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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Olan Cocuklarda Metilfenidatin

Noropsikolojik Islevler Uzerine Etkisi

Effect of Methylphenidate On
Neuropsychological Functions in Children
with Attention Deficit Hyperactivity Disorder

OZET Amag: Bu ¢alismanin amaci, 6 aylik uzun etkili metilfenidat (Concerta) tedavisinin, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarin zeka, segici dikkat, odaklanmis dikkat,
dikkat kurulumunu degistirebilme, enterferansa direng, bilgi islemleme hiz1 ve multimodal kisa sti-
reli bellek islevleri iizerindeki etkilerinin arastirilmasi ve bu islevlerin tedaviye yanitinin incelen-
mesidir. Gereg ve Yontemler: Aragtirmanin 6rneklemini, klinige bagvuran ve DEHB tanisi alan,
6-12 yas arasi 20 erkek ¢ocuk olusturmusgtur. Caligmaya alinan tiim deneklere 6 aylik metilfenidat
tedavisinden once ve sonra Wechsler Gocuklar i¢in Zeka Olgegi (WGZO-R), Stroop Testi TBAG
Formu (STP) ve Gorsel Isitsel Say1 Dizileri-B Formu (GISD-B)'ndan olusan néropsikolojik test ba-
taryasi uygulanmistir. Tedaviden 6nce ve sonra uygulanan néropsikolojik test puanlar: arasindaki
degisiklikler Wilcoxon Isaretli Siralar testi ile analiz edilmistir. Bulgular: Metilfenidat tedavisi
WGZO-R'nin é6zellikle performans boliimii alt test puanlarini, STP’nin ve GISD-B’nin puanlarinin
biiyiik boliimiinii anlaml olarak etkilemis, tedaviden sonraki performans, tedaviden oncekine gore
daha yiiksek olmugtur. Sonug: Calismamizin sonuglari, metilfenidat tedavisinin zeka puanlarini ve
dikkatin degisik yonlerini temsil eden puanlari olumlu yonde etkiledigini gostermistir. Metilfeni-
datin zek4 ve ¢ok daha genis bir néropsikolojik siirecler spektrumu tizerindeki etkisinin daha biyiik
6rneklemlerde arastirilmasinin yararh olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hiperaktivite ile birlikte dikkat eksikligi bozuklugu; metilfenidat;
zekd; noropsikoloji

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to investigate the effects of six months of treat-
ment with long acting methylphenidate (concerta) on neuropsychological functions such as in-
telligence, selective attention, attention set shifting, resistance to interference, speed of
information processing and multimodal short term memory, and the response to treatment. Ma-
terial and Methods: The study consisted of 20 boys aged 6 to 12 years, who were refered to our
outpatient clinic and had a diagnosis of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Paric-
ipants were given the Wechsler Intelligence Scale for Childen-Revised (WISC-R) and a neu-
ropsychological battery that consisted of Stroop Test TBAG Form (STP) and Visual auditory Digit
Span-B (VADS-B) before and sixth months after methylphenidate treatment. Differences between
test scores obtained from neuropsychological assesment before and after sixth months of teatment
were analyzed by the Wilcoxon Signed Rank Test. Results: Methylphenidate treatment had a sig-
nificant effect on performance intelligence scores of WISC-R; additionally this treatment affected
significantly the majority of STP and VADS-B scores. The performance on all tests increased after
methylphenidate treatment. Conclusion: The results of our study showed that methylphenidate
treatment had positive effects on the scores representing intelligence and different types of at-
tention. Future studies on larger study groups would cast furher light on the effects of
methylphenidate treatment on cognitive processes including intelligence and a wide range of
neuropsychological processes.

Key Words: Attention deficit disorder with hyperactivity; methylphenidate;
intelligence; neuropsychology
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Kiris ve ark.

Ruh Sagligi ve Hastaliklar:

ikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
D (DEHB), dikkati stirdiirmekte giicliik, dav-

ranigsal ve biligsel diirtiisellik (impulsivity)
ve asir1 hareketlilik ile tanimlanan norogelisimsel
bir bozukluktur.! DEHB’nin goriilme sikliginin
okul ¢agindaki ¢ocuklarda %3-5 oraninda oldugu
ve bu bozukluga sahip ¢ocuklarin %30-50’sinde
DEHB belirtilerinin yetiskin donemde de siirdiigii
bildirilmektedir.>* DEHB, baglica yonetici islev-
lerde bozukluk olmak iizere bir dizi biligsel bozuk-
lukla iligkilendirilmektedir. DEHB’de siklikla
belirtilen yonetici islev bozukluklar: arasinda
motor inhibisyon, ¢alisma bellegi, dikkate iligkin
kurulumu degistirme ve planlama bozukluklar: yer
almaktadir.>® Diger biligsel bozukluklar arasinda
stirekli dikkat, uyaniklik, motor zamanlama ve bilgi
islemleme hizi bulunmaktadir.10-13

Metilfenidat grubundan ilaglarin DEHB tanih
cocuklarin yaklagik %70’inde dikkatsizlik, hiperak-
tivite/diirtiisellik seklindeki klinik belirtileri azalttig
gosterilmistir."*"> Bu nedenle metilfenidat, DEHB te-
davisinde en sik kullanilan psikostimulan ajandar.'®
Bu gruptaki ilaglar prefrontal korteks ve striatumdaki
dopaminin presinaptik noérona geri aliminmi bloke
ederek dopamin diizeyini yani katekolaminerjik ak-
tiviteyi artirmaktadir. Artan dopamin diizeyi
DEHB'nin klinik belirtilerini azaltmaktadir.'”'8

Ancak metilfenidatin néropsikolojik fonksi-
yonlar iizerindeki etkisi konusundaki bulgular tu-
tarlilik gostermemektedir. Bu konuda yapilan
aragtirmalarin ¢ogunlugunda metilfenidat tedavi-
sinin dikkati stirdiirme/uyaniklik, davranis ketle-
mesi, calisma bellegi, bilgi islemleme hizi, tepki
verme zamani ve dikkat kurulumunu degistirme
gibi islevler iizerine olumlu etkileri oldugu bildi-
rilmistir.’*182* Ancak diger bazi aragtirmalarda, me-
tilfenidatin biligsel islevler tizerinde anlaml etki
yapmadig1 bulunmustur.?*? Bir ¢caligmada ise me-
tilfenidatin biligsel islevler tizerinde olumsuz etki
yaptig1 gorilmistiir.”” DEHB olgularinda metilfe-
nidatin noéropsikolojik siiregler iizerindeki etkile-
rini tedaviden Once ve sonra kargilagtiran
aragtirmalar ise az sayidadir.?®

Bu c¢aligmanin amaci, DEHB tanisi olan ¢o-
cuklarda 6 aylik metilfenidat tedavisinin zeké
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puani ve noropsikolojik siirecler iizerindeki etkile-
rini tedaviden 6nce ve sonra kargilastirmak sure-
tiyle aragtirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER
ORNEKLEM

Aragtirmanin 6rneklemini, 6-12 yas grubunda 20
goniillii erkek ¢ocuk olusturmustur. DEHB erkek
cocuklarda kiz ¢cocuklara kiyasla 5:1 oraninda daha
fazla gorilmektedir.”*° Bu nedenle yapilan ¢aligma
erkek cocuklar tizerinde ytriitilmistiir. Aragtirma
grubunu, Gukurova Universitesi Cocuk Ruh Saglig1
ve Hastaliklar1 Boliimii'ne dikkatsizlik, hiperakti-
vite ve diirtiisellik belirtileri ile ilk defa bagvuran,
DSM-1V olgiitleri uyarinca DEHB tanisi alan, Con-
ners Derecelendirme Olgekleri (Ebeveyn ve Og-
Olgekleri) ile DEHB  siddeti
derecelendirilen, metilfenidat tedavisi planlanan

retmen

olgular olusturmustur. Ardisik olarak bagvuran
DEHB olgular arasinda 2 ¢ocukta DEHB’ye eslik
eden 6zel 6grenme gii¢liigii, 1 ¢ocukta anksiyete
bozuklugu, 1 ¢ocukta tik bozuklugu ve 2 ¢ocukta
epilepsi tespit edilmis oldugundan, bu denekler ¢a-
lismanin diginda tutulmusgtur. Aragtirmamizda ka-
tilimer sayisinin az olmasindan dolayr DEHB nin
alt tiplerine yonelik inceleme yapilmamistir.

Degerlendirmeye giren katilimcilar, DEHB
kapsami digindaki klinik tablolar agisindan da in-
celenmistir. Bu nedenle, DEHB’ye yol agabilecek
ikincil etkilerin durumu konusunda gerekli tetkik-
ler yapilmistir (Tablo 1). Diglama 6l¢iitleri arasinda,
Cocuk Hastaliklar1 Uzmani ve Cocuk Ruh Saglig:
ve Hastaliklar1 Uzmani tarafindan yapilan muayene
sonucunda DEHB'ye eslik eden nérolojik, sistemik,
fiziksel ve psikiyatrik bozukluklarin bulunmasi ve
(DEHB i¢in olan déhil) biligsel siiregleri etkileyen
ila¢ tedavisi kullaniyor olmak yer almigtir. Sonug
olarak 6rneklem grubu, ila¢ tedavisine baglanma-
mis olan olgular1 kapsamistir. Orneklemde her-
hangi bir gérme ve isitme bozuklugu olmamasi,
Toplam Zeka Bolimiiniin (ZB; Intelligence Quoti-
ent) en az 70 olmasi, ZB’si 70 ile 80 arasi olan co-
cuklarda sozel ve performans zekd bolimi
puanlarindan birinin en az 80 olmas: kogulu aran-
migtir.
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TABLO 1: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarin demografik ve klinik dzelliklerine iliskin
betimsel istatistikler.

Ortalamazstandart sapma veya

ortanca (minimum-maksimum)
Ozellikler sayl ve yiizde degerleri
Yas 9,5+2,2

Beden Kitle indeksi (BKi) 18,1£3,0
Conners anne-baba derecelendirme dlgegi 394+13,6
Conners 6gretmen derecelendirme élgegi 40,9+12,9
Ferritin ng/mL 46,4 (20-62,2)
Transferrin mg/dL 285+38,7
Demir ng/mL 89,6+25,3
Dikkatsizlik belirtileri 7 (%33,3)
Hiperaktivite ve durttsellik belirtileri 5(%28,6)

Dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtisellik belirtileri 7 (%33,3)

Anne yasl 31,9£3,5
Anne egitimi (yil) 8,9+2,7
Baba yasl 34,8+3,3
Baba egitimi (yil) 10,3+2,9

Bu ¢aligmada metilfenidatin uzun etkili (12
saat) olan preperat1 (Ticari ad: Concerta) kullanil-
mugtir. Standart tedavi dozu (0,5 mg/kg) 6 ay bo-
yunca uygulanmais, tedaviye hafta sonlar: da devam
edilmistir.®! Tedavinin stirekliligini saglamak ve
ila¢ kontrolii yapmak amaciyla ebeveynler ile her
ay diizenli olarak telefon goériismesi yapilmistir.

Aragtirmanin dogas: ebeveynlere anlatilmgtir.
Goniillii ebeveynler standart Bilgilendirilmis Onam
Formu’nu imzalamiglardir. Cocuklarda aragtirmaya
katilmaya so6zel olarak riza gosterme kosulu aran-
mistir.

VERi TOPLAMA ARACI

Orneklemdeki bireylere Wechsler Cocuklar igin
Zeka Olgegi-Yeniden Gozden Gegirilmis Formu
(WCZO-R; Wechsler Intelligence Scale for Child-
ren-Revised: WISC-R), Stroop Testi TBAG Formu
ve Gorsel Isitsel Say1 Dizileri-B Formu (GISD-B) iki
kez uygulanmistir. Uygulamalar metilfenidatla te-
daviden 6nce ve 6 aylik tedaviden sonra, ilag ali-
mindan en az 60-90 dakika sonra yapilmistir. Bu
alt1 aylik siire, noropsikolojik testlerdeki maddele-
rin hatirlanmasini 6nlemek agisindan da uygun ol-
mustur.*?

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(3)

WECHSLER COCUKLAR iCiN ZEKA OLCEGI-
YENIDEN GOZDEN GECIRILMIS FORMU (WCZ0-R)

Caligmada zekay1 6l¢mek icin Wechsler tarafindan
1949 yilinda gelistirilen Wechsler Cocuklar i¢in
Zeka Olgegi'nin (WISC) 1974 yilinda gézden gegi-
rilmis sekli olan WCZO-R kullanilmistir.** WGZO-
R sozel ve performans olmak {izere iki boliimden
olusmakta, bu boliimlerden her birinde 6’sardan
toplam 12 alt test bulunmaktadir. S6zel Bolim s1-
rasiyla, Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik, Soz-
ciik Dagarcig1, Yargilama ve Say1 Dizileri'nden
olusmaktadir. Performans Boliimii ise yine sira-
siyla, Resim Tamamlama, Resim Diizenleme, Kiip-
lerle Desen, Parca Birlestirme, Sifre ve Labirent alt
testlerinden olugmaktadir. Ancak WISC-R’nin uy-
gulama formunda degerlendirme 10 alt test iize-
rinden yapilmakta, iki alt test diger alt testlerin
uygun olmadig: durumlarda verilmektedir.?*3* Bu
bilgiler dogrultusunda yapilan ¢alismada, Labirent
ve Sozciik Dagarcig alt testleri digarida birakilarak
10 alt test uygulanmistir. Puanlar 5 performans alt
testi ve 5 sozel alt test olmak {izere toplam 10 alt
test iizerinden hesaplanmistir. WGZO-R’de Sozel
alt testlerden elde edilen standart puanlarin topla-
mindan sozel zeké bolimi (SZB), performans bo-
liim1 alt testlerinden elde edilen standart puanlarin
toplamindan performans zeké boliimii (PZB) elde
edilmistir. SZB ve PZB’nin toplamindan, toplam
zeka bolimii (TZB) hesaplanmigtir.

WCZO-Rnin Tiirk cocuklar: iizerinde stan-
dardizasyonu Savasir ve Sahin tarafindan 6-16 yas
grubunda gerceklestirilmistir. Testin iki yarim gii-
venirligi, SZB i¢in 0,97; PZB i¢in 0,93 ve TZB i¢in
0,97 bulunmustur. Bu degerler WGZO-R’nin yiik-
sek glivenirlige sahip oldugunu gostermistir.3

STROOP TESTi TBAG FORMU (STP)

Stroop Testi segici dikkat ve frontal lob fonksiyon-
larini degerlendirmenin yani sira bilgi-islemleme
hizi, degisen gorevler dogrultusunda alg: hedefini
degistirebilme ve otomatik siireclerin bozucu etki-
sine kars1 koyabilme (enterferansa direng) gibi bi-
ligsel siiregleri 6lgen bir noropsikolojik testtir.3>%
[k kez Stroop tarafindan gelistirilen testin iilke-
mizde yetigkinler i¢in standardizasyon galismalar:
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Kiris ve ark.

Ruh Sagligi ve Hastaliklar:

Karakas ve ark. tarafindan, 6-12 yas grubu iizerin-
deki standardizasyon ¢aligmasi ise Kili¢ ve ark. ta-

rafindan yapilmugtir,33383

Ulkemiz icin gelistirilen Stroop Testi TBAG
Formunun (STP) sabit sirada sunulan beg alt testi
bulunmaktadir.®*% STP1 siyah basilmig renk adla-
rinin okunmasini, STP2 renkli basilmig renk adla-
STP3
renklerinin séylenmesini, STP4 renkli basilmis

rinin  okunmasini, renkli dairelerin
notr kelimelerin renklerinin séylenmesini, STP5
ise renkli basilmig renk adlarinin renklerinin séy-
lenmesini icermektedir. Stroop testinde STP1 ve
STP2 okuma hizinin kontroliinde, STP3 ve STP4
renk soyleme hizinin kontroliinde kullanilmakta-
dir. STP5’de ise bozucu etki (okuma) altinda bagka
bir gorevi yerine getirme (renk sdyleme) 6l¢iil-
mektedir.** Her bir alt testten tepki siiresi, hata sa-
yis1 ve diizeltilen tepki sayisi olmak iizere tiger

puan, toplamda 15 puan hesaplanmaktadur.

GORSEL iSITSEL SAYI DiZILERi TESTi B FORMU (GiSD-B)

GISD-B Koppitz tarafindan hazirlanmis olan Gor-
sel Isitsel Say1 Dizileri Testi'nin yeniden diizenlen-
mis seklidir.***® Test, multimodal kisa siireli bellek,
dizileme ve duyusal-motor biitiinlesmeyi 6l¢cen no-
ropsikolojik bir arag olarak degerlendirilmigtir.***
GISD-B giderek artan miktarlarda sayilardan olu-
san dizilerin tekrarlanmasimi icermekte, GISD-
B’nin degisik alt testlerinde diziler gorsel ve isitsel
olarak sunulmakta, tepkiler de sozel veya yazili ola-
rak istenmektedir. Test, dordii temel puan (isitsel-
sozel, isitsel-yazili, gorsel-s6zel, gorsel-yazili), altisi
birlesik puan (isitsel uyarim, gorsel uyarim, sozel
anlatim, yazihi anlatim, duyu-i¢i biitiinlegtirme, du-
yular-aras1 biitiinlestirme), biri de toplam puan
olmak tizere 11 puan tizerinden hesaplanmakta-
dar.#

GISD-B’nin Tiirk kiltiiriine standardizasyon
caligmasi 12-70 yas ve iistiinii kapsayan 1183 denek
iizerinde ve 6-12 yas grubu iizerinde ayr1 ayr yii-
ritilmistir.*4 Erin-ergin grubu tizerindeki test-
tekrar test giivenilirligi degisik puanlar i¢in 0,46 ile
0,82 arasinda degismis, toplam puan i¢in hesapla-
nan katsay1 0,84 olmustur.*? GISD-B’nin ¢ocukluk-
tan ileri yaglhiliga kadar olan tim gelisim dénemleri
icin norm degerleri hesaplanmistir.*” GISD-B ile

800

Wechsler Bellek Olgegi Gelistirilmis Formunun
(WMS-R) puanlarinin birlesik faktor yapisi ince-
lenmis; tiim GISD-B puanlan ile dikkat ve kon-
WMS-R  Say1
puanlarinin aym faktore yiiklendigi goriilmigtiir.*

santrasyonu ©Olcen Dizileri
Bu bulgular Say1 Dizileri puam1 gibi GISD-B’nin de
dikkat ve konsantrasyonu 6l¢tiigiinii gostermekte-
dir.*#* Mevcut arastirmada GISD-B dikkat-kon-
santrasyon ve kisa siireli bellek ile olan iligkisi

nedeniyle kullanilmistir.

ISLEM

DEHB grubunda olan denekler bir ¢ocuk psiki-
yatristi tarafindan degerlendirilmistir. DEHB ta-
nisinin konulmasinda DSM-IV tam kriterleri
temel alinmigtir. DEHB nin derecelendirilmesi
icin ailelere Conners Aile Degerlendirme Olgegi
(CADO) ve dgretmenlere Conners Ogretmen De-
recelendirme Olgegi (CODO) uygulanmistir. Bu
degerlendirmeler sonucunda DEHB tanis1 alan ve
Denekler boliimiinde belirtilmis dislama kriterle-
rini tagimayan potansiyel deneklerin anne ve/veya
babalariyla goriisiilmistiir. Arastirmanin icerdigi
iglemler konusunda kendilerine bilgi verilmis, bu
kosullara riza gosterenlerin ¢ocuklar: 6rnekleme
dahil edilmigtir. Gonilliilitk esasina gore belirlen-
mis olan 6rneklem 20 DEHB olgusundan olus-
mustur. Arastirmanin denekler i¢in 6ngoriilen
Olciitlerine uygun olan ve DSM IV o&l¢iitlerine
gore DEHB tanist konmus olan erkek deneklere
ilac alimindan en az 60-90 dakika sonra WCZO-R,
Stroop Testi ve GISD-B, sessiz ve iyi aydinlatilmig
6zel bir odada aragtirmaci ndropsikolog (NK) ta-
rafindan standart yonergeler altinda uygulanmais-
tar. WCZO—R Testi ortalama 1,5 saat, Stroop Testi
ve GISD-B testleri ise toplamda ortalama 25 daki-
kada uygulanmaktadir. Deneklerin sikilmalarinmi
engellemek ve yorgunluk etkisini kontrol altina
almak amaciyla, s6z konusu testler iki ayr1 otu-
rumda, farkli giinlerde uygulanmistir. Bunun
mimkiin olmadig1 durumda testlerin arasinda en
az 2-3 saatlik bir dinlenme aras: verilmigtir. Otu-
rumlarin ve oturum ig¢indeki testlerin sirasi tam
dengeleme y6ntemi ile belirlenmigtir. Testlerin
toplam uygulama siiresi yaklasik 2 saat olmustur.
Noropsikolojik degerlendirmeler metilfenidat ile

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(3)
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tedaviden 6nce ve 6 aylik tedaviden sonra ayni se-
kilde yapilmistir.

Ana-babalardan da CODO ve ¢ocugun klinik
ve demografik 6zelliklerini sorgulamak icin Bilgi
Toplama Formunu yanitlamalar: istenmistir. Ay-
rica 6gretmenlerden de CODQ'yii yanitlamalari is-
tenmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Veriler “Windows i¢in SPSS 18.0 paket programi”
kullanilarak analiz edilmistir. Orneklemin verileri
normal dagilim gostermedigi i¢in, klinik ¢aligma-
mizda, parametrik olmayan istatistiksel teknikler-
den Wilcoxon Isaretli Siralar Testi (Wilcoxon
Signed Ranks Test) kullanilmistir. Ayni sekilde, 6r-
neklemin verileri normal dagilim gostermedigi icin
verilerin ortanca, minimum ve maksimum deger-
lerinin verilmesi uygun bulunmustur. Yapilan tiim
istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

DEHB tanis: almig olan 20 erkek olgunun demo-
grafik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
Olgularin yas ortalamasi 9,5+2,2 olarak hesaplan-
migtir. DEHB olgularindan 7 olguda (%33,3) dik-
katsizlik, 5 olguda (%28,6) hiperaktivite ve
dirtiisellik ve 7 olguda (%33,3) dikkatsizlik ile bir-

likte hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri go-
rilmistiir. Conners 6lgeklerinin toplam puanlari
DSM-IV’e gore DEHB tanisinin konulmasinda, ek
tam 6l¢iiti olarak kullanilmigtir.>® Demir eksikligi
anemisi yoniinden incelenen kan demiri, ferritin
ve transferrin diizeyleri normal simirlarda bulun-
mustur. [lag dozunun ayarlanmasinda Beden Kiitle
Indeksi (BKI) géz 6niinde bulundurulmustur. Ay-
rica tiim ailelerin egitim diizeyleri ve gelir diizey-
leri gibi demografik ozellikleri  benzer
bulunmugstur. Ttim olgular aragtirmamiza Adana ve

cevresindeki ilgelerden katilmistir.

Metilfenidat tedavisinden once ve alt1 aylik
metilfenidat tedavisinden sonra elde edilen
WGCZO-R puanlarina iligkin sonuglar Tablo 2’de
sunulmaktadir. Tablo incelendiginde, tedavinin
SZB, PZB ve TZB Sozel, Performans ve Toplam
Zeka Bolimi puanlan tizerinde anlaml etkisinin
oldugu goriilmektedir. WISC-R’nin alt testleri in-
celendiginde, metilfenidat tedavisinin Sozel B6liim
alt testlerinden Yargilama puanimi anlamh di-
zeyde, Say1 Dizisi puanini da sinirda anlaml di-
(p=0,053) etkiledigi
Performans Bolimde ise Resim Tamamlama di-

zeyde saptanmaistir.
sinda tiim alt test puanlarinin etkilendigi gériilm-
iistiir. Tedaviden sonra elde edilen puanlar tedavi
oncesine gore anlaml diizeyde daha yiiksek bu-
lunmugtur.

TABLO 2: Dikkat eksikligji ve hiperaktivite bozuklugu olgularinda metilfenidat tedavisinden énceki WGZO-R puanlarinin
tedaviden sonraki puanlarla karsilastinimasi.

wczo-R Tedaviden 6nce ortanca (min-maks) Tedaviden sonra ortanca (min-maks) p

Genal Bilgi 8 (5-13) 9 (5-15) 0,256
Yargilama 8,5(7-13) 10 (6-13) 0,007
Avritmetik 8,5 (3-14) 8 (4-15) 0,255
Benzerlikler 11 (7-16) 12 (7-17) 0,647
Say dizisi 6,8 (2-12) 9(3-14) 0,053
SZB 88 (65-122) 96 (74-122) 0,002
Resim tamamlama 10 (4-14) 11 (5-15) 0,058
Resim diizenleme 8 (4-13) 10 (4-17) 0,036
Kiiplerle desen 8 (5-15) 10 (7-18) 0,002
Parca birlestirme 9(3-12) 11 (8-14) 0,001
Sifre 10 (5-16) 12 (9-19) 0,004
PZB 90 (63-114) 109 (84-127) 0,001
TZB 92 (72-120) 103 (77-124) <0,001

WGZO-R: Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegji-Gézden Gegirilmis Formu; SZB: Sézel Zeka Bélimi; PZB: Performans Zeka Blim(; TZB: Toplam Zeka Bélim.
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Tedaviden 6nce ve sonra elde edilen GISD-B
puanlarinin karsilagtirmalar: sonucunda elde edi-
len bulgular Tablo 3’de verilmektedir (Tablo 3).
Tablo incelendiginde, tedavinin, toplam 11 GISD-B
puanindan 8’i iizerinde anlaml etki yaptig1 goriil-
mektedir. Etkilenme iki temel puanda (Isitsel-Sézel
ve Gorsel-Yazili), ve Gorsel Uyarim disindaki 6 bir-
lesik puanda olmustur.

Tedaviden 6nce ve sonra Stroop Testi TBAG
Formu ile elde edilen puanlarin karsilagtirilmasinin
sonuglar1 Tablo 4’te verilmektedir. Tablo incelendi-
ginde, 2. Boliim disindaki tiim siire puanlarinin te-
daviden sonra anlamli oOlgtide  kisaldify
goriilmektedir. Anlamh performans degisikligi, 5.
Boliim hata sayis1 ve diizeltme sayis1 puanlarinda

da goriilmiis, tedaviden sonra hata sayist ve di-

TABLO 3: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olgularinda metilfenidat tedavisinden énceki
gorsel isitsel say! dizileri-B (GISD-B) puanlarinin tedaviden sonraki puanlarla karsilastirimasi.

Noropsikolojik testler

GiSD-B Temel Puanlar

Isitsel-Sozel

Gorsel-Sozel

isitsel Yazili

Gorsel Yazil

GISD-B Birlesik Puanlar

isitsel Uyarim (IS)+(1Y) 8

Gorsel Uyarim (GS)+(GY) 8

Sézel Anlatim (iS)+(GS) 8

Yazili Anlatim (iY)+(GY) 9
8

Duyu-igi Kaynasim (iS)+(GY) 4-11
Duyular-Arasi Kaynasim (GS)+(iY) 8 (5-13)
Toplam Puan (IS)+(GS)+(iY)+(GY) 16 (9-24)

Tedaviden dnce ortanca (min-maks)

Tedaviden sonra ortanca (min-maks) P

4 (4-6) 0,01
4 (3-7) 0,153
4 (3-6) 0,317
5(3-7) 0,032
9(7-12) 0,023
8 (6-14) 0,180
9 (7-13) 0,010
9 (6-13) 0,048
9 (7-13) 0,005
8 (7-13) 0,044

17 (14-26) 0,014

GiSD-B: Gérsel isitsel Sayi Dizileri-B formu; IS: isitsel Sozel; IY: Isitsel Yazili; GS: Gorsel Sézel; GY: Gorsel Yazil.

TABLO 4: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olgularinda metilfenidat tedavisinden énceki
stroop testi TBAG formu puanlarinin tedavi sonrasindaki puanlarla karsilastirimasi.

Néropsikolojik testler Tedaviden 6nce ortanca (min-maks) Tedaviden sonra ortanca (min-maks) p
Stroop Testi TBAG Formu
1. Bolim
Siyah basilmis kelimeleri okuma siiresi 16 (11-32) 14 (10-16) 0,003
2. Bolim
Renkli basiimis kelimeleri okuma siiresi 17 (11-42) 15 (11-34) 0,069
3. Bolim
Dairelerin rengini séyleme siresi 23 (14-61) 18 (13-30) 0,002
4. Bolim
Notr kelimelerin rengini séyleme siresi 32 (13-48) 25 (17-70) 0,019
5. Boliim
Renk soyleme siresi 48 (35-85) 32 (18-64) 0,001
5. Bolim
Hata sayisi 0(0-13) 0 (0-1) 0,031
5. Bolim
Diizeltme sayisi 4(1-8) 2 (0-6) 0.001

Stroop Testi TBAG Formu: Stroop Testi TUBITAK Temel Bilimler Arastirma Grubu Formu.
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zeltme sayis1, tedaviden dncekine gére anlamli dii-
zeyde azalmigtir.

I TARTISMA

Calismamizda, DEHB olan ¢ocuklarda metilfenidat
tedavisinin zek4 puanlar: tizerindeki etkisi arasti-
rilmistir. Bu baglamda, deneklerin tedaviden 6nce
ve sonraki performanslari, WGZO-R’den elde edi-
len zeka puanlar ve dikkatin degisik yonlerini
dlcen STP ve GISD-B puanlari iizerinden deger-
lendirilmistir.

Elde edilen sonuglar, 6 ay siireli metilfenidat
tedavisinin, WCZO-R’deki Performans Béliimii alt
testlerinin tiimiindeki puanlan etkiledigini ortaya
koymustur. Performans alt testleri bilgi islemleme
hiz1 ve dikkat/konsantrasyonu degisik agilardan
Ol¢mekte olup, DEHB’de de bu siiregler etkilen-
mektedir.”! Bulgularimiz, bir y1llik metilfenidat te-
davisinin performans zekd alt test puanlarim
artirdigini bulan ¢aligmalar1 desteklemigtir.30>

Ancak alanyazinda metilfenidatin sadece sozel
alt test puanlarinda artiga yol a¢tigini bildiren ¢a-
lismalarin yani sira, tedavinin zeka puanlarim et-
kilemedigini bulan ¢aligmalar da vardir.#*535* Bu
durum, tedavi siiresinin yeterli olmamas1 veya
basta eshastalanim olmak {iizere, kontaminasyon
yaratic1 etkenlerin kontrol edilmemesi ile agikla-
nabilir. Tedavinin olumlu etkisini belirleyen ¢alis-
mamizda, eshastalanim durumunun ve biligsel
stirecleri etkileyen ila¢ kullaniminin (DEHB igin
olanlar dahil) diglama 6lciitleri olarak alinmasinin
etken oldugu diisiintilmektedir.

Literatiirde dikkatin altin standard:i olarak
gecen STP, farkl alt testleri yoluyla secici dikkati
(STP2 ve STP 4), odaklanmisg dikkati (STP 1 ve STP
3) ve dikkat kontrolii/enterferansa direnci (STP5)
olgmektedir.>>>¢ DEHB tanihi bireyler STP’de diisiik
performans gostermekte, test, DEHB tanisinin des-
teklenmesinde kullanilmaktadir.”*® Ancak alanya-
sonra STP
performansinin iyilestigini bildiren ¢aligmalar ol-

zinda metilfenidat tedavisinden
makla beraber, anlamli bir etkinin olmadigini bil-
diren c¢aligmalar da bulunmaktadir.>>%-¢! Cesitli
kontrol tekniklerinin uygulandigi ve iilkemize
standardizasyonu yapilmis olan Stroop Testi

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(3)

TBAG Formunun kullanildig: ¢alismamizda, STP
alt testlerinin biiytik bolimiinde tepki stirelerinin
kisaldig1 bulunmugtur.>® Enterferansa direncin 61-
¢lildiigii 5. Boliimde siire kisalmasinin yaninda,
hata ve diizeltme sayilar1 da azalmistir.

Yazinda metilfenidatin Stroop testi perfor-
mansi lizerindeki etkisinin aragtirildig: diger dort
calisma incelendiginde, bulgularimizla tutarh so-
nuglar1 olan bir ¢caligmada, metilfenidatin tedavi
dozu uygulamasinin, olgularin Stroop testi perfor-
mansini anlamli diizeyde iyilestirdigi belirtilmigtir.”
Diger ii¢ calismada ise metilfenidatin ¢oklu dozlari-
nin uygulandigi DEHB olgularinda, bulgularimizla
uyumsuz olarak enterferansa diren¢ puaninda iyi-
lesme goriilmemistir.'*¢*¢! Buna kargin, bu ¢aligma-
larin birinde bulgularimiza benzer olarak renk
soyleme ve kelime okuma alt testlerinde anlamh dii-
zeyde iyilesme bulunmustur.”? Ayrica, diger ii¢ ca-
lismada tutarsiz bulgularin olmasinin nedeninde,
kisa etkili metilfenidat formunun uygulanmasi,
farkl doz uygulamalarinin kargilastirilmasi ve me-
tilfenidatin akut etkilerinin néropsikolojik iglevler
iizerine etkisinin arastirilmasi gibi metodolojik
farkliliklarin oldugu distiniilmektedir. Yazinda
uzun etkili metilfenidat formunun alt1 ay boyunca
stirekli (hafta sonu déhil) uygulanmasinin, ndrop-
sikolojik islevler tizerine etkisinin arastirildig:
bagka bir aragtirmaya rastlanmamaktadir. Bu bag-
lamda da ¢aligmamizin literatiire 6nemli bir katki-
sinin olabilecegi 6ngoriilmektedir.

Yazinda, DEHB tanisi almig ¢ocuklarda segici
dikkat ve dikkati stirdiirme ile ilgili giicliiklerin be-
raberlerinde kisa siireli bellek bozuklugunu da ge-
tirdigi bildirilmektedir.®? Bilindigi gibi ¢evresel
uyaranlarin se¢ilmesi ve algilanmasi sirasindaki dik-
kat bozuklugu, uyaranin kisa siireli bellege transfe-
rini de bozmaktadir. Nitekim c¢aligmamizda,
GISD-B testinin temel puanlarindan Isitsel Sézel ve
Gorsel Yazili alt testleri puanlarinda, Gorsel Uya-
rim puant haricinde testin birlesik puanlarinin tii-
miinde (Sézel Anlatim, Yazili Anlatim, Duyu-ici
Kaynasim ve Duyular-Arasi Kaynasim) tedaviden
sonra STP sonuglarina benzer sekilde iyilesme go6-
rillmesi, secici ve odaklanmig dikkatte artmaya pa-
ralel olarak GISD-B'nin 8lctiigii kisa siireli bellek
performansinda da artma oldugunu gostermektedir.
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Calismamizin sinirlhiliklar: arasinda olgularin
sadece erkek cinsiyetten olusmasi ve sayisinin az
olmasi ve aragtirma tasariminda, metilfenidat
tedavisi almayan DEHB tanili ¢ocuklarin bulun-
dugu karsilagtirma grubunun olmamas: sayilabilir.

Metilfenidat tedavisinin zeka ve diger nérop-
sikolojik islevlerde olumlu etki yaratmasi, bu 6l-
climlerin, tedavinin planlanmasinda ve tedavinin
etkililiginin degerlendirilmesinde 6nemli gosterge-

DEHB’nin klinik belirtilerini ortadan kaldirmak
i¢in uygulanan metilfenidat tedavisi, DEHB’de dik-
katin roliiniin korelatif olarak incelenmesi baki-
mindan da vyararli bir aragtirma yaklagimi
sunmaktadir. Biitiin bu nedenlerle, biiyiik 6rnek-
lemler tizerinde yapilacak kontrollii ¢aligmalarda
caligmamizin tekrarlanmasinin, DEHB tedavisine
yeni boyutlar kazandiracagi, ayrica da temel bilim-
sel bilgilerin olugsmasina katkida bulunacag: disii-

Kempton S, Vance A, Maruff P, Luk E, Costin
J, Pantelis C. Executive function and attention
deficit hyperactivity disorder: stimulant medica-
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