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OZET

Amac: Bu calismanm amaci dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB] olan cocuk ve ergenle-
rin parietal ve frontal alanlardaki P1, N2 ve P3 dalgalarimin amplitiid ve latenslerini saghkl kontrol
grubuyla karsilastirmaktir. Yontem: Kirkiic DEHB olan ve 23 saghkli cocugun paryatal ve frontal
bolgelerdeki olayla ilgili potansiyel latensleri [paryatal P3 (PP3L), P1 (PP1L), N2 (PPN2L); frontal P1
(FP1L), N2 (FN2L), P3 (FP3L)] ve amplitiidleri [paryatal P3 (PP3A), P1 (PP1A), N2 (PN2A); frontal P1
(FP1A), N2 (FN2A), P3 (FP3A)] isitsel oddball paradigm gorevi sirasmda kaydedilmistir. Bulgular:
DEHB olan cocuklarda, normallere gore, PP3L ve FP3L énemli derecede uzun, PP3A, FN2A ve FP3A
ise kiictiktii (tiim p degerleri <.05). PP1L, PP1A, PN2L, PN2A, FP1L, FP1A ve FN2L parametreleri ba-
kimindan iki grup arasmda farklilik saptanmadi. Tartisma: DEHB grubundaki daha ktictiik P3 amp-
Iitiidii ve uzun P3 latensi isleyen bellegin yenilenmesindeki sorunlara isaret edebilir. DEHB olan ¢o-
cuklarda daha kii¢ciik N2 amplitiidii frontal inhibisyondaki yetersizlikleri gosterebilir. Bu bulgular
DEHB'nin frontal disfonksiyon ile birlikte oldugunu diistindtirmektedir.

Anahtar sozciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, olayla ilgili potansiyeller, P3, P1, N2
SUMMARY: AUDITORY EVENT RELATED POTENTIALS IN BOYS WITH ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER

Objective: The aim of the present study were to compare event related brain potentials (ERPs) indi-
ces between children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), and normals. Method:
ERPs indices, latencies of parietal P3 (PP3L), P1 (PP1L), N2 (PPN2L), and frontal P1 (FP1L), N2 (FN2L),
P3 (FP3L), and amplitudes of parietal P3 (PP3A), P1 (PP1A), N2 (PN2A), and frontal P1 (FP1A), N2
(FN2A), and P3 (FP3A), using an auditory oddball paradigm were recorded in 43 boys with ADHD,
and in 23 normal children. Results: PP3L and FP3L were significantly longer and PP3A, FN2A, and
FP3A smaller in children with ADHD compared to normals (all p values <.05). No significant differen-
ces were found in other ERPs indices. Discussion: Smaller P3 amplitude and longer P3 latency in
ADHD group may be indicate ineffective working memory updating. Smaller N2 amplitude in ADHD
group may reflect an atypical frontal inhibition process. These results suggested that ADHD is as-
sociated with frontal dysfunction.
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GIRiS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), dikkati siirdiirmekte giigliik, asir1 hare-
ketlilik ve diirtiisellik belirtileriyle karakterize
cocukluk c¢aginda sik gozlenen bir psikiyatrik
bozukluktur (American Psychiatric Association
1994). DEHB’de yapilan calismalarda dikkat,
uyaranin geldigi yonde ¢evreyle dogrudan ileti-
simi iceren islemlerin bir pargas1 olarak tanimla-
nir. Aslinda bu durum uyaranin belirlenmesi ve
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uyarana yonelmedir. Norofizyoloji ¢calismalarin-
da ise dikkat daha genis olarak, uyaran se¢imin-
den yanit olusana kadar gegen siiredeki tiim bil-
gi isleme (information processing) siireglerini
igerecek bi¢cimde ele alinir (Mercugliano 1999).
Olayla ilgili potansiyeller (O1P), uyaran ve uya-
rana yanit arasindaki islemleri yorumlamada
uygun bir gosterge oldugundan degisik bilgi is-
leme doénemlerinin aydinlatilmasinda yararl
olabilir (Hillyard 1981, Renault ve ark. 1982).
QiP, bilgi isleme siirecinde beyinde olusan elekt-
riksel aktiviteyi gosteren elektroensefalografi
kayitlaridir. Eksojen ya da endojen olabilirler.
Eksojen OIP disaridan gelen olaylar (uyarilar) ile

Coculk ve Genglik Ruh Saghdgt Dergisi: 11 (1) 2004



YORBIK VE ARK.

meydana getirilir, uyaranin latens ve amplitiid
gibi fiziksel ozelliklerinden etkilenebilen ve zo-
runlu olarak olusan yanitlardir. Endojen OIP ise,
uyaranin tiirii, siddeti, frekans: gibi fiziksel pa-
rametrelerden etkilenmez. Bireyin dikkat, biling
ve bilisim durumuna bagl olarak olusurlar. Ek-
sojen OIP duyusal bilgi isleme siirecinde uyara-
nin kaydi gibi birincil diizeyleri gosterirken, en-
dojen OIP duyusal bilgi islemenin beklenti,
Onem, yeniligi tanima gibi yiiksek diizeylerini
yansitir. Endojen (0)iy uyarana Oonem verildigin-
de ve secici olarak dikkat edildiginde olusturu-
labilir (Ornitz 2002).

P3, uyaranin baslamasindan yaklasik 300 msn
sonra olusan, uyaranin degerlendirilmesiyle ilgi-
li pozitif bir dalgadir (Pritchard 1981). P3, uya-
ran tahmin edilemez, gorevle ve yanit secimiyle
ilgili ise ¢ok belirgin hale gelir (Winsberg ve ark.
1997). P3 dalgasinu olusturan merkezler, retikii-
ler formasyon, pre-frontal korteks, sentro-pari-
etal korteks, limbik sistem (hipokampus) ve tala-
mustur. Ayni zamanda bu bolgeler dikkatin olu-
sumu ve siirdiiriilmesinde 6nemli olan bolgeler-
dir (Kraus ve Gee 1994, Schochat ve ark. 2002).
DEHB’de yogun olarak yapilan ¢alismalarda P3
dalgasmin dikkate yonelme (allocation) kapasi-
tesiyle ilgili olabilecegi ve bu kapasitenin dikkat
sorunlarinda onemli bir rolii oldugu bildirilmis-
tir (Jonkman ve ark. 2000). P3 latensinin ise bilgi
islemenin hizini gosterdigi ileri siirtilmiistiir
(Johnson 1986). OIP calismalarinin ¢ogunda,
DEHB olan ¢ocuklarda P3 dalgasinin kiiciik ve
latensinin uzun oldugu bildirilmistir (Frank ve
ark. 1994, Holcomb ve ark. 1986, Winsberg ve
ark. 1993).

N2 bilesenin uyaranin 6zelliklerine odaklanilmig
dikkati gosterdigi diisiiniilmektedir (Breton ve
ark. 1988). N2 dalgasini, bilateral olarak supra-
temporal isitme kortekslerinin olusturdugu ileri
stiriilmiistiir (Bruneau ve Gomot 1998, Ceponi-
ené ve ark. 2002). Bu bilegen olasilikla verilen go-
revdeki uyaranin smniflandirilmasiyla ilgili is-
lemleri yansitmaktadir. Ornegin bir gorevde
uyaranin kargsilastirilmasinda ve bdylece yanit
verilip verilmeyeceginde onemlidir (Sunohara
ve ark. 1999). N2 bileseni yas ile iliskili degisik-
likler gosterir ve bu durum gérev performansi-
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nin iyilesmesinin davranigsal bir gostergesidir
(Johnstone ve ark. 1996, 2001). DEHB olan olgu-
larla yapilan bazi ¢alismalarda sadece kiigiik ¢o-
cuklarda N2 dalgasmn kii¢iik oldugu gosteril-
mistir (Satterfield ve ark. 1994; Barry ve ark.
2003). Tek uyaran pasif dinleme gorevi sirasin-
da, yaslari 6 ile 8 yil arasinda ve DEHB olan ¢o-
cuklarda N2 latensi daha uzun iken; N2 dalgas1
latensinin 8-12 yaslarinda ve ergenlerde kontrol
grubundan farkli olmadig bildirilmistir (Lazza-
ro ve ark. 2001, Satterfield ve ark. 1984).

P1 potansiyeli olasilikla asending retikiiler akti-
ve edici sistem (ARAS) tarafindan olugturulmak-
tadir. ARAS uyarilma durumlariyla ilgili olabilir
(Erwin ve Bucwald, 1986a, 1986b). ig,itsel uyaran-
larin kullanildigr bir ¢alismada, DEHB olan ¢o-
cuklarin Cz bolgesinde tiim uyaranlarda P1
amplitiidiiniin daha kii¢iik oldugu bildirilmistir
(Kemner ve ark. 1996).

Bu ¢alismanin amact DEHB olan ¢ocuklarin pari-
etal ve frontal bolgelerinden alinan kayitlarin-
dan P1, N2 ve P3 dalgalarinin amplitiid ve la-
tenslerini aragtirmak ve bu OIP bilesenlerini sag-
likl1 kontrollerle karsilagtirmaktir.

YONTEM

Orneklem: Yaglar1 7 ile 14 yil arasinda olan
DSM-IV (American Psychiatric Association
1994) olgiitlerine gore DEHB tanisi konulan ve
herhangi bir ila¢ kullanmayan 43 erkek ¢ocugu
calismaya alind1. Fiziksel ve psikiyatrik bir has-
talig1 olmayan benzer sosyoekonomik 6zellikle-
re sahip 23 saglikli ¢ocuk kontrol grubu olarak
secildi. Calismaya dahil edilme 6lglitleri, denek-
lerin anne babalarindan yazili onay alinmasy;
epilepsi, ciddi kafa travmasi, organik beyin ha-
sar1 ya da diger akut ya da kronik fiziksel ya da
psikiyatrik hastalik oykiisiiniin (sizofreni, major
depresyon, davranim bozuklugu, zeka geriligi,
Ozel 6grenme glicliigii) olmamasidir.

Elektrofizyolojik Yontemler ve Olgiimler: Birey-
ler sessiz bir odada gozleri kapalt olarak test
edildiler. Test i¢cin ESAOTEBIOMEDICA 4-kanal
(ftalya) EMG-EP cihazi kullanildr. Biyoelektrik
sinyalleri ylizeyel elektrotlar (disk sekilli elekt-



rot, 11mm c¢apinda, DANTEC Electronic A/S,
Danimarka) kullanarak uluslararasi 10-20 EEG
elektrodu yerlestirme sistemine gore orta hat bo-
yunca Pz, Fz ve Fpz noktalarindan kaydedildi.
Toprak elektrot Fpz ile Fz noktalari arasina orta
hata yerlestirildi. Referans elektrotlar mastoidler
Uzerine konuldu. Goz hareketlerinin monitori-
zasyonu igin bir elektrot ta infraorbital (10) bol-
geye yerlestirildi. Impedanslar 5KO altinda tu-
tuldu ve filter arahgi 0,5-50 Hz segildi. Analiz si-
resi 1000 ms idi. Ses siddeti uygun bir sayma el-
de edilinceye dek arttirildi. Siddet genellikle 60
dB olmasina karsilik kisiye bagl degiskenlikler
gostermekteydi. Bireylere bir dakika kadar su-
reyle sayma isleminin tam olarak anlasildiginin
kontroli amaciyla teste baslamadan sayma isle-
mi yaptirildi. isitsel olaya bagli potansiyellerin
kaydi icin isitsel ayrima bagh bir gérev paradig-
masi kullanildi. Hedef olmayan (sik 3000 Hz) ve
hedef (seyrek 2000 Hz) uyari her iki kulaga da
kulaklik yardimiyla ortalama 60 dB isitme esi-
ginde ve 5.3 ms c¢ikis/inis zamaninda verildi.
Uyaranlar 0.7 Hz sikliginda idi. Bireylerden he-
def tonlari (2000 Hz) saymalari istendi. Hedef
tonlar %20, hedef olmayan tonlar ise %80 ora-
ninda rastgele uygulandi. Artefaktsiz olarak el-
de edilen 40 hedef ton averajlandi ve test iki kez
tekrar edildi. Bu yazida Pz ve Fpz'den elde edi-

DEHB' de isitsel Olayla ilgili Potansiyeller

Sekil 1. Cz, Pz, Fpz alanlarindan kaydedilen OIP
[(10): infraorbital elektrot]. (A): Saghkh bir co-
cuktan alinan kayit; (B): DEHB olan gocuktan
alinan kayit.

(A):

Tablo 1: DEHB olan ¢ocuklarda ve saglikli kontrollerde OIP 6lctimleri

DEHB grubu

Ortalama SD
P3L (ms) 361,4 76,1
P3A (gV) 9,7 58
PP1L (ms) 176,9 53,6
PP1A (gV) 39 29
PN2L (ms) 246,0 54,5
PN2A (gV) 81 50
FP1L (ms) 169,3 53,2
FP1A (gV) 53 41
FN2L (ms) 238,1 52,0
FN2A(gV) 7,6 52
FP3L (ms) 347,4 65,7
FP3A (gV) 9,2 48

Kontrol grubu

Ortalama SD t P
3247 32,6 2,732 01
14,2 6,2 -2,881 01
169,1 39,6 ,611 54
51 4,5 -1,228 ,23
236,5 30,1 ,915 ,36
10,2 50 -1676 ,10
106,0 419 ,644 ,52
6,4 58 -,851 40
226,5 38,7 ,940 ,35
10,9 6,6 -2,077 ,04
322,6 313 2,077 ,04
14,0 75 -3,186 ,00
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len P1, N2 ve P3 potansiyellerinin verileri analiz
edildi. Potansiyellerin analizinde P3 igin ampli-
tiid N2'nin tepe noktasindan P3’{in tepe noktasi-
na, N2 i¢in P1'in tepe noktasinda N2'nin tepe
noktasina ve P1 i¢inde ilk pozitif defleksiyondan
P1'in tepe noktasina kadar olan veriler dikkate
almarak hesapland1. Latensleri ise her potansiye-
lin orta noktas: dikkate alinarak hesaplandr.

Istatistiksel analizz DEHB ve kontrol grubunun
OIP élciimlerinin (amplitiid ve latens) karsilagt-
rilmasinda student t testi kullanild1. Testlerde is-
tatistiksel anlamlilik diizeyi .05 olarak alindi.

SONUCLAR

DEHB grubunun yas aralig1 7-14 yil, yas ortala-
mast 9.4+1.9 yildir. Kontrol grubunun yas arali-
g17-12 y1l, yas ortalamast 9.2+1.7 yildir. Tki grup
arasinda yaslart bakimindan istatistiksel olarak
onemli bir fark yoktur (t=.392; p>.05).

DEHB grubunda, kontrol grubuna gore, parya-
tal P3 latensi (PP3L) ve frontal P3 latensi (FP3L)
Oonemli derecede uzundur; paryatal P3 amplitii-
dii (PP3A), frontal N2 amplitiidii (FN2A) ve P3
amplitiidii (FP3A) ise kisadir (sirastyla t=2.732;
t=2.077; t=-2.881; t=-2.077; t=-3.186; tiim p de-
gerleri <.05; tablo 1). ki grup arasinda parietal
P1 latensi (PP1L), P1 amplitiidii (PP1A), N2 la-
tensi (PN2L), N2 amplitiidii (PN2A), frontal P1
latensi (FP1L), P1 amplitiidii (FP1A) ve N2 laten-
si (FN2L) bakimindan istatistiksel olarak énemli
bir fark bulunmamistir (swrasiyla, t=.611; t=-
1.228; t=.915; t=-1.676; t=.644; t=-.851; t=.940; tim
p degerleri >.05; tablo 1).

TARTISMA

DEHB'de P3 bileseni OIP’in en sik calisilanidir.
Isleyen bellegin yenilenmesinde ve karar sonrast
siireglerde onemli oldugu disiiniilmektedir
(Picton 1992). Bu ¢alisma, diger ¢alismalarla (Er-
man 1999, Frank ve ark. 1994, Holcomb ve ark.
1986, Winsberg ve ark. 1993) uyumlu olarak,
DEHB olan ¢ocuklarda frontal ve parietal bolge-
lerde kaydedilen P3 amplitiidiiniin kii¢iik oldu-
gunu gostermistir. Bu sonuglar DEHB olan ¢o-
cuklarda isleyen bellegin yenilenmesinde sorun-

lar oldugunu diisiindiirmektedir. Bununla bir-
likte bazi ¢alismalarda DEHB olan bireylerin P3
amplitiidlerin normallerden farkli olmadig1 bil-
dirilmistir (Johnstone ve Barry 1996, Lazzaro ve
ark. 1997, 2001). P3 latensinin uyarani degerlen-
dirme isleminin siiresini yansittigr ileri siirtil-
miistiir. Bu ¢calismada DEHB grubunda, kontrol-
lere gore, daha uzun P3 latenslerinin bulunmast
bazi ¢alismalarla uyumlu iken (Winsberg ve ark.
1993), digerlerinin bulgularryla celismektedir
(Holcomb ve ark. 1986, Johnstone ve ark. 2001,
Johnstone ve Barry 1996, Lazzaro ve ark. 1997).
DEHB’de uzun P3 latensi, isleyen bellegin yeni-
lenmesinin daha uzun siire aldigini, bu nedenle
yeni uyarana hazirligin geciktigini yansitabilir
(Sunohara ve ark. 1999).

N2 bilegeninin tekrar eden seslerin, kisa siireli
noronal tasarimlarinin olusumunun gostergesi
oldugu diistintilmektedir. Diger benzer bir go-
riis N2 dalgasimin merkezi isitsel sistemlerde
akustik ses oOzelliklerinin gecici olarak kodlan-
masinin gostergesi oldugunu ileri stirer (Ceponi-
ené ve ark. 2001, 2002). Ponton ve arkadaglar1
normal kisilerde N2 amplitiidiiniin 4-10 yas ara-
sinda arttigini; 10 yasindan sonra azalarak 17 ya-
sinda eriskin degerlerine ulastig1 bildirilmistir.
Bu calismada DEHB olan ¢ocuklarda, kontrolle-
re gore, daha kiigiik frontal N2 amplitiidii bu-
lunmustur. Bu bulgu daha 6nceki ¢alismalarin
bulgulartyla uyumludur (Johnstone ve Barry
1996, Satterfield ve ark. 1994). Hging olarak, daha
once yapilan iki ¢calismada DEHB olan kiiglik ¢o-
cuklarda N2 daha kiigiik, biiyiik ¢ocuklarda ise
daha biiyiik olarak bulunmustur (Halliday 1983,
Satterfield ve ark. 1977). Bu bulgular, DEHB'de
ileri stiriilen gelisimsel gecikmeye bagl olabilir.
Diger taraftan, DEHB’de kontrollere gore daha
kiigiik frontal N2 amplitiidiiniin olmas: atipik
frontal inhibisyon islevini gosterebilir. Inhibis-
yon, dikkat sistemlerinin calismasinda Snemli
oldugundan, DEHB'nin fizyopatolojisinde rolii
olabilir (Barry ve ark. 2003). Bu calismada,
DEHB ve kontrol grubu arasinda paryatal ve
frontal bolgelerin latensleri bakimindan farklilik
bulunmamistir. DEHB’de N2 latensi ile ilgili ge-
liskili bulgular deneklerin yaslarindan kaynakla-
nabilir (Barry ve ark 2003).
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P1 islevsel olarak uyarilma durumlartyla ilgili
oldugundan (Erwin ve Bucwald 1986a, 1986b),
DEHB olan ¢ocuklarin daha kiigiik P1 amplitii-
diiniin oldugunu ileri siirmek akla yatkindir.
Gergekten daha once yapilan bir ¢alismalarda
DEHB’de daha kiigiik P1 amplitiidii ve latensi
bildirilmistir (Oades ve ark. 1996). Bununla bir-
likte bu ¢alismada DEHB olan ¢ocuklar ve kont-
roller arasinda, parietal ve frontal bolgelerde
kaydedilen P1 amplitiidleri ve latensleri baki-
mindan fark gozlenmemistir.

DEHB ile ilgili yeni teoriler daha ¢ok, girdi isle-
vindeki bozukluktan (dikkatsizlik) ¢ok, ¢iktr is-
levlerindeki aksama (bozulmus bilgi isleme)
tizerine odaklanmaktadirlar (Denkla 1996, Mer-
cugliano 1999). DEHB ile kontrol grubu arasinda
P1 dalgas1 agisindan farklilik bulunmadigindan,
bu galisma yeni teorileri destekler tarzdadir.
DEHBde, kii¢iik P3 amlitiidii ve uzun P3 laten-
si yetersiz isleyen bellek yenilenmesini isaret
edebilir. Prefrontal bolgenin gesitli alanlari isle-
yen bellek islevlerinin yerine getirilmesinde
onemlidir (Faw 2003, Fuster 2002, Levy ve Far-
row 2001). Bu ¢alismada DEHB'de frontal bolge-
lerde gosterilen kiiciik N2 amplitiidii atipik
frontal inhibisyon islevini yansitabilir. Bu calis-
manin sonuglar;, DEHB’de frontal disfonksiyo-
nu desteklemektedir. Bu bulgularla uyumlu ola-
rak, DEHB’de yapilan yapisal ve iglevsel nérogo-
riintiileme ¢alismalarinda, bu bozuklugun fizyo-
patolojisinde frontal lob tutulumunun 6nemli ol-
dugu gosterilmistir (Hill ve ark. 2003, Kim ve
ark. 2002, Mostofsky ve ark. 2002, Spalletta ve
ark. 2001).

DEHB'de yapilan OIP calismalarindaki gelisik
bulgular, yontemsel farkliliklara ve orneklemle-
rin heterojenitesine baglanabilir. Ayrica, DEHB’
nun farkl bilgi isleme donemlerinden kaynak-
lanmas1 (DEHB'nin alt gruplarmin olmasi) ve
klinik tablonun aynt sekilde olugmasi olasidir.
Bu ¢alismanin 6nemli bir sinirlilig1 komorbid bo-
zukluklarin degerlendirilmemesidir. Komorbid
bozukluklar ve DEHB'nin alt tipleri goz oniinde
tutularak farkli bilgi islemleme doénemlerini
aragtiran OIP calismalar;, DEHB'nin elektrofiz-
yolojisini anlamamiza katkida bulunacaktir.

48

DEHB’ de Isitsel Olayla Ilgili Potansiyeller

KAYNAKLAR

American Psychiatric Association (1994} Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders. 4th edn. (DSM-
IV). American Psychiatric Association Washington D.C.

Barry RJ, Johnstone SJ, Clarke AR (2003} A review of
electrophysiology in attention-deficit/ hyperactivity di-
sorder: II. Event-related potentials. Clin Neurophysiol
114:184-198.

Breton F, Ritter W, Simson R ve ark. (1988) The N2 com-
ponent elicited by stimulus matches and multiple tar-
gets. Biol Psychol 27:23-44.

Bruneau N, Gomot M (1998} Auditory evoked potentials
(N1 wave) as indices of cortical development. Neuroima-
ging in child neuropsychiatric disorders’in icinde, Garre-
au B (ed) Springer, Berlin, s:113-124.

Ceponiené R, Rinne T, Nédtdnen R (2002) Maturation of
cortical sound processing as indexed by event-related
potentials. Clin Neurophysiol 113:870-882.

Ceponiené R, Shestakova, A, Balan B ve ark. (2001}
Children’s auditory event-related potentials index stimu-
lus complexity and ‘speechness’. Int J Neurosci
109:245-260.

Denida MB (1996) Biological correlates of learning and
attention: What is relevant to learning disability and at-
tention-deficit hyperactivity disorder? Journal of Deve-
lopmental and Behavioral Pediatrics 17:114.

Erman O, Uckardesler L, Giindogdu B (2001) Dikkat elc-
sikligi hiperalktivite ve égrenme bozuldugunda endojen
uyartlmus potansiyeller (P300). Dikkat Elkesilkdigi Hiperalc-
tivite Bozuklugu ve Ozel Ogrenme Gigligit, Aysev AS
(ed), Anlcara Universitesi Bastmevi Midiirlilgil, Ankara
5:249-256

Erwin RJ, Buchwald JS (1986a) Midlatency auditory
evoked responses: differential recovery cycle characte-
ristics. Electroencephalogr Clin Neurophysiol 64:417-
423.

Erwin R, Buchwald JS (1986b). Midlatency auditory
evoked responses: differential effects of sleep in the hu-
man. Electroencephalogr Clin Neurophysiol 65:383-392.

Faw B (2003} Pre-frontal executive comunittee for percep-
tion, working memory, attention, long-term memory, mo-
tor control, and thinking: a tutorial review. Conscious
Cogn 12:83-139.

Frank Y, Seiden JA, Napolitano B (1994) Event-related
potentials to an "oddball” auditory paradigm in children
with learning disabilities with or without attention defi-
cit hyperactivity disorder. Clin Electroencephalogr
25:136-141.

Fuster JM (2002} Frontal lobe and cognitive develop-
ment. J Neurocytol 31:373-385.

Halliday R, Calloway E, Naylor H (1983} Visual evoked
potential changes induced by methylphenidate in hype-
ractive children: dose/response effects. Electroencepha-
logr Clin Neurophysiol 55:258-267.



YORBIK VE ARK.

Hill DE, Yeo RA, Campbell RA ve ark. (2003} Magnetic
resonance imaging correlates of attention-deficit/ hype-
ractivity disorder in children. Neuropsychology 17:496-
506.

Hillyard SA (1981) Selective auditory attention and
early event-related potentials: a rejoinder. Can J
Psychol 35:159-174.

Holcomb PJ, Ackkerman PT, Dykman RA (1986) Auditory
event-related potentials in attention and reading disab-
led boys. Int J Psychophysiol 3:263-273.

Johnson R Jr (1986} A triarchic model of P300 amplitu-
de. Psychophysiology 23:367-384.

Johnstone SJ, Barry RJ, Anderson JW ve ark. (1996]
Age-related changes in child and adolescent event-rela-
ted potential component morphology, amplitude and la-
tency to standard and target stimuli in an auditory odd-
ball task. Int J Psychophysiol 24:223-238.

Johnstone SJ, Barry RJ, Anderson JW (2001) Topograp-
hic distribution and developmental timecourse of audi-
tory event-related potentials in two subtypes of attenti-
on-deficit hyperactivity disorder. Int J Psychophysiol
42:73-94.

Johnstone SJ, Barry RJ (1996) Auditory event-related
potentials to a two-tone discrimination paradigm in at-
tention deficit hyperactivity disorder. Psychiatry Res
64:179-192.

Jonkkman LM, Kemner C, Verbaten MN ve ark. (2000) At-
tentional capacity, a probe ERP study: differences bet-
ween children with attention-deficit hyperactivity disor-
der and normal control children and effects of methylp-
henidate. Psychophysiology 37:334-346.

Kemner C, Verbaten MN, Koelega HS ve ark. (1996)
Event-related brain potentials in children with attention-
deficit and hyperactivity disorder: effects of stimulus de-
viancy and task relevance in the visual and auditory
modality. Biol Psychiatry 40:522-534.

Kim BN, Lee JS, Shin MS ve ark. (2002} Regional cereb-
ral perfusion abnormcalities in attention deficit/ hyperac-
tivity disorder. Statistical parametric mapping analysis.
Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci 252:219-225.

Kraus N, Mc Gee T (1994) Auditory evet related potenti-
als. Handbook of Clinical Audiology’ nin icinde, Katz J
(ed). Williams & Wilkins, Baltimore, s:406-423.

Lazzaro I, Anderson J, Gordon E ve ark. (1997) Single
trial variability within the P300 (250-500 ms} processing
window in adolescents with attention deficit hyperacti-
vity disorder. Psychiatry Res 73:91-101.

Lazzaro I, Gordon E, Whitmont S ve ark. (2001) The mo-
dulation of late component event related potentials by
pre-stimulus EEG theta activity in ADHD. Int J Neurosci
107:247-264.

Levy F, Farrow M (2001} Working memory in ADHD:
prefrontal/parietal connections. Curr Drug Targets
2:347-352.

49

Mercugliano M (1999) What is attention-deficit/ hyperac-
tivity disorder? Pediatr Clin North Am 46:831-843.

Mostofsky SH, Cooper KL, Kates WR ve ark. (2002}
Smaller prefrontal and premotor volumes in boys with
attention-deficit/ hyperactivity disorder. Biol Psychiatry
52:785-794.

Oades RD, Dittmann-Balcar A, Schepker R ve ark.
(1996) Auditory event-related potentials (ERPs) and mis-
match negativity (MMN) in healthy children and those
with attention-deficit or tourette/tic symptoms. Biol
Psychol 43:163-185.

Ornitz EM (2002) Developmental aspects of neurophysi-
ology. Child and Adolescent Psychiatry’ nin icinde, Le-
wis M (ed), Lippincott Williams & Wilkins, Philadelpia.

Picton TW (1992} The P300 wave of the human event-re-
lated potential. J Clin Neurophysiol 9:456-479.

Ponton CW, Eggermont JJ, Kwong B ve ark. (2000} Ma-
turation of human central auditory system activity: evi-
dence from multi-channel evoked potentials. Clin Ne-
urophysiol 111:220-236.

Pritchard WS (1981) Psychophysiology of P300. Psychol
Bull 89:506-540.

Renault B, Ragot R, Lesevre N ve ark. (1982) Onset and
offset of brain events as indices of mental chronometry.
Science 215:1413-1415

Satterfield JH, Braley BW (1977} Evoked potentials and
brain maturation in hyperactive and normal children.
Electroencephalogr Clin Neurophysiol 43:43-51.

Satterfield JH, Schell AM, Backs RW ve ark. (1984) A
cross-sectional and longitudinal study of age effects of
electrophysiological measures in hyperactive and nor-
mal children. Biol Psychiatry 19:973-990.

Satterfield JH, Schell AM, Nicholas T (1994) Preferential
neural processing of attended stimuli in attention-deficit
hyperactivity disorder and normal boys. Psychophysi-
ology 31:1-10.

Schochat E, Scheuer CI, Andrade ER (2002) ABR and
auditory P300 findings in children with ADHD. Arq Ne-
uropsiquiatr 60:742-747.

Spalletta G, Pasini A, Pau F ve ark. (2001} Prefrontal blo-
od flow dysregulation in drug naive ADHD children wit-
hout structural abnormalities. J Neural Transm
108:1203-1216.

Sunochara GA, Malone MA, Rovet J ve ark. (1999) Effect
of methylphenidate on attention in children with attenti-
on deficit hyperactivity disorder (ADHD): ERP evidence.
Neuropsychopharmacology 21:218-228.

Winsberg BG, Javitt DC, Silipo GS ve ark. (1993} Mis-
match negativity in hyperactive children: effects of
methylphenidate. Psychopharmacol Bull 29:229-233.

Winsberg BG, Javitt DC, Silipo GS (1997) Electrophy-
siological indices of information processing in methylp-
henidate responders. Biol Psychiatry 42:434-445.



