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oz
Amac: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocuklarda en sik rastlanilan psikiyatrik bozukluklardan
birisidir. Tan1 koymaya yardimect araglarin subjektif olmasi nedeniyle klinik taniy1 destekleyen testlerin yetersiz oldugu

bilinmektedir. Bu aragtirmanin amaci, DEHB semptomlarint degerlendiren MOXO computerized continous performance
testinin (d-CPT), klinik tan1y1 destekleyen sonuglar verip vermedigini incelemektir.

Yontem: Bu ¢alismada 6zel bir hastane 6rnekleminde ¢ocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan DEHB tanisi alan 30 gocuk
ve ergen ve herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi bulunmayan 20 ¢ocuk ve ergenden olusan kontrol grubuna MOXO d-
CPT uygulanarak iki grup arasindaki performans farklari incelenmistir.

Bulgular: Dikkat 6lgeginde, performasta zorlanma oranlari ise kontrol grubunda vaka grubuna kiyasla anlamli derecede
diisiik bulunmusgtur. Diirtiisellik 6l¢eginde, iyi performans ve diisiik performans oranlari her iki grupta ayni iken, standart
performans, vaka grubunda kontrol grubuna kiyasla olduk¢a diisiik bulunmustur. Performansta zorlanma ise kontrol
grubunda vaka grubuna kiyasla oldukga diisiik bulunmustur. Hiperaktivite dl¢ceginde ise iyi performans oranlar1 vaka
grubunda kontrol grubuna kiyasla olduk¢a diisiik bulunmustur. Performansta zorlanma yasayanlarin orant kontrol
grubunda vaka grubuna kiyasla oldukea diisiik bulunmustur.

Sonu¢: DEHB’liler kontrol grubuna gore dikkat, zamanlama, diirtiisellik ve hiperaktivite olgeklerinde daha zayif
performanslar gostermislerdir. Dikkat 6lgeginde DEHB’li grubunun iyi performans diizeyi kontrol grubuna kiyasla
istatiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dikkat, hiperaktivite, MOXO, ¢ocuk, ergen
ABSTRACT

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common psychiatric disorder in child
and adolescents. There is no objective tests for diagnosing ADHD and subjective tests are insufficient. The aim of the
study is to evaluate the MOXO computerized continous preformance tests (d-CPT) results related with ADHD symptoms.

Methods: Thirty ADHD diagnosed patients and 20 control group of child and adolescent enrolled to the study. MOXO
d-CPT test has been admisintered for testing performance differences between two groups.
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Results: Performance ratio of the attention scale is significantly lower in the control group. Good and lower performance
ratio of the impulsivity scale is similar in two groups and standard performance is lower in the ADHD group. Performance
ratio of the hyperactivity scale is significantly lower in ADHD group. Performance is lower in the control group.

Conclusion: ADHD group have lower performance in attention, timing, impulsivity and hyperactivity scales of the
MOXO test. In the attention scale, good performance level is significantly lower in the ADHD group.

Keywords: Attention, hyperactivity, MOXO, child, adolescent

1. GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢aginda baslayan, kisinin yasina uygun olmayan
dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik ile karakterize néropsikiyatrik bir bozukluktur (1). DSM-V'e (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition) gére DEHB'in ii¢ alt tipi vardir: Dikkat
eksikliginin 6n planda oldugu tip, Hiperaktivite-impulsivitenin 6n planda oldugu tip, Bilesik tip. DEHB’li
cocuklarin %60°nda, semptomlar ergenlik doneminde de stirer ve erigkinlikte de devam edebilir (2).

DEHB’de bulgularin siddeti ve klinik goriiniim agisindan bireysel farkliliklar taniyr giiglestirmektedir.
Klinisyenin tan1 araglari, aile ve ¢ocuk ile yapilan goriismeler, klinik gézlem, fizik ve norolojik muayene,
davranis degerlendirme 6lgekleri ve biligsel testlerdir (3). DEHB’de tan1 koymaktaki asil zorluklardan biri,
davranislardaki uygunsuzlugun kararinin, gozlemcilerin 6znel yargilarina birakilmasidir (4). Ayrica, taniyi
dogrulayacak herhangi bir fizik muayene bulgusu ya da laboratuar testi yoktur. Tan1 koymakta yasanan bu
zorluklar ve Ol¢iim araglarimin subjektif dogasi sebebiyle klinik ve tani alanlarinda bilgisayarl siirekli
performans testleri/CPT’ler (Computerized continous performance tests) siklikla kullanilmaktadir (5).

CPT’lerde temel paradigma, siirekli olmayan stimulusa (uyarici) karsi, secici dikkati veya tetikte olmayi igerir
(6). CPT’ler, klinik ortamlarda siklikla tercih edilmekle birlikte bazi tartigmalari da beraberinde getirmislerdir.
Bu tartismalardan biri de diisiik sensivity (duyarlik) ve specifity (6zgiilliikk) oranlarina iliskindir. Barkley
(1991) cocuklarin davranislarin1 degerlendirmede daha dogal ortamlara ihtiya¢ oldugunu ve CPT’lerin de
ekolojik gegerliliginin gelistirilmesi gerektigini vurgulamistir (7).

MOXO d-CPT de ¢ocuklarin/yetiskinlerin giinliikk yasamdaki ¢evresini taklit etmek igin c¢eldiricileri
icermektedir. Bu 6zellik, bu spesifik CPT i¢in 6zglindiir (8). MOXO- d-CPT; 6-12 yas arasi ¢ocuklar ve 13-
60 yas arasi yetiskinler i¢in gelistirilmis DEHB tanisina yardime1 olan, bilgisayar iizerinden yapilan gorsel ve
isitsel celdiricilerin oldugu “online” dikkat 6lgme testidir. Testin toplam siiresi 18.2 (¢ocuklarda 15.2)
dakikadir ve sekiz béliimden olugmaktadir. Her asamada, bir uyaran ve bu uyarani ayn1 siire boyunca bir bosluk
periyodu takip etmektedir. DEHB hastalarinin, &grenme giigliiklerine sahip olma egilimi goéz Oniine
alindiginda, harflerin olmamasi énemlidir. MOXO, DEHB’nin dort ana semptomu olan dikkat eksikligi,
zamanlama problemi, diirtiisellik ve hiperaktivitenin objektif olarak 6lglilmesini saglayan bir testtir (9).

Gegerlilik ¢alismalari, MOXO Testi’nin DEHB’li ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklar arasindaki ayirt ediciliginin
geleneksel CPT’lere gore (TOVA ya da Conners) daha fazla oldugunu gdstermistir. 547 kisilik bir gocuk
katilimc1 grubuna sahip uluslararasi bir ¢aligmanin sonuglari, testin %90 duyarlilik ve %86 0Ozgiilliik
seviyelerine sahip oldugunu gostermistir (10).

DEHB ile ilgili ¢ok sayida arastirma olmasina karsin, CPT’ler ve MOXO d-CPT {izerine yapilan arastirmalarin
sayis1 iilkemizde kisitlidir. Bu aragtirmanin amact MOXO Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Testi’nin, dikkat
eksikligini degerlendirmede klinik taniyr destekleyen sonuglar veren bir test olup olmadigim
degerlendirmektir.

2. YONTEM VE GEREC
2.1. Orneklem

Arastirmaya toplam 50 ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir. Haziran 2016 — Subat 2017 tarihleri arasinda Balikli
Rum Hastanesi Cocuk ve Ergen Poliklinigi’nde, Cocuk ve Ergen psikiyatri tarafindan, DSM-5 kriterlerine gére
DEHB tanisi alan 6-18 yas aralifindaki 30 ¢ocuk ve ergen ¢aligmaya alinmistir. DEHB diginda herhangi bir
psikiyatrik tanist bulunan ve klinik muayene DSM-V kriterleri dogrultusunda zihinsel kapasitesi sinirin altinda
olan ¢ocuk ve ergenler ¢alisma disinda birakilmigtir. Kontrol grubunu ise yine Balikli Rum Hastanesi Cocuk
Poliklinige bagvuran, DEHB tanis1 almamis, 20 ¢ocuk ve ergen olusturmaktadir. Kontrol grubunun ¢aligmaya
dahil edilme kosulu daha 6nce DEHB veya bagka bir psikiyatrik tan1 almamig olmalaridir.
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2.2. Gerec
Sosyodemografik veri formu

Arastirma ile ilgili sosyodemografik o6zellikler arastirmacilar tarafindan gelistirilen sosyodemografik bilgi
formu kullanilarak elde edilmistir. Yas, cinsiyet, anne ve babanin egitim durumu ve meslegi, yasadiklari yer
ile ilgili bilgiler edinilmistir.

MOXO-CPT Description

MOXO d-CPT, DEHB ve ilgili bulgularin tanisin1 koymakta yardimer standardize bilgisayar testidir. Testin
bu versiyonu Berger ve Goldzweig tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir (9). Testte dikkat, zamanlama,
hiperaktivite ve diirtiisellik 6l¢iimii ele alinmistir. Ekranin ortasinda kiime halinde olan ve olmayan uyaranlar
gosterilmistir. Uyaran verildiginde hedefe karsi dikkatini devam ettirmesi gerekirken ayn1 zamanda gorsel ve
isitsel celdiriciler bulunmaktadir. Testin g¢ocuk (4) ve ergen yas grubu i¢in ayri ayri kullanilan iki formu
bulunmaktadir (5).

2.3. Yontem

DEHB tanis1 alan yaslar1 6-18 arasinda degisen 30 ¢ocuk ve ergen ile kontrol grubunu olusturan 20 ¢ocuk ve
ergene sosyodemografik veri formu ve MOXO d-CPT uygulanmistir. Vaka grubunu gocuk ve ergen
psikiyatristi tarafindan DSM-V kriterlerine dayanarak ilk defa DEHB tanisi alan c¢ocuk ve ergenler
olusturmaktadir. Kontrol grubunu ise ¢ocuk poliklinigine bagvuran ve daha once psikiyatrik tani veya tedavi
almayan ¢ocuklardan olusmaktadir. Her iki grup psikolog esliginde, ayr1 bir odada, kisisel bilgileri psikolog
tarafindan sisteme girildikten sonra, ‘Hedefi gordiigiin her seferinde, bosluk tusuna sadece bir kez basacaksin’
yonergesiyle teste baglamis ve kesintisiz bir sekilde testi bitirmistir. Yas araliklarn farkliliklar1 nedeni ile
cocuklar ve ergenler i¢in 2 farkli versiyon uygulanmustir.

Cocuk versiyonu

Bu versiyon 8 asamadan olugmaktadir. Her agama 114.15 saniye siiren 53 testten olusmaktadir. Elliii¢ testin
33’1 hedef uyaran ve 20 si hedef olmayan uyaranlardan olusmaktadir. Her bir uyaran yanit olusturulsa da
olusturulmasa da bir siire ekranda kalmaya devam etmektedir. Testin toplam siiresi 15.2 dakikadir.

Ergen versiyonu

Birgok yonii ile cocuk versiyonundan farklilik géstermektedir. Her asama 136.5 saniye siirmektedir. Sekiz
asamanin her biri 59 test igcermektedir. Bunlarin 34’4 hedef uyaran 25’1 hedef olmayan uyaranlardan
olusmaktadir. Testin toplam siiresi 18.2 dakikadir.

2.4. istatistik Analiz

Biitiin analizler Windows 9.2 ile uyumlu SAS software ile yiiriitiilmiistiir. Cocuk (6-12 yas) ve ergen (13-18
yas) icin ayri analizler uygulanmigtir. Caligmadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde kategorik degiskenler
say1 ve ylizde olarak 6zetlenmistir. Hesaplamalar R 3.3.2v (acik kaynak) programi ile yapilmustir.

3. BULGULAR

Caligmaya 31 erkek ve 19 kiz ¢cocuk ve ergen yas grubu dahil edilmistir. Kontrol grubunda yas diizeylerinin
%40°1 6-12 yas, %60’1 13-18 yas araligindadir. Bunlarin %40°1 erkek, %60’1 kizlardan olusmaktadir. Vaka
grubunda ise, yas dagilimlarina bakildiginda, %76.67’sinin 6-12 yas arasinda, %23.3’iiniin ise 13-18 yas
araliginda olduklar1 gériilmistiir. Cinsiyet dagilimlari incelendiginde, %76.67 sinin erkek, %23.3’{iniin ise kiz
olduklar g6zlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilarin Gruplara Gore Yag ve Cinsiyet Dagilinu

Grup
Kontrol Vaka
Say1 (%) Say1 (%)
Yas 6-12 8(40) 23(76.67)
13-18 12(60) 7(23.33)
- Erkek 8(40 23(76.67
Cinsiyet Kiz 12(62)) 7(2(3.33) !
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Kriter tablosu lizerinden iki grubun karsilastirildiginda, dikkat 6l¢eginde kontrol grubu %45 (n=9), vaka grubu
ise %13.3(n=4) iyi performans sergilemistir. Dikkat 6l¢eginde, performasta zorlanma oranlar1 ise kontrol
grubunda %10 (n=2) iken, vaka grubunda %53.3’tiir (n=16).

Zamanlama 6l¢eginde, iyi performans yiizdeleri kontrol grubunda %30 (n=6), vaka grubunda yilizde %20°dir
(n=4). Diisiik performans yiizdeleri, kontrol grubunda %20 (n=4), vaka grubunda %?26.7°dir (n=8).
Performansta zorlanma oranlar1 kontrol grubunda %35 (n=7), vaka grubunda %36.7’dir (n=11).

Diirtiisellik 6l¢eginde, iyi performans ve diisiik performans oranlar1 her iki grupta %30 (n=6) iken, standart
performans, kontrol grubunda %30 (n=9), vaka grubunda %3.3’tiir (n=1). Performansta zorlanma ise kontrol
grubunda %10 (n=2), vaka grubunda %36.7’dir (n=11).

Hiperaktivite 6lgeginde ise iyi performans oranlar1 kontrol grubunda %65 (n=13)iken, vaka grubunda
%26.7’dir (n=8). Performansta zorlanma yasayanlarin orani kontrol grubunda %20 (n=4) iken vaka grubunda
%46.7°dir (n=14) (Tablo 2).

Tablo 2. Kontrol ve Vaka Grubunun Kriter Tablosu Performanslari

Grup
Kontrol Vaka
Say1 (%) Say1 (%)

Dikkat Iyi Performans-Normal Ustii 9(45) 4(13.3)
Standart Performans-Normal 6(30) 7(23.3)
Diisiik Performans-Ortalama Altinda 3(15) 3(10)
Performansta Zorlanma-Normal  Siirlar 2(10) 16(53.3)
Dis1

Zamanlama | lyi Performans-Normal Ustii 6(30) 6(20)
Standart Performans-Normal 3(15) 5(16.7)
Diigiik Performans-Ortalama Altinda 4(20) 8(26.7)
Performansta Zorlanma-Normal ~ Sinirlar 7(35) 11(36.7)
Dis1

Diirtiisellik Iyi Performans-Normal Ustii 6(30) 9(30)
Standart Performans-Normal 6(30) 1(3.3)
Diisiik Performans-Ortalama Altinda 6(30) 9(30)
Performansta Zorlanma-Normal —Sinirlar 2(10) 11(36.7)
Dis1

Hiperaktivite | lyi Performans-Normal Ustii 13(65) 8(26.7)
Standart Performans-Normal 1(5) 5(16.7)
Diisiik Performans-Ortalama Altinda 2(10) 3(10)
Performansta  Zorlanma-Normal ~ Sinirlar 4(20) 14(46.7)
Dis1

Caligmaya katilan vaka ve kontrol grubundaki bireylerin kriter tablosunda performansta zorlanan bireylerin
seviye tablosu iizerinden Olgiilen siddet puanlari degerlendirilmistir. Zamanlama 6lgeginde performansta
zorlanan bireylerin %57.1’inin (n=4) asir1 yliksek oldugu saptanmustir. Diirtiisellik dl¢ceginde performansta
zorlanan kontrol grubu bireylerinin tamami agir1 yiiksek seviyede siddet sergiledigi tespit edilmistir.
Hiperaktivite dlgeginde performansta zorlananlarin %75’inin (n=3) asin yiiksek, %25’inin (n=1) diisiik
seviyede performansta zorlanma gosterdigi goriilmiistiir.

Vaka grubundaki bireylerin dikkat dl¢eginde performansta zorlananlarin %43.8’inin asir1 yiiksek (n=7),
zamanlama Olgeginde performansta zorlanan bireylerin %54.5’inin (n=6) asir1 yiiksek, diirtiisellik 6l¢eginde
performansta zorlanan bireylerin %81.8’inin asir1 yiiksek (n=9), hiperaktivite dl¢eginde ise performansta
zorlanan bireylerin %78.6’sinin asir1 yiiksek (n=11) seviyede performansta zorlandig tespit edilmistir (Tablo
3).
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Tablo 3. Kontrol ve Vaka Grubunun Seviye Tablosu Performanslari

Grup
Kontrol Vaka
Say1 (%) Say1 (%)
Diisiik Seviye 0(0) 5(31.3)
L Orta Seviye 1(50) 2(12.5)
Seviye dikkat Yiiksek Seviye 0(0) 2(12.5)
Asint Yiiksek Seviye 1(50) 7(43.8)
Diisiik Seviye 1(14.3) 1(9.1)
Seviye zamanlama Orta Seviye 1(14.3) 2(18.2)
Yiiksek Seviye 1(14.3) 2(18.2)
Asint Yiiksek Seviye 4(57.1) 6(54.5)
Diisiik Seviye 0(0) 0(0)
] R Orta Seviye 0(0) 2(18.2)
Seviye diirtiisellik Yiiksek Seviye 0(0) 0(0)
Asint Yiiksek Seviye 2(100) 9(81.8)
Diisiik Seviye 1(25) 3(21.4)
. . . Orta Seviye 0(0) 0(0)
Seviye hiperaktivite Yiiksek Seviye 0(0) 0(0)
Asint Yiiksek Seviye 3(75) 11(78.6)

4. TARTISMA

Bu arastirmada, MOXO d-CPT sonuglarinin klinik tan1 ile uyumu incelenmek amaglanmistir. Bu amagla, iki
grubun demografik verileri alinmig ve MOXO test raporundaki, kriter tablosu iizerinden 4 6lgegin sonuglari
kargilagtirilmigtir,

Caligma gruplarinda katilimeilarin, yas ve cinsiyet degiskenine bagli olarak elde edilen sonuglarda, yiizdesel
olarak ‘6-12 yas grubu’ ve ‘erkek cinsiyetin’ daha fazla oldugu izlenmistir. Cinsiyete gore yayginliga yakindan
bakmak gerekirse; Mukaddes (1998) DSM III-R 6lgiitlerine gore 617 ¢ocukta DEHB yayginligini kizlarda %4,
erkeklerde %16.8 olarak belirlemislerdir (11). Gorker ve arkadaslart (2004) 1079 ergenle yaptiklar
arastirmada ise DEHB nin sikligin1 erkeklerde %3.98, kizlarda %0.64 olarak belirlemislerdir. Klinik olarak
bagvuru sikligimin erkeklerde daha yaygin oldugu sonucu ile bu arastirmada tan1 alanlarin %76,67’sinin erkek
olmast, onceki arastirmalarla tutarli goriilmektedir (12).

Kriter tablosu iizerinden iki grubun karsilastirilmasi incelendiginde, dikkat dlgeginde vaka grubunun iyi
performans diizeyi kontrol grubuna kiyasla istatiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Dikkat
0lceginde, performasta zorlanma oranlari ise kontrol grubunda vaka grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Bu sonuglar, vaka grubunun daha fazla atlama (omission) hatas1 yaptigini ortaya ¢ikarmaktadir.
Atlama hatalar1 orani, tepki hizina bagli olmaksizin dikkati siirdiirmede zorlugun bir 6l¢iisii olarak kabul
edilmektedir (13).

Bu sonuglarla uyumlu olarak MOXO testinin kullanildig1 aragtirmalarda DEHB’lilerin, normallere kiyasla
daha fazla atlama hatasi yaptiklar1 bulgularina ulagmislardir. Bu arastirmada da acik bir sekilde vaka grubunun
dikkatini siirdiirmede zorluk yasadig goriilmektedir ve yapilmis diger arastirmalarla uyumludur (4, 5).

Caligma sonuglarinda zamanlama &lgeginde ise iyi performans yiizdeleri vaka grubunda kontrol grubunun
puanlarindan diisiik, diisiik performans yiizdeleri ise kontrol grubunda vaka grubunun puanlarindan diigiik
bulunmustur. Performansta zorlanma oranlar1 kontrol grubunda vaka grubuna kiyasla diisiik bulunmustur. Bu
bulgular, aradaki farkin az olmasiyla birlikte, DEHB’lilerin zamanlama konusunda, normallere kiyasla daha
fazla sorun yasadigimi gostermektedir. National Institute of Mental Health’e gore (2012) DEHB’de,
dikkatsizlik problemleri, ‘bilgiyi digerleri kadar dogru ve hizli bir sekilde isleme zorluklar1’ olarak da ifade
edilebilmektedir. Berger, Aboud, Melamed ve Cassuto’nun DEHB’li olanlar ve olmayanlarin dikkatlerini
karsilagtirdigi arastirma ile Berger ve arkadaslarinin DEHB’lilerde gelisimsel gecikmeyi inceledikleri
arastirmada DEHB’liler, zamanlamada daha diisiik skorlar elde etmislerdir (8).

Diirtiisellik 6lceginde, iyi performans ve diisiik performans oranlar1 her iki grupta aym iken, standart
performans, vaka grubunda kontrol grubuna kiyasla oldukga diisiik bulunmustur. Performansta zorlanma ise
kontrol grubunda vaka grubuna kiyasla oldukga diisiik bulunmustur. Bu oranlar, diirtiiselligin, kontrol grubuna
kiyasla, vaka grubunda daha fazla oldugunu gostermektedir. Davranisi engelleme modeline gore, davranisi
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inhibe edici kontrolde yetersizlik oldugu 6ne siiriilmekte ve beyindeki 6diil devrelerinde bozukluk olusmakta
ve bu bozukluk, 6diiliin gecikmesi durumunda yetersiz sinyal olusumuna neden olmakta ve sonug olarak
DEHB’nin diirtiisellik belirtilerini ortaya ¢ikarmaktadir (14).

Hiperaktivite dlgeginde ise iyi performans oranlar1 vaka grubunda kontrol grubuna kiyasla olduke¢a diisiik
bulunmustur. Performansta zorlanma yasayanlarin orani kontrol grubunda vaka grubuna kiyasla oldukca diisiik
bulunmustur. Bu bulgulardan yola ¢ikarak vaka grubunun daha fazla hiperaktif tepki verdigi, yani daha fazla
gereksiz basma (commision) hatast yaptigir goriilmektedir. Diirtiisellik ve hiperaktivite 6l¢egindeki bu
sonuclar, Berger ve ark’nin DEHB’li ¢ocuklarda, normallere kiyasla, daha fazla diirtiisel ve hiperaktif
yanitlarin oldugu bulgulari ile tutarlhidir (8).

Vaka grubunun seviye tablosu skorlari incelendiginde, her 6lgekte performansta yasanan zorlugun siddetine
ait en fazla yiizde, ‘asir1 yiiksek seviye’dedir. Bu sonug, vaka grubunda, kriter tablosuna gére norm disinda
kalanlarin, yasadig1 zorlugun siddetinin ¢ogunlukla ‘asir1 seviyede’ oldugunu diisiindiirtmektedir. Kontrol
grubunda ise norm dis1 kalanlarin oram az oldugu i¢in yorumlamanin yaniltici olabilecegi diistiniilmiistiir.

Ozetle, daha 6nce yapilan galismalarla da uyumlu sonuglar elde edilmistir. DSM-IV-TR’ye dayanan ROC
(Receiver operating characteristics) analizi sonuglart MOXO-CPT testinin DEHB’li bireyleri tanimlamakta
yiiksek giivenilirligi olan bir test oldugunu gostermistir (5). DEHB tanisinin objektif degerlendirmesinde
yasanan zorluklar g6z Oniine alindiginda bdyle bir testin varliginin tani1 asamasinda yardimci olacagi
diistiniilmektedir.

Calismanin 6nemli bir kisitliligi kesitsel ve bir kez testin uygulanmasidir. Tani alan bir grubun, ilag/terapi gibi
uygulamalardan dncesi ve sonrasinin MOXO ile karsilastirilmasi, uygulamalarin etkisini gostermesi agisindan
onemli bulgular verecektir. Diger bir kisitlilik iki grubun farkinin kriter tablosu iizerinden incelenmesidir.
Diger parametrelerin incelenmesi sonuglarin daha verimli degerlendirilmesine olanak saglayacaktir. Ayrica bu
caligmada DEHB’de baskin goriiniime gére MOXO d-CPT sonuglari degerlendirilmemistir. Baskin goriiniime
gbre sonuglarin incelenmesi ve klinik taniya uyumunun arastirilmasit da daha kapsamli sonuglarin elde
edilmesine olanak saglayacaktir.

5. SONUC

DEHB’da tani sorunlar1 ele alindiginda, tan1 koymaya yardimei testlerin arastirtlmasi énemlidir. MOXO
DEHB testinin, bulgularin goriiniimleri ve siddetini saptadigindan hasta i¢in uygun tedavi yontemini
belirlemeye yardime1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Daha genis bir katilime1 grubuyla yapilacak bir arastirma,
kiigtik bir 6rneklemle gergeklestirilen bu arastirmanin sonucunu gelistirecek ve alana katki saglayacaktir.

Bu arastirma, DEHB’lilerin, normallere gore dikkat, zamanlama, diirtiisellik ve hiperaktvite alanlarinda daha
zay1f performans sergilediklerini ortaya koymaktadir. MOXO d-CPT ol¢lim araciyla varillan bu sonug,
MOXO’nun klinik taniyla uyumlu sonuglar veren bir test oldugunu diisiindiirmektedir.
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