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Abstract:

This research was conducted to evaluate and compare the eye movements of 11-12-year-old children with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and typically developing children while performing sustained
attention tasks by integrating eye tracking technologies and the distraction performance test. The study sample,
which was conducted on students studying in 10 public secondary schools from Istanbul Province, Uskiidar District
National Education Directorate, consists of 31 students with ADHD and 31 healthy students aged 11-12. In the
study, the data collection tools were "Personal Information Form", the results of the distraction performance test
applied to the students with informed consent from their parents, and the eye tracking parameters (number of stays,
number of revisits, number of fixations, first fixation duration, number of twitches) was used. Mann Whitney U
and Spearman correlation analysis were used in data analysis. It was determined that there was a significant
difference between the case-control groups in terms of the number of stays in all stages of the test, the number of
revisits and the number of fixations (p<0.05). According to the results of the research, it would be useful to use
eye-tracking technologies as an informative method for real-time assessment of attention in individuals with
ADHD. It will provide social benefit by preparing a short-term video task by presenting auditory, visual and
multiple distractors that students may encounter in daily life in a virtual classroom environment with virtual reality
technologies and applying it to large groups. It is thought that studies conducted on groups of different ages and
education levels will contribute to the literature.
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Oz:

Bu arastirma, goz takip teknolojileri ile dikkat dagitici siirekli performans testini biitiinlestirerek, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ve normal gelisim gdsteren 11- 12 yas ¢cocuklarin, siirekli dikkat gérevlerini
yerine getirirken gdz hareketlerini, degerlendirmek ve karsilastirmak amaciyla gerceklestirilmistir. Istanbul ili,
Uskiidar Ilge Milli Egitim Miidiirliigii'nden 10 devlet ortaokulunda egitim goren dgrenciler iizerinde yapilan
¢alismanin 6rneklemi 11-12 yas 31 DEHB'li 6grenci ve 31 saglikli 6grenciden olusmaktadir. Arastirmada veri
toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu”, velilerinde bilgilendirilmis onam alinarak 6grencilere uygulanan
dikkat dagitic siirekli performans testinin sonuglar1 ve goz takip parametreleri (kalma sayisi, tekrar ziyaret sayist,
fiksasyon sayist, ilk fiksasyon siiresi, segirme sayisi) kullanilmistir. Veri analizinde Mann Whitney U ve Spearman
korelasyon analizi kullanilmigtir. Olgu-kontrol gruplari arasinda testin tiim agamalarda kalma say1si, tekrar ziyaret
sayis1 ve fiksasyon sayist degerleri acisindan anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Arastirma sonucuna
gore, goz izleme teknolojilerinin DEHB'li bireylerde dikkatin ger¢ek zamanli degerlendirilmesi i¢in bilgilendirici
bir yontem olarak kullanilmasi yararli olacaktir. Sanal gergeklik teknolojileri ile sanal bir sinif ortaminda
ogrencilere giincel hayatta karsilagabilecekleri isitsel, gorsel ve ¢oklu celdiriciler sunularak kisa siireli bir video
gorevi hazirlanarak, farkli ve genis gruplara uygulanabilmesi toplumsal fayda saglayacaktir. Farkli yas ve egitim

diizeyindeki gruplar lizerinde yapilan ¢alismalarin alanyazinina katki saglayacag diisiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: DEHB, Goz Takibi, Dikkat Dagitici Siirekli Performans Testi.

Giris

DEHB, gelisim diizeyine uygun olmayan, toplum, okul
veya isle ilgili etkinlikleri dogrudan etkileyen, dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik ile karakterize olan
norogelisimsel bir bozukluktur (APA,2013). Benzer yas ve
gelisim diizeyindeki bireylere gore semptomlarin daha sik
ve siddetli yasandigi klinik bir durum olarak
tanimlanmaktadir (Singh, Yeh ve Verma 2015). DEHB’nin
yayginlik orant tiim diinyada okul ¢ag1 ¢ocuklarinda %3 ile
%7 arasinda degismektedir (APA, 2000). Tirkiye’de her
20 ¢ocuktan birinde DEHB goriilmektedir (G6l ve Temel,
2013). DEHB’nin tanisal siiregleri ile ilgili aileler ve
O0gretmenler ile yapilan ¢aligmalar Tiirkiye’de tani almig
cocuklarin %8.1’inin 6-12 yas, okul ¢aginda oldugunu
gostermektedir (Giiglii ve Erkiran, 2005).

Gliniimiizde DEHB  tanisi, ebeveynlerin  ve/veya
O0gretmenlerin raporlarina, davranig gézlemlerine ve klinik
goriigmelerdeki  goreli  subjektif uzman kararlarina
dayanmaktadir, nitekim derecelendirme 6l¢ekleri DEHB
semptomlari ve bunlarin algilanan ciddiyetini tanimlamak
icin olduk¢a yaygin kullanilmaktadir (Gualtieri ve Johnson,
2005). Derecelendirme 6lgekleri disinda DEHB'li gocuk ve
yetiskinler i¢in dikkat ve yliriitiicii islev bozukluklarmi
degerlendirmek igin ¢esitli goreve dayali paradigmalar
gelistirilmis ve hem kliniklerde hem de arastirmalarda
yaygin olarak uygulanmaya baslamistir (Yoo ve ark.,
2024). Bunlar arasinda: Siirekli Performans Testi (CPT)
(Epstein ve ark., 2003), Dikkat Degiskenleri Testleri
(T.0.V.A.) (Greenberg ve Waldmant, 1993) ve Stroop testi
(Stroop, 1935) ve Wisconsin Kart Egleme testi (Berg, 1948)
gibi noropsikolojik testler yer alir. Bununla birlikte, hala
DEHB tanisina yonelik goreve dayali 6lglimlerin, yiiksek
diizeyde yanls pozitif orani, sinirh test-tekrar test
giivenilirligi ve uygulama etkileri gibi tuzaklar1 vardir
(Shaked ve ark., 2019). Bu baglamda, DEHB hastalarinda
dikkat diizeylerinin degerlendirilmesinde gbz izleme
teknolojileri bilgilendirici ve objektif bir yontem olarak
kullanilmaya baslanmistir (Juarez ve ark., 2019). Bu
nedenle, goz hareketlerinin incelenmesi norolojik islevlere
ve slireglere acgilan bir pencere haline gelmistir (Ryan ve
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Shen, 2020). DEHB hastalarinda dikkat diizeylerinin
degerlendirilmesinde goz izleme teknolojileri bilgilendirici
ve objektif bir ydontem olarak kullanilabilir (Juarez ve ark.,
2019). Literatiirdeki ¢alismalar, goz izleme teknolojilerinin
cocuk ve ergenlerde dikkat aglar1 ve diirtii kontrolii gibi
belirli alanlarin objektif ve giivenilir bir sekilde test
edilmesi i¢in invaziv olmayan bir metodoloji sundugunu
ortaya koymustur (Kullman ve ark., 2021). Gozle ilgili
parametrelerin, klinisyenlere DEHB tanisini destekleme ve
tedavi stratejileri gelistirme konusunda yol gosterecek
cesitli potansiyel biyobelirtegler igerdigi zaman igeresinde
kanitlanmaktadir (Levantini ve ark., 2020). Goz hareketleri
sOzIii  talimat olmadan refleksif olarak ortaya
¢ikarilabildiginden, okiillomotor Ol¢iimler, arastirmalarda
cok ¢esitli yas ve bilissel Ozellikler icin siklikla
kullanilmakta olup; DEHB ile ilgili goz hareketlerini
degerlendirmek i¢in, okiilamotor kontrol; norobiligsel
ozellikler ile hiperaktivite, diirtiisellik ve dikkat eksikligi
gibi temel DEHB semptomlari arasindaki karmasik
iligkinin anlagilmasinda ilk adimdir (Maron ve ark., 2021).
DEHB, uygunsuz segirmeler yapmak ve belirlenen hedef
konumlara segirmeler yapilirken artan diisiinme siiresi ile
iligkili olup, bu durum dikkat daginiklig1 ve konsantrasyon
zayiflig1 gibi DEHB belirtilerine neden olur (Fliers ve ark.,
2008; Tamm ve ark., 2012; Goulardins ve ark., 2017).
Bosluk ve ortigme kosullarma sahip sakkad ve
antisakkadlarla ilgili erken dénemde yapilan bir ¢alismada,
her iki gérevde de DEHB ve kontrol gruplar arasinda ¢ok
az fark bulunmus; ancak katilimci sayisinin az olmasi
olumsuz bulgular hakkinda kesin sonuglara varmayi
zorlagttrmistir  (Rothlind ve ark., 1991). Bir bagka
aragtirmada, 6-13 yas grubundaki DEHB’li 32 kiz ¢ocugu
ve eslestirilmis 20 kontrol grubu, sorunsuz takip, gecikmeli
yanit, ¢alisma bellegi ve yanit baskilama gercevesinde
okiilomotor gorevlerde degerlendirilip karsilastirilms;
DEHB!' kizlar segirme 6l¢iimiinde bozulma gosterirken
takipte ise ¢ok az bozulma gosterdigi ortaya konmustur
(Castellanos ve ark., 2000). DEHB'de okiilomotor
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fonksiyona iligkin en biiylik ¢alismada, DEHB'li 6 -16
yaslar1 arasinda ¢ocuklar ve kontroller, 18 ila 59 yaslar
yetiskinler kontroller karsilagtirilmig, bosluk ve Ortiisme
kosullar1, aktif fiksasyonu (sabitleme ve sabitleme
arasindaki bosluk) degerlendirmek i¢in modifiye edilmis
bir prosakkad ile pro- ve anti-sakkad gérevleri iizerinde test
edilmistir;, DEHB 1li gruplar kontrollerden daha kotii
performans gdstermistir (Munoz ve ark., 2003). DEHB ve
kontrol grubunun karsilagtirildigi baska bir calismada
fiksasyonda gecikmelerin ve gorsel dikkatteki problemlerin
yan1 sira, On goz alanlarinda (Frontal Eye Field)
bozulmalarin oldugunu gostermistir (Klein ve ark., 2003)

Literatirdeki bazi ¢aligmalarda, DEHB'liler de goz
hareketleri, yukaridan agagiya biligsel kontrol, sabitleme ve
istemli segirme gorevleri kullanilarak incelenmistir
(Munoz ve ark., 2003; Goto ve ark., 2010). DEHB’li
katilimcilarinin  istenmeyen segirmeleri bastirma ve
fiksasyon davraniglarini kontrol etme becerilerinin azaldig1
ileri 6ne siiriilmiis; bunun, frontostriatal patofizyolojiyle
tutarli bir bulgu oldugu gosterilmistir (Munoz ve ark.,
2003). Normal gelisen ¢ocuklarda gboz hareketi
olgunlagsmasiyla ilgili c¢aligmalar, gbéz hareketlerini
baslatma zamani, okiiler motor kontroliin zamanlamasinin
ve hassasiyetinin ergenlik ortasi civarinda olgunlagtigini
gostermistir (Luna ve ark., 2008). DEHB ve kontrol
gruplar1 arasindaki segirme parametrelerini karsilagtirmak,
DEHB'deki islevsiz sinir sistemlerini agikliga kavusturmak
ve normal ¢ocuklarda segirmelerin refleksif/istemli
kontroliiniin gelisimini arastirmak amaciyla yapilan bir
caligmada, segirmeli goz hareketlerinin ergenlik donemine
kadar tam olarak olgunlagsmadigi ve DEHB hastalariin
frontal lob, 6zellikle prefrontal korteks, singulat korteks ve
bazal gangliyonlar tarafindan modiile edilen “tepki
inhibisyonunda” islev bozuklugu gosterdigini
belirlemislerdir (Goto ve ark., 2010).

Alanyazininda, g6z segirmeleri kullanilarak, g6z
hareketlerinin kontrolii incelenmistir (Bucci ve ark., 2017,
Caldani ve ark., 2019). Bucci ve arkadaslarinin DEHB'li
¢ocuklarin, kontrol grubundaki ¢ocuklara goére anlamli
derecede daha kisa sakkad gecikmesi (Ortiisme
paradigmast), antisakkad paradigmasi sirasinda daha sik
hata ve fiksasyon sirasinda daha fazla sayida segirme
gosterdigini  ortaya koyan ¢aligmasinda, DEHB’li
¢ocuklarin gorsel dikkat kaynaklarmi kullanmadaki
zayifliklarini vurgulamigtir (Bucci ve ark., 2017). Caldani
ve arkadaglarinin DEHB’li 21 g¢ocuk ve normal gelisim
gosteren 21 ¢ocuk ile gergeklestirdigi calismasinda,
okiilamotor ve  postiral gorevler ¢ercevesinde
karsilastirmalar yapilmis, DEHB’li ¢ocuklarda frontal-
striatal fonksiyon bozuklugunun aracilik ettigi "yukaridan
asagiya" diizensizliklerin, bu ¢ocuklardaki zayif
baskilayict okiilomotor eksikliklerin nedeni olabilecegini
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ve DEHB'li ¢ocuklarm, normal gelisim gosteren ¢cocuklarla
gore zayif sabitleme yetenegine sahip olduklarim
gostermistir (Caldani ve ark., 2019).

Tim bu ¢aligmalar DEHB’li c¢ocuk ve yetiskinlerin
tanisinda goz hareketlerinden de faydalanilabilecegini
gostermektedir. Nitekim, bu aragtirma, DEHB hasta
grubuyla eslestirilen 11-12 yas grubu Ogrencilerin g6z
hareketlerinin, dikkat dagitict siirekli performans testi
uygulanirken objektif bir degerlendirme aract olan goz
takip teknolojisi ile biitiinlestirildigi ve bulgularin
karsilagtirlldigr  Tirkiye’deki  ilk  ¢alisma  olma
niteligindedir. Bu ¢alismanin sonuglarinin hem literatiire
hem de klinik ¢alismalara katki saglayacagina
inanmaktay1z.

Yontem

Arastirma Modeli

Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden
yararlanilmistir. Sekil 17 de goriildiigii gibi asagidaki
asamalarla gergeklestirilmistir.

Tammlama
DEHB klinik olarak tani almis ve saglikli gruptan 11-12
yas grubundaki 6grenciler belirlenmis,

Secim

Veliler tarafindan doldurulmus Kisisel Bilgi Formu ve
Conners’ Anne-Baba Derecelendirme Olgegi (CADO-48)
degerlendirilerek 11-12 yas 6grenciler arasindan galigmaya
uygun olanlar segilmistir.

Ol¢iim

Uskiidar Universitesi Noropazarlama Laboratuvari’nda
dikkat dagitic1 performans testi ile goz izlem teknolojileri
biitiinlestirilmis, segilen DEHB hastalar1 ve saglikli
ogrencilerin dikkat dagitict performans testi uygulanirken
gbz takip parametreleri Ol¢lilmiistiir. Test Oncesinde
katilimcilara 9 noktali kalibrasyon testi uygulanmus,
kalibrasyonda sorun yasayan katilimcilar i¢in basarili olana
kadar devam edilmistir. Kafa sabitleyici kullanilarak,
dikkat dagitici performans testi sirasinda katilimeilarin
hareketsiz olmalar1 saglanmigtir. Her katilimcinin
¢ekimleri sirasinda katilimer numaralar eslestirilerek hem
test kayitlari hem de fizyolojik verileri kaydedilmistir.

Sonuc¢

Dikkat dagitict siirekli performans testi ve goz izlem
teknolojileri yoluyla elde edilen parametreler Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 paket
programinda analizler yapilarak bulgu haline getirilmistir.
DEHB hastalar1 ve Saglikli grup igin sonuglar
degerlendirilmig, karsilastirmalar yapilmigs ve “Genel
Sonuca” ulagilmistir.
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Sekil 1. Arastirma Modeli
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Evren ve Orneklem

Katilimcilary, 11-12 yag grubu DEHB'li 6grencilerden
tabakali drnekleme uygulamasiyla 175 dgrenci arasindan
secilen 31 DEHB olgusu ve deney grubuyla birlikte yaglart
eslestirilmis 31 saglikli kontrol grubu olusturmusgtur.

Sekil 2. Arastirma Kapsami

Dahil Edilme Kriterleri

* Vaka grubu, Psikiyatrist

tarafindan tan1 konmus.

* Kontrol grubu Psikiyatrik
tanis1 yok.

*11-12 yas arast

* Normal Biligsel Geligim.

* Ana dil Tirkee.

* DEHB'li grubun

ilag kullanmadan arastirmaya

katilmast.

L

GRUP-1

GOZ iZLEM
SONUGLARI

GENEL
SONUC

GRUP-2

TANIMLAMA | SECiM I OLcim
,,,,,,,,,,,,, N | -
| I
1 I
: : GP-3
DEHB : S BLCEG I
i CONNER’S OLCEGI I
KLINiK OLARAK I _ - :
TANI ALMIS | | DEMOGRAFiI I
= OLANLAR : : ~N
o I | MOXO-dCPT
Ky | I
I
| | [cp-3
! m - I
| | | CONNER’S OLCEGI I
SAGLIKLI OLANLAR [ > - —>
| | DEMOGRAFiI |
| I
: i ~N
| : MOXO-dCPT
| I
| I
| I
— S
1. ASAMA | 2.ASAMA I 3. ASAMA :

GOZ iZLEM
SONUGLARI

4. ASAMA

Tanisal degerlendirme iki asamada gergeklestirilmis, ilk

Dahil edilme kriterlerini
karsilayan ¢ocuklara ve
ailelerine ¢aligmanin
agiklanmasi.

Ailelerden Bilgilendirilmis
Onam Alinmast.

degerlendirmede DEHB
psikiyatristleri tarafindan alan olgular dogrudan galigmaya
dahil edilmistir. Saglikli kontrol grubu ise hasta grubunun
cinsiyet dagilimi ve caligmaya dahil edilme ve harig¢

tutulma kriterleri dikkate alinarak secilmistir (Sekil 2).

tanisini

g¢ocuk ve ergen

Hari¢ Tutulma Kriterleri

Kullanilan Formlar

*Bilissel Gelisimde Gecikme,
*Norolojik Bozukluklar,

*Gorme bozuklugu

* Konusma ve igitme engelleri,

* Kalp ritmi ve solunum bozuklugu
Bulunmas.

GOZ TAKIP

* Kisisel Bilgi Formu
* Conners’ Anne Baba Olgegi

Go6z Takip Uygulamasi

Dikkat Dagitict Siirekli
Performans Testi

* Kalma Sayis1

* Tekrar Ziyaret Sayist

* Fiksasyon Sayis1

* {1k Fiksasyon Say1st
* Sakkad Sayis1

Kalkanli Z.G, Uniibol, H. & Ulker S.

V (2024).
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Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi
Formu”, “Conners Anne-Baba Degerlendirme Olgegi”,
“Goz Takip Cihaz1i” ve “Dikkat Dagitici Siirekli
Performans Testi” kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmanin  gereklerine uygun olarak hazirlanan bu
formda; Ogrenicinin yasi, cinsiyeti, g¢ocuk ergen
psikiyatristi  tarafindan = DEHB  tamist1  konulup
konulmadigi, DEHB tamis1 var ise ilag kullanip
kullanmadigi, biligsel gelisimi, norolojik bozuklugu,
gorme bozuklugu, konugma ve isitme engeli, kalp ritmi ve
solunum bozuklugu olup olmadigini sorgulayan sorular
yer almustir.

Conners’ Anne-Baba Derecelendirme Ol¢egi (CADO-
48)

Bu o6lgek c¢ocuklarda goriilen problemli davranislar
Olgmektedir.  Conners’  Anababa  Derecelendirme
Olgeginin dilimize uyarlanmasi Dereboy ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (Dereboy ve ark., 1997). Olcegin
orijinalinde (evrensel) ve Tiirkge uyarlama c¢aligmasinda
Tirk ¢ocuklardaki “davranim sorunu”,
“ataklik/hiperaktivite”, “0grenme sorunu”, “kaygi” ve
“psikosomatik”  olarak  adlandirilan  davranislari
6lemektedir. Cronbach Alfa ile degerlendirilen dlcegin i¢
tutarh@1 .90 olarak bulunmustur. “Ogrenme sorunu” alt
Olgegi haricinde diger alt 6lgeklerin i¢ tutarliliginin yeterli
seviyede oldugu bildirilmistir (Dereboy ve ark. 2007).

GP3 Goz Takip Cihaz1

GP3 Goz Takip Cihaz1 gibi ekran tabanli goz takip
cihazlari, ekrana bakan kisinin g6z hareketlerini ve bakis
parametrelerini 6lgen cihazlardir (Imotinos, 2024). Ekran
tabanli g6z takip cihazlari, kiginin ekranin farkli
boéliimlerine nerede, ne zaman ve ne kadar siire baktiginin
yani sira kiginin gézbebegi biiyiikligi ve goz kirpmalart
gibi verileri degerlendirip analiz edebilmektedir. GP3 Goz
Takip Cihazi, GP3-0,5-1 derece goriis acisi, 60 Hz
giincelleme hizi, 5 ve 9 noktali kalibrasyon, 25 cm x 11
cm (yatay x dikey) hareket ve + 15 cm derinlik hareketi
araligina sahiptir. Sistemde, kullanicinin gozlerine dogru
yonlendirilen kiziltesi bir 151tk  kaynagi bulunur.
Katilimciyla dogrudan temas etmeden g6z hareketini
izlemek i¢in kizilotesi kameralar kullanir. Bagimsiz goz
izleyiciler, katilimeir ve bir ekran arasma yerlestirilir.
Izleyici, ekran ve katihimci arasindaki mesafe 90 cm
araliginda hizalandiktan sonra hareketi izleyici tarafindan
bir agtya cevrilebilir ve katilimeilin bakiglarinin izleme
ekran1  izerindeki  konumu  hesaplanabilir  ve
kaydedilebilir. Bir kamera, 1518in yansimasini ve goz
bebegi gibi goziin goriiniir zelliklerinin hareketini izler.

Dikkat Dagitici-Siirekli Performans Testi

Dikkat profili olusturmaya yonelik ¢oziimler sunmak
amactyla MOXO dikkat dagitict siirekli performans testi
gelistirilmistir. Bu test, ¢evrimigi ve bulut tabanl Siirekli
Performans Testidir (Neuro-Tech Solutions Ltd.,2024)

Bu calismada MOXO-CPT versiyonu kullanilmigtir
(Berger ve Goldzweig, 2010).

Dikkat Dagitict Siirekli Performans Testi dort ana
performans endeksi i¢in kapsamli ve dlgiilebilir sonuglar
vermektedir:  dikkat, zamanlama, dirtisellik ve
hiperaktivite. Bulut tabanli test, gorsel ve isitsel dikkat
dagitict unsurlart bir araya getiren oyun benzeri bir
formatla kullanici yanitlarini 6lger. Testin ¢ocuklara, geng
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ve yetiskinlere yonelik iki versiyonu vardir. Test, sozel
beceri ve okuma yetenegi gerektirmediginden 06zgiil
ogrenme giicliigli olan bireyler icin de uygulanabilir
(MOXO d-CPT Tiirk¢e Kullanim Kilavuzu,2024).

Testin biri 6-12 yas ¢ocuklar igin olup (Cassuto ve ark.,
2013) gorev, her biri 53 denemeden (33 hedef ve 20 hedef
dis1 uyaran) olusan sekiz asamadan olusur. Testin toplam
stiresi 15,2 dakikadir. Her denemede, bilgisayar ekraninin
ortasinda 0,5, 1 veya 3 saniye siireyle bir uyaran karti
(hedef/hedef olmayan) sunulur ve ardindan ayni siire
boyunca bir '"bosluk" gelir. Bu ydntem, "iyi
zamanlamada" gergeklestirilen dogru yanitlart (uyaran
sunumu sirasinda hedefe verilen hizli ve dogru yanitlar)
dogru ancak yavas yanitlardan (uyaran sunumundan sonra
hedefe verilen dogru yanitlar; bosluk donemi sirasinda
gergeklestirilen) ayirmay: saglar (MOXO d-CPT Tiirkge
Kullanim Kilavuzu,2024). Zamanlamanm bu iki yonil
DEHB'ye 6zgii iki farkli eksiklige karsilik gelir; hizli ve
dogru yanit verme (National Institute of Mental Health,
2012). Cocuga, bosluk ¢ubuguna bir kez ve yalnizca bir
kez basarak hedef uyarana miimkiin oldugunca hizli yanit
vermesi talimati verilir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma igin, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 26.Subat.2021 tarih ve
61351342 sayili karar ile aragtirmanin etik kurallarina
uygun oldugunu dair onay alinmustir. Istanbul Valiligi i1
Milli Egitim Mudiirliigi'nden 10.Nisan.2021 tarih ve E-
59090411-44-23974116 sayili karart ile kamuya ait
ortadgretim kurumlarindan 6lgek ve arastirma izinlerine
dair onay almmustir. Uskiidar'da bulunan 26 devlet
ortaokulunun miidiirleri ile goriismeler yapilmistir. Covid
pandemi dénemi oldugu i¢in 10 okul ¢aligmaya katilmay1
kabul etmistir. Rehberlik boliimleriyle goriismeler
yapilmis, “Kisisel Bilgi Formu okullara teslim edilmistir.
Goniillii olarak galismaya katilmak isteyen 6grencilerin
velileri ile telefon goriismeleri yapilip randevular
olusturulmus, 16.08.2021-12.10.2021 tarihleri arasinda
veri toplama islemleri gergeklestirilmistir. Caligma
sirasinda hem DEHB vaka grubuna hem de saglikli
kontrol grubuna laboratuvar ortaminda stirekli dikkat testi
uygulanirken g6z hareketleri, bekleme siiresi, tekrar
ziyaret say1s1, fiksasyon sayisi, ilk fiksasyona kadar gegen
siire ve sefirme sayisi izlenmistir. iki grup arasinda
karsilastirma yapilmak suretiyle, dikkat dagitic1 siirekli
performans testinin sonuglari analiz edilmis ve
raporlanmigtir.  Bagvuru  sonrasinda  katilimcilarin
ailelerine ve doktorlarina sonuglar hakkinda bilgi
verilmistir.

Veri Analizi

Tanimlayici istatistiklerin ~ sunumunda  frekans
analizinden, kategorik veriler iginse parametrik olmayan
(Pearson Chi-Square testi) analizlerden faydalanilmistir.
Parametrik istatistikler i¢in gerekli olan normallik gibi
sayiltilar desteklenmistir (Kolmogorov-Smirnov degerleri
p<0.05). Normal dagilima uygun olmayan durumlarda ise
Mann Whitney U testi uygulanmistir (Fay ve Proschan,
2010). Calismada veri analizi i¢in SPSS 25.0 paket
programi kullanilmistir.

Bulgular

Katilan 6grencilere ait tanimlayici bilgiler Tablo 1’de
goriilmektedir. Olgu grubundaki katilimcilarin 5’1 kiz,
26’s1 erkek, kontrol grubundaki dgrencilerin 15’1 kiz,
16’s1 erkektir. DEHB tanili olanlarin 13’4 ilag
kullanmakta, 18’1 ilag kullanmamaktadir.
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Tablo 1. Kattlimcilara Ait Tammlayict Bilgiler
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OoLGU KONTROL GENEL
n=31 n=31 n=62
Sosyodemograflk Grup N % N % n %
Veriler
- Kiz 5 16.13 15 48.39 20 32.26
Cinsiyet
Erkek 26 83.87 16 51.61 42 67.74
Var
Tibbi Komorbidite 4 1290 1 3.23 S 8.06
Yok 27 87.10 30 96.77 57 91.94
r Var 13 41.94 1 3.23 14 22.58
Kullandig Ila¢
Yok 18 58.06 30 96.77 48 77.42
v 11 Yas 20 64.52 17 54.84 37 59.68
as
12 Yas 11 35.48 14 45.16 25 40.32
S 6 19.35 0 0.00 6 9.68
Egitim Durumu 6 15 48.39 17 54.84 32 51.61
7 10 32.26 14 45.16 24 38.71
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin, ebeveynlerinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo.2 de sunulmustur.
Tablo 2. Anne-Babalara Ait Tanimlayic Bilgiler
OoLGU KONTROL GENEL
n=31 n=31 n=62
Sosyodemog rafik Grup N % N % N %
Veriler
Dul 0 0 1 3.23 1 161
Medeni Durum  Bosanmis 2 6.45 3 9.68 5 8.06
Evli 29 93.55 27 87.1 56 90.32
Ilkokul 3 9.68 1 3.23 4 6.45
Ortaokul 4 12.9 1 3.23 8.06
Anne Egitim Lise 10 32.26 29.03 19 30.65
Diizeyi On Lisans 0 0 0 0 0 0
Lisans 14 45.16 20 64.52 34 54.84
Yiiksek Lisans 0 0 0 0 0 0
Ilkokul 19.35 0 0 9.68
Ortaokul 3 9.68 2 6.45 5 8.06
Baba Egitim Lise 10 32.26 9 29.03 19 30.65
Diizeyi On Lisans 1 3.23 0 0 1 1.61
Lisans 11 35.48 18 58.06 29 46.77
Yiiksek Lisans 0 0 2 6.45 2 3.23
Diisiik 4 12.9 2 6.45 6 9.68
Orta Alt1 2 6.45 1 3.23 3 4.84
Algilanan Gelir 20 6452 15 4839 35 5645
Diizeyi .
Orta Ustii 5 16.13 11 35.48 16 25.81
Yiiksek 0 0 2 6.45 2 3.23
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Tablo 3. Olgu-Kontrol gruplart arasinda testin asamalarindaki hesaplamalarin karsilastirmalart.

Degiskenler DEHB (Olgu) Saghkh (Kontrol) p
Ort+SS Medyan (Min- Ort+SS Medyan (Min-
Max) Max)
Asama Kalma Sayisi 13.32+£10.45 11 (1-46) 8.13+£8.13 6 (1-44) 0.023
1 Tekrar Ziyaret Sayisi 5.324+6.22 3 (0-28) 2.3244.69 1 (0-26) 0.004
Fiksasyon Sayisi 297.29459.75 300 (157-405) 339.48+61.48 357 (150-416) 0.004
[lk Fiksasyon Siiresi 144.57+284.50 4.9 (0-1183,8) 154.29+342.76 30.7 (0-1844.6) 0.592
Sakkad Sayisi 946.45+164.77 949 (673-1233) 957.77+165.89 1025 (409-1183) 0.545
Asama Kalma Sayis1 11.77+6.10 10 (2-27) 7.35+6.11 5 (1-27) 0.001
2 Tekrar Ziyaret Sayist 3.84+2.95 4 (0-11) 1.87+2.84 1(0-13) 0.002
Fiksasyon Sayisi 298.234+66.55 313 (159-416) 343.90+47.63 346 (240-427) 0.007
[lk Fiksasyon Siiresi 199.96+409.66 37.8 (0-2122.4) 932.47+3519.99 0 (0-18804) 0.249
Sakkad Say1si 1015.42+118.00 990 (803-1220) 1042.104+99.40 1065 (866-1222) 0.508
Asama Kalma Sayis1 10.68+8.40 8 (2-33) 5.524+4.27 4 (1-16) 0.004
3 Tekrar Ziyaret Sayist 2.74+2.59 2 (0-10) 1.10£2.15 0 (0-10) 0.001
Fiksasyon Sayist 266.81+65.11 270 (152-403) 313.39+50.74 328 (213-407) 0.005
[lk Fiksasyon Siiresi ~ 200.70+335.09 34.5 (0-1605.5) 295.66+997.32 38.2 (0-5589.4) 0.959
Sakkad Sayist 925.35+120.00 935 (678-1171) 981.614+95.34 1007 (780-1109) 0.049
Asama Kalma Sayisi 17.55+12.25 15 (2-52) 9.97+8.60 7 (1-42) 0.009
4 Tekrar Ziyaret Sayist 7.90+6.98 6 (0-29) 3.77+5.89 2 (0-32) 0.005
Fiksasyon Sayist 27.58+78.99 286 (132-406) 330.90+62.81 342 (156-426) 0.007
[lk Fiksasyon Siiresi 165.56+208.58 65.5 (0-716.2) 105.06+210.30 18.5 (0-879.2) 0.170
Sakkad Sayisi 925.39+177.18 901 (547-1268) 1038.23+110.74 1056 (767-1273) 0.004
Asama Kalma Sayisi 17.81£11.42 16 (1-43) 10.77+£9.67 8 (1-40) 0.008
5 Tekrar Ziyaret Sayisi 8.29+6.95 6 (0-23) 3.35+4.77 1(0-21) 0.001
Fiksasyon Sayisi 272.81+£74.89 270 (109-430) 325.87+62.59 325 (179-432) 0.003
[k Fiksasyon Siiresi ~ 230.43+333.59 70.6 (0-1604.3) 402.50+1698.90 40.2 (0-9526.8) 0.299
Sakkad Sayisi 958,26+176,33 971 (481-1255) 1037,13+£110,34 1079 (788-1261) 0.050
Asama Kalma Sayi1si 14.94+8.07 13 (1-35) 8.97+6.89 7 (1-32) 0.001
6 Tekrar Ziyaret Sayist 5.68+3.92 5 (0-15) 2.10£3.39 1(0-17) <0.001
Fiksasyon Sayisi 274.48+64.95 270 (120-422) 325.03+57.36 338 (206-430) 0.002
Ik Fiksasyon Siiresi ~ 276.90+367.59 86.8 (0-1277.1) 378.27+1212.32 27.5 (0-6369) 0.163
Sakkad Sayist 958.06+127.63 966 (761-1233) 1016.81+106.56 1035 (707-1232) 0.050
Asama Kalma Sayisi 13.39+8.89 14 (1-35) 8.61+6.37 7 (1-30) 0.027
7 Tekrar Ziyaret Sayisi 4.55+4.26 4 (0-19) 2.454+2.67 2 (0-13) 0.039
Fiksasyon Sayisi 261.16+55.94 255 (136-397) 306.84+56.21 313 (172-392) 0.002
Ik Fiksasyon Siiresi ~ 261.35+398.56 20 (0-1411.8) 141.64+214.27 29.1 (0-811.5) 0.419
Sakkad Sayist 932.61+116.70 913 (637-1191) 968.32+109.74 972 (715-1144) 0.157
Asama Kalma Sayi1st 18.58+10.90 17 (3-42) 11.84+9.79 7 (1-40) 0.009
8 Tekrar Ziyaret Sayisi 7.52+6.33 6 (0-23) 3.81+5.54 2 (0-28) 0.007
Fiksasyon Sayisi 263.90+81.03 256 (127-425) 337.81+£66.63 341 (116-435) <0.001
flk Fiksasyon Siiresi ~ 927.63+2185.11 144 (0-9888.1) 1422.28+6722.77 126.1 (0- 0.220
37603.8)
Sakkad Sayisi 942.06+168.68 955 (460-1233) 1018.10+128.,92 1022 (608-1298) 0.037
Tablo 3'de olgu-kontrol gruplart arasinda testin Tartisma
asamalarindaki hesaplamalarin karsilagtirmalari

Psikiyatrik  durumlar

ile buna karsilik gelen goz

gosterilmektedir. Olgu-kontrol gruplart arasinda tim
asamalarda kalma sayis, tekrar ziyaret sayis1 ve fiksasyon
sayist degerleri agisindan anlamh fark oldugu belirlendi
(p<0.05). Gruplar arasinda anlamli bulunan kalma sayis1
ve tekrar ziyaret sayis1 degerlerinde olgu grubunun kontrol
grubuna gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu,
fiksasyon sayis1 degerinin ise kontrol grubunda daha
yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriildi. Aym1 zamanda
segirme say1st degerinin evre 3, evre 4 ve evre 8'de gruplar
arasinda farklilik gosterdigi belirlendi (p<0.05). Ortalama
sakkad sayis1 degeri, farkin oldugu tiim asamalarda olgu
grubunda daha yiiksekti. ilk fiksasyona kadar gegen siire
degeri agisindan tiim karsilastirmalarda gruplar arasinda
fark olmadig belirlendi (p<0.05).

Kalkanli Z.G, Uniibol, H. & Ulker S. V(2024).

hareketleri arasindaki iligki, 20 yili askin bir siiredir
arastirmalara konu olmakta psikiyatrik durumlar ile goz
hareketleri arasinda dogrusal bir iliski oldugu
anlagilmaktadir (Bittencourt ve ark., 2013). Bu konuda
oldukca ilgi ¢eken rahatsizliklardan biri DEHB'dir.
Ozellikle DEHB semptomlari, odaklanamama ve dikkatin
dagilmasi, verilen goreve kars1 denegin uzun siireli dikkati
siirdiirememesi nedeniyle bu tekniklerin kullanimini cazip
hale getirmistir. Bu arastirmada, DEHB’li grupla
eslestirilmis  saglikli akranlarmm goéz hareketleri,
gelisimsel, biligsel ve davramigsal eksende Olgiilebilir
sonuglar veren dikkat dagitict siirekli performans testi
uygulanirken, g6z takip teknolojileri kullanilarak
karsilastirilmis ve g6z hareketlerinde farkliliklar oldugu
belirlenmistir. DEHB’li olgu grubunda 8 fazin tamaminda
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kalma sayist ve tekrar ziyaret sayisi saglikli kontrol
grubundaki  bireylere goére anlamli derecede yiiksek
bulunurken, kontrol grubundaki saglikli bireylerde
fiksasyon sayisi DEHB hastalarina gore daha yiiksek
bulunmustur.

Bu ¢alismada, daha iyi bir teshis kriterine sahip olmak i¢in
gdz izleme teknolojisinin dikkat dagitici siirekli
performans testi ile entegre edilmesinin faydasi
degerlendirilmistir. Teste alinan iyi sonuglar ekranin
yalnizca ortasinda gorillen uyaranlari takip etme
gorevindeki bagarili performans ile ilgilidir. ilgi alam
disina bakmak, daha yiiksek dikkat daginikligi puanlari ve
azalan uzun siireli dikkat puanlarn ile iligkilidir.
Celdiriciler, gorsel celdiriciler, isitsel celdiriciler ve hem
gorsel hem isitsel ¢eldiriciler seklinde sunulur.

Yapilan analizler sonucunda mevcut calismanin 8
asamasinda DEHB hastalar1 ve kontrol grubunu olusturan
saglikli bireyler, dikkat dagitici siirekli performans
testinde dikkat, zamanlama, diirtiisellik ve hiperaktivite
ozelliklerini gosteren kalma sayisi, tekrar ziyaret sayisi ve
fiksasyon sayist gibi gdz hareketleri parametrelerinde
anlamli farkliliklar gostermistir. Ozellikle DEHB’li olgu
grubunda 8 fazin tamaminda kalma sayis1 ve tekrar ziyaret
sayist saglikli kontrol grubundaki bireylere gore anlamli
derecede yiiksek bulunurken, kontrol grubundaki saglikli
bireylerde fiksasyon sayist DEHB hastalarina gore daha
yiiksek bulunmustur. Caldani ve ark. (2019), DEHB’li
cocuklar ile normal gelisim gosteren cocuklarin goz
segirmelerini  karsilastirmig, DEHB’li  ¢ocuklarm
sabitleme gorevleri swrasinda daha fazla segirme
yaptiklarint ve sabitleme yeteneklerinin daha zayif
oldugunu belirlemistir (Caldani ve ark., 2019).

Bu c¢alismada, sakkadlar ve fiksasyonun ters orantili
oldugu belirlenmistir. DEHB hastalarinda bir ilgi
alanindan diger ilgi alanmna segirme sayilari saglikli
kontrol ~grubundaki Dbireylere gore daha yiiksek
bulunurken, sabitleme siiresi kontrol grubundakilere gore
daha diisiik olmustur. Bu durum, DEHB hastalarinin
sunulan ¢eldiriciler nedeniyle dikkatlerinin daha fazla
dagildigini ve reaktif inhibisyon yeteneklerinin azaldigini
gostermektedir. Hanish ve ark. (2006) DEHB’li
¢ocuklarin kontrol grubundaki saglikli ¢ocuklara gore
daha fazla sigrama yaptiklarini belirlemis, ayrica DEHB’li
¢ocuklarin kontrol grubundakilerden daha az sayida
basarili inhibe edilmis sicrama yaptiklarini; sag yari
kiirede bir sigramayi durdurmalarinin, sol yar1 kiireden
daha uzun siirdiigiinii gostermislerdir (Hanisch ve ark.,
2006).

Calismada DEHB tanili bir 6grencinin, dikkat dagitict
siirekli performans testi sonuglart ve goz metrikleri
saglikli gruptaki ogrencilerle benzer bulunmustur, bu
durumun dgrencinin teste gelirken metilfenidat grubu ilag
kullanimindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bucci ve
ark. (2017) DEHB'li ¢ocuklarin fiksasyon gérevi sirasinda
daha yiiksek segirme sayilart gosterdiklerini ve bir ay
metilfenidat ilag¢ tedavisi alan DEHB’1i grubun fiksasyon
sirasinda  segirme  sayilarinin  saglikli  kontrol
grubundakilerine  benzer gekilde normal sonuglar
gosterdigini belirlenmistir (Bucci ve ark., 2017).

DEHB ve saglikli 11-12 yas grubu 6grencilerine, goz takip
verileri ile entegre edilen dikkat dagitici siirekli
performans  testinin uygulandigit bu  ¢aligmanin
metodolojisi; Elbaum ve ark. (2020) yetiskin DEHB’li
bireylerin goz takip verileri dikkat dagitict siirekli

Kalkanli Z.G, Uniibol, H. & Ulker S. V(2024).

Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.6 Issue.4

performans testi uygulayarak yaptiklari caligmanin
metodolojisi ile benzerlik gdstermektedir. DEHB'min
tanisal kesinligini artirmak i¢in, DEHB hastalarinin ilgi
alan1 digina bakarak daha fazla zaman harcadiklarini;
bakis yonil verilerinin ve CPT endeksleri ile
birlestirilmenin, yalnizca siirekli performans testi
kullanimina kiyasla DEHB’li grubun dogru ve giivenli bir
sekilde tahmin edilmesine olanak sagladigini belirlemistir
(Elbaum ve ark., 2020). Bu durum, dikkat dagitic1 siirekli
performans testi ile biitlinlestirilmis g6z hareketleri
testinin hem DEHB!'l yetiskinler hem DEHB’li ¢ocuklar
icin giivenilir sonuglar verdigini, testin ayirt etme
kapasitesini gelistirdigini ve DEHB’li gruplara basarili bir
sekilde uygulanabilecegini gostermektedir.

Bu calismada; gorsel, isitsel ve birlesik celdiricilerin
DEHB klinik tanis1 olan Ogrencilerin testlerindeki
performanst diistirdiigii ve saglikli akranlarina gore kalma
stiresi ve tekrar ziyaret sayisi puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. DEHB hastalarinin, saglikli kontrol
grubuna kiyasla gorev alaninin digina bakmak i¢in daha
fazla zaman harcadiklar1 goézlenmis ve bu durumun,
ozellikle gorsel geldiriciler kullanildiginda dikkat ¢ekici
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle dikkat dagitic1 siirekli
performans testinin geldiricilerinin DEHB hastalarinin
testteki performansini etkiledigi, bu tiir dikkat dagiticilara
yonelik spontan g6z hareketlerini bastirmada giigliik
cektikleri anlagilmigtir. Elbaum ve ark., (2020), gelismis
tan1  duyarlihgmi gostermis, dikkat c¢ekici gorsel
celdiricilerin ~ kullaniminin, siire kisaltimi  ve tam
keskinligi artirilarak mevcut siirekli performans testlerinin
gelistirilmesi i¢in umut verici oldugunu 6ne siirmiistiir.
(Elbaum ve ark., 2020).

Sonuc¢

Goz takip teknolojileri ile dikkat dagitict siirekli
performans testi biitiinlestirilerek, DEHB olan ve normal
gelisim gosteren 11- 12 yas ¢ocuklarin, siirekli dikkat
gorevlerini  yerine  getirirken g6z hareketlerinin
degerlendirildigi, elde edilen verilerin karsilastirildigi bu
caligmada: olgu-kontrol gruplari arasinda testin tim
asamalarda kalma sayisi, tekrar ziyaret sayis1 ve fiksasyon
sayist degerleri agisindan anlamli  fark oldugu
belirlenmistir. COVID-19 pandemisi sebebiyle okullarin
kapali oldugu ve egitimin uzaktan yapildig1 bu dénemde,
katilimin ~ siirli olmasi  arastirmanin  kisitidir.
Aragtirmalarda Conners Anne-Baba 6l¢egi ve Conners
Ogretmen dlgegi birlikte kullanilmaktadir, bu calismada
Ogretmenler egitimin uzaktan olmasi nedeni ile 6grencileri
yeterince tantyamadiklari igin Conners Ogretmen 8lgegini
dolduramayacaklarimi ifade etmisler ve bu nedenle 6lgek
caligmada kullanllamamistir.  Elde edilen sonuglar,
arastirmanin gerceklestirdigi sehir, ilge ve
gerceklestirildigi donem baglaminda degerlendirilmelidir.

Calismada kullanilan video gérevi dikkat dagitict siirekli
performans testinin 6-12 yas grubuna uygulanan 15,2
dakikalik versiyonu olup, testin siiresi ve maliyet
diistiniildiigiinde, daha sonra yapilacak ¢alismalarda sanal
gerceklik teknolojileri kullanilip, 06grencilere giincel
hayatta karsilasabilecekleri isitsel, gorsel ve c¢oklu
celdiriciler sunularak kisa siireli bir video gorevi
hazirlanmasi, uygulamanm farkli, genis gruplara
yayilmasimi1  kolaylastiracak ve toplumsal fayda
saglayacaktir. Ayrica farklt 6rneklem gruplarinda
yapilacak uygulamalarin alanyazinma katki saglayacagi
diistinlilmektedir.
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