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Oz

Amagc: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHAB) tanist alan ¢ocuklarda tedavi 6ncesi stereopsis ve fiizyonel verjans
amplitiidlerinin kontrol grubuyla kargilagtirmali olarak incelenmesi.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari Klinigi'nde yeni DEHAB tanisi alan ve daha 6nce tedavi
almamig 23 hasta ve 48 DEHAB saptanmayan kontrol olgusu caligmaya dahil edildi. Hastalarin detayli oftalmolojik muayenelerine ek
olarak stereopsis ve fiizyonel verjans amplitiidleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas DEHAB tanist alanlarda (14 erkek, 9 kiz) 10,68+2,34 (7-16) iken, kontrol grubunda (25 erkek, 23 kiz)
12,23+2,16 (7-15) idi (p=0,605; ki-kare testi). Tiim hastalarda 6n segment ve fundus muayeneleri dogaldr. Tiim ¢ocuklarda en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi 20/20 diizeyindeydi. TNO testi ile degerlendirme yapilabilenlerde ortalama stereopsis DEHAB olanlarda
142,14+152,65 (15-480) sec/arc, kontrol grubunda 46,3+44,11 (15-240) sec/arc idi (p<0,001; t-testi). Uzak bakigta ortalama konverjans
amplitiidii (UKA) ve diverjans amplitiidii (UDA) sirasiyla 19,87+8,40 (6 ila 38) prizma diyoptri ve -9,09+-4,34 (-4 ila -25) PD;
yakin bakigta ortalama konverjans amplitiidii (YKA) 37,30+12,81 (14 ila 70) PD, UDA (YDA) -13,13+-3,45 (-4 ila -20) PD olarak
olciildii. Siklopleji sonrast ortalama sferik esdeger 1,06+1,13 (-1 ila 4,63) diyoptri iken, 6 hastada belirgin refraksiyon kusuru (4 hastada
hipermetropi, 2 hastada astigmatizma) saptandi. Gruplar arasinda UKA, UDA, YKA, YDA ile sferik esdeZerler acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark gériilmedi (sirasiyla p=0,123, p=0,176, p=0,464, p=0,489, p=0,086; t-testi).

Sonuc: DEHAB tanis: alan ¢ocuklarda tedavi 6ncesi ortalama stereopsis kontrol grubundan anlaml: olarak diisiik saptanirken, fiizyonel
verjans amplitiidleri agisindan belirgin fark izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, fiizyonel verjans, stereopsis

Abstract

Objectives: To evaluate stereoacuity, fusional vergence amplitudes, and refractive errors in patients with attention-deficit hyperactivity
disorder (ADHD).

Materials and Methods: Twenty-three patients who were newly diagnosed as having ADHD and had not started medication, and
48 children without ADHD were included. Retrospective data analysis of comprehensive eye examination, stereoacuity, and fusional
vergence amplitudes of the patients were performed.

Results: The mean age at ADHD diagnosis was 10.68+2.34 (7-16) years in the ADHD group (14 male, 9 female) and 12.23+2.16
(7-15) years in the control group (25 male, 23 female) patients (p=0.605). The mean stereoacuity was 142.14+152.65 (15-480) sec/arc
in patients with ADHD and 46.3+44.11 (15-240) sec/arc in the control group (p<0.001). For ADHD patients, the mean convergence
and divergence amplitudes at distance were 19.87+8.40 (6 to 38) prism diopter (PD) and -9.09+-4.34 (-4 to -25) PD, and 37.30+12.81
(14 to 70) PD and -13.13+-3.45 (-4 to -20) PD at near, respectively. The mean cycloplegic spherical equivalent was 1.06+1.13 (-1 to
4.63) diopter in ADHD patients, with 6 patients having significant refractive errors (hyperopia in 4 patients, astigmatism in 2 patients).
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There were no significant differences between groups in terms of spherical equivalents (p=0.358) or convergence and divergence amplitudes at distance
(p=0.289 and p=0.492, respectively) or near (p=0.452 and p=0.127, respectively).
Conclusion: Fusional vergence amplitudes did not present significant difference, while the mean value of stereoacuity was significantly lower in newly

diagnosed ADHD patients prior to treatment.

Keywords: Attention-deficit and hyperactivity disorder, fusional vergence, stereoacuity

Giris

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
cocuklarda ve ergenlerde en sik goriilen nérogelisimsel
bozukluklardan biridir. Geligmis tilkelerde DEHB prevalansinin
6-17 yas arasindaki ¢ocuklarda %2-18 oldugu bildirilmektedir."
DEHB, dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik ve uygunsuz
davranglarin kontroliinde eksiklik ile karakterizedir.’ Yagam
kalitesine ek olarak, DEHB olan hastalarda okul performansinin
etkilenmesi olasidir. Literatiirde, gorme islev bozuklugu ile
okul performans: arasindaki iligkiyi aragtiran caligmalarda elde
edilen celigkili sonuclara ragmen, gérme bozuklugu belirtileri ile
DEHB iligkili davraniglar arasinda olast bir iliski bulunabilir.*?

Kraniyel goriintiilleme ¢aligmalar;, DEHB hastalarinda
striatal hacmin azaldigina ve saglikli kontrollere kiyasla
hipokampus, accumbens ve amigdala hacimlerinde farkliliklar
oldugunu gostermekte ve bu hastalarda beyin matiirasyonunun
geciktigine isaret etmektedir. Bu bulgular, prefrontal kortekste
izlenen dopamin ve norepinefrin dengesizligi ile birlikte, bu
hastalarda goriilen emosyonel regiilasyon, motivasyon ve bellek
eksikligini desteklemektedir.®” Gozler merkezi sinir sisteminin
devami olarak kabul edildiginden, okiiler sistem nérolojik
degisikliklerin ve sinir sisteminin aktivasyonu/inhibisyonunun
degerlendirilmesine olanak saglar. DEHB hastalarinda, binokiiler
gorme degisiklikleri ve konverjans yetersizligi®'
bozuklugu'', stereopsiste azalma'? ve ametropi'’ gibi okiilomotor

, akomodasyon

bozukluklar bildirilmigtir. Altta yatan mekanizmalar ile ilgili
olarak, Poltavski ve ark.', dikkat ve akomodasyon arasinda
iki yonlii bir iliski oldugunu ileri siirmiigtiir. Ancak, DEHB
ile akomodasyon bozuklugu ve konverjans yetersizligi gibi
okiilomotor kontrol degisiklikleri arasindaki iligki heniiz tam
olarak bilinmemektedir. Ayrica literatiirde stereopsis, refrakeif
durum vb.'*¥ ile ilgili celigkili sonuglar bildirilmistir ve bu
¢aligmalara dahil edilen hastalarin tedavi durumlart farklilik
icermektedir. Bu nedenle, bu ¢alismada yeni DEHB tanisi alan
hastalarda stereopsis, fiizyonel verjans amplitiidii ve sikloplejik
refraksiyon kusurlarinin degerlendirilmesi amaglamigtur.

Gereg ve Yontem

DSM-IV kriterlerine® gore yeni DEHB tanist alan ve heniiz
ila¢ baglanmamis ardigtk 23 hastanin dosyalar1 ve DEHB
olmayan yag ve cinsiyet daZilimi agisindan uyumlu goz
poliklinigine kontrol amagli bagvuran 48 kontrol hastasinin
verileri retrospeketif olarak incelendi. Caligma siiresince Helsinki
Bildirgesi'nin kogullarina bagli kalind:i ve caligma igin Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alindi.
Konjenital veya edinilmig oftalmik patolojileri (optik sinir
hastaligi, glokom, katarakt veya diger opasiteler, ambliyopi ve
sagilik), oftalmik cerrahi 6ykiisii ve DEHB diginda sistemik
veya noropsikiyatrik hastaliklari olan olgular caligmaya dahil
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edilmedi. Tiim hastalarin TNO Random-dot Stereo test (Lameris
Intrumenten, Groeningen, Hollanda, 17. Siiriim) ile olgiilen
stereopsis, fiizyonel verjans amplitiidleri, agma/kapama testi ile
heteroforya varligi, Snellen egeli ile en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi (EIDGK) ve sikloplejiden sonra (%1 siklopentolat
hidrokloriir ile) sferik esdeger olarak refraksiyon kusurlar:
(Topcon KR-7000P) (Topcon Europe BV, Capellea / dIJssel,
Hollanda) kaydedildi. Literatiirde tanimlandig: gekilde'®, uzak
(6 m) ve yakin (33 cm) fiizyonel fiizyonel konverjans ve diverjans
amplitiidleri, hastalar akomodatif hedefe odaklandiklari sirada
horizontal prizma (1D-40D) ile ayni iki hekim (LK., E.D.B.)
tarafindan 15 dakika araliklarla 3 kez 6l¢iildii. Konverjans igin
tabani disarida ve diverjans igin ise taban: igeride prizma giicii
kademeli olarak arttirildr ve hastadan hedefi ¢ift goriindiigii
zaman haber vermesi istendi; bu prizma giicii kirilma noktast
olarak belirlendi. Gozliiklii hastalar kullanmakta olduklar:
camlar veya kontakt lensler uygulanarak test edilmiglerdir.
Refraksiyon kusurunun SE olarak miyopi i¢in 20,5 diyoptri (D)
veya hipermetropi i¢in 21,0 D olmas: anlamli refraksiyon kusuru
olarak tanimlandi. Anlamli astigmatizma ise SE olarak 21,0 D
ve anizometropi >1,0 D olarak belirlendi.!®

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde Windows icin SPSS (siiriim 15.0,
SPSS, Inc. Chicago, IL, ABD) ve Microsoft Office Excel
(Microsoft, Redmond, Washington, ABD) vyazilimlarindan
yararlanildi. Stereopsis i¢in tiim deZerler ark saniyelerinin
logaritmasina doniistiiriildii.'” Iscatistiksel analizlerde bagimsiz
t-testi ve ki-kare testi kullanildi. P degerinin 0,05’ten kiigiik
olmas: istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yag ortalamasi DEHB hastalarinda (14 erkek,
9 kiz) 10,68+2,34 (aralik=7 ila 16) yil ve kontrol grubunda
(25 erkek, 23 kiz) 12,23+2,16 (aralik=7 ila 15) yil idi. Tim
olgularin her iki goziinde 6n segment ve fundus muayeneleri
olagandi ve EIDGK 20/20 idi. Hicbir hastada g6z hareketlerinde
kisitlilik, heterotropi veya anizometropi yoktu. DEHB grubunda
TNO testi ile degerlendirme yapilabilen 22 hastada (%95,5)
tam refrakeif diizeltme sonrasinda stereopsis (en az 480 sn/ark)
mevcuttu. Stereopsis i¢in ortalama ve medyan degerler sirasiyla
142,14+152,65 (aralik, 15-480) sn/ark ve 60 sn/ark idi. Uzak
bakigta ortalama konverjans ve diverjans amplitiidii sirasiyla
19,87+8,40 (6 ila 38) prizma diyoptri (PD) ve -9,09+-4,34
(-4 ila -25) PD; ve yakin bakigta 37,30=12,81 (14 ila 70) PD
ve -13,13+-3,45 (4 ila -20) PD olarak &lciildii. Sikloplejiyi
takiben SE 1,06+1,13 (aralik=-1 ila +4,63) D idi. On ii¢ hastada
anlamli kirma kusuru (13 hastada hipermetrop, 2 hastada
astigmatizma) saptandi. Hipermetropisi 3,5 D’den yiiksek
olan iki hastaya astenopi ve diisiik EIDGK nedeniyle gozliik
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regete edildi. Kontrol grubunda tiim olgular TNO testini
yapabildi ve stereopsis ortalama 46,3+44,11 (aralik=15-240)
sn/atk ve medyan 30 sn/ark olarak olciildii. Uzak bakigta
ortalama konverjans ve diverjans amplitiidii sirastyla 23,54+6,24
(aralik=14 ila 36) PD ve -9,67+-3,71 (aralik=-4 ila -16) PD; ve
yakin bakigta 38,21+8,13 (aralik=25 ila 64) PD ve -15,76+-
3,52 (aralik=-12 ila -25) PD olarak ol¢iildii. Siklopleji sonrasi
ortalama sferik esdeger 0.53+1.76 (-2,75 ila 2,12) D iken,
8 hastada anlamli refraksiyon kusuru (3 hastada miyopi, 5
hastada hipermetropi, 2 hastada astigmatizma) saptandi. Gruplar
arasinda SE (p=0,358) veya konverjans ve diverjans amplitiidleri
(uzak igin sirasiyla p=0,289 ve p=0,492 ve yakin icin sirasiyla
p=0,452 ve p=0,127) a¢isindan istatistiksel anlaml: fark yoktu.
Olgularin stereopsis, flizyonel verjans amplitiidleri ve refraksiyon
kusuru durumlari Tablo 1’de 6zetlenmigtir.

Tartisma

DEHB'nin antisosyal davransslar, sosyal ve akran sorunlari
ve yasamin ilerleyen donemlerindeki psikiyatrik hastaliklar gibi
gesitli olumsuz durumlar ile iligkili oldugu diisiintilmektedir.'*"
DEHB hastalarinda 6zellikle okul performansi, entelektiiel
kapasite, sosyal beceriler ve mesleki islevler etkilenmektedir.
Ayrica, DEHB aileler ve toplum agisindan 6nemli derecede
ekonomik yiik tagidigindan ciddi bir halk saglig: sorunu olarak
kabul edilmektedir.?**!

DEHB ile gorme bozuklari arasinda olasi bir iligki
bildirilmistir.* Literatiirde DEHB ile okiiler bozuklar arasindaki
iligkiyi aragtiran az sayida ¢aligma bulunmaktadir.®'>*>* Granet
ve ark.® konverjans yetmezligi olan 266 cocuga ait verileri
retrospektif olarak degerlendirmis ve 26 (21 erkek, 5 kiz)
hastada (%9,8) tani aninda veya takiplerde DEHB saptandigin:
bildirmiglerdir. Bunlar arasinda 20 (%76,9) hasta halen tibbi

tedavi aliyorken ve 6 hasta ya hi¢ tedavi gérmemis ya da tedaviyi
birakmistir. Ayrica oftalmik degerlendirme yapilan 176 DEHB
hastasinin tibbi kayitlar: incelendiginde 29 hastaya (%15,9)
konverjans yetmezligi tanist kondugunu goriilmiistiir. Bu
nedenle yazarlar, nedensel bir iliski olmamasina ragmen DEHB
hastalarinda konverjans yetersizliginin aragtirilmas: gerektigini
ileri stirmiigtiir.

Verjans, binokiiler tek gormeyi saglamak icin gozlerin
z1it yonlerde eszamanli hareketi olarak tanimlanir.®* Goz
oniine 6nce tabani ice bakan sonra tabani diga bakan gesitli
prizmalar yerlegtirilip hastanin bu prizmalarin i¢inden bakmas:
saglanarak yapilan testler uzun siiredir verjans ve akomodasyon
bozuklugunun tanisal bir 6l¢iimii olarak kullanilmaktadir.”
Diplopi veya bulaniklik olmadan tabani diga prizmalardan tek bir
goriintii gorebilme kapasitesi flizyonel limit olarak adlandirilir
ve konverjans/diverjans yanitinin giiciinii belirler.”® Bu nedenle,
fiizyonel amplitiidler binokiiler tek gérmenin siirdiiriilmesinde
onemli bir role sahiptir."”” Ornegin, uzun siireli yakin galigmanin
ardindan frontal bag agrilarina yol agan astenopi, bulaniklik
veya diplopi sikayetlerinin eglik ettigi diisitk pozitif fiizyon
limitleri dikkat dagitict olabilir ve okul performansini olumsuz
etkileyebilir.?”*%% Ayrica okiilomotor dinamikler, dikkati
kontrol eden ve dikkat durumundaki degisikliklere duyarlilik
gosteren beyin bolgeleri ile iligkilidir.'* Hayvan modelleri ayrica
okiiler kontrolde gorev alan subkortikal alani olugturan superior
kolikiiliisiin (SC), yakin yanit, gérme fiksasyonu, akomodasyon
ve konverjansin diizenlenmesinde rol oynadigini gostermigtir.’*!
SC ayrica dikkatin dagilmas: ile de iligkili olup ve DEHB’de
SC disfonksiyonu olabilecegi ileri siiriilmiistiir.”? Bu nedenle,
stereopsis ve flizyonel verjans amplitiidiiniin degerlendirilmesi
DEHB hastalarinda 6zel bir 6neme sahiptir. Gronlund ve
ark.'?, tedavi almakta olan DEHB hastalarini uyarict madde

Tablo 1. Cocuklarin stereopsis, fiizyonel verjans ve refraksiyon kusuru durumlar:

DEHB (n=23) Kontrol (n=48) P
EIDGK (Snellen) 20/20 20/20 0,500%*
TNO
Medyan (sn/ark) 60 30
Ortalama (sn/ark) 142,14+152,65 (15-480) 46,3+44,11 (15-240) <0,001%*
Ortalama (log sn/ark) 2,03+ 0,51 (1,17-2,68) 1,54+0,31 (1,17-2,38) 0,048%
>480 sn/ark (n, %) 22(%95,7) 48 (9100) 0,194
UKA(PD) 19,87+8,40 (6 ila 38) 23,54+6,24 (14 ila 36) 0,289%*
UDA(PD) -9,09+-4,34 (-4 ila -25) -9,67+-3,71 (4 ila -16) 0,452%
YKA(PD) 37,30+12,81 (14 ila 70) 38,21+8,13 (25 ila 64) 0,492%
YDA(PD) 13,13+ -3,45 (-4 ila 20) -15,76+ -3,52 (-12 ila -25) 0,127*
Sferik Esdeger (D) 1,06+1,13 (-1 ila 4,63) 0,53+1,76 (-2,75 ila 2,12) 0,358*
Miyopi (n,%) 1(%4,3) 6(%,12,5) 0,063 %%
Hipermetropi (n,%)
21D 13 (%56,5) 7 (%14,6) 0,059%*
23,5D 2(%8,7) 0(%0) O 1=
Astigmatizma (n,%) 2 (%8,7) 3 (%6,3) 0,094+
Anizometropi (n,%) 0(%0) 0 (%0) 0,500%*
DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, PD: Prizma diyoptri, UKA: Uzak konverjans agisi, UDA: Uzak diverjans agisi, YKA: Yakin
konverjans agis1, YDA: Yakin diverjans agist, *: Bagimsiz orneklem t-testi,**: ki-kare testi
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kullanimindan énce ve 2 saat sonra degerlendirmistir. Stereopsis
260 sn/ark olan hastalarin oraninin, uyarict kullanimindan
bagimsiz olarak DEHB popiilasyonunda anlamli olarak daha
yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Uyarict kullanimindan
once konverjans yakin noktasinin <6 ¢cm olma orant DEHB
hastalarinda anlamli derecede diisiik iken, uyarici kullanimindan
2 saat sonra gruplar arasinda anlamls bir fark bulunmamistir.
Fabian ve ark.”?, 56 DEHB hastasint 66 kontrol hastas: ile
kargilagtirmig ve stereopsis (sirastyla 41,5 sn/ark ve 40,8 sn/ark;
p=0,29) veya fiizyonel verjans degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuigtir. Ayrica 15 hastanin (%
27) metilfenidat tedavisi almakta oldugunu belirtmislerdir.
Ote yandan Fabian ve ark.” hastalarinin higbirinde konverjans
yetersizligi goriilmedigini bildirmigtir. Konverjans yakin noktast
DEHB hastalarinda [5,3 (aralik, 3-15) ve 4,1 (aralik, 2 ila 10);
p=0,002} anlamli diizeyde diigiik bulunmasina ragmen, bu
degerler < 6 cm oldugu icin klinik bir anlam tagtmamaktadir.
Bu caligmada, tiim DEHB hastalarinda stereopsis en az 480 sn/
ark olmasina ragmen, bu hastalarin ortalama stereopsis degeri
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiiktii. Ayrica, fiizyonel
verjans amplitiidii agisindan da anlamli bir fark bulunmadi.
Bu caligmanin kusitliligi konverjans yakin noktast verisinin
bulunmamasidir. Bununla birlikte, semptomlar veya azalmig
pozitif fiizyonel verjans agisindan (her ikisi de yakin noktada)
degerlendirildiginde konverjans yetersizligi izlenmemigtir. Bu
bulgular Fabian ve ark.” tarafindan bildirilen sonuglar ile
uyumludur. Buna kargilik, bu ¢alismamizda, tiim hastalar yeni
DEHB tanist almig ve daha 6nce herhangi bir ilag kullanmamustir.
Bu nedenle ilaglarin bu parametreler tizerindeki karistirict etkisi
soz konusu degildir. Ote yandan Bennet ve ark.”’, DEHB
tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin konverjans yetersizligini
kotiilegtirebilecegini ve bazi ilaglarin akomodasyon giigliigii
nedeniyle bulanik gérmeye neden olabilecegini 6ne siirmiigtiir.
bu ¢aligmada ise, her iki grupta fiizyonel verjans amplitiidlerinin
benzer olmasi dolayisiyla, konverjans yetersizliginin hastalikla
iligkili bir sorundan ¢ok komorbidite olabilecegi diisiiniildii.
Ayrica, konverjans yetersizligi prevalansinin okul cagindaki
cocuklarda %2,25-13 kadar diisiik oldugu diisiiniildiigiinde***,
calismamizin Orneklem biiyiikliigii kesin bir sonuca varmak
icin yeterli goriinmemektedir. Bu nedenle DEHB hastalarinin
izleminin de yapilacagi daha yiiksek sayida hastanin dahil edildigi
prospektif caligmalarla daha kesin sonuglar elde edilebilecektir.
Hastalar1 muayene eden hekimin hangi ¢ocuun hangi grupta
oldugu bilgisine kismen kor olmasi da bir bagka muhtemel
taraflilik nedeni olabilir.

DEHB hastalarinda refraksiyon degisiklikleri daha 6nce
aragtirilmis ve kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamugtir (Tablo 2).'?* Larranaga-Fragoso ve ark.*,
DEHB hastalarinda, sikloplejiden énce ve sonra SE'nin 9 aylik
takip boyunca anlamli degigim gostermedigini bildirmigtir.
Literatiirle kargilagtirildiginda, metilfenidat tedavisinin DEHB
olan ¢ocuklarda refraksiyonu etkilemedigini ileri siirmiiglerdir.
Ayrica hipermetropi ile 6grenme giigliigii arasindaki iliski
heniiz agiklik kazanmamistir. Bazi ¢aligmalarda hipermetropinin
farkls gelisimsel sorunlar ve diisiik okul performansi ile iligkili
oldugu bildirilmesine ragmen®’, diger caligmalarda boyle bir
iligki bulunmamigtir.®* Bununla birlikte, ¢ogu caligmada
olciimler siklopleji olmadan yapilmigtir. Hipermetropide,
miyopiden farkli olarak, yakin mesafelerde agir1 akomodasyon
yoluyla net gorme saglanabildiinden tani gecikebilir. Agirt
akomodasyon, ayrica astenopi, dikkat daginikligi, hiperaktivite
ve 6grenme giicliigiine neden olabilir.”>® Ayrica, 3,5 D’'den
yiiksek hipermetropinin sagilik ve gorme keskinligi sorunlugunu
arttirdig belirtilmekte ve ambliyojenik bir risk faktorii oldugu
kabul edilmektedir.” Calismamizda SE, gruplar arasinda anlamls
bir farklilik gostermemistir. Ancak, hipermetropi prevalansi
DEHB hastalarinda daha yiiksekken, miyopi daha sik olarak
kontrol olgularinda gézlenmistir (Tablo 2). Bu ayn: zamanda
gorme sorunlarinin DEHB gibi hastaliklarla iligkili olabilecegini
dustindiirmektedir.

Sonug

Sonug olarak, yeni tani konmus ve tedavi baslanmamig
DEHB hastalarinda fiizyonel verjans amplitiidiiniin anlamli
derecede degismedigi, ancak stereopsisin ortalama degerinin
anlamli diizeyde azaldig:i goriilmustiir. Fizyonel verjans
amplitiitleri benzer olmasina ragmen, DEHB’li hastalarda
stereopsis degerlerinin diisiik olmasinin nedeni hastalarin TNO
testi yapilirken gerekli dikkati gosterememesi olabilir. Bununla
birlikte, gérme problemi olan ¢ocuklarin DEHB bulgu ve
belirtileri a¢isindan, DEHB hastalarinin ise gérme problemleri
agisindan degerlendirilmesi yararli olabilir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma siiresince Helsinki Bildirgesi'nin
kogullarina bagli kalindi ve calisma icin Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alindi (19-3.1T/40).

Hasta Onay1: Alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmigtir.

Tablo 2. Literatiirde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu hastalarinda siklopleji sonrasi sferik esdegerler sonuclari

DEHB Kontrol
Gronlund ve ark.” Sag: 1,16+1,91 (-2,0-8,25) Sag: 0,59+1,19 (-2,13-2,75) p>0,05%
Sol: 1,24+1,90 (-1,75-9,25) Sol: 0,68+1,40 (-2,75-6,75)
Fabian ve ark.”* 0,63 (-1,88-2,75) 0,89 (-1,25-5,38) p=0,16%*
Larranaga-Fragoso ve ark.”* Sag: 0,75+0,94 (-1,25-2,88) = =
Sol: 0,90+1,06 (-1,33-3,0)
Meveut galigma 1,06:1,13 (-1-4,63) 0,53:1,76(-2,75-2,12) Pp=0,358%*

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, *: Mann Whitney U testi, **: Bagimsiz drneklem t-testi
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