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OZET

Egzersizin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1 Olan ve Olmayan
Cocuk ve Ergenlerde Noropsikolojik Test Performanslari1 Uzerine Akut
Etkisinin Islevsel Yakin Kizilotesi Spektroskopi (FNIRS) Yontemiyle
Degerlendirilmesi

Giris: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), okul cagindaki
cocuklarin yaklasik % 5-8'ini etkileyen, dikkatsizlik, asir1 aktivite ve diirtiisellik ile
karakterize cocukluk caginin en sik goriilen nérogelisimsel bozukluklardan biridir.
DEHB'nin temel semptomlarinin; siirekli dikkat, ¢calisma bellegi ve inhibitdr kontrol
dahil olmak iizere yiiriitlicii islevlerde eksiklikler ile iligkili oldugu belirtilmektedir.
DEHB iizerine fonksiyonel manyetik rezonans goriintileme (fMRI) ve pozitron
emisyon tomografisi (PET) gibi noninvaziv fonksiyonel beyin goriintiileme
tekniklerinin  kullanildigi  birgok arastirma bulunmaktadir. Son zamanlarda,
fonksiyonel beyin aktivitesi ile iliskili serebral hemodinamik degisiklikleri Olgen,
invaziv olmayan bir optik goriintiilleme teknigi saglayan fonksiyonel yakin kizil6tesi
spektroskopisi (fNIRS) giderek popiiler hale gelmektedir. fNIRS aracili yakin
kizil6tesi 15181 emilimi yontemi ile, beynin hemodinamiginde oksijenli, deoksijenli
ve toplam hemoglobin (oksi-HB, deoksi-HB ve toplam-HB) konsantrasyonlarindaki
degisiklikler  hesaplanabilmektedir. Bu sayede, korteks i¢indeki kan
oksijenasyonundaki degisikliklere bagl olarak dolayli bir noral aktivite 6l¢iimii elde
edilmektedir. Bu ¢alisma ile, DEHB tanili erkek ergenlerde egzersizin go/no-go taski
davranigsal performans lizerine etkisinin yani sira egzersizin, ylriitiicii islev merkezi
olan dorsolateral prefrontal bolgedeki oksijenlenme {izerine etkisinin saglikli
ergenlerle karsilastirilmasi amaclanmistir. Ayrica c¢alisma kapsaminda, laktat
diizeyleri ile go-no go taski davranigsal verileri ve dorsolateral prefrontal bolgedeki
oksijenlenme diizeyi arasindaki iliski incelenmistir.

Yéntem: Calismamiza, 13-17 yas araliginda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi ile takip edilen 20 erkek ergen olgu grubu
olarak, olgu grubu ile yas acisindan eslestirilmis herhangi bir psikopatolojisi

bulunmayan saglikli 20 erkek ergen ise kontrol grubu olarak dahil edilmistir.
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Arastirma oncesi arastirmaci tarafindan katilimeilar ve ebeveynleri ¢alisma hakkinda
detayli bilgilendirilerek aydinlatilmis onamlari alinmistir. Arastirmaci tarafindan
katilimcilar ve ebeveynlerine yapilandirilmis bir psikiyatrik goriisme yontemi olan
Gelisim ve Ruhsal Saglik Degerlendirmesi (DAWBA) uygulanmis ve calisma
kapsaminda  hazirlanan sosyodemografik  veri  formu, Conners ebeveyn
derecelendirme o6lg¢egi doldurulmustur. Calismanin deneysel basamagi ii¢ asamali
olarak gerceklestirilmistir. Birinci basamakta; katilimcilara bilgisayar tizerinden
go/no-go taski  uygulanmis ve es zamanli olarak fNIRS Olglimi
gerceklestirilmistir. Egzersiz oncesi katilimcilarin kapiller laktat 6l¢iimii yapilmistir.
Ikinci asamada ise, akut orta dereceli aerobik 10 dakika siiren ergometer bisiklet
egzersizi gerceklestirilmistir. Egzersiz sonrasi tekrar kapiller laktat oOl¢timi
yapilmistir. Ugiincii ve son asamada ise, baslangigta uygulanan go/no-go taski tekrar
uygulanmis ve es zamanli fNIRS 6lglimi gergeklestirilmistir.

Bulgular: Egzersiz oncesinde go/no-go taski sirasinda uygulanan fNIRS
Olglimii sonucunda DEHB’li grubta o6zellikle sag hemisfer DLPFC’de daha az
oksihemoglobin diizeyi bulunmustur. Egzersiz sonrasinda ise DEHB’li grupta
oksihemoglobin diizeyi kontrol grubu diizeyine ulagsmistir. Go/no-go taski
davranigsal verileri ise olgu ve kontrol gruplari arasinda egzersiz dncesinde; go blok
dogru sayisi, no-go blok dogru sayisi, no-go blok yanlis reaksiyon siiresi, egzersiz
sonrasinda; no-go blok dogru sayisi, no-go blok dogru reaksiyon siiresi ortalamasi,
no-go blok yanlis reaksiyon siiresi, comission hata sayisi, omission hata sayisi
(p<0.05) anlamlilik diizeyine ulagmuistir. Kan kapiller laktat diizeyi ise olgu ve
kontrol gruplarinda egzersizle beraber yilikselmis olup gruplar arasi istatistiki
anlamlilik olusmamustir.

Sonu¢: Calismamiz; DEHB’li ergenlerde egzersizin biligsel inhibitér kontrol
tizerindeki diizeltici etkisini fNIRS araciligiyla gostermis olup bu etkiye laktat
diizeyinin aracilik etmedigi sonucuna varilmistir. Daha biiylik 6rneklem sayisi, farkli
egzersiz tipleri ve laktat Ol¢limiinde kullanilacak daha hassas yontemlerle beraber
yapilacak yeni ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat FEksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Akut
Egzersiz, Fnirs, Laktat



ABSTRACT

Evaluation of the Acute Effect of Exercise on Neuropsychological Test
Performance in Children and Adolescents with and without Attention Deficit
Hyperactivity Disorder by Functional Near Infrared Spectroscopy (FNIRS)
Method

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the
most common neurodevelopmental disorders of childhood, which affects
approximately 5-8% of school-age children and is characterized by inattention,
overactivity and impulsivity. The main symptoms of ADHD; It has been reported to
be associated with deficiencies in executive functions including sustained attention,
working memory, and inhibitory control. There are many studies on ADHD using
noninvasive functional neuroimaging techniques such as functional magnetic
resonance imaging (fMRI) and positron emission tomography (PET). Recently,
functional near infrared spectroscopy (fNIRS), which provides a non-invasive optical
imaging technique that measures cerebral hemodynamic changes associated with
functional brain activity, is becoming increasingly popular. With the fNIRS-
mediated near infrared light absorption method, changes in oxygenated,
deoxygenated and total hemoglobin (oxy-HB, deoxy-HB and total-HB)
concentrations in the hemodynamics of the brain can be calculated. In this way, an
indirect measurement of neural activity is obtained due to changes in blood
oxygenation in the cortex. In this study, it was aimed to compare the effect of
exercise on go / no-go task behavioral performance in male adolescents diagnosed
with ADHD, as well as the effect of exercise on oxygenation in the dorsolateral
prefrontal region, which is the executive function center, with healthy adolescents. In
addition, the relationship between lactate levels and go-no go task behavioral data
and oxygenation level in the dorsolateral prefrontal region was investigated.

Method: In our study, 20 male adolescents between the ages of 13-17 who
were followed up with the diagnosis of Attention Deficit Hyperactivity Disorder in
the Department of Child and Adolescent Psychiatry, Atatlirk University Faculty of
Medicine, 20 healthy males age-matched who did not have any psychopathology
adolescents were included as the control group. Before the study, the participants and



their parents were informed in detail about the study and informed consent was
obtained by the researcher. Developmental and Mental Health Assessment
(DAWBA), a structured psychiatric interview method, was applied to the participants
and their parents by the researcher, and the sociodemographic data form prepared
within the scope of the study and the Conners parental rating scale were completed.
The experimental step of the study was carried out in three stages. In the first step;
Go / no-go task was applied to the participants on the computer and fNIRS
measurement was performed simultaneously. Before the exercise, capillary lactate
measurement of the participants was made. In the second stage, an acute moderate
aerobic 10-minute ergometer cycling exercise was performed. Capillary lactate was
measured again after exercise. In the third and final stage, the initial go / no-go task
was applied again and simultaneous fNIRS measurement was performed.

Results: As a result of the fNIRS measurement applied during go/no-go task
before exercise, less oxyhemoglobin level was found in the ADHD group, especially
in the right hemisphere DLPFC. After exercise, oxyhemoglobin level in the ADHD
group reached the level of the control group. Go/no-go task behavioral data between
the case and control groups before exercise; go block correct number, no-go block
correct number, no-go block incorrect reaction time, after exercise; No-go block
correct number, no-go block correct reaction time average, no-go block incorrect
reaction time, comission error number, omission error number (p <0.05) reached
significance level. Blood capillary lactate level increased with exercise in the case
and control groups, and there was no statistical significance between the groups.

Conclusion: Our work; It showed the corrective effect of exercise on
cognitive inhibitory control through fNIRS in adolescents with ADHD, and it was
concluded that this effect was not mediated by lactate level. There is a need for new
studies with larger sample sizes, different exercise types, and more precise methods
to be used in lactate measurement.

Key Words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Acute Exercise,
fNIRS, Lactate
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1. GIRIS VE AMAC

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk ¢aginda baslayan
ve hiperaktivite, diirtiisellik ve/veya dikkatsizlik belirtileri gosteren bir
bozukluktur. Semptomlar bilissel, akademik, davramigsal, duygusal ve sosyal
islevselligi olumsuz etkilemektedir. DEHB'nin; Dikkatsizlik baskin = sunum,
Hiperaktif-Diirtiisel baskin sunum ve Kombine (dikkatsiz ve hiperaktif-diirtiisel)
sunum olmak {izere li¢ farkli sunumu bulunmaktadir. Belirtiler, 12 yasindan 6nce
baslar ve bu belirtiler son 6 ay boyunca ¢ocugun gelisim diizeyi ile uyumlu olmayan
bir seviyede gelisme gosterir (1). Yakin zamanda yapilan bir metaanaliz
caligmasinda, 18 yas altinda DEHB yaygmligi %7.2 olarak saptanmistir (2).
Ulkemizde yapilan bir calismada ise %12.7 olarak gdsterilmistir (3). Erkeklerde bu
bozuklugun goriilme sikligi kizlardan 3 ila 7 kat daha fazladir (4).

Bilimsel yazinda, bu bozuklugun %60 ila %80 oraninda ergenlik ve
eriskinlikte devam edebildigi, sonugta egitim/mesleki zorluklar, bozuk sosyal
iligkiler, anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar, saldirganlik, sug
davranigsinda bulunma ve madde bagimlilig: ile sonuglanabilecegi belirtilmektedir
(5). Calismalar, DEHB tanili ¢ocuklarin biligsel performansta, &zellikle yiiriitiici
islevlerde siklikla sorun yasadiklarini gostermektedir. Yiiritiicii islevler; yeni
ve/veya zor gorevleri yerine getirmek icin gereken tiim karmasik bilissel stiregleri
icermektedir. Yiriitiicii islevler 6zellikle prefrontal korteks (PFC) fonksiyonuna
bagli olarak gergeklesmektedir (6). Dorsolateral prefrontal korteksin (DLPFC) motor
yaniti, biligssel ve duygusal tepkileri diger beyin bolgeleriyle kapsamli baglantilar
yoluyla diizenledigi diisiiniilmektedir (7).

DEHB tanili ¢gocuklarda yapilan deneysel ¢aligmalar, orta yogunlukta aerobik
egzersizi takiben siirekli olarak inhibitdr kontrolde iyilesmeler gosterilmistir, oysa
diger yiriitiicii islevler i¢in etkisinin heterojen oldugu belirtilmektedir (8).

Akut egzersizin, uyarict ilaclarla benzer etkiye neden olabilecegi
belirtilmektedir. Ornegin, siganlarda akut egzersiz sonrasi, striatumda dopamini ve
frontal kortekste norepinefrini artirdigi saptanmistir (9-11).

Go/No-Go gorevi, bireylerin prepotent (baskin) yanitlari engellemelerini

gerektiren bir davranigsal tekniktir. Yapilan bir calismada, DEHB tanili ¢ocuklarin



NoGo blogu sirasinda prefrontal korteks tizerinde [HbO]'da saglikli kontrollere
kiyasla daha zayif bir artis saptanmis, bu durum DEHB tanili ¢ocuklarin prefrontal
korteksi aktive etmede gii¢liik yasadigi ¢ikarimina neden olmustur (12).

Bu c¢alisma ile, DEHB tanili erkek ergenlerde egzersizin go-no go taski
davranigsal performans iizerine etkisinin yani sira egzersizin ylriitiicli islev merkezi
olan dorsolateral prefrontal bolgedeki oksijenlenme {izerine etkisinin saglikli
ergenlerle karsilastirilmasi amaclanmistir. Ayrica ¢alisma kapsaminda, laktat
diizeyleri ile go-no go taski davranigsal verileri ve dorsolateral prefrontal bolgedeki

oksijenlenme diizeyi arasindaki iligki incelenecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dikkat eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

2.1.1. Tanim

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); belirtilerin dikkatsizlik,
hiperaktivite ve diirtiisellik olarak izlendigi ve bu belirtilerin benzer yas ve gelisim
diizeyndeki akranlarina kiyasla daha sik ve siddetli yasandigi Klinik durum olarak
tanimlanmaktadir (1).

Dikkat eksikligi belirtileri arasinda; odaklanma problemi veya dikkat
stiresinin kisa olusu, detaylara dikkat etmekte zorluk, cok fazla dikkatsizlik hatasi
yapmak, bagladiklar1 etkinlikleri bitirmekte zorlanmak, {izerinde ciddi sekilde
diisiiniilmesi  gereken/zorlayict etkinliklerden kag¢inmak, esyalarint kaybetme,
unutkanlik gibi belirtileri yer alirken; Hiperaktivite-Diirtiisellik belirtileri arasinda;
stirekli kipir kipir olma, yerinde duramama, elleri ve ayaklar1 ile oynama, hareket
etme istegi, uzun silire ayn1 yerde oturamama, kosturma, her yere tirmanma, sessiz bir
sekilde etkinlik siirdiirememe, ¢ok konusma, acelecilik, bekleyememe, diisiinmeden
konusma, sorulara diisiinmeden cevap verme, sik sik baskalarin soziinii kesme,

bagkalariin iglerine karigma gibi belirtiler yer almaktadir (13).

2.1.2. Tarihge

“Dikkat Eksikligi” terimi ilk kez Rusya garigesi biiyiik Katerina’nin doktoru
Melchior Adam Weikard tarafindan dile getirilmistir. Dr. Weikard, 1770 yilinda
kaleme aldig1 kitabinda boliimlerden birini “dikkat eksikligi” konusuna ayirmustir.
Sonrasinda Iskogyali hekim Crichton, 1790 yilinda kiiciik ¢ocuklarda dikkat
sorunlarini dile getirmistir. 1845 yilinda Doktor Hoffman, epilepsisi olan bir ¢ocukta
asirt hareketliligi ifade etmistir. Literatiire bakildiginda DEHB’in bilimsel olarak ilk
kez George Still adli bir Ingiliz doktor tarafindan 1902°de tanimlandig
gorilmektedir. Still, bu cocuklarin asir1 hareketli, diirtiisel, dikkatsiz ve duygudurum
belirtilerinin  oldugunu, bazi fiziksel belirtilerinin ve &grenme giigliiklerinin
bulundugunu belirtmistir. Dr Still, tanimlanan bulgulara sahip bu g¢ocuklar igin
“ahlaki kurallara uymada giigliik yasama” (Defect of Moral Control) ifadesini
kullanmigtir (14).



1. Diinya Savast sonrasinda ortaya c¢ikan letarjik ensefalit epidemisi
sonrasinda ensefalit gegirip hayatta kalabilen ¢ocuklarda, hastaliktan sonra gelisen
asir1 hareketlilik, diirtiisellik, antisosyal davranislar ve duygusal degiskenlik gibi
Davranim Bozuklugu (DB) tanisi ile de uyumlu belirtiler goze ¢arpmistir. Still’in
tanimladig1 tabloya benzerligi olan bu durumu Kahn ve Cohen 1934’te ‘organik’
olarak  tanimlamiglar ve  Kklinik tablonun beyin sapindaki  hasardan
kaynaklanabilecegini 06ne strmiislerdir. 1947 yilinda Strauss ve Lehtren,
hiperaktivitenin, diisiik engellenme esiginin ve diirtiiselligin beyin hasar1 sonucunda
olusan belirtiler olabilecegini savunmuslardir. O donemde, beyin hasari ile es anlamli
olmak tizere, algisal giicliikkler ve davranig problemleri biitiiniine “Minimal Beyin
Hasar1 Sendromu” (Minimal Brain Damage Syndrome) ya da "Strauss sendromu"
denilmeye baslanmigtir (15).

Ik defa 1965°de Hastaliklarm Uluslararas: Siniflandiriimas: (ICD-9) ve
1968’de Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitab1’nin ikinci baskis1 (DSM-I1I) ile DEHB igin bilimsel siniflandirma ¢abalari
baslamis ve bozuklugun adi "Cocukluk Caginin Hiperkinetik Sendromu” olarak
tamimlanmistir. "Davranim Bozuklugu™ ile birliktelik gostermesi halinde ise
"Hiperkinetik Davranim Bozuklugu" tanimi kullanilmistir (16, 17).

DSM-IIT ile birlikte DEHB, “Dikkat Eksikligi Bozuklugu” seklinde
isimlendirilmeye baslanmistir. DSM-III"te temel belirtiler, DSM-II’de oldugu gibi
asirt hareketlilik, dikkat siiresinde kisalik ve uyarilma esiginin diisiik olusu olarak
kabul edilmeye devam edilmistir. DSM-III"te DEHB "Hiperaktivitenin Eslik Ettigi
Dikkat Eksikligi" ve "Hiperaktivitenin Eslik Etmedigi Dikkat Eksikligi" olarak iki alt
gruba ayrilmistir. DSM-III"te DEHB ana belirtileri; "dikkat eksikligi", "diirttisellik"
ve "hiperaktivite" olarak belirlenmistir. DEHB ilk defa DSM-III-R’de “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” seklinde isimlendirilmeye baslanmistir. Tani
Olctitlerinde yapilan degisiklikler ise; tan1 6l¢iit sayis1 14’e ¢ikarilmasi, tani i¢in en az
8 belirtinin varligi, bulgularin 7 yasindan dnce baslamasi ile en az 2 farkli ortamda
olmasi gerektigi idi (18).

DEHB, DSM-IV’de “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olarak
adlandirilmaya devam edilmis, tan1 Glgiit sayist 18’e ¢ikarilmis ve en az 6 kriterin

varhigr sarti getirilmistir. DEHB’nin Dikkatsizligin 6nde geldigi alt tip,



Hiperaktivitenin 6nde geldigi alt tip ve Bilesik alt tip olmak iizere ii¢ alt tip
tanimlanmistir. DSM-IV’te yapilan revizyon sonrasinda DEHB ilk kez ‘Bebeklik,
cocukluk ya da ergenlik doneminde tanisi konulan bozukluklar’ baghigi altinda ele
alimmustir (19).

DSM-V ile beraber DEHB ‘Norogelisimsel bozukluklar’ basligi altinda
smiflandirilmaya baslanmis ve bazi radikal degisiklikler yapilmistir. Ornegin
semptomlarin sebep oldugu islevsellikteki bozulmanin giinliik hayatta kendini nasil
gosterdigi Ornekler ile aciklanmistir. DSM-IV’te var olan belirtilerin baslangi¢
yasinin 7 yas oncesi yerine 12 yas 6ncesi olarak degistirilmistir. DSM-IV’te var olan
belirtilerin yaygin gelisimsel bozukluk sirasinda ortaya c¢ikmadigi vurgusu
kaldirilmig ve mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz s6ziine yer verilmemistir.
Ayrica, alt ‘tip’ kavrami yerine alt ‘goriiniim’ kavrami getirilmistir (1).

DEHB gerek ICD -9°da gerekse ICD-10’da “Hiperkinetik Bozukluk™ olarak
adlandirilmigtir.  ICD -10’da, DSM- IV’ten farkli olarak belirtilerin 7 yas yerine 5
yasindan once baslamasi gerektigi, siklikla motor ve dil gelisiminin gecikmesinin
eslik ettigi bildirilmistir (20).

2.1.3. Epidemiyoloji

Diinya genelinde yapilan arastirmalarda %1 ile %20 arasinda degisen cok
farkli yiizdeler bildirilmistir. Bu duruma sebep olarak, calismalarda kullanilan
metodlarin farkli olmasi gosterilmektedir (4). Son yillarda yapilan iki ayr1 metaanaliz
calismasinda, diinyadaki ortalama DEHB yaygimlig %5.29-7.1 oldugu saptanmistir
(4, 21, 22). Ulkemizde yapilan galismalarda da diinyadakilere benzer yiizde araliklar:
s0z konusudur (23). Ercan ve ark. tarafindan 1500 ilkokul 6grencisi tizerinde yapilan
bir aragtirmada 6grenciler 4 yil boyunca takip edilmistir. DEHB sikliginin ilk yilda
%13.38, ikinci yil i¢in %12.53, tgilincii yil icin %12.22, dordiinci yil i¢in %12.91
olarak belirlenmis; ortalama siklik degerlendirilmesi sonucunda ise %12,7 tespit
edilmistir (24).

Bilimsel yazinda, DEHB’nin erkeklerde kizlara gore daha sik goriildiiglini
gosterilmistir. Toplum tabanli ¢alismalar erkek/kiz oraninin 3/1 oldugunu, klinik
tabanli caligmalar ise bu oranin 9/1°¢ kadar arttigin1 gostermistir (22, 25).

Yapilan arastirmalarin ¢ogunda DEHB alt goriiniimleri arasinda dikkat

eksikligi baskin goriiniimiin daha sik goriildiigii; dikkat eksikligi baskin gorinimii



sirasiyla bilesik goriiniim ve hiperaktivite-impulsivite baskin goriiniimiin takip ettigi
saptanmistir. Erkeklerde her 3 alt tipin kizlara oranla daha sik gorildigi
belirlenmistir (25). DEHB epidemiyolojisi hakkinda yapilan bir meta analiz
calismasinda; hiperaktivite-impulsivite baskin goriiniim sikliginin okul 6ncesi donem
sonrasinda azaldigi, dikkat eksikligi baskin goriiniim sikligimin arttigi ve alt

goriiniimler arasinda birbirine gegis olabilecegi bildirilmistir (21).

2.1.4. Etiyoloji
DEHB fizerine yapilan arastirmalarda, bozuklugun birgcok genetik, cevresel ve
biyolojik faktoriin erken gelisim sirasindaki etkilesimiyle olusan karmasik bir

etiyolojisi oldugu belirtilmektedir.

2.1.4.1. Norokimyasal Faktorler

DEHB norobiyolojisi heniliz tam olarak anlasilamamakla birlikte Dopamin
(DA) ve Norepinefrin (NE)’nin parcasi oldugu katekolaminerjik sistemdeki islev
bozuklugunun etiyopatogenezde yer aldigina dair ¢alismalar son yillarda dikkat
cekmektedir. Yirttiici islevlerin saglikli bir sekilde fonksiyonunu gérebilmesi i¢in
bu noérotransmitterlerin prefrontal kortekste normal seviyede olmasi gereklidir.
Yapilan c¢aligmalarda, Kortikal-striatal-talamik bolgelerdeki DA seviyesindeki
bozulmalarin hiperaktivite, dikkat eksikligi, diskinezi, tikler ve kendine zarar verme
davraniglar ile iliskili oldugu goriilmiistiir (26, 27). DEHB’nin etyolojisinde etkili
olabilecegi diigtiniilen diger faktorler ise dopamin hidroksilaz ve monoaminoksidaz
genleridir (27).

Son yillarda yapilan baz1 ¢alismalar ise Glutamat iizerine odaklanmis ve
DEHB tanili bireylerde anterior singulat korteks, prefrontal korteks ve striatum’da
glutamat diizeylerinin saglikli bireylere nazaran artmig oldugu ve psikostimulan

tedavisi ile glutamat diizeylerinde azalma oldugu gosterilmistir (28, 29).

2.1.4.2. Norogoriintiileme

Yapilan norogoriintiileme ¢alismalarinda, DEHB’li bireylerde saglikli
bireylere kiyasla total beyin hacminin %3-5 oraninda daha kii¢iik oldugu
belirlenmistir. Saptanan hacim farkliliginin total beyin hacmini ya da lokal beyin

bolgelerindeki hacim farkini yansitiyor olabilecegi belirtilmektedir (30-33).



DEHB tanil1 bireylerde hacim olarak 6zellikle frontal lob, serebellum, korpus
kallozumun bazi boliimleri ile bazal gangliyonlarin kii¢iikk oldugu ve bu durumun
pubertede aynen devam ettigi gosterilmistir (15).

Difflizyon Tensor Goriintiileme (DTG) calismalarinda, DEHB tanili olgularda
beyaz cevher mikroyapisinda atipik gelisimler gozlendigi ve bu durumun 6zellikle
fronto-striatal, fronto-paryetal ve fronto-serebellar dongii basta olmak iizere tiim
beyinde yaygin olarak gbzlendigi belirtilmistir (34).

Fonksiyonel MRG (fMRI) ile yapilan calismalarda ise; bilissel kontrol
gerektiren gorevler sirasinda fronto-striatal, fronto-paryetal ve frontoserebellar
bolgelerde azalmig aktivasyon oldugu gosterilmistir. Cocuk ve ergenlerle yapilan bir
metaanalizde fMRI’da bilateral ventral dikkat aginda ve dorsolateral prefrontal
korteks (DLPFC), inferior frontal korteks (IFC), bazal ganglia, talamus, anterior
singulat korteks (ACC) ve supplemanter motor alanin (SMA) da i¢inde bulundugu
sag fronto-temporo-pariyetal agda aktivasyon azalmasi gosterilmistir (35). Yirmi bir
adet fMRI c¢alismasini kapsayan baska bir metaanalizde de; benzer sekilde motor
yanit inhibisyonunda rol oynadig: bilinen sag IFC, SMA, ACC, sol striatum ve sag

talamusta azalmis aktivasyon saptanmustir (36).

2.1.4.3. Norofizyoloji

DEHB tanili bireylerde Olaya Iliskin Potansiyeller (Event Related Potential,
ERP) caligmalarinda; saglikli kontrollere kiyasla inhibisyon eksikligi ile baglantili
daha diisiik N2 ve P3 amplitiidii saptanmig ve Metilfenidat tedavisinin pariyetal P3’
bazi iglemler sirasinda normallestirdigi bildirilmistir (37). Yapilan EEG
calismalarinda ise, DEHB teta dalgalarinda artis, alfa ve beta dalgalarinda azalma ile
baglantili  bulunmustur. Psikostimiilan ilaglarin teta ve beta dalgalarim
normallestirdigini ve EEG paterninde degisimin tedaviye yanitin belirteci

olabilecegini bildiren arastirmalar da bulunmaktadir (38).

2.1.4.4. Genetik Faktorler

DEHB etiyolojisinde genetik faktorlerin onemine yonelik kanitlar giderek
artmaktadir. DEHB tanili ¢ocuklarin kardeslerinde ve ebeveynlerinde DEHB
goriilme sikliginin, normal popiilasyona gore 2-8 kat daha yiiksek oldugunu
bildirilmektedir (39). DEHB tanili bir ebeveyne sahip olmak, ¢ocukta DEHB olma



riskini %57’¢ kadar arttirdig1 belirtilmektedir (40).

Ikiz calismalarinda; tek yumurta ikizlerinde konkordansin 0.80 seviyesinde
oldugu ve biyolojik akrabalarda evlat edinen ailelere gore DEHB sikliginin ¢ok daha
yiiksek oldugu saptanmistir DEHB etiyolojisinde en ¢ok arastirilan genler
dopaminerjik: DRD4, DAT1, DRD5, COMT,; noradrenerjik: DBH, ADRAZ2A,
serotonerjik: 5-HTT, HTR1B, HTR2A,; kolinerjik: CHRNA4, ve santral sinir sistemi
gelisim yolaklarinda: SNAP25, BDNF genleridir (41, 42).

DRD4 ve DAT1 basta olmak iizere dopaminerjik genlerin DEHB
etyolojisinde en fazla etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, pek ¢ok
calismada DEHB’nin olusumunda tek bir genin sorumlu olamayacagi, ¢ok sayida
kiigiik, ama onemli genin ¢evresel faktorlerle etkilesiminin siirecte etkili oldugu

belirtilmektedir (35).

2.1.4.5. Psikososyal ve Cevresel Etkenler

Psikososyal etkenlerin, DEHB gelisiminde ana etken olmaktan ¢ok,
hazirlayict ve ortaya ¢ikisi kolaylastirict etkileri oldugu diistiniilmektedir. Yapilan
cesitli calismalarda, dagilmis veya kaotik aile yapisi, ebeveynde psikiyatrik
rahatsizligin olmasi, tek ya da ilk ¢ocuk olma gibi unsurlarin DEHB tanili bireylerde
saglikli bireylerden daha fazla oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde, yetistirme
yurdunda yasayan cocuklarin asirt hareketli ve dikkat siirelerinin kisa oldugu
gozlenmis; bunun uzun siiren duygusal yoksunlukla iligkili olabilecegi ileri
stirilmistiir. Sosyoekonomik diizeyin ise DEHB gelisiminde onemli bir katkisinin
olmadig belirtilmektedir (43-45).

Geng veya ileri anne yasi, disiik anne egitimi diizeyi, gebelikte sigara ve
alkol kullanimi, gecirilmis enfeksiyon Oykiisli, annede depresyon, stres ve kaygi,
diisiik folik asit diizeyi, erken dogum, dogum komplikasyonlart ve neonatal
komplikasyonlar, diisiik dogum tartisi, malnutrisyon, eser element ve poliansature
yag asitlerinin eksiklikleri DEHB ile iliskili diger gevresel risk faktorleridir (46-50).
Her ne kadar boya maddeleri ve koruyucular gibi gida katki maddelerinin, sekerlerin
ya da yiiksek diizeyde kursunun DEHB’ye neden olabilecegi 6ne siiriilse de bunlarla
ilgili yeterli bilimsel kanit heniiz yoktur (51-54).



2.1.5. Tanm ve Klinik Ozellikler

DEHB’nin temel o6zellikleri kalic1 ve siirekli dikkatsizlik Oriintiisii ve/veya
benzer gelisim diizeyindeki bireylere gore daha sik ve siddetli asir1 hareketlilik-
dirtiiselligin olmasidir. Ancak baskin olan belirtilere bagl olarak ¢ok farkli klinik
goriiniimlerle kendini gosterebilir.

DEHB tanisi klinik goriismelere dayali olarak konulur. Tan1 degerlendirmesi
cocuk ve aile ile yapilan psikiyatrik goriismeyi, ¢ocugun gelisimsel ve tibbi
Oykiistiniin  alinmasini, Ogretmenden bilgi alinmasini, eslik eden tanilarin
degerlendirilmesini ve gereken durumlarda ek inceleme ve testlerin yapilmasini
kapsar. Tant i¢in spesifik bir ndropsikolojik test veya 6l¢iim aract yoktur. Ancak yari
yapilandirilmis goriisme formlart ve Olgekler degerlendirmeyi sistematik hale
getirerek tanida yardime1 olarak kullanilabilir.

Tant i¢cin DSM-V’teki dikkat eksikligi ve hiperaktivite boliimlerindeki 9
belirtiden en az 6’ sinin bulunmasi, bu belirtilerin en az iki ayr1 ortamda goriilmesi,
kronik olarak seyretmesi, 12 yasindan oOnce baglamasi ve islevselligi bozacak
diizeyde olmas1 gerekmektedir.

DSM-V’e Gore DEHB tam 6dlgiitleri

A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirtili, islevselligi ya da gelisimi
bozan, siiregiden bir dikkatsizlik ve/ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik oriintiisii:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve
okulla ve/veya isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya
da daha cok) belirti en az alt1 aydir siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karst gelmenin, diismancil tutumun
ya da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir digsavurumu degildir.
Yas ileri genglerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes
belirti olmasi gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul g¢alismalarinda
(derslerde) iste ya da etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanliglar yapar (6rn. ayrintilar
gozden kagirir ya da atlar, yaptig is yanlistir).

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte
giicliik ceker (6rn. ders dinlerken, konusmalar ya da uzun bir okuma sirasinda

odaklanmakta giicliik ¢eker).



C. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi
goriiniir (6rn. dikkatini dagitacak agik bir dis uyaran olmasa bile, akli baska yerde
gibi goriintir).

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen goérevleri,
siradan giinliik isleri ya da isyeri sorumluluklarini tamamlayamaz (6rn. ise baslar
ancak hizli bir bigimde odagin yitirir ve dikkati dagilir).

e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizene koymakta gii¢lik ¢eker (orn.
ardisik isleri yonetmekte giigliik c¢eker; kullandigi geregleri ve Kisisel esyalarini
diizenli tutmakta giicliik ceker; dagimmik ve diizensiz c¢alisir; zaman yoOnetimi
kotiidiir; zaman sinirlamalarina uyamaz).

f. Cogu kez, siirekli bir zihinsel g¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir
isleri sevmez ya da bu tiir islere girmek istemez (6rn. okulda verilen gorevler ya da
Odevler, yasi ileri genglerde ve erigkinlerde, rapor hazirlamak, form doldurmak, uzun
yazilar1 gozden gecirmek).

g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder (6rn.
okul gerecleri, kalemler, kitaplar, giindelik araclar, ciizdanlar, anahtarlar, yazilar,
gozlikler, cep telefonlart).

h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (yasi ileri
genglerde ve erigkinlerde, ilgisiz diisiinceleri kapsayabilir).

i. Cogu kez, giinliikk etkinliklerde unutkandir (6rn. siradan giinliik isleri
yaparken, getir gotiir islerini yaparken; yasi ileri genglerde ve erigkinlerde, telefonla
aramalara geri donmede, faturalar1 6demede, randevularina uymakta).

2. Asir1 hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan
ve toplumsal okulla/ isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti
(ya da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir stirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, kars1 gelmenin, diismancil tutumun
ya da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir.
Yast ileri genglerde ve erigkinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes
belirti olmasi gerekir.

a. Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarim1 vurur ya da
oturdugu yerde kivranir.

b. Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar
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(6rn. sinifta, ofiste ya da isyerinde ya da yerinde durmasi gereken diger durumlarda
yerinden kalkar).

C. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir
yerlere tirmanir (Not: Yasi ileri genglerde ve eriskinlerde, kendini huzursuz
hissetmekle sinirli olabilir).

d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bigimde katilamaz ya da
sessiz bir bigimde oyun oynayamaz.

e. Cogu kez, ‘her an hareket halinde’dir, ‘motor takilmis’ gibi davranir
(6rn. restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz-sakin duramaz ya da
boyle durmaktan rahatsiz olur; baskalarinca, yerinde duramayan ya da izlemekte
giicliik ¢ekilen Kisiler olarak goriiliirler).

f. Cogu kez asir1 konusur.

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitini yapistirir (6rn.
insanlarin ciimlelerini tamamlar; konusma sirasinda sirasin1 bekleyemez).

h. Cogu kez sirasini1 bekleyemez (6rn. kuyrukta beklerken).

I. Cogu kez bagkalarinin soziinii keser ya da araya girer (Orn.
konusmalarin, oyunlarin ya da etkinliklerin arasina girer; sormadan ya da izin
almadan baska insanlarin esyalarini1 kullanmaya baslayabilir; yas1 ileri genglerde ve
eriskinlerde, baskalarinin yaptiginin arasina girer ya da baskalarinin yaptigini birden
kendi yapmaya baslar).

B. On iki yasindan 6nce birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik
belirtisi olmustur.

C. Birka¢ dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da
daha ¢ok ortamda vardir (6rn. ev, okul ya da igyeri; arkadaslari ya da akrabalariyla;
diger etkinlikler sirasinda).

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya
da islevselligin niteligini distirdiigiine iliskin agik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun
gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz (6rn. duygudurum bozuklugu, kaygi bozuklugu, ¢oziilme bozuklugu,
Kisilik bozuklugu, madde eksikligi ya da yoksunlugu).

Olup olmadigim belirtiniz:
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314.01 (F90.2) Bilesik goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, hem Al (dikkatsizlik),
hem de A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tan1 6l¢iitleri karsilanmustir.

314.00 (F90.0) Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay i¢inde
Al (dikkatsizlik) tan1 olgiitleri karsilanmis, ancak A2 ( asir1 hareketlilik/ diirtiisellik)
tan1 Ol¢iitl kargilanmamustir.

314.01 (F90.1) Asir1 hareketliligin / diirtiiselligin baskin oldugu
goriiniim: Son alt1 ay icinde A2 (asir1 hareketlilik/ dirtiisellik) tani1 Olgiiti
karsilanmig, ancak A1 (dikkatsizlik) tan1 6lgiitii karsilanmamustir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Daha oOnceden biitiin tant Olgiitleri
karsilanmis olmakla birlikte, son alti ay iginde biitiin tani 6lgiitlerinden daha azi
karsilanmistir ve belirtiler bugiin i¢in de toplumsal, okulla ya da isle ilgili
islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

O siradaki agirhgini belirtiniz:

Agir olmayan: Tani1 koymak igin gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha
cogu vardir ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢cok az bozmaktan
Oteye gitmemistir.

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma ‘agir olmayan’ la ‘agir’
arasinda orta bir yerdedir.

Agir: Tan1 koymak icin gerekli belirtilerden ¢ok daha fazlasi ya da birkac,
ozellikle agir belirtileri vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi
ileri derecede bozmustur.

DEHB’nin farkli donemlerdeki klinik 6zelliklerine bakildiginda belirtilerin
degisimler ve gelismeler gosterdigi goriilmektedir.

Cok erken cocukluk doneminde DEHB tanisinin konulmasi gii¢ olmakla
birlikte, erken ¢ocukluk doneminde goriilen bazi belirtilerin DEHB oncii risk
faktorleri olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Ornedin yapilan bir arastirmada, 1 yasindan
once erken yiiriime becerisi gelismesine dil ve sosyal gelisimin eslik etmiyor olmasi,
erken ylirimenin bir DEHB 06ncii belirtisi olabilecegini iddia edilmistir (15). Yine
erken ¢ocukluk déneminde goriilen zor mizag, uyku problemleri, beslenme sorunlari
(emme reddi, gidalarda secicilik) gibi bazi belirtilerin DEHB ile iligkili olabilecegi
bildirilmistir (55).
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Okul oncesi donemde ise DEHB belirtileri daha goriiniir hale gelmekte ve
cogu DEHB tanili ¢cocukta huzursuz ve gergin olma, engellenmeye kars: tolerans
azlhig1, asirt hareketlilik ve diirtiisellik, sik oyun degistirme, 6fke nobetleri sik¢a
goriilmektedir (56). Bu yastan itibaren bu ¢ocuklarda hem dikkat problemleri hem de
hiperaktivite net bir sekilde gézlemlenebilmekte, bununla beraber diirtiisellik nedeni
ile yaralanma sik goriildiigiinden bu donemde cocuklarin giivenliklerini saglamak
¢cok oOnemlidir. Bu cocuklar, ebeveynleri tarafindan siklikla asir1 hareketlilik,
dirtiisellik, agresif davraniglar, 6fke nobetleri, kars1 gelme davranislari, zayif akran
iliskileri, konusma bozukluklar1 gibi sorunlar nedeniyle ¢ocuk psikiyatrisi doktoruna
getirilirler (57).

DEHB’nin okul ortamindaki akademik basar1 ve sosyal uyum icin gerekli
alanlar1 etkilemesi nedeniyle okul ¢ag1r donemi bozuklugun neredeyse tamamen fark
edildigi ve tanindig1 bir donemdir. Ilk psikiyatrik basvurularin1 ¢ogu bu dénemde
olmaktadir. Sinifta oturmakta problem, kurallara uymakta zorluk, dersi
dinleyememe, ders sirasinda yanindaki ile konusma, teneffiislerde asir1 hareketlilik,
sirasin1 bekleyememe, kuralli oyunlar1 silirdirememe bu dénemde sik¢a goriilen
belirtilerdir. Bu ¢ocuklarda ders esnasinda dalip gitme, 6gretmenlerin yonergelerini
takip edememe, ddevlerini unutma gibi dikkat problemleri goriilebilir ve bu ¢ocuklar
odev yaparken ¢ogu zaman ebeveyn yardimina ihtiya¢ duyar (56).

Cocuklukta DEHB tanist almis ¢ocuklarin en az %65’inin semptomlarinin
ergenlikte de tan1 Olgiitlerini karsilamaya devam ettigi bildirilmistir  (58).
Hiperaktivite pek c¢ok olguda azalmaktadir, bu bulgu ergenlerde yerini igsel
huzursuzluga birakirken; giriiltiiciilik, ¢ok konusma gibi bulgular devamlilik
gosterebilmektedir.  Planlama  yetersizlikleri, zamani kullanmada sikintilar,
oncelikleri ayirt edememe gibi dikkat sorunlar1 akademik basarilarini etkilemektedir.
DEHB tanili ergenlerde 6fke patlamalari, engellemeleri tolere edememe, kuralsiz
araba kullanma ve trafik kazalar1 sikga goriliir (59). DEHB’si olmayan akranlarina
gore daha fazla antisosyal davranislar, su¢ isleme ve madde kullanma davranisi
gosterebilirler (60). Ayrica riskli cinsel davraniglarda daha fazla bulunurlar (61).

DEHB daha ¢ok cocukluk ¢aginda goriilen bir bozukluk olarak algilansa da
DEHB tanili bireylerin en az %50’sinin yetiskinlikte de bu taniy1 almaya devam

ettigi bildirilmistir (62). DEHB tanili bireyler artan sorumluluklar ve toplumsal
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talepler karsisinda hayatlarin1 organize etme konusunda zorluklar yasayabilirler.
Unutkanlik, dalgmlik, dinleyememe, ge¢ kalma, planlama becerisi eksikligi, isleri
zamaninda bitirememe gibi dikkat sorunlari; i¢sel huzursuzluk, gerginlik, ¢ok
konusma, toplantilarda oturamama gibi hareketlilik bulgulari; diisiinmeden eyleme
gecme, sira bekleyememe, stirekli ilgi arayisi, sik atistirma, kurallari ihlal etme, sik is
ve partner degisimi gibi diirtiisellik bulgulari bu donemin ozellikleri arasinda
sayilmaktadir (63).

2.2. DEHB’da Yiiriitiicii islevler

Yiriitiicii islevler genel olarak, belirli bir islevi gergeklestirmek icin ¢esitli
islemlerin koordineli bir sekilde yiiriitiildiigi bir fonksiyonu ifade eder (64).

Calismalar, DEHB tanil1 cocuklarin biligsel performansta, 6zellikle yiiriitiicii
islevde siklikla agiklari oldugunu gostermektedir. Yiriitiicii islev, yeni veya zor
gorevleri yerine getirmek igin gereken tiim karmasik biligsel siirecleri
igerir. Ylritiicii islev beyin fonksiyonuna, oOzellikle prefrontal kortekse (PFC)
baglidir (6). Dorsolateral prefrontal korteksin (DLPFC), motor davranisi, bilissel ve
duygusal tepkileri diger beyin bolgeleriyle kapsamli baglantilar yoluyla diizenledigi
diistiniilmektedir (7).

Yiiriitiici islevlerden inhibisyonun; hem bilissel hem de davranigsal
bilesenler igerir. Biligsel inhibisyon, bir gorevle ilgili gereksiz bilgilerin ¢aligma
bellegine girmesini engeller (65). Bununla birlikte, davranigsal inhibisyonda, bir
kisinin bir aktiviteyl durdurma veya geciktirme yetenegi olarak tariflenir. Baska bir
deyisle, bu siirecin amaci fiziksel davranislari, 6zellikle de istenmeyen davranislarin
ve reaksiyonlarin dnlenmesini kontrol altinda tutmaktir (66).

Inhibitér kontrol, vyiiriitiicii fonksiyonun temel bir bilesenidir ve kisinin
dikkatini, davranigin1 ve diisiincelerini kontrol etme ve dis uyaranlar1 gérmezden
gelme yetenegi olarak tanimlanir (67).

Barkley (68) DEHB'nin, asil rolii sosyal etkilesimin diizenlemesi olan
yiiriitiicii islevlerde bir acik nedeniyle ortaya ¢iktigini iddia etmektedir. DEHB'de yer
alan ve hepsi birbiriyle iligkili ana yiiriitiicii islevler; inhibitér kontrolii, calisma
bellegi, bilissel esneklik, planlama ve set kaydirmadir (69-73). Barkley (68, 69)

inhibitoér kontroliindeki bir agigin calisma hafizasinda, duygusal diizenlemede ve
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biligsel esneklik veya yeniden olusturmada eksikliklere yol agtigini, daha sonra 6z-
diizenlemede ve dolayisiyla kendi kendini yoOneten davranislarin olusmasinda
zorluklara yol agtigini aciklar.

DEHB tedavi yontemleri ilag ve ila¢ dis1 tedaviler olmak iizere iki gruba
ayrilir. flag tedavilerinin istah kaybi, uykusuzluk veya kisilik degisiklikleri gibi yan
etkileri nedeniyle alternatif bir tedavi yaklasim arayislar1 devam etmektedir (5). Son
zamanlarda yapilan arastirmalar, fiziksel aktivitenin ve egzersizin DEHB belirtilerini
yonetmede 6nemli bir rol oynayabilecegini disiindiirmektedir (5, 74, 75). Fiziksel
aktivite ve egzersizin, norobiyolojik siire¢leri uyararak yiiriitiicli islev iizerine faydali
etkiler olusturabilecegi belirtilmektedir (76).

Willcutt ve ark. 83 c¢alismanin meta-analizinde, bu ¢alismalarda kullanilan
testlerin, DEHB ve kontrolleri ayirmada orta derecede etkin olduklarini (effect size:
0,4-0,7) bulmuslardir. DEHB’li bireylerin en énemli farkliliginin, tepki ketleme (dur
sinyali tepki siiresi) ve siirdiiriilen dikkat alanlarinda oldugunu gostermislerdir.
Ayrica meta-analizde, planlama ve ¢alisma belleginin yani sira bilissel esneklikte de
(WKET testindeki perseverasyon puani) diisiik isleve isaret edilmistir. Biligsel
esneklikteki disiikliigiin, planlama ve ¢alisma bellegindeki diisiikliikten daha hafif
diizeyde oldugu ifade edilmistir. Bu ¢alismalarda, yiiriitiicii islevlerdeki bozukluk,
hem klinik hem de toplum kaynakli olgularda gdsterilmis, DEHB ve kontrol gruplari
arasindaki farkin zeka, akademik seviye ve bagka bir psikiyatrik tani ile

aciklanamayacagi belirtilmistir (77).

2.3. DEHB’da Egzersizin Onemi

Egzersizin, yasam boyu duygudurum ve bilis tizerindeki olumlu etkisi son
giinlerde dikkat ¢ekici bir konu haline gelmistir (78). Ozellikle, bol miktarda veri
fiziksel aktivitenin c¢esitli norolojik hastalik riskini azaltabildigini ve beyni
yaslanmasinin zararl etkilerinden koruyabilecegi belirtilmektedir (79-81).

Bilimsel yazinda, saglikli ¢ocuklarda fiziksel egzersizin yiiriitiicli islevler
tizerine olumlu bir etkiye sahip oldugunu gosteren 6nemli kanitlar vardir (82, 83).
DEHB tanili ¢cocuklarda egzersiz miidahalelerinin etkisini ele alan oldukca kisitl
calisma vardir. DEHB tanili ¢ocuklarda yapilan egzersizin etkisi lizerine yapilan

calismalarda, fiziksel egzersizin bilissel performansi, DEHB semptomlarini ve motor
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yetenekleri olumlu yonde etkileyebilecegine dair veriler elde edilmistir (84, 85).
Benzer sekilde, erigkinlerde akut aerobik tip egzersizin etkileri {izerine yapilan bir
calismada, DEHB belirtileri {izerine olumlu etkiler gdsterilmistir. Bu c¢alismada,
biligsel performansin 20 dakika veya daha fazla orta yogunluklu aerobik egzersizden
sonra arttirilabilecegini gosterilmistir (86).

Egzersizin kisi iizerinde etkileri hakkinda c¢esitli hipotezler ileri stirlilmiistiir.
Norobiyolojik hipotezde, orta ila siddetli bir yogunluktaki fiziksel aktivitenin
katekolamin ndrotransmisyonunu, ndrojenezi / anjiyogenezi ve ndroplastisiteyi
indiikledigi varsayllmaktadir (78). Ornegin, akut egzersiz ile saglanan bilissel
faydanin, dopamin ve norepinefrin gibi katekolaminlerin egzersize bagh
salinimlarindaki artigtan kaynaklaniyor olabilecegi iddia edilmektedir (87-89).

Son zamanlarda yapilan c¢aligmalarda, yetiskinlerde akut egzersizin
frontoparietal ve ventral dikkat ag1 gibi yiiriitiicii islevler ve dikkat ile iliskili oldugu
diistiniilen ¢esitli biiyiikk 0Ol¢ekli aglarda fonksiyonel baglantiyr artirabilecegi
gosterilmistir (87).

Fiziksel egzersizin, ozellikle egzersiz seans siiresi 10 dakikadan uzun
oldugunda, genel biligsel performans i¢in akut faydalar sagladigi saptamistir (86).
Insanlarda, orta yogunlukta akut egzersizin, yiiriitiicii islevlerden sorumlu olan
prefrontal oksijenasyonu artirdigi tespit edilmistir (90). Orta yogunlukta egzersize
odaklanan yakin tarihli bir meta-analiz de, aerobik egzersizin (biiylik kas gruplarinin
uzun bir siire boyunca ritmik kasilmasi ve gevsemesi olarak tanimlanir) saglikli
cocuklarda inhibitor kontrol dahil olmak iizere farkl yiiriitiicli islevler lizerinde orta
diizeyde bir etkiye sahip oldugunu géstermistir (91). DEHB tanili ¢ocuklarda yapilan
deneysel c¢aligmalar, orta yogunlukta aerobik egzersizi takiben siirekli olarak
inhibitor kontrolde iyilesmeler gosterilmistir, ancak sonuglar diger yiiriitiicii islevler
icin heterojendir (8).

Akut egzersizin, uyarici ilaclarla benzer sekilde hareket edebilecegi iddia
edilmektedir. Akut egzersizin si¢anlarda, striatumda dopamin ve frontal kortekste
norepinefrin diizeylerini artirdigi belirtilmektedir (9-11).

Akut egzersizin bilis iizerindeki etkilerini test etmek icin en sik kullanilan
gorevler; oncelikle reaksiyon siiresine odaklanan dikkat ve algilama goérevleri ve hem

sOzel hem de gorsel calisma bellegi gorevleri dahil olmak iizere prefrontal korteksin
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islevlerini degerlendiren gorevlerdir. Bunlar arasinda Eriksen Flanker Task, Stroop
Color and Word Task, Go/No Go Task ve N-back Task yer almaktadir (92). Yapilan
caligmalarda akut egzersiz sonrasi iki saate kadar en fazla fayda sagladig alanlarin;
dikkat, calisma bellegi, problem ¢6zme, bilissel esneklik, s6zel akicilik, karar verme
ve inhibitor kontrol gibi yiiriitiicii islevlerin oldugu gosterilmistir (86, 93).

Aerobik egzersizin islem hizi, ¢calisma bellegi ve yiiriitiicii islev gibi biligsel
islevleri tesvik eden norofizyolojik yollar1 etkiledigi gosterilmistir (86). Ayrica, yoga
gibi zihin-beden terapilerinin hafiza ve islem hizi tizerine olumlu etkileri
gosterilmistir (94). Bilissel islev tizerindeki akut egzersiz etkilerini agiklayan diger
bir mekanizmanin prefrontal korteksdeki (PFC) aktivasyon degisiklikleri oldugu
iddia edilmektedir (95). Dorsal lateral prefrontal korteksin (DLPFC) biligsel kontrol
ve hedefe yonelik davranistan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. DLPFC bellek geri
cagirma ve zihinsel olarak zorlu gorevlere yanit sirasinda oldukca aktiftir (96, 97).
Sol DLPFC, islem hiz1 ve yiiritiicii islev ile iliskilendirilmis ve akut egzersizden
etkilendigi saptanmustir (98, 99).

Egzersiz sonrasi artan biligsel islevsellik ve konsantrasyon DLPFC'de daha
fazla aktivasyon artisiyla iliskilendirilmis (99, 100) ve yiiksek yogunluklu egzersiz
sonrasinda saglikli yetiskinlerde yapilan biligsel testler sirasinda DLPFC aktivitesi
artig1 tespit edilmistir (101). Benzer sekilde,% 50 maksimum oksijen tiiketiminde
(VO2max) on dakikalik orta yogunlukta egzersizin, yash bireylerde reaksiyon siiresi
tizerine olumlu etkisi oldugu ve bu etki ile iliskili olarak sol DLPFC’te aktivasyon
saptanmistir (102).

Egzersiz sirasinda PFC aktivasyonunun altinda yatan mekanizmalarin
aragtirtlmast amaciyla, egzersizden sonra birka¢ dakika boyunca beyin
fonksiyonlarindaki degisim arastirilmistir (103). Diisiik ila orta siddette egzersiz
sirasinda, beynin kan akisinda ve oksijenasyonunda bir artis olugsmakta, bu da beynin
genelinde beslenme artisina neden olabilmekte ve biligsel testler sirasindaki olumlu
degisimin altinda yatan nedenin bu kanlanma artig1 olabilecegi iddia edilmistir (104).
Egzersiz daha yiiksek yogunluklara ulastiginda ise, kan akiminin daha ¢ok beyindeki
motor fonksiyon alanlarina dogru yer degistirdigi ve PFC'yi iceren biligsel isleme
bolgelerinde azaldigi saptanmistir. Bu durum gecici hipofrontalite olarak

adlandirilmistir ve zihinsel gorevlerdeki diisiik basart ile iligkilendirilmistir (105).
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Biligsel performansta egzersize bagli hizli artisin bir baska olas1 nedeni,
bellek fonksiyonlar1 {izerine olumlu etkileri oldugu iddia edilen bir noral biiyiime
faktorii olan beyin kaynakli norotrofik faktér (BDNF)’iin artisidir (106-108). Kisith
caligmalarda yiiksek yogunluklu egzersizin de BDNF ekspresyonuna yol agtigi
bildirilmistir (101, 109).

Calismalarin ¢ogunda tipik olarak 30 dakikalik bir protokol kullanilsa da,
DEHB’li ¢ocuklarda 5ila 30 dakika arasinda degisen siirelerde orta ila kuvvetli
yogunluklarda gergeklestirilen fiziksel aktivitenin faydali etkileri gosterilmistir (110,
111).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) enerji eksikligi
hipotezi, beyin astrositleri tarafindan diisiik laktat {iretiminin bozuklugun
semptomlarina neden oldugunu gostermektedir. Astrositler beyindeki ana laktat
tireticileridir; ancak iskelet kaslar1 viicuttaki en fazla laktat: iiretebilmektedir. Iskelet
kaslar1 tarafindan laktat {iretimi, kan-beyin bariyerinde (BBB) laktat tasiyici
monokarboksilat tasiyict 1'in (MCT1) ekspresyonu gibi, fiziksel aktivite ile
artmaktadir. DEHB'li ¢ocuklarin hiperaktif olmalar1 nedeniyle iskelet kaslari
tarafindan laktat {iretimini artirdiklarini ve astrositlerin diisiik tedarikini telafi etmek

icin laktatin beyne daha fazla tagindig1 varsayilmaktadir (112)

2.4. DEHB’da Laktat fliskisi

Laktat kan beyin bariyerini gecebilen, beyinde astrositler tarafindan bagimsiz
olarak tiretilebilen, beyin tarafindan glikoza alternatif bir enerji kaynagi olarak
kullanilan bir glikoliz yan iirlintidiir. Laktat hafiza siireglerinde ve noronal
plastisitede rol oynar (113-116). Ayrica, beyindeki ana uyarict norotransmitter olan
glutamatin da Onciistidiir. Glutamat daha sonra astrositler tarafindan alinir ve
glutamine donistiiriiliir. Akut egzersizin bir siiredir periferik kanda laktat
seviyelerini arttirdigr bilinmekle birlikte, pahali ve invaziv prosediirler gerektirmesi
nedeniyle, akut egzersize bagli beyin laktat seviyelerinin dogrudan Sl¢lilmesi pek
miimkiin gériinmemektedir (117-120).

Son donemdeki hayvan arastirmalar1 laktat ve hafiza arasindaki baglantiya
yeni bir bakis sunmaktadir (121). Suzuki ve arkadaslari, laktatin astrositlerden

ndronlara transferinin uzun siireli bellek olusumunda dogrudan rol oynadigini ortaya
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koymuslardir (114). Ayrica laktatin, hipokampal alan CAl'de inhibitér kaginma
Ogrenimi ile indiiklenen fizyolojik bir 6grenme ve bellek belirteci olan uzun siireli
giiclenmenin (LTP) siirdiiriilmesinde rol oynadigini bulmuslardir (122).

Hiicre dis1 laktat, noronal aktivasyondan hemen sonra azalir, ancak kisa bir
stire sonra tekrar yiikselir (123). Normalde milisaniyeler i¢inde glial B veya o2
adrenoseptor aktivasyonu ile noradrenalin gerekli laktatin saglanmasi igin glikojenin
glikoza (glikogenoliz) pargalanmasini indiikler (124-127). Bunu astrositlerde birkag
saat siirebilen yeniden glikojen sentez asamasi takip eder (127).

Astrositlerde glikojen depolarinin yeterince yenilenmemesi, siirekli néronal
aktivite igin gerekli olan enerji substratlarinin mevcudiyetini azaltacaktir (128,
129). Bazi DEHB modelleri hiperaktivitenin bilissel islevler iizerinde olumlu bir
etkisi oldugunu one siirmektedir (130, 131). Bu ¢ocuklarin beyindeki diisiik laktati
telafi etmek igin hiperaktif olduklarini varsaymaktadir. Fiziksel aktivite ile iskelet
kasi tarafindan yiiksek laktat iiretimi ve artmis Monokarboksilat Tastyic1 1 (MCT1)
cevabi olusmaktadir. Yiiksek laktat olusumu ve artmis MCT1 cevabina bagl olarak
viicuttan beyne laktat akis1 artmaktadir (112).

Terapotik ajanlar (6rn., Metilfenidat, amfetamin, atomoksetin, desipramin,
modafinil) noradrenalin tasiyicityr bloke eder ve astrositlerde glikoliz ve laktat
tiretimini uyaran hiicre dig1 noradrenalin konsantrasyonlarini arttirir. Mevcut kanitlar
noradrenalinin siirecte gii¢lii rolii oldugunu desteklese de, hem dopamin hem de

serotoninin astrositlerde bu siiregte aktif rol aldiklari belirtilmektedir (128, 129).

2.5. FNIRS

Francis Jobsis, kirmizi 1s18in  goriinlir bir 1518a karst tutulan 4 mm
kalinligindaki bir kemikten gegebilecegini gozlemlemis olmast (132), 1977 yili
itibari ile yakin kizilétesi spektroskopi (NIRS) temelinin atilmasinda onemli bir
adim1 olusturmustur (82). NIRS, serebral korteksin metabolizmasi hakkinda invazif
olmayan ve nispeten diisiik maliyetle bilgi saglayan bir metottur. NIRS yontemi ile,
zaman icinde oksijenli ve oksijensiz hemoglobin (sirasiyla HbO ve HbR)
konsantrasyonlarindaki degisimlerin tespit edilmesi miimkiin olmaktadir (133). Bu
giine kadar NIRS metodu, noropsikolojik gorevler sirasinda frontal, parietal ve

temporal kortekslerin aktivasyonlarini tespit etmek i¢in basartyla kullanilmistir (134-
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136). Son zamanlarda norogelisimsel bozukluklar tlizerinde de NIRS metodunun
kullanildig1 ¢alismalar giderek artmaktadir (137, 138).

NIRS cihazi; ana cihaz, kaynak, dedektor optodlar1 ve bagliktan olusmaktadir.
NIRS yonteminin denekler tizerindeki kisaca uygulanisi; kaynak ve dedektor
optodlarini igeren baglik denegin kafasina yerlestirilmekte ve kaynaklardan kortekse
verilen kizil 6tesi 15181n korteksten geri yansimasi dedektorler araciligiyla alinmakta
ve ana cihaza iletilmektedir. Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak analiz
edilmektedir (139, 140).

Beyin aktivitesi asagidaki norogoriintiileme yontemleri ile dlglilebilmektedir:
fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI), manyetoensefalografi (MEG),
pozitron-emisyon-tomografi (PET), elektroensefalografi (EEG) ve fonksiyonel yakin
kizil6tesi spektroskopi (fNIRS). FMRI, kortikal ve subkortikal yapilardaki
aktivitenin degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilirken, hareket
artefaktlar1 ve tarayicidaki sinirlt hareket araligr bu cihazin kullaniminda kisitlilik
olusturmaktadir (141-144). Benzer sekilde, MEG de hareket artefaktlari i¢in kisitlilik
sergilerken, radyoaktif madde icermesi nedeniyle PET kullanimi da tekrarlanan
Olglimlere izin vermemektedir (141, 143). EEG ise sadece yiiksek zamansal
¢oziinlirliige sahip sinyalleri degil, ayn1 zamanda nispeten zayif bir uzamsal
¢oziinlirliige sahip sinyalleri de alabilmektedir (141, 145). Ancak EEG artefaktlara
kars1 kisitlilik olusturmaktadir (141, 145-148). Sonug olarak, fMRI, MEG, PET ve
EEG, hareketli deneklerde kortikal aktivasyonun degerlendirilmesinde c¢esitli
kisithiliklara sahiptir (141). fNIRS mn diisiik maliyetli, tasinabilir ve yiiksek ekolojik
gecerliliginin olmas1 fMRI'den daha avantajli hale gelmesine neden olmaktadir (139,
140).

Go/No-Go  goérevi  bireylerin  prepotent  yanitlart  engellemelerini
gerektirir. Yapilan bir ¢alismada NoGo blogu sirasinda, DEHB tanili ¢ocuklarda
prefrontal korteks iizerinde [HbO] 'da kontrollere kiyasla daha zayif bir artis
saptandi, bu da DEHB c¢ocuklarin prefrontal korteksi yeterince aktive edemedigini
diistindiirmustiir (12).

2.5.1. Fnirs’1n fiziksel ilkeleri
fNIRS olgiimleri kafa derisine NIR (Near infrared) 1s181 iletilerek
gerceklestirilir. Beyne ulasmadan 6nce, NIR 1s181inin her biri farkl optik 6zelliklere

20



sahip olan birka¢ farkli katmandan (6rnegin kafa derisi, kafatasi, beyin omurilik
stvist) gecmesi gerekir. NIR 1s18inin insan dokusu ile etkilesimi bdylece farkli doku
katmanlar1 boyunca homojen olmadigindan karmasiktir (149).

Emilim, bir fotonun enerjisinin i¢inde dolastigi ortamin i¢ enerjisine
doniistiiriilme islemidir ve maddenin molekiiler 6zelliklerine baglidir. Dokumuzda,
her biri farkli dalga boylarinda farkli emme Ozelliklerine sahip olan su, lipitler,
hemoglobin, melanin ve sitokrom-c oksidaz gibi ¢esitli maddeler vardir (150).

Viicudumuz yaklasik %70 sudan olusur ve NIR optik penceresinde emilimi
minimumdur, bu da NIR 1s181inin dokudan gegmesine izin verir. NIR optik penceresi
icinde en baskin ve fizyolojik bagimli sogurucu kromofor hemoglobindir. Doyma
durumuna bagh olarak, hemoglobine oksijenlenmis (yani oksihemoglobin, Hb02) ve
oksijensizlestirilmis formda (yani deoksihemoglobin, HbR) sahip olunabilir.
Ozellikle Hb02 ve HbR, NIR 1s13m1 farkli sekilde emer: Hb02 emilimi A> 800 nm
icin daha yiiksektir; aksine, HbR sogurma katsayist A <800 nm i¢in daha yiiksektir.
Emilimdeki bu fark, oksijenli kan i¢in daha kirmizi (arteriyel kan, =% 98 doymus) ve
vendz kan i¢in daha mor (=% 75 doymus) kan rengini de yansitir ve spektroskopik
olgtimlerle Olgiilebilir (151).

Bir beyin alani aktif oldugunda ve belirli bir gérevin yerine getirilmesinde,
beynin oksijen ve glikoz i¢in metabolik talebi artar ve beynin artan metabolik
talebini karsilamak i¢in bolgesel serebral kan akisinda asir1 bir tedarik baslar.
Noronal aktivitedeki bir artiga yanit olarak serebral kan akisindaki artisa fonksiyonel
hiperemi denir ve kilcal captaki degisiklikler ve vazoaktif metabolitler gibi ¢esitli
norovaskiiler birlestirme mekanizmalari bu duruma aracilik eder (152, 153).

Bu nedenle, bolgesel serebral kan akisindaki asir1 arz Hb02'de bir artis ve
HbR konsantrasyonlarinda bir azalmaya neden olur; bu durum fNIRS ile dlgiilebilen
degisimlerle gozlenebilir. Emilime ek olarak, NIR 15181 biyolojik dokudan gegerken
de sagilir. Sacilma emilimden 100 kat daha siktir ve hafif zayiflamaya yol acar. Bir
foton ne kadar ¢ok sagilirsa, seyahat edilen yol o kadar uzun olur ve emilme olasilig1
o kadar artar ve sonugta beyin dokusundaki birka¢ santimetreye kadar niifuz edebilir
(151).

Bu nedenle, NIR 151k kaynagindan belirli bir mesafeye bir 151k detektorii

yerlestirirsek, geri sagilan 15181 toplayabilir ve 151k zayiflamasindaki degisiklikleri
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Olgebiliriz. NIR optik penceresindeki emilim esas olarak HbO2 ve HbR'ye bagl
oldugundan, belirli bir dalga boyunda 1s1k zayiflamasindaki degisiklikler HbO2 ve
HbR konsantrasyon degisikliklerinin dogrusal bir kombinasyonu olarak ifade
edilebilir. Kizilotesi 1siktaki zayiflamanin sadece oksijene bagli hemoglobin
kromoforlarinin emilimindeki degisikliklere bagli oldugu varsayilir, bu nedenle
sacilma, melanin ve su konsantrasyonlart gibi 6l¢lim siiresi boyunca 6énemli olglide
degismesi muhtemel olmayan diger faktorleri ortadan kaldirir. Bu yonteme siklikla
degistirilmis Beer-Lambert yasasi veya diferansiyel spektroskopi denir ve fNIRS'de
yaygin olarak uygulanir (149).

NIR tarafindan beyine ulasan ve yay ¢izerek yansiyan 1s1gin arastirdigi doku
boliimiine bir kanal denir ve kaynak ile dedektor arasindaki orta noktada ve kaynak-
dedektor arasindaki yiizeyel mesafenin yaklasik yarisi kadar korteks ylizeyinden bir
derinlikte bulunur (154).

Isigin niifuz derinligi kaynak-dedektor mesafesi ile iliskilidir, kaynak-
dedektor mesafesi ne kadar uzun olursa, penetrasyon o kadar derindir. Birgok
calisma, Monte Carlo simiilasyonlar1 kullanilarak farkli kaynak-dedektor
ayirmalarinin bir fonksiyonu olarak fNIRS'in beyin dokusuna uzamsal ve derinlik
hassasiyetini degerlendirmistir. Yetigkinlerde beyin dokusuna kars1 daha yiiksek bir
duyarliligin 55 mm'lik bir kaynak-detektor ayrimi kullanilarak elde edilebilecegi 6ne
stirtilmiisttir (155).

Bununla birlikte, daha derin yapilara ulagmak i¢in kaynak-dedektor ayriminin
arttirilmasi, 151k emme olasilig1 arttikca ve dedektor tarafindan daha az 151k
alindigindan, sinyal-giiriiltii oran1 (SNR) bozulmasina yol agilmaktadir (156). Bu
nedenle kaynak-dedektor ayrimi, derinlik hassasiyeti ve SNR arasinda bir uzlagma
olmalidir. Bu dengeyi saglayan tipik degerler, yetiskin ¢alismalar1 igin 30-35 mm ve
bebekler i¢in 20-25 mm kaynak-dedektor ayrimlaridir (151).

Glinlimiizde, giyilebilir ve kablosuz fNIRS cihazlar gelistirilmistir ve bu
cihazlar siirekli dalga (CW) teknolojisine dayanmaktadir, pille calisir ve genellikle
dogrudan kafaya bagli LED'leri kullanir. Fiber optik demetlerinin olmamasi, onlari
daha hafif ve hareket artefaktlarina karsi daha dayanikli hale getirir. Boylece

katilimcilar daha az kisitlamayla daha dogal hareket edebilirler. Veriler genellikle
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giyilebilir kayit birimine kaydedilebilir veya kablosuz olarak bir diziistii bilgisayara
gonderilebilir (151).

EEG'de uyaran sonrasinda gecikme olmadan anlik olarak olusan yanittan
farkli olarak, NIRS tabanli ¢aligmalarin ¢ogu tetikleyici olaylarin arkasindaki yanit
gecikmelerinin baslangici en az 1-2 saniyeyi bulmaktadir (157), daha sonra uyaran
baslangicindan 4-8 saniye sonra zirve yapar ve daha sonra denge yeniden kurulana
kadar birkag¢ saniye daha devam etmektedir (158, 159).

Genel olarak, fNIRS teknolojisi, kanal sayisina ve yapilandirmasina bagh
olarak iki sekilde kullanilabilir. Bunlardan ilki; Basit bir konfigiirasyonda, en yaygin
ve ticari olarak temin edilebilir formunda, fNIRS kaynagi ve dedektor optik fiberleri
(veya optodlar) basin ¢esitli yerlerine ve sabit kaynak-dedektor ayrimlarina benzersiz
bir sekilde dagitilir. Her bir kaynak-detektor ayrimi, Hb02 ve HbR
konsantrasyonundaki  degisikliklerin kortikal ylizey {iizerindeki dagiliminin
topografik temsilini saglayan bir 6l¢iim kanalini temsil eder. kinci bir kullanim sekli
olan Alternatif bir konfigiirasyonda, Hb02 ve HbR konsantrasyonundaki
degisikliklerin kortikal yilizey tizerindeki dagiliminin tomografik temsilini elde etmek
icin basin tizerine ¢oklu kaynak-detektor mesafeleri uygulayarak ortiisen kanallarin
kullanilmasini gerektirir. FNIRS'in bu son konfiglirasyonuna, iist iiste binen beyin
hacimlerini ornekleyen daha yogun kanal dizilerinin kullamildigi yaygin optik
tomografi (DOT) ismiyle bilinmektedir (160).

fNIRS sistemleri, iki hemodinamik sinyalin (HbO2 ve HbR) Kkortikal
yiizeyinden 2-3 c¢cm derinlikte uzamsal ¢6ziiniirlikkle 6lgimler saglar. Bu iki sinyal
arasindaki iligkinin arastirilmasi, fonksiyonel beyin aktivitesi hakkinda daha dogru
sonuglar elde edilmesini saglar (161). FMRI gibi, fNIRS da tipik olarak yaklasik 6
saniye sonra doruga ulasan hemodinamik yaniti kaydeder. Bununla birlikte, fNIRS
sistemleri, hemodinamik tepki fonksiyonunu (HRF) 10 Hz'e kadar gegici drnekleme
oranlarina sahiptir. Bu, bir HRF seklinin daha iyi izlenmesine izin verir (85).

DEHB, cocuklarda yaygin olarak goriilen ndrogelisimsel bir bozukluktur.
Norogoriintiileme ¢alismalarinda, frontal korteks, striatum, serebellum ve oksipital
korteks dahil olmak iizere beynin bazi1 bdlgelerinde norolojik anormallikler
gosterilmistir. DEHB tanili ¢ocuklarda c¢alisma bellegi (WM) gorev sinyallerinin

karmasikligindaki fNIRS verilerini 6lgmek icin permiitasyon entropisi (PE)
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kullanilmis ve sag dorsolateral PFC'nin PE degerinin DEHB indeksi ile pozitif
korelasyon gosterdigi saptanmistir. Bu sonuglar, fNIRS sinyalinin karmasiklik
analizinin DEHB tanili ¢ocuklarin teshisi i¢in bir ara¢ olabilecegini
diisiindiirmektedir (162). Ek olarak, bir fNIRS ¢alismasi yakin zamanda dikkat
gorevi ve davranigsal kontrol paradigmasi sirasinda DEHB olan ¢ocuklarda
metilfenidatin (MPH) norobiligsel etkilerini aragtirmistir. DEHB'li  ¢ocuklarda
metilfenidatin akut kullanimi1 sonrasinda sag alt ve orta frontal girus (IFG ve MFG)
aktivasyonunun izlendigi ve sag IFG ve MFG aktivasyon artisinin DEHB’li
bireylerde noro-fonksiyonel bir biyobelirte¢ gorevi gorebilecegini ortaya ¢gikarmistir
(163).

Daha once DEHB ile ilgili yapilan birgok FNIRS ¢alismasi, temel olarak
farkli deneysel paradigmalar sirasinda beyin aktivasyonundaki anormalliklere
odaklanmistir. Yanit inhibisyonu gerektiren bir Stroop gorevi yapan deneklerin
calismalarinda, kontroller sag dorsolateral prefrontal korteks ilizerinde [HbO] 'da
anlamli bir artis gosterirken, DEHB c¢ocuklarinda anlamli bir degisim

gosterilememistir (164, 165).
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3. AMAC

1. Akut orta yogunlukta aerobik egzersizin yiiriitiicii islevler {izerine etkisinin
DEHB tanisina sahip ve saglikli ergenler arasinda karsilastirilmasi,

2. Yiritiici islevlerin degerlendirilmesine yonelik uygulanan go/no go taski
sirasinda es zamanli fonksiyonel yakin kiziltesi spektroskopi (FNIRS) yontemi ile
Olgtimler elde edilerek verilerin DEHB tanisina sahip ve saglikli ergenler arasinda
karsilastirilmasi,

3. Akut orta yogunlukta egzersiz sonrasi kapiller laktat diizeyindeki degisimin

yiirlitiicl islevler lizerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.
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4. HIPOTEZLER

1. Akut orta yogunluktaki aerobik egzersizin saglikli bireylere kiyasla
DEHB tanili ergenlerde yiiriitiicii islevler tizerine olumlu etkisinin daha fazla olacagi,

2. Akut orta yogunluktaki aerobik egzersizin saglikli bireylere kiyasla
DEHB tanili ergenlerde dorsolateral prefrontal bolgede oksi-hb diizeyinde daha fazla
artisa neden olacagi,

3. Akut orta yogunluktaki acrobik egzersizin saglikli bireylere kiyasla
DEHB tanili ergenlerde kapiller laktat diizeyinde daha fazla bir artisina neden
olacagi,

4. Akut orta yogunluktaki aerobik egzersiz sonrasi artan laktat diizeyi ile
yiiriitiici islev performanisindaki degisim arasinda pozitif bir iliskinin bulunmasi

iddia edilmektedir.
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5. YONTEM ve ARACLAR

5.1. Arastirmanin tipi

Aragtirmamiz, DEHB tanili ergenler ile saglikli kontrollerin akut egzersiz
Oncesinde ve sonrasinda yiiriitlicii islev performanslarinin karsilastirilmasini ve es
zamanli FNIRS ve Laktat diizeylerinin olgimlerini igeren kesitsel ve tanimlayici

nitelikte bir ¢alismadir.

5.2. Arastirmanin 6rneklemi

Arastirmamiz, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Polikliniginde ve Atatiirk Universitesi Spor
Bilimleri laboratuarinda 2020 yili Haziran ve Agustos aylart arasinda
gerceklestirilmistir.

Arastirmamizin 6rneklemini, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigine basvuran, 13-17 yas
arast DEHB tanili1 20 erkek olgu grubu olarak ve olgu grubu ile yas cinsyet olarak
eslestirilmis 20 saglikli erkek kontrol grubu olarak olusturmaktadir.

DEHB tanis1 i¢in ¢ocuk psikiyatristi tarafindan DSM-V’e goére DEHB
diisliniilen olgularin aileleri ve oOgretmenleri tarafindan doldurulan 6lcekler
incelenmis, aileye yapilandirilmis tani1 goriismesi uygulanmis ve yapilan klinik
goriisme neticesinde DSM-V’e dayali olarak tani konulmustur. Saglikli kontrol
grubu ise, olgu grubunun yas ve cinsiyet dagilimlar1 géz 6ntinde bulundurulup,
calismaya dahil edilme ve dislama kriterleri dikkate alinarak segilmistir. Kontrol
grubunun ailelerine de yapilandirilmis tan1 gériismesi uygulanmustir.

DEHB Grubu I¢in Calismaya Ahnma Kriterleri:

1. DSM-V tam olgiitlerine gore klinik ve yapilandirilmis gorismeler
sonucunda DEHB tanist alma

2. Cocuk ve ergenlerin 13-17 yas araliginda olmasi

3. Normal bilissel gelisime sahip olma

4. DEHB i¢in herhangi bir tedavi almiyor olmas: ya da DEHB tedavisi
alanlarin en az 48 saat 6nceden tedaviye ara vermis olmasi

5. Anne-babanin ¢alismay1 sozel olarak kabul etmesinden sonra onam
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formunu imzalamasi

6. Sag elini baskin olarak kullanmasi
7. Gorme probleminin olmamasi
8. Egzersize engel olabilecek herhangi bir tibbi sorununun olmamasi

Kontrol Grubu I¢in Cahsmaya Ahnma Kriterleri:

1. Cocuk ve ergenlerin 13-17 yas araliginda olmasi

2. Anne-babanin ¢alismay1 sozel olarak kabul etmesinden sonra onam
formunu imzalamasi

3. Gelisim ve Ruhsal Saglik Degerlendirmesi (DAWBA) sonucunda

psikiyatrik tan1 almamis olmasi

4. Gegmiste psikiyatrik veya norolojik tan1 ve tedavi Oykiisi
bulunmamast

5. Normal biligsel gelisime sahip olma

6. Gorme probleminin olmamasi

7. Sag elin baskin olarak kullanilmasi

8. Egzersize engel olabilecek herhangi bir tibbi sorununun olmamast

DEHB Grubu I¢in Cahsmadan Dislama Kriterleri:
1. Bilissel gelisiminin yasina gore geri olmasi
2. Karsit olma karsit gelme bozuklugu, davranis bozuklugu disindaki

komorbid psikiyatrik bozukluklara sahip olunmasi.

3. Herhangi bir ndrolojik hastalik varligi,

4. Gorme ile ilgili problemlerinin olmasi

S, Halen psikotrop ilag kullaniyor olma

6. Egzersiz ve test Olclimleri sirasinda gereken silireye uyumun

gosterilmemis olmast

7. Testen en az 12 saat dncesine kadar ¢ay, kahve gibi uyarici igecekler
tikketmis olmak

8. Diizenli spor yapiyor olma

9. Genetik bozukluk tanisina sahip olma

Kontrol Grubu I¢in Calismadan Dislama Kriterleri:

1. Bilissel gelisiminin yasina gore geri olmasi

2. Gelisim ve Ruhsal Saglik Degerlendirmesi (DAWBA) sonucunda
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herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisina sahip olunmasi

3. Herhangi bir norolojik hastalik varligi,
4, Gorme ile ilgili problemlerinin olmasi
5. Psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunanlar
6. Egzersiz ve test Olclimleri sirasinda gereken silireye uyumun

gosterilmemis olmast

7. Testen en az 12 saat dncesine kadar ¢ay, kahve gibi uyarici igecekler
tiiketmis olmak

8. Diizenli spor yapiyor olma

9. Genetik bozukluk tanisina sahip olma

5.3. Degerlendirmede Kullanilan Araclar

5.3.1. Olcekler

5.3.1.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismaya katilmay1 kabul eden olgu ve kontrol grubundaki ebeveynlerden
calisma icin hazirlanmis olan sosyodemografik veri formu doldurmalari istenmistir.
Bu form; ¢ocugun yasi, ¢ocugun kronik hastalik oykiisli, gocugun dogum Oykiisii,
dogum oncesi, sirast ve sonrasindaki komplikasyonlar, ebeveynlerinin yasi, egitim
diizeyi, fiziksel ve ruhsal hastalik dykiisiinii sorgulayan sorular icermektedir. Ayrica,
olgu grubu i¢cin DEHB belirtilerinin baslangi¢ yas1 ve belirti alanlari ile ilgili bilgiler
elde etmeye yonelik sorular icermektedir. Calismada kullanilan sosyodemografik

veri formu EK- 1°de yer almaktadir.

5.3.1.2. Gelisim ve Ruhsal Saghk Degerlendirmesi (DAWBA)

5-17 yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerde sik goriilen psikiyatrik bozukluklarin ICD-
10 ve DSM 1V baz alinarak degerlendirilmesine olanak saglayan, yapilandirtlmis bir
tanilama aracidir. Tiirk¢e formu Dursun ve arkadaslari tarafindan hazirlanan
DAWBA, yapilandirilmig ebeveyn goériismesi, 11-17 yas gengler i¢in yapilandirilmig
gorisme ve Ogretmen goriismesi olmak {izere ti¢ bilesenden olusmaktadir.
Goriismeler yazili gériisme metni veya bilgisayar uygulamasi yoluyla bir goriismeci
tarafindan uygulanabilecegi gibi, goriismeciye ihtiya¢ duymaksizin bilgisayar

tizerinden ebeveynler, gengler ve ogretmenlerin  kendileri tarafindan da
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yapilabilmektedir (166).

5.3.1.3. Conners Aile Derecelendirme Ol¢egi (CADO-YK)

Anne babalar tarafindan dortlii Likert skalasi lizerinde cevaplanan ve “higbir
zaman”, “nadiren”, “siklikla” ve “her zaman” segeneklerini igeren ve sirasiyla; “0”,
“17, “2” ve “3” olarak puanlanan aile derecelendirme Slgegidir. Dikkat eksikligi,
Hiperaktivite, DEHB indeksi ve Karsi Gelme alt gruplarma sahiptir. Olgegin 27
maddelik kisa hali kullanilmistir. Conners tarafindan 1960’larda gelistirilmeye
baslanan 6l¢egin Kaner ve arkadaslari tarafindan Tiirkce gegerliligi yapilmistir (167).

Bu aragtirmada, 6l¢egin alt gruplar1 ve toplam puani degerlendirmeye alinmistir

5.3.2. FNIRS cihazn

NIRSport2, genis bir uygulama alaninda arastirma yapmak i¢in kullanilan
gelismis, yiiksek performansh islevsel bir Yakin Kizilotesi Spektroskopisi (fNIRS)
sistemidir.

Bu ¢alismada kullanmis oldugumuz FNIRS cihazinin teknik 6zellikleri;

16 Kanalli, dogrudan (fiber-less), ¢ift dalga boyu LED (769 / 850nm) ve
dalga boyu basina 25 mWmax (goze glivenli), 70-160Hz hizi, asagida siralanmustir;
SiPD, fiber-less, aktif algilama 6zellikli detektor, dinamik aralik: > 50dBopt, WiFi,
USB, dahili depolama seklinde veri iletimi saglayabilen, 162 mm x 125 mm x 60

mm Ol¢timlerine ve 970 g agirligina sahiptir.

5.3.3. Portatif laktik asit 6l¢iim cihaz

Bu c¢alismada kullanmis oldugumuz laktik asit Ol¢lim cihazinin teknik
ozellikleri;

Ornek boyut: 0.8 mikroL, tepki siiresi: 5 saniye, dl¢iim araligi: 0.3-22 Mm,
hematokrit araligi: %10-%65 ve boyut: 96 (U)x 61 (G)x 26 (Y) mm’dir.

5.3.4. Bilgisayarh ergometre

Bu c¢alismada kullanmis oldugumuz bilgisayarli ergometrenin teknik
ozellikleri;

Monark LC4 G3 Ekranh a¢ik kaynakli bilgisayarl ergometre:

LC4 uygun fiyath bir st dizey WATT  ergometre  test

bisikletidir. Universiteler, spor kuliipleri ve test klinikleri i¢in miikemmel olan LC4,
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LCD konsoldan veya harici bir PC'de bulunan birlikte verilen Monark Aerobik Test
Yazilimi ile kontrol edilebilir.

Ozellikler:

Stiper hizli motor, bagimsiz 4 sabit test protokolii, ekranda kalibre edilmis
watt, hizdan bagimsiz gii¢ kontrolii, uzaktan is yiikii kontrolii (USB), kolay kontrol
ve kalibrasyon, ANT + ve 5 kHz HR sistemleri, PC Monark Test Yazilimina kolay
baglanti, is yiikii araligi 15-700Watt

5.7. Uygulama

Calismamiza, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Bilimler Kurulu’ndan
10.10.2019 tarihinde 7 oturum sayili 58 nolu karar ile tez ¢alismasi onami; Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 07.11.2019
tarihinde B.30.2.ATA.0.01.00/516 sayili karar ile etik kurul onay1 alindiktan sonra
baslanmustir.

Katilimeilar goniilliiliik esasina gore galismaya dahil edilmis; bu kapsamda
calisma ile ilgili bilgilendirme yapilarak ebeveynlerden calismaya katilmay1 kabul
edenlerden goniillii olduklarmma dair yazili onam ve ¢ocuklardan da sozlii onam
alinmistir. Calismaya katilmayr kabul eden olgu ve kontrol grubundaki tim
cocuklarin ebeveynlerine tiim psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesi amaciyla,
yapilandirilmig bir tanilama araci olan Gelisim ve Ruhsal Saglik Degerlendirmesi
(Development and Well-Being Assessment- DAWBA) uygulandi, olgu grubundaki
DEHB tanisi degerlendirmesinin yaninda komorbid Karsit olma karsi gelme ve
davranim bozuklugu disindaki herhangi bir psikiyatrik taniya sahip bireyler ile
kontrol grubunda ise herhangi bir psikiyatrik taniya sahip olan bireyler ¢aligma dis1
birakilmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formunun
tim katilimcilarin ebeveynleri tarafindan doldurulmasi saglanmistir. Ayrica olgu
grubu ebeveynlerden, DEHB belirtilerinin siddetinin belirlenmesi amaciyla Conners
Aile Derecelendirme Olgegini doldurmalari istenmistir.

Calismamizda DEHB tanis ile tedavi alan ergenleri ilaglar bilgisayar ekrani
karsisinda go/no-go taski uygulamasindan 48 saat oncesinde kesildi ve ayrica tim
katilimcilar ¢alismaya katilmadan 6nce yeme ve uyku diizenlerini saglamalar

konusunda bilgilendirildi. Calismadan en az 12 saat dncesine kadar uyarici nitelikte

31



cay, kahve vb. tilketmemeleri istendi. Maksimum kalp hiz1 ve hedef kalp hiz1 yas (7-
17 yas i¢in) iizerinden 208-0.7x(yas) formiilii iizerinden hesaplandi.

Calismamizda kullanilan go/no-go taski davranigsal inhibisyon performansini
degerlendirmek amaciyla MATLAB programi yardimiyla olusturulmustur.
Olusturulan go/no-go taski “X” ve “O” harflerinden olugmakta idi ve task baslarinda
katilimcilara 45 sn boyunca ekranda “+” gosterilerek dinlenmeleri saglandi. Go taski
blogunda katilimcilara; ekranda “X” veya “O” gordiiglinde farenin sol tusuna bas
komutu verildi, no-go taski blogunda ise ekranda “X” gordiigiinde farenin sol tusuna
bas, “O” gordiigiinde farenin sol tusuna basma komutu verildi. Her go blogunu no-go
blogu takip etti ve bu ikili birlikte bir blok set olusturdu ve bu blok set task boyunca
8 adetti. Katilimcilardan pespese gelecek olan go ve no-go bloklarina olabildigince
hizli yanit vermeleri istendi. Her bir blok i¢inde toplamda 24 tane (12 tane X, 12 tane
O) harf randomize bir sekilde 500 ms boyunca ekranda goriindii ve bu goriintiiyii 300
ms stliren bos ekran goriintiisii takip etti. Katilimer yanit verdikten sonra ekrandaki
goriintli kaybolup bos ekrana gecti. Ayrica katilimcilarin hatali bir sekilde tusa
basmalar1 da kaydedildi. Task uygulamas siirecinde, katilimei kare bilgisayar ekrani
karsinda ekranla katilimer arasinda 70 cm mesafe olacak sekilde oturdu. Uygulanan
go/no-go taski neticesinde; go ve no-go blok i¢in dogru, yanlis cevap sayilari, dogru
ve yanlis cevaplar i¢in reaksiyon siireleri ve toplam reaksiyon siiresi ortalamalari,
comission ve omission hata sayilar1 gibi davranigsal verilerine ulasildi. Comission
hatas1; No-go blokta yanit verilmemesi gereken uyarana yanit1 inhibe edemeyip yanit
vermek anlamima gelmektedir. Omission hatasi; No-go blokta yanit verilmesi
gereken uyarana yaniti ihmal ederek yamit vermemek anlamina gelmektedir.
Yukarida tariflenen go/no-go taski ugulama siireci egzersiz dncesi ve sonrasi olmak
tizere iki defa uygulandi ve uygulama siireci ile es zamanl olarak FNIRS 6l¢iimii
yapildi. FNIRS 6l¢iimii 6ncesinde katilimcilara bas Olciilerine uygun FNIRS easycap
bashk takildi. Calisma Oncesinde bashik iizerindeki optodlar 8x8 DLPFC
konfigiirasyonuna gore hazirlandi. Baslik katilimcinin basina yerlestirildikten sonra
kanallarin kalitesi degerlendirildi. Uygulamaya baslamadan 6nce 3 kez go/no-go task
ornegi yapildi. Kanallar arasinda yesil renk olustugu gozlenerek Olglimiin kaliteli
oldugu kanaati olusunca &lgiime baslandi. Olgiim karanlik ve sessiz laboratuar

ortaminda gergeklestirildi. ik go/no-go task uygulamasi bitimi ile katilimci
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ergometer egzersiz uygulamasi i¢in diger odaya alindi. Egzersiz Oncesi kalp hizi
Ol¢iimii i¢in gogils iizerine kalp atim hizi dlger yerlestirildi. Egzersiz, maksimum
kalp hizinin %65-70’1 hedef kalp hiz1 olarak belirlenerek, 10 dakika siireli bisiklet
ergometer lzerinde orta yogunlukta aerobik sekilde gergeklestirildi. Ayrica,
katilimcilardan pedal hizin1 70 rpm de tutmalar istendi. Egzersiz siiresince kalp atim
hiz1 hedef seviyeye ulasan ve hedef seviyeyi asmaya basladiginda pedala binen yiik
hedef nabizda kalmayi devam ettirecek sekilde azaltildi. Bu sayede egzersizin
yogunlugunun tiim katiimcilarda kalp hiz1 {izerinden dengelenmesi ile
standardizasyonu saglanmis oldu. Egzersizin sonuna dogru katilimcilardan
uygulanan egzersizin siddetini degerlendirmeleri istenerek, borg skalasina gore
puanlama saglandi. Katilimcilarin, egzersiz 6ncesi ve sonrasi olmak iizere iki defa
Xper portatif laktat cihazi kapiller laktat diizeyi degerlendirildi. Katilimcilar,
egzersiz sonrast 5 dakika dinlendirildi ve tekrar go/no-go taski ve es zamanli FNIRS
Ol¢iimii yapilmak iizere laboratuvar odasina alindi. Tim bu prosediirlere uyum

saglayamayan katilimcilar ¢alisma dist birakildi.

5.7.1 istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (The Statistical Package for Social
Sciences) 24.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Kategorik veriler i¢in
frekans ve ylizde degeri kullanilirken, siirekli veriler i¢in ortalama ve standart sapma
degerleri kullanilmistir. Siirekli degiskenlerden normal dagilan degiskenlere
parametrik testler uygulanirken, normal dagilmayan degiskenlere parametrik
olmayan testler uygulanmistir. Parametrik durumlar i¢in “Bagimsiz Orneklem T
Testi” uygulanmigtir. Parametrik olmayan durumlar i¢in ise “Mann-Whitney U
Testi” uygulanmigtir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare ve
Fisher Kesin testleri kullanilmistir. Elde edilen sonuglar %95 giiven araliginda
olmasindan dolayr p anlamlilik degeri olarak belirlenmistir. Istatiksel olarak p<0.05

olan degerler anlamli kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Cocuklar ve Ebeveynlerine Ait Tammlayici Ozellikler

Calismamizin 6rneklemini; DEHB tanili 20 erkek birey ve saglikli 20 erkek

birey olusturmaktadir. DEHB tanili grubun ortalama yasi 14 (14.9 + 1.2), kontrol

grubunun ise ortalama yas1 15 (15.2+ 1.5) idi. Ortalama yas agisindan her iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.504). Calismaya dahil

edilen her iki grup katilimcilarina ait sosyodemografik ozelliklerin karsilastirmasi

tablo 1°de detayl sekilde gdsterilmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

DEHB KONTROL P

(n=20) (n=20) degeri
Yas (Y1) Mean + SD 149(12) 152 (15  0.504
Egitim n (%)
Ortaokul 7 (%35) 6 (%30)
Lise 13 (%65) 14 (%70) 0.736
Aile Tipi n (%)
Cekirdek 20 (%100) 19 (%95) L0
Genis 0 (%0) 1 (%5)
Aile Durumu n (%)
Evli 19 (%95) 19 (%95) Lo
Bosanmis 1 (%5) 1 (%5)
Vefat 0 (%0) 0 (%0)
Kardes Sayisi Mean + SD 1.75(0.8) 2.25(1.4) 0.191
Kacinci1 Cocuk n (%)
ik 11 (%55) 10 (%50)
Orta 3 (%15) 2 (%10)  0.824
Son 6 (%30) 8 (%40)
Anne-Baba Arasinda Akrabalik n (%) 2 (%10) 1 (%5) 1.0
Anne Yasi (Yil) Mean £+ SD 43.25(7.1) 43.8(6.5) 0.801
Baba Yas1 (Y1l) Mean = SD 47.3 (6.9) 49.6 (8.3)  0.361
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Anne Egitimi (Y1) Mean + SD

Baba Egitimi (Y1l) Mean + SD

Anne meslek n (%)

Calistyor

Ev hanimi

Baba meslek n (%)

Calistyor

Calismiyor

Anne mevcut psikiyatrik bozuklugu n (%)
Anne mevcut fiziksel hastalhigi n (%)

Baba mevcut psikiyatrik bozuklugu n (%)
Baba mevcut fiziksel hastaligi n (%)
Ailede mevcut psikiyatrik bozuklugu n
(%)

Annelerin sigara ve alkol kullanmasi n(%)
Sigara

Alkol

Babalarin sigara ve alkol kullanmasi n(%)
Sigara

Alkol

Gebelikte psikiyatrik bozukluk n (%)
Gebelikte fiziksel hastalik n (%)
Gebelikte ila¢ kullanimi n (%)

Gebelikte besin takviyesi n (%)

Dogum n (%)

Normal

Sezeryan

Dogum Zamani n (%)

Zamaninda

Erken

Geg

Dogum Sonrasi Tibbi Sorunlar n (%)

35

9.4 (4.2)
12.3 (3.5)

3 (%40)
17 (%60)

20 (%100)
0 (%0)
0 (%0)
2 (%10)
0 (%0)
1 (%5)

0 (%0)

1 (%5)
0 (%0)

9 (%45)
1 (%5)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
3 (%15)

17 (%85)
3 (%15)

16 (%80)
4 (%20)
0 (%0)

6.2 (1.9)
11.5 (3.6)

0 (%0)
20 (%100)

20 (%100)
0 (%0)
0 (%0)

4 (%20)
0 (%0)
3 (%15)

0 (%0)

6 (%15)
0 (%0)

6 (%30)
1 (%5)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
4 (%20)

13 (%70)
7 (%30)

20 (%100)
0 (%0)
0 (%0)

0.005
0.515

0.231

0.661

0.605

0.91

0.327
1.0

1.0

0.144

0.106



Yok 20 (%100)

Sarilik 0 (%0)
Havale 0 (%0)
Bebeklik doneminde beslenme n (%)

Anne siiti 20 (%100)
Mama 0 (%0)

17 (%85)
3(%15)  0.231
0 (%0)

19 (%95)
1 (%5)

6.2. Go/no-go davranissal verileri ve kapiller laktat diizeyi

Katilimcilara ait egzersiz Oncesinde ve sonrasinda uygulanan Go/no-go taski

davranigsal verileri analiz edildiginde; olgu ve kontrol gruplari arasinda egzersiz

oncesinde Olgiilen go blok dogru sayisi, no-go blok dogru sayisi, no-go blok yanlis

reaksiyon siiresi, egzersiz sonrasinda; no-go blok dogru sayisi, no-go blok dogru

reaksiyon siiresi ortalamasi, no-go blok yanlis reaksiyon siiresi, comission hata sayisi

ve omission hata sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.05).

Egzersiz Oncesi ve sonrasi olgu ve kontrol gruplarina ait davranigsal verilere ve kan

kapiller laktat diizeylerine ait detayl1 analiz sonuglar1 Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Egzersiz Oncesi ve Sonras1 Go/No-Go Taski Davranissal Verileri ve

Kapiller Laktat Diizeyleri

37

DEHB KONTROL P
(n=20) (n=20) degeri
Go blok dogru sayis1 egzersiz oncesi 179.8+18.2 1873+ 6.3 .008*
Go blok dogru sayisi1 egzersiz
185.7+9.4 189.9+2.4 .062**
sonrasi
Go blok yanlis sayisi egzersiz oncesi 122+ 18.2 4.8+6.3 .008*
Go blok yanhs sayis1 egzersiz
yaitly sayistes 6.3+94 2.1+24 062**
sonrasi
No go blok dogru sayisi egzersiz
169.4 £25.4 183.9+6.5 .022**
oncesi
No go blok dogru sayisi egzersiz
172.6 £17.7 185.1+6.8 .005**
sonrasi
No go blok yanhs sayis1 egzersiz
8 4’ 2 22.7+254 82+6.6 .022**
oncesi
No go blok yanhs sayis1 egzersiz
8 YAy Sayist €8 199+ 17.7 6.9+6.8 .005**
sonrasi
Go blok dogru reaksiyon siiresi 381949 + 33884.3 + -
egzersiz oncesi 14115.9 11514.3 '
Go blok dogru reaksiyon siiresi 181.8 £
215.5+84.1 161**
egzersiz oncesi ort. 63.8
Go blok dogru reaksiyon siiresi 31050.9 + 30111.8 + g4
egzersiz sonrasi 15848.6 10009.7 '
Go blok dogru reaksiyon siiresi 158.5+
i 167.6 £ 84.7 .687**
egzersiz sonrasi ort. 52.6
No go blok dogru reaksiyon siiresi 27844.9+ 29201 + 203
egzersiz oncesi 5423.7 1486 '
No go blok dogru reaksiyon siiresi
165.0+30.9 158.9£ 8.5 402**
egzersiz oncesi ort.
No go blok dogru reaksiyon siiresi 28715.8 £ 29008.7 £ .665**



egzersiz sonrasi 2429.9 1762.9
No go blok dogru reaksiyon siiresi 156.9 =
168.3 £21.0 .042**
egzersiz sonrasi ort. 11.4
No go blok yanhs reaksiyon siiresi 1145.8 £
3282.1 +£4239.9 .048**
egzersiz oncesi 1766.0
No go blok yanhs reaksiyon siiresi 1383.9 +
3700.8 + 3668.6 .016**
egzersiz sonrasi 1623.4
No go blok yanhs reaksiyon siiresi 2104 +
224.9 +£102.1 667**
egzersiz oncesi ort. 108.1
No go blok yanhs reaksiyon siiresi 2285+
2454+ 71.8 582**
egzersiz sonrasi ort. 115.7
Kapiller laktat diizeyi egzersiz
2.7+ .89 2.6 +£.59 857**
oncesi
Kapiller laktat diizeyi egzersiz
69+23 7.5+39 585**
sonrasi
No go blok dogru sayisi degisimi -2.8+14.8 -1.2+£7.4 .668**
Go blok dogru sayis1 degisimi 59+17.1 2.7£5.3 429
Commission hatasi egzersiz oncesi 11.8+13.7 48+6.9 074
Comission hatasi egzersiz sonrasi 14.8+14.5 5.6+6.7 .023
Omission hatasi egzersiz oncesi 10.9+14.9 34+£23 117
Omission hatasi egzersiz sonrasi 49+5.6 14+1.5 .004
Olgu grubuna ait egzersiz Oncesi ve sonrasi davranigsal veriler

incelendiginde; go blok dogru sayisi, kan kapiller laktat diizeyi agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilhik varken (p<0.05), kontrol grubuna ait egzersiz Oncesi ve

sonras1 davranigsal veriler incelendiginde ise go blok dogru sayisi, kan kapiller laktat

diizeyi ve omission hata sayist agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0.05). Olgu ve kontrol gruplarina ait egzersiz Oncesi ve sonrasi

davranigsal verilere ve kan kapiller laktat diizeylerine ait detayli analiz sonuglar

sirasiyla Tablo 3 ve tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Olgu Grubu Go/No-Go Taski Davranigsal Verileri ve Kapiller Laktat

Diizeyleri
Egzersiz Egzersiz p
Oncesi Sonrasi degeri
Go blok dogru sayisi 179.8 £18.2 185.7+9.4 .038
Go blok yanhs sayisi 122+18.2 6.3+94 .038
No go blok dogru sayisi 169.4 + 254 1722 +17.7 947
No go blok yanls sayis1 227+254 199+ 17.7 947
38194.9 + 31050.9 +
Go blok dogru reaksiyon siiresi 121
14115.9 15848.6
Go blok dogru reaksiyon siiresi ort. 215.5+84.1 167.6 + 84.7 072
27844.9 + 28715.8 +
No go blok dogru reaksiyon siiresi .862
5423.7 2429.9
No go blok dogru reaksiyon siiresi ort. 165.0+£30.9 168.3+21.0 165
3282.1 + 3700.8 +
No go blok yanhs reaksiyon siiresi .355
4239.9 3668.6
No go blok yanhs reaksiyon siiresi ort.  224.9+ 102.1 2454+71.8 327
Kapiller laktat diizeyi 27+ .8 69+23 .000
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Tablo 4. Kontrol Grubu Go/No-Go Taski Davranigsal Verileri ve Kapiller Laktat

Diizeyleri
Egzersiz Egzersiz p
Oncesi Sonrasi degeri
Go blok dogru sayisi 187.3+6.3 189.9+24 .033
Go blok yanhs sayisi 48+6.3 21+24 .033
No go blok dogru sayisi 183.9+6.5 185.1+6.8 277
No go blok yanhs sayis1 82+6.5 6.9+6.8 277
33884.3 £ 30111.8
Go blok dogru reaksiyon siiresi .253
11514.3 10009.7
Go blok dogru reaksiyon siiresi ort. 181.8 + 63.8 158.5 £ 52.6 231
29201.0+ 29008.7 +
No go blok dogru reaksiyon siiresi .820
1486.0 1762.9
No go blok dogru reaksiyon siiresi
158.9+ 8.5 1569+ 11.4 .355
ort.
1383.9 +
No go blok yanhs reaksiyon siiresi  1145.8 £ 1766.0 327
1623.4
No go blok yanhs reaksiyon siiresi
210.4 +108.1 2285+ 115.7 529
ort.
Kapiller laktat diizeyi 2.6+.6 7.5+3.9 .000
Commission hatasi 4.8+6.9 56+6.7 .602
Omission hatasi 34+£23 14+1.5 .003

6.3. Dorsolateral prefrontal FNIRS analizi

Oncelikle giiriiltiiden temizlemek amaciyla tiim verilere band pass filtre
uygulandi (0.01 - 0.2 Hz). Daha sonra verilerin hrf (hemodynamic response function)
Sonrasinda conditionlar

modeline uygunluguna gére GLM analizi yapildi.

sirasindaki hemodinamik aktivasyonlar kontrastlar olusturularak SPM ile haritalandi.
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‘SPM Image: t-statistic map for Hboxy
Thresholded SPMt Image: p-value = 0.05 for Hboxy
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Sekil 1. Olgu grubu egzersiz 6ncesi DLPFC fnirs haritalamasi

SPM Image: t-statistic map for Hboxy

Sekil 2. Olgu grubu egzersiz sonrast DLPFC fnirs haritalamasi
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SPM Image: t-statistic map for Hboxy

Sekil 3. Kontrol grubu egzersiz éncesi DLPFC fnirs haritalamasi

SPM Image: t-statistic map for Hboxy

Sekil 4. Kontrol grubu egzersiz sonrast DLPFC fnirs haritalamasi

Frurs wverileri i¢inde anlamlilik diizeyine ulasan (p<0.05) sadece olgu

grubunun egzersiz Oncesi verileridir. Go blok oksihemoglobin diizeyinden no-go
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blok oksi hemoglobin diizeyi ¢ikarilarak davranigsal inhibisyona verilen yanit
bulunmustur. Egzersiz oncesi olgu grubunun task sirasinda inhibisyonda kontrol
grubuna goére daha fazla zorlandigin1 ve egzersiz sonrasi bu farkin azaldigi renk
degisimi olarak goriilmiistiir. Yine renk degisimlerine bakildiginda Egzersiz sonrasi

her iki grupta da inhibisyonun daha kolay gerceklestigi goriilmiistiir.
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7. TARTISMA

Bu c¢aligmanin amaci orta yogunlukta aerobik egzersizin ve buna bagl olarak
kapiller laktat diizeyi degisiminin DEHB tanili ve herhangi bir psikopatolojisi
bulunmayan ergenlerde yiiriitiicii islevlerden olan davranigsal inhibisyon {izerine olan
etkisinin FNIRS goriintilleme yontemiyle degerlendirmektir. Bu baglamda, DEHB
tanil1 ergenler olgu grubu olarak ve herhangi bir psikopatolojisi bulunmayan ergenler
kontrol grubu olarak calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen olgu ve
kontrol grubu katilimeilari arasinda sosyodemografik verileri incelendiginde; yas,
cinsiyet, egitim durumu, kardes sayisi, dogum zamani, ilag kullanimi, tibbi
komorbidite agisindan istatistiksel anlamli bir farklililk saptanmamistir. Ayrica
ebeveynlere ait yas, egitim siireci, meslek, psikiyatrik hastalik, fiziksel hastalik, aile
durumu (bosanma, vefat vs.), anne-baba arasinda akrabalik gibi tanimlayici veriler
acisindan olgu ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Gruplar
arasinda sadece anne egitim siiresi acisindan anlaml farklilik saptanmistir. Gruplar
arast tanimlayict veriler agisindan yapilan karsilastirmalarda anlamli farklilik
olmamasi 6rneklemenin saglikli yapildigini géstermekte ve bu durum davranigsal
verilerin ve fnirs Ol¢iim verilerinin karsilagtirilmasint ve elde edilen sonuglarin
yorumlanmasini dikkate deger hale getirmistir.

Olgu grubu egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasinda Go blok dogru
sayisinda anlamli artis gostermistir. Diger alanlarda anlamli degisim olmamistir.
Benzer sekilde kontrol grubunda da egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasinda Go
blok dogru sayisinda anlamli artig gostermistir. Ayrica, olgu grubundan farkli olarak
omisyon hata sayisinda azalma olmustur. Sonug olarak her iki grupta egzersizden
olumlu etkilenmekle birlikte kontrol grubundaki degisen parametrenin daha fazla
oldugu goriilmektedir.

Olgu grubu ile kontrol gruplar1 arasinda Go blok dogru sayis1 egzersiz 6ncesi,
No go blok dogru sayisi egzersiz oncesi, No go blok dogru sayisi egzersiz sonrasi,
No go blok dogru reaksiyon siiresi ortalamasi egzersiz sonrasi, No go blok yanlis
reaksiyon siiresi egzersiz dncesi, No go blok yanlis reaksiyon siiresi egzersiz sonrasi,
Comission hatasi egzersiz sonrast ve Omission hatasi egzersiz sonrasi davranigsal

verilerinde anlamli farklilik saptanmistir.
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Olgu ve kontrol grubunda go blok dogru sayisinda egzersiz Oncesi fark
varken sonrasinda bu fark kapanmistir, omission ve comission hatalarinda egzersiz
oncesi fark yokken egzersiz sonrasinda fark olusmustur. Egzersiz 6ncesindeki No-go
blok dogru reaksiyon siiresi ortalamasinda fark yokken egzersiz sonrasinda fark
olugsmustur. Go blok dogru sayisi davranigsal parametresi egzersiz ile olgu grubunda
daha yiiksek degisim gostermistir. Egzersizle beraber her iki grupta da comission
sayisinda artma omission sayisinda azalma goriilmiistiir. Bu durum her iki grupta da
dikkat ve diirtiisellikte artis olarak yorumlanmistir. Ancak bu degisim DEHB’li
grupta saglikli gruba gore dikkatsizlik baglaminda daha olumlu diirtiisellik
baglaminda daha olumsuz olmustur. Bu sonug; egzersizin yiiriitiicii iglevler {izerine
heterojen etkisi ile aciklanabilir.

Olgu ve kontrol grubuna wuygulanan Gelisim ve Ruhsal Saghk
Degerlendirmesi (DAWBA) sonucunda olgu grubunda DEHB tanisi disinda ek
psikopatolojiye rastlanmamistir. Kontrol grubunda da aktif bir psikopatoloji
bulunmamustir.

Calismamizda 10 dakikalik orta yogunlukta aerobik egzersiz olgu ve kontrol
gruplaria uygulanmistir. Egzersiz 6ncesinde ve sonrasinda her iki gruba da Go/no-
go task esliginde Fnirs Olglimii yapilmistir. Egzersiz Oncesinde ve sonrasinda
uygulanan Go/no-go taski davranigsal veri sonuglart analiz edildiginde olgu
grubunun davranigsal performansi tiim alanlarda kontrol grubuna gore geride
kalmistir. “comission” hata sayist her iki grupta da egzesiz sonrasi artmistir.
Comission hatasi; No-go blokta yanit verilmemesi gereken uyarana yaniti inhibe
edemeyip yanit vermek anlamina gelmektedir. Boylece her iki gruptada egzersiz
sonrast diirtiisel davranig artmis bulunmustur. “omission” hata sayist ise her iki
grupta da egzersiz sonrasi azalmistir. Omission hatasi; No-go blokta yanit verilmesi
gereken uyarana yaniti thmal ederek yanit vermemek anlamina gelmektedir. Boylece
egzersiz sonrasi her iki grupta da dikkat diizeyi artmis bulunmustur.

Geleneksel olarak, ihmal hatalar1 (omission) dikkat eksikligiyle
iligkilendirilirken, komisyon (comission) hatalar1 engelleyici kontroliin (inhibitory
control) bozulmasina atfedilmektedir (168).

Yine ¢alismamizda egzersiz oncesi ve sonrasinda (Go/no-go taski sirasinda

dorsolateral prefrontal korteksten (DLPFC) yapilan Olglimler analiz edilmistir.
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Analiz sonuclarina gére DEHB’li olgu grubunda egzersiz Oncesinde davranissal
inhibisyonu belirten deger olan (no-go blok)-(go blok) degeri disiik ¢ikmustir.
Egzersiz sonrasinda ise bu deger yiikselmistir. Bu da davranissal inhibisyon artiginin
Fnirs verisi olarak yansimasidir. Saglikli kontrol grubunda ise egzersiz Oncesi ve
egzersiz sonrast davranigsal inhibisyonda istatistiki olarak anlamlilik tespit
edilmemistir. Saglikli kontrollerin egzersiz Oncesi (no-go blok)-(go blok) degeri
DEHB’li olgu grubundan yiiksek bulunmustur. Iki grup arasinda egzersiz oncesi
istatistiki olarak anlamli bulunmustur. Bu da DEHB’deki inhisbisyon defisitini
kanitlar niteliktedir (169).

Yiiriitiicii islevler arasinda 6nemli yeri olan Inhibisyon; davranissal ve bilissel
inhibisyon olarak iki farkli sekilde degerlendirilmektedir. Yanit ihibisyonunu
degerlendiren calismalarda siklikla stroop task ve go/no-go taski kullanilmaktadir.
Stroop taski bilissel inhibisyonu, go/no-go taski davranigsal inhibisyonu
degerlendirmektedir. Davranigsal inhibisyonu degerlendirmeyi amagladigimiz igin
calismamizda go/no-go taskini kullanmay tercih ettik.

Go/no-go paradigmasi, go ya da no-go uyaranlari tarafindan tetiklenen bir
motor tepkinin yiiriitiilmesi veya engellenmesi arasinda yanit se¢imini gerektirir.
Task, karar verme, yanit se¢imi ve yanit engellemenin iist diizey bilissel islevlerini
gerektirir (170). Bu bilissel islev giinliik yasam i¢in gereklidir ve bozulmus yanit
inhibisyonu DEHB igin potansiyel bir biyobelirtectir (169). Bu nedenle, ¢ok sayida
aragtirmaci, go/no-go paradigmasint kullanarak DEHB'min engelleyici dogasini
aragtirmustir (163, 171).

Bazi arastirmacilar, yiiksek bir go /no-go oraniin no-go bloklari sirasinda
aktivasyona yol agabilecegine ve yanit inhibisyonundan ziyade segici dikkat ile
iliskili olduguna inanmaktadir. Bunu engellemek amaciyla, ndrogoriintiileme
caligmalarinda yaygin olarak kullanildig1 i¢in ¢calismamizda % 50'lik bir go/no-go
orani se¢ilmistir (172-174).

Onceki calismalarda katilimcilarin karar verme, zihinsel islem hizi, secici
dikkat ve tepki siiresi performanslari incelenmistir (175-177) Ayrica bilissel
performansin akut egzersizle iyilestirilebilecegi bildirilmistir (178, 179). Onceki
caligmalar egzersizin tliriine bagl olarak farkli bulgular ortaya ¢ikarirken, yogun ve

yorucu egzersiz yorgunluga neden olmustur (178). Hafif egzersiz ise bilissel

46



performans bozukluguna neden olmustur (180). Bazi ¢aligmalarda egzersizin
yogunlugu veya siiresinin neden oldugu yorgunluga bagh bilissel islevlerde azalma
bildirilmistir (181). Bu azalmanin fizyolojik temeli, hipo-frontaliteye neden olan,
bilisle ilgili PFC alami ile hareketle ilgili motor alan arasindaki enerji kaynagi
kullanimindaki dengesizlikten kaynaklanabilmektedir (182). Bu modele dayali olarak
egzersiz, bilissel kontrolii artiran farkli nérotransmitter sistemlerinin aktivasyonunu
tetikler, ancak motor uygulama ek enerji kaynaklarinin tahsis edilmesini
gerektirdiginde yiriitiicii islevleri kesmektedir (183). Hafif veya  siddetli
yogunluktaki egzersizlerin bilig izerine olumsuz etkileri gériilmiistiir. Bu nedenlerle
calismamizda orta yogunlukta aerobik bir ergometer bisiklet egzersizi tercih
edilmistir. Ek olarak, egzersiz sirasinda her bir bireyin egzersiz gayreti konusundaki
algilarinin 6znel bir derecelendirmesini saglayan, algilanan efor derecelendirmeleri
(RPE) (184) her egzersiz bitimine yakin degerlendirilmistir. Calismamizda 6 ile 20
sayilar1 arasinda degisen puanlanmasi olan Borg 6lgegini kullanilmistir.

Orta derecede aerobik egzersizi takiben ortaya ¢ikan biligsel gelismeler i¢in
farkli mekanizmalar distintilmistiir. Bu baglamda, 6zellikle beyin metabolizmast,
kan akis1 ve katekolamin salinimindaki olumlu degisikliklerin beyinde besleyici bir
ortam hazirladig1 one siiriilmiistiir (185, 186). Ayrica, aerobik egzersizin kortikal
aktivasyonda gegici degisiklikleri ortaya ¢ikardigi bulunmustur (187) ve prefrontal
korteksin daha yiiksek aktivitesi, artan inhibitér kontrol ile iligskilendirilmistir (95).
Koordine edici egzersize kiyasla aerobik egzersizin, DEHB ile iliskili géreve bagh
azalmis uyarilmay1 diizelterek DEHB olan cocuklarda tepki siiresinin daha fazla
iyilesmesine yol agmasi muhtemel goriinmektedir (35). Aksine, her iki egzersiz
yontemi de sagliklt karsilastirmalarda inhibitér kontrol {izerinde benzer etkilere
sahiptir. Onceki ¢aligsmalar, bu yiiriitiicii iglev bileseni {izerinde daha yiiksek bilissel
taleplerle egzersizin yararli etkilerini bulmustur (188, 189). Hareketin
karmasikliginin bir fonksiyonu olarak motor korteksin aktivitesi arttikca, koordinatif
egzersiz, bir yliriitme islevi gorevini yerine getirmek icin gerekli kaynaklarin sinirh
olmasi nedeniyle DEHB'li ¢ocuklarda inhibitor kontroliin gelistirilmesini onleyebilir
(183, 190). Bunun sonucunda DEHB'nin iist diizey motor kontrol sirasinda hipo-

frontalite ile iliskili oldugunu bulmuslardir (191).
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Uyarilma degisikliginin akut egzersiz ve biligsel performansin altinda yatan
potansiyel bir mekanizma oldugu One siriilmistir (192). Akut egzersiz ile
uyarilmanin diizenlenmesi 6zellikle DEHB olan ¢ocuklar i¢in dnemlidir, ¢iinkii son
teoriler c¢aba, uyarilma ve aktivasyonun bilgi islemeyle iliskili ii¢ bilissel enerji
havuzu oldugunu ve DEHB'nin enerjik durum diizensizligi ile iliskili olabilecegini
one sirmektedir (193). Hipoarousal hipoteze gore, dikkatsizlik ve
DEHB'deki hiperaktivite, kortikal yetersiz uyarilmanin bir sonucudur (194). MPH
gibi bazi ilaglarin, NA ve DA sistemlerinin uyarilmasi yoluyla merkezi sinir
sisteminin uyarilma ve uyanikligin1 artirarak DEHB semptomlarin iyilestirdigine
inanilmaktadir (195). Bu nedenle, fiziksel egzersiz, bilgi isleme i¢in mevcut olan
temel enerjiyi genisleten icsel beyin aktivasyon sistemlerini uygun sekilde modiile
etmektedir (196). Bir homeostatik noroendokrin uyarlamalar silsilesinin (hem
cevrede hem de beyinde), 6zellikle DA ve NE igin artan retikiiler aktivasyon sistemi
(ARAS) transmitter salinimimi  artiran bu modiile edici etkilere aracilik etmesi
muhtemeldir (196).

Hipotezimizin aksine Go/no-go taskinda akut egzersizin davranigsal
performansin her alani {izerindeki etkilerini tam olarak gozlemlemedik. Go/no-go
taskinda onceki ¢alismalarda egzersiz etkilerine duyarli oldugu gosterilmis olsa da,
bazi calismalar egzersiz nedeniyle gorev performansinda iyilesme saglayamamistir
(197). Ayrica egzersizin biligsel siirecler iizerindeki etkilerinin egzersizin 6zellikleri,
gorevin zamanlamasi ve katilimcilarin 6zellikleri gibi birkag¢ faktdre bagli oldugu
goriilmektedir. Daha diisiik biligsel performans diizeyine sahip bireylerin yan sira
cocuklar ve yash yetiskinler gibi gelisimsel degisikliklere ugrayan bireylerin
egzersizden yararlanmaya daha duyarli olduklarma dair kanitlar bulunmaktadir (86,
91, 198). Egzersiz etkileri iizerine Onceki c¢alismalar c¢ogunlukla DEHB olan
cocuklarla yapilmigken, yetiskin hastalarla yapilan az sayida ¢alisma karisik sonuglar
ortaya koymustur. Gapin ve arkadaslart DEHB olan {iniversite Ogrencilerinde
inhibitor kontrolde egzersize baglh iyilesmeler bulurken (199), Fritz ve O'Connor
(200), yetiskin erkek hastalarda akut egzersizin dikkat ve hiperaktivite {izerindeki
etkilerini bildirmede basarisiz olmustur. DEHB'li eriskinlerde yapilan akut egzersiz
sonrast bir flanker gorevi sirasinda artan reaksiyon siireleri gozlemlenmistir (201).

Bununla birlikte, bu ¢alismada, kontrol durumundaki DEHB hastalarin tepki siireleri,

48



saglikli kontrol grubundakilere gore 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur. Yine
bu c¢alismada, DEHB hastalarinin gorev performansi, saglikli kontrol grubunun
performansi ile karsilastirilabilir diizeydedir. Hastalarda, daha kotii performansa
sahip hastalarin egzersizle ilgili daha fazla gelisme gostermesi anlaminda, kontrol
kosulundaki gorev performansi ile egzersize bagl performans degisiklikleri arasinda
bir iligki bulunmustur. Bu bulgu, yiiriitme iglevlerinde daha ciddi bozukluklar1 olan
DEHB hastalarinin egzersizden daha fazla fayda saglayabilecegi varsayimini daha da
giiclendirmektedir; bu, daha diisiik bilissel performans diizeyine sahip hastalarda
uyarict ilag etkilerinin daha gii¢lii oldugu bulgusuyla uyumlu goriilmektedir (202).
Calismamizda uyguladigimiz go/no-go taski calisma bellegi gibi diger bilissel
siireclerin  katkisint aza indiren agirhikli olarak davranigsal inhibisyonu
degerlendirmemizi saglayan basit bir go/no-go task tasarimindadir (203).

Akut egzersizin biligsel islevler iizerindeki etkileri onlarca yildir
aragtirilmaktadir. Ancak fNIRS araciligiyla bilissel performansla iliskili olarak beyin
oksijenasyonu tizerindeki fiziksel egzersiz mekanizmalarin1 gosteren ¢alismalar ¢cok
smirlidir ve bu mekanizma tam olarak anlasilamamustir (204-206). Fonksiyonel
yakin kizilotesi spektroskopi (fNIRS) goriintilleme teknigi kullanilarak prefrontal
korteksin (PFC) incelenmesi egzersiz ve bilis ¢alismalarinda kullanilmistir (109).
DLPFC, medial PFC ve ventral lateral PFC de dahil olmak tizere PFC igindeki belirli
bolgelerin, caligma bellegi, islem hiz1 ve genel yiiriitiicii islev gibi bilissel siire¢leri
kontrol ettigi diisiiniilmektedir (207, 208). PFC bolgelerinde daha yiiksek aktivasyon,
biligsel zorlayic1 gorevler sirasinda meydana gelir ve muhtemelen daha fazla zihinsel
cabay1 gosterir (97). TNIRS teknolojisi ile tespit edilen oksijenasyondaki bir artisin,
noral metabolik aktivasyonda bir artis oldugu diistiniilmektedir (209). Caligmamizda
go/no-go taski kullanarak 6zellikle dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
olan ergenlerde yiirlitiicii islevler arasinda sayilan davranigsal inhibisyondaki
bozulmayr Olgmek ve bu bozulmanin egzersizden fayda goriip gormedigini
incelemek amaclanmistir. Aerobik orta yogunluklu egzersiz ile saglikli kontrol grubu
ve olgu grubu arasinda egzersiz Oncesi ve sonrasinda Go/no-go task esliginde
gerceklestirilen TNIRS oOl¢iimleri ile yiiriitiicii islevleri koordine eden merkez olan
dorsolateral prefrontal korteksteki (DLPFC) oksihemoglobin degisimi incelenmistir.

Ozellikle DEHB olan grupta egzersiz Oncesinde go/no-go task esnasinda sag
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hemisfer agirlikli olmak tizere DLPFC’te aktivasyonun azalmis oldugu goriilmiistiir.
Davranisal inhibisyonun ifadesi (no-go blok)-(go blok) oksihemoglobin diizeyi farki
olarak hesaplandig1 i¢in egzersiz dncesinde DEHB grubunda inhibisyon sirasindaki
aktivasyon kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur. Bu diistiklik DEHB’ndaki
inhibisyon eksikligini FNIRS goriintiilemesi olarak ortaya koymaktadir. Ayrica
DEHB’li gruptaki egzersiz 6ncesindeki bu inhibisyon eksikligi egzersiz sonrasinda
diizelerek saglikli kontrol grubundaki diizeyine ulagsmistir.

Saglikli kontrol deneklere kiyasla DEHB denekleri, inhibisyon-kontrol bilis
gorevinde iyilesebilir veya daha kotli performans gosterebilir ve iligkili sinir tepkisi
egzersizden sonra degisebilir veya degismeyebilir. Onceki calismalarda, aerobik ve
koordinatif su egzersizi miidahalesinin DEHB'li cocuklarda (n = 30, 5-10 yas)
inhibisyon kontroliinii iyilestirdigi bulunmustur. Bu egzersiz miidahale calismasi 8
hafta uzunlugundaydi ve bir Go / Nogo gorevinin Go uyaricis1 (dikkat gorevi) ile
iliskili hem reaksiyon siiresi hem de dogrulukta iyilesmeyi gostermistir (210).
Calismamizda da tiim davranigsal veriler anlamli olmasa da 6zellikle bu ¢alismayla
uyumlu olarak go blok dogru sayis1 egzersiz sonrast her iki grupta artmis, go blok
reaksiyon siireleri ise azalmistir. Her iki durumda da saglikli kontrol grubundaki
degerlerin olgu grubundan daha 1yi diizeyde oldugu bulunmustur.

Bagka bir ¢alismada DEHB'li ¢ocuklarda 30 dakika siireyle uygulanan orta
siddette aerobik egzersizin sadece video izleyen DEHB grubuna kiyasla, Stroop
renkli kelime testlerinde yalnizca reaksiyon siirelerinde azalma ile yiiriitiicii islevde
bir iyilesme gosterilmistir (111). Calismamizda da egzersiz sonrasi go blokta dogru
yanitlanan uyaranlardaki reaksiyon stirelerinde her iki grupta da azalma goriilmiistiir.
Fakat no-go bloktaki dogru ve yanlis yanitlanan uyaranlarda egzersiz sonrasi siire
kisalmamis daha da uzamistir. Muhtemelen bu c¢aligsma ile bizim ¢alismamiz arasinda
olusan bu fark kullanilan task’in farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Yapilan bir caligmada; orta siddette egzersiz, egzersiz sonrasi biligsel test
sirasinda kortikal oksijenasyonu artirmis, ancak bu artisa bilissel performanstaki
iyilesmeler eslik etmemistir. (211). Biligsel gorevin egzersiz sonrasi seansi sirasinda
PFC'deki bolgesel kan akisi, bilissel gérevin egzersiz dncesi seansindan daha yiiksek
kabul edilmektedir. Bu tiir artmis hemodinamik yanitlar, egzersiz sonrasi biligsel

gorev sirasinda ek c¢abanin bir gostergesi olabilmektedir (212). Bu calisma ile
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uyumlu bizim g¢aligmamizda egzersiz sonrasit Ozellikle DEHB’li olgu grubunda
olmak tizere her iki grupta da DLPFC oksijenasyonu artmis fakat bu oksijenasyon
artisina davranigsal performans tiim alanlarda eslik etmemistir. Calismamizda go/no-
go taski davranigsal analizlerine gore; olgu grubunun performansi task’in her
alaninda kontrol grubuna goére geride kalmis olmasina ragmen egzersiz sonrasi
degisimler olgu grubunda daha fazla olmustur. Comission hatalar1 her iki grupta da
egzersiz sonrasi artmis, omission hatalar1 ise her iki grupta azalmistir. Boylece
egzersizin davranigsal veriler tizerindeki etkisi olarak davranigsal inhibisyon
performansi kotiilesmis fakat segici dikkat artarak omission hatalar her iki grupta da
azalmistir.

Son zamanlarda, sag prefrontal aktivasyon, bircok calismada DEHB
hastalarinda fNIRS 6l¢iimii icin objektif bir ndro-fonksiyonel biyobelirteg gorevi
gormiistiir (163, 213). Goriintilleme ¢aligmalari, inhibitor fonksiyonun sag prefrontal
lobun aktivasyon seviyesiyle iliskili oldugunu bulmustur (214-216). FNIRS
Olglimleri arasinda, serebral kan akisindaki degisikliklere kars1 deoksi-Hb ve total-Hb
sinyallerine gore daha yiiksek duyarliligi nedeniyle oksi-Hb sinyali analiz edilmistir
(217, 218). Bizde bu c¢alismalarla uyumlu olarak kendi ¢alismamizda DEHB’li
grupta ozellikle egzersiz dncesinde Fnirs dlgiimii sirasinda sag hemisferde DLPFC
aktivasyon sorunun ortaya ¢iktigi goriilmistiir. Saglikli kontrollere gére DEHB’li
grupta egzersiz oncesi yapilan task esnasinda ozellikle sag DLPFC’de inhibisyon
eksikligi bulgular1 gozlemlenmistir.

Beyin aktivasyonundaki akut egzersize bagli degisikliklerle ilgili diger bir
faktor, kasilan kastan laktat salinimidir. Laktat, beyin astrositleri igin glikoza
alternatif bir besin saglayabilir ve glutamat salimimi i¢in bir Oncii gorevi
gorebilmektedir (113, 116). Glutamat beyindeki ana uyarici ndrotransmiterdir ve
regiilasyonu, psikoz ve yaslanma kosullarinda 6grenme ve biligsel bozulma ile
iliskilendirilmistir (219). Laktat ayrica noral plastisite genlerinin indiiksiyonu ve
hayvan c¢alismalarinda hafiza ve Ogrenmenin bir Olglisi olan uzun vadeli
giiclendirmenin (long term potentiation-LTP) daha fazla siirdiiriilmesi ile
baglantilidir (122, 220). Laktat enjekte edilen hayvanlar, laktat esiginde egzersiz
yapan hayvanlar gibi, beyin plastisite belirte¢lerinde benzer bir artis gostermektedir
(221).
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) enerji eksikligi
hipotezi, beyin astrositleri tarafindan diisiik laktat {iretiminin bozuklugun
semptomlarina neden oldugunu gostermektedir. Astrositler beyindeki ana laktat
tireticileridir; ancak iskelet kaslar1 viicuttaki en fazla laktat: iiretebilmektedir. Iskelet
kaslar1 tarafindan laktat iiretimi, kan-beyin bariyerinde (BBB) laktat tasiyici
monokarboksilat tagiyict 1'in (MCT1) ekspresyonu gibi, fiziksel aktivite ile
artmaktadir. DEHB'li ¢ocuklarin hiperaktif olmalar1 nedeniyle iskelet kaslari
tarafindan laktat {iretimini artirdiklarini ve astrositlerin diisiik tedarikini telafi etmek
icin laktatin beyne daha fazla tasindigi varsayilmaktadir (112). Bu nedenlerle
calismamizda egzersizle laktat degisiminin DEHB’li olgu grubu ile saglikli kontrol
grubu arasinda yiiriitiicii islev tizerine olan etkisi incelenmistir. Kontrol grubunda
egzersiz sonrast daha yiiksek laktat degerleri elde edilmis olsa da istatistiki anlamli
bir sonu¢ bulanamamaistir. Daha kesin sonuglar elde edebilmek i¢in noral yapilardaki
laktatin egzersizle degisimini incelemek gerekmektedir.

Daha ytiksek yogunluklu egzersiz ve bilis arasinda onerilen bir baska baglanti
da BDNF indiiksiyonudur. Kasilan kastan katepsin B ve Irisin salgilanmasimin
BDNF iiretimini uyardig1 ve egzersiz sonrasi hafizay: gelistirdigi gosterilmistir (222,
223). Insanlarda, serum BDNF seviyeleri yiiksek yogunluklu egzersizle artmistir ve
kisa siireli hafizanin iyilesmesi ile iliskililendirilmistir (107). Yiksek yogunluklu
egzersiz sirasinda salinan laktat da insan astrositlerinde BDNF iiretimine yol
acabilmektedir (224). Etkisi daha onceki ¢alismalarda arastirilmis olan BDNF’nin
laktat ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Onceki bir ¢alismada, orta dereceli aerobik egzersizin, metilfenidat kullanan
ve kullanmayan DEHB’li ¢ocuklarda davranigsal performansta iyilesmeler sagladig:
gosterilmistir. Bu caligmada ila¢ kullanan ve kullanmayan DEHB’li ¢ocuklarin
diirtiiselliklerinde ve secici dikkatlerinde egzersiz sonrasi iyilesmeler olmustur
(225). Bizim ¢alisgmamizda ise olgu ve kontrol grubunda bu ¢alismadan farkli olarak
egzersiz sonrasinda diirtiisellik iyilesmemis, dikkat ise bu ¢aligma ile uyumlu olacak
sekilde artmustir.

Baska bir caligmada stroop gorevlerindeki tepki siiresi, kademeli olarak artan
fakat yiiksek yogunlukta olmayan aerobik egzersiz (bisiklet siirme) sirasinda

kademeli olarak azalmigtir; yine de diizenli spor yapan saglikli erkeklerde
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performansin dogrulugu degismeden kalmistir (226). Biz de caligmamizda bu
farklilig1 ortadan kaldirmak icin olgu ve kontrol grubundaki ergenler diizenli spor
yapmayanlardan se¢ilmistir.

Diger bir ¢alismada orta yogunlukta aerobik egzersiz, saghikli grubun yanit
engelleme bilissel gorev hizin1t % 22 oraninda artirmis, ancak dogru yanit orani
etkilenmemistir (227).

Olaya iliskin potansiyellerin (ERP) Olgiildigii bir calismada Fisher ve
arkadaslari DEHB katilimcilarinin, NoGo denemelerindeki kontrollerden 6nemli
Olciide daha fazla komisyon hatasi yaptigini, ayn1 zamanda bir Go/Nogo gorevinde
daha uzun N2 ve P3 gecikmeleri sergilediklerini bulmustur. DEHB'nin temel
eksikliginin, kosullara bagli olarak, bazi durumlarda engelleme eksikligi
(komisyonlar) veya digerlerinde asir1 engelleme (ihmaller) seklinde ortaya
cikabilecek bir diizenleme bozukluguna ait oldugunu 6ne siirmiislerdir. (228).

Calismamizda, 10 dakika siiren orta yogunlukta bir fiziksel aktivite kosulu
uygulanmigtir. Calismalarin  ¢ogunda genel olarak 30 dakikalik bir protokol
kullanmasina ragmen, orta ila siddetli yogunluklarda gerceklestirilen fiziksel
aktivitenin yararl etkileri, 5ila 30 dakika arasinda degisen siireler ile DEHB'li
cocuklarda gosterilmistir (110, 111).Bu nedenle, c¢alismamizda akut fiziksel
aktivitenin yiiriiticli islevler lizerindeki yararh etkileri, DEHB'li ¢ocuklarda orta
yogunlukta 10 dakikalik bir akut fiziksel aktivitenin pozitif etkiler ortaya ¢ikarmak
icin yeterli oldugunu gdsteren ampirik kanitlarla uyumlu goériinmektedir. Bagka bir
calisma; 10 dakika, 20 dakika ve 45 dakika siliren midahaleleri egzersiz
uygulanmayan kontrol kosulu ile karsilastirmistir ve 20 dakikalik kosulun yetiskinler
icin en yiiksek yiiriitiicii islev performansina sahip oldugunu bulmustur (229). Bu
nedenle ¢alismamizda dogruluk Ol¢iimleri ve yanit engellenmesi iizerindeki eksik
etkilerin olast bir agiklamasi, fiziksel aktivite siiresinin ¢ok kisa olmasi
olabilir. Bunun aksine, ¢ocuklarda biligsel olarak orta yogunlukta fiziksel aktiviteyi
uygulayan diger calismalar 10 dakikalik siireler icin bile olumlu etkiler
buldugundan , daha kisa siirelerin ¢ocuklarda biligsel performans iizerinde egzersizin
tirline bagli olarak olumlu etkiler yapacagi gosterilmistir (230, 231). Bu kisa
egzersiz siireleri, ¢ocuklarin okuldaki teneffiisler sirasinda yapabilecekleri fiziksel

aktivite molalar1 diisiiniildiiglinde 6nemlidir.
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8. SONUC

Egzersizin yliriitiicii iglevler iizerine etkisi heterojenlik gosterebilmektedir.
Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da egzersizin her iki grupta dikkatsizlik alaninda
olumlu etkisi goriilmekle beraber diirtiisellik alaninda olumsuz etkisi gorilmstiir.
Bu baglamda egzersizin DEHB alt goriiniimleri arasinda farkli etkilerinin olabilecegi
diistiniilmiistir. Calismamizin kisithligi olarak DEHB’de alt goriinim ayrimi
yapilmamustir. Biiyiik 6rneklemli gruplarda ileriki ¢alismalarda DEHB alt tipleri

arasindaki egzersiz etkisinin karsilagtirilmasi onerilir
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10. EKLER

EK-1. Sosyodemografik Veri Formu

Adi ve Soyadr:
Telefon:
Adres:
Hasta No:
Tarih:
SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

Dogum Tarihi: ....../...../......

1.Yast:

2.Cinsiyeti:  Kiz( )  Erkek( )
3.Tanist:

4.Gegmiste psikiyatrik bozukluk 6ykiisti:
5.Eslik eden tibbi hastalik:

6.Kardes sayist: Kagimcei gocuk:

7.Ailenin ozelligi: Cekirdek aile( ) Genis Aile( ) Pargalanmig Aile( )
8.Aile durumu: ABevli( ) A-Bayri () Ebeveynlerden biri vefat etmis
()

9.Anne baba arasinda akrabalik: Var () Yok( )

10.Dogum sekli: ~ Sezeryan()  Normal dogum

11.Dogum zamant: Erken dogum (') Zamaninda () Geg dogum ()
12.Dogumda tibbi sorun yasandi mi? :  Var () Yok ()

13.Dogum sonrasinda ¢ocugunuz tibbi bir sorun yasadimm? :  Var () Yok ()

Sarilik () Morarma () Diski Yutma () Kiivoz Bakimi () Diisiik dogum agirligi ()
Yenidogan Enfeksiyonu () Solunum Yetmezligi () Havale () Diger:

14 Bebeklik doneminde beslenme sekli: Anne Siitii () Formula mama () Ne kadar siire
anne siitii ile beslendi?

15.Cocugun gegmiste ya da simdi kullandig1 sigara, alkol, madde var mi1?
Sigara: Kullaniyor () Kullanmiyor ()

Alkol: Kullaniyor () Kullanmyor ()

Madde: Kullaniyor () Kullanmyor ()

16.Gebe iken Herhangi bir besin takviyesi aldimiz mi? Yok () Var() Varsa:
Vitamin () Demir () Omega3 () Zn/Cinko () Kalsiyum() Diger...........
17.Gebelikte ilag kullandimiz m1? Evet () Hayir() Varsa:

Annenin;

18.Yast:

19.Egitim diizeyi: Okuryazar degil() 1Ilkokul( ) Ortaokul() Lise() Universite()
20.T1bbi hastalik 6ykiisi: ~ Var()  Yok() Varsa:

21.Psikiyatrik hastalik 6ykiisii: Var () Yok () Varsa:

22.Sigara: Kullantyor (') Kullanmyor ()
23.Alkol: Kullantyor (') Kullanmiyor ()
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Babanin;

24 . Yast:

25.Egitim diizeyi: Okuryazar degil() ilkokul( ) Ortaokul() Lise() Universite( )
26. Tibbi hastalik oykiisti: ~ Var()  Yok() Varsa:

27. Psikiyatrik hastalik dykiisii: Var () Yok () Varsa:

28.Sigara: Kullantyor (') Kullanmyor ()
29.Alkol: Kullantyor () Kullanmryor ()
30. Ailede psikiyatrik hastalik Sykiisii: Var() Yok()
Var ise yakinligi, tanis1 ve kullandigi tedaviyi belirtiniz:
31. Kardeslerde fiziksel hastalik dykiisii
32. Kardeslerde psikolojik hastalik dykiisii
33.Gebelikte bedensel ya da psikolojik sorun: ~ Var() Yok() Var ise agiklayiniz:
34.Cocugun uyku problemi var()  yok() Varsa:
35.Cocugun beslenme ile ilgili problemi var() yok() Varsa:
36.Cocugun diizenli kullandigi ilag tedavisi var m1?  var() yok() Varsa:
37. Cocugun istismar ya da travma Oykiisii var mi1? var() yok() Varsa:
38.Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tipi:  dikkat eksikligi baskin tip ()
hiperaktivite baskin tip () birlesik tip ()
39.Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun baslangi¢ belirtileri:
a. Dikkatini siirdiirmede gii¢liik
b. Ilgisinin kolayca dagilmasi
c. Yerinde oturmada giicliik
d. Dirttisellik
e. Unutkanlik
f. Ders basarisizlig
40. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun baskin belirtileri:
a. Dikkatini siirdiirmede gligliik
b. Ilgisinin kolayca dagilmasi
c. Yerinde oturmada giicliik
d. Diirttisellik
e. Unutkanlik
f. Ders basarisizlig1
41.Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtisinin basladig1 yas:
42 .Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi aldig1 yas:
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EK-2. Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme Olcegi-Kisa ( 3-17 Yas)

Cocugun ad: Cinsiyeti: K E
(daire icine alimiz)

Dogum tarihi

Bugtiniin Tarihi : /- [
Ay Gin vil

Yionerge: Agafida gocuklann yagadiklan yaygin pek gok sorun vardir. Litfen her bir maddey, gocugunuzun
son bir ay icensindeki davraniglanina gire derecelendinniz  Her bir madde i¢in kendinize ‘Son bir ay iginde
bu sorunun ne kadar gérildigi’ sorusunu sorunuz ve her madde igin en uygun yamty yuvarlak igine aliniz,
Eger o davranig highir zaman gérilmuyorsaya da gok seyrek nadiren goriliyorsa 0°1 igaretleyiniz.

Eger cok stk gériliyorsa 3 i 1saretleyiniz.

Bu ikisi arasinda kalan derecelendirmeler i¢in 1’1 yada 2’yi igaretleyiniz. Litfen biitin maddelen vamtlayimz.

HIC BIRAZ | OLDUKGA COK
DOGRU | DOGRU | DOGRU
DEGIL DOERU
(Highir (Bazen) g
Zaman, (Coggu kez,
nadiren) Sik gk)
(Pekgok
kez, Cok sk
sk)
1 | Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
2 | Ofkeli ve alingandir. 0 1 2 3
3 | Ev 6devlerini yapmada ya da tamamlamada 0 1 2 3
giglik geker
4 | Surekli hareket halindedir ya da bir motor 0 1 2 3
tarafindan striliyormug gibi hareket eder.
5 | Dikkat siiresi kisadir. 0 1 2 3
6 | Yetigkinlerle tartigir. 0 1 2 3
7 | Urkektir, kolayca korkar 0 1 2 3
8 [ Odevlenni tamaml amayt bagaramaz 0 1 2 3
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Cargida ya da marketlerde aligveris sirasinda
kontrolt zordur

10

Evde ya da okulda daginik ya da diizensizdir

11

Hiddetlenir.

12

Odevlerini yaparken yakindan denetlenmesi
gerekir

13

Yalnizca gercekten ilgi duydugu seylere
dikkatini verir

14

Uygun olmayan ortamlarda agirt bir sekilde
kosusturur ya da tirmanur.

15

Dikkatinin dagimiklig: ya da dikkatinin stiresi
sorun yaratir.

16

Sinirlidir.

17

Uzun streli zihinsel ¢aba gostermeyi gerektiren
gorevlerden (okul caligmalar ya da ev ddevleri
gibi) kacir,  isteksizlik gosterir ya da
yapmakta zorlanir

18

Kipir kipirdir, huzursuzdur .

19

Bir sey yapmast i¢in yonergeler verildiginde
dikkati
dagilir

20

Yetigkinlerin isteklerine agik¢a kargi gelir ya
da uymay: reddeder .

21

Sinifta dikkatini toplamada sorunu vardir.

22

Sirada beklemekte ya da oyunlarda ve grup
etkinliklerinde swramn kendisine gelmesini
beklemekte giiglugii vardir.

23 [Smufta ya da oturmasi beklenen diger
durumlarda yerinden kalkar.
24 | Bagkalarini kizdiran seyleri kasith olarak yapar.

25

Yonergeleri izlemez ve okul galigmalarini,
gunltk ev iglerini ya da is yerindeki gérevlerini
bitiremez (kargt gelme davranigindan ya da
yonergeleri anlamadigindan degil)

26

Sakin bir bicimde oyun oynamakta ya da bos
zaman etkinliklerine katilmakta gugluk ceker.

27

Cabalamaktan ¢abuk vazgeger
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EK-3. Dahili Kurul

T.C
ATATURK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI ,
DAHILI TIP BILIMLERI BOL UM BASKANLIGI
BOLUM KURUL KARARLARI

OTURUM TARIHI : 10.10.2019
OTURUM SAYISI : 7

Dahili Tip Bilimleri Bolim Kurulumuz 10 EKIM 2019 Tarihinde PERSEMBE Giinii SAAT : 13.05de;

Hastahanemiz 7. Kat 734 Nolu odada, Dahili Tip Bilimleri Béliim Baskant Prof.Dr. Sevki
OZDEMIR Baskanhginda toplanarak asagidaki kararlar: almislardir.

Once giindem maddeleri okundu, bunlarin haricinde tartisilmak ve goriisiilmek istenen konularin olup
olmadigr soruldu, giindem disi madde olmadigindan; bundan sonra giindem maddelerinin goriigiilmesine
gecildi. Bundan sonra giindem maddelerinin goriisiilmesine gegildi.

KARAR NO : 56 — Dekanlik Makaminin 07.10.2019 tarih ve 1900285656 sayili “DOCENT ve DOKTOR
OGRETIM UYESI (Dr. Ogr. Uyesi) Kadro Talebi ilant” ile ilgili yazisi gorigiildii,

Béliim Baskanligimiza Baglt Bulunan ilgili Anabilim Dali Baskanligmun ihtiyacina binaen
DOCENT ve DOKTOR OGRETIM UYESI (Dr. Ogr. Uyesi) Kadro Talebi Tekliflerinin Ilan
Edilmesinin Anabilim Dali Baskanlhigindan geldigi ve asagida belirtildigi sekilde Kabul edilerek;
Kadro Tekliflerinin Anabilim Dali Kiirsii Kurul Kararimn Dekanlik Makamina sunulmasina;

ANABILIM DALI : DOCENT __: DOKTOR OGRETIM UYESI
ACILTIP s £ . 2(IKD)
AILE HEKIMLIGI I (BIR)
HALK SAGLIGI 1 (BIR)
IC HASTALIKLARI 1 (BIR)
NOROLOJI . 1@BIR) i
RADYOLOJ IYBIR) e
COCUK SAG ve HST =~ ceeeeeeeeee 1 (BIR)

KARAR NO : 57 — Cocuk Saglgi ve Hastaliklart Anabilim Dali Baskanhigimn 21.08.2019 tarih ve

1900237972 sayili arastirma gorevlisi Dr. Nagihan EROL KIZILELMA’nin; “Gastroézofageal
Reflii veya Gastrodzofageal Reflii Hastaligr Olan Cocuklarda Proton Pompa Inhibitérii Olan
Lansoprazol Kullammnin Kemik Turnover Markerlart Uzerine Olan Etkilerinin Biyokimyasal
Olarak Degerlendirilmesi” konulu tez ¢alismas ile ilgili yazis: goriigiildii, )

Dr. Nagihan EROL KIZILELMA'ya ait tez konu bashgimin “Gastroézofageal Reflii veya
Hastaligt Olan Cocuklarda Lansoprazol Kullaninunin Kemik Turnover Markerlarma etkilerinin
Degerlendirilmesi” seklinde degistirilerek anmilan tez ¢alismasinin kabuliine ve tez yoneticiligini,

Do¢.Dr. Ali ISLEK ’in, yiiriitmesine,

KARAR NO : 58 — Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklart Anabilim Dali Bagkanliginin 21.08.2019 tarih
ve 1900238256 sayili arastirma govevlisi Dr. Ibrahim TIRYAKI'nin; “Egzersizin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Tanist Olan ve Olmayan Cocuk ve Ergenlerde Noropsikolojik Test
Performanslart  Uzerine Akut Etkisinin Islevsel Yakin Kuziltesi Spektroskopi (FNIRS)
Yéntemiyle Degerlendirilmesi” konulu tez ¢alismast ile ilgili yazist goriigiildii,

Dr. Ibrahim TIRYAKI've ait amlan tez ¢alismaswn kabuliine ve tez yoneticiligini,
Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim Sel¢uk ESIN in, yiiriitmesine,

swifae
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KARAR NO : 59 — Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dali Baskanligimn 10.10.2019 tarih
ve 1900289159 sayili arastrma gorevlisi Dr. Elif ABANOZ un; “Yiiriitiicii Islevlerin Olaya
Iliskin Potansiyeller Yintemiyle Siirda Entelektiiel Islevsellik, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu ve Sagliklt Gruplarda Karsdastirdmast” konulu tez ¢calismast ile ilgili yazist goriisildii,

Dr. Elif ABANOZ a ait anilan tez calismasuun kabuliine ve tez yoneticiligini,

Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim Selcuk ESIN’in, yiiriitmesine,

KARAR NO : 60 — Radyoloji Anabilim Dali Baskanliginin 04.09.2019 tarih ve 1900250578 sayili arastirma
gorevlisi Dr. Aslt TURGUTun; “Akut Pulmoner Tromboemboli Hastaliginda ve Saghkl
Bireylerde Histogram-Patern ile Hasta Klinik Parametreleri Arasindaki Korelasyonun
Degerlendirilmesi” konulu tez ¢alismasi ile ilgili yazisi goriisiildii,

Dr. Asli TURGUT un ait tez konu bashgimin “Akut Pulmoner Tromboemboli Hastaligt Olan
ve Olmayan Bireylerde Histogram-Patern ile Hasta Klinik Parametréleri Arasindaki
Korelasyonun Degerlendirilmesi” seklinde degistirilerek anilan tez ¢alismasimin kabuliine ve tez
yoneticiligini,

Dog¢.Dr. Adem KARAMAN tn, yiiriitmesine,

KARAR NO : 61 — Tibbi Genetik Anabilim Dali Baskanhigimn 27.09.2019 tarih ve 1900276129 sayili
arastirma gorevlisi Dr. Omer YAKAR’m; “Kronik Mpyeloid Lisemi Vakalarimda BCR-ABLI
Iliskili MikroRNAlarin Ekspresyon Diizeylerinin Klinik ve Molekiiler Parametreler ile Iliskisinin
Incelenmesi” konulu tez ¢alismasi ile ilgili yazisi goriisiildi,

Dr. Omer YAKAR a ait amlan tez ¢calismasinin kabuliine ve tez yoneticiligini,

Prof. Dr. Abdulgani TATAR "1n, yiiriitmesine,

KARAR NO : 62 — Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskanligimin 02.10.2019 tarih ve 1900280145 sayili
aragtirma gorevlisi Dr. Berfin DENIZ YASAR'w; “Tip Fakiiltesi Birinci ve Altinct Simf
Ogrencilerinde Premenstruel Sendrom Yayginhg, Ogrencilerin Konu Ile Ilgili Bilgi Diizeyleri ve
Bas Etme Yontemlerinin Degerlendirilmesi” konulu tez ¢calismas ile ilgili yazisi goriigiildii,

Dr. Berfin DENIZ YASAR a; ait amlan tez ¢alismasimin kabulune ve tez yoneticiligini,

Doc¢. Dr. Kenan TASTAN tn, yiiriitmesine,

KARAR NO : 63 — Acil Tip Anabilim Dalr Baskanligimn 08.10.2019 tarih ve 1900286822 sayili arastirma
gorevlisi Dr. Muhammed Ziibepir KOSE’nin; “Acil Serviste Prosediirel Sedoanaljezi Esliginde
Yapilan ~ Uygulamalarda  Kullamlan Ilaglarin  Entegre Akciger Indeksi (IPI) Ile
Degerlendirilmesi” konulu tez ¢alismast ile ilgili yazisi goriisildii,

Dr. Muhammed Ziibeyir KOSE’ye ait tez konu bashgimn  “Acil Serws*te Prosediirel
Sedoanaljezi Esliginde Yapian Uygulamalarda Kullamilan Haclarin Entegre Akciger Indeksi
(IPI) ile Solunum Depresyonunun Degerlendirilmesi” seklinde degistirilerek anilan tez
calismasinin kabuliine ve tez yoneticiligini,

Dr. Ogr. Uyesi Sultan Tuna AKGOL GURiin, yiiriitmesine,

KARAR NO : 64 — Acil Tip Anabilim Dali Baskanlhiginin 09.10.2019 tarih ve 1900287724 sayilr arastirma
gorevlisi Dr. Emre SENGUN’iin; “Akut Bel Agrist ile Acil Servise Basvuran Hastalarin
Tedavisinde Tetik Nokta Enjeksiyonu ile Kuru Igne Tedavisinin Etkinliginin Karsilastrilmast”
konulu tez ¢alismast ile ilgili yazisi goriisiildii,

Dr. Emre SENGUN’e ait tez konu bashgimn “Akut Myofasival Bel Agrist ile Acil Servise
Basvuran Hastalarin  Tedavisinde Tetik Nokta Enjeksivonu ile Kuru Igne Tedavisinin
Etkinliginin Kargdastirdmast” seklinde degistirilerek anilan tez ¢alismasimn kabuliine ve tez
yoneticiligini,

Dr. Ogr. Uyesi Suitan Tuna AKGOL GUR iin, yiiriitmesine,

KARAR NO : 65 — Acil Tip Anabilim Dali Baskanhgimn 10.10.2019 tarih ve 1900289005 sayili arastirma
gorevlisi Dr. Mert VURAL "tn; “Acil Servise Parmak Travmasi ile Basvuran Hastalarda Dijital
Blok Uygulamast ve Yara Yeri Anestezik Enjeksiyonun Karsilastirimast” konulu lez ¢calismast ile
ilgili yazisi goriisiildii,
Dr. Mert VURAL a ait anilan tez ¢alismasimin kabuliine ve tez yoneticiligini,
Dr. Ogr. Uyesi Sultan Tuna AKGOL GURiin, yiiriitmesine,

swiellai
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KARAR NO : 66 — Giindemin son maddesi olan Dilek ve Temennilerde, Giinlii Yazilara Zamammnda Cevap
Verilmesi Gerektigi Hatrlanldi, goriisiliip tartisilacak bir konu olmadigindan alman kararlarla

birlikte oturumun kapatilmasina,

Mevcudun oy Birligiyle Karar verildi.

Prof-Dr. Sevki OZDEMIR

DAHALI TIP BILIMLERI

BOLUM BASKANI

DERI VE ZUHREVI HST.

ANABILIM DALI BASKANI
(IMZA)

Prof-Dr. Leyla SAGLAM

GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM
DALI BASKANI
(iMz4)

Prof.Dr. Akin ERDAL

F.ITR
ANAB['LI:M DALI BASKANT
(IMZA)

Prof.Dr. Ahmet HACIMUFTUOGLU

TIBBI FARMAKOLOJI
ANABILIM DALI BASKANI
(iMZA)

Dr.Ogr. Uyesi Sultan Tuna
AKGOL GUR
ACIL TP
ANABILIM DALI BASKANLYV.
(IMZA)

Dr.Ogr.Uyesi Ibrahim Selcuk ESIN

COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI
VE HASTALIKLARI ANABILIM
DALI BASKANT

(iMzA)

Dr.Ogr. Uyesi Mehmetnuri KOCAK
NOROLOJI

ANABILIMDALI BASKANI
(IMZA)

Prof.Dr. Ahmet Nezih KOK
ADLI TIP

ANABILIM DALT BASKANI
(IMzA)

Prof.Dr. Serhat VANCELIK
HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI BASKANI
" (IMzA)
Prof-Dr. Zerrin ORBAK
COCUK SAGLIGI ve HST.
ANABILIM DALI BASKANI
(IMZA)
Prof-Dr. Fuat GUNDOGDU
KARDIYOLOJI
ANABILIM DALI BASKANI
(KATILMADI)
Dr.Ogr.Uyesi Adem MAMAN
NUKLEER TP
ANABIL_iMDAL] BASKANLY.
(IMZA4)
Dr.6gr.Uyesi Esat Fahri AYDIN
RUH SAGLIGI ve HST

ANABILIM DALI BASKANI
(iMz4)

RAPORTOR

Mustafa TASDEMIR

DAHILI TIP, ‘\BILIMLERI'
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Prof.Dr. Mehmet PARLAK

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
ANABILIM DALI BASKANI
(IMZA)

Prof.Dr. Fatih ALPER

RADYOLOJI
ANABILIM DALI BASKANT
(iMzA)

Prof.Dr. Habib BILEN

IC HASTALIKLARI
ANABI'L.I'M DALI BASKANLYV.
(IMZA)

Prof.Dr. Abdulgani TATAR

TIBBI GENETIK
ANABILIM DALI BASKANI
. (iMZ4)

Do¢.Dr. Yasemin CAYIR

AILE HEKIMLIGI
ANABILIM DALI BASKANI
(IMzA)

Dr.Ogr. Uyesi Burak ERDEMCI

RADYASYON ONKOLOJISI
ANABILIM DALI BASKANT
(iMz4)

Dr.Ogr.Uyesi. Abdullah Osman
KOCAK
SUALTI HEKIMLIGI VE
HIPERBARIK TIP
ANABILIM DALI BASKANLYV.
(iMz4)



ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

Boliimii : Dekanlik

Servisi : Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Say1 - B.30.2.ATA.0.01.00/4 16
Konu : Etik Kurul Karar1

07.11.2019

Saym:Dr.Ogr.Uy.Ibrahim Selguk ESIN
Cocuk ve Ergen Ruh Saghign Hastahiklar Anabilim Dah
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek tizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz
“Egzersizin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tamsi Olan ve Olmayan Cocuk
ve Ergenlerde Noropsikolojik Test Performanslar1 Uzerine Akut Etkisinin Islevsel
Yakmn Kizilstesi Spektroskopi (FNIRS) Yontemiyle Degerlendirilmesi” isimli bilimsel tez
caligmasina ait Kurul Karar: ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Eki $
1 Adet Etik Kurul Karar1
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EK-4. Etik Kurul

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
KARAR
- ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
i Q = AGIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1
e
EZ = TELEFON +90 442 234 65 11
=
E‘ = FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com

SORUMLU ARASTIRMACI O . .
UNVANI/ADISOYADI Dr.Ogr.Uy.Ibrahim Sel¢uk ESIN

Egzersizin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanisi

Olan ve Olmayan Cocuk ve Ergenlerde Noropsikolojik
ARASTIRMACININ ACIK ADI Test Performanslar: Uzerine Akut Etkisinin Islevsel Yakin

Kazilotesi Spektroskopi (FNIRS) Yintemiyle
Degerlendirilmesi

Toplant1 Sayisi: 07 Karar No: 10

Tarih: 07.11.2019

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve
yéntemleri dikkate alinarak incelenmis ve ¢alismanin biitgesinin BAP tarafindan karsilanmasi kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

/

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/¢alismalar i¢in Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
Aragtirmaciya ¢alismalarinda basarilar dileriz.

Prof.Dr.M/Hamidullah Y YANIK
Uye

Dog.Dr.Yaseflin CAYIR Dr.Ogr.Uy.Sin

Uye
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