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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda
Metilfenidatin Cesitli Gorsel Dikkat Bilesenleri Uzerine Etkisi

Dr. ibrahim DURUKAN?, Dr. Tiimer TURKBAY?, Dr. Ayhan CONGOLOGLU?

Ozet / Abstract

Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda (DEHB) gesitli dikkat bilesenlerinin islevselliginde eksiklikler
gozlenmektedir. Bu ¢alismanin amaci DEHB olan ¢ocuklarda gorsel dikkat bilesenlerinden segici dikkat, sirdirilen
dikkat ve gorsel-uzaysal dikkat tzerine metilfenidatin (MF) etkilerinin arastiriimasidir.

Yontem: Arastirma orneklemini cocuk ruh sagligi ve hastaliklari poliklinigine ardisik basvuran, DSM-IV tani olgit-
lerine gore DEHB tanisi konan, 7-12 yas grubu 43 olgu (32 erkek, 11 kiz) olusturmustur. DEHB'yi degerlendirmek
amaciyla Cocuk ve Ergenlerde Davranis Bozukluklari igin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi ve
ek tanilari dislamak amaciyla MINI Yapilandirilmig Klinik Goriisme Formu kullanilmistir. Segici ve stirekli dikkati
degerlendirmek icin isaretleme Testi ve gdrsel-uzaysal dikkati incelemek icin Cizgi Yoniinii Belirleme Testi (CYBT)
kullaniimistir.

Bulgular: MFnin isaretleme Testinde dogru isaretlenen hedef sayisini artirdig, atlanan ve yanlis isaretlenen he-
def sayisini azalttigl, tamamlama sirelerini kisalttigl ve duizenli harf ile diizenli sekil uygulamalarinda taramanin
daha sistematik olmasini sagladigi saptandi. MF'nin CYBT performansini artirdigi bulundu.

Sonug: Arastirmanin sonuglart MF’nin DEHB olan gocuklarda gérsel dikkat bilesenlerinden segici dikkat, strdlri-
len dikkat ve gorsel-uzaysal dikkat islevlerini artirdigini disiindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, gorsel dikkat, metilfenidat

SUMMARY: The Effects of Methylphenidate on Various Components of Visual Attention in Children with
Attention-Deficit Hyperactivity Disorder

Objective: Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) is characterized by deficits and impairment in various
components of visual attention. Methylphenidate (MPH) is the most commonly prescribed treatment for children
with ADHD. The purpose of this study was to examine the effects of MPH on visual selective attention, sustained
attention, and visual spatial attention in children with ADHD.

Method: The study sample included 43 children (32 boys, 11 girls: age range: 7-12 years) that met the DSM-IV
criteria for ADHD and consecutively referred to the Child and Adolescent Mental Health and Psychiatry Department
of Gilhane Military Medical School. ADHD was evaluated with the Child and Adolescent Behavior Disorders
Screening and Rating Scale, and the Mini International Neuropsychiatric Intervention (MINI) was administered
to exclude comorbid diagnoses. Visual selective attention and sustained attention were measured by verbal and
non-verbal Cancellation Tests, while visual spatial attention was measured with the Line Orientation Test (LOT).

Results: MPH administration increased the number of correct target detections and decreased the number of
omission and commission errors, and shortened the time required for completion on the verbal and non-verbal
Cancellation Tests, and also produced a more systematic pattern on the organized letters and figures subtests.
MPH administration also improved LOT performance.

Conclusion: The findings show that MPH medication was associated with improved visual selective attention,
sustained attention, and visual spatial attention in children with ADHD.
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GiRisg

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
okul ¢ag1 cocuklarinin %3-7’sini etkileyen yaygin goz-
lenen bir nérogelisimsel bozuklukeur (APA 2000).
DEHBde celdirici uyaranlar arasindan amaglanan uya-
ranin ayirt edilmesinin s6z konusu oldugu secici dik-
kat, stirekli dikkat ve gorsel-uzaysal dikkat bilesenlerin
islevlerinde vyetersizlikler ve giiclitkler gozlenmektedir
(Brodeur ve Pond 2001, Kili¢ ve ark. 2007, Njiokiktjien
ve Verschoor 1998).

Dikkat islemleri farkli beyin bolgelerinin aralarinda
kargilikli yogun baglanular olusturdugu sinir aglari sistemi
tarafindan yiriciilmekeedir. Dikkatin stirdiiriilmesinden
ve gorsel-uzaysal dikkati denetleyen diizeneklerden sag
yarikiirenin sorumlu oldugu ileri stiriilmektedir (Posner
ve Petersen 1990, Stefanatos ve Wasserstein 2001, Coull
ve ark. 1998). Buna dayali olarak DEHB deki bu belirti-
lerin sag yarikiire islev bozuklugundan kaynaklandigina
isaret edilmektedir (Brumback ve Staton 1982, Rueckert
ve Grafman 1996).

Psikostimulanlar DEHB tedavisinde sik olarak
kullanilmakeadir ve metilfenidat (MF) psikostimulan-
lar icinde en sik regete edilendir (Safer ve ark. 1996).
Psikostimulanlarin DEHB’nin temel belirtilerini dii-
zeltmedeki kisa ve uzun siireli etkinligi kontrolli ¢alis-
malar ile gosterilmistir (Jadad ve ark. 1999, Amerikan
Pediatri Akademisi 2001, Gillberg ve ark. 1997, MTA
Cooperative Group 1999). MF'nin DEHB'deki beyin
sag yarikiire bolgelerindeki azalmig aktivasyonu norma-
le dondiirdiigiine yonelik kanitlar vardir (Vaidya ve ark.
1998, Castellanos ve Tannock 2002, Lee ve ark. 2005).

Bu calismada sag yarikiire sorumlulugunda oldugu
ileri siirtilen secici dikkat, siirdiiriilen dikkat ve gor-
sel-uzaysal dikkati degerlendiren noropsikolojik testler
kullanilarak DEHB olan ¢ocuklarda MF’nin bu dikkat
bilesenlerinin performanst {izerine olan etkileri incelen-
mistir.

GEREC ve YONTEM
Orneklem

Bu calisma GATA Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar:
Anabilim Dali poliklinigine Mart 2005-Mart 2006 ta-
rihleri arasinda dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtii-
sellik yakinmalari nedeniyle ardistk bagvuran, gerekli
psikiyatrik muayene ve psikometrik incelemeler yapil-
diktan sonra DSM-IV tan1 dl¢iitlerine gore DEHB tanist
konan, ilkoégretime devam eden, 7-12 yas grubu, 32si
erkek, 11’1 kiz olmak {izere toplam 43 olgu ile yapilmis-

ur. Calismaya alinan olgularin hepsi metilfenidat teda-
visi aliyorlardi. Calismaya kaulim olgiitleri olarak; 7-12
yaslar1 arasinda ve en az ilkokul 1’nci sinifinda olmasi,
okumayt ilkokul birinci sinifin ilk déneminde dgrenmis
olmast ve karsit olma-karsi gelme bozuklugu hari¢ baska
bir ek bozuklugun olmamast kabul edilmistir. Isitme ve
gorme ile ilgili belirgin bir duyusal kusurunun oldugu ve
herhangi ubbi (epilepsi, serebral palsi vb.) ve psikiyatrik
bozuklugun (yaygin gelisimsel bozukluk, sizofreni vb.)
oldugu olgular caligmaya alinmamistr.

Arastirma siireci

DSM-IV tani é8lgiitlerine gére yapilandirilmis klinik
goriisme formu ile DEHB tanisi konan ¢ocuklarin ailele-
ri ile caligmayi yiiriitecek kisi tarafindan arastirma konu-
sunda bilgilendirme ve onay alma gériismesi yapilmistur.
Ardindan, aragurmaci tarafindan MINI ile yapilandiril-
mus klinik goriisme yapilarak olast ek psikiyatrik tanilar
dislanmistur.

Caligmaya kaulim ol¢iitlerine uyan ve psikometrik
inceleme testleri yapilmis olan DEHB olan ¢ocuklara,
secici dikkat, stirdiiriilen dikkat ve gorsel-uzaysal dikkati
degerlendiren néropsikolojik testlerin birinci uygulamast
en az 24 saattir metilfenidat almadiklari bir zaman dili-
minde uygulandi. Test dgelerini hatrlama etkisini orta-
dan kaldirmaya yonelik olarak, ikinci uygulamada birin-
ci uygulamanin tzerinden en az {i¢ ayin gegmis olmast
kosulu arandi. Yukarida belirtilen néropsikolojik testler
bu ¢ocuklara metilfenidat (0.5 mg/kg) aldiktan ortala-
ma 1-1.5 saat sonrasinda ayni inceleme sirast gozetilerek
uygulandi.

Veri toplama araglari

Arasurmada DEHB'yi
la Cocuk ve Ergenlerde Davranig Bozukluklari icin
DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi
(Anne-Baba ve Ogretmen Formu), segici dikkat ve sii-
rekli dikkati degerlendirmek iin Isaretleme Testi ve gor-
sel-uzaysal dikkati degerlendirmek i¢in Cizgi Yoniini
Belirleme Testi (CYBT), ek tanilari diglamak amaciyla
MINI Yapilandiridmis Klinik Gériisme Formu kullanil-

mistir.

degerlendirmek amaciy-

Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Bu formda
cocugun gelisimsel dykiisii, okuma yazmay1 6grenme za-
mant, ders basarisi, arkadas iliskileri ve ailesel 6zellikler
sorgulanmuistir.

Mini Noropsikiyatrik ~ Goriisme
Formu: MINI (Mini International Neuropsychiatric
Intervention) Sheehan ve arkadagslar1 (1998) tarafindan

Uluslararast
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TABLO 1. isaretleme Testi Tiirk Formu’nun Standardizasyon Calismasi Verilerinin (Kilig ve ark. 2002) Arastirma Orneklemimizin Verileri ile Birlik-

te Gésterimi ve MF Verilimi Sonrasi isaretleme Testi Sonuglarinin Karsilastiriimasi.

Standardizasyon ilagsiz MF Sonrasl
Alt
— Parametreler galismasi (n=43) (n=43)
normal grup (Ort. £ SS) (Ort. £ SS) P
isaretlenen hedef sayisi 58.03 £2.25 56.18 £ 5.42 58.79 £ 2.05 0.005**
4+ Atlanan hedef sayisi 1.97 +2.25 3.90 £ 5.33 1.30+2.06 0.003**
T
':EJ Yanlis isaretlenen H.S. 0 0.09+0.47 0.09+0.29 1.00
N
3
= Toplam hata sayisi 1.97+2.25 4.00 £5.28 1.39+2.11 0.002**
Taramanin suresi (Sn) 161.92 + 62.70 231.62 + 68.86 206.27 + 56.85 0.011*
Isaretlenen hedef sayisi 57.98 + 2.03 56.56 + 4.83 58.81+1.73 0.007**
“% Atlanan hedef sayisi 2.02+2.03 3.49 +4.88 1.21+1.73 0.007**
T
E Yanlig isaretlenen H.S. 0 0.05+0.21 0.02 £ 0.15 0.570
()
N
a8 Toplam hata sayisi 2.02+2.03 3.53+4.92 1.23+1.73 0.007**
Taramanin stresi (Sn) 175.91 + 60.94 231.16 + 55.26 207.55 + 61.59 0.02*
isaretlenen hedef sayisi 58.29 +1.97 60.37 £9.01 59.44 +1.59 0.534
<  Atlanan hedef sayisi 1.71+1.97 2.86 +3.91 0.88 +1.48 0.004**
&
= Yanhsisaretlenen H.S. 0.62 £ 0.86 3.18+8.43 0.32+0.52 0.031*
()
N
3
O Toplam hata sayisi 2.33+ 2.17 6.04 +9.57 1.21+1.56 0.005**
Taramanin stresi (Sn) 162.37 £ 52.89 214.18 +50.14 192.00 + 85.74 0.120
isaretlenen hedef sayisi 58.07 £ 1.90 57.53 +7.15 59.05 + 1.86 0.189
% Atlanan hedef sayisi 1.93+1.90 3.74+4.24 0.98 + 1.86 0.000**
ur
N
‘2 VYanlis isaretlenen H.S. 0.17+£0.38 1.28 +5.69 0.02 £0.15 0.155
()
N
3
O Toplam hata sayisi 2.10+1.92 5.02 +6.91 1.00 + 1.86 0.000**
Taramanin suresi (Sn) 138.29 + 48.02 179.77 £52.68 155.23 + 40.67 0.003**

MF: Metilfenidat, H.S.: Hedef Sayisi, *p<0.05, **p<0.01

psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesi i¢in, DSM-
IV ve ICD-10 tant 6lciitlerine uygun olarak hazirlanmig
ve Engeler (2004) tarafindan Tirk¢e'ye uyarlanmugtir.
SCID-P ve CIDI’ye karsi gegerligi onaylanmis, uygula-
mast yaklasik olarak 20 dakika siiren bir yapilandirilmus
klinik goriisme formudur. Anne-babaya yonelik MINI-
Cocuk (ebeveyn) formu ve cocuga yonelik MINI-Cocuk
formu olup ¢alismamizda ebeveyn formu kullanilmisur.

Cocuk ve Ergenlerde Davranis Bozukluklari icin
DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi
(Anne-Baba ve Ogretmen Formu): Bu 6lgek DSM-IV
tani dl¢iitlerine dayali olarak yikici davranig bozuklukla-
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rinin taranmasi icin Turgay (1995) tarafindan gelistiril-
mis ve Ercan ve arkadaglari (2001) tarafindan Tiirkiyede
gecerlik ve glivenilirligi gosterilmistir. Bu 6lgek ¢ocu-
gun ailesi ve 8gretmenleri tarafindan doldurulmaktadir.
OIQegin birinci boliimdeki ilk 9 maddesi dikkatsizlik,
ikinci 9 maddesi agir1 hareketlilik-diirtiisellik ve ikinci
boliimdeki 8 maddesi karsit olma-karst gelme bozuklugu
ile ilgilidir.

[saretleme Testi: Sag yarikiire, 6zellikle parietal bol-
ge ile ilgili gdrsel tarama, siirekli dikkat, tepki hizt ve
gorsel-uzaysal algilama gibi biligsel islevleri 8l¢mekte-
dir. Weintraub ve Mesulam tarafindan gelistirilmistir



TABLO 2. MF Veriliminin isaretleme Testinde Taramanin Orgiitlenmesi Uzerine Etkisi.

ilagsiz MF Sonrasi
=43 =43
Taramanin orgitlenmesi (n ) (n ) X2 p
Sistematik Non-sistematik Sistematik Non-sistematik

Duzenli harfler 30 13 35 8 9.34 0.002**
Duzenli sekiller 25 18 33 10 4.30 0.039*
Diizensiz harfler 1 42 4 39 2.21 0.137
Duizensiz sekiller 1 42 2 41 0.50 0.823

MF: Metilfenifat, *p<0.05, **<0.01

(Mesulam 1985). Isaretleme Testi Tiirk formu, BILNOT
bataryas: ile tilkemize kazandirilan testlerden biridir
(Karakas ve ark. 2004). Isaretleme Testinin Tiirk toplu-
mu ¢ocuk yas grubunda giivenilirlik ¢alismast yapilmus-
ur (Kilig ve ark. 2002). Testin giivenilirlik katsayilarinin
isaretlenen hedef sayist, atlanan hedef sayisi, isaretlenen
yanlis uyarici sayist ve taramanin siiresi puanlari igin .45
ile .83 arasinda degistigi ve tiim katsayilarin anlaml ol-
dugu belirlenmistir (Kili¢ ve ark. 2002). Hedef saptama
ve isaretlemeye dayanan Isaretleme Testi Tiirk formu
A4 boyutundaki kagitlar tizerinde diizenlenmis dort alt
testten olusmaktadir. Bu testlerde iki boyut 6nemlidir;
uyarict malzemenin niteligi (¢esitli harfler veya sekiller)
ve malzemenin diizenlenis (diizenli veya diizensiz) bigi-
midir. Diizenli alt testlerde uyaricilarin satir ve siitunlara
dagilimi belli bir sira izlemektedir. Diizensiz alt testlerde
ise uyaranlar belli bir diizen olmaksizin, kagit iizerinde
gelisigiizel olarak dagilmaktadir. Ancak, tiim alt testler-
de, hedef uyaranlarin kagiteaki yeri aynidir.

Cizgi Yoniinii Belirleme Testi (CYBT): Benton ve
arkadaglari (1978) tarafindan gelistirilmistir. CYBT nin
dogru mekansal konumlamay: degerlendirerek genelde
gorsel- uzaysal algilamay: 8lctiigii kabul edilmekeedir.
Gorsel-uzaysal alginin iki 6gesi vardir. Bunlar yonelim
ve gorsellestirmedir. CYBT nin kullanildigy cesitli aras-
urmalarda, testin gorsel-uzaysal algilamay1 gegerli bicim-
de dlgmekte oldugu ve bu dogrultuda da sag yarikiire,
ozellikle sag parietal alan faaliyetiyle ilgili oldugu ortaya
konmustur (Riccio ve Hynd 1992). CYBT nin tilkemiz-
de gecerlik ve giivenilirlik caligmalart (Kurt ve Karakag
2000, Karakas 2004) yapilmistir. Bu test her biri 3.8
cm uzunlugunda 1'den 11’e kadar numaralandirilmas ve
merkez esas alinarak cizilen ¢izgiler demetinden olusmak-
tadir. Her maddede ayni uzunlukeaki iki ¢izginin hangi
saytya karsilik geldiginin bulunmasi istenmektedir.

Edinburg Lateralizasyon Testi: Oldfield (1971) tara-
findan gelistirilen 6lcekee on farkls etkinlikte, deneklerin
hangi ellerini, hangi siklikla kullandiklari sorulmaktadur.
Her zaman belirli bir gérevde ayni elini kullananlara 10
puan, siklikla ayni eli, bazen diger eli kullananlara 5 puan
verilerek hangi elini yiizde kag¢ kullandig hesaplanmugtir.
Bu 10 islemin hepsinde her zaman sag elini kullanan kisi
“% 100 sag elini kullanan” olarak degerlendirilmistir.

istatiksel degerlendirme

[lacin test parametreleri iizerine etkilerini degerlen-
dirmek icin Paired-Samples T testi ve Wilcoxon Signed
Ranks testi kullanildi. Nonparametrik verilerin kargilagti-
rilmasinda Pearson Ki-kare testi uygulanmugtir. Testlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistr.

BULGULAR

Orneklemdeki 43 olgunun %74.4’G (n=32) er-
kek, %25.6’st (n=11) kiz olup erkek/kiz orant 2.9du.
Olgularin yas ortalamast 9.23 + 1.28 (yas aralig1 7-12)
yildi. Olgulardan 38 tanesi sag elini kullanirken 5 tanesi
sol elini kullanmakcaydi.

Olgular DEHB alt tiplerine gore incelendiginde
%16.3’t (n=7) dikkat eksikligi belirgin tip, %9.3’ti (n=4)
agirt hareketlilik ve diirtiisellik belirgin tip ve %74.4’t
(n=32) ise bilesik tipti. Aile ve 6gretmen tarafindan dol-
durulan Cocuk ve Ergenlerde Davranis Bozukluklar:
[¢in DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi
puanlari birbiri ile uyumlu bulundu (p>0.05).

Kilig ve arkadaglari (2002) rtarafindan yapilan
[saretleme Testinin 6-11 yas grubunda standardizasyon
calismasinda tilkemiz i¢in saptanan degerler ile ¢aligma-
mizdaki DEHB &rnekleminin verileri Tablo 1de birlikte
sunulmustur. Calismamizdaki DEHB olgularinda, stan-
dardizasyon 6rneklemindeki saglikli bireylere oranla isa-
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TABLO 3. MF Veriliminin Cizgi Yonunu Belirleme Testi (CYBT) Performansina Etkisi.

T ilagsiz MF Sonrasi
(Ort. + S5) (n=43) (Ort.£ S5) (n=43) -
CYBT-Dogru konumu bilme sayisi 15.21+4.04 18.21+4.33 0.000**

MF: Metilfenifat, ** p< 0.01

retlenen hedef sayisinin daha az, yanlis isaretlenen hedef
sayilarinin ve toplam hata miktarlarinin daha fazla, ta-
mamlama siirelerinin ise daha uzun oldugu gozlenmek-

tedir (Tablo 1).

Diizenli Harf Isaretleme Testinde ilagsiz oturum ile
karsilagtirildiginda MF verilimi sonrasinda isaretlenen
harf sayisinin artugy, atlanan harf sayisinin azaldigy, top-
lam hata sayilarinin azaldigi (p<0.01) ve toplam siirenin
kisaldigr (p<0.05) bulundu. Diizensiz Harf Isaretleme
Testinde ilagsiz oturum ile karsilasurildiginda MF veri-
limi sonrasinda isaretlenen harf sayisinin arcugy, atlanan
harf sayisinin azaldigi, toplam hata sayilarinin azaldigi
(p<0.01) ve toplam siirenin kisaldigs (p<0.05) bulundu
(Paired-Samples T test ile) (Tablo 1).

Diizenli Sekil Isaretleme Testinde ilagsiz oturum ile
karsilagtirildiginda MF verilimi sonrasinda atlanan sekil
ve toplam hata sayilarinin azaldigt bulundu (p<0.01).
Diizensiz Sekil Isaretleme Testinde ilagsiz oturum ile
karsilastirildiginda MF verilimi sonrasinda atlanan sekil
ve toplam hata sayilarinin azaldigi, ayrica toplam stire-
nin kisaldigs bulundu (p<0.01) (Paired-Samples T  test
ile) (Tablo 1).

Olgularin Isaretleme Testini nasil taradiklart kargilag-
urildiginda; diizenli harfleri ve diizenli sekilleri [saretleme
Testinde MF verilimi sonrast sistematik orgiitlemenin
anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptand: (sirasiyla
p=0.002 ve p=0.039, Ki-kare testi ile) (Tablo 2).

MEF verilimi sonrasinda, CYBT uygulamasinda “dog-
ru konumu bilme” sayist ilagsiz uygulamaya oranla an-
lamli derecede daha yiiksekti (p=0.000, Paired-Samples
T test ile) (Tablo 3).

TARTISMA

Bir¢ok ¢alismada DEHB olgularinda secici dikkati ve
celdirici uyaranlari ketlemeyi incelemek i¢in uygulanan
[saretleme Testinde hedef atlamanin ve yanlis isaretle-
menin sik oldugu saptanmustr (Aman ve Turbott 1986,
Voeller ve Heilman 1988, Byrne ve ark. 1998, Kili¢ ve
ark. 2007). Stirekli dikkat islevini de degerlendirebilen
[saretleme Testinin tamamlama siireleri agisindan DEHB
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olan ¢ocuklarin, normal kontrol grubuna oranla daha
diisiik performans gosterdikleri bulunmustur (Mirsky ve
ark. 1999). Bunlara ek olarak bazi caligmalarda DEHB
grubunun normal kontrol grubuna oranla anlamli ola-
rak sistematik olmayan tarzda tarama egiliminde olduk-
lar1 gozlenmistir (Seidman ve ark. 1997, Kilig 2002).
Caligmamizda ilagsiz uygulanan Isaretleme Testinde
saptanan ortalama isaretlenen hedef sayist Kili¢ ve arka-
daglarinin (2002) iilkemizde yaptiklart cocuklara yonelik
standardizasyon calismasindaki elde edilen degerlerden
daha diisiik, testi tamamlama siirelerinin ise daha uzun
oldugu bulunmustur. Bu sonuglar DEHB olgularinin
dikkati vermede ve siirdiirmede giiclikkler yasadiklarini
ve zamani verimli kullanamadiklarini gstermektedir.

MF’nin segici ve siirekli dikkat iizerine etkileri ile il-
gili celisen arasurma bulgular: vardir. van der Meere ve
arkadaglar1 (1999) yapuklari calismada MF nin dikkatin
seicilik ve siireklilik bilesenleri tizerine etkili olmadig;-
ni ileri sirmiiglerdir. Buna karsin, Byrne ve arkadaglar:
(1998) ile Musten ve arkadaslarinin (1997) yapuklar
calismalarda okul 6ncesi DEHB olgularinda stimulan
tedavi ile Isaretleme Testi performansinda artis ve atla-
ma hatalarinin anlamli diizeyde azaldigi bulunmustur.
Brodeur ve Pond (2001) ise MF sonrasinda secici dikkat
performansinin arcugint ve celdirici etkilerin azaldigini
saptamuglar ve bunlarin diirtiisellikteki azalmayla iligkili
oldugunu ileri siirmiislerdir. Calismamizda MF uygula-
mast sonrasinda [saretleme Testinin gogu alttestinde isa-
retlenen hedef sayisi artmis, atlanan hedef sayist ve hata
sayisi azalmis, testi tamamlama siireleri kisalmis ve bazi
alt testlerinde taramanin sistematik orgiitlenmesi artmus-
tir.

Njiokiktjien ve Verschoor (1998) DEHB olan ¢o-
cuklar arasinda gorsel-uzaysal islevlerde bozuklugun
%60 gibi yiiksek oranlarda oldugunu belirtmektedir.
Bunu destekler sekilde Garcia-Sanchez ve arkadaslari
(1997) DEHB olan olgularda saglikli kontrollere oran-
la gorsel-uzaysal, gorsel algisal ve gorsel yapilandirma
islevlerinde daha kotii performans gosterdiklerini sap-
tamuglardir. Bu arasurmacilar, daha ¢ok posterior sag
yarikiire bozukluguna atfedilen bu islevlerde Benton



Cizgi Yoniinii Belirleme Testinin bunu yiiksek diizeyde
ayirtedici glice sahip oldugunu belirtmislerdir. MF nin
DEHB olgularinda gorsel-uzaysal islemeyi iyilestirdigi
ileri siiriilmektedir (Elliott ve ark. 1997, Bedard ve ark.
2004). Calismamizda da MF uygulamas: sonrasinda,
dogru mekansal konumlamay1 ve algilamay: degerlendi-
ren CYBT uygulamasinda gorsel olarak “dogru konumu
bilme” sayisinin artmis olmasi, gorsel-uzaysal algilama
ve yapilandirmada MF'nin olumlu etkisinin oldugunu
diisiindiirmektedir.

Bircok ¢alismada dikkat icin sag yarikiirenin baskin
oldugu vurgulanmakta ve dikkac eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun patogenezinde sag yarikiire islev bozuk-
lugu oldugu ileri siiriilmekeedir (Brumback ve Staton
1982, Rueckert ve Grafman 1996). Metilfenidatin
sag prefrontal kortekste azalmis etkinlik diizeyini nor-
mallestirdigine yonelik bulgular (Vaidya ve ark. 1998,
Castellanos ve Tannock 2002, Lee ve ark. 2005) sik ol-
masina kargin, Campbell ve arkadaglar1 (1996) DEHB
olan ¢ocuklar ile yapugi plasebo kontrollii calismada
MF’nin sag yarikiire islemlemesini yavaglatugini ile-
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