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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tedavisinde

Neurofeedback Egitimi

Neurofeedback Training in the Treatment of Attention Deficit

Hyperactivity Disorder

Ferhat Yaylaci 1@, Handan Ozek Erkuran 2@, Fatih Hilmi Cetin 3@, Halil Kara '@

0z

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik ile ayirt
edilen, cocukluk ¢aginin en sik goriilen psikiyatrik bozukluklarindan biridir. Nrobiyolojik bir hastalik
olarak kabul edilen ve tedavi gerektiren bu bozuklukta ilag tedavileri en etkili tedavi yaklasimidir.
Buna ek olarak, belirtilerin en iyi sekilde azaltilmasi ve genel islevselligin iyilestirilmesi icin ilag ve
farmakolojik olmayan girisimlerin birlikte kullanildigi tedavi yaklagimlari da dnerilmektedir. Neurofe-
edback, farmakolojik olmayan tedavi yaklagimlari arasinda 1970'lerin basindan beri DEHB'de bir
tedavi stratejisi olarak kendisini gostermektedir. Erken calismalar neurofeedback'in etkinligine yonelik
olumlu sonuglar bildirmektedir. Ancak, iyi tasarlanmig giincel calismalar ve meta-analizlerden gelen

veriler bu olumlu sonuglara siiphe getirmektedir.
Anahtar sozciikler: DEHB, neurofeedback, tedavi.

Abstract

Identified with symptoms of deficits in attention, hyperactivity and impulsivity, Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common psychiatric disorders of childhood and
adolescence. With its neurobiological underpinnings, most effective treatment of the disorder has so
far been reported as drug therapies. In addition to pharmacological interventions, other non- pharma-
cological treatment strategies have also been suggested, in order to efficiently improve symptoms
and overall functioning. Among nonpharmacological ADHD treatment techniques, neurofeedback has
long been phrased as a treatment strategy for the condition since early 1970s. Preliminary studies
showed that neurofeedback was effective in treatment of ADHD. However, well-designed studies and
meta-analyses show that the efficacy of neurofeedback is not clear.
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DIKKAT Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), bireyin yasina ve icinde
bulundugu gelisim diizeyine uygun olmayan dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtisellik ile
ayirt edilen, c¢ocukluk ¢aginin en sik gorilen psikiyatrik bozukluklarindan biridir
(Pliszka 2007). Norobiyolojik bir hastalik olarak kabul edilen ve tedavi gerektiren bu
bozuklukta ila¢ tedavilerinin en etkili tedavi yaklagimu olduguna dair bir¢ok klinik uygu-
lama kilavuzu fikir birligi i¢indedir (Taylor ve ark. 2004, Pliszka 2007, Ercan ve ark.
2008, Kooij ve ark. 2010). Buna ek olarak, belirtilerin en iyi sekilde azaltilmas: ve genel
islevselligin iyilegtirilmesi icin farmakolojik olmayan girisimlerin de tedaviye eklenmesi
onerilmektedir (Majewicz-Hefley ve Carlson 2007, Puride ve ark. 2002). Farmakolojik
olmayan tedavi yaklagimlar: arasinda ise Neurofeedback (NF, EEG-biyogeribildirim),
1970'lerin bagindan beri DEHB'de bir tedavi stratejisi olarak digiintilmustir (Lubar ve
Shouse 1976, Holtmann ve ark. 2014, Arns ve ark. 2015).

Elektroensefalografi (EEG), saniyedeki dalgalarin sayist olan hertz (Hz) cinsinden
ritmik aktivite olarak tanimlanir. Bu ritmik aktiviteler; 4 Hz'e kadar delta (8), 4 ila 8
Hz teta (0), 8 ila 12 Hz alfa (a) ve 12 ila 30 Hz beta (B) olarak adlandirilir. Her bir
ritmik aktivite icerisinde taninabilir ve fonksiyonel olarak anlamli ritimler de vardir.
Ornegin sensorimotor korteks tizerinde goriilen beta aktivitesinin belirli bir tiirtine (12-
15 Hz) sensorimotor ritim (SMR) denir. Bu ritmik aktivitelerden delta uyku durumu,
teta dikkatsizlik ve uykulu hal, alfa gevseme, uyaniklik ve tetikte olma ve beta aktif ve
dikkatli olma ile iligkilidir. SMR amplitidiintin 6l¢iisi ise sensérimotor inhibisyonla
baglantilidir. Sensorimotor alanlar inaktif oldugunda (6rn., hareketsiz durumdayken)
amplitiid daha yiiksekken, bu alanlar aktive edildiginde (6rn., motor gorevler sirasinda)
amplitiid azalmaktadir (Hurt ve ark. 2014).

1960’larin sonunda beyin dalga paternlerini yeniden diizenleme ve yenilemenin olas
oldugu 6grenilmistir (Kamiya 1968). Bu beyin dalga egitimi giniimizde NF olarak
isimlendirilmektedir. NF'nin klinikte kullanilabilecegi distincesi ise, belirli bir EEG
frekans: (SMR) uretmek icin sartlandirilan kedilerin, konviilsan ajan metilhidrazine
maruz birakildiginda yiksek bir nébet esigine sahip oldugunun géstermesiyle ortaya
ctkmugtir (Sterman 1969). Siireg icerisinde DEHB tedavisinde de NF'nin kullanilabile-
cegi diginilmistir. Aragtirmacilar ozellikle DEHB’de NF'nin (teta/beta egitimi)
kullaniminin gerekgesini tipik olarak DEHB olan ve olmayan ¢ocuklarin kargilagtirildi-
g1, daha onceki dinlenme durum EEG ¢aligmalarindan elde edilen bulgulara dayandir-
mistir (Heinrich ve ark. 2007). Cesitli ¢alismalar, DEHB’de 6zellikle posterior bdlge-
lerde daha belirgin olan yavas dalga aktivitesi (0, 4-8 Hz) ve/veya dinlenme EEG’sinin
yam sira dikkat gérev siiregleri sirasinda alfa ve/veya beta aktivitesinde azalma oldugunu
gostermektedir. Bu nérofizyolojik sapma tipik olarak DEHB olan ¢ocuklarda teta/beta
egitimi kullanmak i¢in bir mantik saglamaktadir (Gevensleben ve ark. 2012). Ancak,
son bulgular dinlenme EEG'sindeki teta/beta oraninin DEHB i¢in giivenilir bir EEG
biyobelirteci olarak distiniilmesine karst ¢ikmaktadir. Bu da, DEHB’si olan ¢ocuklarin,
en azindan bir alt grubunun dinlenme halinde yiksek teta/beta orani sergiledigini di-
sindirmektedir (Arns ve ark. 2013). Ornegin, Heinrich ve arkadaglar1 (2014), dikkatli
bir durum boyunca, teta/beta oraninin biitin DEHB alt tiplerinde artmig gorildigiing
soyleyen goriise ters olarak, sadece dikkat eksikligi o6n planda olan DEHB alt tipi olan
cocuklar i¢in artmig bir teta/beta orani oldugunu saptamistir (Heinrich ve ark. 2014).
Bu nedenle, yiiksek bir teta/beta orani veya yiiksek tetanin tim DEHB'yi karakterize
etmesi olast gorinmemektedir (Ogrim ve ark. 2012). DEHB olan ¢ocuklarla ilgili bu
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bulgular nedeniyle, teta/beta egitiminin temel olarak DEHB’nin alt gruplar: olan ¢o-
cuklar i¢in uygun olup olmadig: net degildir. Ancak konuya yonelik bir¢ok ¢aligmanin
teta/beta egitimini kullandiklar: gorilmektedir. Bunun diginda SMR aktivitesinin de
DEHB'de 6nemli oldugu distintilmekle birlikte, DEHB’de NF’nin etkinligini gdsteren
ilk yayin SMR protokoliinii kullanmigtir (Lubar ve Shouse 1976).

Bu gézden gegirmede NF'nin DEHB tedavisindeki yerine ait vaka incelemeleri ve
kontrolli ¢aligmalar kronolojik bir ¢ergevede ele alinmug ve ézellikle farmakolojik olma-
yan tedavi yaklagimlari arasinda yaygin yer bulan NF'nin, DEHB'de etkinligi yazin
1s131inda degerlendirilmistir.

Olgu Incelemeleri

Uygulamali klinik aragtirmalarin herhangi bir alaninda oldugu gibi, yeni tedavi yakla-
simlarinin geligtirilmesi i¢in aragtirmalar gerekmektedir. Bu anlamda NF tedavisinin
DEHB’de etkin olup olmadigina yonelik ilk veriler 1976 yilinda bir vaka raporu ile
yazina kazandirilmigtir. Lubar ve Shouse (1976), hiperaktivite baskin tip DEHB teshisi
konan 11 yasindaki bir erkek ¢ocugun tedavisinde NF egitim protokoliiniin sonuglarini
sunmustur. Tek denekli ¢alismalarinda, aragtirmacilar hastanin egitim seanslar: stiresin-
ce SMR aktivitesini kontrol edip artirdigini saptamigtir. Calismada, ilag ve SMR egiti-
minin birlikte kullanilmasinin, yalnizca ilag kullanimina gére daha etkin oldugu ve daha
iyi bir iyilesme saglandig1 sonucuna ulagilmigtir. Aragtirmacilar tarafindan bu uygula-
manin hiperaktivitenin belirgin oldugu ¢ocuklarda faydali olabilecegi belirtilmistir
(Lubar ve Shouse 1976). Yine ayni ¢aligmacilar tarafindan 8-15 yag arasi 17 vakay:
iceren bir rapor daha sunulmugtur. Bu raporda ¢ocuklar, dikkat eksikligi bozuklugu ile
iligkili baz1 belirtilerin tstesinden gelebilmek amaciyla 30-45 seans arasinda EEG'lerin-
deki ya mikrovolt ya da teta aktivitesinin ylzdesini azaltmak ve ayni: zamanda beta
aktivitesinin yiizdesini arttirmak i¢in egitim almigtir. Egitim sonrast 11 ¢ocukta teta
aktivitesinde azalma, beta aktivitesinde ise artig gosterilmistir (Lubar ve ark. 1995).
Yapilan bir diger caligmada ise yaslari 6-17 arasinda degisen 36 katilimci tizerinde
NPF’nin etkileri aragtirilmigtir. Etkinlik, 30 seans NF'yi tamamlayan ¢ocuklarin ebeveyn-
lerine gonderilen anketler, egitim 6ncesi ve 20 seans sonrast TOVA (test of variables of
attention) skorlarinin kargilagtirlmasi ve bazi hastalarda oturumlarin sonunda kantita-
tif-EEG (QEEG) parametrelerindeki degisikler ile degerlendirilmigtir. Caligma sonun-
da ebeveynlerin 6znel gozlemlerinde %86k, TOVA skorlarinda %74lik anlaml
diizeyde gelisme oldugu goriilmistiir. Gozlemlenen klinik iyilesme ile TOVA skorlart
(%74) ve gEEG parametrelerindeki degisiklikler (%78) arasinda iyi korelasyon saptan-
mistir. Ayni ¢aligmada baglangicta ilag tedavisi alan 24 hastanin 5’inin NF sonrasi ilag
tedavisine ihtiyacinin kalmamig, 11'inde dozun azaltilabilmis, doz degisikligi yapilma-
yan 8 hastanin dérdiiniin genel bir iyilesme gostermis olmasindan yola gikarak aragtir-
macilar ayni dozda ilacin NF sonras: daha etkili olabilecegi yorumunda bulunmuglardir
(Alhambra ve ark. 1995).

Bu ilk psgu incelemelerinin yayinlanmasindan sonra, Thompson ve Thompson
(1998) dikkat eksikligi bozuklugu (hiperaktiviteye sahip ve hiperaktivite olmayan)
teshisi konan 111 (98’1 5-16 yas ¢ocuk), Kaiser ve Othmer (2000) 32 klinikten 1089
hastada (186 hasta hiperaktiviteye sahip ve hiperaktivite olmayan DEHB tanili) NF’nin
etkilerini aragtirmiglardir. Her iki aragtirma sonucunda da dikkat ve durtt kontroliinde
iyilesme saptanmustir. Ayrica Thompson ve Thompson (1998) zeka testinde ortalama
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12 puanlik bir artigt gostermigtir (Thompson ve Thompson 1998, Kaiser ve Othmer
2000). Thompson ve Thompson (1998) caligmalarinda sonuglar lzerine karistirict
etkileri olabilecek metakognitif strateji egitimi kullanmigtir. Ayrica, olgularin %30u
ayn1 zamanda metilfenidat tedavisi almaktadir (Thompson ve Thompson (1998). Kaiser
ve Othmer’in (2000) ¢alismas: ise her ne kadar genis 6rneklem grubuna sahip olsa da
tek bir degerlendirme aracinin (TOVA) kullanilmas: onemli bir zayifliktir. Yapilan bir
diger vaka incelemesi ise 7-12 yas arast DEHB tanisi alan 7 erkek olguda NF nin etki-
lerini plasebo ile karsilagtirmak icin tedavi edici olmayan geribildirim ydntemini kul-
lanmas: agisindan 6nemlidir. Bu hastalarda ardigik olacak sekilde tedavi degeri olan ve
olmayan (plasebo) seanslar kullanilmig ve her biri i¢in ebeveyn/6gretmen derecelendir-
meleri ile biligsel testler uygulanmigtir. Calisma sonunda tedavi degeri olan ve olmayan
(plasebo) seanslarin belirgin diizeyde iyilesmeye neden olmadiklari ve anlaml farkhilhik
gostermedikleri saptanmugtir. Caligmacilar, bu sonugla ilgili olarak; davrangsal teknik-
ler gibi aslinda istemsiz olarak ortaya ¢ikan terapdtik mekanizmalarin NF'nin sagladig:
olumlu etkileri getirebilecegi ve hatta bunlarin orta-genis etki buytikligiine neden
oldugundan yanlglikla NFnin terapétik etkisi olarak yorumlanabilecegi ¢ikarimini
yapmustir (Heywood ve Beale 2003).

Olgu incelemelerinin ¢ogunlugu bakildiginda NFnin DEHB tedavisinde etkin ol-
duguna yonelik sonuglar vermektedir. Ancak, bu incelemeler terapist ozellikleri (anlayss,
tecriibe veya gliven gibi), hasta 6zellikleri (zeka ve yeni becerileri 6grenme kapasitesi
gibi), tedavi ozellikleri (ilag kullanan olgularin dahil edilmesi gibi), diger terapotik
tecriibelerle kargilagma (ebeveynlik stillerinde degisiklikler, danigma gibi) gibi sonuca
etki edebilecek faktorleri degerlendirmek icin bir yontem saglamamaktadir. Bu tiir
karistirict faktdrler kontrol altina alinmadan, NFnin etkinlifine yonelik ¢ikarimda
bulunmak zordur. Bu nedenle, tim bu olumlu sonuglara ragmen, bu tiir aragtirmalardan
elde edilen bilgiler, herhangi bir tedavinin etkililifini géstermek ve genelleme yapmak
i¢in yetersizdir. Bu durum kontrolli ¢aligmalarin 6niind agmugtir.

Kontrollii Caligmalar
NF hakkindaki bilimsel yazin 1976 yilinda ilk olgu incelemesinin ardindan uzun bir

sure sadece olgu incelemeleri ve agik veya rastgele olmayan ¢aligmalardan olugmaktadur.
NFnin DEHB tedavisindeki yerine dair 2005 yilinda yapilan ilk gézden gecirmede, bu
tedavinin etkili olabilecegi sonucuna varilmigtir (Monastra ve ark. 2005). Bu bilgi,
konuya y6nelik daha sonraki ¢aligmalar i¢in 6nemli bir motivasyon kaynag olmugtur.
Bu alanda géze ¢arpan kontrollii ¢aligmalar 1990larin ortasinda ortaya ¢ikmaya bagla-
mistir.

Rossiter ve LaVaque (1995) tarafindan yirtitiilen erken dénem ¢alismada NF'nin20
seansinin etkileri, psikostimiilan tedavisi ile kargilagtirilmig ve ¢alisma sonucunda grup-
lar arasinda tedavi yanit oranlari agisindan anlaml bir farklilik bulunmamistir (Rositter
ve La Vaque 1995). Linden ve arkadaslar1 (1996) tarafindan yiritilen ¢aligma ise bu
alandaki ilk randomize kontrollii ¢aliyma olmasi nedeniyle 6nemlidir. Bu caligmaya
yaglar1 5-15 arasinda degisen DEHB tanili 18 hasta (n=6, Ozgiil Ogrenme Gigliigii es
tanili) katilmig ve her grup esit sayida hasta olmasi sartiyla rastgele 40 oturum NF ve
bekleme listesi kontrol grubuna ayrilmistir. Calisma sonucunda aragtirmacilar NF gru-
bunda IQ_skorlarinda anlamli bir artig oldugunu ve ebeveyn derecelendirmelerinde
dikkatsizlikte azalma oldugunu rapor etmistir. Hiperaktivite ve dirtiisellikte ise bu
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azalma gozlenmemektedir. Ayrica her iki grup arasinda agresif davranglar ve karsi
gelme davraniglarinda tedavi sonras: anlaml farklilik saptanmamigtir. Gruplar: rastgele
dagitma, kontrol grubunun varlig1 ve bagka karigtiric: etkileri olabilecek tedavi (ilag gibi)
almiyor olmalari bu ¢alismay: giglendirse de ebeveynlerle cocuklarin ¢alismaya kor
olmamalari, terapistle olan zaman ile tedavi ortam: degiskenleri icin herhangi bir plase-
bo kontroliin bulunmamas: 6nemli yéntemsel zayifliklardir. Yine kugiik 6rneklem grubu
bulgularin genellemesine ve givenilir sonuglar ¢ikarilmasina izin vermemekle birlikte
sonuglar sadece dikkatsizlikte azalmay: bildirmistir. Bu yontemsel zayifliklara ragmen,
bu ¢aligma randomizasyon i¢ermesi nedeniyle 6nemlidir (Linden ve ark. 1996). DEHB
tanili 16 ¢ocugu (8-10 yas arasi) iceren bagka bir randomize, bekleme listesi kontrol
gruplu ¢alismada NF ile tedavi edilen grup alti aylik bir sire boyunca 35-47 seanslik
egitimi tamamlamigtir. Calisma sonucunda tedavi grubu TOVA’da dirtiisellik belirtile-
rinde azalma gostermistir. Ogretmenler tarafindan ise, dikkatte diizelmeler oldugu
ancak dirtisellik ve hiperaktivitede hi¢bir degisiklik olmadigi rapor edilmistir. Bununla
birlikte, bu aragtirma ekibi tarafindan segilen qEEG 6l¢timleri Gizerinde tutarh bir gekil-
de elektrofizyolojik iyilesme modelleri gosterilememistir (Carmody ve ark. 2001).

Monastra ve arkadaglarinin (2002) ¢aligmasinda genis bir katilimer grubu yer alma-
sina ragmen randomizasyon eksiklifi goze ¢arpmaktadir. Bu ¢aligmada, timi DEHB
tanili ve ilag tedavisi almamig 100 hasta arastirlmigtir. Ttm hastalar, ila¢ yonetimini,
ebeveyn danigmaliini ve okul konsiltasyonunu igeren kapsamli bir klinik programa
alinmug ve bunlarin 57ine ebeveyn tercihine bagh olarak NF seanslari uygulanmigtir. Bu
seanslar haftalik olacak sekilde 34-50 hafta boyunca siirdirtlmistir. Bir yil sonra
hastalar metilfenidat alirken ve almazken test edilmigtir. Metilfenidat (15-45 mg/giin)
kullanirken her iki grupta da DEHB derecelendirme 6lgekleri, TOVA ve qEEG 6l-
climlerinde 6nemli derecede diizelmeler gortilmis olup sadece NF alan grup bu kaza-
mimlar ilaglar kesildikten sonra yapilan testler sirasinda korumustur. Arastirmacilar,
bulgularinin, stimulan tedaviye ek olarak ebeveyn damismanligi ve NF'yi iceren multi-
modal tedavi modellerini destekledigini belirtmigtir (Monastra ve ark. 2002). Ancak, bu
caligma randomizasyon eksikligi, korligin olmamasi, terapistle gegirilen siirenin tera-
potik etkisinin kontrol edilmemis olmasi gibi yontemsel zayifliklardan dolayi, stimulan
tedavisi sonrasi ortaya ¢ikan klinik kazanimlar: sirdirmek i¢in NF'nin multimodal bir
tedavi programina dahil edilmesinin gerekli olup olmadifi sorusuna net bir agiklik
getirememektedir.

Randomizasyonun olmadig: bir diger ¢alisma Fuchs ve arkadaglar1 (2003) tarafin-
dan yapilmistir. Aragtirmacilar yaglar1 8-12 olan 34 ¢ocukta metilfenidat kullanim ile
NF’yi karsilagtirmug, gruplara ek bir tedavi midahalesinde bulunulmamigtir. Gruplar
ebeveynlerin tercihine gore olusturulmus ve NF gurubu 12 hafta boyunca 36 seans
egitim almugtir. Her iki tedavi grubunda da psikometrik ve davranigsal test sonuglarinda
ve ebeveyn, 6gretmen raporlarinda belirgin dizelme saptanmigtir. Aragtirmacilar, far-
makolojik olmayan bir tedavi segenegi olarak NF'nin, DEHB’nin bazi davranigsal
bilesenlerini iyilestirmede etkili oldugu sonucuna ulagmistir (Fuchs ve ark. 2003). Bu
calisma, ilave tedavilerin karigtirici etkilerinden kurtulmak i¢in 6nemli olmakla birlikte,
tedavinin ebeveyn tercihine gére yapilmasi sonuglari karigtirabilir. Ctinkidt NF’nin maddi
yiikiintin aileye dayanmasi 6deme yapmaya istekli olan bir aileyle, 6demeyen grup ara-
sinda 6nyargili sonuglara neden olabilir. Béyle bir 6nyarg: ancak rastgele atama ve
plasebo kontrolle agilabilir. Randomizasyon eksikligine bir kisitlilik olarak aragtirmacilar
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tarafindan dikkat ¢ekilmis olup ebeveynlerin rizas: olmadan boyle bir tedavinin uygula-

namayacag belirtilmigtir (Fuchs ve ark. 2003).

Tablo 1. Neurofeedback’in (NF) DEHB tedavisinde etkinligini degerlendiren kontrollii calismalar

Arastirmaa | Yontem Tedavi (NF) grubu | Kontrol N NF Sonug
(Rastgele grubu (Yag) | (seans) | (DEHB belirtilerin-
atama/ de NF grubunda
plasebo daha fazla iyiles-
kontrol) me)

Rositter ve -/- SMR/teta/beta Stimulan 46 20 -

La Vaque tedavi (8-

1995 21)

Linden ve +/- Teta/beta Bekleme 18 40 +

ark. 1996 listesi (5-

15)
Carmodyve | +/- SMR/teta/beta Bekleme 16 35-47 +
ark. 2001 listesi (8-

10)

Monastrave | -/- Teta/beta+stimulan | Stimulan 100 34-50 - (NFalan grupta

ark. 2002 tedavi+diger tedavi+diger | (6- ilaclar kesildikten

yaklagimlar yaklasimlar 19) sonra kazanimlar
korumustur)

Fuchsveark. | -/- Teta/beta Stimulan 34 36 -

2003 tedavi (8-

12)
Levesqueve | +/- SMR/teta/beta Bekleme 15 40 +
ark. 2006 listesi (8-

12)
Drechslerve | -/- SCP Grup egitim 30 30 +
ark. 2007 programi (9-

13)
Leinsveark. | +/- SCP Teta/beta 38 30 -
2007 (8-

13)

Gevensleben | +/- Teta/beta/SCP Dikkat beceri | 102 36 +

ve ark. egitimi (8-

2009 12)

Gevensleben | Gevensleben +

veark.2010 | veark.2009 (NFile ortaya gikan
calismasinin 6 iyilesmeler 6 aylik
aylik izlemi izlemde de siirdiiriil-

miis)

Holtmannve | +/- Teta/beta Dikkat beceri | 34 20 +

ark. 2009 egitimi (7-

12)

Perreau- +/+ Teta/SMR Plasebo NF 9 40 -

Linck ve ark. (8-

2010 13)

Lanshergen +/+ Bireysellestirilmig Plasebo NF 14 30 -

ve ark. 2011 frekans bant egitimi (8-

15)
Arnold ve +/+ Teta/beta Plasebo NF 39 40 -
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ark. 2013 (6-
12)
vanDongen- | +/+ Bireysellestirilmig Plasebo NF | 30
Boomsma ve frekans bant egitimi (8-
ark. 2013 15)
Bakhshayesh | +/- Teta/beta EMG- 35 30 +
ve ark. 2011 biofeedback (6- (6gretmen degerlen-
14) dirmelerinde anlamh
bir farklilik bulunma-
mistir)
Maurizio ve +/- Teta/beta/SCP EMG- 25 36 -
ark. 2014 biofeedback (8.5-
13)
Strehl ve +/- SCP EMG- 150 25 +
ark. 2017 biofeedback (7-9) (6gretmen degerlen-
dirmelerinde anlamli
bir farklilik bulunma-
mistir)

Belirli nedenlerle (grup programina katilan ¢ocuklarin yag dagilim araliklarinin ge-
nis olmamasi gereklilii vb.) randomizasyonun yetersiz oldugu ¢alismalardan birini de
deDrechsler ve arkadaglar1 (2007) yapmstir. DEHB tanust olan 17 ¢ocugu (13 erkek ve
4 kiz) bir NF egitim programina alan aragtirmacilar, kontrol grubunu ise yine DEHB
tanist almug ve biligsel davraniggi terapi prensiplerine dayanan bir grup egitimi progra-
mina dahil edilmis, toplam 13 ¢ocuktan (10 erkek ve 3 kiz) olusturmustur. Bulgular,
ebeveyn ve 6gretmen bildirimlerine gore, 6zellikle dikkat ve bilisle ilgili alanlarda NF
grubunda daha fazla iyilesme olduguna isaret etmektedir. Noropsikolojik 6l¢iimlerde ise
her iki grup icinde benzer iyilesmeler gorilmistir (Drechsler ve ark. 2007). Her ne
kadar bu ¢alismada NF ile ilgili olumlu sonuglar bildirilse de randomizasyonun yetersiz
yapilmis olmasi ve oldukga az sayida katilimer ¢aligmanin ana kisithiliklarini olugturmak-
tadur.

DEHB'L bireylerde yapilan fonksiyonel beyin goruntileme caligmalarina yonelik
bir meta-analizde, anterior singulat kortekste (ACC) dahil olmak uzere, ¢esitli beyin
bolgelerinde fonksiyonel anormallikler oldugu belirtilmigtir (Hart ve ark. 2013). Le-
vesque ve arkadaglarinin (2006) ¢aligmas: kiigtik bir orneklem grubuna sahip olsa da,
sorun oldugu bildirilen bu beyin bolgelerinde NF tedavisi 6ncesi ve sonrasi nérofizyolo-
jik degisiklikleri gostermesi agisindan ilktir. Bu ¢aligmada psikometrik testler ile birlik-
te fonksiyonel manyetik rezonans gorintiileme (fMRI) kullanilmigtir. On bes (8-12
yasg) ¢ocugun alindigr calismada, NF tedavisi alan grup, fMRI'da sag ACC’nin belirgin
aktivasyonunun yani sira dikkat performansinda iyilesme sergilemistir. Randomizasyo-
nun varlifi, kontrol grubu, es tamilarin bulunmamasi bu ¢aligmanin giicli yanlarini
olusturmaktadir. Hi¢bir katilimer psikostimilan kullanmamistir ancak ¢alisma sirasinda
diger es zamanh miidahalelerin varhg: hakkinda bilgi verilmemistir. Yine katihimecilarin
ve aragtirmacilarin kor olup olmadiklar: da rapor edilmemistir (Levesque ve ark. 2006).

EEG’deki genel ritmik aktivitelere ek olarak daha spesifik dalga paternleri gortilebi-
lir. Olay baglantili potansiyeller (event-related potentials [ERPs]) olarak adlandirilan
bu paternler bir uyar: veya olaya yanit olarak beyinde meydana gelen belli basgh duyusal
ve biligsel islemlerin elektriksel temsilidir. ERP'lerin belli bir grubu, yavas kortikal
potansiyellerdir (slow cortical potentials- SCPs) (Lofthouse ve ark. 2012). Negatif
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SCP'ler artmig uyarimu (6rnegin davranigsal veya biligsel hazirlik durumlari) yansitirken,
pozitif SCP'ler altta yatan sinir aglarinin kortikal uyariminin azaltilmasini (6rn., davra-
nigsal inhibisyon sirasinda) gosterir (Gevensleben ve ark. 2009a). Biligsel hazirlikla
iligkili bir ¢esit SCP ise kosullu negatif varyasyondur (contingent negative variation
[CNV]). DEHB'de enerji kaynaklarinin disfonksiyonel olarak diizenlendigini 6ne stiren
cesitli ERP caligmalarinda CNV’'nin DEHBli ¢ocuklarda azaldig: gésterilmigtir. Bu
baglamda, SCP-NF egitiminin, enerji kaynaklarinin bu islevsiz diizenlemesine yonelik
yardimer olabilecegi digtintilmiistiir (Gevensleben ve ark. 2014). Caligmalarin ¢ogunlu-
gu, teta'nin inhibe edilmesi, beta'nin ve/veya SMR’nin gi¢lendirilmesine odaklanirken,
Leins ve arkadaslar1 (2007) bu diistinceden yola ¢ikarak SCP-NFnin etkinligini arag-
tirmugtir. Bu ¢aligma, hem SCP-NF kullanmas: hem de SCP-NF ile teta/beta NFyi
kargilagtirmas: agisindan 6nemlidir. DEHB tanisi alan 38 ¢ocuk (8-13 yag) rastgele
atamayla esit sayida olacak gekilde iki gruba ayrilmistir. Calismada ¢ocuklar, ebeveynler
ve 6gretmenler kérken, NF egitmenleri kér degildir. Olgiimler baslangigta, tedavi son-
rast ve 6 aylik izlem sonunda yapilmistir. Caligma sonunda her iki grupta istemli olarak
kortikal aktiviteyi diizenlemeyi bagarmug, dikkat ve IQ'da iyilesme gostermistir. Ebe-
veynler ve 6gretmenler 6nemli davramigsal ve biligsel iyilestirmeler bildirmistir. Yine her
iki grup icin klinik etkiler tedaviden alt: ay sonrada devam etmistir. Gruplar davranigsal
veya biligsel sonuglarda farkhilik gostermemistir. Bu ¢alisma iki farkli NF protokoliinii
kargilagtirmasinin yaninda, ¢aligmada randomizasyonun yapilmasi, NF egitmenleri harig
korlige dikkat edilmesi, katilimcilarda eslik eden norolojik ve psikiyatrik taninin olma-
mast, standart 6lglim araglarinin kullanimi ¢aligmay: 6nemli hale getirmektedir. Ancak
NF egitmenlerinin kor olmamas: ve bir plasebo kontrol grubunun eksikligi ¢alismanin
zayif yonleridir. Katilimeilarin motivasyon ve beklentilerinin stirece katkisi ancak plase-
bo kontrol varhiginda degerlendirilebilir. Ayrica son NF seansindan 6 ay sonra saptan-
mis olan degisikliklerle iligkili olabilecek karistirici etkenlerin dl¢tilmemis veya bunlarin
kontrol edilmemis olmas: da 6nemli bir eksikliktir(Leins ve ark. 2007).

Leins ve arkadaglarinin (2007) ¢aligmasina benzer sekilde 6 aylik izlem sonuglarinin
degerlendirildigi bir diger ¢alisma, Gevensleben ve arkadaglar: tarafindan yirttilmuagstir
(Gevensleben ve ark. 2009b, 2010). Bu ¢alisjmada NF nin etkileri, bilgisayarl bir dikkat
beceri egitimi ile kargilagtirilmag, ilk ve 6 aylik izlem sonuglarini analiz edilmigtir. Diger
caligmalarin aksine kontrol tedavisi, NF tedavisine miimkin oldugunca benzer olarak
tasarlanmig ve daha genis bir katilimer grubu kullanilmistir. Caligmaya 8-12 yaglar
arasinda DEHB olan 102 ¢ocuk katilmugtir. Rastgele atamayla gruplar olusturulmug
olup tedavi 6ncesi, ara ve tedavi sonrasi degerlendirme, ebeveynler ve 6gretmenler tara-
findan tamamlanan ¢esitli davranig derecelendirme 6lgekleri kullanilarak yapilmistir.
Ebeveynler ve 6gretmenler tarafindan yapilan degerlendirmeler, NF tedavisinin DEHB
belirtilerini azaltmada ustlinligiini ortaya koymustur (Gevensleben ve ark. 2009b).
Yaklagik bir yil sonra aragtirmacilar kayiplar ve ilag alanlar ¢ikarildiginda geriye kalan 61
cocukta izlem sonuglarinin bulgularini yayinlamuistir (Gevensleben ve ark. 2010). Bu
bulgular sadece ebeveyn degerlendirmelerine dayandirilmistir. Ogretmen degisimi ve
ogretmenlerde 6l¢tim araglarini tamamlama yoniindeki motivasyon kaybindan dolay:
daha yiiksek terk oranlar1 beklendiginden, 6gretmen degerlendirmeleri izlem analizine
dahil edilmemistir. Bulgular yayinlandiginda, DEHB'li ¢ocuklarda NF ile ortaya ¢ikan
iyilesmelerin 6 aylik izlemde de stirdiirildugl saptanmistir. Daha 6nceki ¢aligmalarin
onemli kisithiliklarini agmak igin ebeveynlere yonelik danigmanlik, ilag ve beceri egitim-
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leri gibi karigtirict etkenlere ¢alismada yer verilmemesi ve 6gretmen korligi ¢alismanin
gugli yonlerini olugturmaktadir. Bununla birlikte ev, okul ve 6 aylik izlem gibi bir ¢ok
alanda degerlendirme yapilmas: da 6nemlidir. Ancak izlem ¢alismasindaki kayiplarin
(%35) orneklemin giderek kiigiilmesine neden olmasi ve olgiim araglarinin izlemde
sadece ebeveynler tarafindan doldurulmasina karar verilmesi ¢alismanin zayif yonlerini
olusturmaktadir. Ciinki 6gretmen gibi farkh bir bilgi kaynagindan gelecek verilerin
ebeveynler tarafindan doldurulan 6l¢im araglarindaki verileri destekleyip desteklemeye-
cegi bilinmemektedir. Ayrica, ¢aligmada NF’ye diistik yanit veren ¢ocuklara ilag tedavisi
baglanmasi, DEHB olan ¢ocuklar i¢in NF’nin tek bagina bir tedavi modeli olup olama-
yacagini distindirmektedir. Bu sonuglar, DEHB'li her ¢ocugun NF tedavisinden sonra
iyilesemeyecegini de gostermektedir. Caligmacilar sonuglarla NF nin, geleneksel davra-
n1g egitimleri ve ilaglarin yaninda DEHB'Li ¢ocuklar i¢in bir tedavi modeli olarak éneri-
lebilecegini belirtmigtir. Ancak, bu ¢alijma NFnin DEHB'li ¢ocuklarda tek bagina bir
tedavi modeli olup olmayacag: ve/veya multimodal bir tedaviye nasil eklenecegi konu-
sunda bir goriis belirtmemigtir (Gevensleben ve ark. 2009b, 2010).

Holtmann ve arkadaglar1 (2009) bir tiniversite psikiyatri polikliniginde DEHB tani-
st alan 7 ile 12 yag arasindaki 34 ¢ocugu incelemigtir. Katilimeilarin 27’si almakta ol-
duklar1 psikostimiilan tedavisine calisma siiresince devam etmistir. Gevensleben ve
arkadaglarinin (2009) ¢aligmasina benzer sekilde kontrol grubuna bilgisayarh dikkat
beceri egitimi verilmistir. Ek olarak tiim ebeveynler ebeveyn egitimi almugtir. Calismada
randomizasyon yapilsa da korlige dikkat edilmemistir. Caligma sonucunda NF grubun-
da dirtisellik hatalarinin anlamli bir sekilde azaldigi gosterilmistir. Aragtirmacilar,
teta/beta eZitiminin diizeltilmis inhibitér kontrol ile iligkili olabilecegi ve bu nedenle
durtiselligi ozellikle etkiledigi sonucuna varmiglardir. Ancak bu ¢alisma koérlugiin eksik
olmas: ve Gevensleben ve arkadaglarinin (2010) ¢alismasinda oldugu gibi izleme yone-
lik sonu¢ sunmamasinin yaninda DEHB temel belirtileri icinde sadece diirtusellik i¢in
sonug bildirmistir. Buna ek olarak, multimodal yaklagim NF etkilerinin izole bir deger-
lendirmesine izin vermemektedir (Holtmann ve ark. 2009).

Cocukluk ¢agindaki DEHB i¢in 6nceki ¢alismalarin eksiklikleri gozetilerek tasar-
lanmig bir caligma Perreau-Linck ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilmigtir. Okul
Cagi Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-Simdi
ve Yagam Boyu Versiyonu (CDS$G-SY) yar1 yapilandirilmig goriisme ile DEHB tamis:
alan 9 ¢ocuk (8-13 yas) calismaya alinmigtir. Eg tanist ve ila¢ kullanimi olmayan kati-
limcilar rastgele atamayla aktif ve plasebo NF gruplarina ayrilmistir. Egitim 6ncesi ve
sonrast degerlendirmeler ebeveynler tarafindan doldurulan 6lgek ve néropsikolojik
testlerden olugmaktadir. Cocuklar, ebeveynler ve NF egitmenleri i¢in kérleme yapilmig-
tir, fakat tedavi oncesi ve sonrast noropsikolojik testleri yapan uzmanlar kér degildir.
Plasebo NF grubunda daha genel iyilesme ile birlikte, her iki grupta ebeveynler tarafin-
dan doldurulan 8l¢iim aracinin birkag alt 6lgegi, ozelliklede hiperaktivitede tedavi 6nce-
sine gore anlamh iyilesmeler saptanmustir. TUm katihimeilar bir dizi néropsikolojik
olgtimlerin en az birinde iyilesme géstermistir. Bu iyilesme aktif NF grubunda Stroop
Task Inhibisyon / Degisim durumu alt taskinda daha belirginken, plasebo NF grubun-
da Stroop Task Inhibisyon Durumu ile Siirekli Performans Testi- 1T (SPT-1I) degis-
kenlik 6l¢imiinde daha belirgin bulunmustur. Sonug olarak, gruplar arasinda 6nemli bir
farkhilhik bulunmamugtir. Bu ¢alisma, ¢ocuklarin, ebeveynlerin ve NF egitmenlerinin ti¢li
korlegtirmesi ve plasebo kontrol kullanmasi nedeniyle bu alana 6nemli bir katki sun-
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maktadir. Ek olarak, kullanimi giivenilir ve gegerli bir tani araciyla DEHB tanisinin
konmasi, es tani ve ilag kontroliiniin yapilmasi, standart DEHB tedavi sonug ol¢iitleri-
nin kullanilmas: ¢alismanin giicini artirmaktadir. Bununla birlikte, érneklem boyutu
cok kiigtiktur, izleme dair bir veri yoktur ve néropsikolojik testleri yapan uzmanlarin
kér olmamast sonuglar: etkilemis olabilir. Yine de plaseboya yanitin varligi motivasyon
veya beklentiler gibi diger faktdrlerin DEHB'li ¢ocuklarda NF egitiminin sonucuna
katkida bulunabilecegini diigiindiirmektedir (Perreau-Linck ve ark. 2010).

Perreau-Linck ve arkadaglarinin (2010) ¢aligmasindan yaklagik bir yil sonra yayinla-
nan bagska bir plasebo kontrollii ¢aligmanin bulgular: da olumlu sonuglar gosteren diger
caligmalarin bulgularina siphe getirmesi nedeniyle énemlidir. DEHB tanili 14 (8-15
yag) cocugun yer aldigi bu calismada cocuklar yas, ila¢ kullanim durumu ve EEG alt
tiplerine gore siniflandirilmig, daha sonra rastgele secimle NE grup (n=8) ve plasebo NF
grup (n=6) olusturulmustur. NF grubuna bireysellestirilmis NF tedavi protokoli uygu-
lanmigtir. Analizler zamanla DEHB belirtilerinde belirgin diizelme gostermekle birlikte
degisiklikler her iki grup i¢in de benzer bulunmustur. Yani bireysellestirilmis NF tedavi
protokoli, DEHBli ¢ocuklarda klinik belirtilerin iyilestirilmesinde plasebo NF tedavi
protokoliinden daha iyi sonu¢ vermemistir. Bu ¢alisma randomize, ¢ift kor ve plasebo
kontrolli bir ¢aligmadir. Ancak 6rneklem grubunun kiigtik olmas: bulgularin genellen-
mesini zorlagtirmaktadir. Ayrica diger ¢aligmalardan farkli olarak her bir ¢ocuga gore
ayarlanan bireysellestirilmis NF tedavi protokoli verilmesi, standarize NF tedavisi
kullanan ¢alismalarla karsilagtirmasini gliglestirmektedir (Lansbergen ve ark. 2011).

Onceki galismalarin yontemsel eksikliklerini gozeterek yapilan bagka bir randomize,
plasebo kontrollii ¢alisma Arnold ve arkadaglar: tarafindan 2013 yilinda yazina kazand:-
rilmigtir. Ashinda bu ¢aligma daha biyiik 6rnekleme sahip bagka bir ¢aligma ortaya
koymadan 6nce yapilmus bir fizibilite ¢aligmasidir. Diglama olgtitlerine (IQ_<80, zihinsel
yas <6, psikoaktif ila¢ gerektiren komorbid rahatsizlik, psikoaktif etkileri olan ilag ge-
rektiren tibbi bozukluk, eski NF tedavisi ve farkli psikotroplarin ¢alisma oncesi belirli
strelerde kullanilmig olmas: vb.) uyan DEHB tanihi 39 katilimer (6-12 yas) 2:1 oranin-
da rastgele atamayla aktif (n=26) ve plasebo (n=12) gruplarina ayrilmigtir. Degerlendir-
meler, tedaviden hemen 6nce, tedavinin 12, 24 ve 40. seansindan hemen sonra ve 2
aylik izlemde yapilmustir. Bu degerlendirmelerde ebeveynler, 6gretmenler ve klinisyenler
tarafindan doldurulan ¢esitli 6lgim araglart ve néropsikolojik testler kullanilmugtir.
Genel olarak klinik ve néropsikolojik sonuglarda, aktif tedavinin plaseboya kiyasla
belirgin bir avantaji olmadig saptanmigtir. Aslinda plasebo grup birgok 6l¢iit Gizerinde
onemsizde olsa daha iyi sonuglar vermistir. Her ne kadar bu ¢aligma bir fizibilite ¢alig-
mast olsa da sonuglar1 agisindan énemlidir. Cunki, kugtik 6rnekleme sahip olmasina
ragmen randomize, plasebo kontrolli ve ¢ift kor bir ¢aligma olarak tasarlanmig, korlik
kontrol edilmis, es tani, ilag kullanimu gibi 6lgttler 6rneklemin olusumunda dikkate
alinmistir (Arnold ve ark. 2013). Yine 2013 yilina ait baska bir randomize plasebo
kontrollii ¢alisma da anlamli sonuglar bildirmemigtir. DEHB'li 41 ¢ocuk (yaslar: 8-15)
rastgele atamayla 30 seans NF (n = 22) veya plasebo NF (n = 19) grubuna segilmistir.
Calisma ¢ift kor olarak tasarlanmig ve korlik kontrol edilmigtir. Calisma sonunda NF,
plasebodan etkinlik agisindan daha istin bulunmamistir (van Dongen-Boomsma ve
ark. 2013).

DEHB’de ilag dis1 tedavi yontemlerini aragtiran gesitli ¢calismalar NFyi, elektrom-
yografi (EMG)-biofeedback gibi diger geribildirim yontemleriyle karsilagtirmigtir. Bu
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calismalardan biri Bakhshayesh ve arkadaglar1 (2011), digeri Maurizio ve arkadaglari
(2014) ve bir digeri Strehl ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yayinlanmigtir (Bakhsha-
yesh ve ark. 2011, Maurizio ve ark. 2014, Strehl ve ark. 2017). Caligmalardan ilki NF
grubunda teta/beta, ikincisi SCP ve teta/beta-NF kullanirken tgtinciisic SCP-NF kul-
lanmigtir. Ugiineii galigmanin genis bir 6rneklem grubuna (n=150) sahip olmasi énemli
bir dstinligidir. Tlk caligmada (n=35) NF ebeveyn degerlendirmelerinde sadece dikkat
eksikligi boyutunda tstin bulunmugken, 6gretmen degerlendirmelerinde anlamh bir
farklilik bulunmamugtir (Bakhshayesh ve ark. 2011). Ikinci calismada (n=25) her iki
grup i¢in yapilan degerlendirmelerde benzer iyilesmeler gosterilmekle birlikte NF i¢in
anlaml bir Gstiinlik saptanmamistir (Maurizio ve ark. 2014). Diger caligmada ise her
iki gruptaki ¢cocuklarda DEHB ¢ekirdek belirtilerinde azalma saptanmis olup NF daha
tstlin bulunmugtur. Ancak ilk ¢aligmada oldugu gibi bu ¢alismada da 6gretmenler icin
tstiin bir iyilesme bildirmemistir (Strehl ve ark. 2017). Calismalar, her ne kadar farkl
NF egitim protokolii kullansa da, ayni kontrol grubu kargisinda farkli sonuglar icerme-
leri dikkatle degerlendirilmelidir. DEHB tedavisinde NF tedavisinin etkinligini deger-
lendiren ¢aligmalar Tablo 1’de verilmigtir.

NF’nin DEHB’de etkinliine yonelik meta-analiz ¢aligmalar: da yapilmigtir. Bu ko-
nudaki ilk meta-analiz ¢aligmasi 2009 yilinda Arns ve arkadaglar: tarafindan yayinlan-
mistir. Bu meta-analizde 15 ¢alisma yer almig olup bunlardan 10’u prospektif kontrolld
(n=476), 5’1 pre-post dizayn (n=718) calismadir. Caligmacilar, NF'nin etki buytkligiini
dikkat eksiligi, hiperaktivite ve dirtisellik icin sirasiyla 0.81, 0.40ve 0.69 olarak rapor
etmis ve NF'nin dikkatsizlik ve dirtisellik icin yiksek, hiperaktivite i¢in orta bir etki
biyiikligi ile "Etkin ve Ozgiil" bir tedavi segenegi olabilecegini ileri sirmiistiir. Arns ve
arkadaslarinin ¢aligma arama prosediirleri, dahil etme 8lgtitleri, 6l¢im éncesi ve sonrast
verileri tammlama gibi meta-analiz yaklagimlari sistematik ve kapsamlidir. Ancak,
meta-analizlerinde hem rastgele hem de rastgele olmayan ¢aligmalarin kullanimi sonug-
lar1 tartigmali hale getirmektedir. Diger yandan ¢alismalarin ¢ogunda kérlik olmamasi
dikkati ¢ekmektedir. Béyle bir korliik olmadan beklentiden kaynaklanabilecek 6nyargili
sonuglarin etkisini kestirebilmek mimkin degildir. Bir diger eksiklik meta-analizde yer
alan caligmalarin plasebo kontrol gruplari icermemesidir. Tabi ki ¢aligmacilarin bu
meta-analizi yayina kazandirdiklari yili ve 6ncesini goéz ontine alirsak, konuya yonelik
caligmalarin bircogu onemli yontemsel eksiklikler icermektedir. Belki de bu durum
caligmacilar: randomize olmayan, kérlige dikkat edilmemis ve plasebo kontroliin olma-
dif1 caligmalara meta-analizde yer vermeye zorlamig olabilir. Ancak, bu sekilde tasar-
lanmis ¢aligmalar olmadan DEHB'de NFnin "Etkin ve Ozgiil" bir tedavi olabilecegi
sonucu lizerine tekrar diigtiniilmesi gerekmektedir (Arns ve ark. 2009).

Arns ve arkadaglarindan (2009) sonra DEHB’de farmakolojik olmayan miidahalele-
ri degerlendiren bagka bir meta-analizde 8 randomize kontrolli ¢alisma yer almugtir. Bu
calismalardan sadece biri plasebo kontrolliiyken, t¢ ¢alismada kontrol grubunu bekleme
listesi, bir ¢aligmada EMG-biofeedback, iki ¢aligmada dikkat beceri egitimi grubu, bir
calismada ise tedavi almayan grup olusturmustur. Sekiz ¢alismanin d6érdi muhtemel kor
degerlendirmeleri icermektedir. Caligmada tedavi dagilimina kér olmayan ebeveynlerin
cogunlukla sagladigs derecelendirmeleri kullanarak yapilan analizlere gore belirtilerde
istatistiksel olarak onemli dugtgsler saptanmis ve standartlagtirilmis ortalama fark
(SMD) 0.59 bulunmustur. Bildirilen sonuglar Arns ve arkadaglar1 (2009) tarafindan
daha once bildirilen sonuglar1 yansitsa da daha kigiktir. Bununla birlikte, yalnizca
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muhtemel kor degerlendirmeler analizde kullanildiginda etkiler anlamsiz hale gelmistir
(SMD=0.29). Bu nedenle ¢alismacilar, Arns ve arkadaglarindan farkl bir sekilde NF’yi
farmakolojik olmayan bir tedavi yontemi olarak 6nermeden 6nce kor degerlendirmeleri
iceren daha iyi kanitlara ihtiya¢ oldugunu bildirmistir (Sonuge-Barke ve ark. 2013).
2016 yilinda yapilan bagka bir meta-analizin sonuglar1 da Arns ve arkadaglar: (2009)
tarafindan bildirilenden farkli bulgular ortaya koymustur. On t¢ ¢aligmanin yer aldig
bu meta-analizde NF, DEHB tedavisinde etkili bir secenek olarak goriilmemigtir. Bu
meta-analizde sadece randomize kontrollii calismalara yer verilmistir. Icleme Slgiitleri;
3-18 yas araliginda olma, DEHB tanisinin olmasi veya DEHB derecelendirme olgekle-
rinde kesme puaninin Ustiinde skorun olmasi, nadir gortilen es tanilarin (frajil x gibi)

» o«

olmamasidir. Kabul edilen kontrol kogullar: ise “her zamanki tedavisine devam etme”,
bekleme listesi”, “aktif” veya “plasebo” olarak belirlenmistir. Sonug olgtimleri arasinda,
DEHB belirtileri (tim DEHB ve dikkatsizlik ve hiperaktivite / dirtisellik belirtileri
ayr1 olarak), néropsikolojik laboratuvar temelli dl¢timler, akademik islevsellik ol¢timleri
ve eg tan1 durumlarinin belirtilerinin siddet derecesi (6rn., Kargit Olma Kargit Gelme
Bozuklugu veya Kaygi Bozuklugu gibi) sayilabilir. Yapilan analizlerde baslangicta dik-
katsizlik, dirtisellik/hiperaktivite ve tiim DEHB belirtileri tizerine kiigiik ile orta etkili
(SMD<0.5) gibi gortinen anlamli sonuglar, duyarlilik analizleri sadece plasebo kontrolli
calismalar ile tekrarlandiginda tim DEHB ve dikkatsizlik belirtileri agisindan istatistik-
sel olarak anlamli olmayan seviyelere diismustiir. Hiperaktivite/dirtisellik i¢in ise an-
lamli bir etki halen devam etse de kii¢ik etki biyukligia (SMD=0.25) gozlenmistir.
Muhtemel kér degerlendirme sonuglar: analiz edildiginde, DEHB 6l¢timleri igin etki
buyiikligi daha da dismis olup tim DEHB, dikkatsizlik ve hiperaktivite/dirtisellik
belirtileri i¢in anlamliligini kaybetmigtir. Ayrica plasebo kontrollii ¢alismalarda sadece
muhtemel koér degerlendirmeler hesaba katildiginda sonuglar yine anlamli gitkmamugtir.
Noropsikolojik test performans analizlerinde anlamli bir etki buyikligu saptanmamig-
tir. Aragtirmacilar kullanilan NF tipinin sonuglardaki farklihg: etkilemedigini belirtmis-
tir. Ozetle, Cortese ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan bu meta-analiz, muhteme-
len kér degerlendirmeleri iceren kontrollii ¢alismalardan elde edilen kamitlarin, NF’yi
DEHB igin etkili bir tedavi olarak desteklemedigini gostermektedir (Cortese ve ark.
2016).

Van Doren ve arkadaglar1 (2019) ise NF'nin uzun stireli etkilerini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 meta-analizde sadece izlem caligmalarina yer vermigtir. Sistematik
Incelemeler ve Meta-analizler i¢in Tercih Edilen Ogeler (PRISMA) kapsaminda ¢a-
lismalar degerlendirilmigtir. Dahil edilme 8lgiitlerine kargilayan 10 randomize kontrolli
caligma kargilamigtir. Bu meta-analiz NF nin tedaviden hemen sonra ve takip dénemin-
deki etkilerini aragtirmigtir. Yine de daha etkin bir degerlendirme yapmak adina arag-
tirmacilar kontrol gruplarini aktif ve aktif olmayan olarak ikiye ayrrmigtir. Aktif grup
DEHB tedavisinde etkinligi kanitlanmis tedavi yontemlerini (metilfenidat ve kendini-
yonetme egitimi) kullanan grupken, bunun disinda kalan grup aktif olmayan kontrol
grubunu olugturmustur. NF grubundan 256, kontrol grubundan 250 olgu ¢aligmaya
dahil edilmistir. Calismada 2,3,6 ve 12 aylik takip sonuglar1 degerlendirilmistir. Bulgu-
larda NF’nin etki biiyiikligii tedavi sonrast dikkatsizlik (SMD=0.64) ve hiperaktivi-
te/diirtisellik (SMD=0.50) i¢in orta olarak saptanmustir. Bu etki buytkligi takipte
dikkat sorunlart icin artmis (SMD=0.80), hiperaktivite/durtisellik igin ise
(SMD=0.61) orta olarak kalmistir. Aktif olmayan grupla yapilan karsilagtirmali analiz-
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lerde ise NF anlaml derece destekleniyor goriinmektedir. Ancak, bu anlamlilik istatis-
tiksel agidan ¢ok kiiciik farklardan kaynaklanmaktadir. Diger yandan, ¢alismada NF nin
aktif gruplarda kullanilan tedavilere benzer oranda etkinlie sahip oldugu vurgulanmak-
tadir. Ayrica, vurgulanan bir diger nokta tedavinin kesilmesinden sonra NF’nin klinik
yararlarinin devam ettigi yontindedir. Bu bulgularin, NF'nin farkli ve spesifik bir etkiye
sahip oldugu fikrini destekledigi belirtilmigtir. Sadece terapist-hasta iligkisi veya beklen-
tileriyle ilgili veya uygulamanin spesifik olmayan 6zelliklerinden veya plasebo etkilerin-
den dolay1 olamayacagina dikkat ¢ekilmigtir. 506 olgunun ele alinmasi ve PRISMA
yonteminin kullanilmig olmasi baglaminda bu caligma degerli bir metaanaliz olarak
karsgimiza ¢ikmaktadir. Ancak aragtirmacilar, meta-analize dahil edilen ¢aligmalarin
cogunda es zamanh medikal tedavilerin kullanildigini, bu durumun da NF’nin etkisini
maskeleyebilecegini belirtmigtir. Ayrica, NF ¢aligmalar1 korlemesine yapilan ¢aligmalar
olmadifindan yanlilig: olabilecegine de kisithilik olarak dikkat ¢ekilmistir (J Van Doren
ve ark. 2019).

Sonug

Caligmalardaki yontemsel eksiklikler (korleme yetersiz veya belirsiz, terapistle gegirilen
strenin terapotik etkisinin hesaplanmamig olmasi, karistirici etkenlerin varligi, bazi
calismalarda kiiciik 6rneklem, bazi ¢aligmalarda randomizasyon eksikligi gibi), plasebo
kontrollii ¢aligmalarin azligi, uzun dénem sonuglarin belirsizligi, farkli ¢aligmalardan
gelen ¢eligkili sonuglar gibi nedenler DEHB’de NFnin etkinliginin sorgulanmasina
neden olmaktadir. Yine pahali bir tedavi yontemi olmasi, piyasada ticari anlamda NF
pazarlamaya caligan sirketlerin varlig distinildigiinde ¢alismalarda ¢ikar catismas: ile
ilgili yeterince bilgi verilmesi gerekmektedir. Ayrica bu konudaki ¢aligmalara bakildi-
ginda NF'den yeterli bir yant almak i¢in uzun bir tedavi stiresi ve seanslar gerekmekte-
dir. NF ile iligkili zaman ve para harcamalar: dikkate alindiginda etkinligine y6nelik
daha titiz bir sekilde tasarlanmig ¢aligmalara ihtiyag vardir. Giinimuzde, DEHB tedavi-
sine yonelik kilavuzlarda NF onerilmemektedir.

Kaynaklar

Alhambra MA, Fowler TP, Alhambra AA (1995) EEG biofeedback: A new treatment option for ADD/ADHD. J Neurotherapy,
1:39-43.

Arnold LE, Lofthouse N, Hersch S, Pan X, Hurt E, Bates B et al. (2013) EEG neurofeedback for ADHD: double-blind sham-
controlled randomized pilot feasibility trial. J Atten Disord, 17:410-419.

Arns M, Conners (K, Kraemer HC (2013) A decade of EEG theta/beta ratio research in ADHD: a meta-analysis. J Atten
Disord, 17:374-383.

Arns M, Heinrich H, Ros T, Rothenberger A, Strehl U (2015) Editorial: Neurofeedback in ADHD. Front Hum Neurosci, 9:602.

Arns M, de Ridder S, Strehl U, Breteler M, Coenen A (2009) Efficacy of neurofeedback treatment in ADHD: The effects on
inattention, impulsivity and hyperactivity: A meta analysis. Clin EEG Neurosci, 40:180-189

Bakhshayesh A, Hansch S, Wyschkon A, Rezai MC, Esser G (2011) Neurofeedback in ADHD: a single-blind randomized
controlled trial. Eur Child Adolesc Psychiatry, 20:481-491

Carmody DP, Radvanski DC, Wadhwani S, Sabo MJ, Vergara L (2001) EEG biofeedback training and attention-
deficit/hyperactivity disorder in an elementary school setting. J Neurotherapy, 43:5-27.

Cortese S, Ferrin M, Brandeis D, Holtmann M, Aggensteiner P, Daley D et al. (2016) Neurofeedback for attention-
deficit/hyperactivity disorder: meta-analysis of clinical and neuropsychological outcomes from randomized controlled

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Yaylaci ve ark. 544

trials. ) Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 55:444-455.

Drechsler R, Straub M, Doehnert M, Heinrich H, Steinhausen HC, Brandeis D (2007) Controlled evaluation of a
neurofeedback training of slow cortical potentials in children with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD).
Behav Brain Funct, 3:35.

Ercan ES, Ava A, Mukaddes NM, Semerci B, Senol S, Yazgan Y (2008) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Klinik Uygulama
Kilavuzu Tuitkiye-2008. istanbul, Janssen-Cilag.

Fuchs T, Birbaumer N, Lutzenberger W, Gruzelier JH, Kaiser J (2003) Neurofeedback treatment for attention-
deficit/hyperactivity disorder in children: A comparison with methylphenidate. Appl Psychophysiol Biofeedback, 28:1—
12.

Gevensleben H, Holl B, Albrecht B, Schlamp D, Kratz 0, Studer P et al.(2009a) Distinct EEG effects related to neurofeedback
training in children with ADHD: a randomized controlled trial. Int J Psychophysiol, 74:149-157.

Gevensleben H, Holl B, Albrecht B, Vogel C, Schlamp D, Kratz 0 et al. (2009b) Is neurofeedback an efficacious treatment for
ADHD? A randomized controlled clinical trial. J Child Psychol Psychiatry,50:780-789.

Gevensleben H, Holl B, Albrecht B, Schlamp D, Kratz 0, Studer P et al. (2010) Neurofeedback training in children with
ADHD: 6-month follow-up of a randomised controlled trial. Eur Child Adolesc Psychiatry, 19:715-724.

Gevensleben H, Kleemeyer M, Rothenberger LG, Studer P, Flaig-Rdhr A, Moll GH et al. (2014) Neurofeedback in ADHD:
further pieces of the puzzle. Brain Topogr, 27:20-32

Gevensleben H, Rothenberger A, Moll GH, Heinrich H (2012) Neurofeedback in children with ADHD: validation and
challenges. Expert Rev Neurother, 12:447-460.

Hart H, Radua J, Nakao T, Mataix-Cols D, Rubia K (2013) Meta-analysis of functional magnetic resonance imaging studies
of inhibition and attention in attention deficit/hyperactivity disorder: Exploring task-specific, stimulant medication,
and age effects. Arch Gen Psychiatry, 70:185-198.

Heinrich H, Busch K, Studer P, Erbe K, Moll GH, Kratz 0 (2014) EEG spectral analysis of attention in ADHD: implications for
neurofeedback training? Front Hum Neurosci, 8:611.

Heinrich H, Gevensleben H, Strehl U (2007) Annotation: neurofeedback - train your brain to train behaviour. J. Child
Psychol Psychiatry ,48:3—16.

Heywood C, Beale | (2003) EEG hiofeedback vs placebo treatment for attention-deficit/hyperactivity disorder: A pilot
study. J Atten Disord, 7:41-53.

Holtmann M, Grasmann D, Cionek-Szpak E, Hager V, Panzer N, Beyer A et al. (2009) Specific effects of neurofeedback on
impulsivity in ADHD. Kindheitund Entwicklung,18:95-104.

Holtmann M, Sonuga-Barke E, Cortese S, Brandeis D (2014) Neurofeedback for ADHD: a review of current evidence. Child
Adolesc Psychiatr Clin North Am, 23:789-806.

Hurt E, Arnold LE, Lofthouse N (2014) Quantitative EEG neurofeedback for the treatment of pediatric attention-
deficit/hyperactivity disorder, autism spectrum disorders, learning disorders, and epilepsy. Child Adolesc Psychiatr Clin
N Am, 23:465-86.

Kaiser DA, Othmer S (2000) Effect of neurofeedback on variables of attention in a large multi-centertrial. J Neurotherapy,
4:5-28.

Kamiya J (1968) Conscious control of brain waves. Psychology Today, 1:57-60.

Kooij SJ, Bejerot S, Blackwell A, Caci H, Casas-Brugué M, Carpentier PJ et al. (2010) European consensus statement on
diagnosis and treatment of adult ADHD: The European Network Adult ADHD. BMC Psychiatry, 10:67.

Lansbergen MM, vanDongen-Boomsma M, Buitelaar JK, Slaats-Willemse D (2011) ADHD & EEG-neurofeedback: a double-
blind randomized placebo-controlled feasibility study. J Neural Transm, 118:275-284.

Leins U, Goth G, Hinterberger T, Klinger C, Rumpf N, Strehl U (2007) Neurofeedback for children with ADHD: A comparison
of SCP and theta/beta protocols. Appl Psychophysiol Biofeedback, 32:73-88.

Levesque J, Beauregard M, Mensour B (2006) Effect of neurofeedback training on the neural substrates of selective
attention in children with attention-deficit/hyperactivity disorder: A functional magnetic resonance imaging study.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



545 DEHB'de Neurofeedback

Neurosci Lett, 394:216-221

Linden M, Habib T, Radojevic V (1996) A controlled study of the effects of EEG biofeedback on cognition and behavior of
children with attention deficit disorder and learning disabilities. Biofeedback Self Requl, 21:35-49.

Lofthouse N, Amold LE, Hersch S, Hurt E, DeBeus R (2012) A review of neurofeedback treatment for pediatric ADHD. J
Atten Disord, 16:351-372.

Lubar JF, Shouse MN (1976) EEG and behavioral changes in a hyperkinetic child concurrent with training of the
sensorimotor rhythm (SMR): a preliminary report. Biofeedback Self Requl, 1:293-306.

Lubar JF, Swartwood MO, Swartwood JN, Timmermann DL (1995) Quantitative EEG andauditory event-related potentials
in the evaluation of attention-deficit disorder: Effects of methylphenidate and implications for neurofeedback training.
J Psychoeduc Assess, 34:143—160.

Majewicz-Hefley A, Carlson JS (2007) A meta-analysis of combined treatments for children diagnosed with ADHD. J Atten
Disord, 10:239-250.

Maurizio S, Liechti M, Heinrich H, Jancke L, Steinhausen HC, Walitza S et al. (2014) Comparing tomographic EEG
neurofeedback and EMG biofeedback in children with attention-deficit/hyperactivity disorder. Biol Psychol, 95:31-44.

Monastra VJ, Lynn S, Linden M, Lubar JF, Gruzelier J, LaVaque TJ (2005) Electroencephalographic biofeedback in the
treatment of attention-deficit/hyperactivity disorder.Appl Psychophysiol Biofeedback, 30:95-114.

Monastra VJ, Monastra DM, George S (2002) The effects of stimulant therapy, EEG biofeedback, and parenting style on the
primary symptoms of attention-deficit/hyperactivity disorder. Appl Psychophysiol Biofeedback, 27:231-249.

Perreau-Linck E, Lessard N, Levesque J, Beauregard M (2010) Effects of neurofeedback training on inhibitory capacities in
ADHD children: A single blind randomized placebo controlled study. J Neurotherapy, 14:229-242.

Pliszka S (2007) AACAP Work Group on Quality Issues. Practice parameter for the assessment and treatment of children
and adolescents with attention-deficit/hyperactivitydisorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 46:894-921.

Purdie N, Hattie J, Carroll A (2002) A review of there search on interventions for attention deficit hyperactivity disorder:
What works best? Rev Educ Res, 72:61-99.

Rossiter TR, La Vaque TJ (1995) A comparison of EEG biofeedback and psycho stimulants in treating attention
deficit/hyperactivity disorders. J Neurotherapy, 1:48-59.

Sterman MB, LoPresti RW, Fairchild MD (1969) Electroencephalographic and Behavioral Studies of Monomethylhydrazine
Toxicity in the Cat. Virgina, Aerospace Medical Research Laboratories.

Strehl U, Aggensteiner P, Wachtlin D, Brandeis D, Albrecht B, Arana M et al. (2017) Neurofeedback of slow cortical
potentials in children with attention-deficit/hyperactivity disorder: a multicenter randomized trial controlling for
unspecific effects. Front Hum Neurosdi, 11:135.

Sonuga-Barke EJ, Brandeis D, Cortese S, Daley D, Ferrin M, Holtmann M et al. (2013) Nonpharmacological interventions for
ADHD: systematic review and meta-analyses of randomized controlled trials of dietary and psychological treatments.
Am J Psychiatry, 170:275-289.

Taylor E, Dopfner M, Sergeant J, Asherson P, Banaschewski T, Buitelaar J et al. (2004) European clinical guidelines for
hyperkinetic disorder first upgrade. Eur Child Adolesc Psychiatry, 1:17-130.

Thompson L, Thompson M (1998) Neurofeedback combined with training in metacognitive strategies: effectiveness in
students with ADD. Appl Psychophysiol Biofeedback, 23:243-263.

vanDongen-Boomsma M, Vollebregt MA, Slaats-Willemse D, Buitelar JK (2013) A randomized placebo-controlled trial of
electroencephalographic (EEG) neurofeedback in children with attention-deficit/hyperactivity disorder. J Clin
Psychiatry, 74:821-827.

Van Doren J, Ams M, Heinrich H, Vollebregt MA, Strehl U, K Loo S (2019) Sustained effects of neurofeedback in ADHD: a
systematic review and meta-analysis. Eur Child Adolesc Psychiatry, 28:293-305.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Yaylaci ve ark. 546

Yazarlarin Katkilan: Tiim yazarlar, her bir yazann calismaya nemli bir bilimsel katki sagladigini ve makalenin hazirlanmasinda veya gozden
gegirilmesinde yardimai oldugunu kabul etmislerdir.

Danisman Degerlendirmesi: Dig bagimsiz

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklanini beyan etmislerdir

Authors Contributions: All authors attest that each author has made an important scientific contribution to the study and has assisted with the
drafting or revising of the manuscript.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received no financial support.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



	Olgu İncelemeleri
	Kontrollü Çalışmalar
	Sonuç 
	Kaynaklar

