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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuk

ve Ergenlerde Yiiriitiicii islev Sorunlar ve Tedavisi
Executive Function Problems and Treatment in Children and
Adolescents with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocuk ve genglerin evleri, okullan ve toplumsal
islevselligini ciddi bir sekilde etkileyen ndrogelisimsel bir bozukluktur. Son yillarda DEHB'nin altta
yatan sebebinin yiiriitiicii islev bozuklugu ile ilgili oldugu hipotezler ortaya konulmustur. Bu hipotez-
lerin sonucu olarak hem performansa dayali dl¢iimlerle, hem de ebeveyn ve dgretmenlere dayal
olcekler araciligiyla DEHB'de hangi yiriitiicii iglev bozukluklarinin gériildiigii aragtinimaya baslanmis-
tir. DEHB'de yiriltiicii iglev sorunlannin degerlendirilmesinde bircok yontem bulunmaktadir. Ayrica,
DEHB'ye yiiriitiicii ilev sorunlarinin eslik ettigi durumlarin tedavisinde uygulanan bazi ilag ve ilag disi
tedavi yaklagimlar mevcuttur. Bu yazinin amaa, DEHB'de yiiriitiicii islev sorunlar ve tedavisini
gozden gecirmektir.

Anahtar sozciikler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, yiiriitiicii iglevler, tedavi.

Abstract

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder seriously affecting
home, school, and social functioning of children and adolescent. In recent years, hypotheses have
been revealed that the underlying cause of ADHD is related to executive function impairments. As a
consequence of these hypotheses, executive dysfunctions shown in ADHD have started to be evaluat-
ed through both performance-based measures and scales based on parents and teachers. There are
many methods for assessing executive function in ADHD. Also, there are several pharmacological and
non-pharmacological treatment approaches available in the treatment of executive function prob-
lems among patients with ADHD. The aim of this article is to review the impact of executive function
in ADHD and its treatment.

Keywords: Attention deficit and hyperactivity disorder, executive function, treatment.
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DIiKKAT EKSIKLiIGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU (DEHB), yas ve
gelisim diizeyi ile uyumsuz, dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtiisellik belirtileri ile kendi-
ni gosteren, erken baslayan ve etkileri yasam boyu siirebilen, heterojen bir néropsikiyat-
rik bozukluktur (American Psychiatric Association 2013). DEHB tanis: almig bireyler-
de klinik bulgular gelisimle degisebilmektedir. Siklikla ¢ocukluk ¢ag1 bozuklugu olarak
bilinen DEHB’nin gelisimsel bir nitelik tagidigy; bozuklugun, ¢ocukluk ve ergenlik
doneminden sonra yetigkinlikte de devam ettigi gozlenmektedir (Tannock 1998).
DEHB tanist almig ¢ocuklarin ebeveynleri ¢ogu zaman ¢ocuklarinin bebeklik dénemin-
den itibaren agir1 hareketli oldugunu belirtmektedirler (Bussig ve ark. 2006). Okul
caginda DEHB tanili ¢ocuklarin bu taniyr almayanlara gore akademik islevselliklerinin
daha fazla bozuldugu, okul basarilarinin daha disik oldugu ve sinif tekrar1 yapma oran-
larinin arttifs bildirilmektedir (Biederman et al. 1999).

DEHB ¢ocukluk ¢aginda yaygin olarak gériilen bir bozukluktur ve diinya genelinde
yapilan ¢ahigmalarda %1 ile %20 arasinda degisen oranlar bildirilmistir. 1978 ve 2005
arasinda tim diinyada yapilan DEHB epidemiyoloji ¢aligmalarinin sistematik derleme
ve meta-regresyon analizinde DEHB’nin diinya geneli birlestirilmis prevalanst %5.29
olarak belirlenmistir (Polanczyk ve ark. 2007). Ttrkiye'de yapilan bir ¢alismada DEHB
prevalanst %13.4 bulunmustur (Ercan 2010). Ayrica yapilan ¢aligmalar DEHB nin
erkeklerde kizlara gore daha sik gortildiigiini gostermistir. Toplum tabanli ¢aligmalar
erkek/kiz oraminin 1/1 ile 3/1 araliginda degistigini, klinik tabanl ¢aligmalar ise bu
oranin 9/1’e kadar yiikseldigini gostermistir (Skounti ve ark. 2007).

DEHB'nin etiyolojisinde bir¢ok genetik, cevresel ve biyolojik fakt6rin rol oynadigi
bilinmektedir (Oncii ve Senol 2002). Etiyolojide bagrolii genetik etkenlerin oynadig ve
DEHB'nin olusumunda kalitilabilirliin yiiksek oldugu gosterilmistir (Akglin ve ark.
2011). Gorintiileme ¢aligmalarinda DEHB tanili bireylerde prefrontal korteks, kaudat
nukleus, globus pallidus, korpus kallosum ve serebellum hacminin azaldig: bulunmustur
(Castellanos ve ark 2001). DEHB kalitilabilirligi yiiksek olan hastaliklardan biri olsa da,
cevresel faktorlerin de bozuklugun olusumuna katk: sagladigi 6ne strilmistiir.

Sorumlu tutulan ¢evresel faktérler prenatal madde maruziyeti, agir metal/ kimyasal
maruziyeti, beslenme ve psikososyal faktorleri icermektedir (Froehlich ve ark. 2011).
Yapilan ¢aligmalarda diigiik dogum agirligs, fetal alkol maruziyeti, annenin sigara kulla-
nimi ve ¢ocugun poliklorinat bifenil (PCB) maruziyeti ile DEHB arasinda anlamh bir
iligki oldugu bulunabilmis ancak diger cevresel faktorler ve DEHB arasinda anlamli bir
iliski saptanamamustir (Banerjee ve ark. 2007).

Ayrica DEHB ile ilgili yapilan yapisal MRI ¢alismalarinda birkag prefrontal bélgeyi
de igeren toplam veya saf serebral, posterior veya inferior serebellar vermis, splenium,
korpus kallosum ve sag kaudat niikleusta hacim azalmasi oldugu belirlenmistir. Insula,
amigdala ve talamus gibi subkortikal limbik bélgelerde kortikal kalinlik ve gri madde
anormallikleri oldugu saptanmigtir. Hastalarda yiriitlicti islev yetersizliklerine sebep
olan fronto-striatal ve fronto-serebellar baglantilarda bozukluklar oldugu gosterilmigtir
(Rubia ve ark. 2014).

Bu yazida DEHB’deki yiirttict islev tanisi, degerlendirilmesi ve tedavisi hakkinda
ylratilmis olan aragtirmalarin sonuglarinin degerlendirilmesi hedeflenmistir. DEHB
olgularinda tani kilavuzlarinda tanimlanan ¢ekirdek belirtilere ek olarak yiiriitlict islev-
lerdeki giigliikler agisindan da degerlendirmenin olgularin yonetimine katk: saglayacag:
ve tedavisini etkileyebilecegi distintilmektedir.
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Yiiriitiicii Islevler

Yiiriiticii iglevler (Y1) hedefe yonelik ve amacli davraniglardan sorumlu olan birbiri ile
iligkili stireclerin blitiniint temsil eden kapsayict bir terimdir. Bu yiritici stregler dig
uyaranlarin butinlestirilmesi, kisisel olarak 6nemli hedefler ve bu hedeflere erisim
yontemlerinin bicimlendirilmesi, eylem i¢in hazirlanma ve eylem ve planlarin uygun bir
sekilde uygulanirken tetkik edilmesi igin gereklidir. YT ile iliskili siiregler ok gesitlidir,
ancak en 6nemli elemanlarin; sezgi, hedef se¢imi, planlama, eylemin baglatilmasi, ken-
dini diizenleme, biligsel esneklik, dikkatin dizenlenmesi ve geri bildirimin kullanilma-
sin1 icerdiFi digtintilmektedir (Barkley 2012).

Y1 igerisinde “planlama” karar verme, yargilama, kendi davranislarini ve bagkalari-
nin davraniglarini degerlendirme stireglerini ve cevaplarini kapsamaktadir. “Sézel akici-
Lik” belli kategori ile ilgili veya belli bir harfle baglayan sézciikleri tiretebilme ve geri
cagirma becerisidir. “Caligma bellegi” bilginin gegici olarak depolandigi ve kullanildig:
yerdir. “T'epki ketleme” duruma kars: verilen otomatik cevaplari reddedebilme becerisi-
dir. “Kurulumu degistirme” gorevler, islemler ve zihinsel kurulumlar arasinda degisiklik
yapabilme becerisidir (Chung ve ark. 2014). “Calisma bellegi” bilgileri akilda tutma ve
bireysel hedefler i¢in kullanabilmeyi saglar. Gorsel-uzamsal ¢aligma bellegi ve sozel
calisma bellegi olmak tizere iki farkh tip ¢alisma bellegi bulunmaktadir. Caligma bellegi
sayesinde zaman algisi, dil becerileri, matematik algisi, biligsel esneklik ve dnermelere
dayal: disinme de gerceklesmektedir. “Biligsel esneklik” bir olgu hakkindaki diistincele-
ri degistirebilme, problemin ¢6zimi i¢in farkli yollar: tiretebilme ve olaylara farkli bakug
acilarindan bakabilme becerisidir. Biligsel esneklik yaraticilik, gorevi ve kurulumu degis-
tirme ile ¢ok fazla binisiklik gostermektedir. Nedensellik iligkisinin kurulmasini sagla-
yan “akigkan zeka”, nedensellik kurabilme, problem ¢ézebilme, 6geler arasindaki oriinti
ve iligkileri gérebilme becerisidir. Nedensellik iligkisinin kurulmas: gesitli aragtirmacilar
tarafindan yiiksek seviye bir yurtitici islev olarak kabul edilmektedir (Diamond 2013).

YT'nin gelisimi beyin gelisimine paralel olarak gergeklesmektedir. Dokuz aydan kii-
ctik bebekler daha 6nce ogrendikleri tepkileri baskilamakta zorluk yasarlar, fakat on
ikinci aya kadar belli davranislar baskilamay: ve bu davranslar: yeni tepki sekilleriyle
degistirmeyi 6grenirler. Erken ¢ocukluk déneminde t¢ yasina kadar i¢gidiisel davranig-
larin baskilanmasi 6grenilebilse de, tekrarlayici hatalar gérilebilir. Dirti kontrol gorev-
lerinde hiz ve dogruluktaki gelisim 6 yagina kadar gozlenir. 11 yas civarinda kisa bir
doénem durtisellikte artig olabilir, ancak 9 yas ve daha biiyiik ¢cocuklar kendi eylemlerini
iyi bir gekilde izleyebilir ve diizenleyebilir. Tepki hizi ve s6zel akicilikta artig 3- 5 yas
arasinda gozlemlenmeye baslar. Iglemleme hizi ve akiciligi orta cocukluk ¢agina kadar
gelismeye devam eder. Islemleme hizinda anlamli artis 9- 10 ve 11- 12 yaslari arasinda
gozlemlenmektedir. Biligsel etkinlik ve akicilikta gelisim ise ergenlik ¢aginda olugur.
Genel olarak 15 yagindan sonra bilgi islemleme alanindaki kazanimlarin ¢ok az oldugu
kabul edilmektedir (Anderson 2002).

Y1 prefrontal korteksteki dopaminerjik, noradrenerjik, serotonerjik ve kolinerjik
girdiler araciligiyla yonetilmektedir. Y1 ve cevresel degisikliklere yanitlarin bu molekiil-
ler aracilign ile gergeklestigi ve norotransmitter sistemlerinde olan degisikliklerin YT
tizerinde 6nemli etkileri oldugu kabul edilmektedir (Anderson 2002). Mediyal prefron-
tal korteks (mPFC) ve orbitofrontal korteks (OFC) dopamin, noradrenalin, serotonin
ve asetilkolin norotransmitter sistemlerinden girdiler almaktadir. Tepki ketleme orbi-
tofrontal korteks lezyonlarinda bozulurken, mediyal prefrontal korteks hasarimin bir
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etkisi olmamaktadir. Mediyal prefrontal korteks hasarlarinda dikkat sistemleri bozul-
maktadir, orbitofrontal korteks hasarlarinin ise dikkat sistemleri tzerine etkisi olma-
maktadir. Kurulumu kaydirma mediyal prefrontal korteks hasarlarinda bozulmaktadur.
Tersten 6grenme becerisi ise orbitofrontal korteks hasarlarinda bozulmaktadir. Dolay:-
styla mPFC dikkat stregleri ve kurulumu kaydirmadan; OPC tersten 6grenme ve tepki
ketleme becerisinden sorumlu tutulmaktadir (Logue ve Gould 2014).

Yiiriitiicii Islevlerin Degerlendirilmesi

Yirtitiici islev degerlendirmesinin ¢alisma bellegi, akicilik/ yeniden olugturma, ketleme,
kurulumu kaydirma/ degistirme ve planlama/ problem ¢6zme becerilerini 6lgmesi 6ne-
rilmektedir (Henry ve Bettenay 2010). Bu bolimde gocuk ve ergenlerde Y1 degerlendi-
rilmesi i¢in kullanilabilecek 6lgek ve bataryalar 6zetlenecektir.

Delis- Kaplan Yiriiticii Islev Sistemi Bataryasi (D-KEFS) 8 yagin tizerindeki ¢o-
cuklarda YT'nin degerlendirilmesi igin kullanilmakta ve 8-15 yas arasi ocuklarda geger-
lik ve giivenilirlifi bulunmaktadir. Bu bataryada sozel alanin 6l¢imi amaciyla harf,
kategori akiciligi kullanilir. Diger yandan kategoriler arasinda degisiklik yapma gorevle-
ri ise sozel akicilik testi araciligyla gerceklestirilmektedir (Delis ve ark. 2004).

Cambridge Néropsikolojik Test Bataryast (CANTAB) Y1, ¢aligma bellegi ve plan-
lama becerilerini degerlendirmede kullanilmaktadir. Bu batarya 4- 12 yas aras: ¢ocukla-
ra uygulanabilmektedir. Batarya uzamsal galisma bellegi, Dur Sinyal Testi, Igsel-Digsal
Boyutlar1 Kaydirma ve Cambridge Stoklama testlerinden olusmaktadir. Bu dért testin
YPin gérsel-uzamsal alanini degerlendirmek icin daha uygun olabilecegi bildirilmistir
(Luciana 2003).

Giinliik Dikkat Testi- Cocuk Versiyonu (Test of Everyday Attention- Children’s
Version, TEA-Ch) ise oncelikli olarak dikkati 6lgmek igin tasarlanmig bir bataryadir.
Bu batarya hafiza, mantiksal digtinme, gérevi anlama, motor hiz, sozel yetenek ve
algisal keskinligin katkisini minimize etmektedir. TEA-Ch 6-16 yas arasi ¢ocuklarda
kullanilmakta ve Yap/ Yapma, Kargit Diinyalar, Gokytiziinde Cift Arama ve Yaratiklar:
Sayma gorevlerinden olugsmaktadir. Bu batarya icerisindeki Kargit Dunyalar testinin
ketleme becerisini ol¢tiigt bildirilmistir (Manly ve ark. 2001).

Yiiriitiicii Islev Bozukluguwnun Davranigsal Degerlendirilmesi (BADS-C) bataryast
8-16 yas arast ¢ocuklarda kullanilmaktadir. Bu bataryada planlama Su, Anahtar, Hay-
vanat Bahgesi Haritas: ve Alt1 Kisim testleri araciligtyla 6l¢tilmektedir. Batarya igerisin-
de ayrica Cocuklar igin Yiiriiticii Islev Bozuklugu Olgegi de (Giona ve ark. 2000) bu-
lunmaktadir. BADS-C bataryas: ile elde edilen verilerin dig gecerliklerinin yiiksek
oldugu ve giinlitk yasamda karsilagilan YT ile ilgili zorluklar1 yansitabilecegi bildirilmistir
(Anderson 2002).

Ketleme becerisi 3-16 yas arast ¢ocuklara uygulanabilen Hayvan-Stroop testi araci-
ligiyla degerlendirilebilir. Bu testte ilk durumda gocuklara ¢izgi film karakteri seklinde
gortntiler gosterilir ve bu gosterilen hayvanlari adlandirmalan: istenir, daha sonra ise
bas kisimlar: kaldirilarak govdelerinden bu hayvanlarin isimlendirilmesi istenir (Wright
ve ark. 2003).

Kurulumu degistirme Wisconson Kart Egleme Testi (WKET) aracihfiyla 6lgiile-
bilmektedir. WKET ¢ok az talimatla kartlarin eglestirilmesini gerektiren bir testtir.
Kartlar sekil, renk ve saydamlik olarak farkli temsilleri icerir ve ayni boyutlarda degise-
bilen dort “temel” kartin birine eslestirilmesini gerektirir. Dogru esleme kategorisi her
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bir deste i¢in renk, sekil, miktar olarak siralanmakta, katithimer ayni kategoride art arda
10 kere dogru esleme yaptiginda, sonraki kategoriye gecilmektedir. Katilimer her tepki-
den sonra tepkisinin dogru veya yanlis oldugu seklinde geri bildirim almaktadir. Alts
kategorinin timi de tamamlandifinda veya her iki deste de bittiginde teste son veril-
mektedir Bu test 6- 89 yas aras1 bireylerde kullanilabilmektedir (Henry L ve Bettenay
2010).

Okul 6ncesi ¢ocuklarda yapilan yiiritici islev degerlendirmeleri ¢aligma bellegi,
tepki ketleme, tepkiyi kaydirma ve dikkati kaydirma gorevleri tizerine odaklanmugtir
(Garon ve ark 2008). Basit ¢aligma bellegi degerlendirmesi tepkiyi erteleme, say1/ harf
dizisi ve blok dizisi testleriyle degerlendirilmektedir. Tepkiyi erteleme 5 ayin tizerindeki
cocuklara uygulanabilmektedir. Bu goérev sirasinda iki yerden birine bir nesne gizlen-
mektedir, bir stire beklendikten sonra ¢ocuktan nesneyi bulmasi istenmektedir. Say1/
Harf Dizisi testinde ¢ocuktan listedeki harf veya sayilari tekrar etmesi istenmektedir. Bu
test 3 yas ve tlzerindeki ¢ocuklara uygulanabilmektedir. Corsi Blok Dizisi testinde
uygulayici belli bir 6riintide bloklara dokunmaktadir, sonrasinda katiimcidan bu érin-
tiiye uyacak sekilde bloklara dokunmas: istenmektedir. Bu testte 3 yas ve tizeri cocuklara
uygulanabilmektedir (Garon ve ark 2008).

Dikkati kaydirma becerisi Kartlar1 Degisik Boyutta Egleme ve Ayr Teddy gorevi
aracihfiyla degerlendirilmektedir. Kartlar1 Degisik Boyutta Egleme (DCCS) testinde
cocuga renkli sekillerin oldugu kartlar gosterilir. Cocuk bir boyutta kartlar: esledikten
sonra, kartlarin eslenme boyutu degistirilir. Ay1 Teddy testi ¢ocuga kurallarin acik¢a
soylenmemesi diginda DCCS ile aymdir. Cocugun kural degisikligini geri bildirimler
yoluyla anlamas: beklenir. Bu iki test 3 yas ve Uzeri ¢ocuklara uygulanabilir (Garon ve
ark. 2008).

Yiiriitiicii Islevler ile Tlgili DEHB Kuramlar:

Russell Barkley tarafindan ortaya atilan yirtitici islev modelinde, DEHB’de davranigsal
ketleme ve bununla iligkili dért yiiritici islev alaninda eksiklikler oldugu 6ne siirtil-
mektedir. Bu modelde Y1 galisma bellegi, duygudurum/ motivasyon/ uyarilmanin dii-
zenlenmesi, konugsmanin igsellestirilmesi ve yeniden yapilandirmadan olusturmaktadir.
Davranigsal ketleme ve bununla iligkili 4 yuritiict islev bozuklugunun da motor kont-
rol, akicilik ve s6z dizimini etkiledigi digtinilmektedir (Barkley 1997) (Sekil 1).

Thomas Brown’in yiritiici islev modelinde ise DEHB’de alti yurtitiici islev ala-
ninda eksiklikler oldugu one striilmektedir. Bu alanlar harekete ge¢me, odaklanma,
caba, duygu, bellek ve eylemden olugmaktadir (Brown 2005).

Harekete ge¢me: Gorev ve gorevle iliskili araglarin organizasyonu, zamani tahmin
etme, gorevleri onem sirasina koyma ve gérev i¢in ¢aligmaya baglanilmas: siireglerinden
sorumludur. DEHBli bireyler gérevler konusunda agiri bir gekilde erteleme yaparlar.
Gorevin kendileri i¢in ¢ok 6nemli oldugunu anlasalar dahi, goreve baslayamazlar. Gérev
i¢in aciliyet olusana kadar goreve baglayamazlar.

Odaklanma: Odaklanma, odaklanmay: stirdiirme ve kaydirma streglerini kapsa-
maktadir. DEHB’li bireylerin dikkati dis uyaranlar ve kendi distinceleri tarafindan
kolaylikla dagitilir. Okumaya odaklanmada zorluk yasarlar. Okurken kelimeler anlagilir,
fakat okuduklarinin anlamini hatirlamalari ve kavramalar igin tekrar tekrar okumalar
gerekir. Odaklanmay: stirdiirmede zorluk yagarlar. Araba kullanirken miizik dinledikleri
sirada gidecekleri yerlerden uzaklagabilirler.
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Caba: Uyanikligin diizenlenmesi, ¢abanin devam ettirilmesi ve islemleme hizi si-
reclerini kapsar. DEHB'li bir¢ok kisi kisa streli gorevlerde iyi performans gosterdikleri-
ni, ancak uzun streli islem gerektiren iglerde zorlandiklarini ifade ederler. Gorevleri
zamaninda tamamlamakta zorluk yasarlar. Bircogu uyku ve uyaniklik déngisini di-
zenlemede zorluk yagar. Derin uyurlar ve sabah kalkmakta problem yagarlar.
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Duygu: Engellenme yo6netimi ve duygularin ayarlanmasi stireglerini kapsar.
DEHB’li bireyler tami 6lgutlerinde bulunmasa da, duygularini yonetmekte zorluk ¢ek-
tiklerini ifade ederler. Yogun duygular yasadiklarinda, distincelerini kontrol edemedik-
leri ve mantiksal digiinme becerilerinin duygularindan etkilendigi de aktarilmaktadir.
Bu duygular sebebiyle dikkatlerini bagka tarafa yonlendiremezler. Duyguyu baglami
icerisinde degerlendirip, kontrol edebilmekte ve yapmalari gereken goreve ayak uydur-
makta zorlanirlar.

Bellek: Caligma bellegini kullanma ve bilgileri geri ¢agirma siireglerinden olugmak-
tadir. DEHB’li bireyler yeterli ve iyi bir hafizaya sahip olduklarini ifade ederler, ancak
bilgileri hatirlamalar1 gereken yerde geri ¢agirmakta zorlanirlar. Bagka islerle ugragirken,
diger seyleri akilda tutmakta zorluk yagarlar. Thtiyaglari olduklarinda 6grendikleri bilgiyi
ortaya koyamayabilirler.

Eylem: Kendi davranglarini izleme ve diizenleme stireglerini kapsar. Bircok
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DEHBli birey hiperaktif davramsglari olmasa da, davramiglarini diizenlemede problem
yasar. Yaptiklar1 ve soyledikleri seylerde dirtiiseldirler, distincelerini sonuglart digtin-
meden ¢ok hizli bir sekilde harekete gecirirler. Diger insanlarin sagirdigy, kizdigs ya da
incindigini farkedemezler, ¢evreye gore davranislarini diizenlemede problem yagarlar.
Eylemlerinin ritmini ayarlamakta zorluk yagsarlar, gorevleri hizli veya yavas bir sekilde
yaparlar (Brown 2008).

DEHB'deki Y1 kuramlari degerlendirildiginde hem Barkley'in 1997'deki hem de
Brown’un 2005’de ortaya koyduklar1 kuramlarin hala gegerliligini korudugu gérilmek-
tedir. DEHB’de Y1'lerin degerlendirildigi caligmalarda kullanilan yontemlere incelendi-
ginde; caligmalar her iki kuramcinin degerlendirdigi kuramlar Gizerine yogunlagmaktadir
(Goldberg ve ark. 2005, Lawrence ve ark. 2004, Skogli ve ark 2013, Wu ve ark. 2002).

DEHB'de Yiiriitiicii Islev Bozukluklarinda Yapilan Caligmalar

DEHB’li ¢ocuklarda hem gercek yasam aktiviteleri sirasinda hem de noropsikolojik
testler sirasinda ylritici islev bozukluklari gozlenmektedir (Lawrence ve ark. 2004).
Tepki ketlemenin Stroop, yap/ yapma ve dur sinyal gorevleri ile degerlendirildigi ¢alig-
malarda DEHB tanili olgularin kontrollere gore daha koti performans sergiledigi
gosterilmigtir. Hanoi kulesi testleri ile planlama becerisinin degerlendirildigi ¢caligmalar-
da, DEHB tanili bireylerde kontrollere gore yetersizlikler oldugu saptanmugtir. Kuru-
lumu kaydirma becerisinin Wisconsin Kart Esleme Testi ile degerlendirildigi caligma-
larda, DEHB’li bireylerin kontrol grubuna gore daha koti performans sergiledikleri
gortlmistir (Goldberg ve ark. 2005).

Yapilan ¢alismalarda DEHB'li bireylerde ¢aligma belleginde de islev kayiplar1 oldu-
gu belirlenmigtir (Goldberg ve ark. 2005). DEHB ve Kargit Olma ve Kargit Gelme
Bozuklugu (KOKGB) ve Davranim Bozuklugu (DB) komorbiditesinin yiirtiict islev
bozukluklar: tizerine olan etkisinin aragtirildis bir ¢alismada planlama, ¢alisma bellegi
ve sozel akicilik alanlari degerlendirilmigtir. Yapilan bu ¢alismada komorbid DEHB ve
KOKGB/ DB varliginda, yirutici islev bozukluklarinin KOKGB/ DB’dan kaynak-
lanmadig, bu eksikliklerin DEHB’ye bagh olustugu saptanmigtir (Oosterlaan ve ark
2005).

DEHB alt tiplerinin arasindaki noropsikolojik farkliliklarin aragtinnldigy diger bir
caligmada; tepki ketleme, gorsel ¢alisma bellegi, planlama, biligsel esneklik ve sozel
akicilik becerileri degerlendirilmigtir. Bu ¢alismada DEHB kombine tipin ketleme
becerileri agisindan kontrollerden fark gésterdigi ve DEHB kombine tip ile dikkat
eksikligi baskin tip arasinda noropsikolojik profil yoniinden bir farkhilik olmadig: sap-
tanmugtir (Geurts ve ark. 2005).

Komorbid anksiyete bozuklugu, KOKGB ve DB olan DEHBli bireylerdeki ytrii-
tict iglev performanslarinin kargilagtirildigy bir ¢aligmada, yiiritict islev degerlendir-
mesinde strekli performans testi, Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), Londra
Kulesi, parmak penceresi ve kendi sectigini isaretleme testleri kullanilmigtir. Komorbid
anksiyete bozuklugu olanlarin stirekli performans testinde daha kotli performans gos-
terdikleri ve komorbid DB olanlarin WKET te daha diisiik puanlar aldiklar: belirlen-
mistir (Ter-Stepanian ve ark. 2017).

Tek bagina KOKGB olan, DEHB ile es tanili KOKGB olan ve saglikli kontrollerin
ylriatict islev performansinin karsilagtirildigy bir ¢alismada ise kurulumu kaydirma
becerisini degerlendirmek i¢in iz siirme testi, caligma bellegi 6l¢imu i¢in kendi sectigini

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Savci ve ark. 230

isaretleme testi, planlama becerisini 6l¢mek i¢in Hanoi kulesi testi, ketleme ve dikkat
becerilerini 6l¢mek i¢in siirekli performans testi ve Stroop testi, cevap strekliligini
degerlendirmek amaciyla kap: agma testi ve erteleme becerisini 6l¢mek amaciyla da
hazz1 erteleme gorevleri kullanilmigtir. Bu ¢alismada ti¢ grup arasinda caligma bellegi,
planlama, ketleme ve dirtiisellik agisindan fark bulunamamistir. DEHB ile komorbid
KOKGB olan grubun kurulumu kaydirma gorevinde, kontrollere gore daha kéti per-
formans sergiledikleri gosterilmistir. Ayrica hem tek bagina KOKGB tanist olan olgular
hem de DEHB ve KOKGB es tanist olan olgularin cevap stirdiirme gorevlerinde daha
kot performans gosterdikleri de belirlenmigtir (van Goozen ve ark. 2004).

Ogrenme giiliigii es tanisi olan ve olmayan DEHB tanili bireylerin yiiriitiicii islev
performansinin kargilagtirldigt bir ¢aligmada, islemleme hizini 6lgmek i¢in Stroop
testindeki renk skoru, ihtimali adlandirma testindeki zaman skoru, gokyiizini arama
testindeki motor kontrol zaman skoru; segici dikkati degerlendirmek igin gékytiziint
arama testindeki dikkat skoru ve Stroop testindeki interferans skoru; dikkati degistirme
becerisi i¢in ihtimali adlandirma testinin 3 ve 4. alt test zaman ve hata skorlar1 kullanil-
mistir. Bu ¢alismada DEHB’li ¢ocuklarin s6zel cevap hizinin daha yavag oldugu ve
dikkati stirdiirme becerisinde bozukluklar oldugu belirlenmistir. Secici dikkat ve dikkat
kapasitesi bozukluklarinin 6grenme gicligi es tamus: ile iligkili oldugu saptanmugtr.
DEHB ve komorbid 8grenme glicligii olan grupta dikkati degistirme, dirtisellik,
planlama ve problem ¢6zme becerisinde bozukluk olmadigi gésterilmistir. Bu ¢aligma
ile DEHBde genel bir yiiriitiicii islev bozuklugu olmadigi, Y'nin belli alanlarinda
bozukluklar oldugu ortaya ¢ikarilmigtir (Wu ve ark. 2002).

DEHB'li bireylerde YI'e cinsiyetin etkisinin aragtirildigi bir caligmada, ebeveynlere
yonetici islev davranis degerlendirme 8lgegi (YIDDO) verilerek gocuklarini degerlen-
dirmeleri istenmistir. Cocuklardaki YT ise harf-say siralama testi, renk-kelime miidaha-
le testi, iz sirme testi, desen akicihify testi, kule testi ve harf akiciligs testi ile degerlendi-
rilmistir. YIDDO testi ketleme, kaydirma, duygusal kontrol, baglatma, ¢alisma bellegi,
planlama, materyallerin dizenlenmesi ve izleme alanlarini degerlendirmektedir. Bu
¢aligmada YIDDO testinin tiim alanlarinda DEHB'li olan ¢ocuklarda kontrollere gore
yetersizlikler oldugu belirlenmistir, ancak DEHB’li kiz ve erkek cocuklar arasinda
anlamli farkhilik olmadif: saptanmistir. Cocuklara uygulanan yiritici islev degerlen-
dirmesinde kule testi diginda tim testlerde DEHB’li ¢ocuklarin dustik skorlar aldig: ve
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu gosterilmistir. Bu ¢cahiymada DEHB'li kiz ve
erkek cocuklar arasinda dogrudan uygulanan testlerde yiirutict iglev farklihg: belirle-
nememistir (Skogli ve ark 2013). Cin'de yapilan bir calismada DEHB'li bireylerle
komorbid KOKGB olanlar arasindaki yurttiici islev farkliliklari aragtinlmigtir. Bu
¢alismada YIDDO 6lgegi ve performansa dayali 6lgiimlerle degerlendirme yapilmustir.
Ketleme i¢in Stroop testi, kaydirma icin iz sirme testi, s6zel ¢alisgma bellegi icin say1
dizisi testi, planlama i¢in Hanoi kulesi testi kullanilmigtir. Bu ¢alismada DEHB ve es
tanih KOKGB’u olan grubun Stroop ve iz stirme testinde kontrol grubuna gére daha
kot performans sergiledikleri gézlemlenmistir. Yine bu grupta YIDDO puanlarinin da
kontrol grubuna gore daha koti oldugu saptanmistir. DEHB ve es tanilhi KOKGB olan
grup arasinda performansa dayal testlerde farklilik gézlenmezken, eslik eden KOKGB
olanlarin YIDDO puanlarinin DEHB olan gruba gore daha kétii oldugu ve bu gruplar
arasindaki anlamli farkhilifin ketleme, kaydirma ve duygusal kontrol alt testlerinde
ortaya ¢iktif1 gozlemlenmistir (Qian ve ark. 2010).
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DEHB’nin kombine ve dikkat eksikligi baskin alt tipi arasindaki yirtitict islev
farkliliklarinin aragtinldigy bir ¢alismada, degerlendirmede dur gorevi, Londra kulesi
testi, Stroop testi, iz siirme testi ve ¢ikt1 hiz1 6lgtimleri kullanilmigtir. Bu ¢aligmada ¢ikt
hizinda her iki alt tipte de yetersizliklerin oldugu, DEHB kombine tip olan erkek ¢o-
cuklarin DEHB dikkat eksikligi baskin tip erkek ¢ocuklara gére dur gorevinde daha
basarisiz olduklar1 ancak kizlarda iki alt tip arasinda dur gorevinde farklilik olmadig1
belirlenmistir. Bu ¢aligmada DEHB kombine tipte planlama ile ilgili bozukluklar oldu-
gu gosterilmigtir. DEHB alt gruplar Stroop testi sirasinda kontrol grubuna gore daha
yavas olsalar da, mudahale kontroliiniin bu iki alt tipte bozuk olmadifi saptanmugtir
(Nigg ve ark. 2002).

DEHB kombine tip ile dikkat eksikligi baskin tipin kargilagtirildig: bir ¢alismada,
midahale kontrolini degerlendirmek igin Stroop testi, ketleme becerisini degerlendir-
mek i¢in stirekli performans testi, YIDDO, kurulumu kaydirmay: degerlendirmek icin
iz stirme testi, planlama i¢in Londra kulesi testi ve islemleme hizini degerlendirmek i¢in
WISC-III testindeki kodlama ve sembol arama alt 6lgekleri kullanilmigtir. Bu ¢aligma-
da iki DEHB alt tipi arasinda yuriitiicii islev performans testleri agisindan anlaml
farklilhik saptanamamugtir. Kiz ¢ocuklar: diglanip yalnizca erkek ¢ocuklar: dikkate alindi-
ginda Stroop testinde anlamh farklilik saptanmug ve dikkat eksikligi baskin tip DEHB
olan erkek ¢ocuklarin kombine tip DEHB olan ¢ocuklara gore daha disiik skorlar
aldiklar tespit edilmistir. YIDDO 6leginde ise yalnizea ketleme alt 6lgeginde anlamli
farklilik saptanmig, kombine tip DEHB olan ¢ocuklarin bu alt 6l¢ekte daha fazla sorun
yasadiklar: belirlenmistir, kiz cocuklar: diglandiginda da anlamh farklilik devam etmistir
(Riccio ve ark. 2006).

DEHB'li bireylerde cinsiyet ve alt tipin Y1 tizerine olan etkisinin aragtirildig1 bir ca-
lismada Stroop testi, benzer figtirleri esleme testi, iz siirme testi, Londra kulesi testi ve
WKET kullanilmistir. Bu galismada cinsiyetin Y1 tizerine etkisinin olmadigi ve kontrol
grubu ile DEHB grup arasindaki farkliigin WKET ile Stroop testinde goruldigi
belirlenmigtir. Kombine tipin, dikkat eksikligi baskin tipe gore daha fazla parametrede
yetersizlik gosterdigi ve yetersizlik farkinin daha anlamli oldugu belirlenmigtir (Ho-
ughton ve ark. 1999). DEHB'li ¢ocuklarla yapilan ¢aligmalarda ¢aligma belleginde de
yetersizlikler oldugu ve yetersizligin boyutunun él¢imde kullanilan yénteme gére degis-
tigi belirlenmistir. Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda uzamsal c¢aligma belleginde
biiyiik 6lgekte, sozel caligma belleginde ise orta Slgekte yetersizliklerin oldugu belirlen-
mistir (Martinussen ve ark. 2005).

Stroop testi ile DEHB'li bireylerin ketleme becerilerinin 6l¢ildugi 10 ¢alismada
DEHB'li bireylerde kontrol grubuna gore yetersizlikler oldugu belirlenmistir. Tki galig-
mada ise kontrol grubu ile farklilik belirlenmemistir. Kurulumu kaydirma becerisi i¢in
WKET ile yapilan 26 ¢aligmanin on yedisinde DEHB ile kontrol grubu arasinda farkli-
liklar oldugu gozlemlenmistir ve anlambh farkliligin kii¢ik yas gruplariyla yapilan ¢alig-
malarda ortaya ¢iktigi belirlenmistir. Calisma bellegini 6lgmek icin kendi sectiFini
isaretleme testinin kullanildig: iki ¢aliyjmada DEHB’li grubun kontrol grubuna gore
performansinin daha koéti oldugu goézlemlenmigtir. Planlama becerisini 6lgmek i¢in
Hanoi kulesi veya Londra kulesi testlerinin uygulandig: ¢aligmalarin besinde DEHB ile
kontrol grubu arasinda farklilik oldugu gosterilmis, iki ¢aligmada ise iki grup arasinda
farklihk bulunamamigtir. Harf akiciifinin kullanildigs ¢alismalarin altisinda DEHB’li
grubun kontrol grubuna gore daha kot performans gosterdigi belirlenmis, ¢ ¢alismada
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ise kontrol grubu ile DEHB’li grup arasinda farklilik saptanamamugtir. Kategori akicili-
gin kullanildigs ¢aligmalarin ikisinde gruplar arasinda farklilik oldugu gésterilmis, yedi
caligmada ise DEHB ile saglikli kontrol grubu arasinda farklilik olmadig: belirlenmistir
(Sergeant ve ark. 2002). Calisma bellegi, duygu dizenleme ve ketleme becerilerinin
ol¢iminin DEHB’yi kontrol grubundan en duyarh sekilde ayiran olctimler oldugu
belirlenmigtir (Berlin ve ark. 2004).

Ergen DEHBlilerle saglikli kontrollerin YIDDO puanlarinin ve performansa daya-
Ii 6l¢imlerinin kargilagtinnldigi bir ¢aligmada ketleme, caligma bellegi, kurulumu kay-
dirma ve planlama gérevleri karsilagtirilmigtir. Bu ¢aligmada hem 6gretmen ve ebeveyn-
lerin doldurdugu YIDDO’nde hem de performansa dayali slgiimlerde kontrol grubu ile
DEHB grubu arasinda farkliliklar oldugu gozlemlenmistir (Toplak ve ark. 2009). Dere-
celendirme olgekleri ile yapilan yiiritiict islev degerlendirmesinin, performansa dayal:
olgtimlerle iliskisiz oldugu ve 6lgilen yapilarin birbirinden farkli oldugu da one siiril-
mektedir (Toplak ve ark. 2013).

DEHB’de Yiiriitiicii Islev Sorunlarinin Tedavisi

Tlag¢ Dig1 Yaklasimlar

Cocuklarin bircok YT alanlarin: kapsayan biligsel egitim programlart DEHB’nin ilag dist
tedavi segenekleri arasinda incelenmektedir (Rapport ve ark. 2013). Noroplastisite ile
ilgili giincel veriler g6z 6ntine alindiginda rehabilitasyon ve biligsel egitimin, DEHB ile
iligkili anahtar beyin aglarimi giiclendirilebilecegi ve bilgi islem gorevlerine kontrolli
maruz kalma yoluyla biligsel siiregleri destekleyebilecegi disunilebilir (Vinogradov ve
ark. 2012). Bu nedenle, biligsel egitimin DEHB belirtilerini azaltabilecegi ve DEHB
patofizyolojisine aracilik ettigi distinilen néropsikolojik aciklari hedefleyerek isleyisini
iyilestirebilecegi ileri strtilmektedir (Cortese ve ark. 2015). Biligsel egitim yaklagimlar:
dikkat kontrolii, ¢aligma bellegi ve inhibitor kontrol gibi bir dizi YI'yi hedeflemektedir.
Sonuga-Barke ve arkadaglari 2013 yilindaki meta-analizlerinde DEHB’de ilag dist
tedavilerin etkinligini incelemiglerdir. Sonug olarak, biligsel egitimin kor olmayan de-
gerlendirmecilerin bildirimlerine gére hesaplanan DEHB belirtileri tizerindeki etkileri-
nin oldugu gosterilmistir. Ancak bu etki kér degerlendirmelerde 6nemli 6lgtide azalmig
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Sonuga-Barke ve ark. 2013). Yine son
yillarda yapilan bir metaanalizde de kér olmayan dlgiimlerde DEHBnin tiim alt tiple-
rinde biligsel egitimin etkinligi gosterilmisken, él¢timler kor degerlendirmecilerce yapil-
diginda etkinligin 6nemli olgiide azalmis oldufu gosterilmigtir. Ayrica bu ¢aligmada,
biligsel egitimin laboratuvarda 6lgiilen ¢aligma bellegi ve ailelerin derecelendirdigi Y1
puanlarinda anlamh etkisi gosterilmigken, akademik performans tizerine herhangi bir
etki gosterilememistir (Cortese ve ark. 2015).

Ilag dis1 yaklagimlardan biri de Cogmed Calisma Bellegi Egitimi'dir (CCBE).
CCBE, bes haftalik bir egitim periyodunda c¢aligma bellegini iyilestirmek i¢in tasarlan-
mug bilgisayarli bir egitim programidir. Bu program ile ilgili okul 6ncesi ¢ocuklar, okul
cagindaki ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in yasa 6zgii ¢ yazihm uygulamas: olugturulmugtur.
Program szl ve sozsiiz ¢alisma bellegi bilesenlerinin depolanmasi ve manipilasyonu
hedeflenerek gelistirilmisti. CCBE internet erigiminin oldugu (6rnegin, ev, okul vb.)
ortamlarda verilebilir. Bu 6zelligi ile diger miidahalelere kiyasla daha yaygin kullanimi
olabilir. (Roche ve Johnson 2014). Ancak CCBE ile ¢alisma belleginin gelisip gelisme-
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digi tartismali olabilir (Klingberg 2010). DEHB’li ¢ocuklarda ¢aligan bellekteki gorsel
uzamsal islevle ilgili sorunlarin iyilestirilmesi i¢in tasarlanan standart CCBE programu,
gorev zorlugunu bireysel olarak mevcut caligma bellegi kapasitesiyle eslestirmek icin
tekrar tekrar deneme yoluyla strekli olarak ayarlayan uyarlanabilir bir algoritma kullan-
maktadir. (Klingberg ve ark. 2002, Westerberg ve ark. 2014). CCBE, beg hafta siireyle
haftada bes giin yogun glnliik pratik uygulamay: (giinde 30-45 dakika) igerir; bu siire
boyunca, uygulayicilar stirekli olarak ¢aligma bellegi gorevlerini yerine getirir ve her
deneme i¢in geri bildirimler ve 6diller uygulamanin dogruluguna goére dizenlenir.
DEHBde CCBE’nin etkinligini degerlendiren birgok caligma bulunmaktadir. Bu
calismalar incelendiginde, bulgularin tutarsiz oldugu gorilmektedir. DEHB’li ¢ocuklara
verilen CCBE’nin etkisini inceleyen bir ¢aligmada, ailelerinin derecelendirdigi ¢aligma
bellegi ve dikkat eksikligi puanlarinda diizelme saptanirken, ailelerin derecelendirdigi
hiperaktivite ve kars1 olma ve karsit gelme belirtilerinde ve 6gretmenlerin derecelendir-
digi alt testlerin hi¢ birinde herhangi bir farklihk saptanmamigtir (Beck ve ark. 2010).
Yine Green ve arkadaglarinin 2012 yilindaki ¢alismasinda, CCBE alan DEHB’li ¢ocuk-
larin nesnel olarak degerlendirilen ¢alisma bellegi gorevlerinde olumlu sonuglar bildi-
rilmigken, ailelerin derecelendirdigi DEHB belirtilerinde herhangi bir farkhlik bildiril-
memistir (Green ve ark. 2012). Bir bagka ¢aliyjmada CCBE’nin hem aile hem de 6gret-
menler tarafindan derecelendirilen DEHB belirtileri tizerine etkisi olmadigi bulunmus-
tur (Gray ve ark. 2012). Chacko ve arkadaglarinin 2013 yilindaki DEHB’li genglerde
CCBE’nin etkinligini degerlendiren derlemesinde, derlemeye alinan ¢aligmalarin sinir-
Liliklar: ve gugliklerine ragmen CCBE'nin DEHB’de muhtemelen etkili bir tedavi
yontemi olabilecegi onerilmigtir (Chacko ve ark. 2013). 2017 yilinda yetiskin
DEHBlilerle yapilan bir ¢alismada, CCBE uygulanan bireylerin sézel ve gorsel uzam-
sal ¢alisma bellegi kapasitesinde ilerleme oldugu ve bu ilerlemenin 6 ay devam ettigi
bulunmugtur (Dentz ve ark. 2017).

Fiziksel egzersiz de DEHB'de Y1 tizerine etkisi galigilan diger bir ilag digt yaklagim-
dir. Caligmalar egzersizin nérogenez, néroadaptasyon ve néroprotektif siirecler yoluyla
beynin plastisitesini olumlu yénde degistirdigini; DEHBde 6nemli bir rol oynayan
dopamin, epinefrin ve norepinefrini arttirdigini géstermiglerdir ve bu mekanizmalarla
egzersiz Y1 ve ketlemede yararli olan olabilecegi icin 6nerilmektedir. Ek olarak fiziksel
aktivite prefrontal ve paryetal bélgeler gibi biligsel aktiviteleri iceren alanlari da aktive
edebilir (Dishman ve ark. 2006). Ayrica egzersiz dikkat, ketleme, 6grenme ve duygula-
rin progresyonunu kolaylastiran Beyin Kaynakli Nérotrofik Faktorin (BKNF) seviyesi-
ni arttirabilir. BKNF de DEHB’nin tedavisinde siklikla kullanilan dopaminin salinimi-
na yardimer olur (Hong et al. 2012). Bu ylizden egzersiz ve fiziksel aktivite dogrudan ya
da dolayli olarak DEHB’de 6nemli bir rol oynadig: distiniilen katekolamin diizeylerini
etkileyebilir (Dishman ve ark. 2006). Smith ve arkadaglar1 2013 yilinda sekiz okul haf-
tasinin her giini kesintisiz orta-giddetli fiziksel aktivite yaklagtk 26 dakika siiren fiziksel
egzersizin DEHB'li genglerde dikkat ve yamit inhibisyonu tizerine 6nemli degisiklikler
yaptigini gostermislerdir (Smith ve ark. 2013). DEHB’li ¢ocuklarda yapilan bagka bir
calismada yamt ketlemesi tizerine okul spor salonunda 10 hafta st tste haftada 3 kez
45 dakikalik periyotlarla oturumlarin bir fiziksel aktivite uzmani tarafindan denetlendigi
ve agamali aerobik, kas ve motor becerilerinden olugan bir fiziksel egzersizin anlamli bir
etkisinin olmadig1 saptanmugtir (Verret ve ark. 2012). Bir pilot ¢alismada, on iki haftalik
tenis egzersizinin DEHB’li olgularda Stroop testi renk-adlandirma skorlari tzerine
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etkisinin oldugu gosterilmistir (Chien-Yu ve ark. 2015). Son zamanlarda yapilan bir
caligmada da 90 dakikalik 24 seanstan olusan egzersiz programinin 7-12 yas 40
DEHBli erkek olguda YT'lerden bilissel ve davramugsal ketleme tizerine olumlu etkileri-
nin oldugu gosterilmistir (Memarmoghaddam ve ark. 2016).

Tla¢ Tedavileri

DEHB tedavisinde kullanilan uyarici (metilfenidat) ve uyarict olmayan (atomoksetin,
guanfasin gibi) tedavilerin Y1 tizerine etkilerini degerlendiren birgok ¢aligma bulunmak-
tadir. Bu ¢alismalar en ¢ok metilfenidatin etkinligini incelemistir. Cocuk ve ergenlerde
metilfenidatin etkinligini aragtiran 36 ¢alismanin dahil edildigi bir metaanlizde, metil-
fenidatin yiirGtici bellek, yirttici olmayan bellek, tepki siresi, tepki siiresi degiskenli-
gi ve tepki ketleme olmak tizere meta-analize alinan biitin parametrelerde plaseboya
gore Ustlin oldugu bulunmugtur (Coghill ve ark 2014). Yine 2016 yilinda yapilan bir
meta-analizde, metilfenidatin, DEHB’deki yiiriitict islevler tzerine etkilerinin yasa
bagli olup olmadigi incelenmigtir. Bu caligmada, incelenen drneklemlerin genis yasg
araligina ve noropsikolojik testler, bagimli degiskenler ve ilag protokollerindeki ¢esitlili-
ge ragmen, metilfenidatin DEHB'li bireylerde tepki ketleme, ¢aligma bellegi ve dikkat
stirdiirme test performans: tizerinde 1limli ve tutarh etkileri oldugu gosterilmistir. Ayrica
tepki ketleme, ¢alisma bellegi ve dikkati stirdirme testleri ayr1 ayri analiz edildiginde,
yas ile iligki gozlenmemistir. Sonug olarak bu ¢aligma, metilfenidatin Y1 tizerine etkinli-
ginin yastan bagimsiz oldugu gosterilmistir (Tamminga ve ark. 2016). Ulkemizde Yil-
maz ve arkadaglarinin 2013 yilinda yapmus olduklar: ¢alismada, 7-12 yas arass DSM IV
tan1 Slgiitlerine gére DEHB-Bilesik Tip (DEHB-B) tanis: alan 30 ¢ocuk ile 30 saghkl
cocuk ¢aligmaya dahil edilmigtir ve cocuklara Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) ve
Stroop testi TBAG formu (ST) uygulanmistir. DEHB'li grupta ilk testlerin uygulama-
sindan sonra 4 olguya hizli salimimli metilfenidat (ortalama doz = 0.54:0.17
mg/kg/glin) ve 26 olguya uzun salimimli metilfenidat (ortalama doz = 0.70+0.22
mg/kg/glin) baglanmis ve 1 ay sonra testler ikinci kez her iki gruba da uygulanmugtir.
Sonug olarak baslangicta DEHB-B’li cocuklarda WKET (perseverasyon) ve ST (renk
adlandirma) performanslarinin saglikli yasitlarina gore daha koti oldugu ve MPH
kullaniminin renk séyleme becerisinde diizelmeye neden oldugu saptanmugtir. Bu ¢o-
cuklarda metilfenidat kullanimi ile perseverasyon, kavramsal irdeleme (WKET) ve
interferans etkisinde de (ST) olumlu degisiklikler gozlenmistir (Yilmaz ve ark. 2013).
DEHB tedavisinde kullanilan atomoksetinin DEHB'de Y1 sorunlarina yonelik ya-
pilan ¢alismalarda etkinligi aragtirilmigtir. Bilgisayar temelli stirekli performans testi ve
hareket takip cihazi ile DEHB'de atomoksetinin Y1 tizerine etkisinin incelendigi bir
caligmada caligmaya 125 DEHB olgusu dahil edilmis ve 63’ine 0.5 mg/kg/giin ato-
moksetin baglayarak hedef doz olan 1.2 mg/kg/giin dozuna ¢ikilmis ve 62 olguya plase-
bo verilmis. 8 haftalik atomoksetin tedavisiyle tepki siiresi degisimi, ortalama tepki
stiresi, mikro olaylarin sayisi (test sirasinda bagin 1 mm'den fazla pozisyon degisiklikleri
sayis1), komisyon hata sayisi (uyaran hedefe ulasmadifinda kaydedilen cevap orani),
hareket uzaklig1, hareket alani, atlama hata orani, zaman aktifligi (hastanin bagin1 1 cm/
s'den daha fazla hareket ettirdigi zaman), hareket basitligi, tepki siiresinin normal var-
yansinin anlamli diizeyde azaldig1 gozlemlenmigtir (Wehmeier ve ark. 2012). 18-30 yas
arasi geng yetiskinlerde atomoksetinin YT tizerine etkisini inceleyen baska bir calismada
da 220 DEHB tanili olguya tolerabilite ve giivenlik araligina gore giinde 2 defa 50 mg
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olmak tizere toplam 12 hafta atomoksetin tedavisi; 225 olguya ise ayni siire boyunca
plasebo verilmis. Atomoksetin tedavisi alan grupta plaseboya gére Y1'lerde anlamli bir
diizelme saptanmugtir (Adler ve ark. 2014).

Yazin incelendiginde, DEHB deki Y1 sorunlarina yonelik metilfenidat ve atomok-
setininin karsilagtirldigi calismalar dikkat ¢ekmektedir. Yildiz ve arkadaglari 2011
yilinda atomoksetin ve uzun salinimli metilfenidatin DEHB'de Y1 tizerine etkilerini
kargilagtinildigs ¢alismasinda, caligmaya 25 olgu dahil edilmis ve 14 olguya ortalama 1.28
mg/kg/glinden atomoksetin, 11 olguya 1.07 mg/kg/giinden uzun etkili metilfenidat
tedavisi uygulanmug. 12 haftalik tedavi sonrasinda uzun etkili metilfenidatin atomokse-
tine kiyasla Stroop-5 siiresi ve dogru sayis: tzerine daha etkili oldugu ve WKET teki
stirdiirme hatalarinin oraninda anlaml bir azalma oldugu gosterilmigtir (Yildiz ve ark
2011). Yapilan diger bir calismada, DEHB’de 18 mg/giinden baslanip tolere etmesine
gore 54mg/gin uzun salimml metilfenidat (n=85) ve 0.5/mg/kg/giinden baglanip
1.2mg/kg/giin atomoksetinin (n=57) etkinligi performansa dayali noropsikolojik Y1
testleri ve davranigsal degerlendirme 6lgekleri ile kargilagtirilmis ve hem metilfenidatin
hem de atomoksetinin plaseboya kiyasla Y1 tizerine olumlu etkilerinin oldugu, ayrica
metilfenidatin atomoksetine kiyasla performansa dayali Y1 testlerin hepsinde anlaml:
diizeyde daha fazla gelisim gosterdigi bulunmugstur (Yang ve ark. 2012). Ulkemizde
yapilan bir caligmada, bilesik tip DEHBde hem uzun etkili metilfenidatin (ortlama
doz: 1.3120.37 mg/kg/glin) hem de atomoksetinin (ortalama doz: 0.90 — 0.29
mg/kg/glin) WKET ve Stroop testi ile degerlendirilen Y1 iizerine olumlu etkilerinin
oldugu gosterilmigtir (Ince Tasdelen ve ark. 2015).

DEHB ve YT iizerine yapilan aragtirmalar degerlendirildiginde; ulusal ¢aligmalarin
ksithiligi dikkat gekmektedir. Hem ulusal hem de uluslararasi alismalar DEHBde Y1
sorunlarim gostermekte ancak DEHB’ye 62gii bir Y1 sorunundan bahsedilmemektedir.
Yine DEHB’de Y1 sorunlarinin tedavisine yonelik galismalarda da ilag disi yaklagimla-
rin daha ¢ok uluslararast yapilan caligmalar dikkat ¢ekmekteyken ilag¢ tedavilerinin
tilkemizde de yapildig: gérilmektedir. Hem uyarict hem de uyarici olmayan DEHB
tedavi yaklasgimlarin DEHB’deki Y1 tizerine olumlu etki gésterdigi gosterilmistir.

Sonug

DEHB tamili ¢ocuk ve ergenlerde yapilan caligmalarda yiiritict islevlerde giiclikler
bildirilmigtir. Ancak bu bozukluklar, DEHB olgularinin timiinde goriilmedigi gibi,
DEHB’ye 6zgil degildirler ve baska nérogelisimsel bozukluklarda da saptanabilirler.
Bununla birlikte, normal gelisim gosteren olgularda da yuriitici islev gigliklerine
rastlanmaktadir. DEHB’de yiiriitiicti islev sorunlarinin degerlendirilmesinde birgok
yontem bulunmaktadir. DEHB deki yiiriitiicii islev sorunlarinda non-farmakolojik ve
farmakolojik tedavi yaklagimlari bulunmakla birlikte bu alanda daha fazla ¢aligma ya-
pilmasi gerekmektedir. Uzunlamasina yapilacak calismalarla hem DEHB'Yye 6zgil Y1
giigliiklerini tespit etmek hem de DEHB ile normal gelisim gésteren cocuklarin YT
agisindan farkliliklar ortaya konulabilir. Yine DEHB'ye 6zgii olan Y1 giicliiklerin tespit
edilerek yapilacak olan tedavi girisimlerinin daha etkin olabilecegini digtindiirmektedir.
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