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SUMMARY

Evaluation of Cerebral Blood Flow and Electrical
Activity in ADHD

Objective: The objective of this study was to investigate
the cerebral blood flow and the electrical activity by
measuring SPECT and EEG findings in children with
ADHD and to evaluate their relation with behavioral
symptoms and cognitive functions. Method: Twenty-one
children with ADHD and 12 children who did not have a
diagnosis of disruptive behavior disorder were included
in the study (age: 9-13; mean SD: 10.24 1.69). All of the
children were evaluated by using WISC-R, EEG, and
SPECT. The parents and the teachers filled the Conner's
Rating Scale for Parents (CPRS), the Conner's Rating Scale
for Teachers (CTRS), and the DSM-IV Based Behavior
Disorders Screening and Rating Scale. During the ECD
injection Stroop Test was applied as an activation
method before 30 minutes of SPECT procedure. Results:
The reduction of blood flow in the right frontal basal and
the right total frontal lobe compared to the left side of
children with ADHD was statistically significant in com-
parison with controls. EEG findings in the ADHD group
showed paroxysmal abnormalities in varying degrees.
The ADHD children with pathological EEG results
showed more severe symptoms than children with nor-
mal EEG findings according to the scales filled by the
parents and the teachers. Conclusion: The results indi-
cated that ADHD is a neuropsychiatric disorder in which
the functional and the electrophysiologic abnormalities
of the brain may play a role in the etiology and symptom
severity.
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of risk.

Makalenin geliþ tarihi: 28.11.2007, Yayýna kabul tarihi: 15.10.2008

ÖZET

Amaç: Bu çalýþmada Dikkat Eksikliði Hipeaktivite
Bozukluðu (DEHB) tanýsý alan çocuklarda beyin kan
akýmýnýn ve elektriksel beyin aktivasyonunun SPECT ve
EEG yöntemleri ile incelenmesi, elde edilen  sonuçlarýn
bozukluðun davranýþsal belirtiler ile iliþkisinin deðer-
lendirilmesi amaçlanmýþtýr. Yöntem: DEHB tanýsý almýþ
21, kontrol grubu olarak yýkýcý davranýþ bozukluðu tanýsý
almayan 12 çocuk çalýþmaya alýnmýþtýr (yaþ aralýðý 9-13
(yaþ ortalamasý 10,24 1,69). Tüm çocuklar Wechsler
Çocuklar Ýçin Zeka Testi (WISC-R), EEG ve beyin SPECT
iþlemi ile deðerlendirilmiþtir. Anne, baba ve öðretmenler-
ine Conners Anababa Dereclendirme Ölçeði (CADÖ-48),
Conners Öðretmen Derecelendirme Ölçeði (CÖDÖ-28),
Çocuk ve Ergenlerde Davranýþ Bozukluklarý için DSM-IV'e
dayalý Tarama ve Deðerlendirme Ölçeði  doldurtulmuþtur.
SPECT çekiminden 30 dakika önce, ECD enjeksiyonu
esnasýnda aktivasyon yöntemi olarak Stroop testi uygu-
lanmýþtýr. Bulgular: SPECT sonuçlarýnda DEHB grubunun
sað frontal bazal ve sað total frontal lob kan akýmýnda
sola göre  varolan azalma, kontrol grubuna göre istatis-
tiksel olarak anlamlý bulunmuþtur. DEHB grubundaki
çocuklarýn EEG'lerinde deðiþik þiddetlerde paroksismal
anomaliye rastlanmýþtýr. DEHB grubunda EEG'si patolojik
olan çocuklarýn anne baba ve öðretmenlerinin doldur-
duklarý formlara göre klinik belirtilerinin EEG'si normal
olan çocuklardan daha þiddetli olduðu saptanmýþtýr.
Sonuç: Bu çalýþmanýn sonucunda DEHB'nin, beynin
iþlevsel ve elektrofizyolojik anormalliklerinin bu bozuk-
luðun etyolojisinde ve belirti þiddetinde rol oynadýðý
nöropsikiyatrik bir bozukluk olduðu düþünülebilir. 

Anahtar Sözcükler: DEHB, SPECT, EEG.
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GÝRÝÞ

Dikkat eksikliði hiperaktivite bozukluðu (DEHB) 7
yaþýndan önce baþlayan ve kendini dikkat eksikliði,
aþýrý hareketlilik ve dürtüsellikle gösteren nöro-
psikiyatrik bir bozukluktur (Amerikan Psikiyatri
Birliði 1994). Okul çaðý çocuklarýnýn %3-5'ini etki-
leyen DEHB'deki dikkatsizlik, hareketlilik ve
dürtüsellik sosyal, duygusal ve biliþsel geliþimin
bozulmasýnda önemli rol oynar (Safer ve Krager
1988). Etyopatogenezinde doðum travmasý, pre-
matüre doðum, perinatal hipoksi, genetik bozuk-
luklar, aile içi iþlev bozukluðu, hamilelikte sigara
içimi, eðitim yetersizliði, toksinle karþýlaþma, gýda
intoleransý öne sürülen etkenlerden bazýlarýdýr
(Kahn 2003, Lou 1996). Yapýlan çalýþmalar
DEHB'nin nöropsikiyatrik bir bozukluk olduðunu,
beynin iþlevsel ve morfolojik anormalliklerinin bu
bozukluðun etyolojisinde rol oynadýðýný destekle-
mektedir. Yeni görüntüleme teknikleriyle beynin
fonksiyonel aktivitesinin deðerlendirilmesi araþtýr-
macýlarý DEHB'de olasý nörobiyolojik etkenlere
odaklanmaya yöneltmiþtir (Sieg ve ark. 1995).

Sýk kullanýlan dört iþlevsel beyin görüntüleme yön-
temi tek foton emisyon bilgisayarlý tomografisi
(SPECT), iþlevsel manyetik rezonans görüntüleme
(fMRI), elektroensefalografi (EEG) ve pozitron
emisyon tomografisidir (PET). Morfolojik deðer-
lendirme için daha çok MRI kullanýlmaktadýr.
Halen cevaplanmasý gereken birçok soru bulun-
masýna raðmen DEHB'nin nöroanatomik kökenleri
konusunda PET, SPECT, MRI ve EEG kullanýlarak
yapýlan çalýþmalarda pek çok ön bulgu elde
edilmiþtir (Ercan ve Turgay 1999) .

DEHB tanýlý ergenlerle yapýlan bir PET çalýþ-
masýnda DEHB olan kýz ergenlerde sol anterior
frontal lob glukoz metabolizmasýnda anlamlý azal-
ma saptanmýþtýr (Zametkin ve ark. 1993).

Yapýlan ilk bölgesel beyin kan akýmý çalýþmasýnda
DEHB olan çocuklarýn striatal bölgelerinde kan-
lanma azlýðý ile birlikte düþük striatal aktivite sap-
tanmýþ ve metilfenidat kullanýmýnýn aktiviteyi art-
týrdýðý bildirilmiþtir (Lou ve ark. 1989). DEHB olan
çocuklarýn SPECT sonuçlarýnýn davranýþsal ve biliþ-
sel iþlevlerle iliþkisinin incelendiði  çalýþmalarda
frontal iþlev gerektiren bir görev sýrasýnda pre-
frontal (Amen ve Carmichael 1997), frontal ve tem-
poral loblarla serebellum ve subkortikal alanlarda

kanlanma azlýðý saptanmýþ ve bu bölgelerdeki kan
akýmý azlýðý davranýþsal ve biliþsel alanlardaki
bozulma ile iliþkili bulunmuþtur (Gustafsson ve ark.
2000). DEHB'nin patogenezinde prefrontal kor-
teks anomalisinin etkisini araþtýran bir çalýþmada,
sol dorsolateral prefrontal korteks kan akýmýndaki
düþüklük ile belirti þiddeti ve dikkat problem-
lerinde artýþ arasýnda iliþki ortaya konmuþtur
(Spaletta 2001). Son yýllarda yapýlan SPECT çalýþ-
malarýnda da DEHB olan çocuklarýn sað lateral
prefrontal korteks, sað orta temporal korteks, her
iki orbital prefrontal korteks ve serebellar korteks-
te kan akýmýnda azalma, bazý parietal ve oksipital
lob bölgelerinde ise kan akýmýnda artýþtan söz
edilmektedir (Öner ve ark. 2000, Kim ve ark. 2002).

Yapýsal beyin görüntüleme teknikleriyle yapýlan
çalýþmalarda, DEHB'de sað-sol asimetrisinin
bulunmadýðý ya da tersine döndüðü, korpus kallo-
sumun splenium ve rostral bölgesinin normalden
küçük olduðu, normal nükleus kaudatus
asimetrisinin olmadýðý, kanlanma ve metaboliz-
masýnýn da düþük olduðu bildirilmiþtir (Filipek ve
ark. 1997, Semrud-Clikeman ve ark. 2000). 

Pek çok çalýþmada DEHB olan çocuklarýn
EEG'lerinde yaygýn nonspesifik deðiþiklikler ve
yavaþ dalga etkinliðinde artma, biliþsel iþlevlerde
daha düþük performans, posterior bölgelerinde alfa
dalgalarýnda artýþ, sol frontal bölgelerinde alfa dal-
galarýnda azalma, hiperventilasyon ve fotik
stimülasyon esnasýnda daha fazla epileptiform
anomali saptanmýþtýr (Swartwood ve ark. 2003,
Richer ve ark. 2002). 

Bu çalýþmada DEHB tanýsý alan çocuklarda beyin
kan akýmýnýn ve elektriksel beyin aktivasyonunun
SPECT ve EEG yöntemleri ile incelenmesi, elde
edilen  sonuçlarýn hastalýðýn davranýþsal belirtiler
üzerine etkisinin araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr. 
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Çalýþma grubu  DSM-IV taný ölçütlerine dayanan
görüþmelerle DEHB tanýsý alan 8-14 yaþ grubunda-
ki, önceden psikostimülan ilaç kullanmamýþ, zeka
bölümü 80'in üzerinde olan, eþ zamanlý olarak
yaygýn geliþimsel bozukluk, epilepsi ve diðer
nörolojik  hastalýk tanýsý almayan ve sað elini kul-
lanan çocuklardan seçilmiþtir. Kontrol grubu
olarak yýkýcý davranýþ bozukluðu tanýsý almayan ve
yaþ, cinsiyet, zeka düzeyi açýsýndan çalýþma grubuy-
la benzer özelliklere sahip olan çocuklar çalýþmaya
alýnmýþtýr. Çalýþmaya alýnan çocuklarýn hiçbirine
SPECT ve EEG çekimine kadar herhangi bir psiko-
farmakolojik tedavi baþlanmamýþtýr. Her iki grup-
taki çocuklarýn anne babalarýna çalýþma anlatýlarak
bilgilendirilmiþ ve onam formu imzalatýlmýþtýr.

Veri Toplama Araçlarý:

Wechsler Çocuklar Ýçin Zeka Testi (WISC-R):
Wechsler (1949) tarafýndan geliþtirilen bu test
Savaþýr (1995) tarafýndan ülkemize uyarlanmýþtýr.
WISC-R testi, bireyin zeka düzeyine iliþkin  "genel
zeka bölümü", "sözel zeka bölümü" ve "performans
zeka bölümü" olmak üzere üç ölçü vermektedir.
Zeka bölümleri standart puan olarak elde edilmek-
tedir.

Stroop Testi: Ýlk kez Stroop (1935) tarafýndan
geliþtirilen testin ülkemizde geçerlik ve güvenirlik
çalýþmalarý Karakaþ ve ark. (1999) tarafýndan
yapýlmýþtýr. Dikkati daðýtan uyaranlarýn baskýlan-
masýný (enterferansa direnç) ve uygunsuz uyaran-
lara yanýtý bekletebilme gücünü deðerlendirmede
kullanýlan bir testtir. Test dört kartýn kullanýldýðý
sabit sýrada sunulan beþ bölümden oluþur. Stroop
standart kayýt formuna beþ bölümden elde edilen
tepki süreleri, hata ve düzeltme sayýlarý iþlenir.
Böylece beþ bölümden beþ ayrý tamamlama süresi,
hata ve düzeltme puaný elde edilmiþ olur (Kýlýç ve
ark. 2002).

Çocuk ve Ergenlerde Davranýþ Bozukluklarý Ýçin
DSM-IV'e Dayalý Tarama ve  Deðerlendirme Ölçeði:
Turgay (1995) tarafýndan DSM-IV taný ölçütleri
temel alýnarak geliþtirilen, yýkýcý davranýþ bozuk-
luklarýný tarayan bir ölçektir. Türkiye'de geçerlilik
güvenirlilik çalýþmasý Ercan ve ark. (2001) tarafýn-
dan yapýlmýþtýr. Dokuzu dikkat eksikliðini, dokuzu
hiperaktivite ve dürtüselliði, sekizi karþýt olma karþý
gelme bozukluðunu ve onbeþi davraným bozuk-

luðunu sorgulayan 41 sorudan oluþmaktadýr. Her
madde 0: hiç yok, 1: biraz, 2: oldukça fazla, 3: çok
fazla biçiminde puan almaktadýr. 

Conners Anababa Derecelendirme Ölçeði (CADÖ-
48): Yýkýcý davranýþ bozukluklarýnýn taranmasý için
Conners (1990) tarafýndan geliþtirilmiþ, Türkçe
uyarlama çalýþmasý Dereboy ve ark. (1998) tarafýn-
dan yapýlmýþtýr. Toplam 48 maddeden oluþan bir
ölçektir. Ölçekte sorular anne babalar tarafýndan
dörtlü likert skalasý üzerinde yanýtlanmaktadýr.
"Hiçbir zaman", "nadiren", "sýklýkla" ve "her zaman"
seçenekleri sýrayla "0", "1", "2" ve "3" olarak puan
almaktadýr. 

Conners Öðretmen Derecelendirme Ölçeði (CÖDÖ-
28): Conners (1969) tarafýndan öðrencilerin sýnýf içi
davranýþlarýnýn öðretmenleri tarafýndan derece-
lendirilmesi amacýyla geliþtirilmiþ olan ölçek 28
sorudan oluþmaktadýr. CÖDÖ'nin ülkemizde
geçerlik ve güvenirlik çalýþmasý  Dereboy ve ark.
(1997) tarafýndan yapýlmýþtýr. Sorular öðretmenler
tarafýndan  dörtlü likert skalasý üzerinde yanýtlan-
maktadýr. "Hiçbir zaman", "nadiren", "sýklýkla" ve
"her zaman" seçenekleri sýrayla "0", "1", "2" ve "3"
olarak puanlanmaktadýr. 

Tek Foton Emisyon Tomografisi (SPECT): SPECT,
radyonükleidin vücuttaki daðýlýmýný üç boyutlu
olarak görüntüleyebilen nükleer týp yöntemidir
(Patton ve Budingen 2003). Bölgesel beyin kan
akýmýnýn, bölgesel nöronal aktiviteyi ve dolayýsýyla
metabolizmayý yansýtýyor olmasý, beyin perfüzyon
SPECT görüntülemenin patofizyolojik temelini
oluþturur. BBT ve MRI gibi yapýsal görüntüleme
yöntemlerinin saðladýðý ayrýntýlý yapýsal bilgiyi
tamamlayýcý özellikte, beynin iþlevselliðine iliþkin
bilgiler saðlar (Devous 1992).

Elektroensefalografi (EEG): Nöbet ve nöbet þüphe-
si olan hastalarýn incelenmesinde temel yöntemdir
(Adams ve ark. 1997). Beyindeki elektriksel etkin-
liðin ölçümü esas alýnan EEG'de, standardize
edilmiþ pozisyonlardaki elektrotlarýn yardýmý ile
çeþitli frekans ve amplitüdteki dalgalar kayýt edilir. 

Ýþlem:

Hem çalýþma hem kontrol gruplarýnýn tanýlarý
DSM-IV taný ölçütlerine  dayalý klinik görüþmeler-
le konmuþtur. Çalýþmaya alýnan tüm çocuklarýn



tanýlarýnýn desteklenmesi ve belirtilerinin þiddeti ile
yaygýnlýðýnýn anlaþýlmasý için anne babalarýna ve
öðretmenlerine CADÖ-48 ve CÖDÖ-28, Çocuk ve
Ergenlerde Davranýþ Bozukluklarý için DSM-IV'e
dayalý Tarama ve Deðerlendirme Ölçeði verilmiþtir.
Tüm çocuklara WISC-R, beyin SPECT ve EEG
uygulanmýþ, SPECT çekiminden 30 dakika önce
ECD enjeksiyonu sýrasýnda aktivasyon yöntemi
olarak Stroop testi kullanýlmýþtýr. 

EEG Çekim Tekniði: Kafatasýna yapýþtýrýlan gümüþ
disk elektrotlar kullanýlmýþtýr. 10-20 sistem ile 8
kanallý çekimler yapýlmýþtýr. Rutin çekimler 20
dakika tutulmuþtur. 3 dakika hiperventilasyon
uygulanmýþtýr. 1-50 Hz olarak çift ve tek rakamlý
frekanslarda fotik uyarý verilmiþtir. 

SPECT Görüntüleme Protokolü: Radyofarmasötik
(99mTc ECD) madde tüm deneklere stabil
koþullarda, sedatize edilmeden Stroop testi uygu-
lanýrken  hastanýn kilosuna göre uygun dozda (10-
15 mCi) intravenöz olarak enjekte edilmiþtir.
Enjeksiyondan 30 dakika sonra, SPECT masasýnda
hasta sýrtüstü yatar pozisyonda, baþ detektörün
ortasýna gelecek þekilde görüntülemeye baþlan-
mýþtýr. Elde edilen tomografik kesitler görsel ve
sayýsal olarak deðerlendirilmiþtir. Sayýsal deðer-
lendirme için, transaksiyel kesitlerde her iki hemis-
ferde simetrik olarak serebellumdan, frontal, tem-
poral, parietal ve oksipital kortekslerden 4 piksel
kalýnlýðýnda sirküler ilgi alanlarý çizilmiþtir. Ýlgi
alanlarýndaki (ROI, Region of Interest) sayýmlar
kortekse göre normalize edilerek sað hemisfer ve
sol hemisfer arasýndaki fark sað hemisfer deðerle-
rine oranlanarak sayýsal deðer elde edilmiþtir. 

Çalýþma Kocaeli Üniversitesi Araþtýrma Fonu
tarafýndan desteklenmiþtir. 

Verilerin Deðerlendirilmesi:

Çalýþmanýn verileri Windows için SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 10.0 programý kul-
lanýlarak deðerlendirilmiþtir. Tanýmlayýcý istatistik-
sel yöntemlerin (ortalama, standart sapma) yaný
sýra niceliksel deðiþkenli ikili gruplarýn karþýlaþtýrýl-
masýnda gruplar normal daðýlým göstermediði için
Mann Whitney U testi kullanýlmýþtýr. Niteliksel
deðiþkenler Ki kare testi ile karþýlaþtýrýlmýþtýr.
Sonuçlar %95'lik güven aralýðýnda, anlamlýlýk
p<0.05 düzeyinde deðerlendirilmiþtir.

BULGULAR

Çalýþmaya DEHB grubunda 12, kontrol grubunda
12 olmak üzere toplam 24 çocuk katýlmýþtýr.
Araþtýrmaya katýlan deneklerin yaþ ortalamasý
10.7±1.58'dir (yaþ aralýðý: 8-13 yaþ). Denekler yaþ
ve cinsiyet bakýmýndan eþleþtirilerek seçildiðinden
gruplar arasýnda  her iki deðiþken açýsýndan istatis-
tiksel olarak anlamlý fark bulunmamaktadýr (her iki
grupta deneklerin %25'i (n=3) kýz, %75'i (n=9)
erkektir (X²: 0.000 p>0.05); DEHB grubunda yaþ
ortalamasý 10.8±1.52, kontrol grubunda 11.1±1.3
(t=-0.430, p=0.671). Gruplar arasýnda WISC-R
total, sözel ve performans puan ortalamalarý açýsýn-
dan anlamlý fark bulunmamýþtýr (p>0.05) (Tablo
1).

Kontrol grubunun taný daðýlýmýna bakýldýðýnda
deneklerin %25'inin (n=3) yaygýn anksiyete bozuk-
luðu, %33.3'ünün (n=4) primer enürezis noktürna,
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Tablo 1. Demografik bilgiler

DEHB (n=12) Kontrol (n=12)

Ortalama SD Ortalama SD

Yaþ 10.8 1.52 11.1 1.3

Cinsiyet: kýz 3 (%25) 3 (%25)

erkek 9 (%75) 9 (%75)

WISC-R-Sözel puan 99.16 16.31 97.50 12.01

WISC-R-Performans puaný 98.91 15.25 98.16 14.76

WISC-R-Toplam puan 98.83 14.09 97.66 14.39



%8.3'ünün (n=1) major depresif bozukluk tanýsý
aldýðý, %33.3'ünün (n=4) ise çocuk psikiyatrisi
polikliniðine baþvurularýna raðmen DSM-IV'e göre
yapýlan deðerlendirmeye göre herhangi bir
psikiyatrik taný almadýðý saptanmýþtýr.

DEHB grubundaki çocuklarýn SPECT uygula-
masýnda sað frontal ve sað temporal lob kan
akýmýnda sola göre varolan azalmanýn kantitatif
deðerleri kontrol grubuna göre istatistiksel olarak
anlamlý oranda düþük bulunmuþtur (sýrasýyla p:
0.05, t: -2.37; p: 0.04, t: -2.17). Diðer ilgi alanlarýnýn
kantitatif deðerleri Tablo 2'de gösterilmiþtir.

DEHB grubundaki 12 çocuktan sekizinin EEG'si
normal iken ikisinde orta, ikisinde þiddetli
paroksismal anomaliye rastlanmýþtýr. Kontrol
grubundaki 12 çocuðun tamamýnýn EEG'leri nor-
mal bulunmuþtur.

DEHB grubunda EEG patolojisi olan deneklerle
olmayan denekler arasýnda SPECT sonuçlarý,
WISC-R ve CADÖ-48  puanlarý arasýnda istatistik-
sel olarak anlamlý fark saptanmamýþtýr (p>0.05).
EEG'si patolojik olan deneklerin CÖDÖ-28, anne
ve babalarýn doldurduðu Çocuk ve Ergenlerde
Davranýþ Bozukluklarý için DSM-IV'e dayalý
Tarama ve  Deðerlendirme Ölçeðinin karþýt olma
alt ölçeði puan ortalamalarý EEG'si normal olan-
lardan istatistiksel olarak anlamlý oranda yüksektir
(p<0.05). Öðretmenlerin doldurduðu ayný ölçeði-
nin puan ortalamalarýna bakýldýðýnda EEG'si
patolojik olan çocuklarýn hiperaktivite ve dürtüsel-
lik, karþýt olma, davraným bozukluðu alt ölçek puan
ortalamalarý ile ölçek toplam puan ortalamalarý
EEG'si normal olanlardan anlamlý oranda yüksek
bulunmuþtur (Tablo 3).

TARTIÞMA

Bu çalýþmada DEHB tanýlý çocuk ve ergenlerde
beyin iþlevsel bozukluklarý hem SPECT hem de
EEG yöntemleri kullanýlarak deðerlendirilmeye
çalýþýlmýþtýr. DEHB grubundaki çocuklarýn sað
frontal ve sað temporal lob kan akýmýnda sola göre
varolan azalmanýn kantitatif deðerleri kontrol
grubunun deðerlerine göre anlamlý oranda düþük
bulunmuþtur. Ayrýca EEG bozukluðu olan DEHB
tanýlý çocuklarýn belirti þiddetinin EEG'si normal
olan DEHB'li çocuklara göre daha fazla olduðu
görülmüþtür. 

DEHB'nin etyopatogenezinin araþtýrýldýðý iþlevsel
beyin görüntüleme çalýþmalarýnda da frontal
loblarýn rolü üzerinde durulmaktadýr. DEHB ve
özgül öðrenme güçlüðü olan çocuklarda kaudat
çekirdeði ve merkezi frontal bölgelerde kanlanma
azlýðý bildirilmiþtir (Lou ve ark. 1989). DEHB olan
çocuklarda hemisferler arasý fonksiyonel
asimetrinin araþtýrýldýðý bir baþka beyin SPECT
çalýþmasýnda, klinik olarak þiddetli hiperaktivitesi
olan çocuklarda sað prefrontal ve oksipital bölgesel
kan akýmýnda sola göre belirgin azalma olduðu sap-
tanmýþtýr (Langleben ve ark. 2001). Bizim çalýþ-
mamýzýn sonuçlarý da DEHB'li çocuklarda frontal
lob iþlev bozukluðu olabileceði hipotezini destekle-
mektedir. Ancak örneklem sayýmýzýn az olmasý ve
saðlýklý kontrol grubunun olmamasý sonuçlarýn
genellenmesini zorlaþtýrmaktadýr.  

Bazý çalýþmalarda DEHB tanýlý çocuklarda EEG
bozukluðunun görülme oraný %5-30 arasýnda
bildirilirken saðlýklý kontrollerde bu oran %2-3'tür
(Aydýn ve ark. 2003, Huges ve ark. 2000, Cavazzuti
ve ark. 1980, Swartwood ve ark. 2003, Richer ve
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Tablo 2. Sað hemisfer ve sol hemisfer arasýndaki farkýn sað hemisfer deðerlerine oranlarý

Ýlgi alanlarý DEHB (n=12) Kontrol (n=12) Ýstatistiksel test (Z;p)*

Temporal 0.250 ± 5.674 5.916 ± 7.585 -2.169; 0.03

Frontal -2.000 ± 7.555 4.666 ± 7.595 -1.827; 0.05

Oksipital 3.166 ± 7.456 4.083 ± 7.178 -1.130; 0.259

Bazal gangliyonlar 0.583 ± 3.315 1.916 ± 4.851 -1.073; 0.283

Parietal 6.250 ± 6.047 1.750 ± 7.149 -1.420;0.156

Serebellar -3.166 ± 8.429 3.500 ± 8.969 1.620; 0.078

* Mann-Whitney U Test



ark. 2002). Çalýþmamýzda da yazýn bilgileriyle
uyumlu olarak DEHB grubunda nonspesifik EEG
bozukluklarýna daha sýk rastlanmýþtýr. DEHB var-
lýðýnýn nöbet geliþimi için bir risk faktörü olabile-
ceði gibi ayný zamanda geçirilen nöbetler ve sub-
klinik EEG bozukluklarýnýn da DEHB belirti-
lerinin artmasýna neden olabileceði bildirilmekte-
dir (Dunn 2006). Bizim çalýþmamýzda da ölçek
puanlarýndan elde ettiðimiz sonuçlar EEG patolo-
jisinin DEHB belirtilerini þiddetlendirdiðini
düþündürmektedir. EEG deðerlendirmesinin
sadece görsel inceleme ile yorumlanmasý, kantitatif
deðerlerin elde edilmemiþ olmasý çalýþmamýzýn
önemli sýnýrlýlýklarýndandýr. DEHB'ye özgü EEG
bozukluklarýnýn anlaþýlmasý ve varolan bozukluk-
larýn belirti þiddeti üzerine etkilerinin incelenmesi
için geniþ örneklem grubu ile yapýlacak çalýþmalara
ihtiyaç duyulmaktadýr.

Çalýþmamýzda saðlýklý kontrol grubunun olmamasý,
karþýlaþtýrma grubunun yýkýcý davranýþ bozukluðu
tanýsý almayan diðer psikiyatrik olgulardan oluþ-
masý sonuçlarýn yorumlanmasýný zorlaþtýrmaktadýr.
Ancak iyonize radyasyon içeren bir teknik olan
SPECT'in saðlýklý çocuklarda uygulanmasýna dair
etik sorunlar olduðu ve daha önceki SPECT çalýþ-
malarýnýn çoðunda ayný kýsýtlamalarla karþýlaþýldýðý
görülmektedir (Bush ve ark. 2005). DEHB olgularý
ile gerçekleþtirilen onüç SPECT çalýþmasýnýn
sadece üçünde saðlýklý kontrol grubu bulunmak-
tadýr. Dört çalýþmada hiçbir kontrol grubu bulun-
mazken, altýsýnda ise psikiyatrik olgular veya
kardeþler kullanýlmýþtýr (Bush ve ark. 2005). Çalýþ-
mamýza katýlmayý kabul eden sadece dört olgunun
psikiyatrik bir taný almadýðý görülmektedir. Ýstatis-
tiksel deðerlendirmeyi zorlaþtýracaðýndan varolan
dört çocuk ayrýca saðlýklý kontrol grubu olarak ele
alýnmamýþtýr.
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Tablo 3. DEHB grubunun EEG sonuçlarýna göre çocuk ve ergenlerde davranýþ bozukluklarý için DSM-IV'e da-
yalý tarama ve deðerlendirme ölçeði  puan ortalamalarý

EEG'si Normal EEG'si Patolojik Ýstatistiksel test  (Z*; p)

Ortalama SD Ortalama SD

Anne

Hiperaktivite 10.5 6.5 15.8 3.8 -1.985 0.047

Dikkat eksikliði 12.6 6.9 14.8 7.7 -0.972 0.331

KOKGB 6.4 2.5 11.0 5.7 -1.952 0.051

Davraným Bozukluðu 1.4 1.3 5.8 7.7 -1.040 0.298

Toplam 31.0 13.1 47.5 17.6 -2.016 0.044

Baba

Hiperaktivite 9.8 6.4 12.4 5.5 -1.010 0.312

Dikkat eksikliði 10.7 6.7 17.0 8.7 -1.687 0.092

KOKGB 6.7 3.8 10.2 6.5 -1.351 0.177

Davraným Bozukluðu 1.0 1.1 2.8 3.8 -0.836 0.403

Toplam 28.0 14.1 42.5 16.7 -1.792 0.073

Öðretmen

Hiperaktivite 9.0 5.2 16.4 5.2 -2.621 0.009

Dikkat eksikliði 12.7 8.1 17.1 6.4 -0.902 0.367

KOKGB 6.5 5.0 11.2 4.8 -2.193 0.028

Davraným Bozukluðu 1.6 2.7 6.0 1.6 -2.936 0.003

Toplam 29.9 15.8 50.8 10.0 -2.874 0.004

*Mann Whitney U test
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DEHB olgularýnýn SPECT ile incelendiði çalýþ-
malarda örneklem büyüklüðünün 8-54 olgu arasýn-
da deðiþtiði, ortalama olgu sayýsýnýn 22.9 olduðu
bildirilmektedir (Bush ve ark 2005). Uygulanan
tekniðin zorluðu ve iyonize radyasyon içermesi
çalýþmamýza katýlan DEHB olgularýnýn ortala-
manýn altýnda olmasýna neden olmuþtur. Ancak
parametrik olmayan istatistiksel yöntemlerin kul-
lanýmý ile olasý istatistiksel sorunlar azaltýlmaya
çalýþýlmýþtýr. 

Tüm ksýtlýlýklara raðmen bu çalýþmanýn DEHB'nin
patofizyolojisine yönelik gelecekteki çalýþmalara
ýþýk tutmasý açýsýndan anlamlý olduðu düþünülebilir.
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