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ÖZET   
Amaç: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), nöropsikiyatrik bir bozukluk olup etiyopatogenezinde 
frontostriatal döngü üzerinde durulmaktadır. Psikiyatrik bozukluklardaki beyin işlev bozukluklarının araştırılmasın-
da kullanılan silik nörolojik belirtiler, daha çok çocukluk çağı DEHB’de araştırılmıştır. Bu çalışmada, erişkin 
DEHB’lilerin frontal bölge işlevlerine duyarlı nöropsikolojik test performansları ve silik nörolojik belirtilerin düzey-
lerinin araştırılması hedeflenmiştir. Yöntem: Çalışmaya DEHB tanısı konmuş olan 18-60 yaşları arasında 60 olgu 
ve 60 sağlıklı kontrol alındı. Her iki gruba Nörolojik Değerlendirme Ölçeği ve nöropsikolojik testler (Sayı dizileri, 
sözel bellek, Stroop ve Wisconsin Kart Eşleme Testi-WKET) uygulandı. Elli dokuz olgu ve 46 kontrol bireyinin 
nöropsikolojik testleri ve nörolojik değerlendirmesi geçerli kabul edilmiş ve istatistiksel değerlendirmeye alınmıştır. 
Sonuç: Erişkin DEHB grubunda sayı dizileri, sözel bellek ve stroop testlerinde kontrol grubuna göre anlamlı 
düzeyde düşük performans saptandı. WKET’de erişkin DEHB’liler ile kontrol grubu arasında farklılık bulunmadı. 
Silik nörolojik belirtilerde erişkin DEHB’lilerde motor koordinasyon ve alt test maddelerinden başparmak opozisyo-
nunda kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde düşük performans saptanmıştır. Erişkin DEHB’lilerde duyusal 
bütünleştirme alt testinde ve alt test maddelerinden işitsel görsel bütünleştirme ve söndürme testinde kontrol 
grubuna göre anlamlı düzeyde düşük performans saptanmıştır. ‘Diğer’ alt testlerinden bellek, sinkinezi ve bakışı 
sabit tutma güçlüğü alt test maddelerinde erişkin DEHB’lilerde kontrol grubuna göre düşük performans saptan-
mıştır. Tartışma: DEHB’nin çocukluk çağında yaygın olduğu ve erişkin dönemde belirtilerin azaldığı belirtilmek-
tedir. DEHB’de erişkinlikte de frontal lobda, serebellumda, pariyetal lobda ve/veya bunların birbirleriyle bağlantı-
sını sağlayan fronto-striatal yolaklarda bir işlev bozukluğunun sürdüğü, bunun ise hastalığın gidişini ve tedaviyi 
etkileyebileceği düşünülmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:318-327) 
  
Anahtar sözcükler: DEHB, silik nörolojik belirti, nöropsikolojik işlev 
 
 
  

Neuropsychologic functions and soft neurologic signs  
in adult ADHD 

 
ABSTRACT  
Objective: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a neuropsychiatric illness and etiopathogenetic 
studies focus on frontostriatal circuit. Soft neurologic signs that are used in the investigation of brain function 
disorders in psychiatric diseases were studied more in childhood ADHD. In the present study, it is aimed to study 
the neuropsychologic test performances that are sensitive to frontal lobe functions and soft neurologic signs in 
adult ADHD. Methods: Sixty subjects with ADHD and 60 control subjects aging between 18-60 years were 
included into the study. Neurological examination for soft signs and neuropsychologic tests (Digit span, verbal 
memory, Stroop task and Wisconsin card sorting test (WCST)) were performed to both groups. Neurological ex- 
amination for soft signs and neuropsychologic tests of 59 patients and 46 control subjects were regarded as ef- 
fective and were analyzed statistically. Results: Significantly low performance was determined in digit span,  
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verbal memory and Stroop task tests in adult ADHD group according to the control group. No difference was 
determined in WCST between adult ADHD and control groups. In the neurological examination for soft signs, 
adult ADHD group had significantly low performance according to the control group in motor coordination and 
finger-thumb opposition tests. Adult ADHD group had significantly low performance according to the control group 
in sensory integration and audiovisual integration and extinction tests. Adult ADHD group had low performance 
according to the control group in memory, synkinesis and gaze impersistence tests in ‘others tests’. Discussion: 
It is implied that ADHD is common in childhood and its symptoms decrease in adulthood. It is also thought that a 
functional defect continues in frontal lobe, cerebellum, and parietal lobe and/or in frontostriatal pathways that 
provide associations between each other and this may affect the prognosis and treatment of the disorder. 
(Anatolian Journal of Psychiatry 2014; 15:318-327) 
 
Key words: ADHD, soft neurologic sign, neuropsychologic function  
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GİRİŞ  
 
Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), 
tipik olarak erken çocuklukta başlayan, temel 
belirtileri dikkat eksikliği, aşırı hareketlilik ve 
dürtüsellik olan nöropsikiyatrik bir bozukluktur.1 
DEHB yaygınlığı çocukluk çağında %5.3 olarak 
bildirilmişken, erişkinlerde %1-4 arasında oldu-
ğu tahmin edilmektedir.2 DEHB’nin etiyolojisi 
henüz tam olarak aydınlatılamamıştır. Etiyolo-
jide genetik, biyolojik ve psikososyal etkenler 
suçlanmaktadır. DEHB’nin etiyopatogenezinde 
ise, frontostriatal döngü üzerinde durulmakta-
dır.3 Dikkati sağlayan nöral ağlar prefrontal 
korteks, parietal korteks, singulat korteks, bazal 
gangliyonlar ve serebellumu içerir. Serebellum 
motor kontrol ve inhibisyonu düzenlemesinde 
ve bilişsel süreçlerde rol oynar. Bazal gangli-
yonlar yürütücü işlevlerde, singulat korteks 
yoğunlaşma ve yanıtları seçme ve baskılama-
da, prefrontal ve pariyetal korteks dikkatin 
sürdürülmesinde rol oynar. Superior ve tempo-
ral kortekslerin ve korpus striatumun dikkatin 
odaklanması, pariyetal korteks ve korpus stria-
tumun motor yürütücü işlevlerde, dorsolateral 
prefrontal korteksin dikkatin odaklanması ve 
yürütücü işlevlerde rol aldığı bildirilmiştir. 
DEHB’de temel işlev bozukluğu frontal korteks 
ile striatum arasındaki bağlantılar ve serebellum 
ile frontal lob arasındaki devreleri içermektedir.4   
Frontal bölge işlevlerine duyarlı nöropsikolojik 
test performanslarının değerlendirildiği birçok 
çalışmada DEHB olan bireylerin kontrollere 
göre düşük performans gösterdikleri bulunmuş-
tur.5-7 Çocuk hastalarda özellikle çalışan bellek, 
planlama, sözel akıcılık, motor koordinasyon ve 
tepki inhibisyonuyla ilişkili alanlarda; erişkin 
hastalarda ise tepki inhibisyonuyla ilişkili alan-
larda sağlıklı bireylere göre test performansının 
düşük olduğu bildirilmiştir.6-8 Psikiyatrik bozuk-
luklardaki beyin işlev bozukluklarının araştırıl-
masında kullanılan silik nörolojik belirtiler daha 
çok çocukluk çağı DEHB’de araştırılmıştır. 
DEHB’li çocuklarda sakarlık, sağ-sol karıştırma, 

algısal-motor koordinasyon bozukluğu, yinele-
yen motor testlerde yavaşlık ve disgrafi gibi 
sınırlandırılamayan nörolojik silik belirtiler yay-
gın olarak bildirilmiştir.9,10  
 
DEHB belirtilerinin yaş ile birlikte gerilediği, eriş-
kinlik döneminde kaybolduğu öne sürülmüş-
tür.11 Bu çalışmada ise, erişkin DEHB’lilerin 
frontal bölge işlevlerine duyarlı nöropsikolojik 
test performansları ve silik nörolojik belirtilerin 
araştırılması hedeflenmiştir. 
 
YÖNTEM 
 
Çalışmaya DEHB tanısı konmuş olan 18-60 
yaşları arasında 60 olgu ve 60 sağlıklı kontrol 
alınmıştır. Çalışmaya alınan bireyler çalışma 
hakkında bilgilendirilerek sözlü ve yazılı onay-
ları alınmıştır. Olgu ve kontrol grubu oluşturu-
lurken okuryazar olmayan; nörolojik/kronik 
hastalığı, psikotik bozukluğu, organik nedene 
bağlı psikiyatrik bozukluğu ve zeka geriliği olan 
hastalar dışlanmıştır. Olgu grubu, klinik görüş-
me ve Wender-Utah Değerlendirme Ölçeği 
(WUDO) ve Erişkin DEB/DEHB Tanı ve Değer-
lendirme Ölçeğine göre DEHB tanısı konmuş 
kişilerden oluşturulmuştur. WUDO’den 36 ve 
üzerinde puan alanlar, erişkin DEB/DEHB Tanı 
ve Değerlendirme Ölçeğinden birinci ve ikinci 
bölümdeki 9 sorudan en az altısına 2 veya 3 
yanıtı vermiş olan bireylere DEHB tanısı 
konmuştur. Kontrol grubu ise, klinik görüşmede 
DEHB tanısı konmayan ve WUDO’den 36 
puanın altında alan, erişkin DEB/DEHB Tanı ve 
Değerlendirme Ölçeğinde birinci ve ikinci 
bölümde altı sorunun altında 2 veya 3 olarak 
işaretlemiş olan bireylerden oluşturulmuştur.  
 
Her iki gruba Nörolojik Değerlendirme Ölçeği ve 
nöropsikolojik testler (Sayı dizleri, sözel bellek, 
Stroop ve WKET) uygulanmıştır. Değerlendiri-
ciler tarafından testleri geçerli kabul edilen olgu 
ve kontrollerin verileri istatistiksel değerlendir-  
meye alınmıştır. Elli dokuz olgu ve 46 kontrolün 
nöropsikolojik testi ve nörolojik değerlendirmesi
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geçerli kabul edilerek değerlendirmeye alınmış-
tır.   
Wender-Utah Derecelendirme Ölçeği 
(WUDÖ): DEHB olan erişkinlerin çocukluk 
çağındaki belirti ve bulgularını değerlendirmek 
için Utah grubu tarafından geliştirilmiştir. Ölçe-
ğin DEHB belirtilerini 61 madde ile değerlen-
diren ilk formu, daha sonra DEHB hastalarını 
kontrol grubundan ayırabildiği belirlenen 25 
maddesi ile kısa formu oluşturulmuştur.12 Ölçe-
ğin Türkçe uyarlamasının geçerlilik ve güveni-
lirlik çalışmaları yapılmış olup, kesme puanı 36 
olarak belirlenmiştir.13   
Erişkin DEB/DEHB Tanı ve Değerlendirme 
Ölçeği (Turgay): Bu ölçek Turgay14 tarafından 
geliştirilmiş olup Türkçeye çevrilmesi, uyarlan-
ması, geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapıl-
mıştır.15 Ölçeği oluşturan üç alt bölüm: 1. Dikkat 
eksikliği bölümü,  2. Aşırı hareketlilik/dürtüsellik 
bölümü, 3. DEHB ile ilgili özellikler (Sorun) 
bölümü. Değerlendirmede birinci ve/veya ikinci 
bölümdeki toplam 9 sorudan en az altısına 2 
veya 3 yanıtı alınmışsa, bu kişide dikkat eksik-
liği ve/veya aşırı hareketlilik/dürtüsellik var 
denilmektedir.  
 
Nörolojik Değerlendirme Ölçeği (NDÖ): 
Buchanan ve Heinrichs16 tarafından geliştiril-
miştir. Biyolojik parametreleri değerlendirdiği 
için kültürler arasında farklılık göstermemek-
tedir. Bu nedenle geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
masına gereksinim duyulmamaktadır. Dört alt 
başlıktan ve 26 maddeden oluşan, klinisyenin 
değerlendirdiği yapılandırılmış bir ölçektir. Her 
madde 0-2 arasında puanlanır. Bu maddelerin 
14’ü bedenin iki yarısı için ayrı ayrı değerlen-
dirilir: 
1. Duyusal bütünleştirme: Söndürme, grafeste-
zi, sterognozi, sağ sol karıştırma ve işitsel gör-
sel bütünlük testlerinden oluşmaktadır.  
2. Motor koordinasyon: Ardı sıra yürüyüş, hızlı 
değişen hareketler, başparmak opozisyonu ve 
parmak burun testlerinden oluşmaktadır. 
3. Karmaşık motor hareketler: Yumruk halka 
testi, yumruk-kenar-avuç içi testi, Ozeretski testi 
ve ritm tutma testi B’den oluşmaktadır.  
4. Diğer: Romberg testi, taşma hareketleri, tre-
mor, 5 dakikalık bellek, 10 dakikalık bellek, ritm 
tutma testi A, konverjans, bakışı sabit tutma 
güçlüğü, glabella refleksi, dudak uzatma reflek-
si, yakalama refleksi ve emme refleksinden 
oluşur.   
Nöropsikolojik Testler 
 
Yürütücü İşlev Testleri  

Wisconsin Kart Eşleme Testi (WKET): WKET 
1948 yılında Grant ve Berg17 tarafından zihnin 
esneklik ve soyutlama yetisini değerlendire-
bilmek amacıyla geliştirilmiş, 1981’de Heaton18 
tarafından yeniden düzenlenmiştir. Türkiye’de 
standardizasyon çalışması Karakaş19 tarafından 
yapılmıştır. WKET değerlendirmesinde toplam 
yanlış sayısı, toplam doğru sayısı, tamamlanan 
kategori sayısı, perseveratif tepki sayısı, perse-
veratif hata sayısı, perseveratif olmayan hata 
sayısı, perseveratif hata yüzdesi, ilk kategoriyi 
tamamlamada kullanılan tepki sayısı, kavramsal 
düzey tepki sayısı, kavramsal düzey tepki 
yüzdesi puanları hesaplanır. 
 
Stroop Testi: Stroop testi, temelde beynin fron-
tal bölge işlevlerini yansıtan bir nöropsikolojik 
testtir.20 Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
ması Karakaş ve arkadaşları21 tarafından yapıl-
mıştır. Bu çalışmada Stroop testi Dotrill formu 
kullanıldı. Test beyaz üzerine ifade ettiği renk-
ten farklı renklerde basılmış olan bir kart kulla-
nılarak uygulanmaktadır. Denekten istenen ilk 
aşamada kartın üzerindeki kelimeleri okuması, 
ikinci aşamada ise kelimelerin basımında kulla-
nılan renkleri söylemesidir. Deneğin her iki aşa-
mayı bitirmesi için geçen süre, bu sürelerin 
farkı, doğru ve yanlış sayısı hesaplanır.21   
Bellek ve Dikkat Testleri  
Sözel Bellek Testi: Rey tarafından geliştirilmiş 
olan bir kelime listesi öğrenme testidir. Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Öktem tara-
fından yapılmıştır. Test, birbiri ile ilişkisiz on beş 
sözcükten oluşur. Bu çalışma için A, B, C liste-
lerinden C listesi kullanılmıştır. Anlık bellek pua-
nı, toplam öğrenme puanı, en yüksek öğrenme 
puanı, ağırlıklı öğrenme puanı, madde anımsa-
mada tutarsızlık, uzun süreli bellek sözcük 
anımsama, uzun süreli bellek sözcük tanıma 
gibi değişkenlere bakılabilir.22  
Sayı Dizisi Testi (Digit Span Test): WAIS-R’ın 
(Wechlers Adult Intelligence Scale-Revised) bir 
alt ölçeği olan, ileriye ve geriye doğru sayıların 
sıralanması ile iki bölüm şeklinde uygulanan en 
sık kullanılan global dikkat ölçeğidir. WAIS-R’ın 
BİLNOT Bataryası kapsamında standardizas-
yon çalışması yapılmıştır.19 Aynı zamanda kısa 
süreli bellek değerlendirilmesi için de kullanılır. 
Bir insanın düz ve ters sayı uzamı arasındaki 
farkı 1’dir. Eğer ters sayı sayımı daha fazla 
azalmışsa, dikkat kontrolüyle ilgili bir sorun 
olduğunu düşündürür.23   
İstatistiksel analizler  
 
İstatistiksel analizler, SPSS (Statistical Package
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for Social Sciences) Version 10.0 Paket Progra-
mı kullanılarak yapılmıştır. Kategorik olan veri-
lerin karşılaştırılmasında ki-kare ve Fisher’in 
kesin ki-kare testleri ölçüm değerlerinin karşı-
laştırılmasında ise student t-testi kullanılmıştır. 
Analizlerde %95 güven aralığında anlamlılık 
değeri p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 
 
SONUÇLAR 
 
Olgu grubunun yaş ortalaması 28.93±8.08, 
kontrol grubunun 32.07±8.11 saptanmıştır. Olgu 
grubunun %59.3’ü kadın, %40.7’si erkek, kont-
rol grubunun %63.0’ı kadın, %37.0’ı erkektir. 
Olgu ve kontrol gruplarının yaş ortalamaları ve 
cinsiyet dağılımları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmamıştır (p˃0.05).  
 

Bellek ve dikkat testleri  
 
Sayı dizileri testi düz sayı alt testinde DEHB 
grubunun kontrol grubuna göre istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde düşük performans göster-
diği saptanmıştır (p=0.048). Sayı dizileri diğer 
alt testlerinde anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p>0.05). Erişkin DEHB grubunda sözel bellek 
süreçleri testi uzun süreli bellek kendiliğinden 
hatırlama (p=0.019), toplam öğrenme puanı 
(p=0.012) ve tutarsızlık puanı (p=0.030) kont- 
rol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde düşük saptanmıştır. Sözel bellek 
süreçleri testi en yüksek öğrenme puanında ise 
anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 1).  
 
Yürütücü işlev testleri  
 
DEHB ve kontrol grubu arasında WKET perfor-

 
 
Tablo 1. DEHB’li erişkinler ve kontrollerin bellek ve dikkat testleri puanları 
_______________________________________________________________________  
                                                           DEHB                  Kontrol                  
                                                          Ort.±SD               Ort.±SD                  p* 
_______________________________________________________________________  
Sayı dizileri testi 
  Düz sayı                                     6.14±1.96 6.93±1.81    0.048** 
  Ters sayı                                     6.22±2.11         6.71±1.89          0.238 
  Fark                                              -0.08±1.73        0.21±1.47         0.388 
 
Sözel bellek testi 
  En yüksek öğrenme puanı          14.39±1.27           14.79±0.90      0.084 
 
Uzun süreli bellek   
  Kendiliğinden hatırlama               12.43±1.85           13.24±1.30         0.019** 
 
Toplam öğrenme puanı               121.02±16.20       128.62±11.28     0.012** 
 
Tutarsızlık                                  3.53±3.29           2.29±2.12           0.030** 
_______________________________________________________________________ 
 
* t testi uygulanmıştır,  ** p˂0.05 
 
 
Tablo 2. DEHB’li erişkinler ve kontrollerin yürütücü işlev test puanları 
_____________________________________________________________________________  
                                                                        DEHB                 Kontrol                  
Testler                                                         Ort.±SD               Ort.±SD                 p* 
_____________________________________________________________________________  
Wisconsin Kart Eşleme Testi 
  Tamamlanan kategori sayısı                       4.67±1.74            4.88±1.71         0.553 
  Perseveratif Tepki sayısı                           16.51±18.58       12.00±11.23         0.153 
  Perseveratif hata sayısı                             15.45±18.32      10.76±11.35      0.135 
  Perseveratif hata yüzdesi                          12.45±14.75         7.81±7.24         0.052 
  Kavramsal düzey tepki sayısı                    54.19±17.22       58.05±15.15      0.260 
  Kavramsal düzey tepki yüzdesi                 55.29±23.82      59.59±22.21      0.374 
  Kurulumu sürdürmede başarısızlık            0.75±1.34          0.55±0.99         0.430 
 
Stroop Testi 
  Yanlış sayısı                               0.80±1.51        0.83±1.58         0.927 
  Düzeltme                                   2.65±2.18            1.88±1.97         0.081 
  Süre farkı                               44.69±17.69     36.00±10.13       0.004** 
_____________________________________________________________________________ 
 
* t testi uygulanmıştır.   ** p˂0.05 
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Tablo 3. DEHB’li erişkinler ve kontrollerin Nörolojik Değerlendirme Ölçeği puanları 
__________________________________________________________________________  
                                                                 DEHB                  Kontrol                 
Nörolojik Değerlendirme Ölçeği             Ort.±SD                Ort.±SD                 p* 
__________________________________________________________________________  
Motor koordinasyon                           0.17±0.46         0.02±0.15         0.025** 
Karmaşık motor hareketler                 0.83±1.02          1.00±1.31             0.462 
Duyusal bütünleştirme                        1.12±1.44           0.39±0.75             0.001** 
Diğer                                                    0.71±1.13           1.00±1.31             0.235 
Silik nörolojik belirti toplam puanı         2.83±3.08            2.41±2.35             0.450 
__________________________________________________________________________ 
 
* t testi uygulanmıştır,  **p˂0.05 
 
 
Tablo 4. DEHB’li erişkinler ve kontrollerin motor koordinasyon, karmaşık motor  
               hareketler ve duyusal bütünleştirme alt ölçeklerinin puanları 
_______________________________________________________________________  
                                                           DEHB                   Kontrol                               
                                                         Ort.±SD                Ort.±SD                 p* 
_______________________________________________________________________  
Motor koordinasyon 
  Burun-topuk yürüyüşü             0.00±0.00            0.00±0.00 
  Hızlı değişen hareketler                 0.68±0.31            0.00±0.00           0.103 
  Başparmak opozisyonu                 0.10±0.31             0.00±0.00             0.013** 
  Disdiadokinezi                               0.00±0.00          0.02±0.15             0.323 
 
Karmaşık motor hareketler 
  Yumruk halka                               0.30±0.56             0.25±0.65             0.648 
  Yumruk-kenar-avuç içi                   0.34±0.18             0.00±0.00             0.159 
  Ozeretski testi                                0.42±0.56             0.52±0.66             0.416 
  Ritm B                                            0.07±0.25            0.23±0.52             0.067 
 
Duyusal bütünleştirme 
  Söndürme                                      0.17±0.42            0.23±0.15             0.016** 
  Grafestezi                                       0.37±0.64            0.20±0.55             0.157 
  Sterognozis                                    0.05±0.22             0.00±0.00             0.083 
  Sağ-sol karıştırma                          0.24±0.47             0.11±0.39             0.146 
  İşitsel-görsel bütünleştirme            0.29±0.67             0.05±0.21             0.011** 
_______________________________________________________________________ 
 
*t testi uygulanmıştır,  **p˃0.05 
 
 
mansları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 2). Stroop 
testinde süre farkının erişkin DEHB grubunda 
kontrollere göre daha yüksek olduğu saptan-
mıştır (p=0.004) (Tablo 2).   
Nörolojik değerlendirme  
 
DEHB grubu, kontrol grubuna göre motor koor-
dinasyon ve duyusal bütünleştirme testlerinde 
anlamlı olarak daha kötü performans göstermiş-
tir (motor koordinasyon p=0.025, duyusal 
bütünleştirme p=0.001) (Tablo 3).  
 
NDÖ’nün alt ölçek maddeleri karşılaştırıldığında 
DEHB grubu, kontrol grubuna göre; başparmak 
opozisyonu, söndürme, işitsel görsel bütünleş-
tirme testlerinde istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde kötü performans göstermiştir (başpar-
mak opozisyonu p=0.013, söndürme p=0.016, 

işitsel görsel bütünleştirme p=0.011 (Tablo 4).  
‘Diğer’ alt ölçek maddelerine göre gruplar karşı-
laştırıldığında DEHB grubu kontrol grubuna 
göre bellek 5 dakika, sinkinezi ve bakışı sabit 
tutma güçlüğü testlerinde istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde kötü performans göstermiştir 
(bellek 5 dakika p=0.001, sinkinezi p=0.007, 
bakışı sabit tutma güçlüğü p=0.028) (Tablo 5). 
 
TARTIŞMA 
 
DEHB olan erişkinlerin nöropsikolojik bozukluk- 
ları bilişsel gereksinimler arttıkça veya görevler 
karmaşıklaştıkça artar. Yürütücü işlevler ve 
dav--ranış disinhibisyonu ile ilgili nöropsikolojik 
testlerde bozulmalar görüldüğü bilinir.24 Hatta 
yaşla birlikte Erişkin DEHB’de nöropsikolojik 
işlevlerle yaşın ilerlemesi ile nöropsikolojik
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Tablo 5. DEHB’li erişkinler ve kontrollerin “diğer” alt ölçeğinin puanları 
___________________________________________________________________  
                                                      DEHB                  Kontrol             
Diğer alt ölçeği                            Ort.±SD               Ort.±SD                 p* 
___________________________________________________________________  
Romberg                                 0.00±0.00           0.00±0.00 
Taşma hareketleri                       0.00±0.00             0.00±0.00 
Tremor                                        0.17±0.13             0.00±0.00             0.390 
Bellek 5 dakika                         0.10±0.30             0.41±0.54             0.001** 
Bellek 10 dakika                         0.24±0.47             0.39±0.58             0.165 
Ritm A                                         0.17±0.38             0.18±0.49             0.886 
Sinkinezi                                     0.17 ± 0.33           0.00± 0.00            0.007** 
Konverjans                                0.00±0.00             0.00±0.00 
Bakışı sabit tutma güçlüğü         0.14±0.35             0.02±0.15             0.028** 
Glabella refleksi                          0.51±0.29             0.00±0.00             0.182 
Dudak-uzatma refleksi                0.00±0.00             0.00±0.00 
Emme refleksi                             0.00±0.00             0.00±0.00 
Yakalama refleksi                       0.00±0.00             0.00±0.00 
___________________________________________________________________  
* t testi uygulanmıştır,  **p˂0.05 
 
 
işlevlerde gelişme olmasına rağmen kontrol 
grubu ile fark sürmektedir.25  
 
Sayı dizileri testi hem anlık dikkati, hem de 
çalışma belleğini değerlendiren bir testtir. Eriş-
kin sayı dizileri testinde olgu-kontrol grubu ara-
sında anlamlı bir farklılık saptanmadığı, bunun 
DEHB’li hastalarda bellek işlevlerinde bozulma 
olmaması ile açıklanabileceği belirtilmiştir.26 
1970-2003 yılları arasında yapılmış, erişkin 
DEHB’lilerde yürütücü işlevlerin değerlendirildiği 
on üç çalışmayı içeren bir meta-analiz çalışma-
sında, erişkin DEHB’lilerde normallere göre 
hem düz sayı, hem de ters sayı performansında 
düşüklük saptandığı bildirilmiştir.27 Çalışma-
mızda ise, erişkin DEHB grubunun kontrollere 
göre düz sayı performansının anlamlı düzeyde 
düşük olduğu saptanmıştır. DEHB’lilerin basit 
dikkat alanındaki sorunları göz önüne alındığın-
da düz sayı uzamındaki düşüklük beklenen bir 
bulgudur. Ters sayı uzamı sözel çalışma belleği 
ile ilişkilendirilir ve yapılan çalışmalarda DEHB 
grubunun kontrol grubuna göre daha kötü 
performans gösterdiği bildirilmiştir.27 Çalışma-
mızda DEHB grubunun kontrol grubuna göre 
ters sayı performansları düşük saptanmış olup 
aradaki fark anlamlı bulunmamıştır. DEHB 
grubunda düz sayı ve ters sayı performansına 
bakıldığında ise beklenenin tersine ters sayı 
performansının düz sayı performansına göre 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Klinik göz-
lemde DEHB’li erişkinlerin basit dikkat gerek-
tiren işlevlerde performanslarının kötü olduğu, 
işi önemsemedikleri gözlenmiştir. Fakat karma-
şık dikkat gerektiren işlevlerde işlevin zorluğu 
ile ilgili bir uyaran aldıklarında beklenenin tersi-

ne performanslarının daha iyi olduğu gözlen-
miştir. DEHB’li erişkinlerin ters sayı alt testinde 
daha başarılı olmalarının bununla ilişkili olabile-
ceği düşünülmüştür. Erişkin DEHB’lilerdeki 
uyum güçlüğü göz önüne alındığında test proto-
kolünde sayı dizileri testinin uygulamada ilk 
sırada olması ve testi alan kişinin teste uyumu-
nun ilk aşamada gerçekleşmemesi ile ilgili ola-
bileceği de düşünülmüştür. 
 
Sözel bellek süreçleri testi öğrenme, dikkati 
sürdürme ve anlık belleği değerlendiren bir test 
olup ilişkili beyin yapılarının sol prefrontal kor-
teks ve sol temporal alan olduğu belirtilmiştir.28 
Bu test ile aynı işlevleri değerlendiren bir alt 
testi içeren Wechsler Bellek Ölçeği testinin 
kullanıldığı erişkin DEHB’li hastalarda yapılan 
bir çalışmada sözel olarak sunulan bilginin 
kodlanması, depolanması ve hatırlanmasında 
DEHB’li erişkinlerin kontrol grubuna göre düşük 
performans gösterdiği bildirilmiştir.26 Çalışma-
mızda da benzer şekilde DEHB’li erişkinlerde 
sözel bellek süreçleri testinin uzun süreli bellek 
kendiliğinden hatırlama, toplam öğrenme, tutar-
sızlık (öğrenilen sözcüklerin, testin ardından 
yinelenememesi) puanları kontrollere göre 
düşük saptanmıştır. DEHB olan erişkinlerde 
işitsel ve sözel öğrenmede yetersizlik sık görül-
mektedir. DEHB grubunda tutarsızlık puanında- 
ki düşüklük konsantrasyon, bilginin bütünleşti-
rilmesi ve öğrenilmiş bilginin gözden geçirilmesi 
ile ilgili sorunlardan kaynaklanabilir. Kendiliğin-
den hatırlama puanının yüksek olması iyi 
öğrenme, bellekten geri çağırabilmede bir sorun 
olmadığını söylenebilir.29 Çalışmamızda DEHB’- 
lilerde hem kendiliğinden anımsama, hem de
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toplam öğrenme puanı anlamlı düzeyde düşük 
saptanmıştır. Bu puanlardaki düşüklük ile 
öğrenme kalitesinin düşük olduğu gösterebilir. 
Bu bireylerin verilen sözcük listelerini öğren-
mekte zorlandıkları, bunun nedeninin ise öğre-
nilmesi gereken sözcüklerin zihinde kodlanma-
sına yardımcı olacak semantik temelin bu kişi-
lerdeki yetersizliği olduğu ileri sürülmektedir.26 
Aynı zamanda işlevsel olmayan geriye çağırma 
ipucunun kullanılması ile de ilişkili olabilir. Bu 
nedenle erişkin DEHB’de sözel bilginin kodlan-
masını geciktiren, strateji geliştirmekle ilgili güç-
lük olduğu söylenilebilir. Sonuç olarak DEHB’de 
bellek bozuklukları depolama ve/veya pekiştir-
me sorunlarından çok, kodlama ve anımsama-
daki sorunlara işaret etmektedir ve bu sorunlar 
genellikle frontal-subkortikal işlev bozuklukla-
rıyla ilgilidir.26  
 
WKET, bilişsel esneklik, kavramsallaştırma ve 
verilen sözel geri bildirimlerle problem çözebil-
me becerilerini değerlendirir. DEHB’li çocuklar-
da WKET’de düşük performanslar bildirilirken 
erişkin DEHB’lilerde çoğunlukla bir bozukluk 
saptanmamıştır.24,26 Çalışmamızda da DEHB’li 
erişkinler ile kontrol grubu arasında bir farklılık 
bulunmamıştır. Erişkin DEHB’lilerde WKET’te 
bir bozukluk görülmemesi testin basit dikkat 
sorunlarından çok, kavramsallaştırma ve sorun 
çözme becerilerini ölçmesiyle ilgili olabileceği 
düşünülmektedir.30 Çocuklarda üst düzey 
kavramsallaştırmanın tam olarak gelişmemiş 
olması nedeni ile DEHB olan çocukları sağlıklı 
kontrollerden oldukça başarılı biçimde ayıran bu 
test, yaşın büyümesiyle birlikte kazanılan 
kavramsallaştırma ve sorun çözme becerilerini 
değerlendirmesi nedeni ile bu testin erişkin 
DEHB’lileri ayırt etmede yetersiz olduğu düşü-
nülmektedir.31 Çalışmalardan birinde erişkin 
DEHB’lilerde kontrollere göre WKET’te düşük 
performans saptandığı, bunun çalışmaya alınan 
DEHB grubunun eş tanı psikiyatrik bozukluk-
larının olmasından kaynaklanabileceği belirtil-
miştir.26   
 
Stroop testi, seçici dikkati ve bozucu etkiye 
karşı koyabilme yetisini değerlendirir. Bu işlev-
lerin sol prefrontal ve orbitofrontal korteks tara-
fından yerine getirildiği bildirilmiştir.31 Erişkin 
DEHB’li hastalarda yapılan çalışmalarda Stroop 
testinde kontrollere göre daha kötü performans 
gösterdikleri bildirilmiştir.8,26 Stroop testi puanla-
rı değerlendirildiğinde, DEHB’lilerin kontrollere 
göre sıklıkla bilgi işlem hızını değerlendiren 
süre farkında artma olduğu bilinmektedir.24,26 
Biz de benzer şekilde, Stroop testinde süre 
farkının erişkin DEHB grubunda kontrollere 
göre daha yüksek olduğu saptadık. Erişkin 

DEHB’lilerin algısal organizasyonu, değişen 
istekler doğrultusunda ve bozucu bir etki altında 
değiştirmekte, alışılagelen bir davranış örüntü-
sünü bastırabilme ve sıradan olmayan bir 
davranışı yapabilmede güçlükleri olduğu bildiril-
miştir.26 Bu süreç kısaca tepki inhibisyonu ola-
rak tanımlanmakta olup çalışma belleğinin bir 
işlevidir. Erişkin DEHB’lilerde bozucu etkiye 
karşı koyabilme yetisinin bozulduğu ve bilgi 
işlem hızının düşük olduğu düşünülebilir.  
 
Sonuç olarak DEHB’li erişkinlerin kavramsal-
laştırma ve sorun çözme becerilerinin iyi olduğu 
görülmektedir. Ancak basit dikkat sorunları, 
kodlama ve geri çağırmadaki sorunlara ikincil 
gelişen bellek sorunları ve öğrenme güçlüğü, 
tepki inhibisyonunda güçlük görülmektedir. Aynı 
zamanda DEHB’li erişkinlerin WKET ve ters 
sayı testlerinde, görece daha basit olan Stroop 
ve düz sayı testine göre daha iyi performans 
göstermeleri dikkat çekmektedir. Bunun ise yine 
klinik gözlemlerdeki gibi karmaşık dikkat gerek-
tiren işlevlerde işlevin zorluğu ile ilgili bir uyaran 
aldıklarında beklenenin tersine iyi performans 
göstermeleriyle ilişkili olabileceği düşünülmüş-
tür.  
 
Silik nörolojik belirtiler duyusal ve motor sistem-
lerdeki veya ikisi arasındaki bütünleştirmeyi 
sağlayan frontal lob, serebellum ve pariyetal lob 
işlev bozukluklarıyla ilişkili olabileceği gibi bazal 
ganglion, beyin sapı ve limbik sistem gibi sub-
kortikal bütünleyici sistemlerdeki işlev bozukluk-
larıyla da ilişkili olabilir.32,33 Silik nörolojik belir-
tilerin özgül bir nörolojik bozukluğa işaret etme-
diği, ancak bir bütün olarak değerlendirildiğinde 
organik bir patolojinin varlığına işaret ettiği, 
çocuklarda silik nörolojik belirtilerin varlığının 
davranış sorunlarının belirleyicisi ve DEHB’nin 
habercisi olabileceği belirtilmiştir.34,35 Ayrıca 
DEHB’li çocuklarda yapılan çalışmalarda motor, 
duyusal testlerde bozulma, hareket hızında 
azalma ve karmaşık hareketlerde bozulmalar 
saptandığı, motor koordinasyonun frontal lob ve 
serebellumla ilişkili olduğu bildirilmiştir.36-38 
 
İşlevsel beyin görüntüleme çalışmaları, motor 
koordinasyon muayenesindeki hareketler sıra-
sında duyusal-motor korteks ve suplementer 
motor alanın etkinliğinin de olduğunu göster-
mektedir.34 Türkiye’de yapılan erişkin DEHB’de 
silik nörolojik bulguların araştırıldığı bir tez 
çalışmasında, DEHB’li erişkinlerde motor koor-
dinasyon ve duyusal bütünleştirme alanlarında 
bozukluk olduğu belirtilmiştir. Motor koordinas- 
yon alt testlerinden ise, disdiadokinezide perfor-
manslarının kötü olduğu belirtilmiştir.39 DEHB’li 
çocuklarda yapılan bir çalışmada Silik Nörolojik
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Belirtiler Ölçeğinin toplam puanı ile en yüksek 
korelasyon bulunan alt testlerin disdiadokinezi 
ve başparmak opozisyonu olduğu bildirilmiştir.40 
Diğer bir çalışmada, DEHB’li çocuklarda par-
mak opozisyonunda bozukluk olduğu, bunun 
motor uyarılma ve ketlemedeki sorunla ilişkili 
olduğu bildirilmiştir.41 Biz erişkin DEHB grubun-
da motor koordinasyon alt testinde ve alt test 
maddelerinden başparmak opozisyonunda 
kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde düşük 
performans saptadık. DEHB’de motor koordi-
nasyonda, el becerilerinde bozulma ve motor 
hareket artışı olduğu, bunun ise motor eksitas-
yon ve inhibisyonun düzenlenmesindeki bozul-
ma nedeni ile olabileceği ve bu bozulmanın da 
fronto-striatal sistemdeki dopaminerjik disregü-
lasyonla bağlantılı olabileceği bildirilmiştir.37,42,43 
DEHB ile ilgili yapılan nörogörüntüleme çalış-
malarında serebellum, parietal-oksipital alan ve 
striatumda gözlenen işlev bozukluğunun 
DEHB’deki motor belirtilerden sorumlu olabile-
ceği bildirilmiştir.44,45 DEHB’de görülen el hare-
ketlerindeki beceriksizliği de içeren motor koor-
dinasyon bozuklukları frontal lobda, hareket ve 
dikkatin düzenlenmesinden sorumlu olan sere-
bellumda, duyusal-motor alanın bulunduğu 
pariyetal lobda ve/veya bunların birbirleriyle 
bağlantısını sağlayan fronto-striatal yolaklarda 
bir işlev bozukluğu olduğunu düşündürmektedir.  
 
Duyusal bütünleştirme DEHB’de bozulan işlev-
lerdendir.46 Sıklıkla pariyetal lob ile ilişkili olduğu 
düşünülmektedir.38 Pariyetal lob, basit ve 
karmaşık duyu algılamalarının analiz edildiği 
beyin bölgesi olarak bilinir. Duyusal uyaranların 
yanı sıra, aynı zamanda görsel uyaranların 
uzaydaki yerleşimleri konusunda da analizlere 
katılır.47 DEHB olan bireylerin dokunsal algıla-
ma alanlarında da sorunlar olduğu, erişkin 
DEHB’de silik nörolojik bulguların araştırıldığı 
aynı tez çalışmasında, DEHB’li erişkinlerin 
duyusal bütünleştirme alt testlerinden sterog-
nozi ve işitsel görsel bütünleştirmede perfor-
manslarının kötü olduğu belirtilmiştir.39 Çalış-
mamızda da benzer şekilde erişkin DEHB 
grubunda duyusal bütünleştirme alt testinde ve 
alt test maddelerinden işitsel görsel bütünleş-
tirme ve dokunsal algının değerlendirildiği 
söndürmede, kontrol grubuna göre anlamlı 
düzeyde düşük performans saptadık. DEHB'de 
görülen dokunsal ve görsel algılama bozuk-
lukları ve duyusal bütünleştirmedeki sorunlar, 
DEHB’nin etiyolojisinde pariyetal lob işlev 
bozukluklarının olabileceğini düşündürmektedir.  
Erişkin DEHB’lilerin bellek 5 dakika ve bellek 10 
dakika alt testlerinde performanslarının kötü 

olduğu belirtilmiştir.39 Çalışmamızda ‘diğer’ alt 
testlerinde erişkin DEHB grubunda bellek 5 
dakika, sinkinezi ve bakışı sabit tutma güçlüğü 
alt testlerinde kontrol grubuna göre anlamlı 
düzeyde düşük performans saptanmıştır. Bellek 
5 ve 10 dakika alt testlerinde hastaya dört 
sözcük verilmekte, 5 ve 10 dakika sonra hasta-
lardan verilen sözcükleri söylenmesi istenmek-
tedir. Erişkin DEHB grubunda bellek 5 dakika 
alt testinde düşük performans, sözel bellek test 
bulguları ile paralellik göstermesi beklenen bir 
bulgudur. DEHB’li bireylerde bu testlerdeki 
performans düşüklüğü, bellek sorunundan çok 
dikkati sürdürme sorununa bağlı olarak sözel 
bilgilerin kodlanmasındaki yetersizlikle ilgili ola-
bileceğini düşündürmektedir. Çocuklarda yapı-
lan bir çalışmada, DEHB, bipolar bozukluk ve 
DEHB eş tanılı bipolar bozukluk hastaları silik 
nörolojik belirtiler açısından karşılaştırılmıştır. 
Silik nörolojik belirtilerden DEHB grubuna en 
özgül belirtinin okulomotor göz hareketlerindeki 
bozukluk olduğu bildirilmiştir. Bu belirtinin motor 
koordinasyonda rol alan serebelluma ait işlev 
bozukluğu ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.48 Sağ-
lıklı çocuklarda silik nörolojik belirtilerin yaşla 
birlikte görülme sıklığının araştırıldığı uzunla-
masına izleme çalışmasında sinkinezisin erken 
yaşlarda daha sık görüldüğü, sıklıkla parmak 
hareketlerinde beceriksizlik, motor sebatsızlık 
gibi belirtilerin eşlik ettiği, artan yaşla birlikte bu 
belirtilerin sıklığında azalma olduğu bildirilmiştir. 
Bunun gereksiz hareketleri inhibe etme yetene-
ğinin zaman içinde yavaşça gelişmesinden kay-
naklandığı belirtilmiştir.49 DEHB’de silik nörolojik 
belirtilerden sinkinezi, bakışı sabit tutma güçlü-
ğü gibi göz hareketlerinde görülen sorunlar kra-
nial sinir hasarından çok, okulomotor koordinas-
yon bozukluğunu düşündürmektedir. Çalışmam-
ızda motor koordinasyon alt testindeki perfor-
mans düşüklüğü, okulomotor koordinasyonu 
değerlendiren sinkinezi ve bakışı sabit tutma 
güçlüğündeki performans düşüklüğü ile para-
lellik göstermektedir. Özetlemek gerekirse, 
DEHB’de klinik olarak gözlenebilen bir motor 
koordinasyon sorununun yanı sıra, nörolojik 
muayene ile bulgulanan motor koordinasyon 
sorunlarının da olabileceğini göstermektedir.  
 
Erişkin DEHB’de silik nörolojik belirtilerden 
motor koordinasyon ve duyusal bütünleştirme 
alanlarında bozulma olduğu görülmektedir. Bu 
ise DEHB’de frontal lob, serebellum, pariyetal 
lob ve/veya bunların birbirleriyle bağlantısını 
sağlayan fronto-striatal yolaklarda bir işlev 
bozukluğu olduğunu düşündürmektedir.  
 
Çalışmada sadece frontal lob işlevlerini değer-
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lendiren nöropsikolojik testlerin uygulanıp pari-
yetal lob işlevlerini değerlendiren testlerinin 
uygulanamaması çalışmanın sınırlılıklarıdır. Bu 
çalışmada öne sürülen nöroanatomik yapı-işlev 
ilişkisini daha iyi anlama yönünde frontal ve 
pariyetal işlevleri değerlendiren nöropsikolojik 
testlerin birlikte kullanıldığı ileri çalışmalar 
gerekmektedir. Bu testlerin beyin görüntüleme 

teknikleri ile desteklendiği çalışmaların ise daha 
önemli kanıtlar sunabileceği düşünülmektedir.  
 
Sonuç olarak, erişkin DEHB’nin etiyolojisi 
çocukluk çağı DEHB’si ile bire bir aynı olmayıp 
gidişi ve belirti düzeyleri farklılık göstermektedir. 
Pariyetal korteks ve frontostriatal yolaklarda 
işlev bozukluğunun olduğu, baskın şekilde sür-
düğü görülmektedir. 
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