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OZET

(KAYAALP, Secil Damla, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2021)

DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNDA SUREKLI
DIKKAT VE ODUL ISLEME BOZUKLUKLARININ FMRI ILE INCELENMESI

Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), alaninda az
calisilan ve literatiirde bosluklar1 olan bir konudur. DEHB hastaliginin nérofizyolojik
yapisi geregi, dikkat siiresi kisaligi/konsantrasyon giicliigii, hiperaktivite ile diirtii kontrol
problemleri gosteren nérogelisimsel bir hastaliktir. Bu ¢calismada, DEHB’de goriilen iki
noropsikolojik bozukluk olan ‘siirekli dikkat’ ve ‘6diil isleme’ bozukluklarinin beyin
bolgeleri aktivasyon oranlari ile iliskileri incelenmis, bu yolla eriskin DEHB literatiiriinde
yanitlanmamis bir sorunun yaniti aranmaya ¢alisilmistir. Siirekli dikkat ve 6dil isleme
bozukluklari, bilgisayarli testler yardimiyla Ol¢limlenmis ve psikolojik kayiplarla
korelasyon gosteren bolgeler belirlenmeye calisilmistir. Katilimeilarin, fonksiyonel MR

cekimleri ve MR disinda psikolojik dl¢iimleri tamamlanmistir.

Calismaya, eriskin DEHB prevalans oran1 en yiiksek yas araligi olan 18-30 yas
arasi, 39 katilime1 (19 DEHB - 20 Kontrol) dahil edilmistir. Arastirmanin ilk asamasinda
her katilimciya, DEHB DSM Olgegi, BECK Anksiyete Olgegi ve BECK Depresyon
Olgegi uygulanmstir. Ikinci asamada, fonksiyonel MR ¢ekimi &ncesi Gecikmeli Odiil
Isleme paradigmasinin ilk asamasi, davranigsal iktisat calismalarindan biri olan
‘hiperbolik indirgeme’ kurami kullanilarak katilimeilara uygulanmistir. Gecikmeli Odiil
Isleme paradigmasimin ilk asamasinda Katilimcilarin kayitsizlik noktalari belirlenmis
(6dil, kisiye 6zgi bir kodlama davranisi oldugu icin her bir katilimcinin 6diilii algilama
potansiyelleri ayrilmistir) ve ikinci asama igin her katilimciya 6zgii bir paradigma
hazirlanmistir.  Ugilincii asamada ise fMRI ¢ekimleri ile birlikte Siirekli Dikkat
Performans paradigmas1 ve ikinci asama Gecikmeli Odiil Isleme paradigmasi

uygulanmstir.

Toplanan verilerin analizleri sonucu, DEHB’li grup ve kontrol grubu arasinda,

Siirekli Dikkat Performans paradigmasi uyaranlarina kars1 ve Gecikmeli Odiil Isleme



paradigma sorularina yonelik farkli seviyede aktivasyon gdsteren alanlar saptanmustir.
DEHB’li grupta, kontrol grubuna kiyasla, beynin baz1 bolgelerinde hipoaktivite bazi
bolgelerinde ise hiperaktivite tespit edilmistir. Stirekli Dikkat Performans paradigmasi
uyaranlaria kars1 farkli seviyede aktivasyon gosteren alanlar; ventral anterior singulat
girus, sol fusiform alan ve sag angiiler girus olarak belirlenmistir. Odiil isleme
paradigmas1 sorularina yonelik iki grup arasinda farkli aktivasyon seviyesi gosteren
alanlar; sol inferior frontal girusun arka boélgesi, sol supramarjinal girus ve sag premotor

alan olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin DEHB, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu,
Odiil, Gecikmeli édiil, Dikkat, Davranissal Iktisat, fMRI



ABSTRACT

(KAYAALP, Secil Damla, Master’s Thesis, Istanbul, 2021)

Examination of Sustained Attention and Reward Processing Disorders in Attention

Deficit Hyperactivity Disorder By fMRI

Adult Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) is a subject that is
studied less and has many gaps in the literature. This study investigated the relationship
between brain regions activation rates of 'sustained attention' and 'reward processing’
disorders, which are two main neuropsychological disorders seen in ADHD. The
research, an attempt was made to seek an answer to an unanswered guestion in the adult
ADHD literature. Sustained attention and reward processing disorders were measured
with the help of computerized tests and brain parts that correlated with psychological

losses were tried to be determined.

Research was conducted among 39 (19 ADHD — 20 Controls) participants
between the ages of 18-30 which have the highest adult ADHD prevalence rate. The study
started with the measurements of Attention Deficit and Hyperactivity DSM Scale, BECK
Anxiety Scale and BECK Depression Scale for each participant. In the second stage, the
first level of the Delayed Reward Discounting Paradigm was applied using the hyperbolic
reduction theory, which is one of the behavioral economics studies. In the first stage of
the Reward Processing Paradigm, the indifference points of the participants were
determined (each individual's reward perception potentials were separated since the
reward is a unique coding behavior) and the reward threshold specific to each participant
was determined, and a special paradigm was prepared for the second stage. In the third
stage, the Continuous Performance Test Paradigm (CPT) 'go - nogo' and the second level

Delayed Reward Discounting Paradigm were applied together with fMRI scans.

As a result of the analysis, between the adult ADHD group and the control group;
brain areas showing different levels of activation were determined for the sustained
attention paradigm stimuli and for the reward processing paradigm questions. Compared
to the control group, the ADHD group had hypoactivity in some parts of the brain and

hyperactivity in others. The areas which show different levels of activation against

\Y



sustained attention paradigm stimuli among the ADHD group and the healthy group are
ventral anterior cingulate gyrus, left fusiform area and right angular gyrus. On the other
hand, different levels of activation parts of reward processing paradigm questions are
posterior region of the left inferior frontal gyrus, left supramarginal gyrus and right

premotor area.

Key Words: Adult ADHD, Reward, Attention, Delayed Reward Discounting,
Hyperbolic Discounting, Behavioral Economics, fMRI
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1. GIRIS

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk ¢aginin en sik
rastlanilan hastaliklarindan biri olurken, artik eriskin DEHB de oldukga sik goriilmeye
baslamistir. DEHB, sanilanin aksine ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir. DEHB
semptomlarina benzer bir vakay1 1798 yilinda ilk kez iskogyali bir doktor dile getirmistir
(Lange vd., 2010). Sadece ¢ocukluk ¢agi hastalig1 olmadigin1 gésteren ve eriskin DEHB
tanimin1 literatiire sokan arastirma ise 1976 yilinda Wood ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. ‘Diagnosis and Treatment of Minimal Brain Dysfunction’ (Yetiskinlerde
minimal beyin disfonksiyonunun teshis ve tedavisi) adli yaymlarinda; DEHB
semptomlarini tastyan fakat eriskin olduklari i¢in higbir tan1 konulamayan bir gruba, ¢ift
kor plasebo yontemi kullanilarak, ilag¢ tedavisi uygulamalari ve olumlu yanit almalariyla
erigkin DEHB teshisi ve arastirmalart yogunlasmistir (Wood vd., 1976). Hastalik
belirtilerinden biri olan dikkat eksikligi; glinlik rutini, cogu zaman is yasamini, okul
yasamini, sosyal iliskilerden yeme bozukluguna (Ay ve Kilingel, 2021) hayati1 daha da
zorlastiran ve etkileyen bir davranis bozuklugu olusturmaktadir. Odiil isleme
bozukluklar1 ve diirtiisellik ise cogu zaman hayati tehlikeye atan davranis bozukluklar

yaratmaktadir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda, siirekli dikkat ve 6diil isleme
bozukluklar1 sik goriilmektedir. Bunlar ‘gecikmeli 6diil’ ve ‘siirekli dikkat performans’
paradigmalar1 ile test edilebilmektedir. Ancak bu bilissel degisikliklerin ve
norogdriintiilemelerinin karsiliklar1 tam olarak bilinmemektedir. Bu baglamda, yapilan
bu aragtirmada multidisipliner bir yol izlenmis, islevsel manyetik rezonans goriintiileme
(Functional Magnetic Resonance Imaging, fMRI) yontemi ile DEHB’de gecikmeli 6diil
ve siirekli dikkat performans degisikliklerinin kaynag: ile beyin bolgeleri arasindaki

korelasyon konusunda aydinlatici ve ¢cok kapsamli bir ¢calisma olmustur.

Insan beyninde baglantisallik arastirmalari cesitli norogoriintiileme cihazlari ile
¢ sekilde yiiriitiilmektedir. Yapisal baglantisallik, fonksiyonel (islevsel) baglantisallik
(Edison, 2020) ve etkili baglantisallik olarak (Esposito vd., 2020). Bu arastirmada ise
islevsel baglantisallik kullanilarak, katilimcilarin siirekli dikkat ve odiil isleme

bozukluklarinin beyin boélgeleri ile iligkisi incelenmistir.



Sekil 1°de, yapisal baglantisallik ¢caligmalarinda MR ¢ekimlerinin 3 boyutlu hale
getirilmesiyle traktografi (Diffusion Tensor Imaging, DTI) sinir yollarin1 gdsteren
yontemi, islevsel baglantisallik ¢alismalarinda fMRI, etkili baglantisallik ¢alismalari
Transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS) ve Elektroensefalografi (EEG) olarak

gosterilmistir (He ve Evans, 2010).

™S T
Tractography fMRI TMS-EEG

Structural Functional Effettive

BRAIN CONNECTIVITY

Sekil 1: Beyin baglantisalligini gézlemlemek tizere kullanilan yontemler (Esposito vd., 2020)

Noroanatomik agidan incelenen DEHB, prefrontal korteksi hasarli hastalar kadar
siddetli olmasa da benzer semptomlari gostermektedir. O yiizden DEHB igin frontal lob
hasarl1 hastalar da denilebilir (Kili¢, 2005). Bu durum DEHB’de davranim bozuklugu ve
diirtii kontrol problemini kismen agikliyor olsa da DEHB’de frontal lob disinda, temporal
lob, korpus kallozum, bazal ganglion ve frontoparietal aglarda, default mode aginda ve

yiiriitiicii islevlerde de problemler mevcuttur.

Eriskin DEHB’de prevalans orani en yiiksek olan yas araligi secilmis (18-30 yas),
(Song vd., 2021), DEHB grubu ve saglikli kontrol grubu olmak tizere ikiye ayrilmistir.
Calismada gruplar arasindaki beyin bdlgeleri aktivasyon oranlari aragtirilmistir.
Calismanin hipotezini test etmek i¢in beyin bolgeleri aktivasyonlar ile 6diil ve dikkat

paradigmasi puanlarinin korelasyonu incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) norogelisimsel hastaliklar sinifinda yer
alan DEHB, dikkat eksikligi, dikkat siiresi kisaligi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik
gosteren, belirtileri biliyiik oranda yasam boyu siiren bir bozukluk oldugunu
belirtmektedir (APA, 2013). Cogunlukla g¢ocukluk ¢aginda baslayip %30 ile %70
oraninda eriskinlikte de devam eden (Aydin vd., 2006), ¢evresel faktorlerin de etkin
oldugu (Palladino vd., 2019) ve ortalama %74 oraninda kalitsal olarak gelisen (kalitsal;
gen aracili@iyla) bir bozukluk oldugu (Faraone and Larsson, 2019) ¢esitli arastirmalarla

ortaya konulmustur.

2.1.1 DEHB Etiyolojisi

Eriskin DEHB, cocukluk ve ergenlik cagi yakinmalarindan daha farkli
semptomlar gosterebilmektedir. Bunlar; ig¢sel huzursuzluk, diisinmeden konusmak,
zamani yonetememek, konudan konuya atlamak, bir ise sahip olamama/siirdiirememe,
sosyal iligskilerde devam problemleri, ciddi ortamlarda kipirdamadan duramamak,

istekleri erteleyememek gibi semptomlardir (Zalsman ve Shilton, 2016).

Eriskin DEHB, klinik 6rneklemde %47 - %89 arasinda (Anker vd., 2018) genel
orneklemde %80 oraninda, en az bir veya daha fazla psikiyatrik bozukluga komorbid
goriinen bir hastaliktir (Katzman vd., 2017). Eriskin DEHB, DSM-IV tan1 Kriterleri
kitabinda yer alan 1. eksen ve 2. eksen psikiyatrik bozukluklarla beraber goriilmektedir.
Bu bozukluklarin bazilari;; madde kullanim bozuklugu, yikici davranis bozuklugu,
anksiyete bozuklugu, duygudurum bozuklugu, tik bozuklugu, obsesif-kompulsif
bozukluk, bipolar bozukluk, yeme bozuklugu, uyku bozuklugu, depresyon ve kisilik
bozukluklar1 gibi tedavi edilmesi gereken, bireyin yasamini ve ¢evresel iliskilerini zora
sokan bir hastaliktir (Alyanak, Yargi¢c ve Oflaz, 2011; Gamli ve Tamam 2016; Giil ve
Oncii, 2018; Ay ve Kilig 2019; Ohnishi vd., 2019).

Yapilan arastirmalar, DEHB ve komorbid hastaliklarin cinsiyete oranla degistigini

vurgulamaktadir (Yoshimasu vd., 2016). DEHB’li erkek hastalarin gosterdikleri



semptomlar genelde siddetli ve digsal diizeydeyken, kadin hastalar i¢in ise daha igsel
stirecler gecerlidir. Bu durum kadin hastalarda major depresyon, anksiyete ve diger
psikiyatrik hastaliklar ile komorbid bir sekilde bas gdsterirken, DEHB teshisi yerine
komorbid gelen psikiyatrik hastaliklar tedavi edilerek, DEHB zaman zaman goz ardi
edilmektedir (Giron, 2021).

DEHB’nin, 3 alt tipi vardir:

a. Dikkatsizligin baskin oldugu; dikkat stiresi kisaligi, konsantrasyon giicliigi,
devamli aktivite degistirme

b. Hiperaktivite/Diirtiiselligin baskin oldugu; kaotik hareketlilik, diisinmeden
konusma/davranma, konusma esnasinda s6z kesme, acelecilik

c. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bilesik tip; her iki tipte de goriilen davranig
bozukluklarinin birlikte goriilmesi (Kayaalp, 2008 ve Carter, 2012).

Komorbid goériilen psikiyatrik tanilar genellikle DEHB hastalarinda bulunan alt
tiplerine baglidir (Regan and Tubman, 2019). Eriskin DEHB hastalarinda, %70 oraninda
bilesik  tip  goriiniirken, %25  dikkatsizligin  baskin  oldugu, %5 ise
hiperaktivite/dirtiiselligin baskin oldugu tip olarak gozlemlenmektedir (Anbarasan vd.,
2020). Baz1 galismalarda geng eriskin DEHB’liler i¢in alt tiplerde cinsiyet agisindan
(kadin ve erkek) anlamli farkliliklar bulamasa da (Capusan vd., 2016), baz1 ¢alismalar,
dikkatsizligin baskin oldugu tip kadin hastalarda, hiperaktivite/diirtiiselligin baskin
oldugu tip erkek hastalarda daha sik goriilmekte oldugunu gostermektedir (Tufan ve
Yalug, 2010).



Sekil 2: Organizasyon seviyelerinin aralarindaki iliski (Tripp ve Wickens, 2009)

Symptoms
ADHD ——

—
Predominantly Gmbmed Predominantly
inattentive hyperactive-impulsive

Motivation

Executive function

Delay aversion  Reinforcement

Basic processes

Working Behavioral
memory inhibition

Neural
i

Mechanisms
Dopamine Serotonin
Genes

DBH HTRIB DAT1 D4 D5 SER T SNAP-25

Sekil 2°de, DEHB’li bireylerde etkili oldugu diisiiniilen genler, ndrotransmitterler

ve onlarin bagl oldugu insan beyni bolgeleri ardindan ise islevleri gosterilmektedir.

2.1.2 DEHB Epidemiyolojisi

Tiirkiye DEHB prevalans orani toplum ornekleminde %38.6 ile %8.1, klinik
ornekleminde ise %8.6 ile %29.4 olarak bildirilmis (Koyuncu ve Binbay, 2014). Diinya
capinda eriskin DEHB prevalans orani ise; ¢cocukluk caginda baslayan ve erigkinlikte
devam eden %2,58’lik oranla yaklasik 139.84 milyon hastaya ve g¢ocukluk ¢agina
bakilmaksizin semptomatik eriskin DEHB %6,76’lik bir oranla 366.33 milyon hastaya
denk geldigi tahmin edilmektedir. Aym1 ¢alismada eriskin DEHB prevalans oran1 en
yiiksek yas araligi sirasiyla; 18-24, 25-29 ve 30-34 oldugu belirlenmistir (Song vd., 2021).
Yakin zamanl bagka bir aragtirmada, eriskin DEHB toplum 6rnekleminde %0,6 ile %7,3
bir oran tespit edilmis, calismada ayrica iilke gelir diizeyleri arttikca DEHB goriilme
sikliginin arttig1 da gozlemlenmistir. Yiiksek gelirli tilkelerde prevalans oran1 %3,6, orta
gelirli tilkelerde %3 ve diisiik gelirli tilkelerde %1,4 goriilme siklig1 bildirilmistir (Fayyad
vd., 2017). Hastalarin yaglar1 yiikseldikge prevalans orani diigmektedir (Simon vd., 2014).
Oner ve arkadaslarinin (2003) belirttigi gibi, prefrontal alan 30 yasma kadar gelisimini
tamamlar buna bagli olarak yasla birlikte hastalarda hiperaktivite bozuklugu tedavi

edilmeksizin azalir ancak dikkat eksikligi devam eder (Oner vd., 2003).



Sekil 3: DEHB yas prevalans oranlar1

PERSISTENT ADULT ADHD SYMPTOMATIC ADULT ADHD
(IN YEARS) Prevalence (%) Cases (million) Prevalence (%) Cases (million)
18-24 505 (3.12-8.07) 42 30 (26.20-67.73) 809 (512-13.03) 7552 (51.40-109 38)
25-29 4.00 (2.49-6.35) 2377 (14.82-37.77) 8.27(5.74-11.78) 4017 (34.11-70.04)

30-34 3.29 (2.02-5.31) 1992 (12 32.15) 7.70(533-11.01) 46.65 (32.28-66.68)
35-39 2.70(1.61-4.51) 14.74 (8.78-24.55) 7.18 (4.87-10.45) 39.10 (26.55-56.95)
+0-44 2.22(1.26-3.88) 10.97 (6.24-19.14) 6.68 (4.39-10.06) 33.00 (21.66-49.606)
45-49 1.82 (0.98-3.37) B8.74 (4.69-16.16) 6.22 (3.90-9.78) 29.82 (18.70-46.89)
50-54 1.49 (0.75-2.96) 6.660 (3.34-13.18) 5.79 (3.44-9.59) 25.81 (15.32-42.76)
55-59 1.22 (0.57-2.61) 4.75(2.21-10.11) 5.39 (3.01-9.46) 20.89 (11.66-36.70)
60+ 0.77 (0.30-1.96) 7.91(3.11-20.20) 4.51(2.159.32) 46.36 (22.06-95.80)
Overall (18+) 2.58 (1.51-4.45) 139.84 (81.64-240.99) 6.76 (4.31-10.61) 366.33 (233.75-574.85)

Kaynak: (Song vd., 2021)

2.1.3. Norokimyasal A¢idan DEHB

DEHB hastaliginda; noradrenalin, dopamin, seratonin, gaba ve glutamat

metabolizmalarinin ¢alismasinda aksakliklar vardir (Tanridag, 2018; Dunn vd., 2019).

2.1.3.1. Noradrenalin

Pons merkezli noradrenalin (NA), beyin sap1 ¢ekirdeginde sentezlenir. Locus
coeruleus (LC) ana terminalli bu norotransmitter limbik sistem ve hipotalamusta da
gozlenir. NA’nin, alfa (a) ve beta (B) alt gruplarina ayrilmis reseptorleri vardir. o-1;
organlarda diiz kaslarin kasilmasinda rol oynar. a-2; NA ve asetilkolin salinmasinda
inhibitor gorevi tistlenir ve kan damarlarini daraltir. PFK, LC, talamus, bazal 6n beyin ve
hipotalamusta bulunur. B-1; NA salimmi arttirir, kalp iizerinde ve gastrointestinal
sisteminde etkilidir. B-2; organlarda diiz kaslarin gevsemesinde rol oynar (Uguz ve
Yurdagiil, 2002; Arnsten, 2010).

NA, uyaniklik, plastisite, bilis, davramigsal siirecleri yonetmek, duyusal bilgi
isleme, gorsel dikkat, karar verme ve REM dongiisiinde 6nemli rol oynar. Bunlar; hafiza,
uyarilma, 6grenme gibi islevlerde kullanilir (Borodovitsyna vd., 2017; Winklewski vd.,
2017).

2.1.3.1.1. DEHB VE NA

DEHB’li bireylerde, PFC disfonksiyonlarinin yani sira, a-2 sistemi Kkritik
gorevdedir. NA salimimi diistiktiir, bu diisiiklik PFC, dorsolateral prefrontal korteks
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(DLPFC) ve ventromedial prefrontal korteksi (vmPFK) etkiler. Bu etkiler; yiiriitiicii islev
bozuklugu, duygudurum bozuklugu, diirti kontrol bozuklugu/hiperaktivitenin

tetiklenmesi, stirekli dikkatte zayiflik, uygunsuz davranim gibi sonuglar yaratmaktadir

(Arnsten, 2010).

2.1.3.2. Dopamin

Ogrenme, motivasyon, &diil, uyku, duygudurum, dikkat, motor kontrol,
performans, hareketin baslatilmasi, bilissel islevler, inhibisyon, lireme davranislarina
kadar bir dizi gorevleri olan dopamin (DA) ayni1 zamanda néromodiilasyon gorevi de

goriir. 4 dopaminerjik yolak ve D1, D2, D3, D4, D5 reseptorleri tizerinden etki gosterir.

D1; striatum, niikleus akumbens (NAc) olfaktor, amigdala, hipokampus,
substantia nigra, hipotalamus, frontal kortekste yer alir ve hareket, dikkat, diirtii kontrolii,
hafiza, bobrek fonksiyonlarinin diizenlenmesinde rol oynar. D2; striatum, ventral
tegmental alan (VTA), olfaktor, serebral kortekste yer alir ve hareket, dikkat, hafiza, uyku
ve 0grenmede rol oynar. D3; diirtii kontrolii, bilis, dikkat, hareket, uykuda rol oynar
striatum ve kortekste yer alir. D4; frontal korteks, amigdala, hipotalamus, NAc’ta yer alir
ve dirtii kontrolii, ireme davranigi, bilis, dikkat ve uykuda rol oynar. D5; korteks,
substantia nigra ve hipotalamusta yer alir, dikkat, karar verme, bilis, ve kan basincini

diizenlemede rol oynar (Mishra vd., 2018; Bhatia vd., 2021).

Dopamin néronlarinin hiicre gévdeleri, VTA, substantia nigra pars compacta
(SNc)’da bulunur. Bu bolgelere DA merkezi istasyonu denilebilir. VTA’da bulunan
ndronlarin yaklasik %60- %65°1 DAerjik néronlardan, %35’1 GABAerjik ndronlardan ve

geriye kalini ise glutamaterjik néronlardan olusmaktadir (Baik, 2020).

2.1.3.2.1. Dopaminerjik Yolaklar:

a) Mezokortikal Yolak, VTA’dan baslayarak, PFC, DLPFC, temporal korteks,
parietal korteks ve en son olarak anterior singulat korteks (ACC) alanina ulasir.
Duygulanim tutumu, duygulart regule etme bu yolagin calisma islevlerinden

birkagidir.



b) Mezolimbik Yolak, 6diil ve diirtiilerin bagladigi alandir. VTA ile baslar,
hipokampiis, amigdala, NAc ve PFC arasinda hareket eder.

c) Tuberoinfundibuler Yolak, hipotalamus ve arkuat nukleusta yer alir.

Uyarimlarda gorev alir, ayrica prolaktin salgilanmasinda bas rol oynar.

d) Nigrostriatal Yolak, SNc ve dorsal striatum arasinda baglantidir. Bagimlilik

gelisiminde biiyiik bir rolii vardir.

(Sayin, 2008; Wu vd., 2012; Berke, 2018; Klein vd., 2019; Kaya vd., 2019)

Sekil 4: Dopaminerjik Yolaklar (Klein vd., 2019)
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2.1.3.2.2. DEHB ve DA

DEHB’de, D4 reseptorii ve DA tasiyict DAT1 geninin 480bp aleli sorumlu
tutulmaktadir (Buoli vd., 2015; Kafali ve Ozbaran, 2019). Noradrenalin gibi DA da
diirtiisellik/hiperaktiviteden, dikkat  bozuklugundan, tik, O0grenme, odil
mekanizmalarindaki bozukluktan, ¢alisma bellegi gibi konulardan sorumludur. DEHB ve
alt tiplerinde goriilen cinsiyet ve tani farkliliklar1 da Ostrojen hormonunun dopamin
reseptdr agonisti olarak gérev yapmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Oncii
ve Senol, 2002). DEHB’1i hastalarda mezolimbik yolagin yetersiz ¢alismasi 6grenmeyi
geciktirir ve uygun davranis bicimini gelistirmeyi engeller. Genellikle hiperaktivite ve

diirtii bozukluklar1 bu yola baghidir (Wu vd., 2012).



2.1.3.3. Serotonin (5HT)

Rafe cekirdegi merkezli bu norotransmitter; SHT1A, 5-HT1B, 5SHT2C, 5HT4,
5HT6, 5HT7, SHT1AR resopterlerine bagh bir nérokimyasaldir. 5SHT; karar verme,
diirtiisellik, duygudurum, agresyon, dikkat, caydiric1 6grenme, istah, uyku, sosyal
davranig ve cinsel diirtiiler iizerinde etkileri vardir. Bozuklugunda ise, sizofreni,
duygudurum bozuklugu, bulanti, madde bagimliligi, migren, parkinson hastaligi ve otizm
gibi hastaliklarda rol oynar. 5SHT1A,; beynin ¢esitli alanlarinda postsinaptik heteroreseptor
olarak gorev alir. 5-HT1B; hem serotonerjik hem de serotonerjik olmayan presinaptik
sistemde inhibitdr gorevi goriir. SHT2C; olfaktor sinir, amigdala, hipokampus, singulat
ve limbik sistemde yer alir. 5SHT4; amigdala, septum, hipokampus ve mezolimbik
sistemde yer alir. 5SHT6; hipokampus, amigdala, hipotalamusta yer alir. SHT7; limbik ve
kortikal bolgelerde yer alir. STH’nin beyinde norotransmitterlik disinda néromodiilator
gorevi de goriir. SHT 1 diger nérotransmiterlerden ayiran 6zelligi ise her seye dahil olmasi
fakat hicbir seyden tek basina sorumlu olmamasidir. En yakin iliskide oldugu
norotransmitter DA’dir ve DA regiilatorii gorevi gérmektedir (Muller and Homberg,
2014; Dorocic vd., 2014; Carhart-Harris ve Nutt, 2017; Yohn vd., 2017).

2.1.3.3.1. DEHB ve 5HT

SHT’ nin duygudurum kontroliinde yer aldig1 bilinmektedir. DEHB’li hastalarin
kanlarinda SHT seviyeleri diisiik bulunmustur. SHT, DAerjik sistemin modiilasyonunda
da gorev almaktadir. Bu durum da davranig inhibisyon eksikligi olusturmakla, diirtiisellik
ve hiperaktivitede rol oynadigini gostermektedir. DEHB’deki duygudurum bozuklugu,
6zkiyim ve dikkat bozuklugu buna baglidir (Dunn vd., 2019).

2.1.3.4. Gama Amino Biitirik ASIT (GABA)

GABA, beyinde en Onemli inhibitdr goérevi goéren ndrotransmitterdir. Noral
aglarda diizenleyici gorevi goriir. Hangi ndrotransmitterin ne kadar uyarilabilecegini ve
uyarim zamanlamasii belirler. Ayni zamanda inhibitér gorevinin yam sira
interndronlarin yerine projeksiyon gorevi de gorlir. Senkronik bir sekilde beynin
diizenlenmesinde rol oynarken, uzamsal ve zamansal aktiviteyi diizenler. Uykunun ve

sempatik sistemin diizenlenmesi gibi fonksiyonlari vardir (Roth ve Draguhn, 2011).
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2.1.3.4.1. DEHB ve GABA

DEHB’li bireylerde GABA konsantrasyonu diisiiktiir. Bu distiklik o6zellikle
serebral korteks, PFC ve DLPFC gibi yiiriiyiicti islev merkezlerinde goériilmektedir. Bu
baglamda GABA, dikkat eksikligi ve hiperaktiviteyi tetikleyici etkenlerden biri olarak
goriilmektedir (Purkayastha vd., 2015).

2.1.3.5. Glutamat

Glutamat, uyaric1 norotransmitterdir. Beyin gelisiminde noéronal gog ve
farklilasmada, sinaptik plastisitede, hafiza, bellek, algi, 6grenme, motor kontrol, agr1 gibi
durumlarda rol oynar ancak asir1 aktivasyonu noron hasarina yol agmaktadir (Ozdemir ve

Ozdemir, 2016).

2.1.3.5.1. DEHB ve Glutamat

DEHB’li bireylerde dengesiz bir glutamat diizeyi vardir. Glutamat, DEHB nin ilk
gelisiminde rol oynadigi gibi dopamin ile de yakindan iligkilidir. Bozulmus dopamin
sistemi, glutamatin PFC’de salimmini engeller. Bu durumda PFC islevini tam olarak
yerine getiremez ve dikkat bozukluguyla beraber davranim bozulmalarina yol agar
(Purkayastha vd., 2015).

2.1.4. Noroanatomik Ac¢idan DEHB

DEHB c¢ocuklukta baslayan, eriskinlikte de devam eden ndrogelisimsel bir
bozukluk olsa da eriskin klinik gozlemlerde farkliliklar mevcuttur. Eriskinlikte, iist diizey
yiiriitiici iglevlerde ve duygudurum dalgalanmalarinda ¢ocukluk ¢agindan daha farkli
semptomlar gozlemlenmektedir. DEHB, prevalans oranlar1 yas ile ters orantili oldugu
bilinmekte ve bu baglamda yapilan eriskin DEHB ¢aligsmalarinda hiperaktivite bozuklugu
giderek yerini duygudurum bozukluklarina birakmaktadir. Bu durum komorbid olarak
gelisen psikiyatrik hastaliklar1 aciklarken, eriskin DEHB’de asir1  duygulanim,

yaralanmali kazalardan erken 6liimlere kadar uzanmaktadir (Adler vd., 2017).
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Ilk eriskin DEHB nérogériintiilleme ¢alismasi ise 1990 yilinda Zametkin ve
arkadaslar1 (1990) tarafindan, CPT de dahil edilerek, pozitron emisyon tomografisi (PET)
araciligiyla yapilmistir. Calismada, eriskin  DEHB hastalarinda serebral glukoz
metabolizmasi saglikli kontrol grubuna oranla %8,1 daha diisiik oldugu, premotor korteks
ve PFC’de yine glukoz metabolizmasinda azalmalar oldugunu bildirilmistir (Zametkin,
vd., 1990).

Insan beyni, toplam viicut agirigmin %2’sini olustururken, viicutta bulunan
oksijen tliketiminin %20 sini ve yine viicutta bulunan glukoz miktarinin %25’ini kullanir
(Tunvd., 2001). Beynin yeterli diizeyde ¢alismasindaki enerji ihtiyaci, metabolik substrat
olan glukoz ile karsilanirken, kullanilan enerjinin ise %60°1 hiicresel aktiviteler, %40 ise
homeostasis i¢in kullanilir. Beyinde kullanilan glukoz miktarinin azalmasinin sonucunda

serebral fonksiyonlarda azalmalar meydana gelir (Yorulmaz, 2013; Demirci, 2020).

DEHB’de gecikmeli beyin olgunlagmasiyla beraber, frontal lob disfonksiyonu
(PFC, fronto-striatal, fronto-parietal, fronto-serebellar) yiiriitiicii islev ve dikkatle ilgili
aglarda azalan ¢alisma, default mode aginda artan galisma ve parieto-oksipital yollarda
ve singulat kortekste baglanti problemleri yaratmaktadir (Volkow ve Swanson, 2013).

DEHB’li bireylerde, saglikli kontrol gruplaria gore toplam beyin hacimleri daha
diisiiktiir. Gri madde ve beyaz maddede de hacim farkliliklar vardir (Saenz vd., 2018).
Sag orta ve alt frontal girus, sag iist ve orta temporal girus, sol kaudat, sol parahipokampal
girusta gri madde saglikli bireylere nazaran az goriilmektedir. Beyaz maddede artigin
goriildiigii alanlar ise frontal girus, sag inferior frontal girus, sag ve sol external kapsiil,

sol internal kapsiil ve sol parahipokampal girustur (Gehricke vd., 2017).

Yapilan diger arastirmalarda ise saglikli kontrollere nazaran DEHB’li bireylerde,
frontal korteks, serebellum, subkortikal gibi yapilarda hacim azalmalari vardir. Sulkus,
orta frontal girus, temporal girus, singulat korteks, sag postsantral girus, sag superior
temporal girus, bilateral putamen ve sag talamusta hipoaktivite ve sag anguler girus, orta
oksipital girus, sag superior fasikiilde hiperaktivasyonlar saptanmustir. Arka alt serebellar
vermis, korpus kallosum, sag ve sol kaudat nukleusda kiiclilmeler oldugu
gdzlemlenmistir. On DLPFC, inferior prefrontal ve orbitofrontal korteksin yani sira

parietal korteks, bazal ganglionlar ve frontal kortekste hipoaktivasyon tespit edilmistir.
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DEHB’li hastalarin beyin sinir aglarinda ise; post singulat kortekste ve dikkat
aglarinda kendi i¢lerinde hipoaktivite gozlenirken, dorsomedial frontoparietal korteks ve
alt sistemlerinde, biligsel kontrol aginda, gorsel dikkat aginda, dorsal dikkat aglarinda ve
default mode aginda hiperaktivasyon tespit edilmistir (Tuglu ve Sahin, 2010; Cortese vd.,
2012; Metin vd., 2015; Jun and Castellanos, 2015; Alexander and Farrelly, 2017;
Siit¢iibasi vd., 2020).

Yukarida bahsedilen, beyin bolgeleri ve aglar; biligsel islemlerde, kisa ve uzun
stireli  bellekte, karar vermede, dirtii kontrolii saglamada, dikkatte, dikkati
stirdiirebilmede, muhakeme etme yeteneginde, duygu kontroliinii saglamada, motor
hareketler ve kontroliinde, ¢alisan bellekte, 6z benlik algisinda, 6diil islemede,
motivasyon saglamada ve daha bir¢ok kognitif fonksiyonlarda gorevleri vardir (Mehta
vd., 2019). Fakat ¢alismalarda goriildiigii tizere DEHB’1i hastalarda bu bolgelerde saglikli

bireylere oranla aktivitede ve konnektivitelerinde farkliliklar mevcuttur.

2.2. Dikkat

Dikkat, diigiinceyi belirli bir olguya yogunlastirma, zaman ve uzamdan gelen
uyaranlara/uyariciya yanit verme ya da vermeme, dogru zamanlama ve dikkatin
stirdiirilme halidir (Sosyal vd., 2008). Uyaran karsisinda dikkat tutumu; duygu, ilgi,
coklu algilar filtreleme bigimi, endise ve bireyin uyarani algilama bigimine goére kisiden

kigiye degisen 6znel bir olgudur (Ratey, 2019).

Dikkatin beyinde dort bileseni vardir:

a) Uyaran/uyarilma: Retikiiler aktivasyon sistemi burada devrededir. Kisinin bilingli ya
da biling dis1 farkindaligi ile uyarana ilk anlami yiikledigi yerdir.

b) Motor yonlendirme: 100 - 200 milisaniye icerisinde uyarana farkindalik gosterirken,
ilgilenme, hareket, ilgiyi kesme gibi kontrollerin saglandigi, bazal ganglion ve fronto-
parietal bolgeler devrededir.

¢) Odiil ve yeniyi tespit etme: Mezolimbik sistem devreye girer, amigdala ve niikleus
akumbens ¢ekirdegi, bunun yeni ya da keyif verici bir sey olup/olmadigint muhakeme
eder.
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d)

Yonetim organizasyonu: Gelen uyaran hakkindaki verilen nihai tepkidir. Frontal lob
devreye girer ve gelen diger uyaranlari da kaudat niikleus ve bazal ganglionlar

sayesinde filtreler (Uzbay, 2017; Ratey, 2019).

2.2.1. Dikkat Cesitleri

Dikkat bir uyarilma ile baglar bu uyarici ya da uyaran olabilir. Bu yiizden ilk sirada

uyaran/uyarici yer aliyor.

a)

b)

Odaklanmis Dikkat: Gelen herhangi uyaranlar toplulugundan istemli bir sekilde
sadece bir uyarana odaklanmaktir ve kisa siireli bir dikkat tiirtidiir.

Segici Dikkat: Cogu zaman kokteyl parti efekti de denen (Kuyper, 1972) bu dikkat
tiird bir tlir inhibitor gorevi goriir. Dikkat edilmis uyaran disindaki biitiin uyaranlari
filtre etmeyi saglar.

Degisen Dikkat: Dikkat verilen uyaranin kisa siireli bagka bir uyaran ile degistirilmesi
ve sonra tekrar ilk uyarana geri doniilmesidir.

Boliinmiis Dikkat: Dikkat bir uyarandayken, diger uyaranlara ayni anda dikkati
yonlendirebilmektir.

Stirekli Dikkat: Dikkat modelleri i¢inde secici dikkatten sonra en 6nemli sayilan dikkat
tirtidiir, tek uyaran karsisinda dikkati en uzun siire kullanan dikkat modelidir ve bunu
saglamak i¢in de ic¢sel ya da digsal olarak bir motivasyon ile yapar. Bu dikkat tiird,
sosyal iliskilerden, is yasamina, giinliik rutin islerden, kisinin glivenligine kadar bir¢ok

faktorii etkiler (Esterman and Rothlein, 2019).

Esterman ve Rothlein (2019), siirekli dikkatte goriilen ‘dalgalanma ve azalma’

problemleri i¢in bazi modeller agiklamaktadirlar. Ik model nérokognitiftir. Siirekli

dikkatte azalma ve dalgalanmalar1 uyarilma sistemiyle agiklamaktadir. Dikkat ve

uyarilma i¢in noradrenerjik sistemde LC’nin oldugu, ayrica diisik ya da fazla

uyarilmiglikta da LC aktivitesinin de diisiik oldugu belirtilmektedir. Siirekli dikkati

saglamadaki en 6nemli faktor, uyarilma derecesidir. Dikkat tahsisi adli diger faktor ise

bir gorev ile ugrasirken, sadece ne kadar ¢ok dikkat verildigi degil ayn1 zamanda bu

dikkatin diistince ile de desteklenmesi gerektigini belirtmistir. Bir gorev ile ugrasirken

zihnin gorev dis1 konular iizerinde isteyerek ya da istemsiz bir sekilde gezinmesi, 0 an

icin verilen goreve siirekli (kesintisiz) dikkat edilmesini engeller.
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Ikinci model ise kontroldiir. Dikkat kontroliinii saglayan iki bolgenin, én-parietal
ve dorsal dikkat aginin, default mode (dinlenim durumu) olabildigince az iletisim halinde
olmas1 gerektigini, dikkat ve zihin gezinmesinin itme — ¢ekme giicii oldugunu
soyliiyorlar. Cogu dikkat dalgalanmalarimin bu aglar arasinda gezinmekten

kaynaklandigini bildirilmektedir.

Bir sonraki modeli ise firsat maliyetidir. Zihnin anda kalmasi, dikkatin saglanmasi

igin bir zihin maliyeti gerektigini soylemektedirler.

2.2.2. Noroanatomik Ac¢idan Dikkat

Dikkat i¢in Ozellikle dort norotransmitter goérevlidir. Dopamin; uyarilma,
psikomotor ve motivasyonel odaklanmanin devamliligini saglar. Serotonin; duyu
kanallarin1 koordine eder ve gelen bilgilerin etkisini kontrol eder. Norepinefrin (NE);
duyusal islem alanlarinda gelen yiiksek uyaran/giiriiltii oranin1 devam ettirir. Son olarak,
asetilkolin (ACH); biitiin duyusal sistemlerde uyarilma ve dikkate aracilik eder
(Panksepp, 2017). Dikkatin kontroliinii saglayan en 6nemli aglar, 6n parietal ve dorsal
dikkat aglaridir.

2.2.2.1 Dikkat Kontroliiniin iki Modu

1. Uyaramin yonlendirdigi: Asagidan yukariya, istemsiz refleks bi¢ciminde, dis
diinyadan gelen uyaran/uyariciyla baglar. O an i¢in amagla bagdasmaz ve ortiik bellekte
belirgindir. Uyaran daha 6nce deneyimlenmedigi i¢in, iki yolak kullanilir. Birincisi
ventral yol; goriilen konum, nesne ve 6zellikleri belirginlestirmek ve ikincisi dorsal yol;

uzamsal ve nasil hareket ettigi ile ilgili bilgi toplamak i¢in.

2. Amacin yonlendirdigi: Yukaridan asagy, istemli bir sekilde, daha 6nceden bilgi
dahilinde olan (konum, nesne, 6zellik), hedeflenecek belirli bir uyaran/durum segilir ve
buna odaklanilir (Katsuki ve Constantinidis, 2013).

Aralarindaki fark dikkat ¢eken nesnenin/uyaranin, beyin i¢in bir énem arz edip
etmedigi ve dikkat ¢cekme sinyalinin bilingli bir sekilde algilanip algilanmadigidir
(Kandel, 2011).
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2.2.2.2. Dikkatin U¢ Modeli

1. Mesulam Dikkat Modeli

Mesulam’in ‘yonlendirilmis dikkat i¢in biiyiik 6l¢ekli ag” adi1 verdigi esas olarak
ti¢ kortikal alan1 igine alan, sag yarim kiire baskin, dikkat agidir. Frontal korteks, biitiin
bilesenleri yonetir, hareketin dagilimini saglar. Parietal korteks, duyusal bilgileri toplar.
Singulat korteks, frontal korteks ile uyaranlarin degerini 6lger, motivasyonu saglar. Bu

ti¢ ag tizerinden bir model olusturulmustur (Mesulam, 1990).

Sekil 5: 1990 Mesulam Dikkat Ag1 Modeli (Giines, 2004)

SUPERIOR DUYSAL
KOLLIKULUS ASOSIYASYON

I

Arastinici Harita

Alg: Haritas
STRIATUM s
PULVINAR

SINGULAT
KORTEKS

“~.Motivasyonel Harita .-~

" RETIKOLER ™
.. AKTIVASYON _-*

FEF - Frontal G6z Alani, PG - Posterior Parietal

2. Posner ve Petersen’in Dikkat Modeli
[k olarak 1990 yilinda yaptiklar calismayla, dikkati, sag yarim kiire baskin, 6n
ve arka olmak iizere ii¢ basamakl1 bir sistem olarak belirtmislerdir. Ilk asama, uyar ile
baslar, sonra yonlendirme gelir ve en son yonetici islev ile devam eder. Petersen ve Posner
‘The attention system of the human brain: 20 years after’ ‘Insan beyninde dikkat sistemi:
20 yil sonra’ adli makalelerinde, ilk modellerini yapilan caligmalar ve giincel bilgiler

151g¢1nda yeniden gézden gecirmislerdir.

Yeni gilincellemelere gore uUyari sistemi; uyaniklik durumunu saglama ve
stirdiiriilmesinde rol oynamakta ve NE noéromodiilatorii esliginde, LC, retikiiler
aktivasyon, sag frontal korteks ve parietal korteksten olusmaktadir. Yonelim sistemi,
duyusal bir uyarana istemli bir sekilde cevap vermedir. ACH néromodiilatorii esliginde,
FEF, pulvinar, superior kollikulus, frontoparietal, superior parietal korteks ve temporo-
parietal arasinda bir ¢alisma sistemi vardir. Son olarak, yonetici kontrol siireci, karar

verme, problem ¢dzme gibi bilis diizeyindeki islevlerdir. DA ve SHT esliginde, DLPFC,
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ACC ve bazal ganglionlar gorev almaktadir (Posner ve Petersen, 1990; Petersen ve
Posner, 2012).

3. Mirsky Dikkat Modeli

Mirsky dikkat modeli; dikkat islevlerini odaklanma/yiirlitme, siirdiirme,
sabitleme, kaydirma, kodlama seklindedir. Odaklanma/yiiriitme, sadece o anki géreve ya
da duruma dikkati verme, ¢evreden gelen diger uyaranlar1 goz ardi etmektir. Bu islem
i¢in, inferior parietal lob, superior temporal lob ve striatum gorev basindadir. Kaydirma,
istemli bir sekilde dikkati bir uyarandan diger uyarana gegirmedir. PFC ve anterior
singulat girus bu islem i¢in gorevlidir. Kodlama, olay Oriintiisiinii bir daha hatirlamak
izere saklamak ve gerek olursa hatirlatmak gérevindedir. Bu gorev i¢in hipokampus ve
amigdala devrededir. Stirdiirme, dikkati bir uyarana/goreve odaklama kapasitesidir. Bu
gorev icin, mezensefalon, 6n beyin sapi, mezopontin retikiiler formasyon ve retikiiler
talamik c¢ekirdekler devrededir. Sabitleme, dikkati olabildigince odakli tutmaya
caligmaktir. Talamik ve beyin sap1 gorevlidir (Koziol vd., 2014).

2.2.3. DEHB’de Dikkat Isleme

DEHB’de, gelen uyaranlari filtreleme sisteminde bozukluk ve asir1 uyarilmislik
halleri vardir. Aym1 zamanda, dikkat siirdiirimiinde ve dogru yanit gibi yiiriitiicii
islevlerde rol oynayan frontal lob baskilanir ve bu da dikkati toparlayamamak, konudan
konuya atlamak, gelen uyarici/uyaranlara asir1 hassasiyet ve odaklanamama gibi sorunlar

yaratmaktadir (Tuglu ve Sahin, 2010).

Dikkat bozukluklarinin, dikkat agi testi (ANT) iizerine yapilan bir meta-analiz ile
kiiltiirler aras1 degistigi ortaya konmustur. Bebeklik ¢aginda bakim verenin tutumu,
kullandig1 dili ve yonlendirme sekli dikkat bozukluklarinin farkli bélgelerde olusumuna

neden olmaktadir (Arora vd., 2020).

2.3. Odiil

Odiil algis1 kisiye 6zgiidiir. Wallis’in (2019) belirttigi gibi; duyusal, duygusal,
motivasyonel, pekistirecli ve bilissel bilesenleri olan bir olgudur. Odiil, tek bir sisteme ait

degil, bircok psikolojik bileseni de i¢inde barindiran bir olgudur. Odiil, dikkat ile baslar,

16



hoslanma — hedonik tepki verme, isteme — arzu etme, motivasyon belirleme/stirdiirim
stireci ve son olarak da &grenme ile son bulur. Sadece haz almakla ilgilenmez ayni
zamanda, begenmeme, cezalar gibi olumsuz duygular1 harekete gecirerek kaginma
davranigina da neden olur. Bazi bilim insanlari, 6diiliin ayn1 zamanda cezadan kaginma

davranigi oldugunu da savunmaktadir (Hu, 2016; Wallis, 2019).

Odiil sistemi, kosulsuz odiiller - birincil pekistirici ve kosullu ddiiller - ikincil
pekistirici diye ikiye ayrilabilir. Birincil pekistirici, dogustan var olan, hayatta kalmak
icin dogustan gelisen i¢sel bir mekanizmadir. Ornek olarak su, uyku, yiyecek gibi temel
ihtiyaclar listesi denilebilir. Ikincil pekistirici ise aslinda birincil pekistiriciye ulasmak
icin kullanilan 6grenilmis kosullu odiillerdir. Bu sistemde ikincil pekistiricilerin tek
basglarina bir anlamlar1 yoktur. Para kazanmak ya da basarili olmak ikincil pekistiricidir.
Para kazanmak tek basina anlamsizdir ancak kazanilan parayla su alip susuzlugu
gidermek bir anlam ifade etmektedir (Deniz, 2018). Afektif norobilimin Onciisii
Panksepp, 6diil sistemini duygu sistemlerinden biri olarak ele almakta ve ‘arama-isteme’
sistemi olarak adlandirmaktadir. Arama-isteme sisteminin uyarilmasi halinde, 6diil
arayisinin baglayacagini, bedenin ddiile ulagsmak icin harekete gececegini, merak etmeyi
ve merakin siirdirimiinii  saglayacagini, O6grenmeyi kolaylastiracagini, ikincil
pekistiricilerin nasil bulunacagini ve onlar1 elde etme bilgisi konusunda bu sistemin etkili

oldugunu 6ne siirmektedir (Panksepp, 2017).

Insanlarin, bir uyariciy/nesneyi/olguyu v.b. 6diil ya da 6diil tahmini olarak
algilayabilmesi igin dgrenilmis olmasi gerekmektedir. Odiiliin, i¢sel ya da dissal, maddi
ya da manevi bir degeri olmas1 bu olguyu degistirmez. Kisinin uyarana atfettigi deger ve
motivasyon diizeyiyle ilgilidir. Bir dilim baklava yedikten sonra artik onun, lezzetli, haz

verici ve tekrarlanabilir bir 6ge oldugu 6grenilmis haz verici bir durum olacaktir.

2.3.1. Noroanatomik Agidan Odiil Mekanizmasi

Odiil bilgisini bilis diizeyine ¢ikarma ve 6diil islemede cesitli ndrotransmitter ve
yolaklar devrededir. Son yillarda yapilan arastirmalarda, odiilin tek bir yapiya ait
olmadig1, manipiile edilebilen, isteme/hoslanma gibi farkl: bilesenleri icinde barindiran,

cesitli pekistireg sistemleri olan bir siire¢ oldugu belirtilmektedir. Odiillendirici
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uyarici/uyaranlara karsi psikolojik ve davranigsal tepkiler, kortikal ve subkortikal yapilar

tarafindan diizenlenir (Hu, 2016; Bowena vd., 2020).

Kisaca 6diil sistemi, dikkat sistemi gibi bir uyari/uyaran ile baslar bu bedensel ya
da ¢evresel olabilir, daha sonra gelen uyar1 limbik sisteme diiser ve diirtii meydana gelir,
ardindan limbik sistemden gelen istek karar verici PFC’e gider ve eyleme ge¢me arzusunu
belirtir, bu sirada PFC uyaran1 degerlendirir, tekrar limbik sisteme doner, 6diiliin varlig
ve kabul edilebilirlik diizeyini paylasir, Son olarak noérotransmitterler araciligiyla tekrar
PCF’e doner DA dozunu arttirir ve haz duygusu ortaya ¢ikar (Carter, 2012). Uzbay, bu
dongiiye kortiko-limbik tahterevalli adin1 veriyor ve bu dongiide korteks yeteri kadar
otorite saglayamazsa limbik sisteme karsi, diirtiiselligin baslayacagini ve sonunu
diisiinmeden istegin eyleme doniisecegini belirtiyor. Bu dongiide 6nem arz eden, limbik
sistemin mi yoksa prefrontal sistemin mi baskin gelecegidir. Limbik sistem sadece haz
pesinde kosarken, frontal alan eylemle alakali analiz ve degerlendirmelerde bulunur.
Simdi burada bu eylem kabul edilirse, sonrasinda neler olacagini bildiren bir rapor verir.
Frontal korteks alanlarinda lezyon ya da disfonksiyonlar bu analiz yetenegini kaybettirir
ve eylem sonunda, kazang ya da zarar diisiinmeksizin hareket etmeyi saglar. Hedonik
davranimlarda, nucleus akumbens ve opiat reseptorleri devredeyken, eyleme gecerken

nucleus akumbensin yani sira striatal alan da etkilesime geger (Uzbay, 2017).

DAerjik yolaklar 6diil ve odiil islemede gorevlidirler. Mezokortikal yolak ve
mezolimbik yolaklarin bilesimiyle olusan, mezokortikolimbik yolak (genelde bagimlilik
izerine caligmalarda 6nem arz eder) diger DAerjik yolaklar gibi VTA’dan baslar ve
amigdala, lateral hipotalamik alan, nukleus akumbens, PFC, dorsal stratium alanlardan

olusur (Kringelbach ve Berridge, 2010).

DA’nin 6diil sisteminin en 6nemli nérokimyasali oldugu bilinmektedir, fakat
literatiirde yer alan yeni c¢aligmalar, DA’ nin 6diilii sevme/begenme islevinden ziyade
odiili istemede rol oynadigi benimsenmektedir (Berridge v Robinson, 2016). Uyarani
¢ekici kilan ve arzulamaya tesvik eden bu nérotransmitter, 6diilldeki 6grenim siirecinde,
hazirhiginda, beklenti ve 06diil tahmininde rol oynamaktadir. DA &diil ve 6diil

beklentisi/tahmini sirasinda uyarilir fakat cezayr 6ngérdiigii zaman salinimin1 engeller

(Hu, 2016).
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2.3.2 DEHB’de Odiil isleme

Bircok psikiyatrik ve mental bozukluklarinin tani kriterlerinde yer alan &diil
isleme bozuklugu, dirtiisellik/diirtii kontrol bozuklugu ve bagimlilik gibi bozukluklar
DEHB i¢in de gegerli bir yaklagimdir.

Patton ve arkadaslan diirtiiselligi ii¢c boyuta ayirmistir:

Motor diirtiisellik: Gelen herhangi bir uyaran karsisinda, anin verdigi diirtii ile

sonunu diisiinmeden harekete gegmektir.

Plan yapmama diirtiiselligi: Bir uyaran karsisinda am1 baz alarak karar
vermektir. Bu siiregte anlik alinacak hazlar/odiiller gelecekte gelecek hazlar/ddiillerden

daha degerli kilinir.

Dikkat diirtiiselligi: Gelen herhangi bir uyaran karsisinda muhakeme etmeksizin

hizli bir sekilde karar vermektir (Patton vd., 1995).

Odiil isleme siirecinde, dorsal ve ventral striatum, orbitofrontal korteks ve medial
prefrontal korteks (MPFC) is basindadir. Odiil goriindiigii anda 6diil tahmin siireci baslar
ve 6diil gerceklestigi zaman ise tiiketim siireci baslar. Odiil tahmini ve tiiketim siirecinde

(kazang ya da kayip) striatum is bagindadir (Geier vd., 2009).

Odiil boyutunun beklentisi ve gerceklesen 6diil arasinda bir hata olur ise bu 6diil
tahmin hatasi olur. Eger beklenmedik bir 6diil gergeklesir ise bu pozitif tahmin hatasi olur
ve eger 0diil beklentisi gerceklesen miktarla uyusmaz ise bu da negatif tahmin hatasi olur.
Odiil beklentisi, biiyiikliigii, degeri gibi tahminlerin tutarli olmasi igin bir pekistirecli
O0grenim siireci bagslar, bir siire sonra 6diil tahmini ile gerceklesen odiil tutarliligi devam

ederse 6grenme siireci durur (Hu, 2016).

DEHB’li bireylerde, motor diirtiisellik, plan yapmama diirtiiselligi ve dikkat
diirtiiselligi goze ¢arpmaktadir. Ayrica 6diil sisteminde yer alan beyin bolgeleri DEHB’1i
bireylerde saglikli bireylere oranla farkliliklar gostermekte ve norotransmitter

dengesizligi, 6diil isleme ve diirtii kontrol problemleri yaratmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda, hastaligin norofizyolojik yapisi
geregi, siirekli dikkat ve 6diil isleme bozukluklari sik gériilmektedir. Bunlar ‘gecikmeli
odiil’ ve ‘siirekli dikkat’ paradigmalar ile test edilebilmektedir. Ancak bu bilissel

degisikliklerin ve nérogoriintiilemelerinin karsiliklar: tam olarak bilinmemektedir.

Calismada uygulanilmis olan DEHB DSM Olgegi, BECK Anksiyete Olcegi ve
BECK Depresyon Olceginin akabinde MR c¢ekimleri esnasinda, Siirekli Dikkat
Performans paradigmasi (go — nogo) ve Gecikmeli Odiil Isleme paradigmasi (hiperbolik
indirgeme) uygulanilmis ve ardindan fMRI bulgular1 ile eslestirilerek analizleri

yapilmustir.

Stirekli Dikkat Performans Paradigmasi, dikkat siirdiiriimiinii, secici dikkat ile
siirekli dikkati 6lciimlemede kullanilir (Berger vd., 2016). Gecikmeli Odiil paradigmas:
ise bireyin diirtiiselligini 6l¢timlemede kullanilir. Bugiine kadar 6diil isleme ve siirekli
dikkat iligkisi tam olarak aydinlatilamamistir. Bu aragtirmanin ana amacit DEHB’de 6diil
isleme ve siirekli dikkat ile beyin bolgeleri arasindaki iliskiyi aydinlatmak ve bu alandaki

literatiir boslugunu kapsamli bir ¢alisma ile doldurmaktir.

3.2. Arastirmanin Hipotezi

DEHB’li bireyler, dikkat ve 6diil isleme sirasinda beyin aktivasyonlari agisindan

saglikl bireylerden farkliliklar gosterirler.

3.3.Arastirma Metodu

Katilimcilar, saglik durumlari, yas ve cinsiyet agisindan belirlenen DEHB’li
(hasta grubu) ve saglikli bireyler (kontrol grubu) olarak ikiye ayrilmistir. Her katilimciya,
DEHB DSM Olgegi, BECK Depresyon Olgegi ve BECK Anksiyete Olgekleri
uygulandiktan sonra, fMRI cekimleri esliginde (iki asamali) ‘Gecikmeli Odiil Isleme

20



Paradigmas1’ uygulanarak karar vermede diirtiisellik 6l¢iimlenmis ardindan ‘Siirekli

Dikkat Performans Paradigmasi’ uygulanarak da dikkatleri l¢imlenmistir.

3.4. Arastirma lizinleri

3.4.1. NP Istanbul Beyin Hastanesi izni

13.02.2020 tarihinde, 2020/384 sayili yazi uyarmca, NP Istanbul Beyin

Hastanesi’nden ¢ekimlerin yapilmasina izin verilmistir. Ek 1’de sunulmustur.

3.4.2. Etik Kurul izni

T.C. Uskiidar Universitesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanlig, 13/07/2020
tarihli, 99102440-/2020-05 sayil1 yazisi ile ¢alismanin gergeklesmesinde etik ve bilimsel

sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar vermistir. Ek 2°de sunulmustur.

3.5. Arastirmanin Kapsam ve Sinirlari

- 18 — 30 yas arasinda, Istanbul ilinde bulunan eriskin katilimcilar dahil edilmistir.

- Arastirma, Covid-19 Pandemi doneminde yiiriitiildiigii i¢in katilimer sayisi sinirlt
kalmistir.

- 19 kisi DEHB’li ve 20 kisi saglikli (kontrol) olarak ¢alismaya dahil edilmistir.
Calisma 39 kisi ile sinirlandirilmistir.

- Elde edilen veriler, bu arastirmada kullanilan 6l¢ekler ile paradigmalarin sonuglari

ve fMRI ¢ekimleri ile elde edilen bulgularin korelasyonu ile sinirhdir.

3.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmaya katilimer saglamak i¢in, Google Forms kullanilarak, 20 sorudan
olusan bir anket olusturulmustur. Bu anket sosyal medya platformlarindan paylasilarak
katilimcilara ulagim saglanmistir. Anketi dolduran 172 goniillii arasindan 39 kisi
belirlenmis ve c¢alismaya dahil edilmistir. Katilmeilar iki ana bashik altinda

degerlendirilmistir, DEHB’li katilime1 grubu ve kontrol katilimer grubu olarak.
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Ankette; demografik bilgiler alinmig, tibbi ge¢misleri sorulmus ve c¢alismayi
aksatacak herhangi bir ilag ya da tedavi siirecinde olup olmadiklar1 belirlenmis, MR

¢cekimine girmelerine engel bir durum olup olmadig: tespit edilmistir.

https://docs.google.com/forms/d/LT bx 12bDZGXgMRXwhCYMO0JyKKytaxD
CfFwwG4z7FU/edit?usp=sharing

3.6.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

» 18-30 yas aras1 olmak

» Baskin olarak sag el kullanmak

» Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu teshisi konmak. Hig¢ ilag
kullanmayan DEHB’li goniilliller ve ‘Metilfenidat’ kullanan goniilliiler.
Metilfenidat kullananlar testten 24 saat Once ila¢c almayir birakmislardir.
Metilfenidat kisa yar1 Omiirlii bir ilag oldugu i¢in DEHB’de yapilan
calismalarda testten 24 saat Once ilag kesilmesi ve testten hemen sonra
ilaclarina baslanmasi kurali uygulanmistir. Bu yontemle katilimcilarin
tedavilerinde bir aksama meydana gelmemistir

« Kontrol Grubu (saglikl1 bireyler)

* MR cihazina girmeye engeli olmamak

3.6.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

+ 18-30 yas arasinda olmamak

» Baskin olarak sol el kullanmak

 DEHB disinda, norolojik, psikiyatrik hastalik ge¢misi olmak ve buna bagl
antipsikotik ya da antidepresan ila¢ kullanimi (Psikoz ilaglari, Alzheimer
ilaclar1, Antiepileptik, demans, bipolar bozukluk kolinestraz inhibitorleri vb.
ilaclar1 kullananlarin ve/veya bu konularin birinden ameliyat gecirmis
olanlar)

+ Mental Retardasyon

*+ MR’a girmeyi engelleyen tibbi durum (kapali yerde kalma korkusu, viicutta

metal protez vb.)
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3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

1. Demografik Bilgi Formu: Katilimcilar ile ilgili genel bilgilerin soruldugu bir
anket olusturulmustur (yas, cinsiyet, egitim durumu, calisma durumu). EK 3’te
sunulmustur.

2. Tibbi Ozgegmis Formu: Daha &nceki tibbi durumlar ve kullandiklari ilaglar ile
ilgili bilgiler alinmistir. EK 4’te Sunulmustur.

3. Katilimcilardan 3 adet 6l¢ek doldurmalari istenmistir. Bunlar;

a. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite DSM Olgegi: EK 5’te sunulmustur.

b. BECK Anksiyete Olgegi: EK 6°da sunulmustur.

c¢. BECK Depresyon Olgegi: EK 7°de sunulmustur.

4.1k 3 asamadan sonra ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan katilimcilar,
belirlenen giin ve saatte Istanbul NP Beyin Hastanesi’ne gelerek ¢ekimler
gerceklestirilmistir. (Gerek goriilen katilimcilar, Prof. DR. Baris METIN tarafindan
muayene edilmis ve muayene sonucunda arastirmaya dahil edilmislerdir)

5. Istanbul NP Beyin Hastanesi’nde, 19 kisilik DEHB grubuna ve 20 kisilik Saglikli
Kontrol grubuna toplamda 39 katilimciya, anatomik ¢ekimlerinin yani sira voliimetrik
MR uygulanmistir.

6. Katilimcilara, MR ¢ekimlerine baslamadan oOnce g¢ekimler esnasinda hangi
paradigmalarin uygulanacagi anlatilmis ve 6rnekler gosterilmistir.

7. Arastirmada kullanilan, Gecikmeli Odiil Isleme Paradigmasi her katilimer igin
kisisellestirilmistir. Buna bagh olarak, testin ilk asamast MR ¢ekiminden 6nce yapilmis
ve katilimcilarin tamamina ayn1 sorular sorulmus ve tercih yapmalari istenmistir. Ikinci
asamada ise her katilimci igin kayitsizlik noktasina gore 6zel sorular hazirlanmis ve fMRI
¢ekimleri esnasinda cevaplanacak 60 soru, her soru iki segenek olarak (simdi ya da sonra)
hazirlanmustir.

8. Arastirmada kullanilan, Siirekli Dikkat Performans Paradigmasi, Conners’

Performance Test’tir. Go — NoGo (bas ve basma) olarak uygulanmastir.

3.7.1. Veri Toplama Araglari

3.7.1.1 Demografik Bilgi Formu:

Katilimcilardan, egitim, yas ve meslek bilgileri alinmistir.
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3.7.1.2. Tibbi Ozge¢mis Formu:

Katilimcilardan var ise gegirmis olduklari rahatsizliklar, ameliyatlar ve kullandiklari

ilaglar hakkinda bilgiler alinmistir.

3.7.1.3. Olcekler

1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite DSM Olcegi: 1997 yilinda Hollandali
bilim insanlar1 J.J.S. Kooij ve J.K. Buitelaar tarafindan gelistirilmis olup, 23 maddeden
olusan bir Olcektir. Erigkin yasamdaki 18 DSM semptomu 6lgekte sorgulanmaktadir.
Likert tipi dlgektir. O-Hicbir zaman veya ¢ok nadir, 1-Bazen, 2-Siklikla 3- Cok Sik.

Sorular1 cevaplayan, son 6 ay igerisindeki davraniglara gére cevaplamaktadir.

DEHB DSM Olgegi’nin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Metin ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmigtir (Metin vd., 2018).

Olgek degerlendirilirken, 2-Siklikla ve 3-Cok Sik, cevaplarma bakilmaktadir.
Olgegi cevaplayanin, DEHB’li ¢alisma grubuna dahil olabilmesi icin, Dikkat Eksikligi
(1. Soru grubu) ve/veya Hiperaktivite Bozuklugunu/Diirtiisellik (2. Soru grubu) dlgen
sorular grubundan en az 5 cevabin, 2-Siklikla veya 3-Cok Sik olarak isaretlemesi

gerekmektedir.

2. BECK Anksiyete Olgegi: 1988 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan
olusturulmustur (Beck vd., 1988).

Likert tipi, 21 sorudan olusan bu 6lgek, 0 ile 3 arasinda segenekler sunmaktadir.
(0-Hig, 1-Hafif diizeyde pek etkilemedi, 2-Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim,
3-Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim). O ile 63 aras1 bir puan tablosu vardir.

Olgegin amaci, yasanilan anksiyete diizeyini dlgmektir.

BECK Anksiyete Olgeginin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast Ulusoy ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir (Ulusoy vd., 1988).
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3. BECK Depresyon Olgegi: 1961 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (Beck vd., 1961).

Likert tipi, 21 sorudan olusan bu 6lgek, 0 ile 3 arasinda puanlama sistemine
sahiptir. 0 ile 63 aras1 bir puan tablosu vardir. Olgegin amaci yasanilan, depresyon
diizeyini 6lgmektir. BECK Depresyon Olgeginin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Hisli tarafindan yapilmistir (Hisli, 1989).

4. Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintilleme (fMRI): Norogoriintiileme
cekimleri, fMRI veri analiz ve giivenilirlik ¢alismas1 Kemik ve arkadaslar1 tarafindan

yapilmistir (Kemik ve Ada, 2018).

3.7.4.1. Paradigmalar

3.7.4.1.1. Siirekli Dikkat Performans Paradigmasi

Noropsikolojide sik¢a kullanilan bu yontem, DEHB’de dikkat ve dikkatte
diirtiisellik ile ilgili sorunlar 6lger. Hedef odakli ¢alisan bu test, gelen biitiin uyaranlara
tepki vermek ama secilen bir uyarana tepki vermemektir. Bu paradigma, siirekli dikkat
ve secici dikkati Olglimlerken ayni zamanda tepkiyi kontrol etmeyi (davranimin

durdurulmasi) de inceler (Criaud ve Boulinguez, 2013).

Gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismasin1 Halperin ve arkadaslari tarafindan

yapilmistir (Halperin vd., 1991).

Bu caligmada uygulanan, go — nogo paradigma tasarimi, OpenSesame 3.3.5,
Python 3.7.6 programu ile olusturulmustur. Katilimcilardan, her gordiikleri harften sonra
olabildigince hizli bir sekilde tusa basmalar1 istenmektedir fakat ‘X’ harfinden sonra ise
basmamalari istenmektedir (X’ ¢eldirici uyarandir). Harfler rastgele bir sekilde ve hizda
gelmektedir. Harfler teker teker ekrana diismektedir. Hangi harfin ne zaman ve kag
tekrarla gelecegi bilinmemektedir. Her harften sonra ‘+’ gorseli katilimcilar1 bir sonraki

gorsele hazirlamakta ve bir 6nceki gorselin etkisini azaltmaktadir.
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Sekil 6: Siirekli Dikkat Performans Paradigmasinin 6rnek gorseli

3.7.4.1.2. Gecikmeli Odiil isleme Paradigmasi

Hiperbolik indirgeme, davranigsal iktisat alaninda bir siiredir tizerinde ¢alismalar
yapilan konulardan biridir. Hiperbolik, simdi elde edilecek geliri, daha sonra elde
edilecek gelire indirgeme/tercih etme olup, igerisinde diirtii kontrol mekanizmasini da
barindiran bir yaklasimdir. Genel olarak, bireyler arasinda gegici olarak proksimal
odiiller, distal odiillerden daha degerli goriiliir ve ddiillerin degeri gecikmelerle azalir
(Frye vd., 2016). Bu kavram dirtiiselligin ve muhakeme yeteneginin basladig yerdir.
Simdi bir Avrupa seyahati mi yoksa seneye arabanin modelini yiikseltmek mi? gibi
sorular arasinda su anlik alinacak zevk mi yoksa gelecege yonelik yapilacak bir yatirim
m1 sorusu gibi kararlara cevap aramaktadir. Gecikmeli Odiil Isleme paradigmasin
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi Anokhin ve arkadaglar tarafindan yapilmistir

(Anokhin, Golosheykin ve Mulligan, 2015).

Arastirma  tasarimi, OpenSesame 3.3.5, Python 3.7.6 programi ile
olusturulmustur. Arastirma esnasinda kullanilan ‘hiperbolik indirgeme’ yontemi iki

asamadan olusmaktadir.
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Gecikmeli Odiil Paradigmasi ilk asama; 2 &rnek soruyla baslayan paradigma,

SIMDI ve SONRA olmak iizere 2 segenek sunularak hazirlanmustir.

[Ik asama paradigmada, 6 gecikmeli ay ile 5 &diiliin biitiin kombinasyonlar
katilimcilara verilmistir. Her bir kombinasyon i¢in ‘simdi’ 06diil degeri giderek
azaltilmistir. Ik segimde, simdi ile gecikmeli 6diil aynidir. Katilime1 sonra secenegini
sectigi ana kadar 6diil degerlerinin giderek azaltilmasi stirmiistiir. Sonray1 sec¢ince simdiki
odiilden dondiigii kayitsizlik noktasi belirlenmis, ‘sonra’ ve ‘simdi’ 6diil kombinasyonlari

2. tura aktarilmstir.

Sekil 7: Gecikmeli Odiil isleme Paradigmas ilk asama 6rnek gorselleri

1000 TL 2000 TL

SIMDI

2000 7L 2000 TL

1000 TL 5000 TL

27



Gecikmeli Odiil isleme Paradigmasi ikinci asama: Katilmcilarin ilk asamadaki
cevaplari esas alinarak, gecikme duyarliligi hesaplanmistir. Kayitsizlik noktalari bulunan

katilimecilarin 2. tura aktarilan sorularin her biri 2 kere sorulmus ve cevaplart alinmistir.

Sekil 8: Gecikmeli Odiil isleme Paradigmas: ikinci asama &rnek gorselleri

YANIT VERIN

2000 TL 488 2000 TL

SIMDI Y SIMDI

YANIT VERIN

5000 TL 75 5000 TL

simpi 5 AY simpi
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3.7.4.2. Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme

Ogawa ve arkadaslar1 (1990) tarafindan yapilan arastirmada, beyin oksijensiz
kaldig1 zaman deoksihemoglobin (oksijensiz kan) artiyor ve paramanyetik bir hale
geliyor, fakat oksihemoglobin (oksijenli kan) arttiginda, diyamanyetik bir madde gibi
daha fazla sinyal ve daha parlak bir goriintii elde edildigi gérmiisler ve bu ¢alisma, fMRI
calisma prensibini olusturmaktadir. fMRI, ¢ekiminin temel prensibi, beyindeki kan ve
oksijen seviyesine bagli degisikliklerin goriintiillenmesini saglamaktadir. Herhangi bir
organ gibi beynin de herhangi bir noktasinda bir ndéronal aktivite oldugunda, o bolgede
oksijen ve buna bagh kan akisi artmaktadir. fMRI ¢ekimleri esnasinda, kan akisinin
yogun oldugu bdlgelerin tespiti, Blood oxygen level depended (BOLD) (kan oksijen
seviyesine bagimli) sinyaller tarafindan yapilir (Ogawa vd., 1990).

fMRI gorev tabanli ¢alismalarda deney tasarimlari 3 sekilde yapilmaktadir. Blok
Deney, esit miktarda siire ve hedef uyaranlarin gelis zamanlar1 bellidir. Genel olarak bu
tasarim cerrahi islemlerden dnce ve sonra yapilmaktadir. Olaya iliskin Deney ise uyaran
sayist esit olmakla beraber, uyaranlarin gelecegi zaman ve bekleme siireleri rastgele

olmaktadir. Son olarak, Karisik Diizen Deneyi, uyaranin, sayisi, siiresi ve zamani

belirsizdir (Jr ve Barker, 2006).

Bu calismada ise, Olaya iliskin Deney, kullanilmistir. Her bir katilimet igin uyaran

sayis1 ayni kalmis fakat uyaranin zamani ve stiresi rastgele olarak ayarlanmistir.

Arastirma i¢in kullanilan cihaz, SENSE-Head-8 bobin Philips-Achieva 1.5 Tesla

MR goriintiileme cihazidir.

T1 agirlikhh MPRAGE c¢ekimler; her bir katilimer igin toplam 06:54 dakika
stirmiistiir, 32 slice iizerinden, 1.25x1.25x1.20 voksel boyutunda, multishot, tekrarlama
zaman1 (TR): 8.6 milisaniye, yanki zaman1 (TE): 40 milisaniye, gorilintii matriksi:192,

incelenen alan genisligi (FOV): 240mm olarak ayarlanmistir, 179 goriintlii alinmistir.

EPI agirlikli Fonksiyonel ¢ekimler; CPT ve Odiil paradigmalarinin her biri 08:54
dakika silirmiistiir, toplamda 17.08 dakika siiren fMRI ¢ekimleri, 32 slice {izerinden,

3.50x3.50x4 voksel boyutunda, single-shot, TR: 2640 milisaniye, TE: 40 milisaniye,
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Matriks: 64, FOV: 224 mm olarak ayarlanmistir. Arastirmada, her katilimci ¢ekiminden
sonra alinan, MPRAGE, Siirekli Dikkat Paradigmasi ve Odiil isleme Paradigmas1t MR
gorintiileri, DICOM formatindan NIFTI formatina MRIConvert programi kullanilarak

cevrilmistir.

3.8. TAMAMLAYACI iSTATISTIiKLER

Aragtirmada elde edilen verilerin analizlerin istatistiksel —degerleri
gosterilmektedir. Arastirmada iki gruba ayrilmis, 20 erkek ve 19 kadin olmak iizere 39
katilimc1 yer almaktadir. Analizler, SPSS12 kullanilarak elde edilmistir. DEHB grubu ve
kontrol grubuna uygulanan 6lgeklerden elde edilmis bilgiler ve Gecikmeli Odiil Isleme
paradigmasi (hiperbolik indirgeme) katilimci segimleri ve Siirekli Dikkat paradigmasi

sonrasinda katilime1 hatalarinin istatiksel degerleri alinmastir.

3.8.1 Kontrol Grubu

9 erkek / 11 kadin katilimcinin dahil oldugu kontrol grubu, yas ortalamasi olmak
iizere uygulanan DEHB DSM Olgegi, BECK Anksiyete Olgegi ve BECK Depresyon

Olgeklerinin ortalamalari ve standart sapma degerleri alinmustir.

Tablo 1: Kontrol Grubu yas ve 6lgekler ortalamasi ve standart sapma degerleri

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
YAS 20 18,00 30,00 24,7500 3,27470
DEHB 20 4,00 30,00 19,2500 7,83296
BECK 20 ,00 40,00 10,0000 9,48128
ANKSIYETE
BECK 20 ,00 23,00 10,4500 7,44435
DEPRESYON
Valid N 20
(listwise)
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3.8.2. DEHB Grubu

11 erkek / 8 kadin katilimciin dahil oldugu DEHB grubu, yas ortalamasi ve

uygulanan Olgeklerin ortalamasi ve standart sapmalar1 alinmustir.

Tablo 2: DEHB Grubu yas ve 6lgekler ortalamasi ve standart sapma degerleri

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
YAS 19 21,00 30,00 25,7895 3,06556
DEHB 19 24,00 53,00 36,7895 8,51521
BECK 19 ,00 44,00 16,1053 13,26606
ANKSIYETE
BECK 19 4,00 36,00 14,9474 8,94100
DEPRESYON
Valid N 19
(listwise)

3.8.3. Siirekli Dikkat Paradigmas1 DEHB ve Kontrol

DEHB ve Kontrol Grubu arasindaki go (bas) ve no-go (basma) gorev hatalarinin

yiizdelerinin ortalamalar1 ve standart sapma degerlerini gostermektedir.

Tablo 3: DEHB ve Kontrol Grubu Siirekli Dikkat Performans Paradigmasi hata ortalamalari ve
standart sapma degerleri

DEHB KONTROL
8 Erkek 8 Erkek
6 Kadin 11 Kadin
mean Std Deviation mean Std Deviation
GO HATA % ,01 ,02 ,259 ,225
NOGO HATA % 31 ,13 ,01 ,02

3.8.4. Gecikmeli Odiil isleme Paradigmasi Kontrol Grubu

Kontrol Grubu birinci asama, Gecikmeli Odiil isleme paradigmasi igin verdigi
cevaplar tablo 4’te yer almaktadir. Analize dahil edilen kontrol grubundan 13 katilimci

ile hazirlanan tabloda, her bir soru igin gecikmeli ay (sonra) se¢imine kadar verilen
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kararlarin ve yapilan se¢imlerin minimum - maksimum degerleri ve onlarin ortalamalari
ile standart sapma degerleri yer almaktadir.
Tablo 4: Kontrol Grubu Gecikmeli Odiil Isleme Paradigmasi ilk asama secim tablosu

N Minimum = Maximum Mean Std. Deviation
Katilimer 13 101 120 110,85 6,619
biray1000 13 300 950 611,54 207,318
biray2000 13 500 1900 1296,15 410,519
biray3000 13 1000 2925 2063,46 610,210
biray4000 13 1500 3800 2773,08 780,922
biray5000 13 2000 4500 3600,00 858,293
iicay1000 13 200 850 476,92 248,005
iicay2000 13 500 1800 1073,08 439,040
iicay3000 13 750 2700 1726,92 725,608
iicay4000 13 1000 3600 2319,23 775,548
iicay5000 13 1000 4500 3015,38 1057,982
altiay1000 13 10 750 323,85 240,954
altiay2000 13 150 1600 805,77 506,227
altiay3000 13 450 2550 1300,00 739,087
altiay4000 13 600 3400 1953,85 1014,368
altiay5000 13 600 4250 2415,38 1225,660
dokuzay1000 13 1 800 298,92 249,435
dokuzay2000 13 10 1700 777,69 523,421
dokuzay3000 13 50 2550 1230,77 785,954
dokuzay4000 13 200 3400 1615,38 1119,409
dokuzay5000 13 200 4250 2123,08 1256,917
onikiay1000 13 1 750 265,54 231,996
onikiay2000 13 10 1500 746,92 507,648
onikiay3000 13 200 2400 1100,00 692,520
okikiay4000 13 200 3200 1623,08 988,816
onikiay5000 13 400 4000 2176,92 1256,254
onbesay1000 13 1 750 235,46 233,961
onbesay2000 13 50 1600 611,54 535,861
onbesay3000 13 250 2550 1065,38 790,934
onbesay4000 13 300 3200 1453,85 955,131
onbesay5000 13 200 4000 1809,62 1244,636
Valid N 13
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3.8.5. Gecikmeli Odiil Isleme Paradigmas1 DEHB Grubu

Tablo 5: DEHB Grubu Gecikmeli Odiil Isleme Paradigmas: ilk asama se¢im tablosu

Std.
N Minimum Maximum Mean Deviation
Katilimer 15 203 219 211,60 5,082
biray1000 15 250 1000 720,00 178,085
biray2000 15 300 2000 1450,00 518,583
biray3000 15 900 2850 2116,67 640,777
biray4000 15 1300 3800 2876,67 808,187
biray5000 15 2250 4750 3796,67 832,695
iicay1000 15 150 850 586,67 196,820
iicay2000 15 300 1700 1230,00 408,744
iicay3000 15 750 3000 2070,00 657,321
iicay4000 15 600 4000 2663,33 1046,502
iicayS000 15 850 5000 3446,67 1272,016
altiay1000 15 100 1000 485,00 267,562
altiay2000 15 300 2000 1146,67 490,068
altiay3000 15 400 3000 1666,67 862,237
altiay4000 15 700 4000 2210,00 1104,892
altiay5000 15 550 5000 2693,33 1320,155
dokuzay1000 15 100 650 366,67 183,874
dokuzay2000 15 10 1400 807,33 489,774
dokuzay3000 15 300 2250 1356,67 646,934
dokuzay4000 15 300 4000 1980,00 1105,473
dokuzay5000 15 450 5000 2446,67 1374,184
onikiay1000 15 50 750 363,33 170,573
onikiay2000 15 50 1700 813,33 456,096
onikiay3000 15 200 2550 1306,67 724,289
okikiay4000 15 300 3400 1810,00 1026,297
onikiay5000 15 400 4250 2070,00 1190,708
onbesay1000 15 50 650 313,33 169,523
onbesay2000 15 50 1300 690,00 297,730
onbesay3000 15 150 2700 1200,00 647,798
onbesay4000 15 400 3600 1560,00 943,057
onbesay5000 15 450 4500 1931,67 1172,774
Valid N 15
(listwise)
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Tablo 5’te, DEHB’li katilimcilar igin birinci asama Gecikmeli Odiil Isleme
paradigmasi i¢in yapilan analizde, her bir soru i¢in verilen minimum ve maksimum

degerler ve onlarin ortalamalariyla standart sapma dereceleri yer almaktadir.

3.9. VERI ANALIZLERI

fMRI Analizi

Analizlerde SPM12 programi kullanildi. Katilimcilarin MR resimleri sirasiyla
coregistration, slice-time correction, realignment, segmentasyon islemlerine tabi tutuldu.
Forward deformasyon parametrelerine gére normalize edilip EPI sekanslari 3x3x3 mm
boyutunda reslice yapildi. Mprage resimleri de 1x1x1 voksel biiyiikliigiinde reslice
yapildi.

Birinci seviye analizlerde her katilimcinin dikkat paradigmasi i¢in go ve no-go
uyaranlart zamanlari, 6diil paradigmasi i¢in soru zamanlari (simdi ve sonra segilenler ayri
ayr1) regresOr olarak girildi. Bu uyaran baslangi¢ zamanlarinda delta fonksiyonlari ile
genel lineer model kuruldu ve bu fonksiyonlar daha sonra hemodinamik yanit
fonksiyonlart ile birlestirildi. Ayrica her iki paradigma i¢in realignment agamasinda elde

edilen hareket matriksi degisken olarak girildi.

Ikinci seviye analizde SPM12 de verilen full-factorial model kullamldi. Dikkat
paradigmasinda, gruplar arasi degisken olarak DEHB grubu, grup i¢i degisken olarak go
ve no-go uyaranlan girildi. Odiil paradigmasinda gruplar aras1 degisken olarak DEHB

durumu, grup i¢i degisken olarak kisinin simdi ve sonra sectigi sorular ayr1 ayr1 girildi.
Analizde kiime olusturma i¢in p degeri <0.001 olarak belirlendi. Coklu

karsilastirma hatalarini engellemek i¢in SPM tarafindan belirlenen kiime basina beklenen

voksel sayist esik deger olarak alindi.

34



4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Siirekli Dikkat Performans Paradigmasi (GO-NOGO TASK)

19 kisilik DEHB grubundan 6 katilimei, first level analiz sonrasi ‘go’ bas

uyaranlaria herhangi bir yanit vermedikleri i¢in ¢calisma disinda tutulmustur. Toplamda

33 kisi, 14 DEHB ve 19 saglikli kontrol arasinda analizler devam etmistir.

Yapilan analizde, go uyaranlar1 sirasinda kontrollerde DEHB’lilere gore daha

yiiksek aktivasyon gosteren alanlar arandiginda iki kiimenin 7 voksellik esigi gectikleri

goriildii. Go uyaranlari sirasinda kontrollerin DEHB’lilere gore ventral anterior singulat

girusu (BA 24) daha fazla aktive oldugu goriildii. Ayrica yine sol fusiform alanda

kontrollerde go uyaranlar1 sirasinda daha yliksek oranda aktive oldugu goriildii.

Tablo 6: Kontrol Grubunda DEHB’li Gruba oranla ‘go’ uyaranlari sirasinda daha yiiksek
aktivasyon gosteren alanlar

cluster peak peak peak
equivk T equivZz p(unc) X,Y,Z X,Y,Z X,Y,Z
{mm} | {mm} | {mm}
8 | 3.648672 | 3.459038 | 0.000271 | -36 -49 -10 Sol Fusiform
12 | 3.585927 | 3.404863 | 0.000331 |3 8 26 Ventral ACCg

Sekil 9: Sol Fusiform Alan
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Go uyaranlart sirasinda DEHB’lerde daha yiiksek aktivasyon gdsteren alanlar
arandiginda 7 voksellik esigi gecen tek alan bulundu. Bu alanin sag angiiler girusta (BA

39) oldugu goriildii.

Sekil 10: Ventral Anterior Singulat Girus

Tablo 7: DEHB’li Grupta Kontrol Grubuna oranla ‘go’ uyaranlari sirasinda daha yiiksek
aktivasyon gosteren alanlar

Cluster Peak Peak Peak
Equivk T equivZ P(unc) XY,Z | XY,Z X,Y,Z
{mm} | {mm} | {mm}
10 3.965812 3.729129 9.61E-05 48 -49 38 Sag Angiiler
Girus

Sekil 11: Sag Angiiler Girus
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Tiim katilimcilarda go uyaranlari sirasinda no-go uyaranlarina gére daha fazla
aktive olan alanlar, sag ve sol primer motor alan1 (BA 4), sol agraniiler retrosplenial
korteks (BA 30), sol insula (BA alan dis1), sol primer motor alan ve sol hemisfer ak madde

i¢idir.

Tablo 8: Tiim katilimcilar igin go uyaranlart sirasinda no-go uyaranlarina gére daha yiiksek
aktivasyon gosteren alanlar

Cluster Peak Peak Peak
Equivk T equivZ P(unc) X,Y,Z X,Y,Z X,Y,Z
{mm} | {mm} | {mm}
12 4.14053 3.875215 5.33E-05 33 -28 59 Sag Primer
Motor Alani
16 4.139095 3.874024 5.35E-05 -12 -49 8 Sol
Agraniiler
Retrosplenial
Korteks
19 3.96516 3.728581 9.63E-05 -39 -7 20 Sol insula
57 3.822569 3.607916 0.000154 -36 -19 53 Sol Primer
Motor Alani
3.603646 3.420186 0.000313 -45 -19 50
13 3.565039 3.386774 0.000354 -33 -25 38 Sol Hemisfer
Ak Madde
ici

Sekil 12: Sag Primer Motor Alani
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Sekil 13: Sol Agraniiler Retrosplenial Korteks
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Sekil 16: Sol Hemisfer Ak Madde Ici

4.2. Gecikmeli Odiil isleme Paradigmasi

First level analiz sonrasi, 7 katilimci saglikli kontrol grubundan ve 4 katilimei
DEHB grubundan analiz disinda tutulmustur. 11 katilimcinin analiz disinda tutulmasinin
sebebi ise; paradigma genelinde 60 adet soru bulunmaktadir ve simdi ya da sonra
segenekleri sunulmaktadir. Sorulara tek yonlii cevap veren katilimcilar, (6rnegin; 53
soruda sadece simdi segenegini segen) ayrilmistir. Toplamda 28 kisi, 13 saglikli kontrol

grubu ve 15 DEHB’li grup arasinda analizler devam etmistir.

Yapilan analizlerde, 6diil paradigmasi i¢in kiime bagina beklenen voksel sayisi
SPM tarafindan 6 olarak hesaplandi. Odiil paradigmasinda sorulara yonelik aktivasyon
incelendiginde DEHB’li katilimcilar i¢in asagidaki alanlarin daha yiiksek aktivasyon
gosterdigi bulundu. Bu alanlar; sol inferior frontal girusun arka bolgesi (BA 44), sol

supramarjinal girus (BA 40) ve sag premotor (BA 6) alanlaridir.

Kontrollerde DEHB’lere gore daha yiiksek aktivasyon gosteren alan bulunmadi.

Odiil paradigmasinda simdi ve sonra segimleri arasinda anlamli aktivasyon farki

gosteren alanlar bulunmadi.
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Tablo 9: Gecikmeli Odiil isleme Paradigmasi sorularma yénelik Kontrol Grubuna oranla
DEHB’li Grupta daha yiiksek aktivasyon gosteren alanlar

Cluster | Cluster Peak Peak Peak
Equivk | P(unc) T equivZ P(unc) XY,z | Xy,z | XY,z
{mm} | {mm} | {mm}
87 0.001388 | 4.383407 | 4.012711 3E-05 -39 17 17 Sol Inferior
Frontal Girus
4.128058 | 3.810737 | 6.93E-05 -51 11 17
3.734176 | 3.489938 | 0.000242 -39 23 8
0.130247 | 3.93354 | 3.653706 | 0.000129 | -51 -25 26 Supramarjinal
Girus
0.091975 | 3.889469 | 3.617749 | 0.000149 3 17 59 Sag Premotor
Alan
3.59056 | 3.37021 | 0.000376 0 29 56

Sekil 17: Sol Inferior Frontal Girus

40




Sekil 18: Supramarjinal Girus

Sekil 19: Sag Premotor Alan
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5. TARTISMA

Arastirma sonucunda, katilimcilara uygulanan Ol¢ekler ve paradigmalarda

DEHB’li grup ve kontrol grup arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.

5.1. Paradigmalarin Degerlendirilmesi

5.1.1. Siirekli Dikkat Performans Paradigmasi

Saglikli kontrol grubu (Kontrol > DEHB); verilen gorevler esnasinda, DEHB’li

gruba oranla go (bas) uyaranina kars1 iki alanda daha yogun aktivasyon gézlemlenmistir.

[lk alan, sol fusiform alandir. Sol fusiform alan, yiiz tanima, gorsel okuma, kelime
ogrenme, gelen bigimleri anlamlandirma ve hafizada rol oynar (Li vd., 2021). Evrimsel
siirecte, okuma sadece birkag bin yil 6ncesine dayanan yeni ve kiiltiirel bir icat olarak
goriilmektedir. Bu nedenle, insan beyninde bu gorev i¢in tahsis edilen 6zel bir alan ve ag
gelistirilmemistir (Centanni, vd., 2018). Yapilan bilimsel ¢alismalarla, okuma, harf/sekil
tamima ve anlamlandirma konusunda sol fusiform alanin bu konuda oldukg¢a yetkin
oldugu goriilmiistiir (Centanni vd., 2018; Wang vd., 2011). Ayrica amigdala ile yakin
iligkisi sayesinde gelen gorselleri kodlarken duygulanim durumlarint anlamada da rolii

oldukga biyiiktiir (Kann vd., 2017).

Saglikli kontrol grubunda ‘go’ bas uyaranina karst DEHB’li gruba oranla daha
fazla aktivasyon gosteren ikinci alan ise ventral anterior singulat girus oldugu goriildii.
Singulat korteks, korpus kallozumun {ist kisminda yer alir, literatiirde, 6n ve arka olmak
tizere iki ana boliimde ele alinir. Ventral, kaudal ya da dorsal kisimlar1 da kapsar. Bir
eylemin sonucu tahmin etmek ve tahmin edilen sonucun tutarli olup olmadigini kontrol
etmek (Akam vd., 2021), ekonomik/sosyal kayiplarla ilgilenme, motor fonksiyonu
diizenleme, dikkati kaydirma, uyaranlara deger atfetme, hata tespiti, sonucu izleme,
hatalarla baglantili kayiplar, kisisel kaygilar, agri/agr hissetme (bir baskasinin acisinm
hissetme), hedefe yonelik eylem, diirtii denetimi, duygu isleme, karar verme siirecleri ve

biligsel kontrolde rol alir (Un vd., 2018).
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Singulat korteks, limbik sistemin en 6nemli parcasi olarak kabul edilir. Limbik
sistem ilk kez, 1878 yilinda Paul Broca tarafindan ‘le grand lobe limbique’ biiyiik limbik
lob olarak literatiire girmistir. Biiylik limbik lob teoremi, lateral talamus, serebral
korteksin alti, singulat korteks ve beyin sapmin istiine kadar uzanan bolgeleri
kapsamaktadir. 1937 yilinda James W. Papez tarafindan duygunun anatomik
mekanizmasi olarak adlandirdigi papez dongiisii singulat girus, hipokampus, korpus
mamillare, parahipokampal girus, forniks, anterior talamik ¢ekirdeklerden olusur. Duygu
kontrolii ve dikkatin hemen hemen her asamasinda gorev almaktadirlar, superomedial
PFC ile beraber dikkat devamliligi, motivasyon, tepki se¢imi gibi fonksiyonlarda
gorevlidir (Kartaler vd., 2011).

1948 yilinda Paul Ivan Yakovlev, papez dongiisiine katkida bulunarak, orbital
frontal korteks, temporal lob, insula, amigdala ve dorsomedial talamusu da ekleyerek
kortikal yapilar1 da bu sisteme dahil etmistir. Ardindan, 1949 yilinda Paul Donald
MacLean Onceki teoremlerdeki alanlar1 ve baglantilari birlestirerek limbik sistem olarak

adlandirmustir (Papez, 1933; Yakovlev, 1948; MacLean, 1949).

Rolls’a (2019) gore limbik sistem ikiye ayrilir. ilki, duygu limbik sistemidir.
Anterior singulat korteks (ACC), amigdala ve orbito frontal korkteks (OFC) olusan,
duygu, odiil ve odiille baglantili karar verme ve deger Ol¢limii yaparak 6grenmeyi
saglayan sistemdir. Ikincisi ise hafiza gorevi olan, hipokampal hafiza sistemi ad1 verilen,
posterior singulat korteks ve retrosplenial korteksi kapsayan sistemdir. Neokortikal
alanlardan bilgi alan bu sistem, uzamsal konum ve nesneler hakkinda ge¢misten gelen

bilgileri toplar (Rolls, 2015).

Anterior singulat korteks, limbik sistemin bir parcasi olarak, amigdala ve
orbitofrontal korteksten ddiil ve 6diil olmayan sonuglar hakkinda geri bildirim alir, eylem
ve eylemin getirdigi sonuglar hakkinda 6grenme saglar. Odiil ve sonucunda eylemle
alakasi oldugu icin duygu ile de ilintilidir. Yetersiz caligmasi apati sendromu
olusturmaktadir. Apati sendromu; duygu kaybu, isteksizlik, hata tespiti yapamama, yanlis
karar alimidir. Yapilan arastirmalarda, DEHB bireylerde singulat kortekste hipoaktivite
gozlemlenmis ve su anki bulgumuzla eslesmistir. Ventral anterior singulat girus (ACCg),
sosyal bilis, motivasyon ve uyaranlarin duygusal degerlendirmelerini saglar (Lockwood

and Wittmann, 2018; Rolls, 2019).
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DEHB’li grup (DEHB > Kontrol) ise go (bas) uyarani yandig1 sirada sag angiiler
girusun daha fazla aktive oldugu goriildii. Seghier’in yaptig1 meta-analizde, sag angiiler
girus, go — nogo (bas — basma) testinde gorevlerin gakismasindan, yine go — nogo testinde
inhibitorlik gorevinde, epizodik bellekte, otobiyografik hafizada, gorsel-uzamsal
hesaplamalar/konumlamalarda, hafizada geri ¢agirma islevlerinde, default mode agi
islevlerinde, hikaye tabanli zihin teorisinde, hikayeye dayali olmayan zihin teorisinde

gorev almaktadir (Seghier, 2013).

Siirekli Dikkat paradigmasinda goriildii ki kontrol grubu, dikkat, hata tespiti, gelen
bicimleri anlamlandirma ve anlama konusunda iist diizey ¢aba harcarken, DEHB’1i grup
uyaranin karsisinda bir sonraki gelecek uyaran hakkinda daha oOnceki tecriibelerini

kullanarak bir ¢ikarim yapmaya ¢alismis ve gorev cakismalarina odaklanmastir.

Tiim katilimeilar i¢in (Kontrol ve DEHB - Go > NoGo), go uyarani sirasinda no-
go uyaranina nazaran daha fazla aktivasyon gosteren alanlar; sag ve sol primer motor
alanlar1, sol agraniiler retrosplenial korteks, sol insula ve sol hemisfer ak madde i¢i

olmustur.

Primer motor alani; serebellum, bazal ganglionlar, somatosensoriyel alanlardan
gelen uyaranlarin duyusal bilgilerini isleyerek istemli hareketin planlanmasi ve
uygulanmasi i¢in premotor alan ve ek motor alanlara bilgi vererek, striatum, beyin sap1
ve omurilikle hareketin gergeklesmesinde rol oynar (Brazis, Masdeu ve Biller, 2015).

Ayrica ayna noron 6zellikli hiicre grubuna sahip alanlardan biridir (Har1 vd., 2021).

Retrosplenial korteks; epizodik bellek, uzamsal konum &grenme, navigasyon,
gelecek adina hayal kurma ve farkli bilgileri biitiinlestirme gorevleri vardir (Fournier vd.,
2021). Davranigsal olarak 6ngorii ve kodlamada rol oynar. Kaginma ya da yaklasma
davramglarinda yiiksek aktivasyon gosteren alanlardan biridir. Odiil tahmininin ilk
asamasinda itibaren aktive olmasi ve 6grenmeyle beraber kademeli olarak aktivasyon
oraninda artiglar da goriilmektedir (Smith vd., 2018). Direkt olarak, PFC, perirhinal
korteks, hipokampus, parahipokampal, oksipital korteks, parietal korteks ve anterior
talamik nukleus ile baglantilidir (Vann vd., 2009).
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Insula; viseral duyumlar, otonom kontrolii, somatik isleme, duygusal deneyim,
igrenme, empati, sosyal bilis, riskli karar alma, agri, isitme islemi, koku, tat almaya
yardimci, dikkat ve konusma gibi gorevlerde yer alir (Uddin vd., 2017). Ayrica insulanin
bagimliliklarin  siirdiirilmesinde norosubstrat olarak goérev aldigi, Abdolahi ve
arkadaslarmin (2016) yaptiklar1 arastirmada net bir sekilde ortaya konmustur. insular
korteksi hasar gormiis akut iskemik inme hastalarinda gergeklestirilen arastirmada,
insular hasar1 olan hastalarin, insular hasar1 olmayan hastalara kiyasla sigaray1 biraktiktan
sonra yoksunluk donemlerini ¢cok daha az siddette ve semptomla yasadiklarini belirtmistir

(Abdolahi vd., 2016).

Sol hemisfer ak madde igi; serebral lateralizasyon ile sol hemisfere, dilin tiretimi,
algilanmasi, anlasilmasi, olumlu duygularin islenmesi, hesaplamalar gibi bir dizi gorev

atfedilmistir (Giintiirkiin vd., 2020; Penge, 2020).

Beyinde gri madde ve ak madde olarak ikiye ayrilir. Ak madde, evrimsel siirecte
gri maddeden daha ¢ok gelismis bir alandir. Miyelinli yapist ve miyelinin olusturdugu
yagli yap1 sayesinde beyaz rengine yakin bir renk alarak adini buradan almistir.
Neredeyse beynin yarisina tekamiil eder. Gri madde bilgi islerken, ak madde ise bu
bilgilerin dagilimindan sorumludur. Ak madde insanlarin kirkli yaslarinda hacimsel
olarak en iist seviyesine ulagir (Lebel ve Deoni, 2018). Kortikal, subkortikal yapilarda ve
kognitif islevlerde olduk¢a Onemlidir. Hasarinda, norodejeneratif hastaliklara yol

acmaktadir (Filley ve Fields, 2016).
Go (bas) > nogo (basma), karsisinda tiim katilimcilar, verilen gorevi yerine

getirmek icin; planlama, 6ngorii, kodlama, yaklagsma/kaginma, dikkat, hesaplama ve

harekete ge¢me icin ¢aba harcadiklar1 goriilmektedir.

5.1.2. Gecikmeli Odiil Isleme Paradigmasi

Gecikmeli Odiil Isleme paradigmasi sorularmma yénelik, kontrol grubunda

DEHB’li gruba oranla daha yiiksek aktivasyon gosteren alan bulunmamustir.
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DEHB’li katilimcilarin kontrol grubuna oranla daha fazla (DEHB > Kontrol)
aktivasyon gosteren alanlari; sol inferior frontal girusun arka bdlgesi, sag premotor alan

ve son olarak supramarjinal girus olmustur.

Sol inferior frontal girus; Broca alan1 olarak da bilinen bu bdlge, anlamsal geri
cagirma, s0z dizimi, motor konugsma gorevi, ¢alisan bellek, secici dikkatin 6nemli oldugu
motor gorevler, eylemin yiiriitiilmesi/anlamlandirilmasi, miizik isleme ve empatide gorev
almaktadir (Liakakis vd., 2011). Sol inferior frontal girusun 6n kismu dil ile iliskiliyken
arka kismi ise eylem, fonolojik konusma ve bilissel islevlerle iliskilidir (Clos vd., 2013).

Sag premotor alan, komplike motor hareketlerde rol oynar. Postiiriin
diizenlenmesi, proksimal kaslarin kontrolii, gérsele dayali hareketin baslatilmasi, refleks,
motor hareketlerin siralamasini, ince motor hareketleri, hareketin hizi, pozisyonunu ve

diizenli bir sekilde 6grenilmesinde gorevlidir (Kokagya ve Ortanca, 2020).

Supramarjinal girus, ¢calisma belleginde artikiilasyon/fonoloji, dil/kelime 6grenme
zaman algisindaki degisiklik, yorgunluk tespiti yaparken, hasarinda apraksi, kondiiksiyon
afazileri goriiliir (Oktem vd., 2019).

Gecikmeli Odiil isleme paradigmasinda, DEHB’li grubun, paradigma sorularina
yonelik daha diirtiisel sekilde motor hareketlerinin oldugu, diirtiisel kararlar aldig1 ve
saglikli kontrol grubuna oranla zaman algilarinda degisiklikler ve yorgunluklar meydana

geldigi goriilmiistiir.

5.2. Sosyodemografik ve Tibbi A¢cidan

Calismada yer alan 19 DEHB tanis1 alan grup ve 20 saglikli kontrol grubu arasinda
yas, egitim diizeyi ve mesleki agidan karsilastirildiginda aralarinda anlamli farkliliklar

bulunmamastir.
Tibbi acidan ise DEHB’li grup kendi aralarinda karsilastirildigi zaman yine

anlaml bir eslesme goriilmiis ve anlaml bir farklilik saptanmamistir. Saglikli kontrol

grubu ise kendi aralarinda eslestirildiginde yine anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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5.3. Ol¢ek Degerlendirmeleri

5.3.1. DEHB DSM Olgegi

DEHB’li ve kontrol grubu arasinda anlamli farkliliklar gézlemlenmistir. DEHB
DSM skoru kontrol grubu katilimeilari igin, 4 puan ile 30 puan arasinda degisirken,

DEHB’li grup i¢in 24 ile 53 puan arasindadir.

5.3.2. BECK Anksiyete Olgegi

Katilimcilarin anksiyete skorlari ise kontrol grubu katilimcilari igin, 0 ile 40 aras1

degisirken, DEHB’1i grup katilimcilart i¢in O ile 44 arasinda goriilmiistiir.

5.3.3. BECK Depresyon Olgegi

DEHB’li ve kontrol grubu arasinda anlamli farkliliklar goézlemlenmistir.
Katilimcilarin depresyon skorlari ise; kontrol grubu katilimcilar: igin 0 ile 23 arasinda,

DEHB’li grup i¢in 4 ile 36 arasindadir.

Calismanin giiclii yanlar:

Literatiirde, genellikle erkek DEHB hastalarinin yogun oldugu ¢aligmalar
agirliktadir. Bu caligmada, her iki cinsiyet de sayisal olarak esit tutulmaya calisilmistir.
Ayrica, birbirini tamamlayici olarak goriilen, psikolojik degerlendirmeler, noropsikolojik
testler ve MR caligsmasinin beraber yiiriitiildiigli ¢calismanin azlig1 nedeniyle bu ¢alisma
biitlinciil bir yaklasimla DEHB’li bireylerde dikkat ve ddiil bozukluklarini tanimlamay1
hedef almistir. Calismada, 18-30 yas araligi orantili bir sekilde kullanilmaya caligilmus,

her yastan en az 1 katilimc1 alinmistir.

Cahismanin kisithhiklar::
Calisma, Covid-19 Pandemi déneminde yiiriitiildigii i¢in katilimer sayist sinirlt
tutulmustur. DEHB’li katilimcilar alt tiplerine ayrilmamis ve cocukluk donemleri

arastirilmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Eriskin DEHB, prevalans1 ve komorbiditesi yliksek bir bozukluktur. Eriskin
hastalardaki semptomlar ile g¢ocukluk ¢agi semptomlari Kismen de olsa farkliliklar
icermektedir. Erigkinlikte es tani ile gelen baska psikiyatrik hastaliklar yiiziinden ¢ogu
zaman DEHB g6z ardi edilmekte ve tedavisi gecikmektedir. Norogelisimsel bir hastalik
olan DEHB hem norokimyasal hem de néroanatomik bulgular agisindan olduk¢a 6nem
arz etmektedir. Dikkat daginikligindan 6zkiyima kadar uzanan cesitli davranigsal ve

bilissel bozukluklara sebebiyet vermektedir.

Bu ¢alismada, DEHB’nin en temel iki problemi arastirilmistir. Bunlar, dikkat ve
odill isleme/diirtiisellik problemleridir. Eriskinlerde yapilan arastirmalar genellikle
cocukluk ¢agina kiyasla kisithi ve literatiirde bosluklari olan bir konudur. Bu sebebiyetle,
calisma planlamasi1 literatiirdeki boslugu Ozlimseyerek, biitliinsel bir yaklagimla
hazirlanmustir. Eriskin DEHBde Siirekli Dikkat paradigmasi ve Gecikmeli Odiil isleme
paradigmalarinin beraber yiiriitiildiigli baska bir fMRI c¢alismasi olmamaktadir.
Calismanin basinda uygulanan, DEHB DSM Olgegi, BECK Anksiyete Olcegi ve BECK
Depresyon Olgeklerinde iki grup arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Calismanin
hipotezi dogrulanmis ve DEHB’li bireylerde siirekli dikkat ve odiil isleme
bozukluklarinin saglikli bireylere gore belirli beyin bolgelerindeki aktivite azalma/artigi

ile iliskili oldugu bulgularla ortaya konmustur.

Siirekli Dikkat paradigmasi sirasinda kontrol grubunda DEHB’li gruba oranla,
ventral anterior singulat girus ve sol fusiform alanin daha fazla aktive oldugu goriildi.
DEHB’li bireylerde ise kontrol grubuna oranla, sag angiiler girusun daha fazla aktive
oldugu goriildii. Kontrol grubunun, planlama, dikkatle gelen sekilleri anlamaya ¢alisma,
hatalar takip/tespit etme ve eylemin sonuclarini hesaplama gibi islevleri daha yogun
yasadig1 ve DEHB’li grupta ise paradigma esnasinda, default mode agina bagli bolgeler
hiperaktivite gostererek, yeteri kadar goreve odaklanamadiklar1 goriilmiistiir. iki grup
arasinda; goreve dikkat, takip/devamlilik ve hata tespitleri agisindan farkliliklar oldugu

tespit edilmistir.

Gecikmeli Odiil Isleme paradigmas: sorularmna yonelik ise, kontrol grubunun

DEHB’1i gruptan daha ¢ok aktivasyon gosteren bir alani tespit edilemedi.
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DEHB’1i grup ise kontrol grubuna oranla, sol inferior frontal girusun arka bolgesi,
sag premotor alan ve son olarak supramarjinal girus daha fazla aktivasyon gosteren alan
olmustur. DEHB’li grubun daha aktif motor siiregleri yasadiklar1 ve daha diirtiisel hareket
ettikleri gozlemlenmistir. Bir diger yandan ise sorulari cevaplarken DEHB’li grubun

zaman algis1 agisindan kontrol grubuna oranla farkliliklar yasadigi goriilmiistiir.

flerleyen zamanlarda yapilacak olan arastirmalar icin:
e DEHB’li grup, DEHB alt tiplerine ayrilabilir.
e Cocukluk donemleri arastirilabilir.

e Katilimci sayisi arttirilarak ¢alisma tekrarlanabilir.
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EK 3: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Adimiz Soyadimz:

Telefon numaraniz:

Yasiniz:

Cinsiyetiniz:

Egitim durumunuz:

O

O

O

@)

@)

[lkokul Mezunu

Ortaokul Mezunu

Lise Mezunu

Onlisans Ogrenci (2 Yillik Universite)
Onlisans Mezunu

Lisans Ogrencisi (4 Yillik Universite)
Lisans Mezunu

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yiiksek Lisans Mezunu

Doktora Ogrencisi

Doktora Mezunu

Mesleki Bilgiler: Calismiyorsaniz mesleki durumunuzu bu béliimden seginiz

@)

@)

O

Su an ¢aligmiyorum, ek gelirim yok, yardim aliyorum
Su an ¢aligmiyorum, diizenli ek gelirim var

Ogrenciyim. Gelir getirici bir isim yok

Mesleki Bilgiler: Maash calistyorsanmiz mesleki durumunuzu bu béliimden seciniz

O

O

O

Isci/Hizmetli - Parga basi isi olan (diizensiz, zaman zaman ¢alisan)

Is¢i/Hizmetli - Diizenli isi olan

Ustabagi/Kalfa - Kendine bagli is¢i bulunan

Yonetici olamayan; Memur / Teknik Eleman / Uzman v.b.

Yonetici (1-5 ¢aligani olan)

Yonetici (6-10 ¢aligsani olan)

Yonetici (11-20 galigani olan)

Yonetici (20'den fazla galigani olan)

Ordu Mensubu (Uzman Er, Astsubay, Subay)

Ucretli kidemli nitelikli uzman (Akademisyen, Avukat, Doktor, Mimar, Miihendis v.b.)
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Mesleki Bilgiler: Serbest meslek, is yeri sahibi, kendi hesabina ¢ahisan iseniz mesleki

durumunuzu bu béliimden seciniz

O

O

O

Ciftci (kendi basina veya ailesiyle ¢aligan)

Seyyar (kendi isi, freelance ¢alisan, dilkkani bulunmayan)

Tek basina galisan (diikkan sahibi, esnaf, taksi soforii)

Is yeri sahibi - 1-5 calisanli (ticaret, tarim, imalat, hizmet v.b.)

Is yeri sahibi — 6-10 galisanli (ticaret, tarim, imalat, hizmet v.b.)

Is yeri sahibi — 11-20 calisanli (ticaret, tarim, imalat, hizmet vb.)

Is yeri sahibi — 20’den fazla ¢alisanli (ticaret, tarim, imalat, hizmet vb.)

Serbest nitelikli uzman (Avukat, Miihendis, Mali Miisavir, Doktor, Eczaci vb.)
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EK 4: TIBBI OZGECMIS FORMU

Hangi elinizi daha cok kullamyorsunuz? *

o SagEl
o Sol El
Bilinen bir hastali@iniz var mi?
o Evet
o Hayrr

Cevabmiz 'evet' ise liitfen hastahi@imz belirtiniz.

Norolojik ya da psikiyatrik bir hastalik gecirdiniz mi?
o Evet
o Hayirr
Cevabim 'evet' ise liitfen hastaliiniz: belirtiniz.
Bir norologun ya da psikiyatristin 6nerdigi bir ila¢ kullaniyor musunuz? (Antipsikotik ya
da antidepresan v.b.)
o Evet
o Hayir
Cevabiniz 'evet' ise liitfen ilaci belirtiniz.
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi1 aldim.
o Evet
o Hayir
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunuz var ve ila¢ kullaniyorsaniz liitfen asagida
hangi ila¢ oldugunu belirtiniz.

Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) ge¢irdiniz mi?

o Evet
o Hayrr
Viicudunuzda herhangi bir metal protez ya da metal bir cisim var mi?
o Evet
o Hayrr
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EK 5: DEHB DSM OLCEGI

DIKKAT EKSIKLIiGi VE HIPERAKTIVITE DSM OLCEGI

J.J.S. Kooij en J.K. Buitelaar, © 1997

Sorularn cevaplarken son 6 ay icerisinde davraniglariniza en uygun olan segenegi
(X) igareti koyarak igaretleyiniz. Her soruya sadece bir yanit veriniz (0,1,2,3)

0= Hi¢bir zaman veya ¢ok nadiri=Bazen2= Siklikla3= Cok Sik

1. Isteki detaylara yakindan dikkat etmekte basarisizimdir

N

. Elim ayagim kipir kipirdir

3. Iste dikkatsizce hatalar yaparim

Kipirdamadan oturamam

Gorevlerde dikkati siirdiirmekte zorlanirnm

Uygunsuz durumlarda oturdugum yerden kalkarim

Soylenenleri dinlemem

Tez canl hissederim

L R A+

Cok ¢abuk sikilirim

10. Talimatlar takip etmekte zorlanirim

11. Islerimi ya da ugraslarim bitirmekte basarisiz olurum

12. Bos zamanlarimda rahatlamakta zorlanirim

13. Tatillerde ya da bos zamanlarimda kalabalik ve giiriiltiilii ortamlari tercih
ederim

14. Gorev ve aktivite diizenlemede zorlanirim

15. Siirekli bir seyle mesguliimdiir ya da motor takilmis gibi davranirim

16. Siirekli zihinsel ¢caba lazim olan islerle ugrasmak konusunda ya isteksizimdir ya
da bundan kacinirim

17. Asir1 konusurum

18. Gorev ve aktiviteler icin gerekli seyleri kaybederim

19. Daha soru tamamlanmadan pat diye cevap veririm

20. Dikkatim kolay dagihr

21. Sira beklemekte zorlanirim

22. Giinliik isleri unuturum

23. Baskalarinin soziinii keserim veya izinsiz araya girerim
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EK 6: BECK ANKSIYETE OLCEGI

[ BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygil ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler

verilmistir.

Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini belirleyerek uygun
yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

HIC

HAFIF DUZEYDE

PEK ETKiLEMEDi

ORTA DUZEYDE

HOS DEGILDI AMA
KATLANABILDIM

CIDDI DUZEYDE

DAYANMAKTA COK
ZORLANDIM

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde

uyusma veya karincalanma

2. Sicak/ ates basmalar1

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kaétii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

[e0)

. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizhik hissi

19. Bayginhk

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakhiga bagh
olmayan)
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EK 7: BECK DEPRESYON OLCEGI

BECK DEPRESYON OLCEGI

Sayin katilimci asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatlice okuyarak BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTA iginde
kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi belirleyiniz ve yanindaki
kutucugu isaretleyiniz.

1. (0) Uzgiin ve sikintili degilim O
(1) Kendimi Gzuntilh ve sikintili hissediyorum O
(2) Hep Gziintula ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum O
(3) O kadar uizglin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum O
2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim O
(1) Gelecek igin karamsarim [
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok [
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor O
3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum O
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum O
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum O
(3) Kendimi timiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum I
4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum O
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum O
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor [J
(3) Her seyden sikiliyorum O
5. (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum O
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum O
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum O

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum I
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6. (0) Kendimden memnunum O
(1) Kendimden pek memnun degilim O
(2) Kendime kizginim O
(3) Kendimden nefrete ediyorum I
7. (0) Bagkalarindan daha kéti oldugumu sanmiyorum [
(1) Hatalarim ve zayf taraflarim oldugunu disinmiyorum O
(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum O
(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum O
8. (0) Kendimi dldiirmek gibi diisiinciilerim yok [
(1) Kimi zaman kendimi dldirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum I
(2) Kendimi 6ldirmek isterdim O
(3) Firsatini bulsam kendimi éldirtrim O
9. (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor I
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor [J
(2) Cogu zaman agliyorum [
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum O
10. (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim O
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum [J
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum O
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum O
11. (0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim O
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum I
(2) Birileriyle gorisiip konusmak hi¢ icimden gelmiyor O
(3) Artik gevremde hi¢ kimseyi istemiyorum O
12. (0) Karar verirken eskisinden fazla guglik gekmiyorum O
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum [
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gliglik gekiyorum [
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum I
13. (0) Her zamankinden farkli gériindigiimi sanmiyorum O
(1) Aynada kendime her zamankinden kétu gértiniyorum O
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmig ve ¢irkinlesmis buluyorum O

(3) Kendimi ¢ok girkin buluyorum O
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

(0) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum O

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde buytyor O

(2) Ufacik bir isi bile kendimi gok zorlayarak yapabiliyorum O

(3) Artik higbir is yapamiyorum O

(0) Uykum her zamanki gibi CI

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum O

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum O
(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum O

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum [

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum

(2) Her sey beni yoruyor I

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum O

(0) istahim her zamanki gibi O

(1) Eskisinden daha istahsizim O

(2) istahim gok azaldi O

(3) Hicbir sey yiyemiyorum [

(0) Son zamanlarda zayiflamadim [

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim O

(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim O

(3) Zayiflamaya c¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim O

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok O

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor O
(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte zorlaniyorum O
(3) Saglhk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey diisinemiyorum [
(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok O

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az O

(2) Cinsel istegim cok azaldi O

(3) Hig cinsel istek duymuyorum O

(0) Cezalandiriimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum O

(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi digtniyorum I

(2) Cezami ¢gekmeyi bekliyorum O

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor O
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EK 8: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Cahsmanin adi: DEHB’de Siirekli Dikkat ve Odiil Isleme Bozukluklarinin fMRI ile
Incelenmesi

ARASTIRMANIN AMACI NEDiR?

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve
diirtiisellik gosteren, dikkat siiresi kisaligi/dagmikligi, kaotik hareketlilik ve fevrililikle
karakterize, belirtileri biiyiik oranda yasam boyu siiren nérogelisimsel bir bozukluktur.
DEHB hastaliginin yarattigi semptomlar ise dikkati gereken yere, gereken bicimde ve
stirede yonlendirme giigliigiidiir.

Bu calismada, DEHB’de goriilen iki ndropsikolojik bozukluk olan ‘siirekli dikkat’ ve
‘odil igleme’ bozukluklarinin beyin bdlgeleri aktivasyon oranlar ile iliskileri
incelenecektir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Dahil edilme kriterleri: Sag el baskin, 18-30 yas arasi olmak, DEHB’li olmak
(Calismaya ‘Metilfenidat’ kullanan ve hig ilag kullanmayan DEHB’li goniilliiler dahil
edilecektir. Metilfenidat kullananlar testten 24 saat once ilag almayr birakacaklardir.
Metilfenidat kisa yar1 oOmiirlii bir ilag oldugundan DEHB de yapilan ¢alismalarda testten
24 saat Once ilag kesilmesi ve testten hemen sonra ilaglarina baslanmasi kurali
uygulanmaktadir. Bu yoOntemle katilimcilarin tedavilerinde bir aksama meydana
gelmemektedir). Saglikli bireyler olmak (Kontrol Grubu)

Dahil edilmeme Kriterleri:

e DEHB disinda, norolojik, psikiyatrik hastalik gecmisi olmak ve buna bagh ilag
kullanim1 (epilepsi ilaglari, psikoz ilaglari, Alzheimer ilaglari vb.)

e Mental retardasyon

e MR’a girmeyi engelleyen tibbi durum (kapali yerde kalma korkusu, viicutta metal
protez vb)

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Calisma oncesinde asagidaki testler yapilacaktir.
1. Demografik Bilgi Formu: Sizinle ilgili genel bilgilerin soruldugu bir anket

2. Tibbi Ozge¢mis Formu: Daha dnceki tibbi durumunuz ve kullandiginiz ilaglar ile ilgili
bilgiler alinarak c¢alismaya katilmaya uygun olunup olunmayacagi belirlenecektir.
Norolojik, psikiyatrik ilaglar ve antipsikotikler, Antiepileptik, demans, bipolar bozukluk
kolinestraz inhibitdrleri vb. ilaclart kullananlarin ve/veya bu konularin birinden ameliyat
gecirmis olmak, ¢aligmaya katilimi uygun degildir.

3. Siirekli Dikkat ve Gecikmeli Odiil Isleme testi yapilacaktir. Siirekli dikkat testi ile
dikkat 6lciimlenecektir. Gecikmeli Odiil isleme testi ile diirtiisellik 6l¢iimlenecektir.

4. Fonksiyonel MR ¢ekimi: MR makinesinde beyin goriintiileriniz alinirken beyin
bolgeleriniz incelenecektir.
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Bunlar; frontoparietal, gorsel dikkat, dorsal dikkat ve varsayilan mod aglari, arka alt
serebellar vermis, korpus kallosum, sag ve sol kaudat nucleus, 6n singulat korteks,
dorsolateral prefrontal korteks, inferior prefrontal ve orbitofrontal korteks, parietal
korteks ve bazal ganglio ve frontal alanlariniz incelecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma siiresince belirlenen asamalar disinda herhangi bir sorumlulugunuz
bulunmamaktadir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dist
birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayist 44 kisidir. (Voliimetrik MR)
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu ¢aligmadan elde edilecek verilerle bilime katki yapilmasina yardimci olacaksiniz.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?

Bu arastirmada MR testi uygulanacaktir. Bu uygulamalar sonrasinda herhangi bir
istenmeyen etki beklenmemektedir. Ancak yine de biitlin uygulamalar uzman tibbi
personel tarafindan gerceklestirilecek ve herhangi bir beklenmeyen durumda calisma
sonlandirilacaktir. MR sirasinda kendinizi rahatsiz hissederseniz islem durdurulacaktir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calismanin sonuglarin etkileyecek ilaglar kullanilmamalidir (Norolojik ve psikiyatrik
ilaglar, depresyon ilaglar1 vb.)

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?

Calisma programini aksatmaniz veya MR ¢ekimi sirasinda beklenmeyen bir etkiyle
karsilasilmasi durumunda (kapal1 yerde kalamama vb.) ¢alismadan ¢ikarilabilirsiniz.

HERHANGiI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK /
SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Caligsma sirasinda herhangi bir zarar beklenmemektedir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR IiCIiN KiMmi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Aragstiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarimiz i¢in 0542 672 29 56 numarali telefondan, Prof. Dr. Barig Metin’e
bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik ve diger arastirma masraflar1 size veya gilivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢gbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

73



CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismay1 destekleyen kurum Uskiidar Universitesi’dir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGiI ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirici, is
takviminde planlanan programin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini
aksatmaniz veya ¢alismanin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz diginda ancak
bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, toplanilan veriler kimliginiz ifsa
edilmeden, bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim klinik ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmay1 yiiriiten ekip, Etik Kurul, Bakanlik
ve diger ilgili saglik otoritelerinin goniilliiniin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan
erisimleri bulunabilir. Yazili bilgilendirilmis goéniillii olur formunun imzalanmasiyla
goniillii veya yasal temsilcisi, sz konusu erisime izin vermis kabul edilir.

Ayrica;

1. Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin arastirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniillii veya yasal temsilci zamaninda
bilgilendirilir,

2. Goniilliiniin arastirmaya devam etmesi i¢in 6ngoriilen siire bildirilir,

3. Goniillillerden elde edilecek olan klinik materyallerin hangi amagcla kullanilacagi
aciklanir,

4. Klinik materyallerin analizlerinin yurtdisinda yapilip yapilmayacagi hususunun
aciklanmast; eger analizler yurtdisinda yapilacak ise ilgili Ulke/Ulkeler belirtilir.

CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 5 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli acgiklama asagida adi belirtilen
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aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Aklima gelen
tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait klinik bilgilerin
gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine
yetki veriyor ve s0z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMzASI

ADI SOYADI

ADRESI

TELEFON ve FAKS

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ iMzASI

ADI SOYADI

TARIH

RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS

N bl iMZASI
GOREVLISININ

ADI SOYADI

GOREVI

TARIH
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