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ÖZET

Dikkat eksikliði hiperaktivite bozukluðunun etiyolojisi ile ilgili
olarak nörolojik etkenler üzerinde sýklýkla durulmaktadýr. Bu
çalýþmada DEHB'nin nöropsikolojisi ele alýnmýþ; nöropsikolojik
testlerden elde edilen bulgularla, beyindeki yapýsal deðiþiklikler
iliþkilendirilmiþtir. Özellikle son yýllarda yaygýn olarak kullanýlan
beyin görüntüleme yöntemlerinin DEHB'de frontal ve parietal
bölgenin katkýsýný ortaya koymak açýsýndan büyük katkýsý olduðu
açýklanmýþtýr. 

Anahtar Sözcükler: Dikkat eksikliði hiperaktivite bozukluðu
(DEHB), nöropsikoloji, parietal bölge disfonksiyonu, frontal
bölge disfonksiyonu. 
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SUMMARY

Frontal and Parietal Dysfunction in Attention Deficit
Hyperactivity Disorder 

Neurological factors play an important role in the etiology of
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). The present arti-
cle discussed the neuropsychology of ADHD; it presented the rela-
tionship between neuropsychological test scores and the struc-
tural changes that occur in ADHD. It is pointed out that the
imaging tehniques that are lately being widely used show the
importance of the frontal and the parietal lobes in ADHD. 

Key Words: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), neu-
ropsychology, frontal lobe dysfunction, parietal lobe dysfunction. 

GÝRÝÞ

Dikkat eksikliði hiperaktivite bozukluðu (DEHB) ge-
nelde doyumsuzluk, engellenme eþiðinin düþük olma-
sý, sebatsýzlýk, tutarsýzlýk, kararsýzlýk, sosyal yetilerde
zayýflýk, yüksek motor aktivite düzeyi, dikkatini
toplayabilme ve duruma odaklanma becerilerinde
düþüklük olmasý gibi özellikleri içerir. DEHB çocukluk
çaðýnda en sýk rastlanan psikiyatrik bozukluktur.
DEHB'nin görülüþ sýklýðý genel okul nüfusunun %5-
7'sidir. Kýzlara oranla erkeklerde yaklaþýk 5:1 oranýn-
da fazla gözlenmektedir (Schweitzer ve ark. 2000,
Taylor 1994, Tsur ve ark. 1997, Ucles ve ark. 2000,
Weiss 1990). 

Tarihsel açýdan hiperaktivite ile ilgili ilk bilgiler, 1844
yýlýnda Doktor Hoffman tarafýndan yazýlan Der
Struwwelpeter adlý resimli çocuk kitabýnda, hiperaktif
çocuk tasvirleri ve gözlemlerinde yer almýþtýr (Gottlieb
1987). 1902 yýlýnda Still tarafýndan tanýmlanan ve
1908 yýlýnda Tredgold tarafýndan benimsenen "mini-
mal beyin disfonksiyonu" kurallara uymada yetersiz-
lik, aþýrý hareketlilik, dürtüsellik, dikkatsizlik, duy-
gusal küntlük, okul baþarýsýzlýðý, aþýrý saldýrganlýk
gibi belirtileri içermiþtir (Motavallý 1993). 1947 yýlýn-
da Strauss ve Lehtren, "Beyin Hasarlý Çocuklarýn
Psikopatolojisi ve Eðitimi" adlý yapýtýnda, beyin hasarý
sonucunda hiperaktivitenin, düþük engellenme
eþiðinin ve dürtüselliðin oluþtuðunu ileri sürmüþtür. O
dönemde, beyin hasarý ile eþ anlamlý olmak üzere,
algýsal güçlükler ve davranýþ problemleri bütününe
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"Strauss sendromu" denilmeye baþlanmýþtýr (Gottlieb
1987). 1960'lý yýllara gelindiðinde Clements'in özel
öðrenme bozukluklarý, hiperaktivite, biliþsel ve algýsal
bozukluklar, atýlganlýk, kýsa süreli bellek bozukluðu
gibi belirtileri içeren "minimal beyin disfonksiyonu"
kavramý yaygýn olarak kullanýlmaya baþlanmýþtýr. Bu
kavram, bozukluk DSM-II'de hiperkinetik sendrom
olarak adlandýrýlana kadar kullanýlmýþtýr (Gottlieb
1987). 1980 yýlýnda DSM-III'de dikkat eksikliði bozuk-
luðu hiperaktivite ile birlikte (DE/HB) ya da hiperak-
tivitesiz (DEB) olarak adlandýrýlmýþtýr (APA 1980). Bu
düþünce deðiþikliði, Douglas'ýn (1980), hiperaktif
çocuklar ve normal kontroller arasýnda hiperaktivite
düzeyleri açýsýndan anlamlý fark bulamamasý ve temel
zorluðun dikkat alanýnda olduðunun belirlenmesi ile
oluþmuþtur. Bütün bunlar uyarýnca, DSM-III'de, birin-
cil zorluðun dikkat alanýnda olduðu, ancak dikkat,
atýlganlýk ve hiperaktiviteye ait belirtilerin de bulun-
masý halinde bu tanýnýn konulabileceði vurgulan-
mýþtýr (Lahey ve ark. 1987). Söz konusu sýnýflandýr-
maya yönelik olarak pek çok araþtýrma yapýlmýþ ve
farklý sonuçlar elde edilmiþtir. Bazý araþtýrmacýlar
DEHB'nin sýnýflandýrýlmasýnda böyle bir ayýrýma git-
menin olumlu bir adým olduðunu düþünürken pek çok
araþtýrmacý da ayýrýmýn gereksizliði ve taný kriter-
lerinin gözlenebilir ve deneysel olmamasý açýsýndan
eleþtirilerde bulunmuþtur. Bu ve bunun gibi kaygýlar
DSM III-R'de (APA 1987) deðiþikliðe gidilmesine neden
olmuþtur (Whalen 1989). DSM-III-R'de ayrýca, ayrýl-
mamýþ tipte dikkat eksikliði hiperaktivite bozukluðu

bir alt grup olarak sunulmuþ ancak bu kategoriye ait
taný ölçütleri belirlenmemiþtir (Motavallý 1993). Bu
eleþtiriler ve eksiklikler göz önüne alýnarak DSM-IV
(APA 1994) hazýrlanmýþtýr. 

Tablo 1'de DEHB tanýsý almýþ bireylerde yaþ dönemine
baðlý klinik bulgular sunulmaktadýr. Sýklýkla çocukluk
çaðý bozukluðu olarak bilinen DEHB'nin geliþimsel bir
nitelik taþýdýðý; bozukluðun, çocukluk ve ergenlik
döneminden sonra yetiþkinlikte de devam ettiði Tablo
1'de gözlenmektedir (Barkley ve ark. 1990, Biederman
1996, Tannock 1998). Ancak belirtiler yaþýn ilerleme-
si ile birlikte daha az dikkat çekici hale gelmekte,
genellikle aþýrý hareketlilik ve kaba motor etkinlik
yerini huzursuzluða, yerinde duramama ve kendini
sürekli heyecanlý hissetmeye býrakmaktadýr. Ergenlik
döneminde dürtüsel davranýþlarda artýþ gözlenmekte-
dir (Tuðlu ve Abay 1997). Yetiþkinlik döneminde ise iþ
ve evlilik yaþamýnda problemler, depresyon, alkol ve
psikoaktif madde kullanýmý gibi belirtiler ön plana çýk-
maktadýr. 

DEHB ve Klinik Özellikleri 

DEHB'nin nedenlerine iliþkin yapýlan bir çok çalýþma
sonucunda, bozuklukta psikososyal, biyolojik, genetik
ve ailesel etmenlerin önemli rol oynayabileceði ileri
sürülmekte; ancak kesin bir sonuca ulaþýlamamak-
tadýr. Yaygýn olarak kabul edilen görüþe göre DEHB
genetik ve çevresel etmenlerle belirlenen, dolayýsýyla
da biyolojik temele dayanan bir iþlevsel bozukluktur.
DEHB'nin biyolojik temelini açýklamaya yönelik çalýþ-
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Tablo 1. DEHB'nin yaþ dönemlerine göre klinik özellikleri

Bebeklik dönemi Erken çocukluk Okul öncesi dönem

Az ve düzensiz uyku Aþýrý hareketlilik Dikkati toplama güçlüðü
Yeme problemleri Olaylara ve durumlara düþünmeden dalma, Söz dinlememe 
Aþýrý baðýmlýlýk korku hissetmeme Akranlarý ile iletiþim ve oyun 

Bir obje dýþýndakine dikkat edememe kurmada güçlük çekme
Oyun oynarken baþýna buyruk davranma
Amaca yönelik davranýþ azlýðý
Disipline yönelik olumsuz tavýrlar 
sergileme

Ýlkokul Ergenlik Yetiþkinlik

Dikkat toplama güçlüðü Zayýf sosyal iliþkiler Davraným bozukluðu 
Dürtüsel ve saldýrgan Antisosyal ve saldýrgan davranýþlar Ýþ ve evlilik yaþantýsýnda sorunlar
davranýþlar sergileme Yaþýtlarý ile iliþkilerde güçlük çekme Alkol ve psikoaktif madde kullanýmý
Yaþýtlarý ile iliþkide güçlükler Okul baþarýsýzlýðý
Öðrenme güçlükleri Düþük kendilik algýsý
Düþük kendilik algýsý
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malarýn önemli bir bölümünde, bozukluða sahip olan
bireylerin beyinlerindeki yapýsal ve iþlevsel farklarýn
belirlenmesine çalýþýlmýþtýr. Bu yazýnýn amacý da
DEHB olan bireylerin beyinlerindeki yapýsal ve iþlevsel
farklarý ortaya koymaktýr. 

DEHB'nin üç temel bileþeni aþýrý hareketlilik (hiperak-
tivite), dikkat daðýnýklýðý ve ataklýktýr (impulsivite).
Aþýrý hareketlik, DEHB olan çocuklarýn en tipik özel-
liklerinden biridir. Bu özellik yürümeye baþlama ile
birlikte farkedilir ve aþýrý hareketlilik giderek artar.
Özellikle okul döneminde, grup içindeki bireyleri
rahatsýz edici düzeye ulaþýr (Öztürk 1990). Bu
dönemde DEHB'nin ana belirtisi olan aþýrý hareketlilik,
içsel huzursuzluk duygusuna dönüþür (Leckman ve
Mayes 1998, Öktem 1996). Motor aktivitede meydana
gelen bozulmalar, aktivite düzeyindeki aþýrýlýðýn
yanýsýra davranýþlarýn amaca yönelik olarak gerçek-
leþtirilememesinden de kaynaklanmaktadýr (Vitiello
ve Stof 1997). 

Yetiþkin bireyler ve deney hayvanlarý üzerinde yapýlan
bir çok çalýþma, aþýrý hareketlilik ve motor hareket-
lerin düzenlemesindeki bozulmalarýn frontostriatal
yapýlardaki bozulmalarla iliþkili olduðunu ileri
sürmektedir. DEHB'de frontal lob, suplementer motor
alan ve parietal korteksleri birbirine baðlayan
frontostriatal yolakta farklýlýk gözlenmektedir
(Castellanos ve ark. 1996, Filipek ve ark. 1997,
Sheppard ve ark. 1999, VerFaellie ve Heilman 1987).
Aþýrý hareketlilik ve dikkatsizliðin frontostriatal alan-
daki bozukluklardan kaynaklandýðýnýn düþünülüyor
olmasý DEHB'nin organik bir kökeninin olduðu yolun-
daki sav için önemli bir bulgudur (Hydn ve ark. 1990,
Peterson 1995). 

DEHB olan çocuklardaki bir diðer temel özellik dikkat
daðýnýklýðý olup dikkati toplama güçlüðü, dikkat
süresinin kýsalýðý ve dikkatin kolaylýkla daðýlabilir
olmasý sýklýkla rastlanýlan þikayetler arasýnda yer
almaktadýr. Posner ve Raichle’ýn (1994) dikkat
kuramýnda üç farklý dikkat durumuna iliþkin üç ayrý
nöral að ele alýnmaktadýr. Dikkat türlerinden ilki yöne-
limdir (orienting). DEHB olan bireylerde, bir uyaranýn
seçilmesini ve diðerlerinin baskýlanmasýný içeren
yönelim sürecinde belirgin bozulmalar oluþmaktadýr.
Bu süreçlerle ilgili özgül nöral yapýlar her iki superior
parietal lob, talamus ve orta beyindir. Diðer dikkat
türü yönetici denetimdir (executive control). Yönetici
denetim, hedef saptayarak zihinsel iþlevleri baþlatýp
durdurma ve çoðul tepkileri sýralayarak davranýþý
belirli bir amaca yöneltme amacýna özelleþmiþ olan

çok sayýdaki nöral yapý ve süreci içerir. Yönetici dene-
timin beyinde lokalize olduðu alanlar frontal bölge,
anterior singulat girus ve bazal gangliyonlardýr.
Üçüncü dikkat türü ise uyanýklýktýr (alertness).
Uyanýklýk, ardalandaki nöral gürültünün bastýrýlmasý,
sürdürülen bedensel ve zihinsel etkinliði baskýlama ve
hedef uyarana tepki vermeye hazýr olmayý içerir.
Beyinde lokalize olduðu alan sað frontal lobdur. 

Uyanýklýktaki bozulmanýn, DEHB'nin üçüncü temel
bileþeni olan ataklýkla yakýndan iliþkili olabileceði dü-
þünülmektedir (Filipek ve ark. 1997). Ataklýk, ortam-
da bulunan tüm uyaranlara ulaþmaya çalýþma ve her
birisine ani tepkiler verme durumudur. Ataklýk, Posner
ve Raich'in (1994) dikkat kuramýndaki yönetici dene-
tim sürecindeki bozulmaya da karþýlýk gelmektedir. 

DEHB ve Ýlgili Nöral Yapýlar 

DEHB tanýsý alan bireylerle yapýlan manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) çalýþmalarýnda kaudat nük-
leus ve bazal gangliyon gibi yapýlar normal bireylerin-
kinden daha küçük bulunmuþtur (Castellanos ve ark.
1996, Aylward ve ark. 1996, Filipek ve ark. 1997,
Bradley ve ark. 2000). Uyaranlar serebral kortekse
ulaþmadan önce ilk olarak talamusta organize edilir.
Çevrede olanlardan haberdar olma, bu durumlara kar-
þý tetikte olma ve dikkat gibi fonksiyonlarýn saðlan-
masý ve düzenlenmesinde talamusun önemli rolü var-
dýr (Taner 1995). Uyaranlar talamustan bazal gang-
liyonlara (putamen, globus pallidus ve kaudat nükle-
us) oradan tekrar talamusa iletilir. Burada uyaranlar
organize edilerek frontal bölgede yer alan motor kor-
tekse ve parietal kortekse ulaþýr. Çalýþmalar DEHB
olan çocuklarda kaudat nukleuslarýn sað-sol asimetri-
sinde bozulma olduðunu, sað globus pallidusun bire-
yin yaþýtlarýna kýyasla daha küçük olduðunu (Mattaro
ve ark. 1997), putamende volüm artýþýnýn gözlendiði-
ni (Bradley ve ark. 2000) ortaya koymaktadýr. 

DEHB olan bireylerin beyincikleri de normallere
kýyasla daha küçük bulunmuþtur (inferior posterior
lob, VIII-X. lobüller). Hareket ve dikkatin düzenlen-
mesinden sorumlu olan beyincik bazal gangliyonlarla
yakýndan iliþkilidir. Korpus kollozumun iki alt bölgesi
olan genu ve spleniumun normallerden küçük olduðu
gösterilmiþ olup toplam beyin volümü normallere
oranla %5 oranýnda küçük bulunmuþtur (Semrud-
Clikeman ve ark. 1994, Geidd ve ark. 1994). 

Frontal Bölge Disfonksiyonu ve Ýlgili
Nöropsikolojik Bozukluklar

DEHB olan bireyler MRG ve bilgisayarlý tomografi (BT)



kullanýlarak incelenmiþ; dikkat ile iliþkili anahtar alan
olan frontal lobun normallere kýyasla küçük olduðu
belirlenmiþtir. Bazý araþtýrmalar DEHB olan bireylerin
sað frontal loblarýnýn soldan küçük olduðunu ortaya
koymuþtur (Shaywitz ve ark. 1983, Hynd ve ark.
1990). DEHB olan bireylerin güçlük yaþadýðý dikkat
türlerinden ikisi olan yönetici denetim ve uyanýklýk
frontal lobda yer almaktadýr. Bu alana yönelik yapýlan
iþlevsel görüntüleme çalýþmalarýnda, tek foton emis-
yon bilgisayarlý tomografi (SPECT) bulgularý pre-
frontal beyin bölgelerinde perfüzyon azlýðýna, positron
emisyon tomografi (PET) bulgularý sað prefrontal
bölgede düþük glukoz metabolizmasýna, fonksiyonel
manyetik rezonans görüntüleme (fMRG) bulgularý ise
frontostriatal bölgede perfüzyon azlýðýna iþaret etmek-
tedir (Castellanos ve ark. 1996, Lou ve ark. 1990,
Sheppard ve ark. 1999, Zametkin ve ark. 1993). 

Yukarýdaki bulgular, DEHB'nin nedenini açýklamada
frontostriatal döngünün önemli rölünü ortaya koy-
maktadýr. Nitekim DEHB olan bireyler, frontal bölge
fonksiyonlarýna duyarlý nöropsikolojik testlerde de
yaþýtlarýna kýyasla anlamlý düzeyde düþük puanlar
almaktadýr. Bu testlerden biri Sözel Akýcýlýk Testidir
(Word Fluency Test: FAS). Sözel akýcýlýk, tekrarlama
eðilimi, kategori deðiþtirebilme becerisi gibi özellikleri
ölçen FAS özellikle sol frontal bölgeye duyarlýdýr.
Yapýlan sýnýrlý sayýdaki çalýþma DEHB olanlarýn bu
testten kontrollere kýyasla anlamlý düzeyde düþük
puanlar aldýklarýný göstermektedir (Carter ve ark.
1996,  Weyandt ve ark. 1994). Wisconsin Kart Eþleme
Testi (Wisconsin Card Sorting Test: WCST) yönetici
iþlevler adý verilen ve yargýlama karar verme, plan
yapma ve sosyal davranýmý içeren yeteneklerin deðer-
lendirilmesinde kullanýlýr. Yapýlan PET çalýþmalarý bu
testin frontal bölgenin özellikle dorsolateral
bölümünün kanlanmasýnda artýþa yol açtýðýný ortaya
koymaktadýr. Yapýlan bir çalýþmada; WCST'nin kul-
lanýldýðý 13 araþtýrma gözden geçirilmiþ ve bunlardan
8 tanesinde DEHB olanlarýn kontrollere kýyasla
anlamlý düzeyde düþük puanlar aldýklarý bulunmuþ-
tur (Barkley 1992, Carter ve ark. 1995, Houghton ve
ark. 1999, Klorman ve ark. 1999, Nigg ve ark. 2002).
Bir diðer nöropsikolojik test, Stroop Testi, algýsal kuru-
lumu deðiþen talepler doðrultusunda deðiþtirebilme
becerisini ölçmektedir. Frontal bölgeye duyarlý bir test
olan Stroop Testinde de DEHB olan bireyler düþük per-
formans sergilemektedirler (Houghton ve ark. 1999,
Lufi ve ark. 1990, Nigg ve ark. 2002).

Parietal Bölge Disfonksiyonu ve Ýlgili
Nöropsikolojik Bozukluklar

PET çalýþmalarý parietal ve subkortikal bölgelerde sol
hemisferin glukoz kullanýmýnýn sað hemisferden daha
düþük olduðunu ortaya koymaktadýr (Lou ve ark.
1990). Parietal lob, beyin loblarý içinde basit ve karma-
þýk duyu algýlamalarýnýn analiz edildiði alan olarak
bilinir. Duyusal uyaranlarýn her aþamadaki analizle-
rine ek olarak, parietal lob ayný zamanda görsel uya-
ranlarýn uzaydaki yerleþimleri konusunda da analizle-
re katýlýr. DEHB'de görülen dokunsal ve görsel algýla-
ma bozukluklarý da sýklýkla sað hemisfer parietal lob
lezyonlarýna baðlý olarak ortaya çýkmaktadýr
(Tanrýdað 1994). 

DEHB olan bireyler, parietal bölge fonksiyonlarýna
duyarlý nöropsikolojik testlerde yaþýtlarýna kýyasla
anlamlý düzeyde düþük puanlar almaktadýr. DEHB
olan bireylerin bozuk performans gösterdikleri testler-
den biri Wechsler Çocuklar için Zeka Ölçeði
Geliþtirilmiþ Formu (Wechsler Intelligence Test for
Children- Revised: WISC-R) Küplerle Desen alttestidir.
Bu alttest performans hýzý, görsel algý-motor koordi-
nasyon yeteneði, sözel olmayan yargýlama becerisi,
analitik düþünme yeteneði, üç boyutlu düþünebilme,
rotasyon yeteneði ve algýsal örgütleme kapasitesini
ölçer. Alttest sað parietal bölgeye duyarlýdýr. DEHB
olan çocuklarýn WISC-R'nin Küplerle Desen alttestinde
düþük performans sergiledikleri bir çok araþtýrma ile
gösterilmiþtir (Ehlers ve ark. 1997, Gabel ve ark. 1986,
Kauffman 1979, Riccio ve ark. 1997, Seidman ve ark.
1997, Wachs ve Sheehan 1988). 

Basit desenlerin kopye edilmesini içeren Bender-
Gestalt Görsel Motor Algý Testi (BGGMAT; Bender
Visual Gestalt Test) çocuklarýn görsel alandaki bozul-
malarýný belirlemek amacýyla sýklýkla kullanýlmak-
tadýr. Özellikle sað hemisfer parietal bölge bozukluk-
larýna duyarlýdýr. Yapýlan çalýþmalar DEHB tanýsý alan
çocuklarýn BGGMAT'den düþük puanlar aldýðýný
göstermektedir (Aysev 1991, Öktem ve Sonuvar 1993,
Resta ve Eliot 1994). Rey Karmaþýk Þekiller Testinin
(Rey Complex Figure Test) bakarak kopya etme
bölümü, sað parietal bölgenin, görsel mekansal algýla-
ma ve organizasyon yeteneðini ölçer. DEHB olan
bireyler bu testten de düþük puanlar almaktadýrlar.
(Garcia-Sanchez ve ark. 1997, Seidman ve ark. 1997).
Parietal bölgeye duyarlý bir diðer test olan Çizgi
Yönünü Belirleme Testinde (Judgement of Line
Orientation Test) DEHB olan bireyler kontrollere
kýyasla anlamlý düzeyde düþük puan almaktadýr
(Garcia-Sanchez ve ark. 1997).
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Dokunsal Algý Testi (DAT), sað parietal bölgenin
dokunsal algýlama fonksiyonunu ölçmede kullanýl-
maktadýr. Yapýlan sýnýrlý sayýdaki çalýþma DEHB olan
bireylerin dokunsal algýlama alanýnda güçlükler
olduðunu ortaya koymuþtur (Boivin ve ark. 1997,
Erdoðan 1996, Parush 1997).

Özetle; DEHB'nin üç bileþeni hiperaktivite, dikkat
daðýnýklýðý ve ataklýktýr. Bu doðrultuda, söz konusu

hastalarda frontal bölgenin dorsolateral alaný ve sin-
gulat kortekste, bu alanlara sinyal gönderen talamus-
ta, algýlamadan sorumlu parietal lobda ve bu alan-
larýn uzantýlarýnýn sonlandýðý korpus striatumda
yapýsal ve iþlevsel bozulmalar gözlenmektedir. Bu
yapý-fonksiyon iliþkisi, ayrýntýlý nöropsikolojik test-
lerin beyin görüntüleme teknikleri ile birarada kul-
lanýlmasý gereðini açýkca ortaya koymaktadýr. 
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