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OZET

Amag¢: Bu calismada Dikkat Eksikligi Hipeaktivite
Bozuklugu (DEHB) tanisi alan cocuklarda beyin kan
akiminin ve elektriksel beyin aktivasyonunun SPECT ve
EEG yontemleri ile incelenmesi, elde edilen sonuglarin
bozuklugun davranigsal belirtiler ile iligkisinin deger-
lendirilmesi amaclanmistir. Ydntem: DEHB tanisi almis
21, kontrol grubu olarak yikici davranis bozuklugu tanisi
almayan 12 cocuk calismaya alinmistir (yas araligi 9-13
(yas ortalamasi 10,24 1,69). Tum cocuklar Wechsler
Cocuklar icin Zeka Testi (WISC-R), EEG ve beyin SPECT
islemi ile degerlendirilmistir. Anne, baba ve 6gretmenler-
ine Conners Anababa Dereclendirme Olcegi (CADO-48),
Conners Ogretmen Derecelendirme Olcegi (CODO-28),
Cocuk ve Ergenlerde Davranis Bozukluklari icin DSM-IV'e
dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi doldurtulmustur.
SPECT ¢ekiminden 30 dakika 6nce, ECD enjeksiyonu
esnasinda aktivasyon yontemi olarak Stroop testi uygu-
lanmistir. Bulgular: SPECT sonuclarinda DEHB grubunun
sag frontal bazal ve sag total frontal lob kan akiminda
sola gore varolan azalma, kontrol grubuna goére istatis-
tiksel olarak anlaml bulunmustur. DEHB grubundaki
cocuklarin EEG'lerinde degisik siddetlerde paroksismal
anomaliye rastlanmistir. DEHB grubunda EEG'si patolojik
olan cocuklarin anne baba ve 6gretmenlerinin doldur-
duklar formlara gore klinik belirtilerinin EEG'si normal
olan cocuklardan daha siddetli oldugu saptanmustir.
Sonu¢: Bu calismanin sonucunda DEHB'nin, beynin
islevsel ve elektrofizyolojik anormalliklerinin bu bozuk-
lugun etyolojisinde ve belirti siddetinde rol oynadigi
noéropsikiyatrik bir bozukluk oldugu dustnilebilir.
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SUMMARY

Evaluation of Cerebral Blood Flow and Electrical
Activity in ADHD

Objective: The objective of this study was to investigate
the cerebral blood flow and the electrical activity by
measuring SPECT and EEG findings in children with
ADHD and to evaluate their relation with behavioral
symptoms and cognitive functions. Method: Twenty-one
children with ADHD and 12 children who did not have a
diagnosis of disruptive behavior disorder were included
in the study (age: 9-13; mean SD: 10.24 1.69). All of the
children were evaluated by using WISC-R, EEG, and
SPECT. The parents and the teachers filled the Conner's
Rating Scale for Parents (CPRS), the Conner's Rating Scale
for Teachers (CTRS), and the DSM-IV Based Behavior
Disorders Screening and Rating Scale. During the ECD
injection Stroop Test was applied as an activation
method before 30 minutes of SPECT procedure. Results:
The reduction of blood flow in the right frontal basal and
the right total frontal lobe compared to the left side of
children with ADHD was statistically significant in com-
parison with controls. EEG findings in the ADHD group
showed paroxysmal abnormalities in varying degrees.
The ADHD children with pathological EEG results
showed more severe symptoms than children with nor-
mal EEG findings according to the scales filled by the
parents and the teachers. Conclusion: The results indi-
cated that ADHD is a neuropsychiatric disorder in which
the functional and the electrophysiologic abnormalities
of the brain may play a role in the etiology and symptom
severity.

Key Words: Geriatry, depression, nursing home, factors
of risk.
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GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) 7
yasindan dnce baglayan ve kendini dikkat eksikligi,
asir1 hareketlilik ve diirtiisellikle gosteren noro-
psikiyatrik bir bozukluktur (Amerikan Psikiyatri
Birligi 1994). Okul ¢ag1 cocuklarinin %3-5'ini etki-
leyen DEHB'deki dikkatsizlik, hareketlilik ve
diirttisellik sosyal, duygusal ve biligsel gelisimin
bozulmasinda 6nemli rol oynar (Safer ve Krager
1988). Etyopatogenezinde dogum travmasi, pre-
matiire dogum, perinatal hipoksi, genetik bozuk-
luklar, aile ici islev bozuklugu, hamilelikte sigara
icimi, egitim yetersizligi, toksinle karsilasma, gida
intolerans1 One siiriilen etkenlerden bazilaridir
(Kahn 2003, Lou 1996). Yapilan caligmalar
DEHBnin noropsikiyatrik bir bozukluk oldugunu,
beynin iglevsel ve morfolojik anormalliklerinin bu
bozuklugun etyolojisinde rol oynadigini destekle-
mektedir. Yeni goriintiileme teknikleriyle beynin
fonksiyonel aktivitesinin degerlendirilmesi arastir-
macilart DEHB'de olast norobiyolojik etkenlere
odaklanmaya yoneltmistir (Sieg ve ark. 1995).

Sik kullanilan dort islevsel beyin gériintilleme yon-
temi tek foton emisyon bilgisayarli tomografisi
(SPECT), islevsel manyetik rezonans goriintiileme
(fMRI), elektroensefalografi (EEG) ve pozitron
emisyon tomografisidir (PET). Morfolojik deger-
lendirme icin daha cok MRI kullanilmaktadir.
Halen cevaplanmasi gereken bir¢ok soru bulun-
masina ragmen DEHB'nin néroanatomik kdkenleri
konusunda PET, SPECT, MRI ve EEG kullanilarak
yapilan calismalarda pek cok on bulgu elde
edilmistir (Ercan ve Turgay 1999) .

DEHB tanili ergenlerle yapilan bir PET calis-
masinda DEHB olan kiz ergenlerde sol anterior
frontal lob glukoz metabolizmasinda anlaml azal-
ma saptanmistir (Zametkin ve ark. 1993).

Yapilan ilk bolgesel beyin kan akimi ¢aligmasinda
DEHB olan cocuklarin striatal bolgelerinde kan-
lanma azlig1 ile birlikte diisiik striatal aktivite sap-
tanmig ve metilfenidat kullaniminin aktiviteyi art-
tirdigi bildirilmistir (Lou ve ark. 1989). DEHB olan
cocuklarin SPECT sonuclariin davranigsal ve bilig-
sel iglevlerle iligkisinin incelendigi calismalarda
frontal islev gerektiren bir gorev sirasinda pre-
frontal (Amen ve Carmichael 1997), frontal ve tem-
poral loblarla serebellum ve subkortikal alanlarda
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kanlanma azlig1 saptanmig ve bu bolgelerdeki kan
akimi azligi davranigsal ve biligsel alanlardaki
bozulma ile iligkili bulunmustur (Gustafsson ve ark.
2000). DEHB'nin patogenezinde prefrontal kor-
teks anomalisinin etkisini arastiran bir ¢aligmada,
sol dorsolateral prefrontal korteks kan akimindaki
dugiklik ile belirti siddeti ve dikkat problem-
lerinde artig arasinda iligki ortaya konmustur
(Spaletta 2001). Son yillarda yapilan SPECT calis-
malarinda da DEHB olan cocuklarin sag lateral
prefrontal korteks, sag orta temporal korteks, her
iki orbital prefrontal korteks ve serebellar korteks-
te kan akiminda azalma, bazi parietal ve oksipital
lob boélgelerinde ise kan akiminda artistan s6z
edilmektedir (Oner ve ark. 2000, Kim ve ark. 2002).

Yapisal beyin goriintilleme teknikleriyle yapilan
calismalarda, DEHB'de sag-sol asimetrisinin
bulunmadigl ya da tersine dondiigii, korpus kallo-
sumun splenium ve rostral bolgesinin normalden
kiicik oldugu, normal niikleus kaudatus
asimetrisinin olmadigi, kanlanma ve metaboliz-
masinin da diisiik oldugu bildirilmistir (Filipek ve
ark. 1997, Semrud-Clikeman ve ark. 2000).

Pek cok calismada DEHB olan cocuklarin
EEG'lerinde yaygin nonspesifik degisiklikler ve
yavag dalga etkinlifinde artma, biligsel islevlerde
daha diisiik performans, posterior bolgelerinde alfa
dalgalarinda artis, sol frontal bolgelerinde alfa dal-
galarinda azalma, hiperventilasyon ve fotik
stimiilasyon esnasinda daha fazla epileptiform
anomali saptanmigtir (Swartwood ve ark. 2003,
Richer ve ark. 2002).

Bu calismada DEHB tanisi alan ¢ocuklarda beyin
kan akiminin ve elektriksel beyin aktivasyonunun
SPECT ve EEG yontemleri ile incelenmesi, elde
edilen sonuclarin hastaligin davramgsal belirtiler
iizerine etkisinin aragtirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem:

Calisma ve kontrol gruplar1 Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Poliklinigi'ne basvuran ¢ocuklar arasin-
dan secilmistir. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul onay1 alindiktan sonra arastirma Eyliil
2002- Haziran 2003 tarihleri arasinda yiriitiilmis-
tur.
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Calisma grubu DSM-IV tam 6lgiitlerine dayanan
goriismelerle DEHB tanisi alan 8-14 yas grubunda-
ki, dnceden psikostimiilan ila¢ kullanmamis, zeka
bolimi 80'in lizerinde olan, es zamanli olarak
yaygin gelisimsel bozukluk, epilepsi ve diger
norolojik hastalik tanisi almayan ve sag elini kul-
lanan c¢ocuklardan secilmistir. Kontrol grubu
olarak yikici davranig bozuklugu tanisi almayan ve
yas, cinsiyet, zeka diizeyi agisindan calisma grubuy-
la benzer ozelliklere sahip olan ¢ocuklar caligmaya
almmustir. Caligmaya alinan gocuklarin hicbirine
SPECT ve EEG cekimine kadar herhangi bir psiko-
farmakolojik tedavi baglanmamustir. Her iki grup-
taki cocuklarin anne babalarina galisma anlatilarak
bilgilendirilmis ve onam formu imzalatilmistir.

Veri Toplama Araclar:

Wechsler Cocuklar Icin Zeka Testi (WISC-R):
Wechsler (1949) tarafindan gelistirilen bu test
Savagir (1995) tarafindan iilkemize uyarlanmustir.
WISC-R testi, bireyin zeka diizeyine iligskin "genel
zeka bolumii", "sozel zeka bolimii" ve "performans
zeka bolimil" olmak tizere ii¢ Olgii vermektedir.
Zeka bolimleri standart puan olarak elde edilmek-

tedir.

Stroop Testi: 1k kez Stroop (1935) tarafindan
gelistirilen testin tilkemizde gecerlik ve giivenirlik
calismalar1 Karakag ve ark. (1999) tarafindan
yapumustir. Dikkati dagitan uyaranlarin baskilan-
masini (enterferansa direng) ve uygunsuz uyaran-
lara yanit1 bekletebilme giiciinii degerlendirmede
kullanilan bir testtir. Test dort kartin kullanildig:
sabit sirada sunulan beg boliimden olusur. Stroop
standart kayit formuna beg boliimden elde edilen
tepki sireleri, hata ve diizeltme sayilar1 iglenir.
Boylece beg bolimden beg ayr1 tamamlama siiresi,
hata ve diizeltme puani elde edilmig olur (Kili¢ ve
ark. 2002).

Cocuk ve Ergenlerde Davrams Bozukluklan Igin
DSM-1V'e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi:
Turgay (1995) tarafindan DSM-IV tam Oolgiitleri
temel alinarak gelistirilen, yikict davramg bozuk-
luklarini tarayan bir olgektir. Tiirkiye'de gecgerlilik
giivenirlilik calismasi Ercan ve ark. (2001) tarafin-
dan yapilmistir. Dokuzu dikkat eksikligini, dokuzu
hiperaktivite ve diirtiiselligi, sekizi karsit olma kargt
gelme bozuklugunu ve onbesi davranim bozuk-
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lugunu sorgulayan 41 sorudan olusmaktadir. Her
madde 0: hic yok, 1: biraz, 2: oldukga fazla, 3: cok
fazla biciminde puan almaktadir.

Conners Anababa Derecelendirme Olgegi (CADO-
48): Yikici davranig bozukluklarinin taranmasi icin
Conners (1990) tarafindan gelistirilmis, Tiirkce
uyarlama caligmasi Dereboy ve ark. (1998) tarafin-
dan yapilmistir. Toplam 48 maddeden olusan bir
olcektir. Olgekte sorular anne babalar tarafindan
dortlii likert skalasi iizerinde yanitlanmaktadir.
"Higbir zaman", "nadiren", "siklikla" ve "her zaman"
segenekleri sirayla "0", "1", "2" ve "3" olarak puan
almaktadir.

Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi (CODO-
28): Conners (1969) tarafindan 6grencilerin sinif ici
davramiglarinin dgretmenleri tarafindan derece-
lendirilmesi amaciyla gelistirilmis olan Olgek 28
sorudan olusmaktadir. CODO'nin iilkemizde
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Dereboy ve ark.
(1997) tarafindan yapilmistir. Sorular 6gretmenler
tarafindan dortli likert skalasi iizerinde yanitlan-
maktadir. "Higbir zaman", "nadiren", "siklikla" ve
"her zaman" secenekleri sirayla "0", "1", "2" ve "3"
olarak puanlanmaktadir.

Tek Foton Emisyon Tomografisi (SPECT): SPECT,
radyoniikleidin viicuttaki dagilimimi ii¢ boyutlu
olarak goriintiileyebilen niikleer tip yOntemidir
(Patton ve Budingen 2003). Bolgesel beyin kan
akiminin, bolgesel noronal aktiviteyi ve dolayisiyla
metabolizmay: yansitiyor olmasi, beyin perfiizyon
SPECT goriintiillemenin patofizyolojik temelini
olusturur. BBT ve MRI gibi yapisal goriintiileme
yontemlerinin sagladigr ayrintili yapisal bilgiyi
tamamlayic1 Ozellikte, beynin islevselligine iligkin
bilgiler saglar (Devous 1992).

Elektroensefalografi (EEG): Nobet ve nobet siiphe-
si olan hastalarin incelenmesinde temel yontemdir
(Adams ve ark. 1997). Beyindeki elektriksel etkin-
ligin Olciimii esas alinan EEG'de, standardize
edilmis pozisyonlardaki elektrotlarin yardimi ile
cesitli frekans ve amplitiidteki dalgalar kayit edilir.

Islem:

Hem calisma hem kontrol gruplarinin tanilar
DSM-1V tan 6lgiitlerine dayali klinik goriismeler-
le konmustur. Caligmaya alinan tiim cocuklarin
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Tablo 1. Demografik bilgiler

DEHB (n=12) Kontrol (n=12)
Ortalama SD Ortalama SD
Yas 10.8 1.62 1.1 1.3
Cinsiyet: kiz 3 (%25) 3 (%25)
erkek 9 (%75) 9 (%75)
WISC-R-So6zel puan 99.16 16.31 97.50 12.01
WISC-R-Performans puani 98.91 15.25 98.16 14.76
WISC-R-Toplam puan 98.83 14.09 97.66 14.39

tanilariin desteklenmesi ve belirtilerinin siddeti ile
yayginliginin anlagilmasi i¢in anne babalarina ve
ogretmenlerine CADO-48 ve CODO-28, Cocuk ve
Ergenlerde Davranmig Bozukluklar: icin DSM-IV'e
dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi verilmistir.
Tim cocuklara WISC-R, beyin SPECT ve EEG
uygulanmis, SPECT c¢ekiminden 30 dakika Once
ECD enjeksiyonu sirasinda aktivasyon yontemi
olarak Stroop testi kullanilmistir.

EEG Cekim Teknigi: Kafatasina yapistirilan giimiis
disk elektrotlar kullanilmistir. 10-20 sistem ile 8
kanalli ¢ekimler yapilmigtir. Rutin cekimler 20
dakika tutulmustur. 3 dakika hiperventilasyon
uygulanmistir. 1-50 Hz olarak cift ve tek rakaml
frekanslarda fotik uyar1 verilmistir.

SPECT Goriintiileme Protokolii: Radyofarmasotik
(99mTc ECD) madde tim deneklere stabil
kosullarda, sedatize edilmeden Stroop testi uygu-
lanirken hastanin kilosuna gére uygun dozda (10-
15 mCi) intravendz olarak enjekte edilmistir.
Enjeksiyondan 30 dakika sonra, SPECT masasinda
hasta sirtiistii yatar pozisyonda, bas detektOriin
ortasina gelecek sekilde goriintiilemeye baslan-
mistir. Elde edilen tomografik kesitler gorsel ve
sayisal olarak degerlendirilmigtir. Sayisal deger-
lendirme icin, transaksiyel kesitlerde her iki hemis-
ferde simetrik olarak serebellumdan, frontal, tem-
poral, parietal ve oksipital kortekslerden 4 piksel
kalinliginda sirkiiler ilgi alanlar gizilmistir. Tlgi
alanlarindaki (ROI, Region of Interest) sayimlar
kortekse gore normalize edilerek sag hemisfer ve
sol hemisfer arasindaki fark sag hemisfer degerle-
rine oranlanarak sayisal deger elde edilmistir.
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Calisma Kocaeli Universitesi Arastirma Fonu
tarafindan desteklenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Calismanin verileri Windows i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 10.0 programi kul-
lanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistik-
sel yontemlerin (ortalama, standart sapma) yani
sira niceliksel degigkenli ikili gruplarin karsilastiril-
masinda gruplar normal dagilim gdstermedigi icin
Mann Whitney U testi kullamilmistir. Niteliksel
degiskenler Ki kare testi ile karsilastirilmistir.
Sonuclar %95'lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya DEHB grubunda 12, kontrol grubunda
12 olmak tizere toplam 24 cocuk katilmistir.
Aragtirmaya katilan deneklerin yag ortalamasi
10.7+1.58'dir (yag araligi: 8-13 yas). Denekler yas
ve cinsiyet bakimindan eslestirilerek secildiginden
gruplar arasinda her iki degisken agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (her iki
grupta deneklerin %25'1 (n=3) kiz, %751 (n=9)
erkektir (X2 0.000 p>0.05); DEHB grubunda yas
ortalamast 10.8+1.52, kontrol grubunda 11.1+1.3
(t=-0.430, p=0.671). Gruplar arasinda WISC-R
total, sdzel ve performans puan ortalamalari agisin-
dan anlaml fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo

1).
Kontrol grubunun tani dagilimima bakildiginda

deneklerin %25'inin (n=3) yaygin anksiyete bozuk-
lugu, %33.3"liniin (n=4) primer eniirezis noktiirna,
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Tablo 2. Sag hemisfer ve sol hemisfer arasindaki farkin sag hemisfer degerlerine oranlari

ilgi alanlan DEHB (n=12) Kontrol (n=12) istatistiksel test (Z;p)*
Temporal 0.250 + 5.674 5.916 + 7.585 -2.169; 0.03

Frontal -2.000 + 7.555 4.666 * 7.595 -1.827; 0.05

Oksipital 3.166 + 7.456 4.083 + 7.178 -1.130; 0.259

Bazal gangliyonlar 0.583 = 3.315 1.916 = 4.851 -1.073; 0.283

Parietal 6.250 + 6.047 1.750 + 7.149 -1.420;0.156
Serebellar -3.166 + 8.429 3.500 + 8.969 1.620; 0.078

* Mann-Whitney U Test

%8.3"iniin (n=1) major depresif bozukluk tanisi
aldig1, %33.3'linlin (n=4) ise cocuk psikiyatrisi
poliklinigine bagvurularina ragmen DSM-IV'e gore
yapilan degerlendirmeye gore herhangi bir
psikiyatrik tan1 almadig1 saptanmustir.

DEHB grubundaki cocuklarin SPECT uygula-
masinda sag frontal ve sag temporal lob kan
akiminda sola gore varolan azalmanin kantitatif
degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli oranda disiik bulunmustur (sirastyla p:
0.05, t: -2.37; p: 0.04, t: -2.17). Diger ilgi alanlarinin
kantitatif degerleri Tablo 2'de gosterilmistir.

DEHB grubundaki 12 ¢ocuktan sekizinin EEG'si
normal iken ikisinde orta, ikisinde siddetli
paroksismal anomaliye rastlanmistir. Kontrol
grubundaki 12 ¢ocugun tamaminin EEG'leri nor-
mal bulunmustur.

DEHB grubunda EEG patolojisi olan deneklerle
olmayan denekler arasinda SPECT sonuglari,
WISC-R ve CADO-48 puanlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
EEG'si patolojik olan deneklerin CODO-28, anne
ve babalarin doldurdugu Cocuk ve Ergenlerde
Davranis Bozukluklar1 icin DSM-IV'e dayal
Tarama ve Degerlendirme Olgeginin karsit olma
alt dlcegi puan ortalamalar1 EEG'si normal olan-
lardan istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksektir
(p<0.05). Ogretmenlerin doldurdugu aym olgegi-
nin puan ortalamalarina bakildiginda EEG'si
patolojik olan ¢ocuklarin hiperaktivite ve diirtiisel-
lik, karsit olma, davranim bozuklugu alt dlcek puan
ortalamalar: ile Ol¢cek toplam puan ortalamalari
EEG'si normal olanlardan anlamli oranda yiiksek
bulunmustur (Tablo 3).
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TARTISMA

Bu calismada DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde
beyin islevsel bozukluklar1 hem SPECT hem de
EEG yontemleri kullanilarak degerlendirilmeye
calisiimistir. DEHB grubundaki cocuklarin sag
frontal ve sag temporal lob kan akiminda sola gore
varolan azalmanin kantitatif degerleri kontrol
grubunun degerlerine gore anlamli oranda diisiik
bulunmustur. Ayrica EEG bozuklugu olan DEHB
tanili cocuklarin belirti siddetinin EEG'si normal
olan DEHB'li cocuklara gore daha fazla oldugu
gorilmiistiir.

DEHBin etyopatogenezinin aragtirildig: islevsel
beyin goriintilleme caligmalarinda da frontal
loblarin rolii iizerinde durulmaktadir. DEHB ve
Ozgil 6grenme giicligii olan cocuklarda kaudat
cekirdegi ve merkezi frontal bolgelerde kanlanma
azlig1 bildirilmistir (Lou ve ark. 1989). DEHB olan
cocuklarda  hemisferler arast fonksiyonel
asimetrinin arastirildigi bir bagka beyin SPECT
calismasinda, klinik olarak siddetli hiperaktivitesi
olan cocuklarda sag prefrontal ve oksipital bolgesel
kan akiminda sola gore belirgin azalma oldugu sap-
tanmistir (Langleben ve ark. 2001). Bizim calis-
mamizin sonuclart da DEHB'l ¢ocuklarda frontal
lob islev bozuklugu olabilecegi hipotezini destekle-
mektedir. Ancak 6rneklem sayimizin az olmasi ve
saglikli kontrol grubunun olmamasi sonuglarin
genellenmesini zorlastirmaktadir.

Bazi calismalarda DEHB tanili cocuklarda EEG
bozuklugunun goriilme oram %5-30 arasinda
bildirilirken saglikli kontrollerde bu oran %?2-3'tiir
(Aydin ve ark. 2003, Huges ve ark. 2000, Cavazzuti
ve ark. 1980, Swartwood ve ark. 2003, Richer ve
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Tablo 3. DEHB grubunun EEG sonuglarina gére cocuk ve ergenlerde davranig bozukluklari icin DSM-IV'e da-

yali tarama ve degerlendirme 6lcegi puan ortalamalari

EEG'si Normal
Ortalama SD

EEG'si Patolojik istatistiksel test (Z*; p)

Ortalama SD

Anne
Hiperaktivite 10.5 6.5 15.8 3.8 -1.985 0.047
Dikkat eksikligi 12.6 6.9 14.8 7.7 -0.972 0.331
KOKGB 6.4 25 11.0 5.7 -1.952 0.051
Davranim Bozuklugu 1.4 1.3 5.8 7.7 -1.040 0.298
Toplam 31.0 13.1 47.5 17.6 -2.016 0.044
Baba
Hiperaktivite 9.8 6.4 12.4 5.5 -1.010 0.312
Dikkat eksikligi 10.7 6.7 17.0 8.7 -1.687 0.092
KOKGB 6.7 3.8 10.2 6.5 -1.351 0.177
Davranim Bozuklugu 1.0 1.1 2.8 3.8 -0.836 0.403
Toplam 28.0 14.1 42.5 16.7 -1.792 0.073
Ogretmen
Hiperaktivite 9.0 5.2 16.4 5.2 -2.621 0.009
Dikkat eksikligi 12.7 8.1 17.1 6.4 -0.902 0.367
KOKGB 6.5 5.0 1.2 4.8 -2.193 0.028
Davranim Bozuklugu 1.6 2.7 6.0 1.6 -2.936 0.003
Toplam 29.9 15.8 50.8 10.0 -2.874 0.004

*Mann Whitney U test

ark. 2002). Calismamizda da yazin bilgileriyle
uyumlu olarak DEHB grubunda nonspesifik EEG
bozukluklarina daha sik rastlanmigtir. DEHB var-
ligiin noébet gelisimi icin bir risk faktori olabile-
cegi gibi ayn1 zamanda gecirilen nobetler ve sub-
klinik EEG bozukluklarinin da DEHB belirti-
lerinin artmasina neden olabilecegi bildirilmekte-
dir (Dunn 2006). Bizim c¢aliimamizda da oOlcek
puanlarindan elde ettigimiz sonuglar EEG patolo-
jisinin DEHB belirtilerini siddetlendirdigini
diisiindiirmektedir. EEG degerlendirmesinin
sadece gorsel inceleme ile yorumlanmasi, kantitatif
degerlerin elde edilmemis olmasi c¢aligmamizin
o6nemli siirhiliklarindandir. DEHB'ye 6zgii EEG
bozukluklarinin anlasilmasi ve varolan bozukluk-
larin belirti siddeti lizerine etkilerinin incelenmesi
icin genis 0rneklem grubu ile yapilacak ¢aligmalara
ihtiyag duyulmaktadir.
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Calismamizda saglikli kontrol grubunun olmamasi,
kargilastirma grubunun yikici davranis bozuklugu
tanis1 almayan diger psikiyatrik olgulardan olus-
mast sonuglarin yorumlanmasini zorlastirmaktadir.
Ancak iyonize radyasyon iceren bir teknik olan
SPECT'In saglikli cocuklarda uygulanmasina dair
etik sorunlar oldugu ve daha 6nceki SPECT calis-
malarinin cogunda ayni kisitlamalarla karsilasildig
goriilmektedir (Bush ve ark. 2005). DEHB olgular1
ile gerceklestirilen onii¢ SPECT calismasinin
sadece iiciinde saglikli kontrol grubu bulunmak-
tadir. DOrt ¢alismada hicbir kontrol grubu bulun-
mazken, altisinda ise psikiyatrik olgular veya
kardesler kullanilmistir (Bush ve ark. 2005). Calis-
mamiza katilmay1 kabul eden sadece dort olgunun
psikiyatrik bir tan1 almadig1 goriilmektedir. Istatis-
tiksel degerlendirmeyi zorlastiracagindan varolan
dort ¢ocuk ayrica saglikli kontrol grubu olarak ele
alinmamustir.
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DEHB olgularinin SPECT ile incelendigi calis-
malarda 6rneklem biiyiikliigiiniin 8-54 olgu arasin-
da degistigi, ortalama olgu sayisinin 22.9 oldugu
bildirilmektedir (Bush ve ark 2005). Uygulanan
teknigin zorlugu ve iyonize radyasyon igermesi
calismamiza katilan DEHB olgularinin ortala-
manin altinda olmasina neden olmustur. Ancak
parametrik olmayan istatistiksel yontemlerin kul-
lanim1 ile olasi istatistiksel sorunlar azaltilmaya
calisilmistir.

Tim ksitliliklara ragmen bu calismanin DEHB'nin
patofizyolojisine yonelik gelecekteki galismalara
151k tutmasi agisindan anlamli oldugu diisiiniilebilir.

Yazisma adresi: Dr. Ozlem Yildiz Og, Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali, Kocaeli,
ozlemyildizoc@hotmail.com
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