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OZET

Olciioglu R. Dikkat Eksikligi Olan Cocuklarda Néro-geribildirim Uygulamasina Bagh
Bilissel Ozelliklerin Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi ile Randomize Tek Korlii
Arastirllmasi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizyoloji Anabilim Dah,

Fizyoloji Doktora Programi Doktora Tezi, 2022.

Bu ¢alismanin amaci, noro-geribildirim (NGB) sistemi araciligiyla yapilan egitimin etkilerini,
8-12 yas arast dikkat eksikligi olan 100 g¢ocukta Wechsler cocuklar i¢in zeka Olcegi-
gelistirilmis formu (WCZO-R) ile bilissel becerileri agisindan sham kontrol grubuyla
randomize tek korli bicimde incelemektir. Bu amacla, bir yil siireyle (Mayis 2021- Mayis
2022) ozel egitim merkezine dikkat eksikligi tanili olarak bagvuran katilimcilardan rastgele
ornekleme ile NGB egitimi alacak deney grubu (n=50) ve simiilasyon alan sham grubu (n=50)
olusturuldu. Katilimcilarin yas ortalamasi 9,72 yil olup, %74’ erkekti. Calismanin ilk
asamasinda her iki gruba da katilimcilarin zihinsel performanslarini belirlemek icin WCZO-R
testi On test olarak uygulandi. Daha sonra deney grubunda bes ay boyunca haftanin 3 giinii
yarim saatlik seanslarla toplam 60 seanslik kantitatif elektroensefalogram (KEEG) tabanl ¢ok
diisiik frekans (ILF) NGB egitimi verildi. Altinc1 ayin sonunda son test olarak WCZO-R
tekrar uygulanarak, veriler SPSS v25.0 paket programi ile analiz edildi. Grup igi farkliliklar
incelendiginde hem deney grubu hem de kontrol grubu WCZO-R’nin tiim alt testlerinde
anlamli farklilik gosterdi (p<0,05). Gruplar aras1 karsilastirmada ise deney ve kontrol
gruplarinin 6n test ve son test puanlart arasinda herhangi bir farklilik bulunamadi (p>0,05).
Yalnizca sozel 1Q icinde yer alan yargilama skorlar1 kontrol ve deney grubunda anlamli
farklilik gosterdi (p=0,045). Bu yiizden, egitim Oncesi ve egitim sonrasi test skorlarmnin
farklar1 alinip gruplar arasinda bu farklar karsilastirildiginda ise s6zel 1Q, resim diizenleme,
performans 1Q ve total IQ agisindan fark bulundu (sirasiyla p=0,016; p=0,001; p<0,001;
p=0,002). Ek olarak, WCZO-R’den alinan 6n test puanlarina gére calismanin Srneklemi
1Q’lara gore kategorize edilerek gruplar arasi farka bakildi. Bu baglamda, normal zeka grubu
(n=77) 1Q’lara gore kategorize edilmeyen Ornekleme yakin sonuglar verse de (resim
diizenleme p=0,012 ve performans IQ p=0,020), normal zeka alt1 ve istiin zekali grupta
farklilagsmalar goriildii. Normal zeka alti gruptaki ¢ocuklar (n=18) sinirda da olsa sifre alt
testinde anlamli sonuglar verirken (p=0,05), istiin zekali grup (n=5) 6rneklem azligindan

istatistiksel olarak analiz edilemedi. WCZO-R testi acisindan NGB uygulanan grubun kendi



icinde performans IQ ve toplam IQ yoniinden zihinsel performanslarinin artarak dikkat
eksikliklerinin azaldig: klinik olarak saptandi. Literatiirle uyusan bu sonug, egitim dncesi ve
egitim sonrasi test skorlarinin farklar1 alinip gruplar arasinda bu farklar karsilastirildiginda
anlamli olsa da, sham-grubu ile deney grubu arasindaki son test karsilastirmalarinda
istatistiksel olarak dogrulanamadi. Gelecekteki ¢alismalarda sonuglarin klinik 6nemini
gostermek ic¢in kontrol gruplarint da igeren daha genis vaka serileri kullanilmasinin ve uzun

vadeli takiplerdeki belirtilerin degerlendirilmesinin faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi, Néro-geribildirim, WCZO-R
Bu calisma igin, Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan KA21/246 numarali arastirma projesi olarak 26.05.2021 tarihli 21/97 sayili karar1
ile Etik kurul Onay1 alinmugtir.



ABSTRACT

Olciioglu R. A Randomized Single-Blind Investigation of Cognitive Characteristics Due
To Neurofeedback Application In Children With Attention Deficit By Using The WISC-
R. Baskent University Health Sciences Institution, Department of Physiology, Physiology

Programme Doctoral Thesis, 2022.

The aim of this study was to examine the effects of the neurofeedback (NFB) system in terms
of cognitive skills by the Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised (WISC-R) in 100
children with attention deficit, between the ages of 8-12, with a randomized single-blind sham
control group. For this purpose, the experimental group (n=50) to receive NFB training and
the sham group (n=50) who received simulation were formed by random sampling from the
participants who applied to the special education center with a diagnosis of attention deficit
for one year (May 2021-May 2022). The average age of the participants was 9.72 years and
74% of them were men. In the first stage of the study, the WISC-R test was applied as a pre-
test to determine the mental performance of the participants in both groups. Then, a total of 60
sessions of quantitative electroencephalography (QEEG) based infralow frequency (ILF) NFB
training protocol was carried out in half-hour sessions, 3 days a week, for five months in the
experimental group. At the end of the sixth month, WISC-R was applied again as a post-test
and the data were analyzed with the SPSS v25.0 package program. When the within-group
differences were examined, both the experimental group and the control group showed
significant differences in all subtests of the WISC-R (p<0.05). In the comparison between the
groups, no difference was found between the pretest and posttest scores of the experimental
and control groups (p>0.05). Only the comprehension scores included in the verbal 1Q
differed significantly in the control and experimental groups (p=0.045). Therefore, when the
differences between the test scores before and after the training were taken and these
differences were compared between the groups, a difference was found in terms of verbal 1Q,
picture arrangement, performance 1Q and total 1Q (p=0.016; p=0.001; p<0.001; p=0.002,
respectively). In addition, the sample of the study was categorized according to the 1Qs of the
pre-test scores obtained from the WISC-R, and the difference between the groups was
examined. In this context, although the normal intelligence group (n=77) gave close results to

the sample that is not categorized according to 1Qs (picture arrangement p=0.012 and



performance 1Q p=0.020), differences were observed in the under-normal intelligence and
gifted groups. While the children in the under-normal intelligence group (n=18) showed
significant results in the coding subtest (p=0.05), the gifted group (n=5) could not be
statistically analyzed due to the small sample size. In terms of WISC-R, it was clinically
determined that the mental performance of the NFB group increased in terms of performance
IQ and total 1Q, and attention deficits decreased. Although this result, which is in agreement
with the literature, was significant when the differences between pre- and post-test scores
were taken and these differences were compared between the groups, it could not be
statistically confirmed in the post-test comparisons between the sham-group and the
experimental group. We think that it may be useful to use larger case series including control
groups and to evaluate symptoms in long-term follow-ups to demonstrate the clinical

significance of the results in future studies.
Key Words: Attention deficit, Neurofeedback, WISC-R
Ethics committee approval was obtained for this study with the decision number 21/97 dated

26.05.2021 as a research project numbered KA21/246 by Baskent University Non-invasive

Clinical Research Ethics Committee.



ICINDEKILER

TESEKKUR .. cuituiiiiinieiiriieteetereeserneestessesneeserssesessssesessnssssmessesnnn. i
L /71 i 1
ABSTRACT .. e titiuiuieinintntetnrnssessesesstassssssssssssssssssssssssssssssssnsmsssssssessssssss iv
ICINDEKILER.......cutiuiiitiiiiieiiiieeteeieeteeneeseeteeseesiieesesessesmmnessesnesnssnssmns Vi
TABLOLAR LISTESI.c..uuuiiiiiiiiiiiineieeeeeeiiiieeeeeeeteenieeeeeneseeeeeeeeeasnsennnes viii
SEKILLER LISTEST...ccuuituiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiieeierieeteenereeserseessessminesnessnns iX
SIMGELER VE KISALTMALAR.......ccuuttttttieterteeterneerneesernmrneessesnsssmmeesnn X
€] 1 23 1 1
2. GENEL BILGILER.......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieieeeee e e e e e eeecseneeeeeeesenennnne, 4
2.1. Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu..........ccccccoevuiniiinneiiiiinininennnn 4
2.1.1. Tarihcgesi Ve tanIml......ccciieiiiiiniiiiinetiiinetceiensccsnsscesmeascecnnsnn 4
2.1.2. Tant KIterleri. covuiiiiieiniiiieiiiiieiiiiieiniieiecntnrsesamessssssnssnenn. 6
2.1.3. DEHB’de beyin yapilari.....c.cco.ceviiieiiniieiinieieiinionessassnscnscssssnss. 6
2.1.4. DEHB’de KEEG endofenotipleriv..ccceeceieeiieeieeeisnriaceecnrenreacnsnn. 8
2.2. Wechsler ZeKA OICeKIEri....cuuueunernereeniereeiieeneereeneererneerneeserneesnon 10
2.2.1. Zekanin tanimi ve Wechsler’in bakis agiSl.......cceeuvuueeniiniennnnnn. 11

2.2.2. Wechsler cocuklar icin zeka dlgegi gelistirilmis formu..................12

2.3. NOro-geribDIldirim. .. ii i iiiiiiiiiiiiiniiniieeieetinieeessnteasssnssnsmnmmimennnns 14
2.3.1. EEG ve KEEG Kkavramlari......c.ccccoveiieiiiiiiniiniieiiicieiieniecnnne. 14

2.3.2. Noro-geribildirimin tanimi.......cocoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienanne. 16

2.3.3. Noro-geribildirimin tarihgesi........cccoeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinennnn.. 18

2.3.4. Noro-geribildirim tedavi protokollerinin simiflamasi................... 20

2.3.5. Noro-geribildirimin teorisi ve etki mekanizmasi............cccoeveeuen. 24

2.3.6. Noro-geribildirimin sinirhliklar: ve metodolojik sorunlari............ 28

3. GEREC VE YONTEM.uuiuituituiiuiiuiiniinieneeneeneenernereeseesessessessessessessssnenes 30
T R OF: 1113 1 - ET g1] 1] 1 o TN 30
IV = A o 1 11 100 | 31
1070 IR I 7 1 | T 31

3.2.2. UYQUIAMA..ieiieiiiniieieiiiiatieenientencescesonssnsessssnsonsossssnsansens 32

3.2.3. Veri toplama aracglari........cccceeveiieiieiiiiiiniieceeireaceesescnsancenn 37

3.2.4. Cahsmanin SInrhhKIAar....ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinteeienceecnnnnn. 37

Vi



3.3, IStAtIStIKSEl ANGIIZeeneevrenenenenenenrnensnsesesesasesasasesssensssssnsnsesnsssnsnsnns 38

R =10 | I U I = S 39

R VN 2 N )1 - N 50

. SONUC VE ONERILER.......ccuttuitiiuiitiinirnerniernernernsirerseseeseeseesessnsmnes 58
| 0N 0 N G 07N 2 T 60
EKLER

EK 1: Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Onay1

EK 2: Bilimsel Arastirmalar icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

vii



TABLOLAR LiSTESI

Sayfa
Tablo 3.1. Seanslar boyunca uygulanan elektrot montajlarinin 6zeti............................. 32
Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubunun 6n test skorlarinin karsilastirilmasi ..................... 39

Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubunun son test skorlarinin dagilimlarinin karsilastiriimasi.. 40

Tablo 4.3. Deney grubunda 6n test-son test skorlarinin karsilastirilmasi........................ 41
Tablo 4.4. Kontrol grubunda 6n test-son test skorlarinin karsilagtirilmasi...................... 42
Tablo 4.5. Deney grubunda cinsiyete gore test skorlarinin karsilastirilmasi.................... 43
Tablo 4.6. NGB egitiminin cinsiyete gore on test-Son test skorlarinin karsilastirilmast...... 44
Tablo 4.7. Deney ve kontrol gruplarinda fark degiskenlerinin karsilastirilmasi................ 45

Tablo 4.8. Normal zeka alt1 (n=18) i¢in deney ve kontrol gruplarinda fark degiskenlerinin
KarsSIlastirIlmast. . ... ..o e 46
Tablo 4.9. Normal zeka (n=77) i¢in deney ve kontrol gruplarinda fark degiskenlerinin

Kars1lagtirilmast. ... ..o e 47

viii



Sekil 2.1.
Sekil 2.2.
Sekil 2.3.
Sekil 2.4.
Sekil 2.5.
Sekil 2.6.
Sekil 3.1.
Sekil 3.2.
Sekil 3.3.
Sekil 3.4.
Sekil 4.1.
Sekil 4.2.
Sekil 4.3.

SEKILLER LISTESI

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugunda beyin mekanizmalari............. S é%/fa
Uluslararas1 10-20 Elektrot Yerlestirme Sistemi...............cooeivviiiiiiinninn... 15
Noro-geribildirim TekniGi..........oooviiniiiiiii e 17
Noro-geribildirim Hakkinda Yayinlanmis Arastirma Makaleleri.................. 20
Noro-Geribildirim Protokollerinin Siniflandirilmasi....................ooil, 20
Aktivasyon ve Gevseme NGB Protokolleri...............cooooviiiiiiiiinn... 22
NGB Uygulamasi Hazirlik A§amast...........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiienns 33
KEEG Uygulamasi..........oiuiiniitiiiiitiii e e eaeae e 34
KEEG Uygulamast Hazirlik Agamast ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, 36
NGB Uygulamast ........ooueniiniititiin e 36
Sozel Test Puanlarinin Gruplara Gore Dagilimi................ooooiiiiiinia.. 49
Performans Test Puanlarinin Gruplara Gére Dagilimi.............................. 49
IQ Test Puanlarinin Gruplara Gore Dagilimi................ooooiiiiiniiin.. 50



SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI

AACAP Amerikan Cocuk Akademisi Ve Ergen Psikiyatrisi
Ag-AgCl Glimiis- giimiis klortir

APA Amerikan Psikiyatri Birligi

CNV Kosullu negatif varyasyonlar

DEHB Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu

DMN Varsayilan mod agi

DSM Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
EEG Elektroensefalogram

EPSP Eksitator postsinaptik potansiyel

ERP Olayla ilgili potansiyel

FDA Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi
fMRI Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme

Fp, F, C, T, P Prefrontal, frontal, sentral, temporal, parietal ve oksipital
ve O Kortikal bolgeleri

ILF Cok diisiik frekans

IPSP Inhibitér postsinaptik potansiyel

1Q Zcka katsayisi

LORETA Diistik ¢oziiniirliiklii tomografi

MRI Manyetik rezonans goriintiilleme

NGB Noro-geribildirim

ORF Optimum yanit (6diil) frekansi

PET Pozitron emisyon tomografisi

KEEG Kantitatif elektroensefalogram

RKC Randomize kontrollii ¢alisma

SCP Yavas kortikal potansiyel

SMR Sensorimotor ritim

SN Belirginlik agi

TBR Teta/beta orani

WCZO-R Wechsler ¢ocuklar igin zeka 6lgegi-gelistirilmis formu



1. GIRiS

On dokuzuncu yiizyilda zorunlu egitimin ortaya c¢ikmasindan bu yana, bazi
cocuklarin dikkati toplamaya ve diizensiz motor davranislardan ka¢inmaya iliskin kayda
deger sorunlar1 goze ¢arpmaktadir. Yirminci ylizyilin biiyiik bir bolimiinde, minimum
beyin hasari, minimum beyin disfonksiyonu ve hiperkinezi veya hiperaktivite gibi
adlandirmalar, bu tir eksiklikleri ve sorunlari tanimlamak i¢in tani terimleri olarak
kullamilmistir.  Dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) genetigi,
norobiyolojik temelleri ve psikososyal bagintilari iizerine yapilan arastirmalar son yillarda
artig gostermektedir (1).

Zeka testi, DEHB'li ¢ocuklara yonelik degerlendirmelerin rutin bir bilesenidir. Bu
testlerden, Wechsler cocuklar i¢in zeka olgegi (WCZO) oldukga eski bir arastirma
gecmisine sahip olup, klinikte de yaygin olarak kullanilmaktadir. Testin ilk versiyonundan
bu yana klinik uygulamadaki degisiklikler ve arastirma bulgular1 dikkate alinarak 6lgegin
yeni versiyonlar1 gelistirilmistir (2). Bu revizyonlar alt testler arasinda bile cesitli
degisiklikleri, elemeleri ve yeni testlerin dahil edilmesini igerir. WCZO'niin ilk baskisinda,
tam olgekli zeka katsayisi (IQ) puanlariyla birlikte bireyler arasi farkliliklar1 belirlemek
icin sozel 1Q ve performans 1Q olmak iizere iki endeks puani hesaplanir. Sonuglari
yorumlamak i¢in, indeksler arasindaki hem normatif hem de kisisel giiglii ve zayif yonler
belirlenir. WCZO sonuglari, néro-gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklar igin bireysel destek
planlar1 ve tedavi programlar1 gelistirmeye yonelik alanlarda klinik olarak anlamli bilgiler
saglamaktadir (3).

Beyin goriintilleme tekniklerinin gelisimiyle birlikte, beyindeki yapisal/islevsel
degisiklikler ve DEHB arasindaki iliskiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu yapi-fonksiyon iliskisi,
ayrintili beyin goriintiileme teknikleri ile noropsikolojik testlerin bir arada kullanilmasiyla
incelenebilir. Dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugu olan hastalarin dinlenim durum
elektroensefalogramlarinda (EEG), o6zellikle teta dalgalarimin fazlaligini igeren yiiksek
diizeyde kortikal aktivasyon, beta dalgalarmin aktivitesinde azalma ve daha az siklikla
diisiik alfa dalgalar1 goriilmektedir (4). DEHB tedavisinde néro-geribildirimin (NGB)
klinik etkinliginin ilk sonuclari, edimsel kosullandirma yoluyla alfa ritmini artirmanin
hiperkinetik davranis1 azalttigin1 6ne siirmektedir (5). Diger birgok ¢alisma takiben bu ilk

raporlar1 dogrulayarak, NGB’nin DEHB'nin ana semptomlar1 iizerindeki etkilerini



aragtirmaya devam etmistir (6). Kantitatif elektroensefalogram (KEEG) ile de elde edilen
bu veriler prognostik bir veri olarak degerlendirilerek NGB tedavi protokoliine 11k
tutabilir. KEEG analizi, yalnizca uyarilma ve bolgesel aktivasyonu ayarlama ihtiyacini
belirlemek icin degil, ayn1 zamanda sinirsel baglanabilirligi (néroplastisite) belirlemek i¢in
de kullanilabilir. Beyin sistemlerinin DEHB’deki haritasini ¢ikarmakla elde edilen veriler,
sadece klinik semptomlarla bu verileri biitiinlestirmeye degil, ayn1 zamanda tedaviye yanit

mekanizmalarinin anlasilmasina da izin vermektedir (7).

Su anda DEHB, Uygulamali Psikofizyoloji ve Biyogeribildirim Dernegi (Wheat
Ridge, CO) tarafindan onaylanan standartlara gore etkili tedavi statiisii Kriterlerini
karsilamak icin yeterli arastirma bulunan iki NGB uygulamasindan biridir. Diger bir
deyisle, diizey 4 etkinligini belirlemek igin hakemli dergilerde yayinlanan yeterli sayida
kontrollii ¢alisma bulunmaktadir (8). Bu konuda daha ayrintili bilgiler ve kesin kriterler,
Yucha ve Montgomery (2008) tarafindan agiklanmistir (9). Calismalar, NGB’nin DEHB
semptomlarin1 azaltmada uyarici ilaglar kadar etkili olabilecegini desteklemektedir (10—
12). Ek olarak literatiirde zeka, akademik performans ve davranis Ol¢iimlerinde onemli
gelismeler olduguna dair yaymlar da bulunmaktadir (13-15). Noro-geribildirim
uygulamas1 uzun siireli ve zahmetli bir istir ve dikkatli bir sekilde yapilmalidir.
Elektroensefalogram parametreleri ile 6lgiilen 6grenme kanitlarinin yani sira 6z diizenleme
becerilerinin giinlik yasama aktarilmasi gerekliligi her zaman akilda tutulmalidir (8).
Ayrica, kiigiik drneklem biiyiikligi, katilimcilarin teshis durumu, kontrol eksikligi veya
plasebo prosediirleri, korleme tekniklerinin kullanilmamasi, uygulama etkileri ve rastgele
atamanin kullanilmamas1 gibi eksiklikleri ele almak i¢in bu alanda ek ¢alismalara ihtiyag
duyuldugu da agiktir (16).

Bu baglamda, NGB’nin DEHB igin etkili ve giivenilir bir tedavi olarak
onaylanmadan 6nce alanda daha fazla kontrollii klinik ¢alismalara ihtiya¢ oldugu sonucuna
varlmistir. Calismamizda kullanilacak olan ¢ok diisiik frekans (ILF) NGB sistemi
aracilifryla yapilan egitimin etkileri, dikkat eksikligi olan ¢ocuklarda WCZO-R ile biligsel
becerileri agisindan literatiirde ilk kez sham grubu ile randomize tek korlii bicimde

incelenecektir. Bu dogrultuda arastirmanin hipotezleri asagidaki gibi siralanmustir:

HO: Dikkat eksikligi olan ¢ocuklarda deney grubuna uygulanan NGB uygulamasi
WCZO-R 6lgegi bazinda grup icinde bilissel becerilerde bir degisiklik olusturmamaktadir.



H1: Dikkat eksikligi olan ¢ocuklarda deney grubuna uygulanan NGB uygulamasi
WCZO-R 6lgegi bazinda grup icinde bilissel becerilerde bir degisiklik olusturmaktadir.

HO: Dikkat eksikligi olan ¢ocuklarda kontrol grubuna uygulanan NGB simiilasyonu
WCZO-R 6lgegi bazinda grup icinde bilissel becerilerde bir degisiklik olusturmamaktadar.

H1: Dikkat eksikligi olan ¢ocuklarda kontrol grubuna uygulanan NGB simiilasyonu
WCZO-R 6lgegi bazinda grup icinde bilissel becerilerde bir degisiklik olusturmaktadar.

HO: Dikkat eksikligi olan ¢ocuklarda deney grubuna uygulanan NGB uygulamasi ile
sham grubuna uygulanan NGB simiilasyonu WCZO-R 6lgegi bazinda gruplar arasi bir
farklilik gostermemektedir.

H1: Dikkat eksikligi olan ¢ocuklarda deney grubuna uygulanan NGB uygulamasi ile
sham grubuna uygulanan NGB simiilasyonu WCZO-R 6lgegi bazinda gruplar arasi bir
farklilik gostermektedir.

Aragtirmanin 6n verileri Ege Tip Dergisi’nde 25/08/2022 tarihinde arastirma

makalesi olarak kabul edilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

2.1.1 Tarihgesi ve tanimi

Dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugunun tarihsel literatiirii incelendiginde,
tanimlanan islevsel bozukluklarin klinik 6zellikleri, altinda yatan kavramlar ve
adlandirmalar zamanla degisse de erken donem tasvirlerinin ve etiyolojik teorilerinin ¢ogu
DEHB i¢in modern tani kriterleri ile tutarlilik gdstermektedir. Aslinda son 200 yilda bir¢cok
aragtirmacinin  dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik semptomlarint daha ©6nce
tanimladig1 goriilmektedir. Bunlardan ilki DEHB’nin klinik tani kriterlerini tam olarak
karsilamasa da 1798 yilinda yayimlanan kitabinda dikkatin tanmimini yapan Alexander
Crichton’un agiklamalaridir. Crichton sdylemlerinde, DEHB alt tipinin dikkat eksikligi ile
ilgili baz1 semptomlariyla tutarli olsa da, herhangi bir hiperaktivite semptomundan
bahsetmemektedir (17). On dokuzuncu yiizyilin baslarinda ise Dr. Heinrich Hoffmann
resimli bir ¢ocuk kitabi yazmugtir. O yillarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri bir
psikiyatrik bozukluk olarak belirlenmedigi i¢in, Hoffmann, kitabinda bir bozuklugu
tanimlamay1 diistinmeden bariz davranis gozlemlerini sunmus goriinmektedir. Kitaptaki
betimlenen davranissal 6zellikler DEHB tani1 Glgiitlerini olusturmak igin yeterli degildir.
Bu bilgiler 15181inda, Hoffmann'in bir DEHB vakasi1 tanimlayip tanimlamadig1 sonucuna
varilamasa da, “Fidgety Phil” karakteri kitapta betimlenen davranigsal Ozellikler
bakimindan giiniimiiz DEHB davranislarina yakinligindan dolay1 yaygin olarak kullanilan

bir alegori haline gelmistir (18).

George Frederic Still'in 1900'lerdeki dersleri ise, bircok yazar tarafindan DEHB
tarihinin bilimsel baglangi¢ noktasi olarak kabul edilmektedir (17, 19). Still'in tanimladigi
belirtiler DEHB'nin baz1 belirtileriyle uyumlu olsa da klinik olarak DEHB tanis1 i¢in
yeterli degildir. Agiklamalarinin bazi DEHB vakalarmni igerip igermedigine bakilmaksizin,
calismalar1 DEHB ile ilgili tarihsel fikirlerin analizinde yine de o6nemlidir. Still'in
cocuklarda beyin hasar1 ile olagandist davranis arasindaki baglantiyr gdstermesi,
DEHB'nin daha fazla kavramsallastirilmas: konusunda oldukga etkili olmustur (18).
1932'de Alman doktorlar Franz Kramer ve Hans Pollnow’un “hiperkinetik bebeklik

hastalig1 iizerine” tanimlamalari, DEHB'nin {i¢ ana semptomunu ve iki ek Mental
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Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabt (DSM-IV-TR) kriterini karsilamaktadir.
Ozellikle, motor semptomlarin tammlari, mevcut smiflandirma sistemiyle oldukga
tutarlidir. Boylece, Kramer ve Pollnow, giinimiiz DEHB kavramina ¢ok benzeyen bir

hiperkinetik hastalik kavrami olusturmuslardir (18).

1937'de ise Charles Bradley'nin hiperaktif ¢ocuklarda uyarici ilaglarin etkilerine
iliskin gozlemleri devrim niteligindedir (20) ve psikiyatrik tedavide 6nemli bir kesif olarak
kabul edilmektedir (21). Muhtemelen o donemde davranis bozukluklarinin biyolojik bir
temeli olmadigi ve psikolojik miidahaleler gerektirdigi varsayimindan dolayi herhangi
birinin Bradley’nin gozlemlerini tekrarlamasi ile uyaricilarin DEHB igin yaygin olarak

kullanilmaya baslanmasi i¢in 25 yildan fazla zaman ge¢mistir (21).

Dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugu bilimsel tarihinde, ilk dnceleri anormal
davraniglar sergileyen ¢ocuklarda beyin hasari raporlariyla karakterize edilse de (18),
1960'larin baslarinda birkag klinisyen: Birch, Herbert ve Rapin, cocukluk hiperaktivitesinin
tek nedeni olarak beyin hasari kavramimi sorgulamaya baslamistir. 1963 yilinda Oxford
Uluslararast1 Cocuk Norolojisi Calisma Grubu beyin hasarinin sadece davranistan
cikarilamayacagini belirtmis ve “minimal beyin hasar1” teriminin “minimal beyin

disfonksiyonu” ile degistirilmesini 6nermistir (18, 22).

Simdi DEHB olarak adlandirdigimiz durum, ilk olarak 1968 yilinda Amerikan
Psikiyatri Birligi’nin (APA) Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin ikinci
baskisinda (DSM-I11) yer almigtir. Durumun tanimi, tanisal terminolojideki degisikliklere
ve alt tiplerin tamimlanmasina uygun olarak, DSM'nin sonraki siiriimlerinde degismistir
(22). En son baski olan DSM-V, ¢ocuklarda (17 yasindan kiigiik) DEHB'yi, dikkat
eksikligi veya hiperaktif ve diirtiisel alanlarda veya her ikisinde, alti veya daha fazla

semptomun varlig olarak tanimlamaktadir (23).

Sonug olarak, tarihsel gelisimine bakildiginda DEHB basli basina bir hastalik
degildir, duygusal, psikolojik ve/veya 6grenme sorunlarinin son ortak davranigsal yolunu
temsil eden bir semptom grubu olarak tanimlanabilir (24). Kendine has bir genetik,
biyolojik veya norolojik patolojinin kanitinin olmamasi, DEHB'nin ndérodavranigsal bir
hastalik olarak genel kabuliinii engellemektedir (18). Dikkat eksikligi/ hiperaktivite
bozuklugu, siklikla diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte goriilen ve birey, aile ve toplum

icin dnemli bir yiik olusturan yaygin, bozucu bir durumdur (25).
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Dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugu, gelisimsel olarak uygun olmayan
dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite/diirtiisellik belirtileriyle karakterize, islevsellikte
bozulmaya neden olan kronik bir norogelisimsel bozukluktur (26). DEHB belirtileri tipik
olarak erken ¢ocukluk déneminde ortaya cikar ve ¢ogu birey i¢in belirtiler ve bozukluklar

yetiskinlikte de devam eder (27).

2.1.2 Tam Kriterleri

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 son baskisi olan Besinci

Baskiya (DSM-5) gore, DEHB i¢in tani kriterleri sunlari igerir:

(a) Bireyin gelisimi i¢in asir1 olan ve en az 6 ay siiren dikkatsizlik ve/veya
hiperaktivite/diirtiisellik alt1 semptomunun (17 yasinda veya daha biiyilikse bes semptom)

varligi,
(b) En az iki ortamda (6rnegin ev ve okul) baz1 semptomlarin varhigi,
(c) Semptomlarin 12 yasindan 6nce baslamasi,
(d) Sosyal veya akademik/isle ilgili islevsellikte iliskili bozulma ve
(e) Basgka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamayan belirtiler.

Semptom profiline dayanarak, bireye ii¢ DEHB sunumundan birinin teshisi
konulabilir. Bunlar agirlikli olarak dikkatsiz sunum, agirlikli olarak hiperaktif/diirtiisel
sunum veya birlesik sunumdur (26). Bozukluk, semptomlarin ciddiyetine ve bozulmaya

gore hafif, orta veya siddetli olarak siniflandirilir (27).

2.1.3 Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugunda Beyin Yapilari

Beynin kortikal bolgelerinin DEHB’de rolii vardir. Dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugu semptomlarinda tanimlanan spesifik beyin yapilari, karar verme ile ilgili lateral
prefrontal korteks ve medial prefrontal korteks, Ozellikle dorsal anterior mid-singulat
kortekstir (28). Ayrica, bazi subkortikal yapilarda (bilateral kaudat, sol talamus, sag
hipokampus) ve beyin sapinda norogelisime bagli epilepsi ve DEHB komorbiditesinde
hacim ve kortikal kalinlikta azalma saptanmaktadir (29). Ozellikle DEHB igin, inhibisyon



ve hafiza gibi yiiriitiicii islevlerle iligkili frontal striato-talamik ve fronto-parieto-serebellar
bolgelerdeki anormallikler de sag putamen/anterior insula'da gri maddeyi azaltmaktadir
(30, 31).
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Sekil 2.1. Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugunda beyin yapilar (32)

Yukaridaki sekilde anatomik yerlesimleri gosterilen dorsolateral prefrontal korteks
calisma bellegiyle, ventromedial prefrontal korteks karmasik karar verme ve stratejik
planlamayla ve parietal korteks dikkatin yonelimiyle baglantilidir (Sekil 2.1.a). Dikkat
eksikligi/ hiperaktivite bozuklugu, beynin subkortikal yapilarini da igerir. Ventral anterior
singulat korteks ve dorsal anterior singulat korteks, yiiriitiicii kontroliin duygusal ve bilissel
bilesenlerine hizmet eder. Bazal ganglionlarla birlikte (nukleus akumbens, kaudat niikleus
ve putamen), frontostriatal devreyi olustururlar. Norogoriintileme calismalari, DEHB'li
hastalarda bu yapilarin tiimiinde amigdala ve serebelluma uzanan yapisal ve islevsel
anormallikler gostermektedir (Sekil 2.1.b). Beyindeki ndrotransmitter devreleri de
DEHB’de rol oynar. Dopamin sistemi, motor tepkilerin planlanmas1 ve baslatilmasinda,
aktivasyonda, gecislerde, yenilige tepkide ve ddiiliin islenmesinde 6nemli bir rol oynar.
Noradrenerjik sistem, uyarilma modiilasyonunu, kortikal alanlarda sinyal-giriiltii
oranlarini, duruma bagh bilissel siiregleri ve acil uyaranlarin biligsel olarak hazirlanmasini
etkiler (Sekil 2.1.c). Dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugu olan hastalarda yiiriitiici

kontrol aglar etkilenir. Yiiriitiicii kontrol ve kortikoserebellar aglar, yiiriitme islevini, yani



planlamayi, hedefe yonelik davranisi, inhibisyonu, ¢alisma bellegini ve sartlara esnek
uyumu koordine eder. Bu aglar, DEHB'li bireylerde, saglikli bireylerle karsilastirildiginda,
az aktiftir ve daha diisiik igsel islevsel baglantiya sahiptir (Sekil 2.1.d). Ventromedial
prefrontal korteks, orbitofrontal korteks ve wventral striatum, o6diil beklentisine ve
alinmasmna yanmit veren beyin agmin merkezindedir. ilgili diger yapilardan talamus,
amigdala ve substantiya nigra'daki dopaminerjik noronlarin hiicre govdeleri de oklarla
gosterildigi gibi karmasik bir sekilde etkilesime girer. DEHB'de 6diile karsi verilen
davranigsal ve noral cevaplar anormaldir (Sekil 2.1.e). Uyari ag1 bozulmustur. Frontal ve
parietal kortikal alanlar ile talamus, DEHB'li bireylerde kontrollere gére daha zayif olan ve
dikkat isleyisini destekleyen oklarla gdsterilen uyar1 aginda yogun bir sekilde etkilesime
girer (Sekil 2.1.f). Varsayilan mod ag1 (“default mode network”-DMN), medial prefrontal
korteks ve posterior singulat korteks ile lateral parietal korteks ve medial temporal lobdan
olusur (Sekil 2.1.g). DMN dalgalanmalari, harici olarak yonlendirilmis gorevler sirasinda
etkinlestirilen aglardaki dalgalanmalarla 180 derece faz disidir ve muhtemelen kaynaklari
islemek icin karsit silirecler arasindaki rekabeti yansitir. Dikkat eksikligi/ hiperaktivite
bozuklugu olan hastalarda DMN ve frontoparietal kontrol agi arasindaki negatif

korelasyon, bozuklugu olmayan kisilere gore daha zayiftir (32).

2.1.4 Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugunda KEEG Endofenotipleri

Seksen yil oOncesine dayanan EEG arastirmalari, DEHB'li ¢ocuklarda beyin
aktivitesinde c¢esitli anormalliklerin varligin1 ortaya koymaktadir. En yaygin bulgu,
genellikle frontal bolgelerde yavas dalga aktivitesinde bir artigtir. “Kortikal yavaglama”
bulgulari, KEEG uygulayan gesitli ¢alismalarla tekrarlanmistir. Kantitatif EEG, kosullar ve
gruplar arasinda veya normlara kars istatistiksel karsilastirmalar i¢in ham EEG verilerini
ilgili frekans bantlarina doniistiirmek igin bilgisayarli matematiksel algoritmalar (tipik
olarak hizli Fourier doniisiimii kullanan spektral analiz) uygular. Geleneksel olarak, 5 genis
frekans bandi lizerinde ¢alisilir, daha sonra her bir frekans bandindaki mutlak ve bagil gii¢
(yani toplam giiciin yiizdesi) hesaplanmaktadir. Pediatrik EEG, gelisimsel olgunlagsma
nedeniyle yetiskin EEG'sinden farklidir. Diisiik frekans bantlarindaki azalmalar yasamin
ilk yillarinda en belirgin olsa da yetiskinlige kadar devam etmekte, bununla beraber
hemodinamik dalgalanmalarda da paralel azalmalar gézlenmektedir. Ancak, bagil alfa ve
betadaki artislar tipik olarak ergenlik veya yetiskinlige kadar devam etmektedir.
Baslangicta ¢ogu EEG ve KEEG calismasi, DEHB'li ¢ocuklarin énemli bir grubunun,



saglikli cocuklar ve psikiyatrik kontrollerle karsilagtirildiginda, yiiksek seviyelerde yavas
dalga (delta ve teta) aktivitesi gosterdigini bildirmektedir. En giivenilir l¢ii artan bagil teta
giicti iken, azalan bagil alfa ve beta miktarlar1 daha az tutarli goziikmektedir. Ayrica
teta/alfa ve teta/beta oranlarinin DEHB ile kontrol cocuklarini ayirt etmede giivenilir

oOlgiiler oldugu iddia edilmektedir (33).

Yukarida bahsedilen beyin mekanizmalarindan anlasilacagi gibi, DEHB'de talamik-
kortikal-striatal sistemin diizensizligi hala tam olarak anlasilamamis olsa da yolaklar
arasindaki akistaki degisikliklerin psikiyatrik semptomlar1 nasil etkileyebilecegine dair bir
ornek saglayabilir. Bununla birlikte, beynin belirli bolgelerinde DEHB ile iligkili olan
KEEG'de kayitl yiiksek teta ve diisiik alfa dalga boylarinin, néro-geribildirim tarafindan
operant kosullandirma yoluyla degistirildigi, teta dalgalarinin (dikkatsizlik durumu) yiiksek
alfa ve beta dalgalarina (dikkat durumu) donistiiriildiigii diistintilmektedir (34). Aslinda,
psikiyatrik bozukluklarin klinik pratiginde, gegerliligi onaylanmis biyobelirtecler
bulunmamaktadir (35). Kantitatif EEG analizi, norofizyolojik veya psikiyatrik
biyobelirtegleri bulmak igin kullanilabilir. Dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugu i¢in,
tedavi etkilerini (farmakolojik veya NGB) izlemek, klinik kriterler ile KEEG'nin etkinligini
kargilastirmak ve farkli gelisim ¢agindaki degisiklikleri izlemek i¢in biyobelirteg
aragtirmasinin 6nemine isaret edilmektedir. Daha 6nce de vurgulandig: gibi, alfa, beta ve
teta dalgalarinin frekanslari, oranlari veya veri taban karsilastirilmalarinda bagil veya
mutlak frekanslarla DEHB arasinda ilgi kurulabilir (36). Beta dalgalari, uyanik halde
gozlenen yiiksek frekansli veya hizli aktiviteye karsilik gelir; teta dalgalar1 yavas aktivite
ile iligkilidir ve alfa ritimleri bu frekanslar arasindadir. Artan delta aktivitesi, DEHB i¢in
karakteristik olarak tanimlanmaktadir (37), ancak yine de bilissel aktivite karmagikliginin
tim frekanslart karistirdigina isaret edilmektedir (38). Dikkat eksikligi/ hiperaktivite
bozuklugu i¢in spesifik potansiyel biyobelirtegler arasinda en ¢ok calisilan ve tartigilan
Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan onaylanan
Noropsikiyatrik EEG tabanli degerlendirme yardimi (NEBA) olarak adlandirilan bir
sistemde uygulanan artmis teta/beta orani (TBR) olmustur. Ancak, bu ozellige sahip
sonuclar farkli calismalarda zaman i¢inde tutarli olmamakla beraber; dahasi, TBR'nin
sadece cocuklukta karakteristik oldugu one siiriilmektedir (39). Genel anlamda ise, yavas
dalgalarla azalmis fronto-kortikal aktivite hala DEHB'nin KEEG'sinde bulunan belli bir
karakteristik olarak gosterilmektedir (30, 40).



Bu arada, kiime analizi kullanan ¢aligmalar, DEHB oOrneklerinde, digerleri arasinda
kortikal bir hipoarousal alt tipi, olgunlasma gecikmesini gdsteren bir alt tip ve bir hiper-
uyarilma alt tipini igeren farkli EEG tanimli alt gruplar1 bildirmektedir (33, 41). ilk
endofenotip, artan toplam giice, bagil bir tetaya ve arastirmacilarin kortikal hipoarousal
indeksi olarak kabul ettigi bir TBR'ye sahiptir. Ikinci kiime, artan yavas dalga aktivitesi ve
hizli dalga aktivitesindeki eksiklikler ile karakterize edilmektedir; bu da merkezi sinir
sistemi gelisiminde olgunlasma gecikmesinin varhigini gdstermektedir. Ugiincii kiime ise
asirt beta aktivitesine sahiptir ve gecici olarak asir1 uyarilmig bir grup olarak

etiketlenmektedir (42).

Bununla birlikte, daha yeni sonugclar, teta ve beta oraninin DEHB i¢in basit ve
giivenilir KEEG belirtegleri olarak hizmet edebilecegi ve nérofizyolojik alt tiplemeye
dogru biiyilk bir paradigma kaymasina yol acabilecegine dair siipheler ortaya
cikarmaktadir. Gergekten de klinik gruplar ve ¢alismalar arasinda artan kanitlar, teta veya
teta/beta artisinin DEHB'nin spesifik bir belirteci olmadigini, ayrica diisiik uyarilmadan
ziyade gorev taleplerinin ardindan bozulmus aktivasyonla daha yakindan iligkili
olabilecegini ve dolayisiyla biraz farkli diizenleme mekanizmalarini ima ettigini
gostermektedir (43-45). Sonug¢ olarak, KEEG sapma karakterizasyonuna yonelik alt
gruplama veya kiimeleme yaklasimlari, DEHB'yi heterojen bir bozukluk olarak daha iyi
karakterize etmektedir (46). Cocukluktan yetigkinlige DEHB’ye bagli EEG frekans
bantlarindaki degisikliklerin boylamsal kararliligi da son yillarda sorgulanmaktadir (43,
47). Bu kararlilik ile ilgili problemlerden dolay: sadece EEG frekans bantlarini incelemek
yerine ¢esitli Olgme araglarint kullanarak tanilama ve degerlendirme yapilmaktadir.
Ozellikle zeka testleri ve dikkat testleri bu siirecte siklikla kullanilan araglardir. Ulkemizde
klinik anlamda en sik kullamlan zihinsel performans degerlendirme aract WCZO,

DEHB’nin degerlendirmesinde de 6nemli potansiyele sahiptir.

2.2. Wechsler Zeka Olcekleri

Zekay1 olgmek hem teorik meraktan hem de toplumsal ihtiyagtan ortaya ¢ikmuistir.
Teorik merak, bireysel farkliliklar1 anlama arzusuyla ilgili iken, toplumsal ihtiyag, pratik
sorunlart ¢ozmek i¢in bu anlayisin kullanilmasini i¢ermektedir. Bu nedenle, zeka
6l¢iimiiniin evrimi bosluktan olmayip, daha ¢ok c¢esitli paradigmalarin (psikoloji, sosyoloji,

psikometri ve hukuk gibi) gelisimindeki etkilesimle ilerlemistir (48). Psikolojik
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degerlendirme alaninda, Wechsler dlgekleri en yaygin kullanilan bataryalardir. Wechsler
Ol¢ceklerinin tasariminda var olan kavramlar, yontemler ve prosediirler o kadar etkili
olmustur ki, yarim ylizyildan fazla bir siiredir sahadaki test gelistirme ve arastirmalarin
¢oguna rehberlik etmistir (49). Bu Olgeklerin hemen hemen her inceleyeni, 6nemli
endiselerini dile getirenler de dahil olmak iizere, insan zekasinin dogasi ve bilissel
yeteneklerin yapisi hakkinda bilimsel aragtirmalar iizerinde sahip olduklar1t muazzam etkiyi
kabul etmistir. Wechsler dlgeklerinin gli¢lii yonleri, zayif yonlerinden her zaman daha agir
basmis olsa da, elestirmenler bu araglarin bazi belirgin siirlamalarini tespit etmislerdir
(50-52). Bununla birlikte, tarihsel bir perspektiften bakildiginda, David Wechsler'in
Olceklerinin entelektiiel degerlendirme bilimine 6nemi, etkisi ve katkist hem acik hem de

derindir (53).

Wechsler zeka olgekleri diinya ¢apinda birgok iilkede terciime edilmis, uyarlanmis
ve standartlastirilmistir. Wechsler’in ilk testi, 1939°da Wechsler-Bellevue zeka olgegi
adiyla yaymlanmistir, ardindan Wechsler cocuklar icin zekd olgegi (Wechsler 1949)
gelistirilmistir. Daha sonra WCZO, WCZO-R (Wechsler 1974), WCZO-1II (Wechsler
1991), WCZO-IV (Wechsler 2003) ve WCZO-V (Wechsler 2014) dahil olmak iizere
birka¢ kez yenilenmistir. Bu revizyonlar, alt testler arasinda bile ¢esitli degisiklikleri,
elemeleri ve yeni testlerin dahil edilmesini kapsanmstir (3). WCZO'niin ilk baskisinda, tam
Olcekli IQ puanlariyla birlikte bireyler arasi farkliliklart belirlemek i¢in sozel 1Q ve
performans IQ olmak {izere iki indeks puani hesaplanmistir. Cocugun indeks profilindeki
dalgalanmalarin yorumlanmasi, hem normal popiilasyondan (bireyler arasi yaklasim) aym
yastaki akranlarina hem de ¢ocugun kendi (birey ici yaklasim) genel yetenek diizeyine gore
giiclii ve zayif biligsel islev alanlarini belirlediginden, WCZO performansina iliskin
giivenilir ve anlamli bilgiler sunar. WCZO sonuglar1, ndrogelisimsel bozuklugu olan
cocuklar icin bireysel destek planlar1 ve tedavi programlar1 gelistirmeye yonelik alanlarda

Klinik olarak anlaml: bilgiler saglar (54, 55).

2.2.1. Zekanin Tanim ve Wechsler’in Bakis Acisi

Zeka, akil yiriitme, planlama, problem ¢6zme, soyut diisiinme, karmasik fikirleri
kavrama, hizl1 6grenme ve deneyimlerden 6grenme yetenegini igeren ¢ok genel bir zihinsel
yetenektir. Psikologlar, akil yiiriitme ve problem ¢6zmenin akilli davranigin 6nemli

noktalar1 oldugu gériisiinde neredeyse hemfikirdir. Insanin bilissel yetenekleri hiyerarsik
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olarak ti¢ kademede (“stratum”) organize edilebilir. Kademe I'de, genel siral1 akil yiiriitme,
dil gelisimi, cagrisimsal bellek, uzamsal iligkiler, konusma sesini ayirt etme, diisiinsel
akicilik, sayisal kolaylik ve se¢im tepki siiresi gibi belirli bilissel yetenekler vardir.
Kademe II'de akici zeka, kristalize zeka, genel hafiza ve 6grenme, genis gorsel algi ve
genis isitsel alg1 gibi birkag genis bilissel yetenek vardir. Hiyerarsinin en istiinde ise genel

zeka (@) vardir. Bu, genel popiilasyondaki zeka degiskenliginin yarisini olusturur (56).

Wechsler zekayi genel bir kiiresel varlik olarak tanimlar. Zekanin dogrudan test
edilemeyecegine, ancak yalnizca bir bireyin nasil diisiindiigii, konustugu, hareket ettigi ve
farkli uyaranlara nasil tepki verdiginden ¢ikarsanabilecegine inanmaktadir. Bu nedenle,
zekanin bir kisinin akla getirebilecegi kadar cok farkli zihinsel goreve sahip oldugunu
arastirarak ortaya cikarilabilecegini iddia eder. Wechsler, bu gorevler i¢in bilissel bir
hiyerarsiye inanmayarak, her gorevin esit derecede etkili oldugunu ve zekanin daha

eksiksiz degerlendirilebilmesi igin gerekli oldugunu vurgular (48).

Gelismeler, bu bilimi, Wechsler olgeklerinde yansitilan IQ puani gibi kiiresel bir
zeka tanimina 6zel odaklanmanin 6tesine tagimistir. IQ'nun yapisinin bir dizi farkli ancak
iliskili bilissel yeteneklere veya indekslere boliinmesi, arastirmacilarin okuma, yazma ve
matematikteki basariy1 belirli biligsel yeteneklerle iliskilendirmesine izin vermistir (57).
David Wechsler'in zeka o6lgekleri araciligiyla entelektiiel degerlendirme bilimine yaptigi
katkilar doniim noktasidir. Klinisyen statiisii sayesinde, psikometrik degerlendirmeyi klinik
degerlendirmeyle degistirmistir. Boylece, Wechsler-Bellevue IQ testi, her biri bes veya alti
ayr1 alt test igeren sozel ve performans dlgeklerinden olustugu igin, onun bu test serisi,
teorinin profil yorumuna uygulanmasi i¢in (6rnegin, noropsikolojik teori (58), Horn-Cattell
Gf-Gc teorisi (59) ve cesitli biligsel ve psikolinguistik teoriler (55)) bir sigrama tahtasi
haline gelmistir. Olgeklerinin ii¢ IQ puani vermesine ve c¢oklu alt testlerden olusmasina
ragmen, taninmis bir g teorisyeni olarak bu dlgekleri ve gorevleri yalnizca genel zihinsel
yetenegi degerlendirmenin farkli yollar1 olarak degerlendirmistir. Bdylece, Wechsler
Olceklerinin gelistirilmesinin arkasindaki itici gii¢, kuskusuz teorik olmaktan ¢ok pratik ve
Kliniktir (53).

2.2.2. Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi-Gelistirilmis Formu

Amerikan Cocuk Akademisi ve Ergen Psikiyatrisi [AACAP] (60) gibi DEHB i¢in

ana uygulama kilavuzlari, DEHB'li ¢ocuklarin klinik degerlendirmesi ic¢in zeka testi
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Onermistir. Bunun en 6nemli nedeni, DEHB'li ¢ocuklarin %70 kadarinin es tanili 6grenme
bozukluklarina sahip olmasidir (61, 62) ve bireyin entelektiiel diizeyine iliskin bilgi,
ogrenme bozukluklarinin daha iyi anlasilmasini kolaylastirabilir (48, 63). Dikkat eksikligi/
hiperaktivite bozuklugu icin objektif tanisal testler bulunmamakla birlikte, DEHB'li
cocuklarda bilissel islevi degerlendirmek i¢in Wechsler ¢ocuklar i¢in zeka dlcegi (WCZO)
yaygin olarak kullanilmaktadir. Dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugu olan g¢ocuklar,
tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha disiik zihinsel yetenek gosterirler (64). Bir
meta-analiz ¢alismasi, DEHB'li ¢ocuklarda ortalama tam 6lgekli IQ puaninin karsilastirma

grubunun ortalamasinin 7-10 puan altinda oldugunu géstermistir (65).

Sonug olarak, Wechsler dlgegini sundugunda (Wechsler, 1939) soyle yazmistir:
"Amacimiz yepyeni bir test seti liretmek degil, mevcut herhangi bir kaynaktan, bir testin
gereksinimlerini karsilayacak bir kombinasyonu se¢mektir.". Wechsler Olgeginin yapisi,
Wechsler'in ifadesine sadik kaldigini gésterir (66). WCZO-R’da tek bir genel puan yerine
ic ayr1 1Q puany, bir sozel IQ, bir performans 1Q ve bir tam 6l¢ek 1Q vardir. Wechsler i¢in
tam Olcekli IQ, genel zihinsel yetenegin ("g") bir indeksidir. Diger biligsel yetenek testleri
incelendiginde, Wechsler birgok yonden Esquirol (1828) ve Seguin (1866/1907)
felsefelerini Cattell ve Terman'in psikometrisi ile birlestirmistir. Zekanin esit bilesenleri
olarak, sozel olgek, bir kiginin dil yeteneklerinden (Esquirol'iin felsefesini ifade eden)
kabaca yararlanirken, performans o&lgegi, bir kisinin sézel olmayan ve motorik
yeteneklerinden (Seguin'in goriisiine gore) kabaca yararlanmaktadir. Wechsler'in sézel
gorevler icin ana fikirleri Stanford-Binet ve Ordu Grubu Sinavi Alfa’dan, performans
gorevleri i¢in fikirler ise oncelikle Ordu Grubu Smavi Beta'dan ve Ordu Bireysel
Performans Olgegi Sinavindan gelmistir (bu testler Birlesik Devletler askeri acemilerini
degerlendirmek igin gelistirilen istihbarat testleridir). Wechsler o6lgekleri bir dizi
revizyondan ge¢mesine ragmen, temel test yapisal olarak bozulmadan kalmistir (48).
WCZO-R’da yer alan alt testler sunlardir (67):

o Sozel Olcek: Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik, Sozciik Dagarcigi,
Yargilama ve Say1 Dizisi (yedek)
o Performans Olcegi: Resim Tamamlama, Resim Diizenleme, Kiiplerle

Desen, Parca Birlestirme, Sifre ve Labirent (yedek)
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2.3. Noro-geribildirim

2.3.1. EEG ve KEEG Kavramlari

Insanlarda EEG, yaklasik 90 yil énce Alman bilim insan1 Hans Berger tarafindan
kesfedildi. Elektroensefalogram, basin yiizeyine dik olarak yonlendirilmis piramidal
hiicreleri temsil eden mikrodipollerin toplamidir. Elektrik dipollerinin oryantasyonu,
EEG'nin radyal kaynaklara duyarli oldugu anlamina gelmektedir. Bu yiizden, 6zellikle
ylizeye yakin olan giruslardaki radyal akimlar tarafindan dretilir (68). Beynin, beyin
omurilik sivisinda asili duran jelatinimsi bir kiitle olduguna dikkat etmek Oonemlidir. Bu
stv1, beyin dokusu ile birlikte bir hacim iletkeni gérevi goriir ve bu nedenle kafa derisinde

kaydedilen sinyalleri ¢ok karmasik hale getirir (69).

Kafa derisinde kaydedilen EEG, milyarlarca biiylik kortikal ndron gruplarindan gelen
inhibitor postsinaptik (IPSP) ve eksitator postsinaptik (EPSP) alan potansiyellerinin
toplamindan olusur. Kafa derisi iizerinden kaydedilen EEG'lerde gozlemlenen ritmik
dongiilerin, genellikle talamus ve korteks arasindaki ndral aktivitenin sonucu oldugu kabul
edilir. Talamus, sinyalleri kortikal seviyeye ve inen-gikan yollar arasindaki sinyalleri diger
bircok beyin bolgesine ileten merkezi bir subkortikal yapidir. Ritmisite, talamustaki
karmagik geri bildirimin etkisiyle tiretilir. Genel olarak kortikal ritmikligin, talamo-kortikal
devre ile hem yerel hem de global kortiko-kortikal devre arasindaki karmasik bir

etkilesimden kaynaklandigina inanilmaktadir (69, 70).

Her EEG elektrot bolgesi, birden fazla EEG aktivitesinden gelen ritmik aktiviteyi
kaydeder. Bu karmasik sistemi tam olarak anlamak i¢in elektrotlarin yerlestirilmesi i¢in bir
standart olusturulmustur. Bu sistem, 10-20 Uluslararas1 Elektrot Yerlestirme Sistemi veya
10-20 sistemi olarak adlandirilir (Sekil 2.2). Sistemin adlandirilmasi belirtilen kafatasi
konumlar1  arasindaki toplam mesafenin %10 veya %Z20'sine elektrotlarin
yerlestirilmesinden kaynaklanir. Yiizdeye dayali bir sistemin kullanilmasi, kafatasi
boyutundaki farkliliklara izin vermektedir. Elektrotlarin adlari, bulundugu alanla iliskili ilk
harfi igerir: Fp, F, C, T, P ve O harfleri sirasiyla prefrontal, frontal, sentral, temporal,
parietal ve oksipital kortikal bolgeleri ifade eder. Tek sayilar sol yarim kiireyi gosterirken,

cift sayilar sag yarim kiireyi gostermektedir. Kullanilan 21 elektrottan 19'u kortikal alanlar1
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kaydeden kafa derisi bolgeleri i¢in kullanilir ve 2 elektrot tipik olarak referans elektrotlar

olarak kulak memelerine yerlestirilir (79, 80).

Elektrot uglari —

Sekil 2.2. Uluslararasi 10-20 Elektrot Yerlestirme Sistemi (71)

Elektroensefalogram 90 yil o6nce kesfedilmis olmasina ragmen, giinimiizde
arastirmalarda kullanimi hiz kazanmistir. Bunun nedenlerini siralamak gerekirse: ilki,
artefakt diizeltmede uzaysal filtreleme teknikleri, olayla ilgili potansiyellerin (“event
related potential’-ERP) bagimsiz bilesen analizi, dalgacik (wavelet) analizi,
elektromanyetik tomografi gibi yeni EEG analiz yontemlerinin yakin zamanda ortaya
ctkmasidir. Ikincisi, modern EEG cihazlarmin (manyetik rezonans gériintiileme (MRI) ve
pozitron emisyon tomografisine (PET) kiyasla) goreli ucuzluguna dayanmaktadir. Ugiincii
neden, spontane EEG dalgalarinin olusum mekanizmalar1 ve ERP bilesenlerinin islevsel
anlami hakkindaki bilgimizin artmasina dayanir. Son olarak, EEG ve ERP sinyallerinin
esas olarak diger beyin goriintiileme teknikleriyle elde edilemeyen yiiksek zamansal
¢cozintirliigiidiir. EEG ve ERP, birka¢ milisaniyelik zaman ¢oziliniirliigii saglarken, PET ve

MRI birkag saniye ile sinirlidir (68).

Kantitatif EEG terimi, sayisallastirilmis EEG’nin niceliksel sinyal analizini ifade
eder. Fourier veya dalgacik analizinin kullanim1 ¢ogunlukla frekans spektrumunu tahmin
etmek icin kullanilir. KEEG kullanan birgok ¢alisma, mutlak ve bagil EEG giicii, koherens,

tepe alfa frekansi ve asimetri gibi 6zelliklerin bireysel paternini bir referans veri tabaniyla
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karsilastirir. Veri tabanindan istatistiksel sapmalar daha sonra klinik 6nem acisindan
incelenebilir (72). Boylece, insanlarda EEG aktivitesini 6lgmek i¢in bilgisayar yontemleri,
farkli psikiyatrik ve norolojik durumlarla iligkili benzersiz paternlere sahip olan tek
degiskenli ve c¢ok degiskenli profilleri tespit etmemize izin vermektedir (69). Modern
biyolojik yonelimli psikiyatrinin amaci, islemin biyolojik isaretini bulmak ve incelenen
hastalikta segici olarak bozuldugunu gostermektir. Fonksiyonel MRI, EEG ve biligsel
ERP'ler son zamanlarda depresyon, sizofreni ve DEHB gibi beyin hastaliklarinda yer alan
noronal devrelerin goriintiilenmesi i¢in kullanilmaktadir (68). Boylece, KEEG sonuglari
aslinda Berger'in EEG'deki anormal aktivitenin psikopatolojiyi yansittigina dair orijinal
fikrini desteklemeye devam etmistir. Bu, psikofarmakolojideki, norofizyolojik isleyisi
(KEEG'de yansitildigi gibi) kimyasal yollarla degistirerek, belirli davranislart
degistirebilecegimiz kavramiyla da ilgilidir (69). Korteksin islevleri, tek noronlarin
bagimsiz eylemlerinden ziyade ndron topluluklarinin toplu davranisiyla belirlenir.
Davranis da insan eylemlerinin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve ezberlenmesinde farkli roller
oynayan ¢oklu beyin sistemleri tarafindan belirlenir. Bu beyin sistemleri, sirasiyla genler
ve bunlarin birbirleriyle ve cevre ile olan karmasik etkilesimleri tarafindan belirlenir.
Dolayisiyla, genotipin aksine davranig, bir Oznenin fenotipi olarak kabul edilebilir.
Psikiyatride hastaligin biyolojik belirtecleri endofenotipler olarak bilinir hale gelmistir.
Bagka bir deyisle endofenotip, fenotip ve genotip arasindaki yol boyunca o6lgiilebilir bir
bileseni ifade eder. Endofenotip, DEHB gibi karmagik psikiyatrik hastaliklarin
arastirtlmasinda 6nemli bir kavramdir. Bunlar, bir bireyin belirli bir hastalifi veya
davranigsal ozelligi gelistirme veya goOsterme sorumlulugunu indeksleyen kalitsal nicel

ozelliklerdir (belirli frekans bantlarindaki EEG giicii veya ERP bilesenleri gibi) (68).

2.3.2. Noro-Geribildirimin Tanimi

Tanim olarak noro-geribildirim, EEG tabanli biyolojik geribildirim yoluyla kendi
kendini diizenleme teknigidir. Bu teknikte denegin kafa derisinden kaydedilen bazi anlik
EEG parametreleri gorsel, isitsel veya dokunsal yontemlerle denege sunulur (73). Kisinin,
bu parametreleri daha verimli bir beyin isleyisi moduna g¢evirecek sekilde istemli veya

istemsiz olarak degistirmesi beklenir (74).
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Sekil 2.3. Noro-geribildirim Teknigi (74)

Yukaridaki sekilde bu teknik sematik olarak gosterilmistir (Sekil 2.3). iki elektrot
bolgesi arasindaki voltaj farki kafadan iki elektrot ile kaydedilir, yiikseltilir (amplifiye
edilir) ve mevcut EEG'den gerekli NGB parametresini ¢ikarmak i¢in bir bilgisayar
tarafindan islenir. Noro-geribildirim parametresi, kisinin 6niinde bulunan bir bilgisayar
ekraninda sunulur. Bilgi akis1 sekilde sematik olarak oklarla gosterilmistir. Akisin, beynin
de bir pargasi oldugu kapali bir dongiide diizenlendigi goriilebilir. Basit bir ifadeyle beyin,
uyum saglayacak bir konumda kendisine aynadan bakar (74).

Bu yontem, hastanin belirli bir dogru zihinsel durumu koruyarak siirekli olarak belirli
bir EEG degisikligi hedefine ulasmay1 amaglar. Bunun igin, geri bildirimi kullanmaya
calistig1 bilgisayarli bir oyun benzeri formda sayisallastirilmis genlikler gibi EEG'nin
belirli 6zelliklerini kullanir. Bu dogru durumlar, KEEG 6l¢timleri tarafindan normal beyin
isleyisi durumu ile bagintili oldugu gosterilenlerdir. Bu nedenle, 6rnegin, KEEG bulgulari,
belirli bir beyin bdlgesinde (normale kiyasla) teta-beta genliklerinin orantisiz bir oranini
ortaya ¢ikarirsa, kisi yalnizca daha normal bir teta/beta genlik orani gelistirmek i¢in “Pac-
Man” gibi hareket halinde tutmasi gereken bir bilgisayar oyununu terapétik bir seans
sirasinda gergeklestirir. Bir dizi seans boyunca, hasta tarafindan bu dogru orani korumanin
kolaylig1 genellikle artar ve dikkat yeteneklerinin psikometrik testinden sonra, puanlarda

buna karsilik gelen bir iyilesme goriiliir. Stabilize bir etki elde etmek icin gereken seans
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sayis1 hastadan hastaya degisiklik gdsteriyor gibi goriinmekle beraber, anekdot raporlart,

olumlu etkilerin yillar i¢inde sabit kabul edildigini géstermektedir (69).

Spektral analizin EEG'ye uygulanmasi, bazi beyin islev bozukluklarinda, belirli
frekans bantlarindaki EEG genliginin, bir grup saglikli denek i¢in hesaplanan EEG
genliginden 6nemli olgiide farkli oldugunu gosterir. Noro-geribildirim, normallikten bu tiir
sapmalar1 diizeltmek i¢in bir ara¢ saglar. Noro-geribildirim, ¢ bilimsel gergege
dayanmaktadir. ilk olarak, EEG parametreleri belirli bir hastalikta beyin fonksiyon
bozuklugunu yansitir. ikincisi, denek géniillii olarak beyninin durumunu degistirebilir,
boylece degisiklikler parametrenin artmasi veya azalmasiyla iliskilendirilebilir. Ugiinciisii,
beyin bu yeni durumu ezberleyebilir ve sadece laboratuvar kosullarinda degil, okul, ev gibi

diger ortamlarda da daha uzun siire saklayabilmektedir (68).

Bir NGB uygulayicisi tarafindan cevaplanmasi gereken ana sorular sunlardir:

(1)Secilecek NGB parametresi nedir?
(2)Elektrotlar nereye yerlestirilmelidir?

(3)Beynin hangi yone uyum saglamasi gerekmektedir?

Bu sorularin cevaplart NGB protokoliinii tanimlar. Ancak, Kropotov’un kitabinda
(74) yaptign NGB protokol smiflamasindan once daha iyi anlagilabilmesi igin

norogeribildirimin tarihgesine deginmek gerekmektedir.

2.3.3. Noro-Geribildirimin Tarihgesi

Modern noro-geribildirim, lvan P. Pavlov’un kopeklerde kosullu refleksleri
incelemesiyle basladi. 1940’larin  sonunda Pavlov’un o&grencisi Petr S. Kupalov,
hayvanlarda durumsal kosullu refleksler yontemini gelistirdi. Bati’da bu yontem edimsel
kosullanma olarak adlandirildi. Bu yontemde, dis uyaran degil hayvanin davranigsal
tepkileri kosullu uyaran olarak hizmet eder. Geri bildirim kavramini ilk olarak 1930’larda
ise Norbert Wiener ve Arturo Rosenblueth biyolojik sistemlerle ilgili tanimladilar.
Takiben, Petr K. Anokhin canli organizmalarin kendi kendini diizenlemesinde geri bildirim
fikrini formiile etti. 1960’larda ise Nikolay N.Vasilevsky ve Natalia V. Chernigovskaya,
modern biyolojik geribildirim yontemi icin teorik ve pratik temel olusturdular. Ornegin,
teorik olarak NGB diizenlemesinin hiicresel mekanizmalar1 konusundaki ¢alismalar

baglatilirken, pratikte kalp atis hizi degiskenligi temelinde bir biyolojik geribildirim
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protokolii tasarlandi. Ek olarak, bazi norolojik ve psikiyatrik hastaliklar1 tedavi etmek i¢in
biyolojik geri bildirim yontemi de yine bu donemde kullanmaya baglandi. Yaklasik olarak
ayn1 zamanda, Joe Kamiya, bir kisinin geribildirim varliginda kendi alfa ritmini kontrol
edebilecegini gosterdi. Barry Sterman ise kedilerde kosullu refleksler lizerinde deneyler
yapti ve sonuglari epilepsi tedavisinde kullandi. Elektroensefalogram ve diger fizyolojik
parametreler araciligiyla beynin kendi kendini diizenleme yontemi 1969'da “biyolojik geri
bildirim” olarak adlandirildi. 1970'lerin sonunda, Niels Birbaumer ve calisma arkadaslari,
epilepsinin biyolojik geribildirim tedavisi i¢in yavas (“infraslow”) elektriksel kortikal

potansiyelleri kullanmaya basladilar (68, 74).

Bu donem, biyolojik geri bildirimin tiim beyin hastaliklari i¢in olast bir her derde
deva olarak goriindiigii 6fori donemiydi. Ancak 1974'te, James Lynch ve meslektaslar
tarafindan yazilan bir makale, gozleri agikken kendi alfa ritmini kontrol etmeyi 6grenen
deneklerin, gozleri kapaliyken yapabileceklerinden daha fazla artiramadiklarini gosterdi.
Aslinda makale, insan yeteneklerinin smirlamalarin1  gostermekte olsa da noro-
geribildirimin popiilerligini yitirmesine neden oldu. Noro-geribildirimin o yillarda kétii bir
tine sahip olmasinin bir¢ok nedeni vardi. Bunlardan ilki klinik uygulamalarda kotiiye
kullanilmasiydi. Deneyim eksikligi, uygun bir protokol se¢gmek i¢in nesnel kriterlerin
olmamasi1 (KEEG'nin kullanilmamasi gibi), saglam deneysel destegin ve segilen

protokoliin dogrulanmasi eksikligi de diger sebepleri olarak siralanabilir (74).

Joel Lubar 1970’lerde DEHB tedavisi igin beta egitiminin etkinligini kanitlayarak
noro-geribildirim arasgtirmalarina devam etti. Ayni1 yilin baslarinda Roy John, yeni bir
yaklagim olarak NGB protokollerini olusturmak i¢in nérometri uygulamasi gelistirdi.
Norometrinin arkasindaki fikir, bireysel bir EEG'nin parametrelerini saglikli bir kontrol
grubu i¢in hesaplananlarla nicel olarak karsilastirmakti. Devrim niteliginde bir fikirdi
c¢linkil o zamana kadar elektroensefalografide yalnizca ham EEG sinyallerinin gorsel olarak
incelenmesi altin standart olarak kabul ediliyordu. 1980'lerin ortalarinda, iki yaklagim —
noro-geribildirim ve nérometri- birleserek simdi noroterapi olarak adlandirilan yeni bir yon
olusturdu. Diisiik ¢oziiniirliiklii tomografi (LORETA) tabanli ve fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiileme (fMRI) biyolojik geribildirim protokolleri baslatildi (68, 74). Yirmi
birinci yiizyilin basinda, yavas (“infraslow”) elektriksel potansiyellere sahip bir NGB

protokolii, Sue ve Siegfried Othmer tarafindan yapilan klinik ¢alismalardan sonra yeniden
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popiilerlik kazandi1 (74). Bylece, bu konudaki yayinlarin sayisi son on yilda énemli 6lgiide
artmistir (Sekil 2.4) (75).
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Sekil 2.4. Noro-geribildirim Hakkinda Yaymlanmis Arastirma Makaleleri

2014 yilindan glinimiize dogru ise, Martijn Arns, Hartmut Heinrich ve Ute Strehl
gibi arastirmacilar yar1 aktif, aktif ve plasebo kontrol gruplarima odaklanan DEHB’li
cocuklar i¢cin NGB uygulamasina iliskin ¢alismalart gozden gecirmislerdir. Yapilan bir¢ok
calisma ve derlemede, teta/beta, sensorimotor ve yavas kortikal potansiyel NGB gibi

standart protokollerin iyi arastirildigi ve 6zgiinliik gosterdigi sonucuna vartlmstir (76).

2.3.4. Noro-geribildirim Tedavi Protokollerinin Siniflamasi

Noro-geribildirim

Geleneksel Yavas Frekans (ISF)
0.5-30Hz <0.1Hz
Teta
Alfa Oranlar Tutarhhk Ayrik Strekli
Beta

Sekil 2.5. Noro-geribildirim Protokollerinin Simiflandirilmasi
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Kropotov, NGB protokol siniflamasini geleneksel (0,5-30 Hz) ve yavas frekans (<0,1
Hz) olarak ikiye ayirir (Sekil 2.5). Geleneksel olan, NGB parametresi olarak spektral EEG

Ozelliklerini kullanir. Bu baglamda,

(1) Teta, alfa ve beta bantlar1 gibi sabit veya bireysel olarak uyarlanmis frekans
bantlarindaki EEG giiciinii,
(2) Farkl1 frekans bantlarindaki giiciin oranlarini ve

(3) Tutarlilik kavramlarini igerir.

Yavas frekans NGB ise, voltaj dalgalanmalarinin fazin1 ya da genliginin kendisini

kullanir. Bu néro-geribildirim,

(1) Denege ayr1 denemelerde kaydedilen potansiyelleri goniillii olarak artirmasi
veya azaltmasi talimati verildigindeki ayrik formu ve
(2) Denegin sadece NGB parametresi tarafindan kontrol edilen bir bilgisayar

oyununu izlerken ki siirekli formu olarak iki sekilde yapilir (74).

Literatiirde bulunan arastirmalarda ve 6zel kliniklerde yapilan uygulamalarda ¢ok
sayida NGB protokoliinden bahsedilmistir, ancak bu protokoller i¢in altin bir standart
yoktur. Arastirma ve ticari gruplar yapmis olduklari deneylerde c¢esitli protokoller
kullanmasina ragmen, bu protokollerin etkinliginin kanitlanmas: konusunda ayni 6zeni

gostermemektedirler. Bu protokollerin bazilarina asagida yer verilmistir.
Elektroensefalogram Tabanli Gevseme ve Aktivasyon Protokolleri

Bu protokoller, farkli frekans bantlarindaki EEG aktivitesi ile karsilik gelen kortikal
lokasyonda PET veya fMRI tarafindan 6l¢iilen metabolik aktivite arasindaki korelasyona
iliskin veriler temelinde yapilir. Aktivasyon protokolleri, beta frekanslarinda EEG giiciiniin
arttirtlmasin1  veya alfa frekanslarinda EEG giiciiniin bastirilmasint igerir. Gevseme
protokolleri ise, alfa frekanslarinda EEG giiclinlin arttirilmasini veya beta frekanslarinda
EEG giiciiniin inhibisyonunu igerir (Sekil 2.6) (74).
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Sekil 2.6. Aktivasyon ve Gevseme NGB Protokolleri
Elektroensefalogram Tutarlilik ve Sanal Intrakraniyal Protokolleri

Burada, NGB protokollerinin yapim yontemlerinin, mevcut EEG'nin hizli Fourier
dontisiimii veya dijital filtrasyonu ile sinirlandirilmadig:r vurgulanmalidir. Tutarhilik veya
komodiilasyon gibi farkli kortikal konumlardaki EEG arasindaki korelasyonun bir 6lgiisii
olan diger NGB parametreleri Onerilmistir. Diger yaklagim ise sanal intrakortikal
alanlardan EEG kullanmaktir. Bu yaklasimin manti§1, herhangi bir kafa derisi
elektrotunun, genis c¢apta dagilmis kortikal alanlardan aktivite almasi gergegidir. Bu
nedenle, lokal bir kortikal alandan NGB kullanmak istiyorsak, kafa derisi tarafindan
kaydedilen ¢oklu EEG'ler temelinde sanal bir yerel EEG hesaplamamizi saglayan
tomografik yontemler uygulamamiz gerekir. LORETAya dayali NGB yontemi ilk olarak
2004 yilinda uygulanmustir. Diisiik ¢Oziiniirlikli elektromanyetik tomografinin amaci,
girus ve sulkus dahil olmak iizere korteksin yiizeyinde bulunan jeneratorlerin akim

yogunlugunu hesaplamak i¢in bir arag¢ saglamaktadir (74).
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Yavas Kortikal Potansiyel (SCP) Néro-geribildirimi

Bu protokol, tepe noktasinda en biiylik genlige sahip korteksten kaydedilen yavas
negatif dalgalanmalarin eslik ettigi hazirlayict psikolojik operasyonlarin gézlemine
dayanmaktadir. Bu dalgalanmalar, kosullu negatif varyasyonlar (“‘contingent negative
variations”- CNV) olarak adlandirilan tek bir kavramla birlestirilir. Bazi arastirmalar,
DEHB'li ¢ocuklarin, saglikli kontrollere gore gecikmis yanit gorevlerinde daha kiiclik
genlikli CNV dalgalar1 uyandirdigimi gostermektedir. Bu perspektiften, DEHB’deki bir
NGB protokolii, Cz'deki yavas aktiviteyi egitmek olacaktir. Protokoliin arkasindaki
mantik, negatiflige dogru Cz yavas potansiyelini egitmenin korteksin aktivasyonu (apikal
dendritlerin uzun siireli depolarizasyonu nedeniyle kortikal ndronlarin artan atesleme hiz1)
ile iliskili olacagidir. Cz potansiyelini pozitiflige dogru egitmek karsilik gelen kortikal
alanlart inhibe eder. Bu protokolde, denekler goniillii olarak Cz'den kaydedilen

potansiyelin negatif ve pozitif kaymalarini tiretmeyi 6grenirler (74).
Cok Diisiik Frekans (ILF) Noro-geribildirimi

Yukarida bahsedilen SCP-NGB’nin herkese uyan tek tip protokoliiniin aksine, Sue ve
Siegfried Othmer tarafindan tasarlanan ILF-NGB protokolleri, hastalarin klinik raporlarina
dayanir ve farkli semptomlar i¢cin farklhidir. Siegfried Othmer'e gore onlarin yaklasimu,
sensorimotor ritim (SMR) egitimi i¢in orijinal Sterman protokoliiniin bir evrimiydi. Bu
ylizyilin ilk yillarinda Sue Othmer, gelistirilmis egitim verimliligi i¢in her kisinin egitim
frekanslarin1 optimize etmeye baslamistir. Bu, tedaviye direncli kisilerin ihtiyaglarini
karsilamak i¢in daha diisiik frekanslara dogru ilerlemeye yol agmistir. Sonunda, bu
ilerleme SCP alaninda, yani 0.1 Hz'nin altinda egitimin benimsenmesine neden olmustur.
Yazarlar bu protokolii ¢ok diisik frekans (“infralow frequency”-ILF) egitimi olarak
adlandirmaktadir. Olgiimiin iki bolgedeki farkli kortikal aktivasyona duyarli oldugu bipolar
montaj kullanilir (77). Cok diisiik frekans egitimi, onceden ayarlanmis herhangi bir esik
olmaksizin stirekli bir egitim protokoliidiir. Beynin sinyale gore nerden geldigini tanidigi
ve ardindan sinyali dogal olarak diizenleyici semasina dahil ettigi sinyal takibini igerir.
Beynin ¢aligmasi gereken tek ilgili bilgi, sinyalin ger¢ek zamanli dinamikleridir. Ani sonug
tipik olarak kisinin dakikalar i¢cinde gerceklesen daha sakin durumlara dogru kaymasi
olarak hissedilir (74).
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Cok diisiik frekans NGB egitimine giris, ilk olarak 2006 yilinda yeni yazilimin
kullanilmasmin frekans araliginin 0,1 Hz'e genisletilmesine izin verdigi zaman
gerceklestirilmistir.  Cok diisik frekans-NGB'nin amaci, hastanin  Optimum Yanit
Frekansimmi (ORF) ya da diger bir deyisle 6diil frekansin1 bulmak ve gelistirmektir. Bu
stire¢, hastanin seans sirasinda maksimum sakin ve uyanik hissettigi frekansa asamali
olarak hareket etmeyi icerir. Amag, tek bir frekansa (ORF) odaklanarak olumlu 6zellikleri
en ist diizeye ¢ikarmak ve semptomlarin siddetini en aza indirmektir (78, 79). Frekans,
standart edimsel kosullandirma modeli i¢inde esik tabanli genlik egitimine izin vermek i¢in
cok disiiktiir. Bu nedenle hastanin, kortikal aktivasyonun ince dalgalanmalardaki
gelgitlerini ve akisini yansitan diisiik frekanshi sinyali izlemesi yeterlidir. Bu siireg
dogrudan beceri 6grenmesi ile ilgilidir. Beyin, eylemlerinin sonuglarini goriir ve bu
temelde ileriye doniik tepkisini iyilestirir. Ogrenilen beceri bir 6z diizenlemedir ve

saglanan veriler dogrudan 6z diizenleme siireci ile ilgilidir (78, 80, 81).

Cok diistik frekans egitimi ile beynin, normal 6z-diizenleme yanitina uygun olarak,
sinyal beklentisi ile ger¢ek sinyal arasinda bir kapanis meydana getirmek tizere hareket
ettigi daha natiiralist bir model onerilmistir (78, 82). Uyarilma diizenlemesinde ILF-NGB
egitimini iceren Klinik sonuglar ve teorik gozlemler, igsel kontrol aglarimizi, belirginlik
agmi (“salience network”-SN) ve varsayilan mod agini iliskilendirir. Cok diisiik frekans-
NGB’nin kavramsal varsayimlarinin dolayli dogrulamasi, klinik etkinlige dayali olarak
ampirik olarak tiiretilmis elektrot yerlesimleri ile kortikal yiizeyden erisilebilen DMN
merkezleri arasinda bulunan uyumdan gelir (83, 84). Bunlar ayrica, belirginlik agina girdi
olarak hizmet eden ¢ok modlu iligskilendirme alanlaridir. Bu nedenle egitim, Menon (2011)
tarafindan Psikopatolojinin Uglii A§ Modeli i¢in tanimlanan ii¢ agdan ikisini icermektedir
(75). Dinlenme durumu aglarindaki islevsel baglanti, 6zellikle DMN olmak iizere 6z
diizenlemenin kalitesini yonetir. Bu nedenle, NGB’nin 6ncelikle DMN'yi hedefledigi iddia
edilmektedir (78, 81).

2.3.5. Noro-geribildirimin Teorisi ve Etki Mekanizmasi

Bir néromodiilasyon prosediirii olarak EEG tabanli NGB, {i¢ temel bilimsel gercege

dayanmaktadir (74):

1. Beyin durumu ve beyin operasyonlari, kafa derisinden kaydedilen EEG

parametrelerinde nesnel olarak yansitilir. Cok sayida veri, uyku-uyaniklik
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dongiisiinde EEG modellerinin carpict bicimde degistigini ve alfa, teta ve beta
dalgalarmin duyusal, bilissel ve duygusal gorevlerde farkli tepkiler verdigini
gostermektedir.

2. Noro-geribildirimin amacina ulasmak i¢in deneklerin aktif katilimini gerektiren
protokoller durumunda, denek, secilen EEG parametrelerini goniillii ve segici
olarak degistirebilir. Pasif protokoller durumunda “beyin” geri beslemeyi kendi
etkinliginin bir gostergesi olarak algilayabilir ve geri besleme devresine dahil
olabilir.

3. Insan beyni, beynin istenen (ve dolayisiyla ddiillendirilen) durumunu hatirlamak
icin esneklige (plastisiteye) sahiptir. NGB seanslar1 sirasinda egitim, baslangicta

cok fazla deneme yanilma ile zor olsa da beceri kazanildiginda asla unutulmaz.

Noroplastisite, beynin deneyimlere yanit olarak noéronlart biiyiitme ve ndral
baglantilar1 degistirme konusundaki benzersiz yetenegini ifade eder. Noroplastisite
alanindaki goriintiileme calismalari, Ornegin miizik, egzersiz veya meditasyon gibi
aktivitelerde yapilan egitimin beyin yapisi, islevi veya her ikisi iizerinde nasil kalict bir
etkiye sahip olabilecegini gostermistir (96). Bu nedenle tekrarlanan, aktiviteye bagl
deneyimler beyin iizerinde kalici bir etkiye sahip olabilir (87). Birlesen kanitlar, NGB
egitimi yoluyla belirli bir osilasyon modelini giiclendirmenin, ayn1 modelin gelecekte daha
kolay yeniden tretilme olasiligini arttirdigini gostermektedir (88). Bu, beynin belirli
salinim kaliplarini, yani ¢alisma belleginin engellenmesi ve gilincellenmesi gibi bilissel
islevlerin altinda yatanlar1 sergilemek tizere kosullandirilabilecegine dair NGB’nin temel
Oonermesini destekler. Biiyliyen noroplastisite literatiirli bize, bir ¢ocugun sinir sisteminin
olgunlagsmasinin ayrilmaz bir pargasi olan, gelisim icin hassas donemler oldugunu bildirir
(88, 89). Bu hassas déonemlerde beyin, yetiskinlikte azalmis iyilesme potansiyeline ragmen
deneyim yoluyla degisime oOzellikle duyarlidir. Bu nedenle, yiiriitiicii islevlerin ortaya
cikan asamalarinda NGB gibi tedavi olanaklarin1 géz 6niinde bulundurmak, uzun vadeli

islev bozuklugunu hafifletmek i¢in umut verici bir yoldur (90, 91).

Noro-geribildirim yontemi basitce edimsel kosullanma ilkelerini takip ederek, dikkati
stirdirme davranisin1 giliglendirecek ve bireyi siirekli uygulama yoluyla bu yetenegi
gelistirmeye tesvik edecektir. Ayrica, yaklasan odiil beklentisi, sonunda beyinde
fonksiyonel ve yapisal degisikliklere yol agabilecek dopamin salinnmina neden olur.

Bununla birlikte, NGB mekanizmalari tam olarak anlasilmamistir ve ¢ok sayida agiklayici
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model vardir. Gevensleben ve ark. (92), bir dizi uyumlu varsayima dayali olarak, zit
kutuplar1 temsil eden iki model sunmustur. “Kosullandirma ve Onarim” modeli, daha
geleneksel bir NGB goriistinti kapsar. Spesifik nedensel agiklar1 (deficit) hedef alan tek
nedensel bir ¢ergeveye dayanmaktadir. Noral ac¢igin (deficit), kisinin bilingli bir ¢abasini
gerektirmeden, esas olarak ortiik edimsel kosullandirma yoluyla NGB ile diizeltilebilecegi
varsayllmaktadir. Boylece altta yatan noral acigin azaltilmasi semptomlart da azaltmalidir.
Bu varsayimlarin aksine, “Beceri kazanimi” modeli, semptomlar1 etkileyen ¢ok sayida
faktorii dikkate alan biyopsikososyal bir model iizerine kuruludur. Burada, ndro-
diizenlemenin acik¢a ve cabayla O0grenilmesi gerekir, bu da diizenleyici bir beceri ile
sonuclanir. Kazanilan 6z-diizenleme becerisinin kasitli olarak uygulanmasi sonucunda
semptomlar (en azindan baslangigta) azalir. Bu varsayimlarin NGB'nin uygulanmasi

tizerinde de etkisi olabilir (93).

Geleneksel fonksiyonel noérogoériintiileme, beyin aktivitesi ve davranig arasinda
bagintili iligkiler kurar. Buna karsilik, islevsel norogoriintillemeyi iceren NGB,
sinirlandirilmis  bolgelerdeki noral aktivitenin, fonksiyonel baglantilarin ve uzamsal-
zamansal aktivite modellerinin bagimsiz degiskenler olarak manipiile edilmesini saglar ve
bdylece beyin aktivitesi ve beyin stimiilasyonu ile karsilagtirilabilir davranig arasindaki
iliskiyi arastirmanin bir yolunu temsil eder. Noro-geribildirim, intrakortikal noronal
senkronizasyon derecesi ile iliskili olan EEG genliklerini kendi kendine diizenlemek igin
kullanilir.  Noro-geribildirimde  girisimsel olmayan goriintiilemenin  en  &nemli
avantajlarindan biri, néral aktivasyonun geri bildiriminin, beyin aktivasyonlarinin uzaysal-
zamansal modelinden belirli bir isleve dahil olan tiim dagitilmis beyin bolgeleri agi
tizerinden 6l¢iilmesine izin vermesidir. Psikiyatrik ve norolojik bozukluklarin altinda yatan
beyin alanlar1 (yani, fonksiyonel beyin aglar1) arasindaki dinamik etkilesimlerdeki
patolojik degisikliklerin biyobelirtecleri, NGB egitimi i¢in potansiyel hedefler olabilir. Bu
nedenle, NGB ile bir ag diizeyinde noral dinamikleri modiile etme yetenegi, tek bir alani
veya anatomik olarak spesifik olmayan farmakolojik miidahaleleri igeren NGB’den daha
etkili bir noral diizenleme yontemi olabilir (73). Peki kisiler goniillii olarak hedef beyin
sinyalleri iiretmeyi nasil 6grenmektedirler? Noro-geribildirim ile ilgili genis literatiire
ragmen, O0grenme etkilerinin altinda yatan mekanizmalar1 anlamak i¢in teorik gelismeler
azdir. Bu kismen, NGB arastirmalarinin klinik deneyler yoluyla protokolleri dogrulamakla
mesgul olmasindan kaynaklanmaktadir. Noro-geribildirim 6greniminin ¢agdas teorileri

kabaca ti¢ sinifa ayrilabilir: yiiksek seviyeli, bilissel ve noral. Bu seviyelerin her biri, daha
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fazla arastirma ve anlayis saglayan icgériiler saglar. Ust diizey teoriler biiyiik dl¢iide genel
ilkelerle ilgilidir ve ¢ok gesitli protokoller ve beyin Olglimleri arasindaki ortak noktalari
belirlemek i¢in ¢ok uygundur. Bilissel teoriler, NGB’yi bilis iizerindeki etkisi agisindan
aciklama egilimindedir. Noro-geribildirim 6greniminin biligsel teorileri, arastirilan bilissel
alan tarafindan zorunlu olarak sinirlidir. Bununla birlikte, biligsel islev veya alt siire¢ ne
kadar spesifik olursa, agiklama o kadar ayrintili olur. Teorilerin son simifi, sinirsel bir

yaklasim benimser ve farkli beyin bolgelerinin NGB 6grenmeye katkilarini ele alir (94).

Bu ii¢ smifi da kapsayacak sekilde, ¢ok asamali NGB 6grenme teorisi (95), NGB
paradigmasinin karmasikliklarini anlama ¢abalarina rehberlik etmek icin gelistirilmistir.
Ozellikle ilgi gekici olan, arka ve 6n bolgeler iizerindeki alfa ve teta egitim paradigmalar
ve orta-merkezi SMR protokoliidiir. Teori, her biri kendi zaman akisina ve altta yatan sinir
agina sahip olan {i¢ asama igerir. Teorinin ilk dile getirilmesinden bu yana tamamlanan
aragtirmalar sonucunda daha fazla iyilestirme ve genisletme yapilmistir. En Onemli
uzantilardan biri, hemodinamik beyin tepkilerini kullanan NGB’nin acik bir sekilde ele
alinmasidir. Bununla birlikte, teoriyi dogrudan test eden calismalarin yoklugu g6z 6niine
alindiginda, literatiir sadece genel olarak NGB ile ilgili beyin bolgelerini degerlendirmek
icin dahil edilmistir. Teorinin {i¢ asamasi sunlardir: striatal O&grenme, talamik
konsolidasyon ve interseptif homeostaz. Goniilli NGB egitimindeki ilk asama, géreve en
genis anlamiyla nasil yaklasilacagini belirlemektir. Yani, katilimecilar belirli bir beyin
salinimi olusturmak igin farkli stratejiler kullanabilirler. Noro-geribildirim 6greniminin ilk
asamasl, beyin dinamiklerini etkileyen 6n beyin kaliplarinin yiiksek boyutlu bir uzayinda
bir arama ile karakterize edilir ve istenen 6n kalip, 6diile dayali 6grenme yoluyla segilir.
Ikinci asama yani talamik konsolidasyonun ardindaki varsayim, talamus belirli beyin
salinim kaliplar1 tiretmek lizere uyarildiginda, talamusa gelen ve giden sinaptik baglantinin
yeniden yapilandirilmasidir. Bu talamik 6grenme, uyarict ve engelleyici ndron aglarimi
yeniden dengeledigi ve stabilize ettigi gosterilen engelleyici plastisiteyi icerir. Bu siirec,
tek bir seansin Otesinde zaman alabilir ve uyku sirasinda meydana gelen sinaptik siireclere
duyarli olmasi muhtemeldir. Son asama, interseptif homeostazin ise biraz agiklanmaya
ihtiyaci vardir. Interseptif, viicudun i¢ durumunun 6znel farkindaligidir. Bir organ olarak
beyin de farkli farkindalik igerikleriyle iliskili farkli durumlara sahiptir. Teoride
odaklanilan beyin durumlariyla iliskili icerik tiirleri, harici olarak atfedilebilir bir kaynaga
sahip degildir. Bunlar duygu ve deneyimler olarak tanimlanan durumlardir. Ifadenin ikinci

kismi, homeostaz, bu asamanin heniiz gorev i¢in kalibre edilmemis olmasina ragmen kendi
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kontrol dongiisiine sahip oldugunu vurgular. Her geri bildirim saglandiginda, beynin
istenen bir durumda olmasi daha olasidir. Siibjektif deneyim seviyesi, 0dil sinyali ve
dolayisiyla kalibrasyon hedefi haline gelir. Beyin durumu kalibrasyon noktasindan
uzaklastiginda, negatif geri besleme yoluyla hedef duruma doniis gerceklesir. Saglikli
bireylerde bu termostat benzeri siire¢ Onemsiz olabilirken, zihinsel bozuklugu olan
hastalarda subjektif kalibrasyon noktasi, bozuklukla iliskili zayiflatict bir semptomun
hafifletilmesi olabilir. Bu asamalarin bu sirayla basladigi varsayilir, ancak bir sonraki
asama baslamadan once tamamlanacagi varsayilmaz. Tam tersine, li¢ asama birbirine bagl
bir kapali ¢evrim kontrol sisteminin bir pargasini olusturur. Bu sistem, beyin dinamiginin
ayar noktalarin1 degistirebilir ve yeni ayar noktalarini birden fazla zaman Olgeginde

koruyabilir (94-96).

2.3.6. Noro-Geribildirimin Simirhiliklar: ve Metodolojik Sorunlari

Noropsikolojik bozukluklarin nedeninin sinir sisteminin disfonksiyonunda yattig1
varsayimi, Ozellikle EEG baglanti ve fMRI dinlenim-durum c¢aligmalarina ragbeti
arttirmaktadir (97-99). Noro-geribildirim tedavisinin hastaliga 6zgii elektrofizyolojik
aktiviteyi degistirebilecegi fikri DEHB (100-103), epilepsi (104), OSB (105), depresyon
ve anksiyete (106) gibi birgok norolojik bozuklukta zaten test edilmistir (107). Hatta
NGB’nin alanindaki arastirmalar ve kullanimi, geng erigkinlerde ya da yash popiilasyonda
hafiza yetenekleri (108-111) dikkat ve diger biligsel yetenek egitimleri (109, 111-113) gibi
saglikli niifusa da genislemistir. Ayrica, yontem sporcularda performans egitimini
gelistirmek, yaraticiligi gelistirmek veya mikrocerrahi becerileri optimize etmek icin de
kullanilir olmustur (114-117). Ancak, genis bir arastirma literatiiriine ve ¢ok ¢esitli tedavi
olasiliklarina ragmen, NGB {izerine yapilan bircok ¢alisma ya etkili bir sonug
gostermemektedir ya da az sayida denek, kiiclik set egitim seanslari, kor olmayan veya
randomize olmayan c¢alisma tasarimlar1 gibi birgok siirlamalar igermektedir. Bu nedenle,
olumlu sonuglara ragmen, bu ¢aligmalar yontemin etkinligi konusunda sonuca izin
vermemektedir. Son derleme makalelerinde ve meta-analizlerde de goriisler benzerdir
(101, 102, 107, 118, 119).

Bilim topluluklarindan NGB’nin terapdtik etkisinin gegerliligine gelen elestiriler su

sekilde siralanabilir (107, 117):

o Metodolojik problemler,
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o Protokollerinin zayif agiklamalart,

o Plasebo veya diger spesifik olmayan faktorlerin etkisinin diglanamamast,

o Standart protokollerin eksikligi,

o Elektrotlarin sayis1 ve yerlesiminin yani sira geri bildirim bilgilerinin modalitesi ve
zamanlamasi, 0dil tiirti, her seansin siiresi ve tim terapideki seans sayilarinin
tanimlanmamasi,

o Beyin aktivitesinin diizenlenmesi ile ilgili NGB egitiminin nasil davranissal
degisikliklere neden olduguna dair belirsizlik ,

o Yiksek frekanslarda antrenman yapan kisilerde beyin aktivitesi yerine kas
aktivitesini kontrol etmeyi 6grenme,

o Noro-geribildirim egitimi sirasinda yapilan davranigsal degisimin giinlik yasama
nasil genellestirilecegi sorunsali,

o Noro-geribildirim terapilerinin 6zgiillik miktari; genellikle kor veya gift kor
randomize kontrollii deney olmamalari,

o Denegin igsel beklentileri veya plasebo etkisi,

o Tedavinin uzun vadeli etkileri,

o Dikkat diizeyi, bir kontrol odagi, refah ve motivasyon da dikkate alinmasi gereken

onemli faktorlerdir.

Yukaridaki faktorlerden bazilarina agiklama getirmek adina planlanan bu g¢alisma
tasarimi, ¢ok diisiik frekans-NGB tedavisinin kalitesini ve etkinligini daha objektif kriterler
bazinda incelemek i¢in katilimcilarin iki gruba ayrildigi simiilasyon iceren sham-NGB ve
KEEG tabanli aktif ILF-NGB protokolii icermektedir. Her iki grupta da egitimlere
baslamadan &nce ve bittikten sonra biligsel testlerden en sik kullanilan WCZO-R yapilarak
alt boyutlar1 ile DEHB’li ¢ocuklarin profili ve egitime verdikleri cevap ILF-NGB
yontemiyle literatiirde ilk kez randomize tek korli bir sekilde incelenmistir. Her iki grupta
da protokoller standardize edilerek 8-12 yas araliginda olabildigince yiiksek tutulmaya
calisilan denek sayisi ile 100 DEHB’li ¢cocuk hasta 20 haftalik bir siire boyunca 60 ILF-
NGB seansindan (haftada 3 seans) olusan tedavi protokoliine veya simiilasyon igeren
birebir ayni seanslara alinmistir. Kontrol grubunda denegin i¢sel beklentisi veya plasebo
etkisinin incelenebilmesi ve diizgiin bir sekilde karsilagtirilabilmesi admna elektrotlarin
sayist ve yerlesiminin yani sira geri bildirim ¢esitleri, 6diil tiirii, her seansin siiresi ve tiim
terapideki seans sayilarinin tanimlanmasi vb. takip eden gere¢ ve yontem bolimiinde

detayli bir bigimde agiklanmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Proje no: KA21/246) (EK 1).

Calismada gergeklestirilen uygulamalar OZEM Ozel Egitim Merkezi’nde yiiriitiildii.

3.1. Calisma Gruplan

Calisma 74’1 erkek, 26’s1 kiz ¢cocuk olmak iizere 100 kisi tlizerinde yapildi. Bu
caligma kapsaminda ¢ok diisiik frekans- noéro-geribildirim egitimi alacak deney grubu ve
onceden kaydedilmis EEG aktivitesine dayali simiilasyon geri bildirimi alacak sham
kontrol grubu planlandi. Deney grubu 11 kiz, 39 erkek ¢ocuktan, sham grubu ise 15 kiz, 35

erkek ¢ocuktan olustu.

Calismaya katilim kosullar1 Bilimsel Arastirmalar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu’nda verildi (EK 2). Dahil edilme Kriterleri:

1. 8-12 yas arasinda olmak,
2. DEHB tanisi igin asagidaki DSM-V kriterlerini karsilamis olmak:

a. Bir ebeveynin, dikkatsizlik ya da hiperaktivitenin tek bir kategorisinde
veya her iki kategorisinde de (birlesik tip) dokuz DEHB belirtisinden
altisini en az iki ortamda fark etmesi

b. Lisansh bir klinik psikolog tarafindan taninin yapilandirilmis bir
klinik gorlisme ve bazi testler temelinde dogrulamasi

3. Ozem Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine DEHB’ nin alt tiplerinden
dikkat eksikligi tanis1 ile bagvurmus olmak,

4. Herhangi bir ila¢ (6rnegin, Ritalin, Concerta, Dexedrine veya Adderall)
kullaniminin ve komorbiditeyi engellemek adina tanili baska bir psikiyatrik

bozuklugun olmamasidir.
Dislama kriteri olarak herhangi bir IQ puani kisitlamasi getirilmedi. Ancak,

1. 8 yas alt1 ve 12 yas tstii olanlar,
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2. DEHB disinda herhangi bir 6nceki veya mevcut ciddi akli dengesizlik dykiisii
(6rn. duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, psikotik bozukluk gibi)
bulunanlar,

3. Nobetler veya biling kaybiyla birlikte kafa travmasini igeren herhangi bir
norolojik hastalik oykiisii olanlar,

4. Bilinen herhangi bir kronik tibbi hastalik veya durumu olanlar,

5. Konsantrasyonu ve aktivite diizeyini 6nemli 6l¢iide etkileyebilecek herhangi

bir ila¢ kullanan ¢ocuklar dislandi.

3.2. Test Protokolii

3.2.1. Tasarmm

Bu ¢alisma, tek merkezli, nicel, prospektif bir ¢calisma olup, katilimcilarin kendi 6z-
diizenlemelerine izin veren aktif noro-geribildirim grubu (deney grubu n=50) ve randomize
tek korlii noro-geribildirim simiilasyonu igeren sham grubu (kontrol grubu n=50) olarak

tasarlandi. Calismanin asamalari,

o Tansal degerlendirme,

o Baslangi¢ degerlendirmesi (WCZO-R ve KEEG igeren),
o KEEG tabanli NGB ile plasebo NGB ve

o Son degerlendirmeyi (WCZO-R ve KEEG tekrari) icerdi.

Tanisal degerlendirme, ¢alismadan bagimsiz bir psikiyatrist tarafindan konuldu.
OZEM ozel egitim merkezine tanili gelen ve bilgilendirilmis goniillii olur formuna onam
verenler arasindan katilimcilar secildi. Baslangi¢ degerlendirmesinde biligsel diizeyleri
olgiilen ve KEEG’leri degerlendirilen katilimcilar NGB veya plasebo gruplari olmak iizere
randomize edildi. Cocuklar, bilgisayar tarafindan olusturulan rastgele sayilarla gruplarin
her birine randomize edilerek, degerlendirmeler ve NGB ile ilgisi olmayan bir idari asistan
tarafindan atandi. Aileler, c¢ocuklar ve Ogretmenleri, c¢alisma siiresi boyunca
randomizasyon diizenine kor tutuldu. Her grup kendilerine tahsis edilen prosediire 5 ay
boyunca katildi. Seanslar haftada ii¢ kez olacak sekilde toplamda her grupta 60’ar seans
gerceklestirildi. Son degerlendirmede katilimcilarin biligsel diizey olgtimleri ve KEEG
degerlendirmeleri tekrarlandi. Baslangi¢c ve son degerlendirmeler ile toplamda her bir

goniillii icin 6 aylik siirede ¢aligma tamamlandi.
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3.2.2. Uygulama

Oturumlarin Diizeni

Katilimer ¢ocuklar hem deney hem de sham grubunda ayni kurulumlara tabi tutuldu.
Ara yiiz programi, klinikteki sertifikali uzman tarafindan secilen “Tropical Heat” jet ski
video oyunu idi. Sagli deriye uygulanacak ti¢ adet Ag-AgCl elektrotlar asagidaki tabloda
yer verildigi gibi yerlestirildi (Tablo 3.1). Uluslararasi 10-20 Sistemi’ne gore, 6rnegin 1-15
aras1 seanslar aktif bolgeler T3-T4 ve toprak elektrot P4 olacak sekilde 30’ar dakikalik

bipolar kayitlar tasarlandi.

Tablo 3.1. Seanslar boyunca uygulanan elektrot montajlarinin 6zeti

Seanslar Aktif Bolge Toprak Elektrot Siire/Kayit
1-15 T3-T4 P4 30 dk / bipolar
16-30 T3-Fpl T4 30 dk / bipolar
31-45 T4-Fp2 T3 30 dk / bipolar
46-60 T4-P4 T3 30 dk / bipolar

*T3/T4: temporal, Fpl/fp2: prefrontal, P4: parietal alan

Elektrot bolgeleri cilt temizleme jeli (Nuprep®, Weaver and Company, ABD) ile
asindirildiktan sonra, elektrotlar: kafaya sabitlemek ve uygun bir iletkenlik saglamak i¢in
iletken EEG pastas1 (Ten20®; Weaver and Company, ABD) kullanildi. Her bolge i¢in
empedanslar 5 kOhm'un altinda tutuldu. Her iki grupta da ¢ocuklara oyun ara yiiziiniin
nasil c¢alistigma dair ayni talimatlar verildi. Elektrotlar yerlestirildikten ve donanim
calistirildiktan sonra, her ¢ocuk video oyununu seans basina yaklasik 30’ar dakika oynadi.
Standardizasyonu saglamak adina tiim uygulamalar ayni kosullar altinda, ayn1 odada ve

klinikteki ayni1 sertifikali uzman tarafindan gerceklestirildi (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. NGB Uygulamasi1 Hazirhk Asamasi

KEEG tabanh aktif Néro-geribildirim protokolii

Calismada uygulanan psikoegitim 6lgegine ek olarak, KEEG 6l¢iimii de yapildi. Bu
sonuglar KEEG tabanli NGB protokoliiniin  olusturulmasi  i¢in  kullanildi.
Elektroensefalogram, 21 kanalli bir EEG sistemi (Mitsar, Ltd, St. Petersburg, Rusya) ile
gozler kapali ve gozler agik istirahat kosullarinda, her periyot i¢in en az ii¢ dakika
kaydedildi (Sekil 3.2). Nicel veriler WIinEEG yazilimi kullanilarak elde edildi.
Filtrelenmemis EEG'nin asir1 genligi ve/veya asir1 yiiksek ve yavas frekans aktivitesi olan
donemler otomatik olarak isaretlendi ve daha ileri analizlerden ¢ikarildi. Tiim elektrotlar
10-20 uluslararasi standart montaj sistemine gore yerlestirildi, referans elektrotlar kulak
memelerinde ve toprak elektrotu Fpz’de uyguland: (Sekil 3.3). Iletken jel kullanilarak
empedans 5 kOhm'un altinda tutuldu. EEG i¢in dislama esigi 100 mikrovolta ayarlandi.
Yavas dalgalar i¢in yiiksek gecis filtresi 0,53 Hz, hizli dalgalar igin algak gecis filtresi 30
Hz olarak ayarlandi. Elektriksel giiriiltiiniin etkisini azaltmak i¢in Notch filtresi (45-55 Hz)
kullanildi. Kantitatif EEG verileri, ¢gevrim dis1 analiz igin bir bilgisayarda sakland1 ve her
kayit, artefaktlar1 kontrol etmek icin gorsel olarak incelendi. Kaydin 6rnekleme hizi 500

Hz olup, amplifikatorler igin giris empedanst 200 MOhm ve A/D 14 bit hassasiyettedir.
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Elektrot kapaklarinda Electro-Cap (Electrocap International Inc.) tarafindan yapilan altin
elektrotlar kullanildi.

Sekil 3.2. KEEG Uygulamasi

Sekil 3.3. KEEG Uygulamasi1 Hazirhk Asamasi
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Noro-geribildirim uygulamasinda, ILF HD modiilii igeren Cygnet® 2.0 (BEE Medic
Inc., Almanya) noro-geribildirim yazilimi kullanildi. Bu yazilima ait amplifikator
NeuroAmplI® (BEE Medic Inc., Almanya) ise iki kanalli bir EEG amplifikatoriidiir (32 bit
¢ozinirlik, 165 dB dinamik aralik ve bir Msps). Elektrotlarin lokalizasyonu, Susan
Othmer tarafindan gelistirilen ve klinik yanita dayali parametre optimizasyonunu igeren
NGB protokol kilavuzuna dayandirildi (84). Ancak ek olarak, uygulanan protokol DEHB
profillerine gore baslangic degerlendirilmesindeki EEG’lere bakilarak KEEG tabanli
olusturuldu. Gorsel, isitsel ve dokunsal olarak 3 tip geribildirim oyuncak bir ay1, kablosuz
kulaklik ve ekrandan izletilen oyundan olusan deney diizenegi araciligiyla verildi. Esik ve

belirlenen 6diil otomatik olarak ayarlandi (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. NGB Uygulamasi

Cygnet yazilimi, NeuroAmp amplifikatorii araciligiyla elektrotlara baglanarak,
hastanin beyin dalgas1 aktivitesi hakkinda gercek zamanli, anlik geri bildirim saglandi.
Donanim, kafa derisinden kaydedilen EEG sinyalini yazilima uygun dijital sinyallere
dontistiirdii. Oyundaki animasyonlar ILF'nin genligini yansittr. Egitim, hastalarin ORF’sine
yani 0diil frekanslarina bagli olarak yaklasik 0.001-0.0175 Hz arasinda segilen ¢ok diisiik
frekanslarda gerceklestirildi. Noro-geribildirim cihazi, 6l¢iilen EEG aktivitesine dayali
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olarak video oyun kontroloriine girisi modiile eden bir ara yiiz tizerinden calistirildi. Daha
yiiksek katilim oranlar ile yani beyin referans araligindaki dalgalara yaklastiginda jet
skinin hiz1 arttirild1, miizigin ritmi diizeldi ve oyuncak ayicik titresti, daha diisiik oranlar ile
referans degerlerden uzaklastikca da jet ski yavagladi, miizik sesi kisildi ve ayicigin

titremisimi durdu.

Cok disiik frekans-NGB cihazinda yapilan islemleri biraz ayrintili anlatmak
gerekirse, siirekli EEG kaydi sirasinda, geri bildirim siirecinin dinamik olarak degisen iki
farkli bilesenini bir baska deyisle “inhibisyon” ve “sinyal”i olusturmak i¢in EEG'nin
ozellikleri neredeyse gercek zamanli olarak ¢ikarildi. “Inhibisyon” bilesenini hesaplamak
igin, 1 ila 40 Hz araliginda sabit frekans adimlarindaki dokuz filtre blogunun esik istii
EEG gii¢ yogunluklar1 toplandi. Dokuz frekans bandinin esikleri, bir frekans bandinin
gercek EEG giic yogunlugunu zamanin yaklasik %95'inde esigin altinda tutmak i¢in ayri
ayrn ve dinamik olarak ayarlandi. Dinamik olarak uyarlanan esik degerlere yonelik bu
hesaplama yontemi nedeniyle, bir EEG frekans bandinda gii¢ yogunlugundaki ani bir artis,
hemen esik istii degerlere ve dolayisiyla aninda “inhibisyon” bileseninde bir artisa yol agti.
“Sinyal” bilesenini hesaplamak icin ise, “¢ok yavas” bir frekans bandinin EEG gii¢
yogunlugu ¢ikarildi, NGB protokoliinde kullanilan bu frekanslar 0,1 Hz'in altindaki

2 13

frekanslar olarak tanimlandi. Buna goére, EEG'den “¢ok yavas” “sinyal” bilesenini
cikarmak ve siirekli olarak sinyal giiclinii belirlemek icin yazilim araciligiyla millihertz
frekans araliginda bir algak geciren filtrenin kesim frekansi ayarlandi. Protokole gore,
“sinyal” frekansinin terapist tarafindan ilk seanslarda kisinin maksimum sakin, dikkatli ve
sinir sisteminin o anda olabilecegi kadar 6timik oldugu duruma ayarlanmasi gerekir. Bu
yiizden, optimum yanit frekansinin (ORF) ince ayari daha sonra goniilliiniin kendi
durumuyla ilgili raporlar1 veya terapistin gézlemleri temelinde yapildi. Bu ¢aligmada, ¢ok
diisiik sinyal i¢in ORF, terapist tarafindan hasta iizerinde stres, uyaniklik, iyi hissetme
durumu ve gevsemesinin gézlemlenmesine dayali olarak davranigsal belirtilerine bakilarak

ilk 1-3 seans sirasinda bireysel olarak belirlendi. Daha sonra, hastanin bireysel ORF'sine

ayarlanan “sinyal” frekansi ile diger seanslara devam edildi.

Plasebo Néro-geribildirim

Noro-geribildirimde, koérlemenin miimkiin oldugu en kat1 ve tek plasebo formu sham
olarak adlandirilan sahte NGB’dir Calismamizda, sham NGB sirasinda, katilimer kendi

performansiyla ilgili olmayan, ancak dnceden kaydedilmis EEG aktivitesine dayali bir geri
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bildirim aldi. Sham grubu, oyun secimleri, geribildirim tipi, elektrot yerlesimleri,
seanslarin siiresi, ortam ve uygulayici olmak iizere tim yonleriyle aktif NGB ile ayni
yapildi. Ayrica, ¢alismanin baslangicinda tiim katilimcilara bilgilendirilmis goniillii olur
formu imzalanirken bahsedildigi gibi kontrol gruplarinda yasanabilecek haksizligin oniine
geemek adina, tiim ¢alisma tamamlandiktan sonra kontrol grubuna atanan katilimcilara

aktif NGB protokolii uygulandi.

3.2.3. Veri toplama araclari

Wechsler Cocuklar Icin Zekd Ol¢egi-Gelistirilmis Formu

Bu calismada DEHB teshisleri, ¢alismadan bagimsiz bir psikiyatrist tarafindan
konuldu. Caligmaya dahil olan katilimcilar OZEM &zel egitim merkezine tanili gelen
gruptan bilgilendirilmis goniillii olur formuna onam verenler arasindan segildi. Dikkat
eksikligi/ hiperaktivite bozuklugu tanisi almig bu cocuklara, 6zel egitim merkezinde
calisan ve testi uygulama egitimi almis uzman klinik psikolog tarafindan WCZO-R
uygulandi. Bu test, s6zel ve performans olmak {izere iki boliimden olusur. Her iki boliimde
de toplam 6 alt test bulunmaktadir. Toplamda WCZO-R, 2’si yedek olmak iizere 12 alt
testten olusmaktadir. Uygulamanin el kitabinda belirtilenler dogrultusunda, sozel ve
performans puanlari elde edilirken 5’er alt test puanindan yararlanilir. Caligmamizda
kullanilan alt testler, sozel bolim icin Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik, Sozciik
Dagarcigi ve Yargilama olarak olusturuldu. Performans bdliimii icin ise Resim
Tamamlama, Resim Diizenleme, Kiiplerle Desen, Parga Birlestirme ve Sifre alt testleri
kullanildi. Toplam puan ise test yonergesindeki gibi sozel ve performans puanlarin
toplamindan hesaplandi. WCZO-R’deki toplam, performans ve sdzel boliimlerde belirtilen
katsayilarin ortalama degeri 100, standart sapmasi ise 15°tir. Her bir alt test i¢in elde edilen
standart puanlarin ortalamasi 10, standart sapmasi ise 3’tiir. Testin iilkemizdeki

standardizasyonu ve uyarlamasi Savasir ve Sahin tarafindan yapilmistir (120).

3.2.4. Cahsmanin simirhhiklar

IQ smirlamasi koymama, yeterli denek sayisina ulasamama, diger ndropsikolojik
testlerin c¢aligmaya dahil edilememesi gibi c¢alismamizda g¢esitli sinirlamalar vardi.
Yeterince goniillitye ulagabilmek i¢in, onam formunu kabul eden ebeveyni olan her ¢ocugu

calismaya dahil etmeye ¢alisirken 1Q sinirlamasina dikkat etmek ¢alismanin basinda dikkat
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ettigimiz bir nokta olmadi. Gii¢ analizi ile elde edilen sayinin grup basina ancak yarisina
ulasabildik ki bu tip uygulama siireci uzun olan insan ¢alismalar1 i¢in iyi bir 6rneklemdi.
Ozellikle de korona kapanmalarinin aktif olarak devam ettigi donemde ¢alismaya katilacak
katilime1 bulabilmek ¢alismayr smirlayict en dnemli faktdr oldu. WCZO-R disinda
noropsikolojik testlerin uygulamasina 6zel egitim merkezinden ek izin alimmamadi. Bu
yiizden, WCZO-R’nin alt boyutlarinin incelenmesi ve KEEG degerlendirmesi calisma

planlamasinda yeterli goriindii.

3.3. istatistiksel Analiz

Test puanlarinin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk normallik testi ile
incelenmis normal dagilim varsayimi saglanmadigindan tanimlayict istatistik olarak
ortalamastd.sapma ve minimum-maksimum degerleri verildi. Test puanlar1 agisindan
deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel acidan farkliliklarin incelenmesinde Mann
Whitney U testi kullanildi. NGB o6ncesi ve NGB sonrasi test puanlarinin
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi. Tiim hipotez testlerinde 1. Tip hata olasilig:
a=0,05 olarak belirlendi ve istatistiksel degerlendirmeler i¢in SPSS v25.0 paket programi
kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 100 ¢ocugun 74’1 erkek, 26’s1 kiz ¢ocuk idi. Tiim katilimcilarin
ortalama yas1 9,72 ve standart sapmasi 1,14’tii. Calismaya katilanlarin minimum yas1 8,1
ve maksimum yas1 ise 12,8 oldu. Kiz ¢ocuklarinin yas ortalamasi deney grubunda 9,53,
kontrolde 10,22 iken; erkek ¢ocuklarinin yas ortalamasi deney grubunda 9,61, kontrolde
ise 9,70’tir. Deney ve kontrol grubunun yas dagilimlar1 benzerdir (p=0,363).

Deney grubunda kiz g¢ocuklari n=11 (%22), erkek cocuklar1 n=39 (%78) olup,
kontrol grubunda ise kiz ¢ocuklart n=15 (%30), erkek ¢ocuklari n=35 (%70)’dir. Deney ve

kontrol grubunun cinsiyet dagilimlar1 benzerdir (p=0,362).

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubunun 6n test skorlarinin karsilastirilmasi

. Deney Grubu Kontrol Grubu
WCZO-R . N v
TESTI VE On Test On Test Wha!?n- . p
itney s
BOYUTLARI (Min-Max) (Min-Max)
Sapma Sapma
Sézel IQ 91,98+ 16,74 | 93 (47-146) [90,42 + 14,42 [ 92 (41-120) [ 1199  |-0,354 |0,723
Genel Bilgi  [8,34+2,95 |9 (1-15) 824+291 |85(1-13) (1244  [-0,042 | 0,967
Benzerlikler [9,46+2,96 |10 (0-16) 936+291 [10(0-17) [1201  [-0,344|0,731
Aritmetik 784+292 |8(1-16) 792+282 |9(1-16) [11765 [-0,522]0,601
Sozciik 9,46+321 |10 (1-19) 9,34+257 |10(1-19) 11715 |[-0,593 |0,553
Dagarcigi
Yarglama  |932+3,09 [95(1-17) [864+232 |9@-12) 1029 [-1577|0,115
Performans 1Q |97,80 + 16,65 |99 (58-131) (97,92 + 20,71 |99 (47-154) [1241,5 |-0,059 (0,953
Resim 9,92+369 |11 (2-18) 9.86+352 |11(1-19) |1182  |-0,475]0,635
Tamamlama
Resim 1034+341 [11(3-19)  |10,36+3,86 |11(1-19) |12455 |-0,031(0,975
Diizenleme
Dlgs‘;';le“e 1060274 |10(3-19)  |1024+337 |10(0-18) |1218  |-0,.231|0,817
Parca
 area 9,88+353 |11 (1-17) 10,50 3,31 [11(3-19) |1170,5 |-0,553 0,580
Birlestirme
Sifre 9,34+251 |9 (4-16) 848+306 |9(1-19) |10465 [-1,422]0,155
1Q 95,62 + 16,35 | 96,5 (52-141) | 94,34 + 17,08 | 96 (44-141) | 1200  |-0,345 | 0,730

Gruplar arasi analiz sonucunun baglangi¢ degerlendirmelerinde, deney ve kontrol

grubunun 6n testlerine iligkin sozel IQ, performans 1Q ve total IQ skorlar1 arasinda fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubunun son test skorlarinin dagihimlarinin

karsilastirilmasi
. Deney Grubu Kontrol Grubu
WCZO-R
TESTi VE Son Test Son Test y . D
BOYUTLARI (Min-Max) (Min-Max)
Sapma Sapma

Sozel 1Q 94,18 + 15,58 | 95,5 (50-133) | 91,94+ 1493 |93 (41-120) [1199 [-0,354 |0,409

Genel Bilgi | 9,04 + 3,02 10 (1-14) 8,74+ 3,04 10 (1-13) 1244 [-0,042 0,671

Benzerlikler [10,42+2,68 [10,5(4-16) |9,96 + 2,86 11 (0-17) 1201 [-0,344 |0,586

Aritmetik | 8,86 + 2,87 9 (1-19) 8,82+ 2,87 9 (1-16) 11765 [-0,522 | 0,657

stk - ogri321  |1017)  [968+257  [10(1-19)  |1171,5|-0593 [0,224
Dagarcigi

Yargilama | 9,74 + 3,32 10 (1-17) 9,24 42,27 10 (2-14) 1029 |[-1,577 |0,045*
rgforma”s 106,54 + 17,15 | 107 (67-154) [101,66 + 21,57 |103 (48-155) | 12415 |-0,059 |0,316

Resim

1156 +341 |12 (4-18) 11,06+3,69 |12 (2-19) 1182 [-0,475 | 0,369

Tamamlama

Resim 11,84+341 [125(4-19) |[1116+391  |11(1-19)  [12455|-0,03L (0,256
Diizenleme
D‘;‘;‘:}'“‘e 1216294 |12(4-19)  |1126+368 |12(1-18) 1218 |-0.231 |0,168

Parca

L area 11,18+354 |12 (2-17) 11,40+345 |12 (3-19) 1170,5 | -0,553 | 0,835
Birlestirme

Sifre 11,28+270 |11 (6-16) 10,14+343  [105(1-19) (10465 |-1,422 |0,102
1Q 101,28 + 16,26 |103 (63-145) |97,52+17,95 |98 (44-141) |1200 |-0,345 |0,242
*: p<0,05

Gruplar arasi analiz sonucunun son degerlendirmelerinde, deney ve kontrol grubunun

son testlerine iliskin sozel 1Q, performans 1Q ve total IQ skorlar1 arasinda fark yoktur

(p>0,05). Ancak, yalnizca sozel IQ iginde yer alan yargilama skorlar1 kontrol ve deney

grubunda anlamli farklilik gostermektedir (p=0,045).
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Tablo 4.3. Deney grubunda 6n test-son test skorlarimin karsilastirilmasi

. Deney Grubu
WCZO-R -
TESTI VE On Test Son Test Z |pdegeri| r

(Min-Max) (Min-Max)
Sapma Sapma

Sézel 1Q 91,08 + 16,74 | 93 (47-146) | 94,18 + 15,585 | 95,5 (50-133) | -4,845 |<0,001* | 0,685
Genel Bilgi |8,34+295 |9 (1-15) 9,04+3017 |10 (1-14) -3,812 | <0,001* [ 0,539
Benzerlikler [9,46+296 |10 (0-16) 10,42 +2,673 |10,5(4-16) |-3,861 |<0,001* [0,546
Aritmetik  |7,84+2,92 |[8(1-16) 8,86+2871 |9 (1-19) -3,908 | <0,001* | 0,553
Sozciik 9,46+£322 |10 (1-19) 9,82+£3212 |10 (1-17) -2,389 |0,017* |0,338
Dagarcigi
Yarglama |9,32+3,09 |95(1-17) |9,74+3325 [10(1-17) -2,083 [0,037* [0,295
Performans | o7 80 4+ 16,66 | 99 (58-131) | 108:54 107 (67-154) |-6,122 | <0,001* | 0,866
10 17,153
Resim 9,92+369 |11 (2-18) 11,56 + 3,406 |12 (4-18) 5,368 | <0,001* | 0,759
Tamamlama
Resim 10,34 +341 |11 (3-19) 11,84 +3407 |125(4-19) |[-5,729 |<0,001* |0,810
Diizenleme
Dlgs“e‘r’]'e“e 1060+274 [10(3-19)  |1216+2,944 |12(4-19)  |-4,993 |<0,001* |0,706
Parca
area 9,88+353 |11 (1-17) 11,18 £3544 |12 (2-17) -4,941 | <0,001* | 0,699
Birlestirme
Sifre 9,34+251 |9 (4-16) 11,28 +2,696 |11 (6-16) -5,260 |<0,001* | 0,744
1Q 95,62 + 16,35 | 96,5 (52-141) iglz'ggi 103 (63-145) |-6,168 |<0,001* | 0,872
*:p<0,05

Grup i¢i degerlendirmeler incelendiginde, deney grubunda egitim Oncesi ve egitim

sonrast test skorlart tiim alt boyutlarda anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Etki

biiyiikliiklerine gore bakilirsa, en biiylik artis performans 1Q’da goriinmektedir (r=0,866;

p<0,001). Performans IQ’nun tiim alt testlerinde r>0,5 oldugu i¢in, bilyiik etki gosterdikleri

saptanmigtir (bkz. Tablo 4.3). Sozel IQ ile genel bilgi, benzerlikler ve aritmetik alt

testlerinde de biiyiik etki olustugu gozlenmistir (sirastyla r=0,685, r=0,539, r=0,546 ve

r=0,553; p<0,001). Diger alt testlerden sozciik dagarcigi (r=0,338; p=0,017) ve yargilama

(r=0,295; p=0,037) ise orta etki biiylikligiinde kalmistir. Toplam IQ’ya yansimasi da

r=0,872; p<0,001 ile biiyiik etki olusturmustur.

41




Tablo 4.4. Kontrol grubunda 6n test-son test skorlarinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu

WCZO-R -
TESTi VE On Test Son Test . o degeri| 1
+ +
N [ Ve g
(Min-Max) (Min-Max)
Sapma Sapma
Sizel 1Q 90,42 + 14,425 |92 (41-120) | 91,94 + 14,93 |93 (41-120) |-4,548 | <0,001* [ 0,643
Genel Bilgi  |8,24+2918 |85 (1-13) |874+3,04 |10 (1-13) -3,654 [<0,001* | 0,517
Benzerlikler |9,36+2,905 |10 (0-17) 9,96+2,86 |11 (0-17) -4,182 [ <0,001* | 0,591
Aritmetik 7,922,829 (1-16) 8,82+287 |9(1-16) -4,247 [ <0,001* | 0,601
Sozcik 9,34+2568 |10 (1-19) 9,68+257 |10 (1-19) -2,308 |<0,021* | 0,326
Dagarcigi
Yargilama  |8,64+2,319 |9 (1-12) 924+227 |10 (2-14) -3,675 | <0,001* | 0,520
rgforma”s 97,92 +20,72 |99 (47-154) ;215(756 * 103 (48-155) |-5,455 |<0,001* | 0,771
Resim 9,863,517 |11 (1-19) 11,06 £3,69 |12 (2-19) -4,796 |<0,001* | 0,678
Tamamlama
Resim 10,36 +3,864 |11 (1-19) 11,16 +3,91 |11 (1-19) -3,720 |<0,001* | 0,526
Diizenleme
D‘;‘;‘:}'“‘e 1024+3366 [10(0-18)  |11,26+3,68 |12(1-18)  |-4,078 |<0,001* |0577
Par¢a 10,543,309 |11 (3-19) 11,40+ 345 |12 (3-19) -3,987 |<0,001* | 0,564
Birlestirme
sifre 8,48+3,059 |9 (1-19) 10,14+ 344 [10,5(1-19) |-4,850 |<0,001* [0,686
10 04,34+ 17,084 |96 (44-141) |97,52+ 17,96 | 98 (44-141) |-5,155 |<0,001* [0,729
*: p<0,05

Grup i¢i degerlendirmeler incelendiginde, kontrol grubunda simiilasyon Oncesi ve

sonrasi test skorlar1 tiim alt boyutlarda anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Etki

biiytikliiklerine gore bakilirsa, en biiyiikk artis yine performans 1Q’da goriinmektedir

(r=0,771; p<0,001). Tiim performans alt testleri de ayni sekilde biiyiik etki gostermektedir

(bkz. Tablo 4.4). Sozel 1Q ile genel bilgi, benzerlikler, aritmetik ve yargilama alt

testlerinde de biiyiik etki olustugu gdzlenmistir (sirasiyla r=0,643, r=0,517, r=0,591,
r=0,601 ve r=0,520; p<0,001). Diger alt testlerden sozciik dagarcigi (r=0,326; p=0,021) ise

orta etki biiyiikliiglinde kalmistir. Toplam 1Q’ya yansimasi da r=0,729; p<0,001 ile biiyiik

etki olusturmustur.
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Tablo 4.5. Deney grubunda cinsiyete gore test skorlarinin karsilastiriimasi

On Test Son Test
WCZO-R TESTIi VE Mann. Mann.
ALT BOYUTLARI Whitney U & DEES] Whitney U z pltezed]
Sozel 1Q 207 -0,177 0,860 212 -0,059 |0,886
Genel Bilgi 194,5 -0,474 10,636 206,5 -0,189 10,622
Benzerlikler 208 -0,155 10,877 202,5 -0,285 10,850
Aritmetik 171 -1,047 0,295 205,5 -0,215 0,775
Sozciik Dagarcigi 202,5 -0,303 |0,762 196 -0,439 10,830
Yargilama 194,5 -0,478 0,633 208,5 -0,144 10,661
Performans 1Q 189,5 -0,586 |0,558 188,5 -0,609 10,102
Resim Tamamlama | 203 -0,274 10,784 193,5 -0,495 (0,953
Resim Diizenleme 197 -0,416 |0,677 183,5 -0,732 10,621
Kiiplerle Desen 198 -0,402 ]0,688 170 -1,053 |0,464
Parca Birlestirme 159 -1,312 (0,189 167,5 -1,107 0,293
Sifre 127,5 -2,059 |0,039* 145,5 -1,635 |0,268
1Q 193,5 -0,493 |0,622 198,5 -0,375 0,542

Deney grubunda, cinsiyete gore test skorlarinin dagilimlari incelendiginde yalnizca
sifre On test skorlarinda degisiklik vardir (p=0,039). Bu ylizden deney grubunda cinsiyete

gore ayri olarak On test-son test karsilagtirmalar1 Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6. NGB egitiminin cinsiyete gore on test-son test skorlarimin karsilastirilmasi

On Test Son Test
WCZO-R TESTIi VE Z | p degeri
ALT BOYUTLARI [Ortalama + Ortalama +
Medyan Medyan
Standart . Standart .
(Min-Max) (Min-Max)
Sapma Sapma
Sézel 1Q 96,18 = 18,60 |92 (62-133) | 97,18+ 18,29 |93 (63-133) |-1,980 |0,048*
Genel Bilgi 864+277 |9(3-12) |9,27+2,87 10 (3-13)  |-2,333 [0,020*
Benzerlikler ~ [10,09+314 |9(7-16) [10,73+280 [10(8-16) |-2,070 [0,038*
| Aritmetik 873+310 |9(4-16) [8,91+3,05 9 (5-16) -0,302 (0,763
g| Sbzeik 10,36+301 |10(5-17) |1073+3,10 |10(5-17) |-1,300 |0,194
x| Dagarcigi
X! Yargilama 10,09+348 |9(3-17) [10,18+357 [10(2-17) |-0,073 |0,942
Performans IQ |[103,36 + 18,13 (96 (76-131) | 110,36 +17,41 | 108 (90-136) | -2,937 | 0,003*
Resim 1000+369 [12(2-13) [11,27+329 [12(515) [-2,200 |0,028*
Tamamlama
Resim 10,18 +2,75 |10(5-14) |11,45+3,05 |12(5-15) |-2,889 |0,004*
Diizenleme
Kiiplerle Desen | 11,64 + 3,50 10 (8-19) 13,09+ 3,14 13 (7-19) -1,973 10,049*
Parga 1155+353 |11(7-17) |12,36+347 |11(8-17) [-1,715 |0,086
Birlestirme
Sifre 10,55+2,42 |10(6-14) |[1255+2,66 |[12(8-16) |-2,623 |0,009*
1Q 100,73 + 17,54 | 94 (74-136) | 105,36 = 16,67 |104 (79-138) [-2,943 |0,003*
Sozel 1Q 90,79+ 16,25 |94 (47-146) (93,33 + 14,89 |96 (50-132) |-4,384 [<0,001*
3| _Genel Bilgi 826+302 |9(1-15) |8,97+3,09 10 (1-14)  [-3,186 [0,001*
L1 Benzerlikler [9,28+293 [10(0-15) [10,33+267 |11(4-16) [-3,358 |0,001*
x| Aritmetik 759+286 |8(1-16) |8,85+2,86 9 (1-19) -3,820 [ <0,001*
<| Sozciik *
| Doreur 921+326 |10(1-19) |9,56+ 3,23 10 (1-15)  [-2,045 | 0,041
Dagarcig1
Yargilama 9,10+298 |10 (1-15) [9,62+3,29 10 (1-15)  [-2,147 |0,032*
Performans IQ |96,23+ 16,12 |99 (58-122) | 105,46 + 17,15 |107 (67-154) | -5,423 |<0,001*
Resim 9,90+373  [11(2-18) [1164+348 |12(4-18) |-4,893 |<0,001*
Tamamlama
Resim 10,38+3,61 |11(3-19) [11,95+353 |13(4-19) |-5,024 |<0,001*
Diizenleme
Kiiplerle Desen | 10,31 + 2,46 10 (3-16) 11,90 + 2,87 12 (4-16) -4,599 |[<0,001*
Parga 941+342 |11(1-15) |1085+354 |12(2-16) |-4,589 |<0,001*
Birlestirme
Sifre 9,00+246 |9(4-16) [10,92+2,63 |11(6-16) |-4,590 [<0,001*
1Q 94.18+15.94 |97 (52-141) [ 100,13 + 16,18 |102 (63-145) |-5,462 |<0,001*

aritmetik, s6zciik dagarcig1 yargilama ve parga birlestirme test skorlarinda etkili olmamigtir

Erkeklerde NGB egitimi alt test skorlariin hepsinde etkili olurken kiz ¢ocuklarinda

(sirasiyla p=0,763; p=0,194; p=0,942; p=0,086).
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Tablo 4.7. Deney ve kontrol gruplarinda fark degiskenlerinin karsilastirilmasi

.. . Deney Kontrol
WCZO-R TESTI Mann-
VEALT Whitney | Z Pl v
BOYUTLARI |Ortalama+|Medyan |(Ortalama [Medyan U degeri
Standart (Min- + Standart | (Min-
Sapma Max) Sapma Max)

f Sozel 1Q 2-1 2,20+3,78 |2 (-14-17)[1,52+1,96 [1(-1-8) [907,5 |-2,403 |0,016* |0,090
f_Genel Bilgi2-1 |0,70+1,16 |05 (-1-4) |0,50+0,81 |0(-1-2) [1151 -0,736 0,462 | 0,000
f Benzerlik2-1 |0,96+1,85 |1(-3-9) |0,60+0,83 |1(-1-3) [11575 |-0,676 0,499 |0,000
f_Aritmetik 2-1 |1,02+155 |1(-3-4) [0,90+1,23 |1(-1-4) [1122,5 |-0,903 0,366 |0,240
f_Sozciik 036+1,14 |0(-4-3) |034x1 |o(14) |1167 |-0628 0530 |007

Dagarcigr 2-1
f Yargillama 2-1 |0,42+ 1,63 |0,5(-5-4) [0,60+1,14 [0(-1-6) |1230,5 |-0,142 0,887 |0,068

prze_rlformans 8,74+ 11,26 |6 (-2-78) |3,74+3,26 |4(0-12) |679 3,955 | <0,001% | 9143
f_Resim 164144 |2(-15) |120-143 |1(-1-7) |1013  |-1,682 [0,003 |0063

Tamamlama 2-1
f_Resim ~ |0,014

Disenleme 2.1 | 150= 105 |2(-1-4) |080+134 |0(-25) |768 -3,426 | 0,001
f_Kiiplerle 156164 |1(-15) |1,02-168 |1(-6-4) |10475 |-1,430 0153 |03

Desen 2-1
f Parca 1. > ) 0,168

Birlestirme 2-1 1,30+1,36 |1(-1-4) |0,90+1,34 |0(-2-5) |1036,5 |-1,535 0,125
f_Sifre 2-1 1,94+1,78 |2(-2-6) |1,66+1,67 |2(-1-5) |1126 -0,873 /0,383 | 0,343

f1Q2-1 566+4,28 |4(1-19) [3,18+3,06 [3(-2-10) [798,5 |-3,133 |0,002* |0,154

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi test skorlarinin farklar1 alinip gruplar arasinda bu

farklar karsilagtirildiginda sozel 1Q, resim diizenleme, performans IQ ve total IQ a¢isindan

fark bulunmustur (sirasiyla p=0,016; p=0,001; p<0,001; p=0,002).
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Tablo 4.8. Normal zeka alt1 (n=18) icin deney ve kontrol gruplarinda fark

degiskenlerinin karsilastirilmasi

WCZO-R TESTI Deney NI Mann-
VE ALT Whitney | Z Pl r
BOYUTLAR| [|Ortalama+ |Medyan [Ortalama [Medyan U degeri
Standart (Min- + Standart | (Min-
Sapma Max) Sapma Max)

f Sozel 1Q2-1  [411+6,07 |3(5-17) [0,78+1,30 |0(0-3) 17,5 -2,082 |0,040% 0,491
f Genel Bilgi2-1[0,67+1,66 |0(-1-4) [044+088 [0(0-2) |39 -0,168 {0,931 [ 0,040
f Benzerlik 2-1 [1,44+324 |1(-3-9) [0,67+0,71 [1(0-2) |35 -0,519 {0,666 |0,122
f Aritmetik 2-1 [156+133 |1(0-4) [0,89+127 |0(0-3) |27 -1,245 |0,258 | 0,294
f_Sozciik 00,50 0(1-1) |044+101 |0(0-3) |32 -1,032 |0,489 |0,243

Dagarcigr 2-1
f Yargilama2-1 [-044+181 |0(4-2) [033+0,71 [0(0-2) |30,5 -0,947 {0,387 [0,223

sze_rlformans 10+ 7,47 73-26) |122+1,92 |0(05) |45 -3,217 |<0,001* | 0,758
f_Resim 156+151 |1(0-5) |067+112 |0(0-3) |24 -1,542 0,161 [0,363

Tamamlama 2-1
f_Resim 167+1 203 |056+1,33 [0(0-4) |15 -2,376 |0,024* | 0,560

Diizenleme 2-1 ' ' ' ' ' '
f_Kiiplerle 0,78+139 |1(-1-4) |044+073 |0(0-2) |35 0,530 |0,666 0,125

Desen 2-1
f Parca ) ) )

Birlestirme 2-1 | 120+ 142 [2(0-4)  1056+113 10(0-3) (235 1,659 |0,136 [0,391
f Sifre 2-1 133+£122 |1(0-3) |[0,22+067 |0(0-2) |18 -2,269 |0,050% [0,535

f1Q 2-1 778670 |5(1-19) [1,22+222 |0(0-6) |9 -2,842 |0,004* [0,670

Normal zeka alt1 grup icin egitim Oncesi ve egitim sonrasi test skorlarmin farklar
almip gruplar arasinda bu farklar karsilastinldiginda soézel 1Q, resim diizenleme, sifre,
performans 1Q ve total IQ agisindan fark bulunmustur (sirasiyla p=0,040; p=0,024,
p=0,050; p<0,001; p=0,004).
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Tablo 4.9. Normal zeka (n=77) i¢in deney ve kontrol gruplarinda fark degiskenlerinin

karsilastirilmasi

. . Deney Kontrol
WCZO-R TESTI Mann-
VEALT Whitney | Z Pl
BOYUTLARI [|Ortalama |Medyan |Ortalama +|Medyan U degeri
+ Standart | (Min- Standart (Min-
Sapma Max) Sapma Max)

f Sozel 1Q2-1  |232+160 [2(0-6) [1,77+207 [1(-1-8) |[564 -1,837 [ 0,066 |0,209
f Genel Bilgi 2-1 [0,76+1,05 |1(-1-4) |054+082 |0(-1-2) |e525 |-0,961 |0,336 0,110
f Benzerlik2-1 |0,74+1,06 |1(-1-4) |062+088 |[1(-1-3) |707 -0,366 0,714 |0,042
f Aritmetik2-1 [092+157 |1(-34) |095+1,26 |1(-1-4) |703 -0,397 |0,601 [0,045
f_Sozcik 058+1,03 [0(2-3) [033+1,03 |0(-1-4) [6235 |-1,277 0,202 |0,146

Dagarcigr 2-1
f Yargilama2-1 [0,82+127 |1(-2-4) |069+1,24 [0(-1-6) |661 -0,859 |0,390 0,098

‘;bpze_rlformans 6,82+ 462 |6(-2-20) |449+321 [4(0-12) |5145  |-2:323 | 0,020 | 0,265
f_Resim 174+146 |2(-1-4) [1,36+150 |1(-1-7) 6125 |-1,347 0,178 [0,153

Tamamlama 2-1
f Resim -

Dirortom o4 |150+108 [2(-1-4) |090+137 |1(-25) 502 -2,514 |0,012* | 0,287
f_Kiiplerle 1794166 |2(-1-5) |121+184 |1(-6-4) |612 -1,339 |0,180 |0,153

Desen 2-1
f Parca

Birlestime 2.1 | 2295131 [1(-14) 103140 |1(25) 6565  |-0.893 |0372 |0102
f Sifre 2-1 213+1,91 [2(-2-6) |208+164 |2(-1-5) |7285 [-0,129 [0,897 [0,015

f1Q 2-1 542 +352 |45 (1-16) [3,79+3,03 [3(-2-10) |554 -1,920 (0,055 |0,219

Normal zeka grubu i¢in egitim dncesi ve egitim sonrast test skorlarinin farklar: alinip

gruplar arasinda bu farklar karsilastirildiginda resim diizenleme ve performans 1Q

acisindan fark bulunmustur (sirastyla p=0,012 ve p=0,020).

Ucgiincii grup olan iistiin zekal1 grubun egitim dncesi ve egitim sonrasi test skorlarinin

farklar1 alinip gruplar arasindaki bu farklara 6rneklem biylikligliniin yetersizliginden

dolay1 bakilamamustir. Deney grubunda 2, kontrol grubunda 3 ¢ocuk olmak iizere toplam

orneklem sayis1 5 oldugundan veriler istatistiksel karsilastirmaya uygun degildir.
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5. TARTISMA

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu tedavi etmek igin noro-geribildirimi
kullanmanin mantigi, DEHB'li cocuklarin, saglikli gelisen g¢ocuklara kiyasla diisiik
frekansli EEG dalgalarinin (6rnegin, delta ve teta bantlar1) asir1 yiiksek genlik gosterdigine
dair erken gozlemlerden ortaya c¢ikmustir (47, 121). Dikkat eksikligi/ hiperaktivite
bozuklugu olan bir¢ok ¢ocukta, salinimlarin bu yiiksek genlikleri farmakoterapi
kullanilarak azaltilabilir (122, 123). Ancak, DEHB tedavisinde farmakolojik olmayan
yaklagimlar cesitli nedenlerle gerekli olabilmektedir. ilk olarak, bazi hastalar ilaca olumlu
yanit vermemekte ve zayif semptom kontrolii, yonetilemeyen yan etki veya her ikisi birden
yasanabilmektedir. Ikincisi, ilac tek basina, DEHB ile iliskili bozulmanin tiim alanlarinda
optimal sonu¢ vermemektedir. Ugiinciisii, hastalarin ebeveyn, klinisyen endiseleri ya da
erisimi sinirlayan kisitlayici hiikiimet politikalar1 nedeniyle ilaglara erisimi olamamaktadir.
Iaglari mevcut oldugu bolgelerde bile uzman tavsiyelerinde farkliliklar vardir. Son olarak
ise hastalarin ¢ok gen¢ veya hastaligin siddetinin ila¢ tedavisini gerektirecek kadar fazla

olmamasi DEHB tedavisinde farmakolojik tedavilerin diginda tedavilere yoneltebilir (124).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda NGB tedavisinin basarili oldugunu
bildiren ilk raporlardan bu yana (5), literatire EEG'de gelencksel frekanslarin beyin
aktivitesini kullanan NGB protokolleri ile dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivite gibi
DEHB semptomlar1 {izerindeki etkilerini arastiran bircok calisma eklenmistir. Bu
caligmalar, sensorimotor ritmini kolaylastiran, beta ritmini inhibe eden/kolaylastiran veya
teta ritmini inhibe edenler seklinde siralanabilir (125-129). Kortikal uyarilabilirligi
diizenledigi varsayilan ve DEHB tedavisinde olumlu sonuglarla kullanilan bir diger NGB
yaklagimi da SCP egitimidir (130, 131). Bu baglamda, DEHB ile ilgili NGB
aragtirmalarinda literatiirde en az iki sorun ¢6ziilmeyi beklemektedir. Birincisi, hastalarin
sadece %30'unun asirt TBR ile karakterize oldugu DEHB'nin heterojen olmasi, geleneksel
teta beta NGB’den farkli bireysel NGB protokollerini gerektirmektedir. Birgok ¢alisma,
kisisellestirilmis bir yaklasimimn NGB’nin etkinligini artirabilecegini one siirse de halen
daha biiyiik 6rneklem boyutlarina sahip iyi kontrollii ¢ok merkezli ¢aligmalara ihtiyag
vardir. ikincisi, KEEG endofenotiplerinden bagimsiz geleneksel TBR yaklasimi
diisiiniildiiginde, NGB’nin tiim hastalar tizerindeki olumlu etkilerinin olas1 bir agiklamast,
bireysel bir noral islev bozuklugundan ziyade, telafi edici bir mekanizmanin egitilmis olma
ihtimali olarak disiiniilmektedir (76). Frontal betayr artirmak igin egitim alan gocuklar
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goniillil olarak dikkatli bir duruma ulagsmay1 6grenebilir, boylece dikkat noronal aglarini
giiclendirebilirler. Bu konu da ¢alismalarda netlestirilmelidir. Ek olarak, NGB 6zgiilliigi
de aslinda ¢alismalarda agikliga kavusturulmasi gereken bir konudur. Gergekten de, ¢ok
oturumlu NGB prosediirleri, énemli miktarda denek-terapist etkilesimi gerektirir ve 30-40
seanslik bir bilgisayar ekranina odaklanarak yapilan biligsel egitim, terapistten olumlu

geribildirim ile sozli pekistirmeler gibi spesifik olmayan etkiler tiretmektedir (132).

Bu c¢alismada, ruhsal bozukluklar i¢in modern, diger bahsedilen yukaridaki
yontemlere gore nispeten yeni ve bireysel bir NGB tedavi yontemi olan ILF-NGB
kullanilmistir. Cok diisiik frekans-NGB, hem EEG'deki 1-40 Hz arasindaki geleneksel
frekanslarin beyin aktivitesini hem de 0.1 Hz'nin altindaki SCP frekans araligindaki
aktiviteleri kullanir. ILF-NGB protokoliiniin diger 6zellikleri arasinda elektrotlarin bipolar
montaji, elektrotlarin hastanin uyarilma diizeyi ve zihinsel giicii gibi bireysel kriterlere
gore kafatasina yerlestirilmesi ve oyun benzeri bir karaktere sahip sesli-gorsel bilgisayar
animasyonlarinda tam bant EEG'den ¢ikarilan parametrelerin siirekli geri bildirimi yer alir
(133). Literatiir, ILF-NGB’nin sadece EEG'de yavas beyin aktivitesini kullanmadigini,
ayni zamanda 0,5 Hz'in altindaki frekans bandinda spektral giigte dogrudan 6nemli bir
artisa yol acgabilecegini gostermektedir (134). Klinik olarak, dikkat eksikligi olan
cocuklarin, dikkat sorunu olmayan veya SCP'lerin frekans araligindaki diger EEG
anormallikleri olmayan cocuklara kiyasla bir gorevin beklenti asamasinda daha kiigiik
negatif SCP'ler olusturduklari gosterilmistir (133, 135). Bu bulgularla, ILF-NGB’nin
DEHB i¢in etkili ve anlamli bir tedavi olup olmadigini ele almak adina literatiirden farkli
olarak NGB protokollerinde daha once bahsedilen eksiklikleri giderebilmek i¢cin KEEG
tabanli NGB ile randomize tek korlii olarak c¢alisma tasarlanmistir. Calismada bulunan
ILF-NGB tedavisinin etkileri, diger NGB protokolleri kullanilarak DEHB iizerine yapilan
kontrollii ¢alismalarin sonuglartyla uyumludur (Tablo 4.3). Bu ¢alismalarda, dikkatsizligin
yan1 sira diirtlisellik ve hiperaktivite iizerinde de yiiksek ila orta etki biiytkliikleri

bulunmustur (10-12, 15), meta analiz ¢alismalar1 da benzer sonug gostermektedir (100).

Dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugunun etiyolojisinde psikososyal, biyolojik,
genetik ve ailesel etmenlerin 6nemli rol oynadig1 bilinmekle beraber, bilissel 6zelliklerin
de mutlaka g6z Oniine alinmasi gerekmektedir. Dikkat bozuklugu ve diirtiiselligin 6n
planda oldugu DEHB, siklikla Klinisyen tarafindan davranigsal belirtiler incelenerek
degerlendirilmektedir. Dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugundaki bilissel islevlerin
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sadece diirtiisellik ve dikkat eksikliginden ibaret olmadigi bilinmektedir. Bu bilissel etkiler
ise beyin islevselligi ile yakindan ilgilidir. Literatiirde, ¢ok sayidaki biligsel islevlerin
varligi, zeka ile ilgili noropsikolojik caligmalarla gosterilmekte ve bu islevlerin birleserek
tek bir deneyimi olusturdugundan bahsedilmektedir. Bu yiizden, WCZO-R gibi zeka
testleri biligsel islevler hakkinda bilgi edinmede siklikla kullanilmaktadir (136, 137).
Dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugunun zeka olgekleriyle tanilanabileceginin
diistiniilmesi ile bu yonde arastirmalarin ortaya ¢ikma sebebi, DEHB’li bireylerde zekanin
alt boyutlarini olusturan bir¢ok bilissel yetersizligin (6rnegin isleyen bellek, islemleme hizi
gibi) ortaya c¢ikmasidir (138, 139). Parietal bolge fonksiyonlari ile iligkili olan
noropsikolojik testlerde, yasitlarina kiyasla DEHB’li ¢cocuklar anlamli diizeyde diisiik puan
alsa da (140), toplam zeka olarak puanlarinin, ortalama zekanin biraz altinda ya da normal
zeka araliginda yer aldiklari goriilmektedir (137, 141). Calismamizda 6n test sonuglari
incelendiginde, toplam zeka puanlariin normal aralikta oldugu goriilebilir (Tablo 4.1). Bu
durum literatiirle uyum saglamakla beraber kullanilan 6l¢egin “Flynn Etkisi’nde kalmis
olma ihtimali de yiiksektir. Zeka testi puanlarinda yillar iginde gozlenen diizenli artiga
Flynn etkisi denmektedir. Kaynagi ne olursa olsun Flynn etkisinden bahsedildiginde,
gelistirilen ya da uyarlanilan Olgeklerin sonsuza kadar giivenli ve gegerli olarak
kullanilamayacag1 net bir bicimde anlagilmaktadir. On yilda bir yapilan Flynn diizeltmeleri
bu soruna ¢oziim getirmeye caligsa da, Tiirkiye gibi zeka testi iireticisi olmayan iilkelerin
yasadigt dis bagimliliktan kurtulabilmesi i¢in ulusal Olgiim araglarinin gelistirilmesi

zorunlu goriinmektedir (142).

Wechsler c¢ocuklar igin zekd Olgegi-gelistirilmis formundan aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde DEHB’li ¢ocuklarin, normallere oranla performans zeka puanlarinin
sozel zekd puanlarindan daha diisiik oldugu literatiirde yer almaktadir (137, 143, 144).
Ancak boyle bir egilimin belirlenemedigi baska calismalar da vardir (145, 146). Diger
arastirmalarda (147-150) ise tam ters sonuglara da rastlanmaktadir. Hem tablo 4.1 hem de
tablo 4.2 incelendiginde, g¢alismamizla uyumlu olarak bu calismalarda sozel zeka
puanlarinin performans puanlarindan daha diisiik oldugu bulunmustur. Arastirmacilar bu
bulgunun sebebini DEHB’deki dikkati toplama ve siirdiirme giigliigiine dayandirmislardir
(151). Literatiirdeki bu farkliligin olas1 sebepleri ise, ¢alismalarda kullanilan Wechsler
zeka Olceginin versiyonlart arasindaki farkliliklar, 6rneklemlerdeki cinsiyet farkliliklart
(Tablo 4.5), kontrol grubunun se¢imi ve farkli DEHB alt tiplerinin kullanilmasi seklinde
Ozetlenebilir (152).
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Wechsler cocuklar icin zeka Olcegi-gelistirilmis formunu alt testler bazinda
incelersek, sozel zeka boliimiinii igeren testler, daha ¢ok kazanilmig bilgi olarak belirtilen
ve sOzel kavramaya iliskin yetenekleri 6lgen bir faktoérdiir (120). Horn (1989)’nun zeka
kuraminda bu alan Kristalize zeka (Gc) olarak gegmekte olup, kisilerin gegmis yasamindan,
egitim deneyimlerinden ve kiiltiirlerinden etkilenmektedir. Oysa akici zeka (Gf) olarak
adlandirilan performans zeka ise dogustan getirilen zihinsel akil yiiriitme becerisi olarak
bahsedilir (153). Baska bir deyisle, yeni karsilasilan durumda zihnin esnekligi ve bas etme
becerisi olarak tanimlanabilir. Horn performans zekanin yasam deneyimleri ve kiiltiirden
bagimsiz oldugunu vurgular. Bu iki puanin toplamindan elde edilen genel zeka puani ise “g
faktoriinii” temsil etmektedir (67, 154). Alt testler bakimindan literatiir incelendiginde,
DEHB’li ¢ocuklarin saglikli gruba gore diisiik puanlar aldigi, ancak farkliliga yol agan alt
testlerin kombinasyonlarmin degistigi goriilmektedir. Ornegin, aritmetik ve say1 dizileri alt
testleri (55, 152, 155-157); aritmetik ve say1 dizileri yaninda genel bilgi alt testi (158);
sifre yaninda bir performans alt testi olan kiiplerle desen (156, 159, 160); kiiplerle desen
yaninda sozciik dagarcig alt testi, (161); sozciik dagarciginin yaninda aritmetik, say1 dizisi,
sifre ve kiiplerle desen alt testleri (162); veya sadece parca birlestirme alt testi
bulunmaktadir (151). Bu ¢alismada ise resim diizenleme, kiiplerle desen ve kontrol
grubundaki parca birlestirme disindaki tiim alt testlerde 6n test sonuglari 10 ortalama

puanin altinda kalmistir (Tablo 4.1).

Literatiirde, faktor analizlerinde veya bilesik/doniistiiriilmiis puanlara dayandirilan
degerlendirmelerde, alt testler diizeyindeki analizlere kiyasla 06zgiil bilgilerin
kayboldugunu 6ne siiren ¢alismalar olmustur (163, 164). Bu yiizden alt testler diizeyinde
yapilan degerlendirmelerle elde edilen 6zgiil bilgiler ile bir ¢ocugun giiclii ve zayif
yonlerini anlayarak tedavi ve egitim planlari olusturmak daha faydali goriinmektedir (165,
166). WCZO-R'nin algisal orgiitlemeyi dlgen sifre, aritmetik ve sayi dizileri gibi alt
testlerinden DEHB’li ¢ocuklar diisiik puanlar almaktadir (55, 157, 162). Bu c¢alismada
benzer olarak ozellikle aritmetik puanlari her iki grubunda on testlerinde (Tablo 4.1) en
diisiik ortalamaya sahiptir. Ancak, son testler degerlendirildiginde (Tablo 4.2), sozel
puandan sadece deney grubunda benzerlikler alt testi ortalamanin istiine ¢ikmuistir.
WCZO-R'nin benzerlikler alt testi kavramsal ve mantiksal yargilama becerisini,
kategorilemedeki soyutlama kapasitesini ve ¢agrisimsal diisiinme yetenegini 6l¢mektedir

(137). Buna gore, DEHB’li ¢ocuklarda benzerlikler alt testinin 6l¢tiigii tiim bu beceriler
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ozellikle kritiktir. Benzerlikler alt testinin DEHB agisindan NGB egitimi ile nasil

degisecegine dair ileriki ¢alismalarin yapilmasi 6nemli gorinmektedir.

Tablo 4.2 incelenerek calismada gruplar arasi son testler degerlendirildiginde ise,
sadece yargilama alt testinde anlamli bir farklililk bulunmustur. Yargilama alt testi ile
kisilerin giinliik yasam gercekliklerini fark etme, sosyal yasama ayak uydurma, ge¢cmis
tecriibeleri degerlendirme, bilgileri diizenleme ve soyut diisiinme gibi beceriler 6l¢iilmeye
calisilmaktadir (167). Bu alt testin maddeleri sosyal siireglere iliskin problem ¢ézme
becerisini yansittigindan, yargilama puani sosyal zeka ile iliskilidir (168). Dikkat eksikligi/
hiperaktivite bozuklugu olan cocuklar akranlarina kiyasla sosyal yeterlilikte, akran,
ebeveyn ve ogretmen iliskilerinde daha fazla sorun yasarlar (169, 170). Bunun nedenleri,
cocuklarin dikkatlerinin daginik olmasi ve yasadiklari diger bilissel giigliikler olarak
diistiniilebilir (169, 171, 172). Calismadaki bu anlamli farklilik, NGB egitiminin yonetici
bir islev olan sosyal siire¢lerde problem ¢6zme becerisini degistirdigi yoniinde bir bulgu

olabilir.

Calismamizda deney grubu ile kontrol grubu arasinda gosterdikleri gelisim agisindan
farklar incelendiginde (Tablo 4.7), WCZO-R’nin alt boyutlarindan resim diizenlemede ve
tiim 1Q puanlarinda gelisme goriildiigii saptanmistir. Ozellikle performans 1Q alt testleri ile
toplam puandaki degisim ve etki biyiklikleri diger boliimlere gore daha dikkat
cekmektedir. Bannatyne’in mekénsal yetenekler Oriintlisii ve Kaufman’in algisal
organizasyon Orlintlisii performans boliimiine ait testlerin  birlesiminden meydana
gelmektedir (172). Bu iki oriintiiden algisal organizasyon, resim diizenleme alt testini igerir
ve ek olarak NGB egitimi ile performans puanlarindaki anlamli artis da ¢ocuklarin

mekansal becerilerin olciildiigii alanda gelisme gosterdigine igaret etmektedir.

Wechsler ¢ocuklar i¢in zeka 6lgeklerinde DEHB profil analizi i¢in performans-sozel
bolim kiyaslamasinin disinda bagka metotlar da kullanilmistir. Kaufman (1975)’a gore,
WCZO-R alt testleri ii¢ endeks altinda toplamir. Bunlar: sdzel bilgiyi kavrama, algisal
organizasyon ve dikkatin dagilabilirligi endeksidir. Sirasiyla ilki, genel bilgi, yargilama,
benzerlikler ve aritmetik puanlarindan, ikincisi resim tamamlama, kiiplerle desen, resim
diizenleme ve parga birlestirme puanlarindan ve sonuncusu aritmetik, say1 dizisi ve sifre
puanlarindan olusmaktadir. Kaufman DEHB’li bireylerin dikkatin dagilabilirligi
endeksinden diger endekslere kiyasla daha diisiik puan aldigin1 iddia etmektedir (139).

Calismada say1 dizisi yedek test olarak tutuldugu i¢in yeterli denege uygulanmamis ve ne
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yazik ki dikkatin dagilabilirligi endeks puani hesaplanmamistir. Ancak, 6rneklemde on test
sonuglarina bakildiginda (Tablo 4.1), agik¢a goriilmektedir ki sifre ve aritmetik kendi alt
boyutlar1 arasinda en diisiik puana sahip alt testler olmuslardir. Ancak, bu iki alt test ile

gruplar aras1 anlamli bir farklilik elde edilememistir (Tablo 4.2 ve Tablo 4.7).

Yiz kisilik Orneklemimizde herhangi bir IQ simirlamasi getirilmeden c¢aligma
yiiriitiilmiis olsa da WCZO-R’den alinan 6n test puanlarina gére ¢alismanmn 6rneklemi
normal zeka alt1 (n=18), normal zeka (n=77) ve istiin yetenekli (n=5) olarak da gruplara
ayrilabilir. Literatiir incelendiginde, ustiin zekali grubun kiiplerle desen ve benzerlikler
bakimindan giiglii 6zellikler sergiledigine dair Tiirkiye 6rnekleminde caligmalar vardir
(173). Bu alt test puanlarinda normal popiilasyondan daha diisiik puanlar elde edilmesi
beklenirken, farklilig1 iistiin yetenekli 5 cocuk mu yaratmakta diye, 1Q’lara gore kategorize
edilerek gruplar arasi farka bakilmistir (Tablo 4.8 ve Tablo 4.9). Bunun sonucunda, normal
zeka grubu 1Q’lara gore kategorize edilmeyen drnekleme yakin sonuglar verse de diger iki
grupta farklilagsmalar goriilmektedir. Normal zeka alti gruptaki ¢ocuklar sinirda da olsa
sifre alt testinde anlamli sonuglar verirken (Tablo 4.8), iistiin zekdli grup Orneklem

yetersizliginden analiz edilememistir.

Ozetle, literatirde WCZO-R kullanilarak elde edilen DEHB profilleri konusundaki
celigkili bulgular, testin farkli kiiltiirlerde farkli 6zellikleri 6lgmesinden de kaynaklanabilir
(174). Ancak, noropsikolojik testlerle ayrintili beyin goriintiileme tekniklerinin bir arada
kullanilmast DEHB’nin yapi-fonksiyon iligkisini inceleyebilmek adina 6nemlidir (140). EkK
olarak, yakin tarihli bazi plasebo kontrollii randomize kontrollii ¢alismalar (RKC), DEHB
puanlarin1 diisiirmede NGB egitimi ile sham arasinda herhangi bir fark bulamamig (175,
176) ve bu sonuglar, NGB arastirmasin1 degerlendirmenin ve yliritmenin en iyi yolu
tizerinde tartismaya yol agmustir (76, 177). Benzer sekilde, birka¢ RKC, protokole 6zgii
etkileri dogrulamakta basarisiz olmus (178, 179), diisiik frekanslarda beklenen hem
diistisleri (180) hem de artiglart (4) bildirmislerdir. Bu sonuglar, DEHB'nin NGB
tedavisinde tekrar potansiyel olarak kritik olan yukarida bahsettigimiz iki konuyu, hasta
heterojenligini ve NGB protokoliiniin etkinligini sorgulamaktadir. Ilkiyle ilgili olarak, yeni
kanitlar, anormal EEG dinlenim durum kayitlarinin bir karisimmin DEHB'yi karakterize
ettigini gostermektedir (73, 122, 181, 182). Dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugu, en
iyi arastirilmis klinik NGB uygulamalarindan biridir; bununla birlikte, bu durumun NGB

aracili tedavisi igin kesin kanitlar hala gosterilememistir. Daha etkili NGB protokolleri
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olusturmak i¢in varsayilan néral mekanizmalarin ¢oklu beyin goriintiileme yontemleri ve
deneysel kosullar tarafindan dogru bir sekilde tanimlanmasini ve dogrulanmasini saglamak
onem arz etmektedir. Uygun kontrol kosullart gibi konularin NGB’deki ilerlemeyi
engellemesine ragmen, ag tabanli yaklasimlar ile NGB’nin diger fonksiyonel
ndrogoriintileme yontemleri ile kombinasyonu bu alanda daha fazla ilerleme kaydedecek
gibi goriinmektedir (73). Bu durum c¢aligmamizda olusturulan KEEG tabanli NGB ile
asilmaya calisilmistir. WCZO-R sonuglarma ek olarak, deneklerin KEEG sonuglar
incelenerek protokol olusturulmus ve uygun olan bireylerle ¢alisma gerceklestirilmistir.
Buna ragmen, literatiirde bu konuda da bazi elestiriler yer almaktadir. Bu alanla ilgili baz1
problemler, KEEG yontemlerinin klinik amaglarla yaygin olarak kabul edilmesini ve
kullanilmasini engellemistir. ki, tim KEEG y&ntemlerinin, normatif veri tabanlarina gére
frekans bantlarini tamimlamak igin aymi filtre kesimlerini uygulamamasidir. Ornegin, bir
yontemle asir1 delta olarak gosterilen frekans bandi, bagka bir yontemle asir1 teta olarak
tanimlanabilir. Bir digeri, veri tekrarindaki basarisizliklardir. Sistemden veri analizinin
yorumlanmasit ve ayni hasta {izerinde diger veriye uygulanmasinda zorluklar
yasanmaktadir. Standardizasyon eksikliginden kaynaklanan olast kotiiye kullanimi
engellemek amaciyla hem Amerikan Noroloji Akademisi hem de Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan KEEG yontemlerinin klinik kullanimina iliskin raporlar yayinlanmistir
(183). Bu raporlar ile yontemi kullanan klinisyenin uygun egitim ve deneyime sahip
olmasi, KEEG'yi yalnizca standartlastiritlmis EEG veri toplama ve inceleme prosediirlerine
ek olarak kullanmasi1 ve yalnizca KEEG bulgularina dayali tanisal sonuglar ¢ikarmaktan

kaginmasi saglanmaya g¢alisilmaktadir (69).

Son olarak, bu c¢aligma ile 6zellikle plasebo kontroliiyle ilgili klinik ¢alisma tasariminin
Oonemi vurgulansa da sonuglar dikkatle degerlendirilmelidir. No6ro-geribildirim
yontemlerinin dogasindan Gtiirii plasebo etkisi, bir klinisyene goriinmek, pahali, teknolojik
olarak gelismis ekipman kullanmak, c¢ok sayida egitim seansina maruz kalmak ve
hareketsiz oturmak, hatta yakindan odaklanarak egitim almak gibi davranigsal terapi gibi
goriinebilecek NGB ile ilgili ¢ok sayida kosul dikkate alinmalidir. Sham-NGB olarak
adlandirilan ¢alismalar (6rnegin, geri bildirim kaynagi olarak rastgele veya Onceden
kaydedilmis EEG'nin kullanilmasi) 6zellikle dikkate degerdir (176, 179, 184-186). Her iki
kosulda da iyilesmeler bulundugundan, bazi yazarlar NGB’nin ana etkilerinin plasebo ve
tedavi lizerindeki beklentiler ve uygulayict ile etkilesim gibi psikososyal faktorlerden

kaynaklandig1 sonucuna varmiglardir (187-189). Benzer sekilde, sham-NGB c¢alismalari,
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amagclanan 6z diizenlemenin 6grenildigini gosteremedigi i¢in elestirilmistir (93, 190). O
halde, literatiirdeki belirsizlik aslinda NGB’nin 6l¢iilebilir etkisinin yani1 sira teknolojinin,
hedef frekansin, eclektrot konumunun, geri bildirim tipinin, seans sayisinin ve seans
siiresinin NGB’nin etkinligi lizerindeki etkileriyle ilgilidir. Bu bilesenlerin her biri,
NGB’nin kritik bir parcasini olusturur. Teoride, bu parcalarin bilesimindeki herhangi bir
degisiklik, NGB’nin etkinligini etkileyebilir ve farkli terapotik yaklasimlar olusturabilir.
Giiniimiizde NGB ¢alismalari, bu yontem i¢in bir kanit temelinin yoklugunda, ge¢miste
olumlu sonuglar tireten klinik uygulama literatiiriine dayanarak yapilmaktadir (15, 176). Bu
durumda, her bir bilesenin NGB siireci tizerindeki etkisini arastirmak i¢in daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir (191).

57



6. SONUC VE ONERILER

Bu plasebo kontrollii randomize tek korlii galisma ile DEHB'li gocuklarda ¢ok diisiik
frekans-NGB  deney grubu ile sham-NGB kontrol grubu arasmnda WCZO-R
karsilastirmasinda Ozellikle performans puanlarinda iyilesme gosterilmektedir. Bu fark
Tablo 4.1 ve Tablo 4.2 incelendiginde baslangigta gruplar arasinda istatistiksel olarak
goriinmese de Sekil 4.1, Sekil 4.2 ve Sekil 4.3°¢ bakildiginda, grafiklerde deney grubunun
kontrol grubuna gore ortalama puan farklarindan ve egimlerinden agik¢a goriinmektedir.
Bunun tizerine gosterdikleri gelisim arasindaki fark (son test — 6n test) karsilastirilmasi
acisindan yapilan istatistiksel analiz ile Tablo 4.7 ‘deki sonuglar elde edilmistir. Plasebo
kosulunda sergilenen ebeveyn/denek beklenti yanliligr sham grubunda agik¢a goriilmesine
ragmen (Tablo 4.4 kontrol grubundaki grup i¢i gelisme), fark degiskeni karsilastirmasi ile
plasebodan ayrilan ILF-NGB’nin WCZO-R’deki bilissel becerilerdeki iyilestirmesi net
olarak ozellikle performans 1Q’da gbéze carpmaktadir. Bu sonuglar, semptom temelli ve
bireysellestirilmis ILF-NGB’nin diger NGB terapi seceneklerine modern bir yaklasim
sundugu goéz Oniine alindiginda, DEHB tedavisinde NGB iizerine sunulan c¢alisma
sonuclariyla uyumludur. Gelismekte olan teknoloji ve bu alanda yayginlasan kontrollii
calismalarla, NGB’nin DEHB tedavi seceneklerini genisleten etkili, invaziv olmayan,
ilagsiz ve agrisiz bir tedavi firsati olarak degerlendirilebilecegi sonucuna varilabilir. Bu
sonuglar, ozellikle daha fazla dogrulanmis arastirma araglari ile uzun vadeli takip
calismalar1 da dahil olmak iizere daha fazla arastirmayi motive etmelidir. Kliniklerde
terapotik bir bakis agisiyla ILF-NGB, DEHB'li ¢ocuk ve ergenlerin tedavisine bir deger
katabilir, ancak oOzellikle NGB’nin avantaj ve dezavantajlart diisiiniilerek karar

verilmelidir.

Farmakolojik yontemler gibi, NGB’de ilgili teshis prosediirleri olmadan
kullanilmamalidir. Noro-geribildirim sadece sertifikali bir uzman tarafindan yapilmali ve
EEG ritimlerinin organizasyonu yanlis yonde degistirilirse bir hastanin beyninin
diizensizlesebilecegi ve semptomlarin kotiilesebilecegi her zaman yan etki olarak
distiniilmelidir (74). Bu yontem, belirli bir beceri edinme siirecine benzetilmektedir.
Baglangicta, bir 6znenin kendi duygular ile ekranda goriintiilenen biyoelektrik aktivite
indeksleri arasinda bir iliski kurmasi zordur. Ancak iliskilendirme yavas yavas anlasilir
hale geldikce kolaylasir. Ayrica, beceriler gelistirilir ve kisi yalnizca klinikte degil, evde

veya okulda da gerekli kosulu daha uzun siire saglamaya baglar. Boylece aslinda, NGB ile
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tedavinin etkisi strdiiriilebilir. Ancak, bu yontemin seanslari i¢in uzmandan yaklagik 20—
40 saat emek ve hastadan ayni miktarda yogun egitim beklenmektedir. Dikkate alinmasi
gercken bir diger faktér de hastanin motivasyonudur. No6ro-geribildirim, herhangi bir
Ogrenme prosediirii gibi, ruh hali ve motivasyona dayalidir. Motivasyon seviyesi ne kadar
yiiksek olursa, kazanilan beceriler o kadar iyi olur. Noro-geribildirimde plasebo etkilerine
ozellikle dikkat edilmelidir. Plasebo etki aslinda belirli ndronal mekanizmalara dayanr.
Plasebo tibbi bir ilagta dahi "saf" etkisinin %30'u kadar olabilirken NGB’deki varligini
reddetmek pek mantikli degildir. Bir¢ok farmakolojik ilacin sadece ilgili nérotransmisyonu
degil, beyindeki ve viicuttaki diger biyokimyasal siiregleri de etkiledigi bilinmektedir.
Farmakolojik ilaglarin aksine, NGB'nin beyin siireglerini segici olarak etkiledigi

varsayilmaktadir.

Noro-geribildirim, ¢calismamizda oldugu gibi tek kollu veya kontrolsiiz ¢alismalarda
umut vaat ediyor goriinse de, son meta-analizler, kor Ol¢iimler i¢in saglam etkilerin
olmamasi nedeniyle, DEHB semptomlarinin tedavisi icin NGB nin onaylanmasindan 6nce
daha fazla kanitin gerekli oldugu sonucuna varmistir (32, 103, 192). Halen etkileri siki
plasebo kontrolii (6r. sahte veya sham NGB) veya maskeli puanlayicilar ile plasebodan

ayrilamadigindan (23), multimodal yaklagimin bir pargasi olarak onerilebilir.
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BILIMSEL ARASTIRMALAR iCIN BILGILENDIRIiLMIS GONULLU
OLUR FORMU

SAYIN VELI,
LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amacli klinik bir ¢aligmaya katilmak iizere ¢ocugunuzla davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu galismada yer almay1 kabul etmeden 6nce galismanin ne amagla yapilmak
istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten
sonra Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu aragtirmay1 ayrintilt
olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya cocugunuzun katilip katilmamasini saglamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
goniilliilliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra,
kararimizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan once hekiminiz size
zaman tantyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz ¢ocugunuzun tam saglik halinin
saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir.
Aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Dikkat eksikligi olan c¢ocuklarda Noro-geribildirim Uygulamasina Bagli Davranig
Degisikliklerinin Wechsler Cocuklar Icin Zeka Olgegi ile Randomize Tek Kérlii
Arastirilmast (Dikkat eksikligi olan c¢ocuklarda Noro-geribildirim Uygulamasina Bagli
Davranis Degisikliklerinin Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi kullanilarak ve rastgele
secilerek hangi grupta olduklarinin bilinmeden arastirilmasi)

2. GONULLU SAYISI
Bu aragtirmada yer almasi1 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 728 dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 12 saattir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, ¢ocuklardaki dikkat eksikliginin Wechsler c¢ocuklar igin zeka
Olgegi ile sinanarak noro-geribildirim uygulamasmna bagli olusacak davranis
degisikliklerinin Noro-geribildirim demosu yapilacak kontrol grubu ile farkli olup
olmadiginin saptanmasidir. Noro-geribildirim her kisinin kendi EEG ritminin operant
sartlanma (edimsel kosullanma) ile beyin aktivitelerinin gorsel, igitsel ve dokunsal olarak




uyarilarak davranigsal gelismelerinin yapilabildigi bir tekniktir. Kisi beyin elektirksel
aktivitesinin diizenlediginde, bisilsel ve davranigsal gelismenin de onu takip etmesi
beklenmektedir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. Cocugunuzun 8-12 yas araliginda olmasi,

2. Cocugunuzun Ozem Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine dikkat eksikligi
tanist ile basvurmus olmasi,

3. Cocugunuzun herhangi bir ila¢ kullanomi ve tanili baska psikiyatrik

bozuklugunuzun olmamasidir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismada ilk olarak iki grup olusturulacaktir. Cocugunuz, calisma ya da kontrol
grubundan herhangi birinde olabilir. Bu se¢im rastgele yapilacaktir. Daha sonra, iki grupta
da yer alanlarin degiskenlerle ilgili olglimleri nd&ro-geribildirim uygulama veya
demosundan once bazi testler kullanilarak toplanacaktir. Deney grubundaki goniilliilere bes
ay boyunca noro-geribildirim uygulamasi yapilip, kontrol grubuna néro-geribildirim
demosu gosterilecektir. Arastirma siiresi olan alt1 ayin sonunda gruplara ayrilmig olanlara
yine ayni testler uygulanarak 6lgtimler tekrar elde edilecektir.

Bu arastirmada ¢ocugunuza uygulanacak uygulanacak tedavi ve islemlerin ayrintis1 su
sekildedir;

Noro-geribildirim, kisinin kendi beyin aktivitesinden seg¢ilen ve normalde algilanamayan
degiskenlerin, kisiye gorsel, isitsel ve dokunsal olarak geri-bildiren ve bu sayede beyin
dalgalarinda istenen yonde kalict egitim saglayabilen bilgisayar destekli bir egitim
yontemidir. Saghi deriye yerlestirilen ve beynin elektrik aktivitesini gercek zamanl
algilayan sensorler sayesinde toplanan bilgi bilgisayara aktarilacaktir. Yiksek teknoloji
trlinli yazilimlar-ki bunlar goniilliiye bir film / oyun formatindadir- sayesinde kisi gelen
0diil sinyalleri ile beyin dalgalarini dogru banda tagimasi yoniinde motive edilir. Kafatasina
yerlestirilen sensorler sadece gelen bilgiyi toplar, viicuda ve beyne hicbir sekilde bir iletide
bulunamaz. Uygulanan metodun hicbir asamasinda viicuda herhangi bir kimyasal
uygulanmasi, yahut elektirksel, manyetik veya bagka tiirlii uyarimlar verilmesi s6z konusu
degildir. Bu a¢idan yontem tamamen giivenilir ve yan etkisizdir.

Bu calismada kullanilacak, Othmer metodu geribildirim metodlar1 arasinda uluslararasi
kabul gérmiis (FDA onayli) en giincel ve etkili yontemdir. Bu ¢alismada ayrica ilk
seanstan Once ve son seanstan sonra goniillii katilimcilarin dikkat eksikligi 6l¢timiinde bazi
testleri cevaplamalari istenecektir, bdylece seasnlarin etkisi karsilastirilacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin dnerilerine uymalisiniz.

2. Arastiricinin verdigi test yonergelerine uymalisiniz.

3. Cocugunuz uygulama siliresi boyunca oOnerilen diginda herhangi bir ilag
kullanmamali veya zorunlu olarak ilag almasi durumunda mutlaka sorumlu

arastiriciyt bilgilendirmelisiniz.



4. Arastirma sirasinda sizi/cocugunuzu rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu

sorumlu arastirictya bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup ¢ocugunuzun dogrudan yarar gormesi ya da
tedavisinin seyrini degismesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen
sonuglar sizin ¢ocugunuz gibi tan1 almis diger hastalarin tedavisinin planlanmasina katk1
saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Aragtirma kullanilacak biitiin yontemler non-invazivdir (cerrahi islem gerektirmemektedir).
Bu yiizden herhangi bir yan etki beklenmemekte olup, olasi bir soruna karsi gerekli
tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN  KAYNAKLANABILECEK HERHANGI  BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Arastirma nedeniyle ¢ocugunuzun bir zarar gérmesi soz konusu olursa, tedavi i¢in gereken
masraflar Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
KISI

Uygulama siiresince ¢ocugunuz, zorunlu olarak arastirma disi ila¢ almak durumunda
kaldiginda Sorumlu Arastirictyyr dnceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariiz icin herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili
arastirmactya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlari:
Baskent Universitesi Baglica Kampiisii, Tip Fakiiltesi

Arastirmaci: Rukiye Olgiioglu

Cep: 0535 XXX XX XX

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi ve Ozem Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezidir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda ¢ocugunuza veya yasal temsilcisi olan size herhangi bir
maddi katki saglanmayacaktir.



15. BILGILERIN GIZLILIiGi

Arastirma siiresince elde edilen gocugunuz ile ilgili tibbi bilgiler 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Cocugunuza ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile ¢gocugunuzun kimlik bilgileri
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar tibbi ¢ocugunuzun bilgilerine ulasabilecektir. Siz de istediginizde
cocugunuza ait tibbi bilgilere verilerin analizinden sonra ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini g¢ocugunuz Yyerine getirmemesi, arastirma
programini aksatmasi, arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmasi vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan
gocugunuzu arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum ¢ocugunuza uygulanan tedavide herhangi
bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak ¢ocugunuzun arastirma dis1 birakilmas1 durumunda da, ¢ocugunuz ilgili tibbi veriler
bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DIiGER
TEDAVILER

Arastirma kapsaminda ¢ocugunuza baska herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢gmeniz halinde de karariniz ¢ocugunuza
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,
cocugunuzla ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI  BILGILERIN PAYLASILMASI VE  ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma stirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme isteginizi
etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Uzm. Rukiye Olgiioglu tarafindan Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim
Dali’nda ve Ozem Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
boyle bir arastirmaya ¢ocugumun “katilime1” (goniillii) olarak katilmasi i¢in davet edildim.
Eger bu arastirmaya ¢ocugum katilirsa hekim ile aramizda kalmasi gereken bize ait
bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina



inantyorum. Aragtirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
cocugumun kisisel bilgilerinin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.
Aragtirmanin  yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden c¢ocugumu
arastirmadan g¢ekebilirim (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in ¢ocugumu
arastirmadan ¢ekecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica,
¢ocugumun tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle cocugumda herhangi bir saglik sorunun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim
anlatild.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degiliz ve katilmayabiliriz. Arastirmaya katilmamiz
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun g¢ocugumun tibbi bakimina ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 5 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sézlii olarak
bana yapilan tim agiklamalart ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu
aragtirmaya iliskin bana/cocuguma yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
gonilliilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklan
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir konvasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI




ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN

KURULUS GOREVLISI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH






