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Giris ve Amag: Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB), hem
norogelisimsel hem de nérodejeneratif yonleri olan bir durum olarak
giderek daha fazla kabul gérmektedir. Bu calisma, optik koherens
tomografi (OCT) kullanilarak DEHB tanisi almis eriskin bireylerde
retinal yapisal degisiklikleri incelemeyi ve olasi retinal biyobelirtecleri
tanimlamayr amaglamaktadir.

Yoéntem: Calismaya, DSM-5 kriterlerine gére DEHB tanisi almis 31 eriskin
birey ile yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis 33 saglikl kontrol birey dahil
edilmistir. Tum katilimcilarin sag géziinden ETDRS protokoliine uygun
olarak Spektralis® OCT sistemi ile retinal dl¢imler alinmistir. Olciilen
parametreler arasinda retina sinir lifi tabakasi (RNFL), gangliyon hiicre
tabakasi (GCL), i¢ pleksiform tabaka (IPL), gangliyon hiicre kompleksi
(GCC) ve santral makula kalinligi (CMT) yer almaktadir. DEHB semptom
siddeti, Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olcegi (ASRS) ile degerlendirilmistir.
Grup karsilastirmalari bagimsiz 6rneklem t-testi ile yapilmis, klinik
olcutlerle olan iligkiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.

Bulgular: Saglikl kontrol grubuna kiyasla DEHB grubunda 6zellikle T mm

ABSTRACT

bolgesinde CMT, IPL ve GCC tabakalarinda istatistiksel olarak anlamli
incelme gozlenmistir (p<0,05). DEHB grubunun ortalama degerleri ile
kontrol grubunun ortalama degerleri sirasiyla su sekildedir: CMT (254,3
um vs. 268,7 um), IPL (35,2 um vs. 38,4 um) ve GCC (78,5 um vs. 82,3
um). 3 mm bélgesinde CMT ve GCC, 6 mm bdlgesinde ise IPL icin benzer
incelme oriintileri saptanmistir. RNFL ve GCL 6l¢timlerinde anlamli bir
fark bulunmamistir. Belirli retinal tabakalardaki incelme, daha yuksek
DEHB siddet puanlari ile anlamli sekilde iliskili bulunmustur.

Sonug: Calismamiz, DEHB tanili eriskin bireylerde o6zellikle CMT, IPL
ve GCC tabakalarinda 6lculebilir diizeyde retinal incelme oldugunu
gostermektedir. Bu yapisal degisiklikler, altta yatan nérodejeneratif
stregleri yansitabilir ve OCT araciliglyla gerceklestirilen retinal
goriinttilemenin eriskin DEHB icin non-invaziv bir biyobelirte¢ olarak
kullanilabilecegini diistindirmektedir.

Anahtar Sozciikler: DEHB, gangliyon hiicre kompleksi, i¢c pleksiform
tabaka, optik koherens tomografi, retina sinir lifi tabakasi, santral makula
kalinlhig

Introduction: Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is
increasingly recognized as a condition with both neurodevelopmental
and neurodegenerative components. This study aims to investigate
retinal structural alterations in adults diagnosed with ADHD using
optical coherence tomography (OCT) and to identify potential retinal
biomarkers.

Methods: The study included 31 adults diagnosed with ADHD according
to DSM-5 criteria and 33 age- and sex-matched healthy controls. Retinal
measurements were obtained from the right eye of all participants using
the Spektralis® OCT system in accordance with the ETDRS protocol.
Retinal nerve fiber layer (RNFL), ganglion cell layer (GCL), inner plexiform
layer (IPL), ganglion cell complex (GCC), and central macular thickness
(CMT) were measured. ADHD symptom severity was assessed using the
Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS). Group comparisons were made
using independent t-tests, and correlations with clinical measures were
evaluated using Pearson correlation analysis.

Results: Compared to healthy controls, the ADHD group showed a

statistically significant thinning in the CMT, IPL, and GCC layers, especially
at the 1 mm zone (p < 0.05). Mean values for the ADHD group versus
the control group were as follows: CMT (254.3 um vs. 268.7 pym), IPL
(35.2 ym vs. 38.4 ym), and GCC (78.5 um vs. 82.3 um). Similar thinning
patterns were observed at the 3 mm zone for CMT and GCC, and at the
6 mm zone for IPL. No statistically significant differences were found
in RNFL and GCL measurements. Thinning in specific retinal layers was
significantly correlated with higher ADHD severity scores.

Conclusion: Our study demonstrates that adults with ADHD exhibit
measurable retinal thinning, particularly in the CMT, IPL, and GCC layers.
These structural changes may reflect underlying neurodegenerative
processes and suggest that retinal imaging via OCT could serve as a
useful non-invasive biomarker in adult ADHD.

Keywords: ADHD, central macular thickness, ganglion cell complex,
inner plexiform layer, optical coherence tomography, retinal nerve fiber
layer
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One Cikan Noktalar

+ DEHB'li bireylerde CMT, IPL ve GCC kalinliklarinda
anlamli incelme gorildi.

* CMT, IPL ve GCC incelmesi DEHB semptom siddetiyle
iliskili bulundu.

* RNFL ve GCL kalinliklari gruplar arasinda anlamli fark
gostermedi.

* Retinal degisiklikler DEHB'de olasi nérodejeneratif
siiregleri yansitabilir.

+ OCT, eriskin DEHB icin potansiyel bir biyobelirtec araci
olabilir.

GIiRIiS

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocukluk doneminde
bagslayarak yetiskinlige dek surebilen ya da dogrudan yetiskinlikte ortaya
cikabilen norogelisimsel bozukluklardan biridir. Bu bozukluk, dikkat
eksikligi, yurttucu islevlerde bozulma, asir motor hareketlilik ve dirti
kontroliinde yetersizlik gibi belirtilerle karakterizedir. DEHB, bireylerin
yalnizca gunlik yasam kalitesini degil, ayni zamanda kariyer, sosyal
iliskiler, kisisel saglhk ve psikolojik iyi olus gibi yasamin bircok alanini da
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (1). DEHB tanisi halen buyik 6lgude
bireylerin &znel beyanlarina ve gdézlemlere dayanmaktadir. Ozellikle
yetiskin bireylerde tani cogu zaman g6z ardi edilmekte; ¢linkii cocuklukta
baslayan belirtiler zamanla hafifleyebilmekte ve bu durum tani sirecini
zorlastirmaktadir. Ayrica, DEHB'ye 6zgii biyolojik bir belirtecin ya da nicel
bir testin bulunmamasi da taninin kesinlestirilmesini gliclestirmektedir.
DEHB semptomlarinin genellikle ilerleyici bir seyir izlememesi nedeniyle
bireyler tibbi yardim arayisina girmeyebilirler. Bu durum, tani stirecinde
gecikmelere yol agmakta ve bireylerin yasam kalitesi tizerinde olumsuz
etkilere neden olabilmektedir.

Yakin dénemde yapilan nérogériintiileme calismalari, DEHB'nin yalnizca
noérogelisimsel bir bozukluk degil, aynizamanda nérodejeneratif bilesenler
de icerebilecegini 6ne stiirmektedir. Prefrontal korteks, kaudat ¢ekirdek ve
beyincikte gri madde hacminde azalma gibi yapisal degisikliklerin DEHB'li
bireylerde géruldugu bildirilmektedir (2,3). Bu beyin bélgeleri, ytrittct
islevler ve dikkat diizenlenmesi ile yakindan iliskilidir ve bu bélgelerdeki
degisiklikler, bozuklugun uzun vadeli nérobiyolojik etkilerine isaret
etmektedir. Ayrica, DEHB'nin patofizyolojisinde yaygin olarak yer alan
dopaminerjik dtizensizlik, hem kortikal hem de subkortikal yapilari
etkileyerek bozuklugun ilerleyici bir dogaya sahip olabilecegi hipotezini
desteklemektedir.

Son yillarda, optik koherens tomografi (Optical Coherence Tomography;
OCT), retinal yapidaki degisimlerle primer psikiyatrik bozukluklar
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 6nemli bir arastirma araci haline
gelmistir. Ornegin, majér depresif bozuklukta retinal sinir lifi tabakasi
(Retinal Nerve Fiber Layer; RNFL) kalinhgindaki degisiklikler, hastaligin
tanisinda potansiyel bir biyobelirtec olarak onerilmistir (4-7). Benzer
sekilde, sizofreni hastalarinda makula kalinligindaki degisimlerin, hastaliga
6zgu bilissel islev kaybiyla iliskili oldugu bildirilmistir (8-10). OCT, invaziv
olmayan, hizli ve uygulanmasi kolay bir yontem olmasi nedeniyle, DEHB
gibi klinik poptlasyonlarda kullanim agisindan 6nemli metodolojik
avantajlar sunmaktadir. Ayrica, retina merkezi sinir sisteminin gelisimsel
ve anatomik bir uzantisi olarak kabul edildiginden, OCT ile néroretinal
yapilar yuksek cozunurlukte goruntulenebilmekte ve geleneksel
nérogoriuntileme yontemleriyle tespit edilemeyen ince nérodejeneratif
degisiklikler saptanabilmektedir. Daha 6nce yapilan bazi calismalarda
da OCT ile DEHB'li eriskin bireylerin retinal yapilari incelenmis ve
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ganglion hiicre tabakasi ile i¢ pleksiform tabakada anlamli incelmeler
tespit edilmistir (Orn. Erdogan ve ark., 2021), bu da OCT’nin DEHB'nin
norobiyolojik temelinin arastiriimasinda kullanilabilecek potansiyel bir
arac olabilecegini gostermektedir (11). Bununla birlikte, benzer retinal
degisimlerin major depresif bozukluk gibi diger psikiyatrik durumlarda
da bildirildigi géz 6ntine alindiginda, bu degisikliklerin DEHB'ye 6zgi
olup olmadigi ya da daha genis ¢apli néropsikiyatrik bir siirecin pargasi
mi oldugu sorusu glindeme gelmektedir.

Bu calismanin amaci, OCT yontemi kullanilarak DEHB tanisi almis eriskin
bireylerin retinal tabakalarinin yapisal buttnlugint degerlendirmek ve
elde edilen bulgulari saglikli kontrol grubu ile karsilastirmaktir. Merkezi
makula kalinligi (Central Macular Thickness; CMT), ganglion hiicre
kompleksi (Ganglion Cell Complex; GCC) ve i¢ pleksiform tabaka (Inner
Plexiform Layer; IPL) gibi retinal parametrelerdeki degisimlerin DEHB
semptom siddeti ile iliskisini arastirmak, bozuklugun retinal yapilar
tzerindeki norodejeneratif etkilerinin anlasilmasi agisindan buytik
dnem tasimaktadir. Bu kapsamda, Erigkin DEHB Ozbildirim Olcegi (Adult
ADHD Self-Report Scale; ASRS) skorlari ile OCT bulgulari arasindaki iliski
incelenerek, klinik belirti siddeti ile retinal nérodejenerasyon arasindaki
olasi baglantilar ortaya konulmaya calisilacaktir. Calisma, retinal
biyobelirteglerin DEHB'de tani ve prognoz acisindan tasiyabilecegi
potansiyel rolleri ortaya koyarak bu alandaki bilgi eksikligini gidermeyi
hedeflemektedir. Elde edilecek bulgular, DEHB’nin yalnizca merkezi sinir
sistemini degil, ayni zamanda retinal yapilari da etkileyebilecegini ortaya
koyarak bu bozuklugun tani ve tedavisine yonelik yeni yaklasimlarin
gelistirilmesine katki saglayabilir.

GEREC VE YONTEM

Katiimcilar

Bu calisma, Van Yuziinc Yil Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim
Dal’nda DSM-5 tani kriterlerine gére tanisi konulmus ve takip edilen
37 eriskin DEHB hastasi ile gerceklestirilmis prospektif bir arastirmadir.
Ayrica, goz klinigine rutin gz muayenesi amaciyla basvuran 33 saglkli
birey de kontrol grubu olarak calismaya dahil edilmistir. Veriler, etik kurul
onay! alinmasinin ardindan (Etik Kurul onay tarihi: 21.02.2020, karar no:
2020/04-32) Mart 2021 ile Subat 2022 tarihleri arasinda toplanmistir.
Tum katihmcilara calismanin amaci hakkinda bilgilendirme yapilmis ve
yazil onamlari alinmistir. Calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak yuratulmustur.

DEHB grubundaki hastalar, Psikiyatri Anabilim Dali'nda izlenen olgular
arasindan rastgele secilmistir. Kontrol grubundaki bireyler yas ve cinsiyet
acisindan hasta grubuyla eslestirilmis olup, refraktif kusurlar disinda
herhangi bir goz hastaligi bulunmayan bireylerden secilmistir. Her
katihmcinin her iki géziinden &l¢iim alinmis olmakla birlikte, gozler arasi
korelasyonu 6nlemek amaciyla yalnizca sag goz analizlerde kullaniimistir.
Bu yéntem, benzer metodolojiye sahip onceki calismalara dayanilarak
tercih edilmis ve 6rneklem icerisinde yapilan 6n analizlerde gozler
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Tum katilimcilara ayrintili
bir oftalmolojik muayene yapilmis ve arka segment OCT gorintileri
Spectralis® OCT (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) cihazi ile
elde edilerek kaydedilmistir.

Katilimci Secimi ve Tarama Siireci

Hasta grubu, 18-65 vyas arahigindaki gonilli eriskin bireylerden
olusturulmustur. Cocukluk déneminde tedavi almamis eriskin DEHB
hastalari, deneyimli psikiyatristler tarafindan kapsamli bigcimde
degerlendirilmistir. Yapilandiriimis klinik gérismeler yoluyla es tanili
psikiyatrik ya da nérolojik bozukluklar sistematik olarak dislanmistir. Bu
degerlendirmeler sonucunda yalnizca DSM-5 kriterlerini karsilayan, es
taniveyabilissel bozuklukbulunmayan bireyler calismayadahil edilmistir.
Calismaya alinan tim DEHB bireyleri yeni tani almis ve daha 6nce
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farmakolojik tedavi almamis bireylerdir. Bu durum, retina 6l¢imlerinin
psikotrop ila¢ kullanimindan etkilenmesini engellemistir. Ancak
yalnizca ilac-kullanmayan bireylerin déhil edilmesi, 6rneklemin daha
hafif klinik tabloya sahip bireyler yoniinde egilim géstermesine neden
olabilir. Katilimcilarin kronik hastaliklara yonelik ilag kullanmamalari,
madde ya da alkol kullanim bozuklugu éykisinin bulunmamasi ve
norodejeneratif hastalik tanisi ya da belirtisi géstermemeleri calisma
kriterleri arasindaydi.

Goz sagligr agisindan, kiresel ve/veya silindirik refraksiyon kusurlarinin
+1,5 diyoptriden az olmasi, glokom, (veit, yasa bagli makula
dejenerasyonu, retina damar hastaliklari, katarakt gibi retinal kalinhgi
etkileyebilecek hastaliklarin olmamasi sarti aranmistir. Ayrica, retina
goruntulemeyi etkileyebilecek kornea hastaliklari, vitreus hemorajisi,
gecirilmis goz cerrahisi dykiisu gibi okiiler patolojilerin de bulunmamasi
gerekmekteydi. Sistemik olarak géz sagligini etkileyebilecek diyabet ve
hipertansiyon gibi hastaliklarin olmamasi da bir baska dislama kriteriydi.
Otoimmin ya da inflamatuvar hastaliklar (6r. tani almamis multipl
skleroz gibi) acisindan 6zel bir tarama yapilmamis olmasi ise galismanin
bir sinirhligidir. Kontrol grubu, hastaneye rutin kontroller igin basvuran,
psikiyatrik bozuklugu ve okiler patolojisi olmayan, yas ve cinsiyet
agisindan hasta grubuyla eslestirilmis gonullu bireylerden olusmustur.

Sosyodemografik Veri Formu

Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve tibbi gegmisine iligkin bilgileri
toplamak amaciyla yapilandirilmis bir form kullanilmistir. Gortismeci
tarafindan uygulanan bu formda, ad-soyad, dogum tarihi, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi gibi kisisel bilgiler ile hastalik 6yksu, tani
stiresi, alinan tedaviler, eslik eden hastaliklar ve aile 6ykusu sistematik
olarak kaydedilmistir. Alkol kullanimi, yalnizca var/yok seklinde ikili bir
degisken olarak degerlendirilmis; siklik veya miktar bilgisi toplanmamistir.
Bu yaklasim, herhangi bir alkol kullanim &ykisi olan bireyleri tanimlamak
amaciyla tercih edilmistir.

Eriskin DEHB Olcegi (ASRS)

Dunya Saglk Orgutu tarafindan gelistirilen Eriskin DEHB Ozbildirim
Olcegi (ASRS), eriskinlerde DEHB belirtilerini degerlendirmek amaciyla
kullanilan &zbildirim formudur. Olgek, dikkatsizlik ve hiperaktivite/
durtusellik alt basliklarina yonelik toplam 18 maddeden olusur. Her
maddeye 1 ila 4 arasinda degisen Likert tipi bir puanlama ile yanit verilir.
Olcegin Turkge gegerlik ve giivenirlik calismasi Dogan ve ark. tarafindan
gerceklestirilmistir (12).

Prosediir

DSM-5 kriterlerine gére DEHB tanisi almis ve psikiyatri kliniginde takip
edilen eriskin bireyler calismaya déhil edilmeden 6nce bilgilendirilmis
ve onamlari alinmistir. Tanilar, eriskin DEHB alaninda en az bes
yillk deneyime sahip iki uzman psikiyatrist tarafindan yapilan klinik
gorismelerle dogrulanmistir. Katilimcilarin  sosyodemografik verileri
kaydedilmis, calismaya katilmayi kabul eden bireyler géz klinigine
yonlendirilmistir. Tum katilimcilarin géz bebekleri midriyatik damlalar
ile genisletilmis ve OCT goruntileme islemi deneyimli bir hemsire (K.K.)
tarafindan gerceklestirilmistir.

OCT goruntuleme, Spectralis® OCT (Heidelberg Engineering, Almanya)
cihazi ile yapilmistir. Gérunttleme sirasinda sabitleyici 1sik kullanilmis
ve katiimcilardan bu isiga odaklanmalari istenmistir. Makula bolgesi,
Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) protokoliine uygun
sekilde taranmistir. Bu protokolde makula; merkezi T mm'’lik fovea, 1-3
mm parafoveal halka ve 3-6 mm perifoveal halka olarak t¢ esmerkezli
halkadan olusmakta, bu halkalar da dokuz alt bélgeye ayrilmaktadir.
Her bir retina tabakasina (retinal sinir lifi tabakasi [RNFL], ganglion
hiicre tabakasi [GCL], i¢ pleksiform tabaka [IPL]) ait kalinlik &lguimleri
mikron cinsinden kaydedilmistir. Ganglion hiicre kompleksi (GCC), bu ug
tabakanin toplam kalinligindan turetilmistir (Bkz. Sekil 1).
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Retina Kalinligi Isi Haritasi
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Sekil 1. ETDRS Protokoliine Dayali Retina Kalinligi Isi Haritasi

Bu sekil, makula bolgesindeki retina kalinhgini gésteren, renk kodlu bir isi haritasini
sunmaktadir. Goriintl, spektral-domain optik koherens tomografi (OCT) kullanilarak
elde edilmis ve Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) protokoliine gére
yapilandinlmistir. Makula, tic esmerkezli halkaya ayrilmistir: santral foveal bolge (1
mm), parafoveal halka (1-3 mm) ve perifoveal halka (3-6 mm). Bu halkalar, ayrica dért
kadrana bolinmustur. Mavi ile kirmizi arasindaki renk gecisleri, goreceli retina kalinligini
gostermekte olup, soguk renkler daha ince bolgeleri, sicak renkler ise daha kalin alanlari
ifade etmektedir. Dokuz alt alanin her biri igin ortalama kalinlik degerleri mikrometre (um)
cinsinden gosterilmistir. Bu standartlastiriimis 1zgara, retinanin bélgesel butunlugunin
incelenmesine ve klinik gruplar arasinda karsilastirma yapilmasina olanak saglamaktadir.

Her retina tabakasi igin; T mm merkezi fovea, 3 mm parafoveal
halka ve 6 mm perifoveal halkadan elde edilen ortalama olctimler
hesaplanmistir. Ozellikle 3 mm ve 6 mm halkalardan elde edilen dért
sektorel 6lciimin ortalamasi alinmistir. Merkezi 1T mm halkadaki toplam
retina kalinligi ise merkezi makula kalinhgi (CMT) olarak kaydedilmistir.
Elde edilen tum olcimler, hasta ve kontrol grubu igin ayr ayn
hesaplanarak karsilastinimistir. Calismada DEHB alt tiplerine yonelik
ayri bir analiz yapilmamis olup, bu durum alt tiplere 6zgu farkhhklarin
degerlendirilmesini sinirlamaktadir. Tim katilimcilarin her iki géztinden
6lcim alinmis olsa da, analizlerde yalnizca sag g6z verileri kullaniimistir.

istatistiksel Analiz

"Optik Koherens Tomografi (OCT) ile Eriskin DEHB'de G6z Saghginin
Degerlendirilmesi: Retina Kalinlik Olgiimleri” baslikli calisma, %80 giigte
ve %5 tip | hata oraninda anlamlilik saglayacak 6rneklem buyukligu
hesaplamasi ile planlanmistir. Orneklem hesaplamasi, gruplar arasinda
yaklasik 10 pm'lik retinal kalinlik farki &ngorilerek; a = 0,05 ve 1-f
= 0,80 dizeylerinde gerceklestirilmistir. Orneklem buyukligu 50'nin
altinda oldugundan, surekli degiskenlerin dagilimi Shapiro-Wilk ve
Carpiklik-Basiklik testleri ile degerlendirilmis ve verilerin normal dagihm
gosterdigi saptanmistir. Bu nedenle parametrik testler kullanilmistir.
Surekli degiskenler igin ortalama, standart sapma, sayi (n) ve ytzde (%)
gibi tanimlayici istatistikler sunulmustur. Gruplar arasi karsilastirmalarda
bagimsiz 6rneklemler icin t-testi uygulanmistir. Strekli degiskenler
arasl iliskiyi belirlemek icin Pearson korelasyon katsayisi hesaplanmistir.
Cinsiyet ile grup arasindaki iliski, ki-kare testi ile analiz edilmistir. Dokuz
retinal bolgeye iliskin coklu karsilastirmalar nedeniyle Tip | hata riskini
azaltmak adina Bonferroni dizeltmesi yapilmis ve anlambhlik siniri
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p<0,0056 olarak belirlenmistir (0,05/9). Genel anlamhlik dizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir. istatistiksel analizler IBM SPSS for Windows,
stirim 26 yazilimi kullanilarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Eriskin DEHB ve kontrol gruplarinin demografik ve sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
istihdam durumu, aylik gelir diizeyi, sigara ve alkol kullanimi gibi cesitli
degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Bu durum, iki grubun basariyla eslestirildigini
ve olasi karistirici degiskenlerin etkisinin azaltildigini géstermektedir.
Katiimcilarin yas ortalamasi kontrol grubunda 27,21£3,58 yil, DEHB
grubundaise 25,42+4,00 yil olarak saptanmis olup, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0.063). Cinsiyet dagilimi her iki grupta benzer
olup, kadin-erkek oranlari bakimindan anlamli fark saptanmamistir
(p=0,985). Gruplarin benzer sosyodemografik profillere sahip olmasi,
takip eden analizlerin gegerliligini artirmistir (Tablo 1).

Optik koherens tomografi (OCT) ile yapilan 6l¢timler, DEHB ve kontrol
gruplari arasinda retinal tabakalarda anlamli yapisal farkliliklar oldugunu
ortaya koymustur. Merkezi makula kalinhigi (CMT) degerlendirmelerinde, 1
mm ve 3 mm &lciimlerinde DEHB grubunda anlamli incelme saptanmistir
(p<0,05). Bu bulgu, DEHB'nin makula bolgesinde yapisal degisimlerle
iliskili olabilecegini dustindiirmektedir. Ancak 6 mm 6l¢limlerinde gruplar
arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,210).

ic pleksiform tabaka (IPL) incelendiginde, 1 mm ve 6 mm é&lciimlerinde
DEHB grubunda anlamli incelme gozlenmistir (p<0,05). Bu durum, IPLde
gozlenen yapisal degisikliklerin DEHB ile iliskili olabilecegi ve altta yatan
nérobiyolojik siirecleri yansitabilecegini géstermektedir. Ote yandan, 3
mm Glgtimunde gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,085).
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Ganglion hucre kompleksi (GCC) degerlendirmesinde ise, T mm ve 3 mm
6lgtimlerinde DEHB grubunda anlamli incelme saptanmistir (p<0,05);
bu bulgu, DEHB'nin GCC uzerinde yapisal etkiler yaratabilecegini
desteklemektedir. Ancak 6 mm 6l¢iimtinde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p = 0,150) (Tablo 2).

Benzer sekilde, IPL tabakasinda 1 mm ve 6 mm bdlgelerinde anlamli
incelmeler tespit edilirken (p<0,05), 3 mm bolgesindeki fark istatistiksel
olarak anlamlilik diizeyine ulasmamistir (p = 0,085). GCC 6lctimlerinde
ise, 1 mm ve 3 mm bélgelerinde anlamli kalinlik azalmasi gézlenmis; 6
mm Slciimiunde ise fark anlaml bulunmamistir (p = 0,150) (Tablo 2).

Ganglion hucre tabakasi (GCL) ve retinal sinir lifi tabakasi (RNFL)
agisindan 1 mm, 3 mm ve 6 mm bolgelerinde gruplar arasinda herhangi
bir anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Bu sonuglar, DEHB grubunda
retinal kalinlikta 6zellikle makula ve parafoveal bolgelere lokalize bélgesel
farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir.

DEHB grubunda ASRS skorlar distik (0-30), orta (31-45) ve yiiksek
(46-72) olarak siniflandinlmistir. ASRS skorlar arttika, o6zellikle 1
mm Ol¢limlerinde CMT, GCC ve IPL kalinhklarinda anlamli azalmalar
saptanmistir (p<0,001). 3 mm bolgesinde ise CMT ve GCC degerleri
ASRS skorlan ile negatif yonde iliskili bulunmustur (p<0,05); ancak
IPL kalinhginda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0,085). 6 mm
bolgesinde ise IPL kalinligi ASRS skorlari ile anlaml negatif korelasyon
gostermistir (p=0,035); buna karsin CMT ve GCC ile anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

TARTISMA
Bu prospektif calismada, eriskin tipi dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) tanisi almis bireylerin retinal yapilari, optik koherens

Tablo 1. DEHB ve Kontrol Gruplarinin Demografik ve Sosyodemografik Ozellikleri

Parametre Kontrol Grubu (n: 33) Calisma Grubu (DEHB) (n: 31) p-degeri
Yas Ortalamasi, Ort. + SS (yil) 27,21 + 3,58 25,42 + 4,00 0,063
Cinsiyet, n (%) 0,985
- Kadin 16 (%51,6) 15 (%48,4)

- Erkek 17 (%51,5) 16 (%48,5)

Egitim Duzeyi, n (%) 0,921
- Lise ve alti 12 (%36,4) 11 (%35,5)

- Lisans 14 (%42,4) 13 (%41,9)

- Lisansiisti 7 (%21,2) 7 (%22,6)

Medeni Durum, n (%) 0,942
- Bekar 22 (%66,7) 21 (%67,7)

- Evli 11 (%33,3) 10 (%32,3)

istihdam Durumu, n (%) 0,874
- Calisiyor 20 (%60,6) 19 (%61,3)

- Issiz/Ogrenci 13 (%39,4) 12 (%38,7)

Aylik Gelir Diizeyi, n (%) 0,910
- Dustk 10 (%30,3) 9 (%29,0)

-Orta 15 (%45,5) 14 (%45,2)

- Yiksek 8 (%24,2) 8 (%25,8)

Sigara Kullanimi, n (%) 0,962
- Kullaniyor 9 (%27,3) 8 (%25,8)

- Kullanmiyor 24 (%72,7) 23 (%74,2)

Alkol Kullanimi, n (%) 0,951
- Evet 7 (%21,2) 6(%19,4)

- Hayir 26 (%78.8) 25 (%80,6)

istatistiksel testler: Kategorik degiskenler icin Ki-kare testi, strekli degiskenler icin Bagimsiz érneklemler t-testi uygulanmistir.

SS: Standart sapma
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Tablo 2. DEHB ve Kontrol Gruplari Arasinda Retina Tabaka Kalinliklarinin Karsilastiriimasi

Parametre Kontrol Grubu (n: 33) Calisma Grubu (DEHB) (n: 31) p-degeri
CMT (Merkezi Makula Kalinhgi, pm)

-1 mm 265,32 £ 16,45 255,21 +£15,12 0,009
-3mm 260,14 + 15,89 252,67 + 14,78 0,018
-6 mm 255,45 £ 15,23 250,34 £ 14,45 0,210
IPL (ic Pleksiform Tabaka, um)

-1 mm 20,45+3,34 18,23 £2,12 0,008
-3mm 19,89 + 3,23 18,45+ 2,12 0,085
-6 mm 19,12+ 3,12 17,78 £ 2,01 0,035
GCC (Ganglion Hiicre Kompleksi, pm)

-1mm 47,32 845 4321712 0,012
-3mm 46,14 + 8,89 42,67 £7,78 0,022
-6 mm 4545+ 8,23 41,34 £7,45 0,150
GCL (Ganglion Hiicre Tabakasi, pm)

-1 mm 14,48 + 3,62 13,10 + 2,49 0,081
-3mm 14,12 + 3,45 12,89 £ 2,34 0,120
-6 mm 13,78 +3,23 12,45 +£2,12 0,250
RNFL (Retinal Sinir Lifi Tabakasi, pm)

-1Tmm 12,00 £ 1,71 11,77 £1,78 0,607
-3mm 11,89 + 1,65 11,45+ 1,58 0,450
-6mm 11,45+1,52 11,12 £ 1,45 0,320

istatistiksel analiz: Stirekli degiskenler arasindaki grup karsilastirmalari bagimsiz 6rneklemler icin t-testi ile degerlendirilmistir. p < 0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.

CMT: Merkezi Makula Kalinligi; GCC: Ganglion Hiicre Kompleksi; GCL: Ganglion Hiicre Tabakasl; IPL: i¢ Pleksiform Tabaka; RNFL: Retinal Sinir Lifi Tabakas

Tablo 3. DEHB Grubunda ASRS Skorlari ile OCT Parametreleri Arasindaki Korelasyon (n = 31)

Parametre ASRS Skoru (Diisiik) | ASRS Skoru (Orta) | ASRS Skoru (Yiiksek) = p-degeri Korelasyon (r)
CMT (Merkezi Makula Kalinhgi, pm)
-1 mm 245,32 + 8,45 238,21+7,12 230,45+ 6,78 <0,001 -0,72
-3mm 240,14 £ 7,89 235,67 6,78 228,34 + 6,45 0,012 -0,55
-6 mm 23545 +7,23 232,34 £ 6,45 230,12+ 6,23 0,210 -0,18
GCC (Ganglion Hiicre Kompleksi, um)
-1Tmm 9532 +4,45 90,21 +4,12 85,45 + 3,78 <0,001 -0,75
-3mm 92,14 + 4,89 88,67 +4,78 84,34 + 4,45 0,008 -0,58
-6 mm 89,45+4.23 87,34+ 4,45 8512 +4,23 0,150 -0,22
IPL (i¢ Pleksiform Tabaka, ym)
-1Tmm 45,67 £ 2,34 42,23 +£2,12 38,45+2,01 <0,001 -0,70
-3mm 44,89 2,23 43,45+212 41,89+1,98 0,085 -0,30
-6 mm 4312+212 40,78 £ 2,01 38,45+1,89 0,035 -0,42

istatistiksel analiz: ASRS skorlarina gére siniflandiriimis gruplar arasindaki karsilastirmalar tek yénlii varyans analizi (ANOVA) ile yapilmis; ASRS skorlari ile OCT parametreleri

arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
ASRS skorlari su sekilde siniflandinimistir: Distik (<30), Orta (31-50), Yiiksek (251).

ASRS: Eriskin DEHB Ozbildirim Olgegi; CMT: Merkezi Makula Kalinligi; GCC: Ganglion Hiicre Kompleksi; IPL: i¢ Pleksiform Tabaka; OCT: Optik Koherens Tomografi

tomografi (OCT) kullanilarak incelenmis ve saglikli bir kontrol grubu
ile karsilastinlmistir.  Bulgular, DEHB grubunda merkezi makula
kalinhigr (CMT), i pleksiform tabaka (IPL) ve ganglion hiicre kompleksi
(GCC) kalinliklarinda anlamli incelmeler oldugunu ortaya koymustur.
Calismamizda yer alan tim DEHB bireylerinin yeni tani almis ve daha
once farmakolojik tedavi almamis olmasi, gézlenen yapisal degisimlerin
psikotrop ilaglara bagl olmadigini dustindirmektedir. Bu metodolojik
ozellik, retinal degisikliklerin DEHB'ye 6zgl intrinsik norobiyolojik
degisimlerden kaynaklandigini  desteklemektedir. Bulgularimiz, bu

parametrelerin kesin bir biyobelirtec olmaktan ziyade, DEHB ile iliskili
olabilecek yapisal degisimlere iliskin &n bilgiler saglayabilecegini
gostermektedir.

Bu sonuglar, DEHB'nin yalnizca nérogelisimsel bir bozukluk olmadigini,
ayni zamanda ince nérodejeneratif bilesenler de icerebilecegini 6ne stiren
nérobiyolojik literattirle ortusmektedir. Norogorintileme calismalari;
dikkat diizenlenmesi ve yiritici islevlerle iliskili olan prefrontal korteks,
bazal ganglionlar ve beyincikte hacimsel azalmalar géstererek bu gérisi
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desteklemektedir (13,14). Bu vyapisal bozulmalar, dopaminerjik ve
noradrenerjik sinyal yollarindaki bozulmalarla iliskilendirilmektedir ve bu
ndérotransmitter sistemleri retina islevinde de kritik rol oynamaktadir (15).
Ozellikle ganglion hiicre kompleksi ve i¢ pleksiform tabaka gibi i¢ retina
katmanlari, yogun dopaminerjik amakrin hticrelerle innerve oldugundan,
DEHB'deki dopaminerjik duzensizliklerin potansiyel periferik hedefleri
olabilir (16). Bu nedenle, calismamizda DEHB grubunda gézlenen GCC
ve IPL incelmeleri, merkezi dopaminerjik islev bozuklugunun periferik bir
yansimasi olarak degerlendirilebilir ve DEHB'nin nérobiyolojik temelleri
ile retinal yapi degisiklikleri arasindaki iliskiye 1sik tutabilir. Bununla
birlikte, bu gozlemler diger psikiyatrik bozukluklarla iliskili bulgular
baglaminda dikkatle degerlendirilmelidir.

Retina, merkezi sinir sisteminin dogrudan bir uzantisi olarak kabul
edilmekte ve nérodejeneratif streglerden dogrudan etkilenebilmektedir
(17). Retinal sinir lifi tabakasi (RNFL), ganglion hiicre tabakasi (GCL) ve
i¢c pleksiform tabaka (IPL), gorsel bilgilerin beyine iletilmesinde hayati
6neme sahiptir (18). Bu calismada, DEHB grubunda CMT, IPL ve GCC
kalinliklarinda anlamli incelmeler gézlenmis; RNFL ve GCL kalinliklarinda
ise anlamli bir farklilik saptanmamustir. Literattirde, cocukluk ¢agindaki
DEHB hastalarinda RNFL kalinhginda azalma bildiren calismalar
mevcuttur (19). Ancak eriskin DEHB grubunda RNFL kalinliginda anlamli
fark gézlenmemesi, retinal etkilerin yas grubuna gore degisebilecegini
dustndurmektedir. Ayrica, eriskinlerde gozlenen retinal degisikliklerin
hastaligin kronik seyri, es tanilar ve 6nceki tedavi 6ykusu gibi faktorlerden
etkilenebilecegi; dolayisiyla DEHB'nin nérobiyolojik mekanizmalarinin
yasla birlikte degisebilecegi séylenebilir. Bu bulgular, Tiinel ve Sahinoglu
Keskek'in (2023) eriskin DEHB hastalarinda RNFL, CMT ve GCC
kalinliklarinda anlamli azalma bildiren galismasiyla kismen 6rtismektedir
(20). S6z konusu calisma da OCT tabanli parametrelerin eriskin DEHB'nin
nérobiyolojik alt yapisina dair tamamlayici bilgiler sunabilecegini
gostermektedir.

Calismamizda CMT incelmesi, 6zellikle T mm ve 3 mm béolgelerinde
belirgin olarak saptanmistir. Bu durum, DEHB'nin makula yapisini
etkileyebilecegini ve bunun da semptom siddetiyle iliskili olabilecegini
dusundurmektedir. Benzer sekilde, IPL ve GCC kalinliklarinda saptanan
azalmalar, DEHB'nin retinal néronal yapilarda nérodejeneratif etkiler
olusturabilecegini gdstermektedir. Ozellikle GCC incelmesi, ganglion
hiucre aksonlarinin hasar gérmus olabilecegini ve bunun da gorsel
islevlerde bozulma riskini artirabilecegini distindtirmektedir. Bu bulgular,
DEHB'nin yalnizca merkezi sinir sistemini degil, retinal yapilan da
etkileyebilecegine isaret etmektedir.

Calismamizin en dikkat cekici bulgularindan biri, DEHB siddeti ile retinal
tabaka kalinhklari arasindaki anlamli iliskidir. Ozellikle ASRS skorlari
arttikca, CMT, GCC ve IPL kalinliklarinda anlamh azalmalar gézlenmistir.
Bu durum, DEHB'nin retinal yapilara etkisinin yalnizca yapisal diizeyde
kalmayip, klinik semptom siddetiyle de dogrudan iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir. T mm merkez bélgede g6zlenen CMT, GCCve IPLincelmeleri,
bu etkinin en belirgin oldugu anatomik alanin makular bélge oldugunu
dustndurmektedir. Bu bulgular, retinal yapilar (izerindeki etkilerin
merkezden cevreye azalan bir gradyan izleyebilecegini ve en belirgin
degisimlerin perimakular bolgede gorilebilecegini gostermektedir.

Sonug olarak, bu calisma eriskin DEHB hastalarinda retinal yapilarda
anlamli degisiklikler oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle CMT, IPL ve
GCC kalinliklarinda saptanan azalmalar, DEHB'nin retinal yapilar Gizerinde
norodejeneratif etkileri olabilecegini gostermektedir. Bu bulgular,
DEHB'nin norobiyolojik temellerine iliskin dnemli ipuglari sunmaktadir.
Ayrica, retinal tabaka incelmesi ile DEHB siddeti arasindaki anlamli iliski,
bu bozuklugun retina tizerindeki etkisinin dinamik bir siire¢ olabilecegini
gostermektedir.
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Literatirde, DEHB'nin retinal yapilar Uzerindeki etkisini inceleyen
calismalar mevcuttur; ancak bu ¢alismalarin buytk cogunlugu pediatrik
poptulasyonlara odaklanmis olup, retinal degisikliklerle klinik siddet
arasindaki iligkiyi derinlemesine ele almamistir. Ornegin Li ve ark. (2021)
tarafindan yapilan bir meta-analiz, cocukluk ¢agi DEHB'si ile RNFL ve GCL
kalinliklari arasinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmistir (21). Benzer
sekilde, Herguiner ve ark. (2018) ile Kaymak ve ark. (2021) tarafindan
yapilan calismalarda, cocuklarda nazal RNFL kalinliginda azalma tespit
edilmistir (19,22). Ancak Kaymak ve ark/nin calismasinda RNFL kalinligi
ile DEHB siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (22). Buna
karsilik, bizim c¢alismamizda eriskin DEHB grubunda RNFL kalinligi
acisindan anlamli fark saptanmamustir. Bu da retinal etkilerin yas grubuna
gore farklilik gosterebilecegini dustindiirmektedir.

Ayyildiz ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir bagka calismada ise, DEHB
tanisi alan cocuk ve ergenlerle kontrol grubu arasinda RNFL ve makula
kalinliklarinda anlamli bir fark bulunmamistir (23). Bu bulgu, calismamizda
eriskin DEHB grubunda RNFL kalinliginda anlamli fark bulunmamasiyla
tutarlidir. Ancak calismamizda CMT, IPL ve GCC kalinliklarinda belirgin
incelmeler tespit edilmistir. Bu durum, DEHB'nin retinal yapilar tizerindeki
etkisinin segici olabilecegini ve 6zellikle makular bolgede daha belirgin
sekilde ortaya ¢ikabilecegini dusundirmektedir.

Literatiire Katki ve Oneriler

Calismamiz, DEHB siddeti ile retinal yapilar arasindaki iliskiyi detayh
bicimde inceleyen ve bu iliskiyi ASRS gibi klinik bir siddet olcegi
kullanarak degerlendiren ilk calismalardan biridir. Elde edilen bulgular,
DEHB'nin retinal yapilar tizerindeki etkilerinin yalnizca yapisal diizeyde
degil, ayni zamanda bozuklugun klinik siddetiyle de dogrudan iligkili
oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, retinal yapilarin incelenmesi,
DEHB'nin nérobiyolojik temellerini anlamada ve bozuklugun siddetini
degerlendirmede 6nemli bir arag olabilir.

Ayrica, calismamizin bulgular, DEHB'nin retinal yapilar Uzerindeki
etkisinin dinamik ve ilerleyici bir stire¢ olabilecegini diistindtirmektedir.
Bununla birlikte, bu bulgularin dogrulanmasi ve DEHB'nin retina
tzerindeki etkilerinin daha iyi anlagilmasi i¢in daha genis 6rneklemli ve
uzun sureli ileriye donuk calismalara ihtiyag vardir.

Sinirhiliklar

Bu calismanin bazi sinirhliklari  mevcuttur.  Oncelikle, 6rneklem
buyuklugu nispeten kucuktur (DEHB: n=31, kontrol: n=33) ve bu durum
bulgularin  genellenebilirligini sinirlayabilir. Calisma, orta duzeyde
etki buyukluklerini saptamaya yetecek istatistiksel glice sahip olsa da,
daha genis popllasyonlarda vyapilacak calismalarla desteklenmesi
gerekmektedir. ikinci olarak, dokuz retinal alt bolgeye yonelik coklu
karsilastirmalar nedeniyle Tip | hata riskini azaltmak igin Bonferroni
dizeltmesi uygulanmistir.  Uclincii  olarak, yapilandinlmis  klinik
gorusmelerle psikiyatrik ve noérolojik es tanilar dislanmis olsa da, tani
almamis otoimmin veya inflamatuvar hastaliklar (6rnegin multipl
skleroz) acisindan 6zel bir tarama yapilmamistir. Bu durum, retinal
bulgulari etkileyebilecek potansiyel karistirici bir faktérdir. Dordunci
olarak, her iki gézden 6l¢tim alinmis olmasina ragmen, 6nceki literatiirle
tutarlihgr saglamak ve istatistiksel bagimlihigr 6nlemek amaciyla yalnizca
sag gbz verileri analize dahil edilmistir; érneklem ici karsilastirmalarda
gozler arasinda anlamli fark saptanmamustir. Besinci olarak, ASRS skorlari
ile retinal kalinliklar arasindaki iliskiyi daha ayrintili degerlendirmek
lizere yas ve cinsiyeti kontrol eden regresyon analizleri planlanmis,
ancak kiguk érneklem nedeniyle modelde asiri uyum riski oldugundan
Pearson korelasyon tercih edilmistir. Bu nedenle, yeterli istatistiksel giicle
desteklenen regresyon modelleri gelecek calismalar i¢in dnerilmektedir.
Altinci olarak, DEHB alt tiplerine gére ayri analiz yapilmamis olmasi, alt
tipe 0zgl retinal ozelliklerin degerlendirilmesini sinirlamaktadir. Son
olarak, calisma kesitsel tasarima sahip oldugundan, DEHB ile retinal
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degisiklikler arasindaki nedensel iliskiler ortaya konulamamaktadir.
Bu nedenle, gelecekte yapilacak boylamsal arastirmalar, bu yapisal
degisikliklerin zamansal seyri hakkinda daha fazla bilgi saglayacaktir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, DEHB siddeti ile retinal yapilar arasindaki iliskiyi
ortaya koyarak literatire 6nemli bir katki sunmaktadir. Bu asamada,
retinal incelmenin DEHB icin tani koydurucu bir biyobelirtec olarak kabul
edilmesi mimkiin olmasa da, bozuklugun nérobiyolojik yansimalarini
anlamada yardimci bir gosterge olarak degerlendirilebilir. Bulgular,
DEHB'nin retinal yapilar Uzerindeki etkilerinin anlasiimasina ve bu
bozuklugun tani ve tedavisine yonelik yeni yaklasimlarin gelistirilmesine
katki saglayacak 6nemli bir adim niteligindedir.
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