibi) alinmayacak.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?
Sizden beklenen bu aragtirma igin okudugunuz bu metni anlamaniz ve
imzalamanizdir ve Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintileme iglemine

katilmanizdir.

Caligmaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu aragtirmaya katilmak tamamen sizin isteginize bagl olup goniillilik ilkesine
dayanmaktadir. Bu ¢aligma yalnizca aragtirma amagh oldugundan dogrudan yarar
gormeniz ongorilmemektedir. Ancak bu ¢alismadan ¢ikan sonuglar bagska
insanlarin yararina Kullanilabilecektir. Cocukluk ¢aginda goriilen psikiyatrik
rahatsizliklarin onemli Kismini olugturan bu hastaliklarin neden olustuguna dair

bir fikir edinmek amaciyla bu arastirma yapilacaktir.

Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Yoktur.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?
Bu arastirmada sadece dlgekler kullanilacak olup herhangi bir girigim ya da

tibbi bir iglem yapilmayacagindan olasi bir risk s6z konusu degildir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Arastirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz

garanti altina alinacaktir.
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Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; galismadan gekilmeniz ya
da aragtirici tarafindan gikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de

gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Size uygulanabilecek herhangi alternatif bir yontem bulunmamaktadir.

Bu galisgmaya katildigim igin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu galismaya katildigim igin ben herhangi bir icret 6deyecek miyim?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma masraflari size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya Kkuruluga

odetilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tim kigisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi

kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu galisgmanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Adi, soyadr:
2- Ulasilabilir telefon numarasi:

3- Gorev yeri:

Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliye verilmesi
gereken bilgileri gosteren formu okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen
tim sorulari aragtiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim
agiklamalar: ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kogullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi
konusunda arastirma vyiiritiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir

goniilliilik igerisinde kabul ediyorum. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi,
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istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi

biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis gondilli olurunun imzal ve tarihli bir kopyasinin bana

verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arasgtirma hakkinda bilgilendirmeyi

yapan yetkin bir aragtirmacinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU (13-14 yas saglikli kontrol grubu igin)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!
Bu galismaya Kkatilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galismada yer
almayi kabul etmeden once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularimiza agik

yanitlar isteyiniz.

Bu galismanin adi ne?

Bu galigmanin adi “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)- Bilesik
goriinim, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu-Dikkat eksikligi baskin
goriniim, Davranim Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozukluk olgularinin
birbirleri ve saglikl kontroller ile Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme

bulgularinin kargilagtirilmasi'dir.

Bu galismanin amaci ne?

Bu ¢aligmanin amaci * Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu- Bilegik goriiniim,
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu- Dikkat eksikligi baskin goriinim,
Davranim Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozukluk bulgularinin oldugu

antitelerin etiyolojilerine yonelik bulgular bulmaktir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Bu aragtirmada oncelikle size ayrintili bir goriigme ve psikiyatrik muayene
yapilacaktir. Sizle ilgili bazi formlarinizin aileniz tarafindan doldurulmasi
istenecektir. Sizde herhangi bir psikiyatrik hastalik olmadigi belirlendikten
sonra siz aragtirmamiza alinirsaniz ve siz kabul ederseniz size Beyin MR filmi
gekilecektir. Endise etmeyin, MR oldukca giivenli ve radyasyon igermeyen bir

beyin goriintileme yontemidir.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Bu aragtirmada yer almaniz igin ongoriilen siire yaklagik 4 haftadir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniilli sayisi kagtir?
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Aragtirmada yer alacak gonidilliilerin sayisi fahmini olarak 250’ dir

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede
yapilacak?  (Analizlerin  yurtdiginda yapiimasi  durumunda biyolojik
materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmasi),

Sizden herhangi bir biyolo jik materyal (yani kan, idrar gibi) alinmayacak.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?
Sizden beklenen bu arastirma igin okudugunuz bu metni anlamaniz ve
imzalamanizdir ve Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintileme iglemine

katilmanizdir.

Caligmaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu aragtirmaya katilmak tamamen sizin isteginize bagl olup goniilliiliik ilkesine
dayanmaktadir. Bu ¢aligma yalnizca arastirma amagli oldugundan dogrudan yarar
gormeniz ongorilmemektedir. Ancak bu galigmadan g¢ikan sonuglar bagka
insanlarin yararina Kkullanilabilecektir. Cocukluk ¢aginda goriilen psikiyatrik
rahatsizliklarin snemli kismini olugturan bu hastaliklarin neden olustuguna dair

bir fikir edinmek amaciyla bu arastirma yapilacaktir.

Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Yoktur.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?
Bu aragtirmada sadece olgekler kullanilacak olup herhangi bir girigim ya da

tibbi bir iglem yapilmayacagindan olasi bir risk s6z konusu degildir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan

ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz

garanti altina alinacaktir.
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Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; galigmadan gekilmeniz ya
da aragtirici tarafindan g¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de

gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecekfir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Size uygulanabilecek herhangi alternatif bir yontem bulunmamaktadir.

Bu galismaya katildigim igin bana herhangi bir tcret 6denecek mi?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu galismaya katildigim igin ben herhangi bir icret 6deyecek miyim?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kuruluga

odetilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tum kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi

kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu galismanin sorumlusunun iletigim bilgileri
1- Adi, soyad::
2- Ulasilabilir telefon numarasi:

3- Gorev yeri:

Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren formu okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen
tim sorulari aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
agiklamalar: ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiclisine yetki veriyor ve soz konusu aragtirmaya

iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir

goniillilik icerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi,
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istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi

biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniilli olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana

verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve aragtirma hakkinda bilgilendirmeyi

yapan yetkin bir aragtirmacinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADREST

TELEFONU

TARIH
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BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU (saglikli kontrol grubu ebeveynleri igin)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!
Bu galismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galismada yer
almayi kabul etmeden once galigmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size ozel
hazirlanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik

yanitlar isteyiniz.

Bu galismanin adi ne?

Bu galigmanin adi "Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)- Bilegik
goriinim, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu-Dikkat eksikligi baskin
goriinim, Davranim Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozukluk olgularinin
birbirleri ve saglikli kontroller ile Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme

bulgularinin kargilagtiriimas: “dir.

Bu galigmanin amaci ne?

Bu ¢alismanin amaci * Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu- Bilegik goriniim,
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu- Dikkat eksikligi baskin gorinim,
Davranim Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozukluk bulgularinin oldugu

antitelerin etiyolojilerine yonelik bulgular bulmaktir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Bu arastirmada oncelikle gocugunuz ve sizlerle ayrintili bir goriigme ve
psikiyatrik muayene yapilacaktir. Cocugunuzla ilgili bazi formlari doldurmaniz
istenecektir. Cocugunuzun herhangi bir psikiyatrik hastaligi  olmadig
belirlendikten sonra gocugunuz arastirmamiza alinirsa ve siz ve gocugunuz da
kabul ederseniz ¢ocugunuza Beyin MR filmi gekilecektir. Endise etmeyin, MR

oldukga giivenli ve radyasyon igermeyen bir beyin goriintiilleme yontemidir.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Bu aragtirmada yer almaniz igin ongoriilen siire yaklasik 4 haftadir.
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Bu arastirmada yer almaniz igin ongoriilen siire yaklagik 4 haftadir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini gondlli sayisi kagtir?

Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayisi tahmini olarak 250" dir

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede
yapilacak?  (Analizlerin  yurtdisinda yapilmasi  durumunda  biyolojik
materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmasi),

Cocugunuzdan herhangi bir biyolojik materyal (yani kan, idrar gibi) alinmayacak.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?
Sizden beklenen bu aragtirma igin okudugun bu metini anlamaniz ve
imzalamanizdir ve gocugunuzun Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme

(Beyin MR) iglemine katilmasidir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu aragtirmaya katilmak tamamen sizin isteginize bagl olup goniilliilik ilkesine
dayanmaktadir. Bu ¢aligma yalnizca aragtirma amagl oldugundan dogrudan yarar
gormeniz ongorilmemektedir. Ancak bu g¢aligmadan ¢ikan sonuglar bagka
insanlarin yararina Kullanilabilecektir. Cocukluk ¢aginda gorilen psikiyatrik
rahatsizliklarin snemli kismini olugturan bu hastaliklarin neden olugtuguna dair

bir fikir edinmek amaciyla bu aragtirma yapilacaktir.

Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Yoktur.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?
Bu aragtirmada sadece olgekler kullanilacak olup herhangi bir girisim ya da tibbi

bir islem yapilmayacagindan olasi bir risk s6z konusu degildir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Bu arastirmada yer almak tfamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada aragtirmadan
ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme durumunda bile gocugunuzun sonraki

bakimi garanti altina alinacaktir.
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Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan gekilmeniz ya
da aragtirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de

gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yéntemler nelerdir?

Cocugunuza uygulanabilecek herhangi alternatif bir yontem bulunmamaktadir.

Bu galismaya katildigim igin bana herhangi bir tcret 6denecek mi?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size ve gocugunuza herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.

Bu galismaya katildigim igin ben herhangi bir ilicret 6deyecek miyim?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya
glivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da o6zel higbir kurum veya kurulusa

odetilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi

kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu galismanin sorumlusunun iletigim bilgileri
1- Adi, soyad:
2- Ulasilabilir telefon numarasi:

3- Gorev yeri:

Galismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliye verilmesi
gereken bilgileri gosteren formu okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen
tim sorulari aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim
agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istfemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiriiticisiine yetki veriyor ve so6z konusu arastirmaya

iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
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gonillilik igerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmig goniilli olurunun imzal ve tarihli bir kopyasinin bana

verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN IMZASI
ADI & SOYADI
ADREST
TELEFONU
TARIH
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin IMZASI

ADI & SOYADI

ADREST

TELEFONU
TARIH

Aragtirma ekibinde yer alan ve aragtirma hakkinda bilgilendirmeyi |
IMZASI
yapan yetkin bir aragtirmacinin

ADI & SOYADI

ADREST

TELEFONU
TARIH
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