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Eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda silik norolojik
belirtiler ve noropsikolojik iglev dlizeyleri

Ayse Nur INCi KENAR,! Hasan HERKEN?

OZET

Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), néropsikiyatrik bir bozukluk olup etiyopatogenezinde
frontostriatal déngi lzerinde durulmaktadir. Psikiyatrik bozukluklardaki beyin islev bozukluklarinin arastiriimasin-
da kullanilan silik nérolojik belirtiler, daha ¢ok cocukluk ¢agi DEHB’de arastiriimigtir. Bu calismada, eriskin
DEHB/lilerin frontal bélge islevierine duyarli néropsikolojik test performanslari ve silik nérolojik belirtilerin diizey-
lerinin aragtiriimasi hedeflenmigtir. Yontem: Calismaya DEHB tanisi konmug olan 18-60 yaslari arasinda 60 olgu
ve 60 saglikli kontrol alindi. Her iki gruba Nérolojik Degerlendirme Olgedi ve néropsikolojik testler (Sayi dizileri,
sozel bellek, Stroop ve Wisconsin Kart Esleme Testi-WKET) uygulandi. Elli dokuz olgu ve 46 kontrol bireyinin
néropsikolojik testleri ve nérolojik degerlendirmesi gegerli kabul edilmis ve istatistiksel degerlendirmeye alinmigtir.
Sonug: Eriskin DEHB grubunda sayi dizileri, s6zel bellek ve stroop testlerinde kontrol grubuna gore anlamli
dizeyde dislk performans saptandi. WKET de eriskin DEHBliler ile kontrol grubu arasinda farklilik bulunmad..
Silik norolojik belirtilerde eriskin DEHB lilerde motor koordinasyon ve alt test maddelerinden bagparmak opozisyo-
nunda kontrol grubuna gb6re anlamli diizeyde dlislik performans saptanmistir. Erigskin DEHB’lilerde duyusal
bltlinlestirme alt testinde ve alt test maddelerinden isitsel gérsel blitiinlestirme ve séndiirme testinde kontrol
grubuna gére anlamli diizeyde diisiik performans saptanmistir. ‘Diger alt testlerinden bellek, sinkinezi ve bakisi
sabit tutma glgliigl alt test maddelerinde erigkin DEHB’lilerde kontrol grubuna gére diisiik performans saptan-
mustir. Tartisma: DEHB’nin ¢ocukluk ¢adinda yaygin oldugu ve eriskin dénemde belirtilerin azaldigi belirtiimek-
tedir. DEHB’de erigkinlikte de frontal lobda, serebellumda, pariyetal lobda ve/veya bunlarin birbirleriyle baglanti-
sini saglayan fronto-striatal yolaklarda bir islev bozuklugunun sirdiigd, bunun ise hastaligin gidisini ve tedaviyi
etkileyebilecegdi disiinilmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:318-327)

Anahtar s6zcukler: DEHB, silik nérolojik belirti, néropsikolojik islev

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)
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GiRiS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
tipik olarak erken cocuklukta baslayan, temel
belirtileri dikkat eksikligi, asin hareketlilik ve
dartisellik olan néropsikiyatrik bir bozukluktur.
DEHB yayginligi ¢cocukluk caginda %5.3 olarak
bildiriimisken, erigkinlerde %1-4 arasinda oldu-
gu tahmin edilmektedir.> DEHB’nin etiyolojisi
henldz tam olarak aydinlatilamamistir. Etiyolo-
jide genetik, biyolojik ve psikososyal etkenler
suglanmaktadir. DEHB’nin etiyopatogenezinde
ise, frontostriatal dongu Uzerinde durulmakta-
dir.® Dikkati saglayan noral aglar prefrontal
korteks, parietal korteks, singulat korteks, bazal
gangliyonlar ve serebellumu icerir. Serebellum
motor kontrol ve inhibisyonu diizenlemesinde
ve biligsel slrecglerde rol oynar. Bazal gangli-
yonlar ydratict iglevlerde, singulat korteks
yogunlasma ve yanitlari segme ve baskilama-
da, prefrontal ve pariyetal korteks dikkatin
surdirtlmesinde rol oynar. Superior ve tempo-
ral kortekslerin ve korpus striatumun dikkatin
odaklanmasi, pariyetal korteks ve korpus stria-
tumun motor yuritlcu islevlerde, dorsolateral
prefrontal korteksin dikkatin odaklanmasi ve
yurGticl iglevlerde rol aldigi bildirilmistir.
DEHB’de temel islev bozuklugu frontal korteks
ile striatum arasindaki baglantilar ve serebellum
ile frontal lob arasindaki devreleri ic;ermektedir.4

Frontal bdlge islevlerine duyarl ndropsikolojik
test performanslarinin degerlendirildigi birgok
calismada DEHB olan bireylerin kontrollere
gore dusik performans gosterdikleri bulunmus-
tur.>” Cocuk hastalarda 6zellikle galisan bellek,
planlama, sézel akicilik, motor koordinasyon ve
tepki inhibisyonuyla iligkili alanlarda; erigkin
hastalarda ise tepki inhibisyonuyla iligkili alan-
larda saglikh bireylere gore test performansinin
duistk oldugu bildirilmistir.>® Psikiyatrik bozuk-
luklardaki beyin islev bozukluklarinin arastiril-
masinda kullanilan silik nérolojik belirtiler daha
¢ok cocukluk cagr DEHB’de arastiriimistir.
DEHB’li gocuklarda sakarlik, sag-sol karistirma,

algisal-motor koordinasyon bozuklugu, yinele-
yen motor testlerde yavashk ve disgrafi gibi
sinirlandirilamayan nérolojik silik belirtiler yay-
gin olarak bildirilmigtir.**°

DEHB belirtilerinin yas ile birlikte geriledidi, eris-
kinlik déneminde kayboldugu ©One surlilmuis-
tir."* Bu calismada ise, eriskin DEHB'lilerin
frontal bdlge islevlerine duyarli noropsikolojik
test performanslari ve silik norolojik belirtilerin
arastiriimasi hedeflenmistir.

YONTEM

Calismaya DEHB tanisi konmug olan 18-60
yaslari arasinda 60 olgu ve 60 saglkh kontrol
alinmistir. Calismaya alinan bireyler calisma
hakkinda bilgilendirilerek s6zli ve yazili onay-
lari alinmigtir. Olgu ve kontrol grubu olusturu-
lurken okuryazar olmayan; norolojik/kronik
hastali§i, psikotik bozuklugu, organik nedene
bagl psikiyatrik bozuklugu ve zeka geriligi olan
hastalar diglanmistir. Olgu grubu, klinik goris-
me ve Wender-Utah Degerlendirme Olgegi
(WUDO) ve Erigkin DEB/DEHB Tani ve Deger-
lendirme Olgegine gére DEHB tanisi konmus
kisilerden olusturulmustur. WUDO’den 36 ve
Uzerinde puan alanlar, erigkin DEB/DEHB Tani
ve Degerlendirme Olgeginden birinci ve ikinci
bolimdeki 9 sorudan en az altisina 2 veya 3
yanitt vermis olan bireylere DEHB tanisi
konmustur. Kontrol grubu ise, klinik gérismede
DEHB tanisi konmayan ve WUDO’den 36
puanin altinda alan, erigkin DEB/DEHB Tani ve
Degerlendirme Olgeginde birinci  ve ikinci
bélimde alti sorunun altinda 2 veya 3 olarak
isaretlemis olan bireylerden olusturulmustur.

Her iki gruba Nérolojik Degerlendirme Olgegi ve
noropsikolojik testler (Sayi dizleri, s6zel bellek,
Stroop ve WKET) uygulanmistir. Degerlendiri-
ciler tarafindan testleri gecerli kabul edilen olgu
ve kontrollerin verileri istatistiksel degerlendir-
meye alinmigtir. Elli dokuz olgu ve 46 kontrolin
noropsikolojik testi ve norolojik degerlendirmesi
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gecerli kabul edilerek degerlendirmeye alinmig-
tir.

Wender-Utah Derecelendirme Olgegi
(WUDO): DEHB olan erigkinlerin gocukluk
c¢agindaki belirti ve bulgularini degerlendirmek
igin Utah grubu tarafindan gelistiriimistir. Olge-
gin DEHB belirtilerini 61 madde ile degerlen-
diren ilk formu, daha sonra DEHB hastalarini
kontrol grubundan ayirabildigi belirlenen 25
maddesi ile kisa formu olusturulmustur.*? Olce-
gin Turkge uyarlamasinin gecerlilik ve guveni-
lirlik calismalari yapilmis olup, kesme puani 36
olarak belirlenmistir.*®

Eriskin DEB/DEHB Tani ve Deg]erlendirme
Olgegi (Turgay): Bu dlcek Turgay ™ tarafindan
gelistirilmis olup Turkgeye cevrilmesi, uyarlan-
masi, gegerlilik ve guvenilirlik galismasi yapil-
m|§t|r.1 Olgegi olusturan (ig alt boliim: 1. Dikkat
eksikligi bolumu, 2. Asiri hareketlilik/durttsellik
bolumd, 3. DEHB ile ilgili 6zellikler (Sorun)
bolimu. Degerlendirmede birinci ve/veya ikinci
bélimdeki toplam 9 sorudan en az altisina 2
veya 3 yaniti alinmigsa, bu kiside dikkat eksik-
ligi velveya asir hareketlilik/dirtisellik var
denilmektedir.

Nérolojik Degerlendirme Olgegi (NDO):
Buchanan ve Heinrichs™ tarafindan gelistiril-
mistir. Biyolojik parametreleri degerlendirdigi
icin kultirler arasinda farklilik gostermemek-
tedir. Bu nedenle gecerlilik ve glvenilirlik ¢alis-
masina gereksinim duyulmamaktadir. Dort alt
basliktan ve 26 maddeden olugan, klinisyenin
degerlendirdigi yapilandiriimis bir Olgektir. Her
madde 0-2 arasinda puanlanir. Bu maddelerin
14'G bedenin iki yarisi i¢in ayri ayri degerlen-
dirilir:

1. Duyusal bitlnlestirme: Sondirme, grafeste-
zi, sterognozi, sag sol karistirma ve isitsel gor-
sel butunlik testlerinden olusmaktadir.

2. Motor koordinasyon: Ardi sira yurlyus, hizli
degisen hareketler, bagsparmak opozisyonu ve
parmak burun testlerinden olusmaktadir.

3. Karmasik motor hareketler: Yumruk halka
testi, yumruk-kenar-avug ici testi, Ozeretski testi
ve ritm tutma testi B’den olusmaktadir.

4. Diger: Romberg testi, tasma hareketleri, tre-
mor, 5 dakikalik bellek, 10 dakikalik bellek, ritm
tutma testi A, konverjans, bakigi sabit tutma
guglagu, glabella refleksi, dudak uzatma reflek-
si, yakalama refleksi ve emme refleksinden
olusur.

Noropsikolojik Testler

Yiiriitiicii Islev Testleri
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Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET): WKET
1948 yilinda Grant ve Berg"’ tarafindan zihnin
esneklik ve soyutlama yetisini degerlendire-
bilmek amaciyla gelistirilmis, 1981’de Heaton®
tarafindan yeniden dizenlenmistir. Turkiye'de
standardizasyon calismasi Karakas'® tarafindan
yapilmistir. WKET degerlendirmesinde toplam
yanlis sayisl, toplam dogru sayisi, tamamlanan
kategori sayisi, perseveratif tepki sayisi, perse-
veratif hata sayisi, perseveratif olmayan hata
sayisl, perseveratif hata ylzdesi, ilk kategoriyi
tamamlamada kullanilan tepki sayisi, kavramsal
dlzey tepki sayisi, kavramsal dlzey tepki
yuzdesi puanlari hesaplanir.

Stroop Testi: Stroop testi, temelde beynin fron-
tal bt')I%e islevlerini yansitan bir néropsikolojik
testtir.” Turkge gecerlilik ve guvenilirlik calig-
masi Karakas ve arkadaslari®® tarafindan yapil-
mistir. Bu galismada Stroop testi Dotrill formu
kullanildi. Test beyaz Uzerine ifade ettigi renk-
ten farkli renklerde basiimis olan bir kart kulla-
nilarak uygulanmaktadir. Denekten istenen ilk
asamada kartin Uzerindeki kelimeleri okumasi,
ikinci asamada ise kelimelerin basiminda kulla-
nilan renkleri séylemesidir. Denedin her iki asa-
may! bitirmesi i¢in gegen slre, bu sirelerin
farki, dogru ve yanlis sayisi hesaplamr.21

Bellek ve Dikkat Testleri

Sozel Bellek Testi: Rey tarafindan gelistiriimis
olan bir kelime listesi 6grenme testidir. Turkce
gegcerlilik ve givenilirlik calismasi Oktem tara-
findan yapilmistir. Test, birbiri ile iliskisiz on bes
sbdzclkten olusur. Bu galisma icin A, B, C liste-
lerinden C listesi kullaniimistir. Anlik bellek pua-
ni, toplam 6grenme puani, en yiksek 6grenme
puani, agirliklh 6grenme puani, madde animsa-
mada tutarsizlik, uzun sureli bellek s6zcuk
animsama, uzun sureli bellek sézcik tanima
gibi degiskenlere bakilabilir.??

Sayi Dizisi Testi (Digit Span Test): WAIS-R’In
(Wechlers Adult Intelligence Scale-Revised) bir
alt dlcegi olan, ileriye ve geriye dogru sayilarin
siralanmasi ile iki bélum seklinde uygulanan en
sik kullanilan global dikkat 6lgegidir. WAIS-R’In
BILNOT Bataryasi kapsaminda standardizas-
yon galismasi yapllmlstlr.19 Ayni zamanda kisa
sureli bellek degerlendiriimesi icin de kullanilir.
Bir insanin duz ve ters sayl uzami arasindaki
farki 1'dir. Eger ters sayl sayimi daha fazla
azalmissa, dikkat kontroliyle ilgili bir sorun
oldugunu dU§UndUrUr.23

istatistiksel analizler

istatistiksel analizler, SPSS (Statistical Package
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for Social Sciences) Version 10.0 Paket Progra-
mi kullanilarak yapilmistir. Kategorik olan veri-
lerin karsilastirilmasinda ki-kare ve Fisher’in
kesin ki-kare testleri 6lgim degerlerinin karsi-
lastirimasinda ise student t-testi kullaniimigtir.
Analizlerde %95 gilven araliinda anlamlihk
degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR

Olgu grubunun yas ortalamasi 28.93%8.08,
kontrol grubunun 32.07+8.11 saptanmistir. Olgu
grubunun %59.3’0 kadin, %40.7’si erkek, kont-
rol grubunun %63.0'1 kadin, %37.0'1 erkektir.
Olgu ve kontrol gruplarinin yas ortalamalari ve
cinsiyet dagihmlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Bellek ve dikkat testleri

Say! dizileri testi diz say alt testinde DEHB
grubunun kontrol grubuna gore istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde dusik performans goster-
digi saptanmistir (p=0.048). Sayi dizileri diger
alt testlerinde anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Eriskin DEHB grubunda sézel bellek
sirecleri testi uzun sireli bellek kendiliginden
hatirlama (p=0.019), toplam 0&grenme puani
(p=0.012) ve tutarsizlik puani (p=0.030) kont-
rol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
dizeyde dusuk saptanmistir. Soézel bellek
sirecleri testi en yiksek 6grenme puaninda ise
anlamh fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Yiiruticii iglev testleri
DEHB ve kontrol grubu arasinda WKET perfor-

Tablo 1. DEHB'li erigkinler ve kontrollerin bellek ve dikkat testleri puanlari

DEHB Kontrol
Ort.£SD Ort.£SD p*
Sayi dizileri testi
Diz sayi 6.14+1.96 6.93+1.81 0.048**
Ters sayi 6.22+2.11 6.71+1.89 0.238
Fark -0.08+1.73 0.21+1.47 0.388
Sozel bellek testi
En yiksek 6grenme puani 14.39+1.27 14.79+0.90 0.084
Uzun sireli bellek
Kendiliginden hatirlama 12.43+1.85 13.24+1.30 0.019**
Toplam 6drenme puani 121.02+16.20 128.62+11.28 0.012**
Tutarsizlik 3.53+3.29 2.29+2.12 0.030**
* t testi uygulanmigtir, ** p<0.05
Tablo 2. DEHB'li erigkinler ve kontrollerin yuriticu iglev test puanlari
DEHB Kontrol
Testler Ort.xSD Ort.xSD p*
Wisconsin Kart Esleme Testi
Tamamlanan kategori sayisi 4.67+1.74 4.88+1.71 0.553
Perseveratif Tepki sayisi 16.51+18.58 12.00+£11.23 0.153
Perseveratif hata sayisi 15.45+18.32 10.76£11.35 0.135
Perseveratif hata ylizdesi 12.45+14.75 7.81+7.24 0.052
Kavramsal duzey tepki sayisi 54.19+17.22 58.05+15.15 0.260
Kavramsal diizey tepki yuzdesi 55.29+23.82 59.59+22.21 0.374
Kurulumu sirdirmede basarisizlik 0.75+£1.34 0.55+0.99 0.430
Stroop Testi
Yanlis sayisi 0.80+1.51 0.83+£1.58 0.927
Diizeltme 2.65+2.18 1.88+1.97 0.081
Sdre farki 44.69+17.69 36.00+10.13 0.004**

* t testi uygulanmustir.  ** p<0.05
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Tablo 3. DEHB'li eriskinler ve kontrollerin Nérolojik Degerlendirme Olgegi puanlari

DEHB Kontrol
Nérolojik Degerlendirme Olgegi Ort.£SD Ort.£SD p*
Motor koordinasyon 0.17+0.46 0.02+0.15 0.025**
Karmasik motor hareketler 0.83+1.02 1.00£1.31 0.462
Duyusal buttinlestirme 1.12+1.44 0.39+0.75 0.001**
Diger 0.71+1.13 1.00+1.31 0.235
Silik nérolojik belirti toplam puani 2.83+3.08 2.41+2.35 0.450

* t testi uygulanmistir, **p<0.05

Tablo 4. DEHPB'li erigkinler ve kontrollerin motor koordinasyon, karmasik motor
hareketler ve duyusal bitlnlestirme alt 6lgeklerinin puanlari

DEHB Kontrol
Ort.£SD Ort.£SD p*

Motor koordinasyon

Burun-topuk yariytsu 0.00+0.00 0.00+0.00

Hizli degisen hareketler 0.68+0.31 0.00+0.00 0.103

Basparmak opozisyonu 0.10+0.31 0.00+0.00 0.013*

Disdiadokinezi 0.00+0.00 0.02+0.15 0.323
Karmasik motor hareketler

Yumruk halka 0.30+0.56 0.25+0.65 0.648

Yumruk-kenar-avug igi 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 buttnlestirme

Sondiirme 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

Sag-sol karigtirma 0.24+0.47 0.11+0.39 0.146

isitsel-gorsel biitiinlestirme 0.29+0.67 0.05+0.21 0.011*

*t testi uygulanmigtir, **p>0.05

manslari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2). Stroop
testinde sure farkinin erigkin DEHB grubunda
kontrollere gére daha yiksek oldugu saptan-
mistir (p=0.004) (Tablo 2).

Norolojik degerlendirme

DEHB grubu, kontrol grubuna gére motor koor-
dinasyon ve duyusal bitunlestirme testlerinde
anlamli olarak daha koétl performans goéstermis-
tir (motor koordinasyon p=0.025, duyusal
bitiinlestirme p=0.001) (Tablo 3).

NDO’niin alt dlgek maddeleri karsilastirildiginda
DEHB grubu, kontrol grubuna gére; bagparmak
opozisyonu, séndlirme, isitsel goérsel butlnles-
tirme testlerinde istatistiksel olarak anlamli
dizeyde kotl performans gostermistir (baspar-
mak opozisyonu p=0.013, sondirme p=0.016,
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isitsel gorsel bitinlestirme p=0.011 (Tablo 4).

‘Diger’ alt 6lcek maddelerine gére gruplar karsi-
lastirnldiginda DEHB grubu kontrol grubuna
gore bellek 5 dakika, sinkinezi ve bakisi sabit
tutma glclugl testlerinde istatistiksel olarak
anlamli dizeyde koétl performans gostermistir
(bellek 5 dakika p=0.001, sinkinezi p=0.007,
bakisi sabit tutma glcligu p=0.028) (Tablo 5).

TARTISMA

DEHB olan erigkinlerin néropsikolojik bozukluk-
lar biligsel gereksinimler arttikga veya goérevier
karmasiklastikca artar. Yuruticl iglevler ve
dav--ranis disinhibisyonu ile ilgili néropsikolojik
testlerde bozulmalar gériildigii bilinir.** Hatta
yasla birlikte Eriskin DEHB’de ndropsikolojik
islevlerle yasin ilerlemesi ile noéropsikolojik
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Tablo 5. DEHB'li erigkinler ve kontrollerin “diger” alt dlgeginin puanlari

DEHB Kontrol
Diger alt dlcegi Ort.xSD Ort.+SD p*
Romberg 0.00+0.00 0.00+0.00
Tasma hareketleri 0.00£0.00 0.00+0.00
Tremor 0.1740.13 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
Bakisi sabit tutma gugligi 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 uygulanmistir, **p<0.05

islevlerde gelisme olmasina ragmen kontrol
grubu ile fark strmektedir.”®

Sayi dizileri testi hem anlik dikkati, hem de
calisma bellegini degerlendiren bir testtir. Eris-
kin say! dizileri testinde olgu-kontrol grubu ara-
sinda anlamli bir farklihk saptanmadigi, bunun
DEHB'li hastalarda bellek islevlerinde bozulma
olmamasi ile agiklanabilecegi belirtilmigtir.26
1970-2003 yillari arasinda yapilmig, eriskin
DEHB’lilerde yuriticu iglevlerin degerlendirildigi
on U¢ calismayi iceren bir meta-analiz ¢alisma-
sinda, eriskin DEHPB’lilerde normallere goére
hem diz sayi, hem de ters sayi performansinda
diisiiklik saptandigi  bildirilmistir.?”  Calisma-
mizda ise, eriskin DEHB grubunun kontrollere
g6re duz sayi performansinin anlaml dizeyde
disUk oldugu saptanmistir. DEHB’lilerin basit
dikkat alanindaki sorunlari géz 6nine alindigin-
da diz sayr uzamindaki dusiklik beklenen bir
bulgudur. Ters sayl uzami sézel ¢alisma bellegi
ile iligkilendirilir ve yapilan ¢alismalarda DEHB
grubunun kontrol grubuna goére daha kétu
performans gosterdigi biIdiriImigtir.27 Calisma-
mizda DEHB grubunun kontrol grubuna gore
ters sayl performanslari disiuk saptanmis olup
aradaki fark anlamli bulunmamistir. DEHB
grubunda diz sayi ve ters sayl performansina
bakildiginda ise beklenenin tersine ters sayi
performansinin diiz sayl performansina goére
daha ylksek oldugu saptanmistir. Klinik géz-
lemde DEHPB’li erigkinlerin basit dikkat gerek-
tiren islevlerde performanslarinin koti oldugu,
isi bnemsemedikleri gdzlenmistir. Fakat karma-
sik dikkat gerektiren islevlerde iglevin zorlugu
ile ilgili bir uyaran aldiklarinda beklenenin tersi-

ne performanslarinin daha iyi oldugu gdzlen-
mistir. DEHB’li erigkinlerin ters sayi alt testinde
daha basarili olmalarinin bununla iligkili olabile-
cegi dusundlmuistir. Erigkin  DEHB’lilerdeki
uyum glcligu géz 6niine alindiginda test proto-
kolinde sayi dizileri testinin uygulamada ilk
sirada olmasi ve testi alan kisinin teste uyumu-
nun ilk asamada gerceklesmemesi ile ilgili ola-
bilecegi de dusunulmugtir.

SoOzel bellek suregleri testi 6grenme, dikkati
surdirme ve anlik bellegi degerlendiren bir test
olup iligkili beyin yapilarinin sol prefrontal kor-
teks ve sol temporal alan oldugu belirtiimistir.”®
Bu test ile ayni iglevleri degerlendiren bir alt
testi iceren Wechsler Bellek Olgegi testinin
kullanildigi erigkin DEHB’li hastalarda yapilan
bir calismada so6zel olarak sunulan bilginin
kodlanmasi, depolanmasi ve hatirlanmasinda
DEHB’li erigkinlerin kontrol grubuna gére dusuk
performans gosterdigi bildirilmistir.° Calisma-
mizda da benzer sekilde DEHB’li eriskinlerde
sozel bellek slrecleri testinin uzun sireli bellek
kendiliginden hatirlama, toplam 6grenme, tutar-
sizlik (Ogrenilen sodzclklerin, testin ardindan
yinelenememesi) puanlari  Kkontrollere gore
distik saptanmistir. DEHB olan erigkinlerde
isitsel ve s6zel 6grenmede yetersizlik sik gorul-
mektedir. DEHB grubunda tutarsizlik puaninda-
ki duslklik konsantrasyon, bilginin batinlesti-
rilmesi ve 6grenilmis bilginin gézden gecirilmesi
ile ilgili sorunlardan kaynaklanabilir. Kendiligin-
den hatirlama puaninin yidksek olmasi iyi
o6grenme, bellekten geri ¢agirabilmede bir sorun
olmadigini sylenebilir.?® Calismamizda DEHB'-
llerde hem kendiliginden animsama, hem de
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toplam 6grenme puani anlamh dizeyde dusik
saptanmistir. Bu puanlardaki dusdklik ile
ogrenme kalitesinin dusuk oldugu gosterebilir.
Bu bireylerin verilen sozciik listelerini 6gren-
mekte zorlandiklari, bunun nedeninin ise 6gre-
nilmesi gereken sozciklerin zihinde kodlanma-
sina yardimci olacak semantik temelin bu kisi-
lerdeki yetersizligi oldugu ileri stirlilmektedir.”
Ayni zamanda iglevsel olmayan geriye ¢agirma
ipucunun kullaniimasi ile de iliskili olabilir. Bu
nedenle eriskin DEHB’de sdzel bilginin kodlan-
masini geciktiren, strateji gelistirmekle ilgili glic-
lGk oldudu sdylenilebilir. Sonug olarak DEHB’de
bellek bozukluklari depolama ve/veya pekistir-
me sorunlarindan ¢ok, kodlama ve animsama-
daki sorunlara isaret etmektedir ve bu sorunlar
genellikle frontal-subkortikal iglev bozuklukla-
riyla ilgilidir.”®

WKET, bilissel esneklik, kavramsallastirma ve
verilen sdzel geri bildirimlerle problem ¢ézebil-
me becerilerini degerlendirir. DEHB’li ¢ocuklar-
da WKET'de disik performanslar bildirilirken
erigkin DEHB’lilerde c¢ogunlukla bir bozukluk
saptanmamistir.*** Calismamizda da DEHB!li
erigkinler ile kontrol grubu arasinda bir farkhhk
bulunmamistir. Eriskin DEHB’lilerde WKET'te
bir bozukluk gorilmemesi testin basit dikkat
sorunlarindan ¢ok, kavramsallastirma ve sorun
¢bzme becerilerini dlgcmesiyle ilgili olabilecegi
diisiintiimektedir.®® Cocuklarda st dizey
kavramsallastirmanin tam olarak gelismemis
olmasi nedeni ile DEHB olan ¢ocuklari saglikli
kontrollerden oldukga basarili bigimde ayiran bu
test, yasin blyUmesiyle birlikte kazanilan
kavramsallastirma ve sorun ¢ézme becerilerini
degerlendirmesi nedeni ile bu testin erigkin
DEHPB’lileri a¥|rt etmede yetersiz oldugu disu-
niilmektedir.? Calismalardan birinde erigkin
DEHB’lilerde kontrollere gore WKET'te dusuk
performans saptandigi, bunun ¢alismaya alinan
DEHB grubunun es tani psikiyatrik bozukluk-
larinin olmasindan kaynaklanabilecegi belirtil-
mig,tir.26

Stroop testi, secici dikkati ve bozucu etkiye
karsi koyabilme yetisini degerlendirir. Bu iglev-
lerin sol prefrontal ve orbitofrontal korteks tara-
findan yerine getirildigi bildirilmistir.®* Eriskin
DEHB’li hastalarda yapilan ¢alismalarda Stroop
testinde kontrollere gére daha kotu performans
gosterdikleri bildirilmistir.>*® Stroop testi puanla-
ri degerlendirildiginde, DEHB’lilerin kontrollere
goére siklikla bilgi iglem hizini degerlendiren
siire farkinda artma oldugu bilinmektedir.**?°
Biz de benzer sekilde, Stroop testinde sire
farkinin erigkin DEHB grubunda kontrollere
gbre daha ylksek oldugu saptadik. Erigkin
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DEHB'lilerin algisal organizasyonu, degisen
istekler dogrultusunda ve bozucu bir etki altinda
degistirmekte, alisilagelen bir davranig orunti-
sind bastirabilme ve siradan olmayan bir
davranisi yapabilmede guUglukleri oldugu bildiril-
mistir.?® Bu siirec kisaca tepki inhibisyonu ola-
rak tanimlanmakta olup g¢alisma belleginin bir
islevidir. Eriskin DEHB’lilerde bozucu etkiye
karsi koyabilme vyetisinin bozuldugu ve bilgi
islem hizinin disuk oldugu disunulebilir.

Sonug olarak DEHPB’li eriskinlerin kavramsal-
lastirma ve sorun ¢dézme becerilerinin iyi oldugu
goOrulmektedir. Ancak basit dikkat sorunlari,
kodlama ve geri gagirmadaki sorunlara ikincil
gelisen bellek sorunlari ve 6grenme gugligu,
tepki inhibisyonunda guglik goértilmektedir. Ayni
zamanda DEHB’li erigkinlerin WKET ve ters
sayl testlerinde, gérece daha basit olan Stroop
ve diz sayi testine gore daha iyi performans
gostermeleri dikkat cekmektedir. Bunun ise yine
klinik gdzlemlerdeki gibi karmasik dikkat gerek-
tiren iglevlerde islevin zorlugu ile ilgili bir uyaran
aldiklarinda beklenenin tersine iyi performans
gostermeleriyle iligkili olabilecegi dusunulmuis-
tar.

Silik norolojik belirtiler duyusal ve motor sistem-
lerdeki veya ikisi arasindaki butlnlestirmeyi
saglayan frontal lob, serebellum ve pariyetal lob
islev bozukluklariyla iliskili olabilecegi gibi bazal
ganglion, beyin sapi ve limbik sistem gibi sub-
kortikal buttnleyici sistemlerdeki islev bozukluk-
lariyla da iliskili olabilir.***® Silik norolojik belir-
tilerin 6zgul bir nérolojik bozukluga isaret etme-
digi, ancak bir bitiin olarak degerlendirildiginde
organik bir patolojinin varligina isaret ettigi,
cocuklarda silik ndrolojik belirtilerin varhginin
davranis sorunlarinin belirleyicisi ve DEHB'nin
habercisi olabilecegi belirtilmistir.*** Ayrica
DEHB’li gocuklarda yapilan ¢alismalarda motor,
duyusal testlerde bozulma, hareket hizinda
azalma ve karmasik hareketlerde bozulmalar
saptandidi, motor koordinasyonun frontal lob ve
serebellumla iliskili oldugu bildirilmistir.>*®

islevsel beyin goériintileme galigmalari, motor
koordinasyon muayenesindeki hareketler sira-
sinda duyusal-motor korteks ve suplementer
motor alanin etkinliginin de oldugunu gdster-
mektedir.** Turkiye'de yapilan eriskin DEHB’de
silik norolojik bulgularin arastirildigr bir tez
calismasinda, DEHPB’li erigkinlerde motor koor-
dinasyon ve duyusal butinlestirme alanlarinda
bozukluk oldugu belirtilmistir. Motor koordinas-
yon alt testlerinden ise, disdiadokinezide perfor-
manslarinin kétii oldugu belirtilmistir.>® DEHB'I

cocuklarda yapilan bir galismada Silik Nérolojik
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Belirtiler Olgeginin toplam puani ile en yilksek
korelasyon bulunan alt testlerin disdiadokinezi
ve basparmak opozisyonu oldugu bildirilmistir.*
Diger bir calismada, DEHB’li ¢ocuklarda par-
mak opozisyonunda bozukluk oldugu, bunun
motor uyarilma ve ketlemedeki sorunla iligkili
oldugu bildirilmistir.** Biz eriskin DEHB grubun-
da motor koordinasyon alt testinde ve alt test
maddelerinden  bagparmak  opozisyonunda
kontrol grubuna goére anlamli dlizeyde dusuk
performans saptadik. DEHB'de motor koordi-
nasyonda, el becerilerinde bozulma ve motor
hareket artisi oldugu, bunun ise motor eksitas-
yon ve inhibisyonun diizenlenmesindeki bozul-
ma nedeni ile olabilecedi ve bu bozulmanin da
fronto-striatal sistemdeki dopaminerjik disregi-
lasyonla baglantili olabilecegi bildirilmistir.®"***?
DEHB ile ilgili yapilan ndrogdérintileme calig-
malarinda serebellum, parietal-oksipital alan ve
striatumda g6zlenen islev  bozuklugunun
DEHB'deki motor belirtilerden sorumlu olabile-
cegi bildirilmistir.**** DEHB'de gorulen el hare-
ketlerindeki beceriksizligi de iceren motor koor-
dinasyon bozukluklar frontal lobda, hareket ve
dikkatin dizenlenmesinden sorumlu olan sere-
bellumda, duyusal-motor alanin bulundugu
pariyetal lobda vel/veya bunlarin birbirleriyle
baglantisini saglayan fronto-striatal yolaklarda
bir islev bozuklugu oldugunu distndirmektedir.

Duyusal butinlestirme DEHB’de bozulan iglev-
lerdendir.*® Siklikla pariyetal lob ile iligkili oldugu
diisiintilmektedir.®® Pariyetal lob, basit ve
karmasik duyu algilamalarinin analiz edildigi
beyin bdlgesi olarak bilinir. Duyusal uyaranlarin
yani sira, ayni zamanda gorsel uyaranlarin
uzaydaki yerlesimleri konusunda da analizlere
katilir.*” DEHB olan bireylerin dokunsal algila-
ma alanlarinda da sorunlar oldugu, erigkin
DEHB'de silik noérolojik bulgularin arastirildigi
ayni tez calismasinda, DEHB’li erigkinlerin
duyusal butinlestirme alt testlerinden sterog-
nozi ve isitsel goérsel butlnlestirmede perfor-
manslarinin koétd oldugu belirtilmistir.* Calis-
mamizda da benzer sekilde eriskin DEHB
grubunda duyusal bltunlestirme alt testinde ve
alt test maddelerinden isitsel goérsel butinles-
tirme ve dokunsal alginin degerlendirildigi
sondurmede, kontrol grubuna goére anlamli
dizeyde dislk performans saptadik. DEHB'de
goérilen dokunsal ve gorsel algilama bozuk-
luklari ve duyusal buatlnlestirmedeki sorunlar,
DEHB’nin etiyolojisinde pariyetal lob islev
bozukluklarinin olabilecedini distindirmektedir.

Erigkin DEHB’lilerin bellek 5 dakika ve bellek 10
dakika alt testlerinde performanslarinin koétu

oldugu belirtimistir.** Calismamizda ‘diger’ alt
testlerinde erigkin DEHB grubunda bellek 5
dakika, sinkinezi ve bakigl sabit tutma guglugu
alt testlerinde kontrol grubuna goére anlaml
diizeyde disulk performans saptanmistir. Bellek
5 ve 10 dakika alt testlerinde hastaya dort
sozcik verilmekte, 5 ve 10 dakika sonra hasta-
lardan verilen sézcikleri séylenmesi istenmek-
tedir. Eriskin DEHB grubunda bellek 5 dakika
alt testinde dusiik performans, sézel bellek test
bulgulari ile paralellik géstermesi beklenen bir
bulgudur. DEHB'li bireylerde bu testlerdeki
performans dusukligu, bellek sorunundan gok
dikkati surdirme sorununa bagli olarak sézel
bilgilerin kodlanmasindaki yetersizlikle ilgili ola-
bilecegini dusundurmektedir. Cocuklarda yapi-
lan bir ¢alismada, DEHB, bipolar bozukluk ve
DEHB es tanili bipolar bozukluk hastalari silik
norolojik belirtiler acgisindan karsilastiriimistir.
Silik norolojik belirtilerden DEHB grubuna en
0zgul belirtinin okulomotor g6z hareketlerindeki
bozukluk oldugu bildirilmigtir. Bu belirtinin motor
koordinasyonda rol alan serebelluma ait iglev
bozuklugu ile iliskili oldugu bildirilmistir.*® Sag-
ikl gocuklarda silik noérolojik belirtilerin yasla
birlikte gorulme sikliginin arastinldigr uzunla-
masina izleme calismasinda sinkinezisin erken
yaslarda daha sik goérlldugu, sikhkla parmak
hareketlerinde beceriksizlik, motor sebatsizlik
gibi belirtilerin eslik ettigi, artan yasla birlikte bu
belirtilerin sikliginda azalma oldugu bildirilmigtir.
Bunun gereksiz hareketleri inhibe etme yetene-
ginin zaman iginde yavasga gelismesinden kay-
naklandigi belirtilmistir.*® DEHB'de silik nérolojik
belirtilerden sinkinezi, bakigi sabit tutma guglu-
gu gibi g6z hareketlerinde gérulen sorunlar kra-
nial sinir hasarindan ¢ok, okulomotor koordinas-
yon bozuklugunu disindirmektedir. Calismam-
izda motor koordinasyon alt testindeki perfor-
mans dasikligl, okulomotor koordinasyonu
degerlendiren sinkinezi ve bakigi sabit tutma
gugligindeki performans disdklugu ile para-
lellik gostermektedir. Ozetlemek gerekirse,
DEHB'de Klinik olarak go6zlenebilen bir motor
koordinasyon sorununun yani sira, norolojik
muayene ile bulgulanan motor koordinasyon
sorunlarinin da olabilecegini gdstermektedir.

Eriskin DEHB’de silik norolojik belirtilerden
motor koordinasyon ve duyusal bitlnlestirme
alanlarinda bozulma oldugu goérilmektedir. Bu
ise DEHB’de frontal lob, serebellum, pariyetal
lob vel/veya bunlarin birbirleriyle baglantisini
saglayan fronto-striatal yolaklarda bir iglev
bozuklugu oldugunu disindirmektedir.

Calismada sadece frontal lob islevlerini deger-
Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:318-327
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lendiren noéropsikolojik testlerin uygulanip pari-
yetal lob islevlerini degerlendiren testlerinin
uygulanamamasi galismanin sinirhliklaridir. Bu
calismada 6ne sirilen néroanatomik yapi-islev
iliskisini daha iyi anlama yoninde frontal ve
pariyetal islevleri degerlendiren ndropsikolojik
testlerin  birlikte kullanildigi ileri calismalar
gerekmektedir. Bu testlerin beyin goriintiileme

teknikleri ile desteklendigi ¢calismalarin ise daha
onemli kanitlar sunabilecegi dusuniimektedir.

Sonug¢ olarak, erigkin DEHB’nin etiyolojisi
cocukluk ¢agi DEHB'si ile bire bir ayni olmayip
gidisi ve belirti dizeyleri farklilik géstermektedir.
Pariyetal korteks ve frontostriatal yolaklarda
islev bozuklugunun oldugu, baskin sekilde sir-
digu gorulmektedir.
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