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ÖZET  
 
Amaç: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), nöropsikiyatrik bir bozukluk olup etiyopatogenezinde 
frontostriatal döngü üzerinde durulmaktadır. Psikiyatrik bozukluklardaki beyin iĢlev bozukluklarının araĢtırılmasın-
da kullanılan silik nörolojik belirtiler, daha çok çocukluk çağı DEHB‟de araĢtırılmıĢtır. Bu çalıĢmada, eriĢkin 
DEHB‟lilerin frontal bölge iĢlevlerine duyarlı nöropsikolojik test performansları ve silik nörolojik belirtilerin düzey-
lerinin araĢtırılması hedeflenmiĢtir. Yöntem: ÇalıĢmaya DEHB tanısı konmuĢ olan 18-60 yaĢları 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 EĢleme Testi-WKET) uygulandı. Elli dokuz olgu ve 46 kontrol bireyinin 
nöropsikolojik testleri ve nörolojik değerlendirmesi geçerli kabul edilmiĢ ve istatistiksel değerlendirmeye alınmıĢtır. 
Sonuç: EriĢkin DEHB grubunda sayı dizileri, sözel bellek ve stroop testlerinde kontrol grubuna göre anlamlı 
düzeyde düĢük performans saptandı. WKET‟de eriĢkin DEHB‟liler ile kontrol grubu arasında farklılık bulunmadı. 
Silik nörolojik belirtilerde eriĢkin DEHB‟lilerde motor koordinasyon ve alt test maddelerinden baĢparmak opozisyo-
nunda kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde düĢük performans saptanmıĢtır. EriĢkin DEHB‟lilerde duyusal 
bütünleĢtirme alt testinde ve alt test maddelerinden iĢitsel görsel bütünleĢtirme ve söndürme testinde kontrol 
grubuna göre anlamlı düzeyde düĢük performans saptanmıĢtır. „Diğer‟ alt testlerinden bellek, sinkinezi ve bakıĢı 
sabit tutma güçlüğü alt test maddelerinde eriĢkin DEHB‟lilerde kontrol grubuna göre düĢük performans saptan-
mıĢtır. Tartışma: DEHB‟nin çocukluk çağında yaygın olduğu ve eriĢkin dönemde belirtilerin azaldığı belirtilmek-
tedir. DEHB‟de eriĢkinlikte de frontal lobda, serebellumda, pariyetal lobda ve/veya bunların birbirleriyle bağlantı-
sını sağlayan fronto-striatal yolaklarda bir iĢlev bozukluğunun sürdüğü, bunun ise hastalığın gidiĢini ve tedaviyi 
etkileyebileceği düĢünülmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:318-327) 
  
Anahtar sözcükler: DEHB, silik nörolojik belirti, nöropsikolojik iĢlev 

 
 
  

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; 15318-327) 
 
Key words: ADHD, soft neurologic sign, neuropsychologic function  
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
GĠRĠġ  
 
Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), 
tipik olarak erken çocuklukta baĢlayan, temel 
belirtileri dikkat eksikliği, aĢırı hareketlilik ve 
dürtüsellik olan nöropsikiyatrik bir bozukluktur.

1
 

DEHB yaygınlığı çocukluk çağında %5.3 olarak 
bildirilmiĢken, eriĢkinlerde %1-4 arasında oldu-
ğu tahmin edilmektedir.

2
 DEHB‟nin etiyolojisi 

henüz tam olarak aydınlatılamamıĢtır. 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 biliĢsel süreçlerde rol oynar. Bazal gangli-
yonlar yürütücü iĢlevlerde, singulat korteks 
yoğunlaĢma 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 iĢlevlerde, dorsolateral 
prefrontal korteksin dikkatin odaklanması ve 
yürütücü iĢlevlerde rol aldığı bildirilmiĢtir. 
DEHB‟de temel iĢlev bozukluğu frontal korteks 
ile striatum arasındaki bağlantılar ve serebellum 
ile frontal lob arasındaki devreleri içermektedir.

4
  

 
Frontal bölge iĢlevlerine duyarlı nöropsikolojik 
test performanslarının değerlendirildiği birçok 
çalıĢmada DEHB olan bireylerin kontrollere 
göre düĢük performans gösterdikleri bulunmuĢ-
tur.

5-7
 Çocuk hastalarda özellikle çalıĢan bellek, 

planlama, sözel akıcılık, motor koordinasyon ve 
tepki inhibisyonuyla iliĢkili alanlarda; eriĢkin 
hastalarda ise tepki inhibisyonuyla iliĢkili alan-
larda sağlıklı bireylere göre test performansının 
düĢük olduğu bildirilmiĢtir.

6-8
 Psikiyatrik bozuk-

luklardaki beyin iĢlev bozukluklarının araĢtırıl-
masında kullanılan silik nörolojik belirtiler daha 
çok çocukluk çağı DEHB‟de araĢtırılmıĢtır. 
DEHB‟li çocuklarda sakarlık, sağ-sol karıĢtırma, 

algısal-motor koordinasyon bozukluğu, yinele-
yen motor testlerde yavaĢlık ve disgrafi gibi 
sınırlandırılamayan nörolojik silik belirtiler yay-
gın olarak bildirilmiĢtir.

9,10
  

 
DEHB belirtilerinin yaĢ ile birlikte gerilediği, eriĢ-
kinlik döneminde kaybolduğu öne sürülmüĢ-
tür.

11
 Bu çalıĢmada ise, eriĢkin DEHB‟lilerin 

frontal bölge iĢlevlerine duyarlı nöropsikolojik 
test performansları ve silik nörolojik belirtilerin 
araĢtırılması hedeflenmiĢtir. 
 
YÖNTEM 
 
ÇalıĢmaya DEHB tanısı konmuĢ olan 18-60 
yaĢları arasında 60 olgu ve 60 sağlıklı kontrol 
alınmıĢtır. ÇalıĢmaya alınan bireyler çalıĢma 
hakkında bilgilendirilerek sözlü ve yazılı onay-
ları alınmıĢtır. Olgu ve kontrol grubu oluĢturu-
lurken okuryazar olmayan; nörolojik/kronik 
hastalığı, psikotik bozukluğu, organik nedene 
bağlı psikiyatrik bozukluğu ve zeka geriliği olan 
hastalar dıĢlanmıĢtır. Olgu grubu, klinik görüĢ-
me ve Wender-Utah Değerlendirme Ölçeği 
(WUDO) ve EriĢkin DEB/DEHB Tanı ve Değer-
lendirme Ölçeğine göre DEHB tanısı konmuĢ 
kiĢilerden oluĢturulmuĢtur. WUDO‟den 36 ve 
üzerinde puan alanlar, eriĢkin DEB/DEHB Tanı 
ve Değerlendirme Ölçeğinden birinci ve ikinci 
bölümdeki 9 sorudan en az altısına 2 veya 3 
yanıtı vermiĢ olan bireylere DEHB tanısı 
konmuĢtur. Kontrol grubu ise, klinik görüĢmede 
DEHB tanısı konmayan ve WUDO‟den 36 
puanın altında alan, eriĢkin DEB/DEHB Tanı ve 
Değerlendirme Ölçeğinde birinci ve ikinci 
bölümde altı sorunun altında 2 veya 3 olarak 
iĢaretlemiĢ olan bireylerden oluĢturulmuĢtur.  
 
Her iki gruba Nörolojik Değerlendirme Ölçeği ve 
nöropsikolojik testler (Sayı dizleri, sözel bellek, 
Stroop ve WKET) uygulanmıĢtır. Değerlendiri-
ciler tarafından testleri geçerli kabul edilen olgu 
ve kontrollerin verileri istatistiksel değerlendir-  
meye alınmıĢtır. Elli dokuz olgu ve 46 kontrolün 
nöropsikolojik testi ve nörolojik değerlendirmesi
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geçerli kabul edilerek değerlendirmeye alınmıĢ-
tır.  
 
Wender-Utah Derecelendirme Ölçeği 
(WUDÖ): DEHB olan eriĢkinlerin çocukluk 
çağındaki belirti ve bulgularını değerlendirmek 
için Utah grubu tarafından geliĢtirilmiĢtir. Ölçe-
ğin DEHB belirtilerini 61 madde ile değerlen-
diren ilk formu, daha sonra DEHB hastalarını 
kontrol grubundan ayırabildiği belirlenen 25 
maddesi ile kısa formu oluĢturulmuĢtur.

12
 Ölçe-

ğin Türkçe uyarlamasının geçerlilik ve güveni-
lirlik çalıĢmaları yapılmıĢ olup, kesme puanı 36 
olarak belirlenmiĢtir.

13
  

 
Erişkin DEB/DEHB Tanı ve Değerlendirme 
Ölçeği (Turgay): Bu ölçek Turgay

14
 tarafından 

geliĢtirilmiĢ olup Türkçeye çevrilmesi, uyarlan-
ması, geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması yapıl-
mıĢtır.

15
 Ölçeği oluĢturan üç alt bölüm: 1. Dikkat 

eksikliği bölümü,  2. AĢırı 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 alınmıĢsa, bu kiĢide dikkat eksik-
liği ve/veya aĢırı hareketlilik/dürtüsellik var 
denilmektedir.  
 
Nörolojik Değerlendirme Ölçeği (NDÖ): 
Buchanan ve Heinrichs

16
 tarafından geliĢtiril-

miĢtir. Biyolojik parametreleri değerlendirdiği 
için kültürler arasında farklılık göstermemek-
tedir. Bu nedenle geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢ-
masına gereksinim duyulmamaktadır. Dört alt 
baĢlıktan ve 26 maddeden oluĢan, klinisyenin 
değerlendirdiği yapılandırılmıĢ bir ölçektir. Her 
madde 0-2 arasında puanlanır. Bu maddelerin 
14‟ü bedenin iki yarısı için ayrı ayrı değerlen-
dirilir: 

1. Duyusal bütünleĢtirme: Söndürme, grafeste-
zi, sterognozi, sağ sol karıĢtırma ve iĢitsel gör-
sel bütünlük testlerinden oluĢmaktadır.  

2. Motor koordinasyon: Ardı sıra yürüyüĢ, hızlı 
değiĢen hareketler, baĢparmak opozisyonu ve 
parmak burun testlerinden oluĢmaktadır. 

3. KarmaĢık motor hareketler: Yumruk halka 
testi, yumruk-kenar-avuç içi testi, Ozeretski testi 
ve ritm tutma testi B‟den oluĢmaktadır.  

4. Diğer: Romberg testi, taĢma hareketleri, tre-
mor, 5 dakikalık bellek, 10 dakikalık bellek, ritm 
tutma testi A, konverjans, bakıĢı sabit tutma 
güçlüğü, glabella refleksi, dudak uzatma reflek-
si, yakalama refleksi ve emme refleksinden 
oluĢur.  
 
Nöropsikolojik Testler 
 
Yürütücü İşlev Testleri  

Wisconsin Kart Eşleme Testi (WKET): WKET 
1948 yılında Grant ve Berg

17
 tarafından zihnin 

esneklik ve soyutlama yetisini değerlendire-
bilmek amacıyla geliĢtirilmiĢ, 1981‟de Heaton

18
 

tarafından yeniden düzenlenmiĢtir. Türkiye‟de 
standardizasyon çalıĢması KarakaĢ

19
 tarafından 

yapılmıĢtır. WKET değerlendirmesinde toplam 
yanlıĢ 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 iĢlevlerini yansıtan bir nöropsikolojik 
testtir.

20
 Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢ-

ması KarakaĢ ve arkadaĢları
21

 tarafından yapıl-
mıĢtır. Bu çalıĢmada Stroop testi Dotrill formu 
kullanıldı. Test beyaz üzerine ifade ettiği renk-
ten farklı renklerde basılmıĢ olan bir kart kulla-
nılarak uygulanmaktadır. Denekten istenen ilk 
aĢamada kartın üzerindeki kelimeleri okuması, 
ikinci aĢamada ise kelimelerin basımında kulla-
nılan renkleri söylemesidir. Deneğin her iki aĢa-
mayı bitirmesi için geçen süre, bu sürelerin 
farkı, doğru ve yanlıĢ sayısı hesaplanır.

21
  

 
Bellek ve Dikkat Testleri 
 
Sözel Bellek Testi: Rey tarafından geliĢtirilmiĢ 
olan bir kelime listesi öğrenme testidir. Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması Öktem tara-
fından yapılmıĢtır. Test, birbiri ile iliĢkisiz on beĢ 
sözcükten oluĢur. Bu çalıĢma için A, B, C liste-
lerinden C listesi kullanılmıĢtır. 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 değiĢkenlere 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 Ģeklinde uygulanan en 
sık kullanılan global dikkat ölçeğidir. WAIS-R‟ın 
BĠLNOT Bataryası kapsamında standardizas-
yon çalıĢması yapılmıĢtır.

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 
azalmıĢsa, dikkat kontrolüyle ilgili bir sorun 
olduğunu düĢündürür.

23
  

 
Ġstatistiksel analizler  
 
Ġstatistiksel analizler, SPSS (Statistical Package
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for Social Sciences) Version 10.0 Paket Progra-
mı kullanılarak yapılmıĢtır. Kategorik olan veri-
lerin karĢılaĢtırılmasında ki-kare ve Fisher‟in 
kesin ki-kare testleri ölçüm değerlerinin karĢı-
laĢtırılmasında ise student t-testi kullanılmıĢtır. 
Analizlerde %95 güven aralığında anlamlılık 
değeri p<0.05 olarak kabul edilmiĢtir. 
 
SONUÇLAR 
 

Olgu grubunun yaĢ ortalaması 28.93±8.08, 
kontrol grubunun 32.07±8.11 saptanmıĢtır. 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 yaĢ ortalamaları ve 
cinsiyet dağılımları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmamıĢtır (p˃0.05).  
 

Bellek ve dikkat testleri  
 

Sayı dizileri testi düz sayı alt testinde DEHB 
grubunun kontrol grubuna göre istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde düĢük performans göster-
diği saptanmıĢtır (p=0.048). Sayı dizileri diğer 
alt testlerinde anlamlı bir fark bulunmamıĢtır 
(p>0.05). EriĢkin 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 düĢük saptanmıĢtır. Sözel bellek 
süreçleri testi en yüksek öğrenme puanında ise 
anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 1).  
 

Yürütücü iĢlev testleri  
 

DEHB ve kontrol grubu arasında WKET perfor-
 
 

Tablo 1. DEHB‟li eriĢkinler 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 uygulanmıĢtır,  ** p˂0.05 
 
 
Tablo 2. DEHB‟li eriĢkinler ve kontrollerin yürütücü iĢlev test puanları 
_____________________________________________________________________________ 
 
                                                                        DEHB                 Kontrol                  
Testler                                                         Ort.±SD               Ort.±SD                 p* 
_____________________________________________________________________________ 
 
Wisconsin Kart EĢleme 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 baĢarısızlık            0.75±1.34          0.55±0.99         0.430 
 
Stroop Testi 
  YanlıĢ 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 uygulanmıĢtır.   ** p˂0.05 
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Tablo 3. DEHB‟li eriĢkinler 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** 
KarmaĢık motor hareketler                 0.83±1.02          1.00±1.31             0.462 
Duyusal bütünleĢtirme                        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 uygulanmıĢtır,  **p˂0.05 

 
 
Tablo 4. DEHB‟li eriĢkinler ve kontrollerin motor koordinasyon, karmaĢık motor  

               hareketler ve duyusal bütünleĢtirme alt ölçeklerinin puanları 
_______________________________________________________________________ 
 
                                                           DEHB                   Kontrol                               
                                                         Ort.±SD                Ort.±SD                 p* 
_______________________________________________________________________ 
 
Motor koordinasyon 
  Burun-topuk yürüyüĢü             0.00±0.00            0.00±0.00 
  Hızlı değiĢen hareketler                 0.68±0.31            0.00±0.00           0.103 
  BaĢparmak opozisyonu                 0.10±0.31             0.00±0.00             0.013** 
  Disdiadokinezi                               0.00±0.00          0.02±0.15             0.323 
 
KarmaĢık 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 bütünleĢtirme 
  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 karıĢtırma                          0.24±0.47             0.11±0.39             0.146 
  ĠĢitsel-görsel bütünleĢtirme            0.29±0.67             0.05±0.21             0.011** 
_______________________________________________________________________ 
 
*t testi uygulanmıĢtır,  **p˃0.05 

 
 

mansları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 2). Stroop 
testinde süre farkının eriĢkin DEHB grubunda 
kontrollere göre daha yüksek olduğu saptan-
mıĢtır (p=0.004) (Tablo 2).  
 
Nörolojik değerlendirme  
 
DEHB grubu, kontrol grubuna göre motor koor-
dinasyon ve duyusal bütünleĢtirme testlerinde 
anlamlı olarak daha kötü performans göstermiĢ-
tir (motor koordinasyon p=0.025, duyusal 
bütünleĢtirme p=0.001) (Tablo 3).  
 
NDÖ‟nün alt ölçek maddeleri karĢılaĢtırıldığında 
DEHB grubu, kontrol grubuna göre; baĢparmak 
opozisyonu, söndürme, iĢitsel görsel bütünleĢ-
tirme testlerinde istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde kötü performans göstermiĢtir (baĢpar-
mak opozisyonu p=0.013, söndürme p=0.016, 

iĢitsel görsel bütünleĢtirme p=0.011 (Tablo 4). 
 
„Diğer‟ alt ölçek maddelerine göre gruplar karĢı-
laĢtırıldığında DEHB grubu kontrol grubuna 
göre bellek 5 dakika, sinkinezi ve bakıĢı sabit 
tutma güçlüğü testlerinde istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde kötü performans göstermiĢtir 
(bellek 5 dakika p=0.001, sinkinezi p=0.007, 
bakıĢı sabit tutma güçlüğü p=0.028) (Tablo 5). 
 
TARTIġMA 
 

DEHB olan eriĢkinlerin nöropsikolojik bozukluk- 
ları biliĢsel gereksinimler arttıkça veya görevler 
karmaĢıklaĢtıkça artar. Yürütücü iĢlevler ve 
dav--ranıĢ disinhibisyonu ile ilgili nöropsikolojik 
testlerde bozulmalar görüldüğü bilinir.

24
 Hatta 

yaĢla birlikte EriĢkin DEHB‟de nöropsikolojik 
iĢlevlerle yaĢın ilerlemesi ile nöropsikolojik
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Tablo 5. DEHB‟li eriĢkinler 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 
TaĢma 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 
BakıĢı 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 uygulanmıĢtır,  **p˂0.05 

 

 
iĢlevlerde geliĢme olmasına rağmen kontrol 
grubu ile fark sürmektedir.

25
  

 
Sayı dizileri testi hem anlık dikkati, hem de 
çalıĢma belleğini değerlendiren bir testtir. EriĢ-
kin sayı dizileri testinde olgu-kontrol grubu ara-
sında anlamlı bir farklılık saptanmadığı, bunun 
DEHB‟li hastalarda bellek iĢlevlerinde bozulma 
olmaması ile açıklanabileceği belirtilmiĢtir.

26
 

1970-2003 yılları arasında yapılmıĢ, eriĢkin 
DEHB‟lilerde yürütücü iĢlevlerin değerlendirildiği 
on üç çalıĢmayı içeren bir meta-analiz çalıĢma-
sında, eriĢkin DEHB‟lilerde normallere göre 
hem düz sayı, hem de ters sayı performansında 
düĢüklük saptandığı bildirilmiĢtir.

27
 ÇalıĢma-

mızda ise, eriĢkin DEHB grubunun kontrollere 
göre düz sayı performansının anlamlı düzeyde 
düĢük olduğu saptanmıĢtır. DEHB‟lilerin basit 
dikkat alanındaki sorunları göz önüne alındığın-
da düz sayı uzamındaki düĢüklük beklenen bir 
bulgudur. Ters sayı uzamı sözel çalıĢma belleği 
ile iliĢkilendirilir ve yapılan çalıĢmalarda DEHB 
grubunun kontrol grubuna göre daha kötü 
performans gösterdiği bildirilmiĢtir.

27
 ÇalıĢma-

mızda DEHB grubunun kontrol grubuna göre 
ters sayı performansları düĢük saptanmıĢ olup 
aradaki fark anlamlı bulunmamıĢtır. DEHB 
grubunda düz sayı ve ters sayı performansına 
bakıldığında ise beklenenin tersine ters sayı 
performansının düz sayı performansına göre 
daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Klinik göz-
lemde DEHB‟li eriĢkinlerin basit dikkat gerek-
tiren iĢlevlerde performanslarının kötü olduğu, 
iĢi önemsemedikleri gözlenmiĢtir. Fakat karma-
Ģık dikkat gerektiren iĢlevlerde iĢlevin zorluğu 
ile ilgili bir uyaran aldıklarında beklenenin tersi-

ne performanslarının daha iyi olduğu gözlen-
miĢtir. DEHB‟li eriĢkinlerin ters sayı alt testinde 
daha baĢarılı olmalarının bununla iliĢkili olabile-
ceği düĢünülmüĢtür. EriĢkin DEHB‟lilerdeki 
uyum güçlüğü göz önüne alındığında test proto-
kolünde sayı dizileri testinin uygulamada ilk 
sırada olması ve testi alan kiĢinin teste uyumu-
nun ilk aĢamada gerçekleĢmemesi ile ilgili ola-
bileceği de düĢünülmüĢtür. 
 
Sözel bellek süreçleri testi öğrenme, dikkati 
sürdürme ve anlık belleği değerlendiren bir test 
olup iliĢkili beyin yapılarının sol prefrontal kor-
teks ve sol temporal alan olduğu belirtilmiĢtir.

28
 

Bu test ile aynı iĢlevleri değerlendiren bir alt 
testi içeren Wechsler Bellek Ölçeği testinin 
kullanıldığı eriĢkin DEHB‟li hastalarda yapılan 
bir çalıĢmada sözel olarak sunulan bilginin 
kodlanması, depolanması ve hatırlanmasında 
DEHB‟li eriĢkinlerin kontrol grubuna göre düĢük 
performans gösterdiği bildirilmiĢtir.

26
 ÇalıĢma-

mızda da benzer Ģekilde DEHB‟li eriĢkinlerde 
sözel bellek süreçleri testinin uzun süreli bellek 
kendiliğinden hatırlama, toplam öğrenme, tutar-
sızlık (öğrenilen sözcüklerin, testin ardından 
yinelenememesi) puanları kontrollere göre 
düĢük saptanmıĢtır. DEHB olan eriĢkinlerde 
iĢitsel ve sözel öğrenmede yetersizlik sık görül-
mektedir. DEHB grubunda tutarsızlık puanında- 
ki düĢüklük konsantrasyon, bilginin bütünleĢti-
rilmesi ve öğrenilmiĢ bilginin gözden geçirilmesi 
ile ilgili sorunlardan kaynaklanabilir. Kendiliğin-
den hatırlama puanının yüksek olması iyi 
öğrenme, bellekten geri çağırabilmede bir sorun 
olmadığını söylenebilir.

29
 ÇalıĢmamızda DEHB‟- 

lilerde hem kendiliğinden anımsama, hem de
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toplam öğrenme puanı anlamlı düzeyde düĢük 
saptanmıĢtır. Bu puanlardaki düĢüklük ile 
öğrenme kalitesinin düĢük 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 kiĢi-
lerdeki yetersizliği olduğu ileri sürülmektedir.

26
 

Aynı zamanda iĢlevsel olmayan geriye çağırma 
ipucunun kullanılması ile de iliĢkili olabilir. Bu 
nedenle eriĢkin DEHB‟de sözel bilginin kodlan-
masını geciktiren, strateji geliĢtirmekle ilgili güç-
lük olduğu söylenilebilir. Sonuç olarak DEHB‟de 
bellek bozuklukları depolama ve/veya pekiĢtir-
me sorunlarından çok, kodlama ve anımsama-
daki sorunlara iĢaret etmektedir ve bu sorunlar 
genellikle frontal-subkortikal iĢlev bozuklukla-
rıyla ilgilidir.

26
  

 
WKET, biliĢsel esneklik, kavramsallaĢtırma ve 
verilen sözel geri bildirimlerle problem çözebil-
me becerilerini değerlendirir. DEHB‟li çocuklar-
da WKET‟de düĢük performanslar bildirilirken 
eriĢkin DEHB‟lilerde çoğunlukla bir bozukluk 
saptanmamıĢtır.

24,26
 ÇalıĢmamızda da DEHB‟li 

eriĢkinler ile kontrol grubu arasında bir farklılık 
bulunmamıĢtır. EriĢkin DEHB‟lilerde WKET‟te 
bir bozukluk görülmemesi testin basit dikkat 
sorunlarından çok, kavramsallaĢtırma ve sorun 
çözme becerilerini ölçmesiyle ilgili olabileceği 
düĢünülmektedir.

30
 Çocuklarda üst düzey 

kavramsallaĢtırmanın tam olarak geliĢmemiĢ 
olması nedeni ile DEHB olan çocukları sağlıklı 
kontrollerden oldukça baĢarılı biçimde ayıran bu 
test, yaĢın büyümesiyle birlikte kazanılan 
kavramsallaĢtırma ve sorun çözme becerilerini 
değerlendirmesi nedeni ile bu testin eriĢkin 
DEHB‟lileri ayırt etmede yetersiz olduğu düĢü-
nülmektedir.

31
 ÇalıĢmalardan birinde eriĢkin 

DEHB‟lilerde kontrollere göre WKET‟te düĢük 
performans saptandığı, bunun çalıĢmaya alınan 
DEHB grubunun eĢ tanı psikiyatrik bozukluk-
larının olmasından kaynaklanabileceği belirtil-
miĢtir.

26
   

 
Stroop testi, seçici dikkati ve bozucu etkiye 
karĢı koyabilme yetisini değerlendirir. Bu iĢlev-
lerin sol prefrontal ve orbitofrontal korteks tara-
fından yerine getirildiği bildirilmiĢtir.

31
 EriĢkin 

DEHB‟li hastalarda yapılan çalıĢmalarda Stroop 
testinde kontrollere göre daha kötü performans 
gösterdikleri bildirilmiĢtir.

8,26
 Stroop testi puanla-

rı değerlendirildiğinde, DEHB‟lilerin kontrollere 
göre sıklıkla bilgi iĢlem hızını değerlendiren 
süre farkında artma olduğu bilinmektedir.

24,26
 

Biz de benzer Ģekilde, Stroop testinde süre 
farkının eriĢkin DEHB grubunda kontrollere 
göre daha yüksek olduğu saptadık. EriĢkin 

DEHB‟lilerin algısal organizasyonu, değiĢen 
istekler doğrultusunda ve bozucu bir etki altında 
değiĢtirmekte, alıĢılagelen bir davranıĢ örüntü-
sünü bastırabilme ve sıradan olmayan bir 
davranıĢı yapabilmede güçlükleri olduğu bildiril-
miĢtir.

26
 Bu süreç kısaca tepki inhibisyonu ola-

rak tanımlanmakta olup çalıĢma belleğinin bir 
iĢlevidir. EriĢkin DEHB‟lilerde bozucu etkiye 
karĢı koyabilme yetisinin bozulduğu ve bilgi 
iĢlem hızının düĢük olduğu düĢünülebilir.  
 
Sonuç olarak DEHB‟li eriĢkinlerin kavramsal-
laĢtırma ve sorun çözme becerilerinin iyi olduğu 
görülmektedir. Ancak basit dikkat sorunları, 
kodlama ve geri çağırmadaki sorunlara ikincil 
geliĢen bellek sorunları ve öğrenme güçlüğü, 
tepki inhibisyonunda güçlük görülmektedir. Aynı 
zamanda DEHB‟li eriĢkinlerin 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 karmaĢık dikkat gerek-
tiren iĢlevlerde iĢlevin zorluğu ile ilgili bir uyaran 
aldıklarında beklenenin tersine iyi performans 
göstermeleriyle iliĢkili olabileceği düĢünülmüĢ-
tür.  
 
Silik nörolojik belirtiler duyusal ve motor sistem-
lerdeki veya ikisi arasındaki bütünleĢtirmeyi 
sağlayan frontal lob, serebellum ve pariyetal lob 
iĢlev bozukluklarıyla iliĢkili olabileceği gibi bazal 
ganglion, beyin sapı ve limbik sistem gibi sub-
kortikal bütünleyici sistemlerdeki iĢlev bozukluk-
larıyla da iliĢkili olabilir.

32,33
 Silik nörolojik belir-

tilerin özgül bir nörolojik bozukluğa iĢaret etme-
diği, ancak bir bütün olarak değerlendirildiğinde 
organik bir patolojinin varlığına iĢaret ettiği, 
çocuklarda silik nörolojik belirtilerin varlığının 
davranıĢ sorunlarının belirleyicisi ve DEHB‟nin 
habercisi olabileceği belirtilmiĢtir.

34,35
 Ayrıca 

DEHB‟li çocuklarda yapılan çalıĢmalarda motor, 
duyusal testlerde bozulma, hareket hızında 
azalma ve karmaĢık hareketlerde bozulmalar 
saptandığı, motor koordinasyonun frontal lob ve 
serebellumla iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir.

36-38
 

 
ĠĢlevsel beyin görüntüleme çalıĢmaları, motor 
koordinasyon muayenesindeki hareketler sıra-
sında duyusal-motor korteks ve suplementer 
motor alanın etkinliğinin de olduğunu göster-
mektedir.

34
 Türkiye‟de yapılan eriĢkin DEHB‟de 

silik nörolojik bulguların araĢtırıldığı bir tez 
çalıĢmasında, DEHB‟li eriĢkinlerde motor koor-
dinasyon ve duyusal bütünleĢtirme alanlarında 
bozukluk olduğu belirtilmiĢtir. Motor koordinas- 
yon alt testlerinden ise, disdiadokinezide perfor-
manslarının kötü olduğu belirtilmiĢtir.

39
 DEHB‟li 

çocuklarda yapılan bir çalıĢmada Silik Nörolojik
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Belirtiler Ölçeğinin toplam puanı ile en yüksek 
korelasyon bulunan alt testlerin disdiadokinezi 
ve baĢparmak opozisyonu olduğu bildirilmiĢtir.

40
 

Diğer bir çalıĢmada, DEHB‟li çocuklarda par-
mak opozisyonunda bozukluk olduğu, bunun 
motor uyarılma ve ketlemedeki sorunla iliĢkili 
olduğu bildirilmiĢtir.

41
 Biz eriĢkin DEHB grubun-

da motor koordinasyon alt testinde ve alt test 
maddelerinden baĢparmak opozisyonunda 
kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde düĢük 
performans saptadık. DEHB‟de motor koordi-
nasyonda, el becerilerinde bozulma ve motor 
hareket artıĢı 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 bildirilmiĢtir.

37,42,43
 

DEHB ile ilgili yapılan nörogörüntüleme çalıĢ-
malarında serebellum, parietal-oksipital alan ve 
striatumda gözlenen iĢlev bozukluğunun 
DEHB‟deki motor belirtilerden sorumlu olabile-
ceği bildirilmiĢtir.

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 iĢlev bozukluğu olduğunu düĢündürmektedir.  
 
Duyusal bütünleĢtirme DEHB‟de bozulan iĢlev-
lerdendir.

46
 Sıklıkla pariyetal lob ile iliĢkili olduğu 

düĢünülmektedir.
38

 Pariyetal lob, basit ve 
karmaĢık duyu algılamalarının analiz edildiği 
beyin bölgesi olarak bilinir. Duyusal uyaranların 
yanı sıra, aynı zamanda görsel uyaranların 
uzaydaki yerleĢimleri konusunda da analizlere 
katılır.

47
 DEHB olan bireylerin dokunsal algıla-

ma alanlarında da sorunlar olduğu, eriĢkin 
DEHB‟de silik nörolojik bulguların araĢtırıldığı 
aynı tez çalıĢmasında, DEHB‟li eriĢkinlerin 
duyusal bütünleĢtirme alt testlerinden sterog-
nozi ve iĢitsel görsel bütünleĢtirmede perfor-
manslarının kötü olduğu belirtilmiĢtir.

39
 ÇalıĢ-

mamızda da benzer Ģekilde eriĢkin DEHB 
grubunda duyusal bütünleĢtirme alt testinde ve 
alt test maddelerinden iĢitsel görsel bütünleĢ-
tirme ve dokunsal algının değerlendirildiği 
söndürmede, kontrol grubuna göre anlamlı 
düzeyde düĢük performans saptadık. DEHB'de 
görülen dokunsal ve görsel algılama bozuk-
lukları ve duyusal bütünleĢtirmedeki sorunlar, 
DEHB‟nin etiyolojisinde pariyetal lob iĢlev 
bozukluklarının olabileceğini düĢündürmektedir. 
 
EriĢkin DEHB‟lilerin bellek 5 dakika ve bellek 10 
dakika alt testlerinde performanslarının kötü 

olduğu belirtilmiĢtir.
39

 ÇalıĢmamızda „diğer‟ alt 
testlerinde eriĢkin DEHB grubunda bellek 5 
dakika, sinkinezi ve bakıĢı sabit tutma güçlüğü 
alt testlerinde kontrol grubuna göre anlamlı 
düzeyde düĢük performans saptanmıĢtır. Bellek 
5 ve 10 dakika alt testlerinde hastaya dört 
sözcük verilmekte, 5 ve 10 dakika sonra hasta-
lardan verilen sözcükleri söylenmesi istenmek-
tedir. EriĢkin DEHB grubunda bellek 5 dakika 
alt testinde düĢük performans, sözel bellek test 
bulguları ile paralellik göstermesi beklenen bir 
bulgudur. DEHB‟li bireylerde bu testlerdeki 
performans düĢüklüğü, bellek sorunundan çok 
dikkati sürdürme sorununa bağlı olarak sözel 
bilgilerin kodlanmasındaki yetersizlikle ilgili ola-
bileceğini düĢündürmektedir. Çocuklarda yapı-
lan bir çalıĢmada, DEHB, bipolar bozukluk ve 
DEHB eĢ tanılı bipolar bozukluk hastaları silik 
nörolojik belirtiler açısından karĢılaĢtırılmıĢtır. 
Silik nörolojik belirtilerden DEHB grubuna en 
özgül belirtinin okulomotor göz hareketlerindeki 
bozukluk olduğu bildirilmiĢtir. Bu belirtinin motor 
koordinasyonda rol alan serebelluma ait iĢlev 
bozukluğu ile iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir.

48
 Sağ-

lıklı çocuklarda silik nörolojik belirtilerin yaĢla 
birlikte görülme sıklığının araĢtırıldığı uzunla-
masına izleme çalıĢmasında sinkinezisin erken 
yaĢlarda daha sık görüldüğü, sıklıkla parmak 
hareketlerinde beceriksizlik, motor sebatsızlık 
gibi belirtilerin eĢlik ettiği, artan yaĢla birlikte bu 
belirtilerin sıklığında azalma olduğu bildirilmiĢtir. 
Bunun gereksiz hareketleri inhibe etme yetene-
ğinin zaman içinde yavaĢça geliĢmesinden kay-
naklandığı belirtilmiĢtir.

49
 DEHB‟de silik nörolojik 

belirtilerden sinkinezi, bakıĢı sabit tutma güçlü-
ğü gibi göz hareketlerinde görülen sorunlar kra-
nial sinir hasarından çok, okulomotor koordinas-
yon bozukluğunu düĢündürmektedir. ÇalıĢmam-
ızda motor koordinasyon alt testindeki perfor-
mans düĢüklüğü, okulomotor koordinasyonu 
değerlendiren sinkinezi ve bakıĢı sabit tutma 
güçlüğündeki performans düĢüklüğü 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.  
 
EriĢkin DEHB‟de silik nörolojik belirtilerden 
motor koordinasyon ve duyusal bütünleĢtirme 
alanlarında bozulma olduğu görülmektedir. Bu 
ise DEHB‟de frontal lob, serebellum, pariyetal 
lob ve/veya bunların birbirleriyle bağlantısını 
sağlayan fronto-striatal yolaklarda bir iĢlev 
bozukluğu olduğunu düĢündürmektedir.  
 
ÇalıĢmada sadece frontal lob iĢlevlerini değer-
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lendiren nöropsikolojik testlerin uygulanıp pari-
yetal lob iĢlevlerini değerlendiren testlerinin 
uygulanamaması çalıĢmanın sınırlılıklarıdır. Bu 
çalıĢmada öne sürülen nöroanatomik yapı-iĢlev 
iliĢkisini daha iyi anlama yönünde frontal ve 
pariyetal iĢlevleri değerlendiren nöropsikolojik 
testlerin birlikte kullanıldığı ileri çalıĢmalar 
gerekmektedir. Bu testlerin beyin görüntüleme 

teknikleri ile desteklendiği çalıĢmaların ise daha 
önemli kanıtlar sunabileceği düĢünülmektedir.  
 
Sonuç olarak, eriĢkin DEHB‟nin etiyolojisi 
çocukluk çağı DEHB‟si ile bire bir aynı olmayıp 
gidiĢi ve belirti düzeyleri farklılık göstermektedir. 
Pariyetal korteks ve frontostriatal yolaklarda 
iĢlev bozukluğunun olduğu, baskın Ģekilde sür-
düğü görülmektedir. 

 
 

KAYNAKLAR 
 
  1. Özkürkçügil A, Aydemir Ö, Yıldız M, Esen Danacı 

A, Köroğlu E. DSM-IV eksen I bozuklukları için 
yapılandırılmıĢ klinik görüĢmenin Türkçe‟ye uyar-
lanması ve güvenilirlik çalıĢması. Ġlaç ve Tedavi 
Dergisi 1999; 12:233-236. 

  2. Franke B, Neale BM, Faraone SV. Genome-wide 
association studies in ADHD. Hum Genet 2009; 
126:13-50. 

  3. Casey BJ, Castellanos FX, Giedd JN, Marsh WL, 
Hamburger SD, Schubert AB, et al. Implication of 
right frontostriatal circuitry in response inhibition 
and attention deficit/ hyperactivity disorder. J Am 
Acad Child Adolesc Psychiatry 1997; 36:374-383. 

  4. Tuğlu C, ġahin ÖÖ. EriĢkin dikkat eksikliği hipe-
raktivite bozukluğu: Nörobiyoloji, tanı sorunları ve 
klinik özellikler. Psikiyatride Güncel YaklaĢımlar 
2010; 2:75-116. 

  5. Bradley JD, Golden CJ. Biological contributions to 
the presentation and understanding of attention-
deficit/hyperactivity disorder: a review. Clin 
Psychol Rev 2001; 21:907-929. 

  6. Frazier TW, Demaree HA, Youngstrom EA. Meta-
analysis of intellectual and neuropsychological 
test performance in attention-deficit/hyperactivity 
disorder. Neuropsychology 2004; 18:543-555. 

  7. Hendren RL, De Backer I, Pandina GJ. Review of 
neuroimaging studies of child and adolescent 
psychiatric disorders from the past 10 years. J Am 
Acad Child Adolesc Psychiatry 2000; 39:815-828. 

  8. Seidman LJ, Doyle A, Fried R, Valera E, Crum K, 
Matthews L. Neuropsychological function in adults 
with attention-deficit/hyperactivity disorder. 
Psychiatr Clin North Am 2004; 27:261-282. 

  9. Dickstein DP, Garvey M, Pradella AG, Green-
stein DK, Sharp WS, Castellanos FX, et al. 
Neurologic examination abnormalities in children 
with bipolar disorder or attention-deficit/hyperacti-
vity disorder. Biol Psychiatry 2005; 58:517-524. 

10. Popper CW, Gammon GD, West SA, Davis KE. 
Disorders usually first diagnosed in infancy, child-
hood, or adolescence. RE Hales, SC Yudofsky 
(Eds.), Essentials of Clinical Psychiatry, second 
ed., Washington DC: American Psychiatric 
Publishing, 2004, p.592-600. 

11. Hill JC, Schoener EP. Age dependent decline of 
attention deficit hyperactivity disorder. Am J 
Psychiatry 1996; 153:1143-1146.  

12. Ward MF, Wender PH, Reimherr FW. The Wen-
der Utah Rating Scale: an aid in the Retrospective 
diagnosis of childhood attention-deficit hyperacti-
vity disorder. Am J Psychiatry 1993; 150:885-890. 

13. Öncü B, Ölmez ġ, ġentürk V. Wender-Utah Dere-
celendirme Ölçeği Türkçe formunun eriĢkin dikkat 
eksikliği ve hiperaktivite bozukluğunda geçerlik ve 
güvenilirlik çalıĢması. Türk Psikiyatr Derg 2005; 
16:252-259. 

14. Turgay A. DSM-IV‟e Dayalı EriĢkin Dikkat Eksikli-
ği Hiperaktivite Bozukluğu Tanı ve Değerlendirme 
Envanteri. Toronto, Ġntegratif Terapi Enstitüsü, 
1995. 

15. Günay ġ, Savran C, Aksoy UM, Maner F, Turgay 
A, Yargıç Ġ. EriĢkin dikkat eksikliği hiperaktivite 
ölçeğinin dilsel eĢdeğerlilik, geçerlik güvenirlik ve 
norm çalıĢması. Türkiye'de Psikiyatri 2006; 8:98-
107. 

16. Buchanan RW, Heinrichs DW. The Neurological 
Evaluation Scale (NES): a structured instrument 
for the assessment of neurological signs in 
schizophrenia. Psychiatry Res 1989; 27:335-350. 

17. Berg EA. A simple objective technique for mea-
suring flexibility in thinking. J Gen Psychol 1948; 
39:15-22.  

18. Heaton RK, Chelune GJ, Talley JL, Kay GG, 
Curttis CG. Wisconsin Card Sorting Test Manual: 
Revised and Expanded. Florida: Psychological 
Assessment Resources, 1993, p.62-230. 

19. KarakaĢ S, Eski R, BaĢar E. Türk Kültürü için 
standardizasyonu yapılmıĢ nöropsikolojik testler 
topluluğu: BĠLNOT Bataryası. 32. Ulusal Nöroloji 
Kongresi (13-18 Ekim 1996, Ġstanbul), Kongre 
Kitabı, Ġstanbul, Ufuk Matbaası, 1996, s.43-70. 

20. Stroop JR. Studies of interference in serial verbal 
reactions. J Exp Psychol 1935; 18:643-662.  

21. KarakaĢ S, Erdoğan E, Sak L, Soysal Aġ, Ulusoy 
T, Ulusoy ĠY, ve ark. Stroop Testi TBAG Formu: 
Türk kültürüne standardizasyon çalıĢmaları, güve-
nirlik ve geçerlik. Klinik Psikiyatri 1999; 2:75-88. 

22. Öktem Ö, Topraksever Y, Göregenli M. Yeni bir 
sözel bellek testi. VIII. Ulusal Psikoloji Kongresi 
Bilimsel ÇalıĢmaları, Ankara, 1996, s.45-57. 

23. Wechsler D. The Wechsler Memory Scale-
Revised (Psychological Corporation). New York: 
Harcourt Brace, Jovanovich, 1987.   

Anatolian Journal of Psychiatry 2014; 15:318-327 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Greenstein%20DK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Greenstein%20DK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sharp%20WS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Castellanos%20FX%22%5BAuthor%5D
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=JournalURL&_cdi=4982&_auth=y&_acct=C000050262&_version=1&_urlVersion=0&_userid=1010270&md5=e25c111f29acdd770d67d37528846d50
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=IssueURL&_tockey=%23TOC%234982%232005%23999419992%23608379%23FLA%23&_auth=y&view=c&_acct=C000050262&_version=1&_urlVersion=0&_userid=1010270&md5=2b7efd9eb4f781ab96adb0b01a5efe9e
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Heinrichs+DW%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Psychiatry%20Res.');


 

 

Ġnci Kenar ve Herken    327 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 

24. Özbek SD. EriĢkin DEHB: Klinik Sunum ve 
Nöropsikolojik Performans Profili. YayımlanmamıĢ 
Yüksek Lisans Tezi, Ġstanbul, Ġstanbul Üniversitesi 
Sosyal Bilimler Enstitüsü, 2006. 

25. Fischer M, Barkley RA, Edelbrock CS, Smallish L. 
The adolescent outcome of hyperactive children 
diagnosed by research criteria: II. Academic, 
attentional, and neuropsychological status. J 
Consult Clin Psychol 1990; 58:580-588. 

26. Öncü B, Ölmez ġ. Dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
bozukluğu olan eriĢkinlerde nöropsikolojik bulgu-
lar. Türk Psikiyatr Derg 2004; 15:41-46. 

27. Boonstra AM, Oosterlaan J, Sergeant JA, Buite-
laar JK. Executive functioning in adult ADHD: a 
meta-analytic review. Psychol Med 2005; 
35:1097-1108. 

28. Floel A, Poeppel D, Buffalo EA, Braun A, Wu CW, 
Seo HJ, et al. Prefrontal cortex asymmetry for 
memory encoding of words and abstract shapes. 
Cereb Cortex 2004; 14:404-409. 

29. Sözen D. SBST Sözel Bellek ve WMS Görsel Bel-
lek Testleri arasındaki iliĢkinin incelenmesi. Ġstan-
bul Ticaret Üniversitesi Fen Bilimleri Dergisi 2005; 
8:73-83. 

30. Paolo AM, Troster AI, Axelrod BN, Koller WC. 
Construct validity of the WCST in normal elderly 
and persons with Parkinson disease. Arch Clin 
Neuropsychol 1995; 10:463-473. 

31. Woods SP, Lovejoy DW, Ball JD. Neuropsycholo-
gical characteristics of adults with ADHD: a 
comprehensive review of initial studies. Clin 
Neuropsychol 2002; 16:12-34. 

32. Griffiths TD, Sigmundsson T, Takei N, Rowe D, 
Murray RM. Neurological abnormalities in familial 
and sporadic schizophrenia. Brain 1998; 121:191-
203. 

33. Mosher LR, Pollin W, Stabenau JR. Identical 
twins discordant for schizophrenia. Neurologic 
findings. Arch Gen Psychiatry 1971; 24:422-430.  

34. Özer S. ġizofrenide silik nörolojik belirtiler. H Soy-
gür, K Alptekin, EC AtbaĢoğlu, H Herken (Eds.), 
ġizofreni ve Diğer Psikotik Bozukluklar, Ankara: 
Türk Psikiyatri Derneği, 2007, s.136-164. 

35. Sato M, Aotani H, Hattori R, Funato M. Behavioral 
outcome including attention deficit/hyperactivity 
disorder and minor neurological signs in perinatal 
high-risk newborns at 4-6 years of age with rela-
tion to risk factors. Pediatr Int 2004; 46:346-352. 

36. Schaffer D, O‟Connor PA, Shafer SQ, Prupis S. 
Neurological „soft signs‟: their origins and signifi-
cance for behaviour. M Rutter (Ed.), Developmen-
tal Neurospychiatry, London: Churchill Living-
stone, 1984, p.144-163. 

37. Meyer A, Sagvolden T. Fine motor skills in South 
African children with symptoms of ADHD: influ-
ence of subtype, gender, age, and hand domi-
nance. Behav Brain Funct 2006; 2:33-46. 

38. Lapçin S. Paranoid ve Nonparanoid ġizofren 
Hastalarının BiliĢsel Fonksiyonlar ve Silik Nöro-
lojik Belirtiler Açısından Paranoid Bozukluk ve 
Sağlıklı Kontrol Grubu ile KarĢılaĢtırılması. Ya-
yımlanmamıĢ Uzmanlık Tezi, Bakırköy Prof. Dr. 
Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları 
Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Ġstanbul, 2007.  

39. Levent N. Bipolar ve Dikkat Eksikliği/Hiperaktivite 
Bozukluğu Olan EriĢkinlerde Nöropsikolojik ve 
Silik Nörolojik Bulgular. YayımlanmamıĢ Uzmanlık 
Tezi, Denizli, Pamukkale Üniversitesi, 2010.  

40. Gustafsson P, Svedin CG, Ericsson I, Linden C, 
Karlsson MK, Thernlund G. Reliability and validity 
of the assessment of neurological soft-signs in 
children with and without attention-deficit-hyper-
activity disorder. Dev Med Child Neurol 2010; 
52:364-370.  

41. Alderson RM, Rapport MD, Kofler MJ. Attention-
deficit/hyperactivity disorder and behavioral inhibi-
tion: a meta-analytic review of the stop-signal 
paradigm. J Abnorm Child Psychol 2007; 35:745-
758. 

42. Castellanos FX, Giedd JN, Marsh WL, Hamburger 
SD, Vaituzis AC, Dickstein DP, et al. Quantitative 
brain magnetic resonance imaging in attention-
deficit hyperactivity disorder. Arch Gen Psychiatry 
1996; 53:607-616. 

43. Castellanos FX, Lee PP, Sharp W, Jeffries NO, 
Greenstein DK, Clasen LS, et al. Developmental 
trajectories of brain volume abnormalities in chil-
dren and adolescents with attention-deficit/hyper-
activity disorder. JAMA 2002; 288:1740-1748. 

44. Valera EM, Faraone SV, Murray KE, Seidman LJ. 
Meta-analysis of structural imaging findings in 
attention-deficit/hyperactivity disorder. Biol 
Psychiatry 2007; 61:1361-1369. 

45. Silk TJ, Vance A, Rinehart N, Bradshaw JL, 
Cunnington R. White matter abnormalities in 
attention deficit hyperactivity disorder: a diffusion 
tensor imaging study. Hum Brain Mapp 2009; 
30:2757-2765. 

46. Piek JP, Dyck MJ. Sensory-motor deficits in chil-
dren with developmental coordination disorder, 
attention deficit hyperactivity disorder and autistic 
disorder. Hum Mov Sci 2004; 23:475-488. 

47. Erdoğan E. Dikkat eksikliği hiperaktivite bozuklu-
ğunda frontal ve parietal bölge disfonksiyonları. 
Klinik Psikiyatri 2002; 5:145-150. 

48. Udal AH, Malt UF, Lövdahl H, Gjaerum B, Pripp 
AH, Groholt B. Motor function may differentiate 
attention deficit hyperactivity disorder from early 
onset bipolar disorder. Behav Brain Funct 2009; 
5:47. 

49. Martins I, Lauterbach M, Slade P, Luís H, De-
Rouen T, Martin M, et al. A longitudinal study of 
neurological soft signs from late childhood into 
early adulthood. Dev Med Child Neurol 2008; 
50:602-607. 

 

 

Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:318-327 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Floel%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Poeppel%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Buffalo%20EA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Braun%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wu%20CW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Seo%20HJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Woods%20SP%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Lovejoy%20DW%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ball%20JD%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ball%20JD%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ball%20JD%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Clin%20Neuropsychol.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Clin%20Neuropsychol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19694777
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19694777
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19694777
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19694777
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Piek%20JP%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Dyck%20MJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Hum%20Mov%20Sci.');

