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Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda néro-geribildirim
uygulamasina bagh davranis degisikliklerinin Wechsler Cocuklar igin Zeka
Olgegi ile arastirnimasi: randomize tek korlii 6n ¢alisma

Investigation of behavioral changes due to neurofeedback application in children
with attention deficit hyperactivity disorder by using Wechsler Intelligence Scale
for Children - Revised: a randomized single-blind preliminary study
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Amag: Bu calismanin amaci, néro-geribildirim sistemi araciligiyla yapilan egitimin etkilerini, 8-12 yas
arasl dikkat eksikligi olan gocuklarda Wechsler gocuklar igin zeka 6lgegi ile bilissel becerileri agisindan
incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu amagla, Mayis 2021- Aralik 2021 tarihleri arasinda 6zel egitim merkezine tanil
olarak bagvuran katilimcilardan rastgele érnekleme ile néro-geribildirim egitimi alacak deney grubu
(n=20) ve simulasyon alan sham grubundan (n=20) olusturulmustur. Calismanin ilk asamasinda her ikKi
gruba da katimcilarin zihinsel performanslarini belirlemek igin Wechsler ¢cocuklar igin zeka dlgegi 6n
test olarak uygulanmis, daha sonra deney grubunda 5 ay boyunca haftanin 3 ginu yarim saatlik
seanslarla toplam 60 seanslik ¢ok dusuk frekans ndro-geribildirim protokoll ylrutilmuastir. Altinci ayin
sonunda son test olarak Wechsler ¢ocuklar igin zeka o6lgedi tekrar uygulanarak, veriler analiz edilmistir.
Bulgular: Gruplar arasi karsilastirmada deney ve kontrol gruplarinin 6n test ve son test puanlari
arasinda herhangi bir farkhlik bulunamamistir (p>0,05). Ancak grup ici farkliliklar incelendiginde; sozel
IQ skorlari deney grubunda farklilik gdéstermezken (p=0,121), kontrol grubunda skorlar farkhidir
(p=0,011). Performans 1Q skorlari, hem deney grubunda (p=0,011) hem de kontrol grubunda
(p=0,003) degismektedir. Total 1Q skoru yéniinden ise yine hem deney grubunda (p<0,001) hem de
kontrol grubunda test 6ncesi ve test sonrasi skorlar farklidir (p=0,007).

Sonug: Wechsler ¢ocuklar icin zeka dlgegi agisindan néro-geribildirim uygulanan grubun kendi iginde
performans 1Q ve toplam IQ ydninden zihinsel performanslarinin artarak dikkat eksikliklerinin azaldig:
saptanmistir. Ancak, bu bulgu sham-grubu ile istatistiksel olarak dogrulanamamisgtir.

Anahtar Sézciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, néro-geribildirim, Wechsler ¢cocuklar igin
zeka olcegi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is examining the effects of neurofeedback system in terms of Wechsler
intelligence scale for children aged 8-12 with attention deficit.
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Materials and Methods: For this purpose, the experimental group (n = 20) and sham group (n = 20)
were formed with random sampling from participants who applied to the special education center
between May-December 2021. In the first phase of the study, Wechsler intelligence scale for children
was applied as a pre-test to determine the mental performance of participants in both study groups.
Then, the infra low frequency protocol was applied to the experimental group for 5 months, every other
day for half an hour, totally 60 sessions. After 6 months, Wechsler intelligence scale for children was
applied again as a post-test and the data were analyzed.

Results: In the comparison, no difference was found (p>0.05) between the pre-test and post-test
scores of the experimental and control groups. Examining the differences within-group, verbal 1Q
scores did not differ in the experimental group (p=0.121), while the scores in the control group were
different (p=0.011). Performance 1Q scores varied in both the experimental group (p=0.011) and the
control group (p=0.003). In terms of total IQ score, pre-test and post-test scores were different in both
the experimental group (p<0.001) and the control group (p=0.007).

Conclusion: In terms of Wechsler intelligence scale for children, it was determined that the mental
performance of neurofeedback group increased in terms of performance 1Q and total IQ. However, this
finding could not be statistically confirmed in the sham-group.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, neurofeedback, Wechsler intelligence scale for
children.

GiRiS

Yirminci yuzyildan beri artan teknoloji ve belki de
ona adapte olurken hayatimiza giren birgcok
uyaranla beraber dikkat dagdinikhgi, zayif
konsantrasyon veya artan durtisel eylemler gibi
sorunlarla daha c¢ok karsilasmaktayiz. Dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
islevsellikte bozulma vyaratan, hiperaktivite ve
dirtuselligin yani sira dikkat ve konsantrasyonu
surdirmede yasa uygun olmayan semptomlarla
karakterize kronik bir nérogelisimsel bozukluktur.
Dunya capinda %5'lik bir yayginlk ile en yaygin
cocukluk c¢agr psikiyatrik durumudur. Cogu
cocukta semptomlar genellikle 12 yasindan 6nce
fark edilir ve tani kriterlerinin yerine getiriimesi
icin gocugun ev, okul veya sosyal hayati gibi iki
veya daha fazla ortamda saptanmasi gerekir (1).
Bu cocuklardaki karakteristik davranis, zihinsel
caba gerektiren gorevlerde veya faaliyetlerde
zorluktur, bunun  sonucu olarak  gorevi
tamamlamada basarisizhik veya duzensizlik
gelisir. Dikkatleri kolayca dagilir ve uzun sire
sabit kalamazlar (2).

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabinda
ndérogelisimsel olarak DSM-V kriterlerine gore

siniflandirilir. Dikkatsizlik, durtusellik ve
hiperaktivite olmak Uzere (¢ kategoride
siniflandirilan davranissal belirtilerle
karakterizedir. Bu kategoriler  biligssel ve

davranissal gesitli fonksiyon bozukluklarini iceren
tek bir hastallk altinda toplanir (3). Beynin
yurGticl sisteminin bir islev bozuklugu olarak
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tanimlanan DEHB’in kanitlari, dogrudan manyetik
rezonans  goruntileme (MRI), fonksiyonel
manyetik rezonans gorintileme (fMRI) ve
pozitron emisyon tomografi (PET)
calismalarindan elde edilir. Dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugundaki yuritica
islev bozuklugunun, beynin yuritme sisteminin
bozulmasina yansiyarak DEHB hastalarinda
anormal bir elektroensefalogram (EEG) paterni
olarak ortaya c¢iktidi varsaylmaktadir. Sonug
olarak, DEHB c¢ocugun bilgiyi isleme bicimine
yansiyarak bireyin dinyayi nasil algiladigini ve
dolayisiyla ona nasil tepki verdigini etkiler (4).

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu
semptomlarinda tanimlanan spesifik beyin
yapilar lateral prefrontal korteks ve medial

prefrontal korteks ile &zellikle karar vermede
o6nemli olan dorsal anterior midsingulat kortekstir.
Ayrica, inhibisyon ve hafiza gibi yuritici
islevlerle iligkili frontal striato-talamik ve fronto-
parieto-serebellar bdlgelerde de anormallikler
bulunmustur. Ek olarak, sag putamen/anterior
insulada gri madde azalmasi saptanmistir (3).
Bircok genetik ve cevresel risk faktérl birikerek
DEHB’ye neden olur. Dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugu icin ¢evresel riskler etkilerini fetal veya
erken postnatal dénem gibi yasamin ¢ok erken
doénemlerinde gdsterir. Bu bulgular, DEHB'nin
nedenlerini anlamaya yardimci olur, ancak
bozuklugu teshis etmek icin yararli degildir (5).
Dikkat eksikligi/hiperaktivite  bozuklugu igin
objektif tani testleri olmamasina ragmen,
Wechsler gocuklar igin zekéa dlgegi (WCZO) danhil
olmak Uzere zekad testleri, DEHB'li ¢ocuklarda
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biligsel islevi degerlendirmek i¢in yaygin olarak
kullaniimaktadir. Wechsler c¢ocuklar icin zeka
Olcedi sonuglari, nérogelisimsel bozuklugu olan
cocuklar icin bireysel destek planlari ve tedavi
programlari gelistirmeye yonelik alanlarda klinik
olarak anlamli bilgiler saglamaktadir (6).

Su an icin DEHB tedavi edilebilir bir hastalik
degildir, ancak yasam boyu slren norolojik
temelli bir bozukluk oldugu icin yodnetilebilir.
Bununla birlikte, birgok arastirmacinin onayladigi
gibi, bireyler kendi iradesiyle normal EEG
modelini Uretme ve bunu uzun stlreler boyunca
koruma yetenegine sahiptir (4). Dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu olan c¢ocuklari
tedavi etmeye ydnelik mevcut stratejiler, éncelikle
DEHB'nin yasadi§i bazi zorluklari azaltmaya
calisan farmakolojik tedavilere odaklanmaktadir
(7). Yine de bu tedavilerin genellikle DEHB olan
cocuklarin ve ailelerinin ihtiyaglarini
karsilamadigi ve sinirl  etkinlik goésterdigi
belirtiimektedir (8, 9). Noro-geribildirim (NGB)
kullanarak bu bozuklukta psikoterapi veya
farmakoterapiden daha uzun vadeli bir degisiklik
yapilabilir. Uyarici ilaglarin birgok hiperaktif cocuk
icin etkili oldugu (%60-70 iyilesme), ancak ilacin
kesilmesinin davranigi geri getirdigi bilinmektedir.
Cunklu ilaglar beyindeki ndrotransmitterlerin
(dopamin ve norepinefrin) dagilimini gegici olarak
iyilestirmektedir.  Noéro-geribildirim  kullanimi,
ilaglari ortadan kaldirmakta ve 6grenilen davranig
uzun (10 yildan fazla) siirmektedir. Ote yandan
NGB'nin herhangi bir yan etkisi olmayip, ¢ocuklar
kontroll i¢sellestirmeyi ve buna gdre kendilerini
degistirmeyi 6grenirler (4).

Farmakolojik olmayan yaklasimlar arasinda NGB,
1970'lerin basindan beri umut verici bir DEHB
tedavi stratejisi olarak kabul edilmektedir (10, 11).
Biyogeribildirim teknigi kortikal beyin aktivitesini
Olctiginde, EEG biyogeribildiim veya NGB
olarak tanimlanir. Hasta, semptomlari azaltmak
ve zihinsel yetenekleri gelistirmek icin EEG
aktivitesini gonulli olarak module etmek veya
degistirmek icin egitilir (12). Noro-geribildirim ile
bu durumu olusturdugu disinilen anormal beyin
aktivitesi modelleri  hedeflenir ve DEHB
semptomlarinin  azaltilmasi  amaglanir. Bu
uygulama, edimsel pekistirme prosedurleri
kullanilarak kendi kendini dizenleme egitimi
yoluyla uygulanir, 6z-dizenlemenin 6grenilmesi
bu nedenle bir anahtar mekanizmadir. Bu amaca
ulasmak igin, ilgilenilen EEG indeksleri
hedeflenen frekans bantlarinda goérsel veya isitsel
sinyallere dondsturdlir ve hastaya gergek
zamanli ve otomatik olarak geri bildirim yapilir
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(13). Kisi istenen EEG modelini Urettiginde,
bilgisayar olumlu bir yanit veya 6dul saglar.
Tedavi suresi, semptom siddetine ve hastanin
O0grenme basarisina goére degismekle birlikte
genellikle 30-60 seanstan sonra tamamlanmis
kabul edilir (12, 14). Boylece, kisinin kendi
fizyolojik sureglerinin farkindaligi yoluyla, istenen
beyin aktivitesini bagimsiz olarak uretebilecegi
varsayilir (15).

Literatirde, DEHB tedavisine iliskin bir Ulusal
Saglik Enstittleri (“National Institutes of Health”)
uzlasma raporu, biyogeribildiim ve NGB
tedavileri icin ampirik kanitlarin  dizensiz
oldugunu belirtmis ve bu tedavi onaylanmadan
once daha fazla kontrolli calisma énermistir (15).
Calismanin amaci, g¢ocuklardaki dikkat
eksikliginin Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi
Gelitirilmis Formu (WCZO-R) ile sinanarak NGB
uygulamasina bagli olusacak biligsel davranis
degisikliklerinin NGB demosu yapilacak sham
grubu ile randomize tek koér ydntemiyle
incelenmesidir. Bu c¢alisma ile amacimiz
yontemin kendisini savunmak ya da karsi
¢cikmaktan ¢ok, daha iyi bir metodoloji olusturmak
ve Ozel klinik uygulamalarda yontemin koétuye
kullanimini engellemek amaciyla, ¢6zilmemis
konulari ele almak igin daha fazla arastirmanin
onemini vurgulamaktir. Yakin gecmiste
yapilmaya baslanan Ozellikle Zihinsel
bozukluklarla ilgili NGB arastirmalarinin yéninun
iyi tanimlanmis goérinmesi de bu gorlisimuzu

destekler  niteliktedir (16, 17). Benzer
arastirmalarin, NGB protokollerinin
Ozellegtirimesi ve hedefe yobnelik olarak
iyilegtirilmesinde onemli rol oynayacagi
dusundlmektedir.

GEREG ve YONTEM

Calisma, tek merkezli, nicel, prospektif bir

calisma olup, Ankarada Ozem &zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinde yapilmistir. Goénulltler
DSM-V kriterlerine gore psikiyatrist
degerlendirmesi ile klinige gelen 8-12 vyas
grubunda dikkat eksikligi olan ¢ocuklardan
segilmistir.  Orneklemin segilme ydnteminde
seckisiz kotali 6rnekleme kullaniimigtir. 8 yas alti
ve 12 yas Ustl olan, herhangi bir ila¢ kullanan ve
tanili psikiyatrik bozuklugu olan ¢ocuklar galisma
disi  birakimigtir.  Calismaya c¢ocuklar ve
ebeveynleri icin  hazirlanmis  bilgilendirilmis
gonilli onam formunu imzalayan ve bdylece
katiimayi kabul eden goénulliler dahil edilmistir.
Deney grubundaki gonullilere 5 ay boyunca
noro-geribildiim  uygulamasi  yapilip, sham
grubuna NGB simulasyonu gdsterilmigtir.
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Deney grubuna gorsel, isitsel ve dokunsal olarak
3 tip geribildirim Othmer yazilimina sahip bir ana
bilgisayar, yazilma ait bir amplifikatdr, oyuncak
bir ayi, kablosuz kulaklik ve televizyondan
izletlen oyundan olusan deney dizenegi
aracihgiyla klinikte sertifikali uzman tarafindan
verilmigtir. Standardizasyonu saglamak adina
tim uygulamalar ayni kosullar altinda, ayni
odada ve ayni kisi tarafindan gergeklestirilmistir.

Arastirma siresi olan 6 ayin sonunda gruplardaki
gonullilere ayni araglar uygulanarak olgimler
tekrar elde edilmistir. Farkli géndlltlerden olusan
deney ve sham gruplarinin élgiimlerinin gruplar
aras! karsilastirimasina ek olarak, herhangi bir
gruptaki ayni kigiler degiskenler bakimindan iki
kez olguldiginden, grup igi On test-son test
karsilastiriimasi da yapiimistir.

Bu calisma igin Bagkent Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
KA21/246 no’lu 26.05.2021 tarih ve 21/97 karar

Cygnet® 2.0 (EEGInfo, Almanyal/isvigre) néro-
geribildirim yazilimi kullanilmigtir. Bu yazilima ait
amplifikator NeuroAmplI® (EEGInfo,
Almanyal/isvigre) ise iki kanall bir EEG
amplifikatérudar (32 bit ¢ézundrlik, 165 dB
dinamik aralik ve bir Msps).

Deney grubuna uygulanan protokol hasta
profillerine goére kantitatif-EEG (KEEG) tabanli
olusturuimustur. Ug¢ adet Ag-AgCl elektrotlar
kullaniimig, yapilan deri ve sa¢ temizliginin
ardindan iletken pasta kullanimi ile 10-20
Uluslararasi elektrot yerlesim sisteminde bolgeler
calisiimistir (Tablo-1).

Veri toplama araci

Grup ici ve gruplar arasi karsilastima olcegi
olarak ise ©On test-son test uygulamalarinda
Turkge gecgerlilik guvenirlilik validasyonu olan
WCZO-R kullanilmigtir (18). Bu 6lgegin tekrar
test glvenirliginin saglanabilmesi igin Onerilen 6
ay beklenmis ve bodylece hatirlamadan kaynakli

saylli etik onay alinmistir. olusabilecek puan artislari  engellenmistir.
Uygulama Wechsler c¢ocuklar igin zekd oOlgedi Klinikte
Néro-geribildirim uygulamasi: cok diisiik frekans — sertifikasyona sahip uzman klinik  psikolog
(“infra low frequency’-ILF) HD moduli iceren tarafindan uygulanmistir,
Tablo-1. Seanslar boyunca uygulanan elektrot montajlarinin 6zeti.
Seanslar Aktif Bolge Toprak Elektrot Siire/Kayit

1-15 T3-T4 P4 30 dk / bipolar

16-30 T3-Fpl T4 30 dk / bipolar

31-45 T4-Fp2 T3 30 dk / bipolar

46-60 T4-P4 T3 30 dk / bipolar
*T3/T4: temporal, Fpl/fp2: prefrontal, P4: pariyetal alan
Istatistiksel analiz olarak belirlenmis ve istatistiksel

Bu calismada test puanlarinin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk normallik testi ile
incelenmis ve tanimlayici istatistik olarak
ortalamazstandart hata ve minimum-maksimum
degerleri verilmigtir. Test puanlar acgisindan
deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
agidan farkliliklarin incelenmesinde Bagimsiz iki
Orneklem t testi (Student t testi) uygulanmistir.
NGB o6ncesi ve NGB sonrasi test puanlarinin
karsilagtiriimasinda Eslestiriimis t testi
kullaniimistir. Deney ve kontrol gruplarinda Soézel
IQ, Performans 1Q ve Total 1Q puanlarinin
dagilimi Hata grafikleri (Error bar) ile Sozel 1Q ve
Performans 1Q testinin alt boyut puanlarinin
dagilimi da c¢izgi grafigi ile incelenmigtir. Tim
hipotez testlerinde |. Tip hata olasiigi a=0,05
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degerlendirmeler igin SPSS v25.0 paket programi
kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya 40 gonulli DEHB’li ¢ocuk katiimis
olup cocuklar rastgele olarak deney (n=20) ve
kontrol (n=20) gruplarina ayrilmistir.
Katihmcilarin yas ortalamasi 9 yas 9 ay 7 gundr.
Deney ve kontrol grubunun yas ortalamalari
arasinda fark yoktur (p=0,165). Gruplarin cinsiyet
dagihmlari incelendiginde 13 kiz ve 27 erkek
cocuk olmak Uzere 1:2 oraninda bulunmustur.
Gruplarin cinsiyet dagilimlari istatistiksel olarak
farkhlik goéstermemektedir (p=0,311). Deney ve
kontrol gruplarinda, sham ve NGB egitimlerinin
test Oncesi ve test sonrasi puanlarinin dagilimi
verilmistir (Tablo-2).
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Tablo-2. WGZO-R puanlarinin grup igi ve gruplar arasi dagilimlarinin incelenmesi.

n b Etki
On test Son test p bilyiikliigii
WGZO-R Ort *S.H Min-Maks Ort +S.H Min-Maks
SOZEL IQ
Deney 86.35 + 5.64 47-146 88.45+5.10 50-133 0.121 0.36
Kontrol 83.95 + 4.65 41-120 84.80 + 4.64 41-120 0.011* 0.63
2 0.745 0.600
Genel bilgi
Deney 6.70 £ 0.87 1-15 7.25+0.83 1-14 0.061 0.45
Kontrol 6.25+0.78 1-13 6.70 £ 0.81 1-13 0.025* 0.55
é 0.703 0.636
Benzerlikler
Deney 8.90£0.98 0-16 10.35+0.82 4-16 0.026* 0.54
Kontrol 8.65+0.98 0-17 9.10£0.93 0-17 0.004* 0.74
p? 0.858 0.322
Aritmetik
Deney 6.90 + 0.94 1-16 8.00 £ 0.93 1-19 0.004* 0.74
Kontrol 7.20£0.93 1-16 8.05+0.93 1-16 0.006* 0.69
@ 0.970
Sozciik dagarcigi 0.821
Deney 8.35+1.10 1-19 8.05+0.98 1-17 0.209 0.29
Kontrol 8.25 1+ 0.86 1-19 8.60 + 0.81 1-19 0.069 0.43
p? 0.943 0.668
Yargilama
Deney 8.60 £ 1.05 1-17 7.95+1.02 1-17 0.103 0.38
Kontrol 7.40+0.72 1-12 7.90£0.62 2-12 0.126 0.36
p? 0.353 0.967
PERFORMANS IQ
Deney 95.65 + 5.05 58-131 106.30 + 5.33 67-154 0.011* 0.63
Kontrol 93.60 + 6.63 47-154 95.40 + 6.67 48-155 0.003* 0.77
2 0.807 0.209
Resim Tamamlama
Deney 9.80 £ 0.87 4-18 10.90 £ 0.82 5-18 0.001* 0.88
Kontrol 9.10 £ 0.91 1-19 9.75+0.89 2-19 0.004* 0.74
2 0.581 0.348
Resim Diizenleme
Deney 9.85+0.94 3-19 11.30 £ 0.90 4-19 <0.001* 1.32
Kontrol 8.90 + 1.06 1-19 9.45 1+ 1.06 1-19 0.037* 0.50
2 0.508 0.191
Kiiplerle Desen
Deney 10.55+0.93 3-19 11.05 £ 0.91 4-19 0.126 0.36
Kontrol 9.55+1.15 0-18 10.15+£1.13 1-18 0.007* 0.68
2 0.502 0.539
Parga Birlestirme
Deney 8.90 +1.03 1-16 10.05+£0.97 2-16 0.001* 0.83
Kontrol 10.20 £ 1.06 3-19 10.65 £ 1.04 3-19 0.083 0.41
a 0.383 0.676
Sifre
Deney 10.00 £ 0.79 4-16 11.05+0.79 6-16 0.001* 0.92
Kontrol 8.15+1.05 1-19 8.95+1.10 1-19 0.028* 0.53
2 0.167 0.130
1Q (ZEKA)
Deney 91.40 £ 5.47 52-141 96.85 + 5.29 63-145 <0.001* 1.08
Kontrol 88.70 £ 5.60 44-141 90.10 £ 5.63 44-141 0.007* 0.68
p? 0.732 0.387
a: Student t testi, b: Eslestirilmis t testi, *: p<0.05, SH: standart hata
Gruplar arasi kargilagtirmada deney ve kontrol sézel 1Q skorlari deney grubunda farklilik

gruplarinin 6n test ve son test puanlari arasinda

herhangi bir farklihk bulunamamistir (p>0,05).
Ancak deney ve kontrol gruplarinda ayri ayri
olacak sekilde grup ici farkhliklar incelendiginde;
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gOstermezken (p=0,121), kontrol grubunda test
oncesi ve test sonrasi skorlar farklidir (p=0,011).
Performans 1Q skorlari, hem deney grubunda
(p=0,011) hem de kontrol grubunda (p=0,003)
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degismektedir. Total 1Q skoru ydninden ise yine
hem deney grubunda (p<0,001) hem de kontrol
grubunda test oncesi ve test sonrasi skorlar
farkhdir (p=0,007).

Tablo-2 incelendiginde, deney grubunda, total IQ
puanlarindaki yaklasik 5 birimlik artig (91,40-
96,85) istatistiksel agidan anlamli olup, NGB
egitiminin WCZO-R total zekd puani (izerine
etkisinin ¢ok biylk (p<0,001; d=1,08) oldugu
saptanmistir. Ancak, kontrol grubunda da total 1Q
skorundaki yaklasik 1,5 birimlik artis (88,70-
90,10) istatistiksel agidan anlamh olup, sham
kontrolinin total puana etkisi orta dulzeyde
(p=0,007; d=0,68) bulunmustur. Performans IQ
alt testlerinde ise resim dizenleme skorundaki
yaklasik 1,5 puanhk artis (9,85-11,30) deney
grubunda, istatistiksel agidan anlaml olup, NGB
egitiminin resim dulzenleme skorlari (zerine
etkisinin ¢ok buyik oldugunu (p<0,001; d=1,32)
gosterirken, kontrol grubunda bu artis yaklasik
0,5 puan (8,90-9,45) olup, sham kontrolinin
resim duzenleme skoru uzerine etkisinin orta
dizeyde oldugu gorilmektedir (p=0,037; d=0,50).
Yine performans 1Q alt testlerinden, deney
grubundaki parca birlestirme skorundaki yaklasik
1 birimlik artigin (8,90-10,05) istatistiksel agidan
anlamli oldugu bulunmus, NGB egitiminin parca
birlestirme skoru Uzerine etkisinin (p=0,001;
d=0,83) buylk oldugu saptanmistir, buna karsin
kontrol grubunda ise parca birlestirme skorundaki
yaklagik 0,5 puanhk artis (10,20-10,65)
istatistiksel agidan anlamh dedgildir (p=0,083).
Son olarak, bir diger performans alt testi olan
sifre skorundaki yaklasik 1 birimlik artis (10,00-
11,05) deney grubunda istatistiksel agidan
anlamli olup, NGB egitiminin sifre skoru Uzerine
etkisi blylkken (p=0,001; d=0,92), kontrol
grubunda, sifre skorundaki yaklasik 1 puanlik
artis  (8,15-8,95) istatistiksel acgidan anlamli
olmasina ragmen, sham kontroliinin sifre skoru
Uzerine etkisi orta dizeyde (p=0,028; d=0,53)
bulunmustur.

TARTISMA

Bircok calisma, noéro-geribildirim  egitiminin,
saglikh katilimcilarin dikkat performanslarinda,
6grenim zorlugu ¢eken ve DEHB olan ¢ocuklarda
pozitif bir etkiye sahip oldugunu
distindirmektedir (4, 11, 16). Sunulan
calismada, NGB metodu ile gonulli 8-12 yas
grubu dikkat eksikligi olan katiimcilarda WCZO-
R odlgegindeki degisimler incelenmis, katihmcilar
zihinsel performanslari agisindan egitim Oncesi
ve sonrasi degerlendirilmigtir. Yapilan
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calismalarda DEHB gorulme sikhginin
erkeklerde, kizlara oranla daha yaygin oldugu
bildiriimistir (19). Calismamizda da benzer olarak,
arastirma Orneklemini  olusturan ¢ocuklarin
cinsiyet dagiliminin % 67,5’inin erkek, % 32,5’inin
kiz olmasi yazindaki bulgular ile 6rtigmektedir.

IQ puanlari ile ilgili olarak Tablo-2 incelendiginde,
deney grubunun grup ici sozel 1Q puanlari
anlamli farklihk gostermezken, performans I1Q ve
toplam 1Q puanlarinda anlamli sekilde artis
saglanmistir. Bu bulgu bir kisim literatur ile
uyumludur (20, 21). Soézel 1Q puaninin, Sekil-
1’deki s6zclik dadarcidi ve yargllama alt
testlerindeki puanlarin  dudstsinden kaynakli
anlamli degismedigi disinilmektedir. Ozellikle
NGB’nin DEHB ile iliskili ilk arastirmalari
incelendiginde, 1Q puanindaki artiglar diger
calismalara kiyasla oldukga disuk bulunmustur.
Bu calismalarda, NGB sonrasi WGCZO-R
puanlarinda énemli iyilesmeler goralmustir (22,
23). Bu farkhlik, DEHB’de bugline kadar birkag
NGB metodu uygulanmasindan kaynaklanabilir.
Literatirde duyu-motor ritim (“sensory motor
rhythm” -SMR) ve teta/beta protokolleri gibi farkli
frekans egitimi tarleri iyi arastinimistir. Yine de
SMR/beta protokolleri iceren énceki arastirmalar,
rastgele atama, standartlastirlmis  hedef
semptom  Olcumleri, EEG  dedgisikliklerinin
degerlendirilmesi, kontrol gruplari ve &rneklem
bayudklukleri gibi eksikler icermektedirler (24). Bu
calismada ise daha sonraki paragraflarda
ayrintilarindan  bahsedilen ILF  protokoll
kullaniimigtir. Ginimuzde NGB artik, yalnizca
mevcut teknoloji ile sinirli olan ¢ok sayida farkli
editim modalitesi icerdiginden, bir semsiye terim
olarak disinulmelidir (25).

Tablo-2’den sham igeren kontrol grubunun tiim

puanlari incelendiginde, anlamh sekilde artis
saptanmigtir. Literatirde daha o6nce bulunan
bircok pozitif bulguya ragmen, c¢alismamiza

benzer sekilde yakin tarihli bazi plasebo kontrolli
ve randomize calismalar, NGB egitimi ile sham
arasinda DEHB puanlarini disirmede herhangi
bir fark bulamamistir. Bu sonuglar, NGB
arastirmalarini degerlendirmenin ve yuritmenin
en iyi yolu Uzerinde tartismaya yol agmistir (16,
26). Buguine kadar, NGB ve hastaliklarin tedavisi
Uzerindeki etkinligine dair ¢ok arastirma yapilmis
olmasina ragmen, halen bazi metodolojik
sinirlamalar ve klinik belirsizlikler mevcuttur (27).
Bu vylzden, ginimizde NGB yapmak igin
standart protokoller saglama gerekliligi dnemlidir.
Ek olarak, geribildirimde rastgele veya dnceden
kaydedilmis EEG kullanan sham kontrol gruplari
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ve NGB egitimi arasinda belirgin farkhliklar
bulunmadigindan, literatirde sham kullanan
calismalar da Ozellikle dikkate degerdir (26).
Katihmcilarin  hem sham hem de NGB
uygulamalari sonrasi iyilesmeleri bulundugundan,
bazi yazarlar NGB'nin ana etkilerinin plasebo ve
tedavi Uzerindeki beklentiler gibi psikososyal
faktorlerden kaynaklandigi sonucuna varmiglardir
(28). Olumlu sonuglara katkida bulunan diger
olasi faktorler: teste, uygulamayi yapan kisiye ve
test ortamina aginalik, artan ebeveyn destegi ve
ilgisi, dvgu ve cesaret veren bir yetigkinle haftada
bircok kez vakit gecirmek, bireysel hasta éykisu
ve diger spesifik olmayan etkiler ki bu da hem
psikolojik hem de tibbi literatirde rutin olarak
bildirilen Ggte birinden daha blyuk bir orandir (29,
30). Wechsler c¢ocuklar igin zekd Oolgegi
uygulamasi ile ilgili bir endise de tekrar test
puanlari Uzerinde bir uygulama etkisidir ki bu
kritere g¢alismamizda uyulmustur ve tekrar test

araligi yaklasik 6 ayr tamamlatacak sekilde
planlanmistir.
Gruplar arasil karsilastirmada Tablo-2

incelendiginde, tim 1Q puanlarinda deney ve
kontrol grubu arasinda anlamh bir fark
bulunmamistir. Ancak deney grubundaki ve
kontrol grubundaki zek& puan ortalamalarindaki
artiglara bakildiginda, deney grubunda sézel 1Q
86,35'ten 88,45’e, performans 1Q 95,65’den
106,30’a, ve toplam IQnun 91,40'dan 96,85’e
ciktigi g6zlenirken, kontrol grubunda
ortalamalarin sbézel IQ da 83,95'den 84,80,
performans 1Q da 93,60°’dan 95,40’a, toplam 1Q
da 88,70’den 90,10’a geldigi gorulmektedir (Sekil-
2). Guncel literatlr incelendiginde, sham kontrollt
ve ¢ift korli c¢alismalarda, NGB tedavisinin
Ustlnlik gbsteremedigi anlasiimaktadir. Ancak,
bu calismalarin yalnizca teta/beta protokoll ile
yapilan NGB metotlari icin oldugu dikkat
cekmektedir (31). Bu ylzden, bu c¢alismada
literatlire katki saglamak amaciyla ILF protokoli
kullanilarak, randomize kontrolli bir g¢alisma
dizayni olusturulmustur. Bu yizyilin ilk yillarinda
NGB tedavisi alan hastalarda egitim frekanslari,
daha iyi egitim verimliligi icin optimize edilmeye
baslanmis ve refrakter vakalarin  egitim
intiyaclarini  karsilamada daha dusuk hedef
frekanslara yoénelinmistir. Bu durum, yavas
kortikal potansiyel (“slow cortical potental” -SCP)
alaninda (yani, 0,1 Hz'nin altinda) egitimin
benimsenmesine yol agmistir (32). Yavas kortikal
potansiyel, birka¢ yiz milisaniyeden birkag
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saniyeye kadar suren ve elektriksel olarak negatif
veya pozitif yUkli olan olayla ilgili potansiyellerdir
(“event related potential” -ERP). Yavas kortikal
potansiyeller dikkat ve hafizayr diizenlemenin
yani sira kortikal aktiviteyi dlzenleyerek, bireyi
fiziksel ve bilissel eylemlere hazirlar (33). ILF-
NGB, oncelikle frekans bandi (1-40 Hz) ve SCP
(<0,1 Hz) yoéntemlerinden elde edilen Klinik
g6zlemlere dayanarak deneysel olarak
gelistiriimistir. DEHB tedavisinde uzun yillardir
SCP ve frekans bandi egitimi kullanilirken, ILF-
NGB'nin tedavi yontemi olarak kullanildigi
sadece birkag ¢galisma vardir. Cok disuk frekans-
NGB, beynin dizensiz oldugu patolojiler igin
Ozellikle etkili bir tedavi yontemi olabilir (34).
Tablo-2’den deney grubuna ait yiksek etki
blyudklikleri  incelendiginde, yine literatirle
uyumlu olan 6zellikle performans IQ’ya ait resim
diizenleme, parga birlestirme ve sifre alt testleri
dikkat ¢cekmektedir. Muhtemelen bu etkiler yine
deney grubundaki toplam IQ’daki 5 birimlik artisa
katki saglayarak, deney grubundaki NGB
egitiminin  etki  bUyukligind  arttirmaktadir.
Literatire bakildiginda, en azindan bazi kor
sonuclara ait etki buyukligu degerlendirmeleri
NGB’nin etkinligini destekleme egilimindedir. Bu
durum, vyakin tarihli meta-analizlerde sunulan
sonuglardan biraz daha olumlu resim cizse de,
standart NGB kullanan ve devam eden
O0grenmeyi inceleyen daha biyik galigmalardan
elde edilen kanitlar, daha saglam sonuglara
varmak i¢in 6nem arz etmektedir (35, 36). Diger
bir meta-analiz g¢alismasi, NGB'nin 2-12 ay
arasinda degisen surekli etkilerine bakmigtir.
Egitimden hemen sonra NGB'nin dikkatsizlik
Uzerindeki etkilerinin kuguk etki blyUkligiunde
oldugunu, ancak takip c¢alismalari sonucunda
orta etki buyukliguine ulastigini gostermistir (37).
Bu baglamda takip ¢alismalari disuntlenden ¢ok
daha 6nemlidir ve gelecek c¢alismalarda gruplar
arasl karsilagstirma yaparken bu konuda da
planlamalar yapilmasi gerekmektedir.

SONUG

Sonug¢ olarak, en iyi arastirimis klinik NGB
uygulamalarindan biri olan DEHB tedavisinde
hala kesin etkililik kanitlari bulunmamaktadir. Bu
calismada uygulanan standart test ile Onemli
degisiklikler dl¢iimus, ancak kontrol grubu ile fark
bulunamamasi ve kontrol grubunda da bazi puan
artiglari gézlendigi igin, degisiklikleri neyin Urettigi
belirlenememistir.
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Tim bu veriler 1s1ginda, bu 6n ¢alismanin
sonuglarl bir butin olarak degerlendirildiginde,
NGB’nin olumlu sonuglarinin, daha genis bir
islevsellik olusturabilmesi igin:

e IQ puanlari daha yakin olacak sekilde

gruplarin tasarlanmasi,
¢ drneklem sayisinin genisgletiimesi,
o farkl kontrol gruplarinin da eklenmesi,

e uzun sureli takip galismalarinin
planlanmasi,
o zeka testi gibi psikolojik Olcek

degerlendirmelerine daha uygun ileri dizey
istatistiksel analizlerin yapilmasi ve

o ileri istatistiksel teknikleri iceren gelistiriimis
EEG veri analizleme tekniklerinin
kullaniimasi

gerekmektedir. Boylece, NGB DEHB tedavisi icin
diger mudahalelere ek bir yontem olabilir. Bu
izlenim aslinda, literatirde bahsedilen diger

mudahalelerle ilgili deneyimlere de
dayanmaktadir. Bunlar, ilaclar, davranis
degisikligi, tamamlayici egitim, Ust bilissel

stratejilerde egitim, psikoterapi, aile terapisi, diyet

degisiklikleri ve bunlarin kombinasyonlari gibi
yaklasimlari igermektedir. Bu durum, DEHB’li
cocuklarda NGB’nin bagimsiz bir midahale
olarak kullaniimasi gerektigi anlamina gelmez.
Kapsamli bir klinik degerlendirme ile her birey igin
hangi midahale kombinasyonlarinin denenmesi
gerektigi sorgulanmalidir. Noro-geribildirim
Ozellikle, ilaglara yanit vermeyen ya da yan etki
gérilen gocuklarda veya ebeveynler, gocuklarinin
kendi bilissel isleyisini kontrol etmesine ve
dlzenlemesine izin veren uzun vadeli bir tedaviyi
tercih ettiklerinde ilgi ¢ekici bir yontem olabilir.

Cikar ¢atigsmasi: Bu makale ile ilgili herhangi bir
cikar gatismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir: Bu yayinin ortaya ¢gikmasinda emegi
gecen uzman klinik psikolog Mehmet Midik ile
Ozem 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi
calisanlarina ve verilerimizi olusturmada goénalla
olan tim cocuklara yaptiklar katki ve ayirdiklari
degerli zaman igin en igten tesekkirlerimizi
sunariz.
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