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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan hastalarda olumsuz
etkilendigi bildirilen dikkat, gorsel bellek, gorsel algidaki organizasyon becerisi ve yurutucu islevlerde
metilfenidat tedavisi sonrasinda degisiklik olup olmadigi ve hangi islevlerin bu tedaviye daha iyi yanit
verdiginin incelenmesidir. Yontem: Arastirmanin érneklemini, klinigimize basvuran ve DEHB tanisi konan,
yaslan 9-13 arasinda olan 15 erkek ¢ocuk olusturmustur. Calismaya alinan tim cocuklara tedavi 6ncesi
WISC-R, Gérsel Anlik Bellek Uzami (GAB), Bender Gestalt Gorsel-Motor Algi Testi (BGT) ve Stroop Renk
Kelime Testi uygulanmis ve metilfenidat tedavisinin altinci ayinda metilfenidat etkisindeyken tum
degerlendirmeler tekrarlanmistir. Calismanin verileri SPSS 13.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi veriler Mann-Whitney U testi ile hesaplanmistir. Stonuclar:
Uygulanan néropsikolojik testler arasinda tedavi 6ncesine gére WISC-R ve GAB testlerinde tedavi sonrasi
bir degisiklik saptanmazken, Stroop testi ve BGT testinde anlamli diizelme oldugu gérulmustir. Tartisma:
Calismadan elde edilen veriler, 6rneklem sayisinin yetersiz olmasina ragmen DEHBde metilfenidat
tedavisinin motor koordinasyon, enterferans direnci ve yaniti bekletebilme gticiint degerlendiren testlerde
duzelme sagladigini géstermistir.

Anahtar sézcukler: DEHB, metilfenidat, néropsikolojik degerlendirme

SUMMARY: THE EFFECT OF METHYLPHENIDATE ONATTENTION AND EXECUTIVE FUNCTIONING
IN THE CHILDREN WITH ADHD: A CASE SERIAL

Objective: The aim of this study was to investigate the effects of methylphenidate on impaired
neuropsychologicalfunctioning in children with Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD). Method:
The study group consisted of 15 boys between ages 9-13 years, who were refered to our outpatient clinic
and had a diagnosis ofADHD. All of the participants were assessed with WISC-R, Visual Memory Span
subtest of WMS-R (VMS), Bender Visual-Motor Gestalt Test (BGT), and Stroop Color and Word Test before
and 6 months after the methylphenidate treatment. The data of this study was evaluated by SPSS 13.0
package programefor Windows. Mann-Whitney U test was used to assess differences between pre and
post treatment continuous variables. Results: Posttreatment scores ofWISC-R and VMS did not change
compared with pretreatment scores. But the scores of Stroop and BGT significantly changed after the
treatment. Although the small sample size limits the interpretation of these results, our study
showed the positive effect of methylfenidate treatment on neuropsychological tasks such as motor
coordination, resistance to interference, and the power of waiting answer to inappropriate stimulus.
Key words: ADHD, methylphenidate, neuropsychological evaluation

GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
cocukluk caginin en sik gorilen psikiyatrik
bozukluklarindandir. Ozellikle dikkat ve yiiriitiicii
islevlerdeki bilissel yetersizlikler DEHB olan
hastalarin yasadiklari zorluklarin temelini
olusturmaktadir (Barkley 1997). Degisken ama
ortak paydalara yerlestirilebilen, karmasik ama
izi strulebilen bir dizi néropsikolojik bulgu
DEHB'li cocuklari normal ¢cocuklardan ayirt ede-
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bilmektedir. Yazinda DEHB tanisi alan hastalarin
kontrol grubundaki ¢cocuklara gore stirekli dikkat
ve uyaniklik, motor inhibisyon, kompleks problem
¢dzme ve organizasyon gibi yuruttcd islevlerin
degerlendirildigi testlerden daha dusuk puanlar
aldiklarini, daha basarisiz olduklarini bildiren
calismalara rastlanmaktadir (Lambert ve ark 1987,
VVeintraub ve Mesulam 1985, Rapport ve ark
2000).

Bu bozuklugun psikofarmakolojik tedavisinde
en sik kullanilan ilaglardan biri bir psikostimulan
olan metilfenidattir. Beynin frontostriatal bdlge
islevlerinde rol oynayan bir nérotransmiter olan
dopaminin geri alimim engelleyerek DEHB teda-
visinde etkili oldugu dusunulmektedir (Himel-
stein ve ark 2000, Volkow ve ark 2001). DEHB
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olan c¢ocuklarin frontal lob islevlerini
degerlendiren néropsikolojik testlerdeki perfor-
manslarina psikostimidlanlarin etkilerinin
arastirildigi calismalarda uzaysal ¢alisma bellegi,
set degistirme, bilissel esneklik ve planlama
becerisi gibi yuraticu islevlerde diizelme oldugu
bildirilmistir (Douglas ve ark 1995, Aman ve ark
1998, Kempton ve ark 1999, Mehta ve ark 2004).

Cocuklarda 6zellikle DEHB, davranim bozuklugu,
karsit olma karsi gelme bozuklugunda dikkat ve
yaratiaca islevleri degerlendirmede sik kullanilan
noropsikolojik testlerden biri Stroop testidir. Bu
test, birbiriyle yarisan iki uyarandan birinin
baskilanarak digerine ait dikkatin strduarule-
bilmesi islevini 6lgmektedir (Weintraub 2000).
Yapilan calismalarda bir yillik metilfenidat
tedavisi sonrasinda DEHB olan ¢ocuklarin Stroop
test performanslarinin dizeldigini bildiren
sonuclara rastlanmaktadir (Everett ve ark. 1991).
Bir baska calismada ise metilfenidat kullanan
DEHB tamli ¢ocuklarin Stroop test performansi
plaseboya gore daha iyi olmasina ragmen aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir
(Scheres ve ark. 2003).

Bender Gestalt Gorsel-Motor Algi Testi (BGT)
cocuklarda gorsel motor islevi degerlendirmek
icin kullanilan gelisimsel bir testtir. Gérsel uya-
ranin algilanmasini, gorsel motor koordinasyonu
ve entegrasyonu Olgcmektedir (Koppitz 1960).
DEHB tanisi almis ¢ocuklarin BGT'de normal
cocuklara oranla anlamli dizeyde ylksek hata
puam aldiklan bildirilmistir (Soykan Aysev 2001).
Stimulan tedavi altindaki 10 cocugun normallerle
karsilastirildigi bir calismada ise BGT'yi de iceren
noropsikolojik testlerin kontrol grubuna gore
bozuklugunun surdugu saptanmistir (Risser ve
Bowers 1993).

Gorsel Anlik Bellek Uzami (GAB) ile degerlen-
dirilen duiz gorsel bellek, dikkat veya goérsel anlik
bellegi; ters gorsel bellek ise calisma bellegi
islevleri hakkinda bilgi vermektedir (Oktem 2004).
Stimualanlarin saglikli yetiskin bireylerde gorsel
bellek uzami test performansini gelistirdigini
bildiren ¢alismalar olmasina ragmen DEHB olan
cocuklarda plasebo kontrolli calismalar oldukca
az sayidadir (Elliott ve ark. 1997, Mattay ve ark.
2000). DEHB tamli cocuklarda metilfenidat
tedavisi alan ve almayanlar arasinda gorsel bellek
uzamini da iceren yurutica islev performans-
larindaki farkin arastirildig: calismalarda
tedavinin test performansim olumlu yonde etkile-
digi bildirilmistir (Barnett ve ark. 2001, Kempton
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ve ark. 1999). Bir baska calismada da DEHB tamli
¢ocuklara tedavi dncesinde ve metilfenidat/
plasebo tedavisinden sonra test bataryasi
uygulanmis ve metilfenidat alan cocuklarda
plasebo alanlara gore tedavi sonrasi test perfor-
manslannda anlamli diizelme oldugu saptanmistir
(Bedard ve ark 2004).

Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Testi (WISC-R)
gittikce zorlasan sorular araciligi ile sozel ve
performans zeka duzeyini 6lcmek Uzere
gelistirilen iki b6lumden olusmaktadir. Bu testin
performans alt testlerinde DEHB olan ¢ocuklarin
dikkatlerini vermemeye bagl olarak dusuk
puanlar elde ettikleri goriilmektedir (Barkley
1996). Gimpel ve arkadaslari (2005) bir yil boyunca
metilfenidat tedavisi uygulanan DEHB tamli
¢ocuklarda WISC-R testi 10 skorlarinda anlamh
artis oldugunu 6ne strmuslerdir.

Bu calismada DEHB olan hastalarda 6 aylik
metilfenidat tedavisi sonrasinda dikkat, goérsel
bellek, gorsel algidaki organizasyon becerisi ve
yurutict islevlerde degisiklik olup olmadigi ve
hangi islevlerin metilfenidat tedavisine daha iyi
yanit verdiginin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM
Orneklem

Calisma grubunu Cocuk Ruh Saghgi ve
Hastaliklari poliklinigine Eylul-Kasim 2004
tarihleri arasinda basvuran, DSM-IV tani
Olcutlerine dayanan klinik gérismelerle DEHB
tanisi konan ve metilfenidat tedavisi baslanmasi
planlanan 9-13 yaslari arasindaki ¢ocuklar
olusturmustur. Bu tarihler arasinda DEHB
belirtileri ile basvuran 50 hastadan zeka bélimu
80'nin Gzerinde olan, noérolojik hastahgi, kafa
travmasi ve madde kullanim dykist olmayan ve
DSM-IV'e gore eslik eden herhangi bir ruhsal
bozuklugu bulunmayan 9-13 yas grubundaki
toplam 15 ¢ocuk calismaya alinmistir. Calismaya
alman tim gocuklara tedavi 6ncesi WISC-R, GAB,
BGT ve Stroop testi uygulanmis ve metilfenidat
tedavisinin altinci ayinda ila¢ alimindan 60-90
dakika sonrasinda tim degerlendirmeler tekrar-
lanmistir. Alti aylik bekleme stireci WISC-R Egitim
Kursu ders notlarinda belirtildigi gibi (TPD 2001)
testin ¢cocuk tarafindan hatirlanmasinin énlenmesi
nedeniyle secilmistir. Diger ndropsi-kolojik testler
icin zaman faktori g6z ardi edilmis ve bu stre
kontrol edilemeyen bir degisken olarak ele alin-
mistir. Calisma Oncesinde tum ¢ocuklar ve



ebeveynleri bilgilendirilerek yazili onay alinmistir.
Veri Toplama Araclari

Wechsler Cocuklar igin Zeka Testi (Wechsler
Intelligence Scale for Children-Revised, WISC-
R): WISC-R gittikce zorlasan sorular araciligi ile
sOzel ve performans zeka diizeyini 6lcmek tzere
olusturulan iki bélimden olusmaktadir. Soézel
bélim genel bilgi, yargilama, sayi dizisi, aritmetik,
benzerlikler ve sdzcik dagarcigi olmak tizere 6
testten olusmaktadir. Performans boliminde ise
resim tamamlama, kiplerle desen, resim
duzenleme, parca birlestirme, sifre ve labirentler
olmak Uzere 6 alt test bulunmaktadir. Test
uygulanan bireyin zeka diizeyine iliskin "genel
zeka bolumua", "sozel zeka bolimu" ve
performans zeka bolumu" olmak tzere tg¢ 6lgu
vermektedir. Zeka bélimleri standart puan olarak
elde edilmektedir. WISC-R'In Turkce'ye uyarlama
ve gecerlik-guvenirlik ¢alismasi Savasir (1995)
tarafindan yapilmistir.

Stroop Renk ve Kelime Testi (Stroop Color and
word Test, STROOP):

iki uyarandan birinin baskilanarak digerine ait
dikkatin strddrulebilmesi islevini yani degisen
isteklere karsi hastanin var olan algisal durumunu
degistirip degistiremeyecegini dlgmektedir.
Dikkati dagitan uyaranlarin baskilanmasini
(enterferansa direng) ve uygunsuz uyaranlara
yaniti bekletebilme gucini degerlendirmede
kullanilan bir testtir (Weintraub 2000).D

Stroop bataryasi 4 farkl karttan olusmaktadir.
Her kartin Gzerinde segkisiz olarak siralanmis
4'er maddeden olusan 6 satir bulunmaktadir. Bu
kartlar testin uyarici maddeleridir ve bu uyari-
cilara denegin tepki vermesi gerekmektedir. Testin
puanlari bu bolumlerin ayri ayri puanlanmasiyla
elde edilmektedir. Birinci kartta beyaz zemin
Uzerinde siyah olarak basilmis renk isimleri, ikinci
kartta s6zcugun ifade ettigi renkten farkl renkte
basilmis renk isimleri, Gg¢lncl kartta farkli
renklerde basilmis daireler, dérdinci kartta ise
farkli renklerde basilmis notr sézcukler bulun-
maktadir. ikinci kart tim test uyaricisidir ve
bozucu etkinin élculdigi bélimde kullanil-
maktadir. Test dort kartin kullanildi§i sabit sirada
sunulan bes bélimden olusur. ilk iki bélimde
kartlardaki s6zciiklerin okunmasi, son ¢ bélimde
ise sozcuk veya sekillerin renklerinin adlandiril-
masi istenir. ikinci kart ikinci bélimde okuma,
besinci bélimde renk sdyleme amaciyla olmak
Uzere iki kez, diger kartlar ise bir kez kullanilir.
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Metilfenidat ve yuriatica islevler

Stroop standart kayit formuna bes bélimden elde
edilen tepki sureleri, hata ve duzeltme sayilari
islenir. Boylece bes bélimden bes ayn tamamlama
suresi, hata ve diizeltme puani elde edilmis olur
(Kihg ve ark. 2002).

Testin 6-11 yas grubuna uyarlama calismasi Kilig
ve arkadaslari (2002) tarafindan, yetiskinler icin
Ulkemizdeki gecerlik ve guvenirlik calismasi ise
Karakas ve arkadaslari (1999) tarafindan yapil-
mistir. 11-13 yas grubu icin testin gecerlik-
guvenirlik calismasina yazinda rastlanmamistir.

Gorsel Anlik Bellek Uzami (Visual Memory
Span):

Formu'nun (Wechsler Memory Scale-Revised
(WMS-R) alt testlerinden biridir. DUz ve ters bellek
uzaminin degerlendirildigi iki boliumden ilki,
dikkat ve gorsel anlik bellek; ikinci kismi ise
calisma bellegi islevleri hakkinda bilgi verir
(Oktem 2004).

Testin birinci kartinda daginik konumlandiriimis
8 adet kirmizi, ikinci kartinda ise ayni bicimde
konumlandirilmis 8 adet yesil kare vardir.
Uygulayici, karelere birer saniye streyle ve belli
sirada dokunur. Kirmizi karelere ayni sirada, yesil
karelere ise geriye dogru dokunarak, denekten
uygulayicinin yaptigi islemi tekrarlamasi istenir.
ileri dogru olsun, geriye dogru olsun denek
basardikca birer birer arttirilan her basamak igin
2 deneme yapilir ve denek her iki denemede de
basarisiz olmussa teste son verilir. Deneg@in basarili
oldugu bir 6nceki basamak kendisinin gorsel
uzamini olusturur. Kirmizi karelerle yapilan
uygulamadan elde edilen puan dikkat ve gorsel
anhik bellekle ilgili fikir veren "diz bellek
uzami'ni, yesil karelerle yapilan uygulamadan
elde edilen puan calisma bellegi islevlerini
gbsteren "ters bellek uzami"ni vermektedir.
Toplam puan her iki puan toplamindan hesaplan-
maktadir (Karakas 2004, Wechsler 1987).

Testin yetiskinler icin gecerlik ve guvenirlik
calismasi Geng-Acikgoéz (1995) tarafindan
yaptlmistir. Ulkemiz cocuklarina yonelik boyle
bir calisma bulunmamaktadir. Ancak test
Zaimoglu (1997) tarafindan ¢ocuklar Gzerinde
kullanilmistir.

Bender Gestalt Gorsel Motor Algi Testi (Bender
Visual-Motor Gestalt Test, BGT): Bender Gestalt
Gorsel Motor Algi Testi ¢cocuklarda gorsel motor
islevi de@erlendirmek icin kullanilan gelisimsel
bir testtir. Gorsel uyaranin algilanmasini, gorsel-
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motor koordinasyonu ve entegrasyonu
Olcmektedir (Koppitz 1960).

Test 9 sekilden olusan bir kagit-kalem testidir.
Her sekil uygulayici tarafindan denege sira ile
gosterilip kagida kopya etmesi istenmektedir.
Puanlama Koppitz'in gelistirdigi sistemle gdzlenen
hatalarin sayisina gore yapilir. Hatalar dondiirme,
butlinlestirme, sekilde bozulma ve tekrarlama
olmak Uzere dort ana grupta toplanarak
degerlendirilir (Koppitz 1960). Ulkemizde 6-13
yas icin gecerlik normlari Yalin tarafindan elde
edilmistir (1980).

Verilerin Analizi

Veriler "Windows icin SPSS 13.0" paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel
degerlendirmelerde tedavi dncesi ve sonrasi
testlerin ortalamalari arasindaki farklari
degerlendirmek icin Mann- Whitney U testi
uygulanmistir. Yapilan tim istatistiksel analizler
icin anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Tablo-1: BGT ve Stroop Test alt siire puan ortalamalari

Néropsikolojik Testler Tedavi tncesi

BGT
Stroop Testi

5.40+3.25

1 bolum__ _ 12.44+3.16
okuma suresi (sn)

2. b(‘jIUm" ) 14.86+5.14
okuma suresi (sn)

3. bblu_lm o 18.57+5.49
renk sdyleme suresi (sn)

4. boll{m o 28.19+10.02
renk s6yleme siresi (sn)

5. bolim . 43.71+22.40
renk sdyleme suresi (sn)

5. bdlum 1.40+1.84

hata sayisi

5. b6lum 2.47+1.64

dizeltme sayisi

*Mann-Whitney U Test
sn; saniye
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BULGULAR

Calisma DEHB tanisi alan 15 hasta ile
yuratulmastir. Hastalarin timi erkek ¢ocuk-
lardan olusmaktadir. Yas ortalamalari 10.9 £ 1.53
olarak hesaplanmistir (yas arahigi 9-13). Hastalarin
hicbirinde DEHB tanisina eslik eden baska bir
ruhsal hastalik bulunmamaktadir. Calismaya
alman c¢ocuklar her ay dizenli olarak takip
edilmistir. Tum ¢ocuklarda metilfenidat tedavisi
5 mg/gin dozunda baslanmis, 6 aylik takip
boyunca en distk 10 mg/gtn, en yuksek 25
mg/gun dozlarinda tedavi surdirtalmuastar.

Calismamizda tedavi 6ncesi ve alti ayhk
metilfenidat tedavisi sonrasi WISC-R, GAB, BGT
ve Stroop testi sonuclari karsilastirilmistir;

BGT tedavi sonrasi toplam hata puaninda tedavi
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli oranda
azalma saptanmistir. Tedavi 6ncesi hata puan
ortalamasi 5.40+3.25 iken tedavi sonrasi 3.93+
2.22'ye gerilemistir (Z:-2.83, p:0.005) (Tablo-1).

Tedavi sonras Z* P
3.93£2.22 -2.83 0.005
10.90£2.21 -2.39 0.017
12.70£2.91 -2.10 0.036
15.7842.56 -2.61 0.009
23.48+6.46 -3.18 0.001
34.1049.05 273 0.006
0.47+0.74 -1.83 0.067
1.27+1.33 -2.89 0.022



Stroop testi okuma hizinin degerlendirildigi tim
alt bélum sureleri tedavi sonrasinda tedavi
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli oranda
kisalmistir. 5. b6lim dizeltme sayisi da tedavi
sonrasinda tedavi 6ncesine gore belirgin olarak
azalmistir (Z: -2.89, p:0.022). Stroop testi sirasinda
testin enterferans direncini 6lcen 5.bdlUm siresi
ortalamalari tedavi 6ncesi 43.71 = 22.40, tedavi
sonrasi 34.10 * 9.05 olarak bulunmustur. iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (Z: -2.73; p= 0.006) (Tablo-1).

GAB altbdlim puan ortalamalannda tedavi 6ncesi

ve tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik géralmemistir (Tablo-2).

Tablo2: caB puan ortalamalari

Ndropsikolojik Tedavi dncesi

Testler

GAB (toplam puan) 12.13+ 2.36
GAB (Duz bellek

uzami 6.80+ 1.37
GAB (Ters bellek 5 334 1.7

uzami

Zeka agisindan toplam VVISC-R puanlarina gore
tim grup tedavi 6ncesi ortalamasi 99.53+13.72
olarak bulunmustur. Tedavi sonrasinda ise total
puan ortalamasi 101.80+£14.08'dir. WISC-R sozel
alt puanlari tedavi 6ncesi ortalama 100.20+£12.71,
tedavi sonrasi ise 100.67+14.81 olarak
hesaplanmistir. VVISC-R performans alt puanlari
ise tedavi Oncesi ortalama 99.07+13.72, tedavi
sonrasi 102.80+14.08 olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda VVISC-R toplam, s6zel ya da performans
puanlari bakimindan anlamli bir istatistiksel fark
bulunmamaktadir (Tablo 3).

TARTISMA

Ydaratacud islevler zaman icinde bilissel islemlerin
dizenlenmesi ve birlestirilmesi amacini tasiyan,
ketlenme ve yanitin geciktirilmesini iceren bir
kontrol islemidir. Davranissal yanitlarin
siralanmasi, karisikligin (interferans) énlenmesi,
beklentiye gore hazirlik yapilmasi gibi islemleri
icerir (Denckla 1996).

Calismamizda DEE1B olan ¢cocuklarda metilfenidat
tedavisinin dikkat ve yuruattcu islevler Gzerine
etkisinin arastirilmasi amaclanmis, sonugclar
gb6zden gecirildiginde motor koordinasyon,

Metilfenidat ve yuriatica islevler

enterferans direnci ve yaniti bekletebilme giicini
degerlendiren testlerde ilacin diizelme sagladigi
goralmastar.

Stroop testi ile yapilan pek cok calismada
DEHB'nda duyarl bir test oldugu ve DEHB tamli
¢ocuklarin daha disiuk performans gosterdigi
saptanmistir (Barkley 1997). Yazinda metilfenidat
tedavisinin test performansini belirgin olarak
duzelttigini bildiren ¢alismalarin yaninda istatis-
tiksel bir fark olmadigini saptayan ¢alismalara da
rastlanmaktadir (Everett ve ark. 1991, Scheres ve
ark. 2003). Bizim calismamizda metilfenidat
tedavisi sonrasi Stroop testinin tim alt bolim
surelerinin belirgin sekilde kisaldigi goéralmastar.

Tedavi sonrasl Z* P
13.13+ 1.77 -1.42 0.155
7.40+ 1.24 -1.41 0.159
5.73+£ 0.96 -0.91 0.361
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Testin enterferansa yatkinhigi ve celicilerden
etkilenmeyi degerlendirdigi g6z 6ntne alindi-
ginda, stimulan tedavisinin bu islevler Gizerinde
etki gosterdigi dasundlebilir.O

Yazinda DEE1B tanisi almis ¢cocuklarin BGT'de
normal ¢ocuklara oranla anlaml diizeyde ytksek
hata puani aldiklari bildirilmistir (Soykan Aysev
2001). Calismamizda BGT ortalama hata puanlari
metilfenidat tedavisinden 6nce belirgin olarak
yuksek bulunmus ve tedaviyle anlamli oranda
azalmistir. Ancak bu sonuglarla BGT hata puanlari
yas normlari ile karsilastirilamadigindan bu farkin
gelisimsel sirecin dogdal sonucu mu yoksa ilag
tedavisinin etkisi mi oldugu konusunda yorum
yapilamamistir.

Calismamizda GAB ile yapilan de§erlendirmede
metilfenidat tedavisiyle test performansinda
belirgin bir degisiklik ortaya ¢cikmamistir. Yazinda
az sayida olmasina ragmen metilfenidat
tedavisiyle test peformansinda diizelme bildiren
plasebo kontrolli ¢alismalara rastlanmaktadir
(Scheres ve ark 2003). Calismamizda elde edilen
veriler GAB'In DEEIB'nin tedavisinde duyarli bir
takip testi olmadigini diasundirse de denek
sayisinin dustk olusu sonucu etkilemis olabilir.
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Tablo-3: WISC-R alt 6lcek puan ortalamalari

WISC-R Tedavi Oncesi
Genel bilgi 8.53+ 2.83
Yargl 10.00£ 2.10
Aritmetik 10.67+ 3.58
Benzerlikler 9.87+ 3.52
Say! dizisi 9.07+ 3.59
Sayl ham puan 9.40+ 3.72

Sozel puan 100.20+ 12.71
Resim tamamlama 9.20+ 2.43
Resim dizenleme 0.13+4.31
Kiplerle desen 9.93+ 3.53
Parca birlestirme 10.53+ 2.88
Sifre 10.13+ 2.90
Performans puani 99.07+ 14.94
Total puan 99.53+% 13.72

*Mann-Whitney U Test

DEHB'li cocuklara VVISC-R testi uygulandiginda
dikkatlerini verememeye bagl olarak sdzel alt
testlerine gore performans alt testlerinden disik
puanlar elde edildigi gorilmektedir (Barkley
1996). Bir yil boyunca metilfenidat tedavisi
uygulanan DEHB tamli ¢ocuklarda VVISC-R testi
10 skorlarinda anlamli artis oldugunu 6ne stiren
calismalar bulunmaktadir (Gimpel ve ark 2005).
Bizim calismamizda ise VVISC-R testi sozel,
performans ve total 10 puanlarinda tedavi 6ncesi
ve sonrasinda anlamli bir farklhilik bulunmamistir.
Denek sayimizin az olmasinin bdyle bir fark
¢ctkmamasinda etkili oldugu dustnidlmustur.

Bu ¢alismanin bazi sinirhiliklarr bulunmaktadir.
Bunlar; denek sayisinin az olmasi, drneklem
grubunun sadece erkek cinsiyetten olusmasi,
zamanin testler Gzerine etkisinin goz ardi edilmesi,
bazi noéropsikolojik testlerin bu yas grubu igin
gecerlik-guvenirlik calismalarinin olmamasi, test
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Tedavi sonras z* P
8.87+ 2.53 -0.43 0.670
10.80+ 2.93 -1.28 0.201
11.13+ 3.18 -0.92 0.359
10.07+ 2.79 -0.18 0.857
9.87+ 2.59 -1.14 0.253
10.67+ 2.92 -1.85 0.064

100.67+ 14.81 -0.56 0.575
10.00+ 3.40 -1.18 0.237
10.67+ 3.27 -1.46 0.146
9.93+ 2.60 -0.05 0.959
10.73+ 3.20 -0.14 0.892
11.00+ 2.51 -1.80 0.072

102.80+ 14.88 -1.43 0.152

101.80+ 14.08 -0.87 0.387

puanlarinin yas normlarina goére karsilas-
tirlamamasi, tedaviye klinik yanitin ebeveyn ve
ogretmen olgekleriyle degerlendirilmemesi ve
saglikli kontrol grubunun olmamasi olarak sayila-
bilir.

SONUC

Calismamizin sonucunda metilfenidat tedavisi
sonrasl bazi néropsikolojik testlerin dizeliyor
olduunun goérulmesi DEHB etyolojisinde
yuritucd islevlerin daha ayrintili incelenmesi ge-
rektigini dusindurmektedir.

ilerideki ¢alismalarda noropsikolojik testlerde
gelisimsel olgunlasmanin ve test performansini
etkileyebilecek diger etkenlerin de g6z 6nine
alinmasi bozuklugun etyolojisi hakkinda daha
saglikli verilere ulasilmasini saglayacaktir.
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