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OZET

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun etiyolojisi ile ilgili
olarak nérolojik etkenler iizerinde sikhikla durulmaktadir. Bu
calismada DEHB'nin noropsikolojisi ele alinmis; néropsikolojik
testlerden elde edilen bulgularla, beyindeki yapisal degisiklikler
iliskilendirilmistir. Ozellikle son yillarda yaygin olarak kullamilan
beyin goriintiileme yontemlerinin DEHB'de frontal ve parietal
bolgenin katkisini ortaya koymak agisindan biiyiik katkis oldugu
agiklannugtir.

Anahtar Sozciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), ndropsikoloji, parietal bolge disfonksiyonu, frontal
balge 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.
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GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ge-
nelde doyumsuzluk, engellenme esiginin diisiik olma-
s1, sebatsizlik, tutarsizlik, kararsizlik, sosyal yetilerde
zayiflik, yiiksek motor aktivite diizeyi, dikkatini
toplayabilme ve duruma odaklanma becerilerinde
diisiikliik olmasi gibi 6zellikleri icerir. DEHB ¢ocukluk
caginda en sik rastlanan psikiyatrik bozukluktur.
DEHB'nin goriiliis siklig1 genel okul niifusunun %5-
7'sidir. Kizlara oranla erkeklerde yaklagik 5:1 oranin-
da fazla gozlenmektedir (Schweitzer ve ark. 2000,
Taylor 1994, Tsur ve ark. 1997, Ucles ve ark. 2000,
Weiss 1990).

Tarihsel acidan hiperaktivite ile ilgili ilk bilgiler, 1844
yilinda Doktor Hoffman tarafindan yazilan Der
Struwwelpeter adli resimli cocuk kitabinda, hiperaktif
cocuk tasvirleri ve gozlemlerinde yer almistir (Gottlieb
1987). 1902 yilinda Still tarafindan tanimlanan ve
1908 yilinda Tredgold tarafindan benimsenen "mini-
mal beyin disfonksiyonu" kurallara uymada yetersiz-
lik, asint hareketlilik, diirtiisellik, dikkatsizlik, duy-
gusal kiintlitkk, okul basarisizligl, asiri saldirganlik
gibi belirtileri icermistir (Motavalli 1993). 1947 y1lin-
da Strauss ve Lehtren, "Beyin Hasarli Cocuklarin
Psikopatolojisi ve Egitimi" adl1 yapitinda, beyin hasari
sonucunda hiperaktivitenin, diisiik engellenme
esiginin ve diirtiiselligin olustugunu ileri siirmiistiir. O
donemde, beyin hasar ile es anlamli olmak {izere,
algisal giicliikkler ve davranig problemleri biitiiniine
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Tablo 1. DEHB'nin yas dénemlerine gore klinik 6zellikleri

Bebeklik donemi Erken ¢ocukluk

Okul 6ncesi donem

Az ve dlizensiz uyku
Yeme problemleri
Asiri bagimhhk

Asiri hareketlilik

korku hissetmeme

Bir obje digindakine dikkat edememe

Olaylara ve durumlara diistinmeden dalma,

Dikkati toplama guclugi

S6z dinlememe

Akranlari ile iletisim ve oyun

kurmada guglik cekme

Oyun oynarken basina buyruk davranma
Amaca yonelik davranig azligi

Disipline yonelik olumsuz tavirlar
sergileme

ilkokul Ergenlik

Yetiskinlik

Dikkat toplama gug¢ligu
Durtisel ve saldirgan
davraniglar sergileme
Yasitlari ile iligkide gUclukler

Ogrenme guglukleri
Dusuik kendilik algisi

Zayif sosyal iligkiler

Okul basarisizhgi
Duistik kendilik algisi

Antisosyal ve saldirgan davraniglar
Yasitlari ile iliskilerde gug¢lik cekme

Davranim bozuklugu
is ve evlilik yasantisinda sorunlar
Alkol ve psikoaktif madde kullanimi

"Strauss sendromu" denilmeye baslanmistir (Gottlieb
1987). 19601 yillara gelindiginde Clements'in 6zel
ogrenme bozukluklari, hiperaktivite, biligsel ve algisal
bozukluklar, atilganlik, kisa siireli bellek bozuklugu
gibi belirtileri iceren "minimal beyin disfonksiyonu"
kavrami yaygin olarak kullanilmaya baglanmistit. Bu
kavram, bozukluk DSM-II'de hiperkinetik sendrom
olarak adlandinlana kadar kullanilmistir (Gottlieb
1987). 1980 yilinda DSM-IIl'de dikkat eksikligi bozuk-
lugu hiperaktivite ile birlikte (DE/HB) ya da hiperak-
tivitesiz (DEB) olarak adlandiriimistir (APA 1980). Bu
diisiince degisikligi, Douglas'n (1980), hiperaktif
cocuklar ve normal kontroller arasinda hiperaktivite
diizeyleri acisindan anlamli fark bulamamasi ve temel
zorlugun dikkat alaninda oldugunun belirlenmesi ile
olusmustur. Biitiin bunlar uyarinca, DSM-III'de, birin-
cil zorlugun dikkat alaninda oldugu, ancak dikkat,
atilganlik ve hiperaktiviteye ait belirtilerin de bulun-
mas1 halinde bu tanmin konulabilecegi vurgulan-
mustir (Lahey ve ark. 1987). S6z konusu siniflandir-
maya yonelik olarak pek ¢ok arastirma yapilmig ve
farkli sonuglar elde edilmistir Bazi arastirmacilar
DEHB'nin siiflandiriimasinda bdyle bir ayinma git-
menin olumlu bir adim oldugunu diisiiniirken pek ¢cok
arastirmact da aymmin gereksizligi ve tani kriter-
lerinin gozlenebilir ve deneysel olmamasi acisindan
elestirilerde bulunmustur. Bu ve bunun gibi kaygilar
DSM III-R'de (APA 1987) degisiklige gidilmesine neden
olmustur (Whalen 1989). DSM-III-R'de ayrica, ayrl-
mamus tipte dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
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bir alt grup olarak sunulmus ancak bu kategoriye ait
tani Olciitleri belirlenmemistir (Motavalli 1993). Bu
elestiriler ve eksiklikler géz Oniine alinarak DSM-IV
(APA 1994) hazirlanmustir.

Tablo 1'de DEHB tanisi almis bireylerde yas donemine
bagli klinik bulgular sunulmaktadir. Siklikla cocukluk
¢ag1 bozuklugu olarak bilinen DEHB'nin gelisimsel bir
nitelik tasidig; bozuklugun, cocukluk ve ergenlik
doneminden sonra yetigkinlikte de devam ettigi Tablo
1'de gozlenmektedir (Barkley ve ark. 1990, Biederman
1996, Tannock 1998). Ancak belirtiler yasin ilerleme-
si ile birlikte daha az dikkat gekici hale gelmekte,
genellikle asini hareketlilik ve kaba motor etkinlik
yerini huzursuzluga, yerinde duramama ve kendini
siirekli heyecanli hissetmeye birakmaktadir. Ergenlik
doéneminde diirtiisel davraniglarda artis gézlenmekte-
dir (Tuglu ve Abay 1997). Yetigkinlik doneminde ise is
ve evlilik yasaminda problemler, depresyon, alkol ve
psikoaktif madde kullanimu gibi belirtiler 6n plana ¢ik-
maktadir.

DEHB ve Klinik Ozellikleri

DEHB'nin nedenlerine iliskin yapilan bir ¢ok calisma
sonucunda, bozuklukta psikososyal, biyolojik, genetik
ve ailesel etmenlerin énemli rol oynayabilecegi ileri
siiriilmekte; ancak kesin bir sonuca ulasilamamak-
tadir. Yaygin olarak kabul edilen goriise gére DEHB
genetik ve cevresel etmenlerle belirlenen, dolayisiyla
da biyolojik temele dayanan bir islevsel bozukluktur.
DEHB'nin biyolojik temelini agiklamaya yo6nelik calis-
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malarin 6nemli bir boliimiinde, bozukluga sahip olan
bireylerin beyinlerindeki yapisal ve islevsel farklarn
belirlenmesine calisiimistit. Bu yazinin amaci da
DEHB olan bireylerin beyinlerindeki yapisal ve islevsel
farklar ortaya koymaktir.

DEHB'nin ii¢ temel bileseni asir1 hareketlilik (hiperak-
tivite), dikkat daginikligr ve atakliktir (impulsivite).
Asirt hareketlik, DEHB olan cocuklarin en tipik 6zel-
liklerinden biridir. Bu &zellik yiiriimeye baslama ile
birlikte farkedilir ve asiri hareketlilik giderek artar.
Ozellikle okul déneminde, grup icindeki bireyleri
rahatsiz edici diizeye ulagir (Oztiirk 1990). Bu
doénemde DEHB'nin ana belirtisi olan agirt hareketlilik,
icsel huzursuzluk duygusuna doniisiir (Leckman ve
Mayes 1998, Oktem 1996). Motor aktivitede meydana
gelen bozulmalar, aktivite diizeyindeki asiriligin
yanisira davraniglarin amaca yonelik olarak gercek-
lestirilememesinden de kaynaklanmaktadir (Vitiello
ve Stof 1997).

Yetiskin bireyler ve deney hayvanlar iizerinde yapilan
bir ¢ok calisma, asir1 hareketlilik ve motor hareket-
lerin diizenlemesindeki bozulmalarin frontostriatal
yapilardaki bozulmalarla iliskili oldugunu ileri
siirmektedir. DEHB'de frontal lob, suplementer motor
alan ve parietal Korteksleri birbirine baglayan
frontostriatal yolakta farkliik goézlenmektedir
(Castellanos ve ark. 1996, Filipek ve ark. 1997,
Sheppard ve ark. 1999, VerFaellie ve Heilman 1987).
Asirt hareketlilik ve dikkatsizligin frontostriatal alan-
daki bozukluklardan kaynaklandiginin diisiiniilityor
olmasi DEHB'nin organik bir kdkeninin oldugu yolun-
daki sav i¢cin énemli bir bulgudur (Hydn ve ark. 1990,
Peterson 1995).

DEHB olan ¢ocuklardaki bir diger temel 6zellik dikkat
daginikligt olup dikkati toplama giicliigii, dikkat
siiresinin kisalig1 ve dikkatin kolaylikla dagilabilir
olmasi siklikla rastlanilan sikayetler arasinda yer
almaktadir. Posner ve Raichle'in (1994) dikkat
kuraminda ti¢ farkl dikkat durumuna iliskin ii¢ ayn
noral ag ele alinmaktadir. Dikkat tiirlerinden ilki yone-
limdir (orienting). DEHB olan bireylerde, bir uyaranin
secilmesini ve digerlerinin baskilanmasini igeren
yonelim siirecinde belirgin bozulmalar olugsmaktadir.
Bu siireclerle ilgili 6zgiil ndral yapilar her iki superior
parietal lob, talamus ve orta beyindir. Diger dikkat
tiirii yonetici denetimdir (executive control). Yonetici
denetim, hedef saptayarak zihinsel islevleri baslatip
durdurma ve cogul tepkileri siralayarak davranisi
belirli bir amaca yoneltme amacina ozellesmis olan
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cok sayidaki noral yapi ve siireci igerir. Yonetici dene-
timin beyinde lokalize oldugu alanlar frontal bolge,
anterior singulat girus ve bazal gangliyonlardir.
Ugiincii dikkat tiirii ise uyanikliktir (alertness).
Uyaniklik, ardalandaki ndral giiriiltiiniin bastirilmasi,
siirdiiriilen bedensel ve zihinsel etkinligi baskilama ve
hedef uyarana tepki vermeye hazir olmayi igerir.
Beyinde lokalize oldugu alan sag frontal lobdur.

Uyanikliktaki bozulmanin, DEHB'min {igiincii temel
bileseni olan ataklikla yakindan iligkili olabilecegi dii-
siiniilmektedir (Filipek ve ark. 1997). Ataklik, ortam-
da bulunan tiim uyaranlara ulagsmaya calisma ve her
birisine ani tepkiler verme durumudur. Ataklik, Posner
ve Raich'in (1994) dikkat kuramindaki yonetici dene-
tim siirecindeki bozulmaya da karsilik gelmektedir.

DEHB ve ilgili Néral Yapilar

DEHB tanisi alan bireylerle yapilan manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) calismalarinda kaudat niik-
leus ve bazal gangliyon gibi yapilar normal bireylerin-
kinden daha kiigitk bulunmustur (Castellanos ve ark.
1996, Aylward ve ark. 1996, Filipek ve ark. 1997,
Bradley ve ark. 2000). Uyaranlar serebral kortekse
ulasmadan once ilk olarak talamusta organize edilir.
Cevrede olanlardan haberdar olma, bu durumlara kar-
st tetikte olma ve dikkat gibi fonksiyonlarin saglan-
masl ve diizenlenmesinde talamusun énemli rolii var-
dir (Taner 1995). Uyaranlar talamustan bazal gang-
liyonlara (putamen, globus pallidus ve kaudat niikle-
us) oradan tekrar talamusa iletilir Burada uyaranlar
organize edilerek frontal bdlgede yer alan motor kor-
tekse ve parietal kortekse ulasit. Calismalar DEHB
olan ¢cocuklarda kaudat nukleuslarnn sag-sol asimetri-
sinde bozulma oldugunu, sag globus pallidusun bire-
yin yasitlarina kiyasla daha kiiciik oldugunu (Mattaro
ve ark. 1997), putamende voliim artisinin gézlendigi-
ni (Bradley ve ark. 2000) ortaya koymaktadir.

DEHB olan bireylerin beyincikleri de normallere
kiyasla daha kiiciik bulunmustur (inferior posterior
lob, VIII-X. lobiiller). Hareket ve dikkatin diizenlen-
mesinden sorumlu olan beyincik bazal gangliyonlarla
yakindan iligkilidir. Korpus kollozumun iki alt bolgesi
olan genu ve spleniumun normallerden kiigiik oldugu
gosterilmis olup toplam beyin voliimii normallere
oranla %5 oraninda kiigikk bulunmustur (Semrud-
Clikeman ve ark. 1994, Geidd ve ark. 1994).
Frontal Boélge Disfonksiyonu ve Ilgili
Noropsikolojik Bozukluklar

DEHB olan bireyler MRG ve bilgisayarli tomografi (BT)
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kullanilarak incelenmis; dikkat ile iliskili anahtar alan
olan frontal lobun normallere kiyasla kiiciik oldugu
belirlenmistir. Bazi arastirmalar DEHB olan bireylerin
sag frontal loblarinin soldan kiigiik oldugunu ortaya
koymustur (Shaywitz ve ark. 1983, Hynd ve ark.
1990). DEHB olan bireylerin giicliik yasadig1 dikkat
tiirlerinden ikisi olan yoOnetici denetim ve uyaniklik
frontal lobda yer almaktadir. Bu alana yénelik yapilan
islevsel goriintiileme ¢alismalarinda, tek foton emis-
yon bilgisayarli tomografi (SPECT) bulgulart pre-
frontal beyin bolgelerinde perfiizyon azligina, positron
emisyon tomografi (PET) bulgulan sag prefrontal
bolgede diisiik glukoz metabolizmasina, fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme (fMRG) bulgular ise
frontostriatal bolgede perfiizyon azligina isaret etmek-
tedir (Castellanos ve ark. 1996, Lou ve ark. 1990,
Sheppard ve ark. 1999, Zametkin ve ark. 1993).

Yukandaki bulgular, DEHB'nin nedenini ac¢tklamada
frontostriatal dongiiniin énemli roliinii ortaya koy-
maktadir. Nitekim DEHB olan bireyler, frontal bolge
fonksiyonlarina duyarli noropsikolojik testlerde de
yasitlarina kiyasla anlaml diizeyde diisiik puanlar
almaktadir. Bu testlerden biri Sozel Akicilik Testidir
(Word Fluency Test: FAS). Sozel akicilik, tekrarlama
egilimi, kategori degistirebilme becerisi gibi 6zellikleri
Olcen FAS ozellikle sol frontal bolgeye duyarlidir.
Yapilan sinirli sayidaki calisma DEHB olanlarin bu
testten kontrollere kiyasla anlaml diizeyde diisiik
puanlar aldiklarin1 gostermektedir (Carter ve ark.
1996, Weyandt ve ark. 1994). Wisconsin Kart Esleme
Testi (Wisconsin Card Sorting Test: WCST) yonetici
islevler ad1 verilen ve yargilama karar verme, plan
yapma ve sosyal davranimi iceren yeteneklerin deger-
lendirilmesinde kullanilir. Yapilan PET calismalari bu
testin frontal bolgenin ozellikle dorsolateral
boliimiiniin kanlanmasinda artisa yol agtigini ortaya
koymaktadir. Yapilan bir ¢alismada; WCSTnin kul-
lanildig1 13 arastirma gozden gecirilmis ve bunlardan
8 tanesinde DEHB olanlarin kontrollere kiyasla
anlaml diizeyde diisiik puanlar aldiklar1 bulunmus-
tur (Barkley 1992, Carter ve ark. 1995, Houghton ve
ark. 1999, Klorman ve ark. 1999, Nigg ve ark. 2002).
Bir diger noropsikolojik test, Stroop Testi, algisal kuru-
lumu degisen talepler dogrultusunda degistirebilme
becerisini 6lgmektedir. Frontal bolgeye duyarlt bir test
olan Stroop Testinde de DEHB olan bireyler diisiik per-
formans sergilemektedirler (Houghton ve ark. 1999,
Lufi ve ark. 1990, Nigg ve ark. 2002).
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Parietal Bolge Disfonksiyonu ve ilgili

Noropsikolojik Bozukluklar

PET calismalar parietal ve subkortikal bolgelerde sol
hemisferin glukoz kullaniminin sag hemisferden daha
diisiik oldugunu ortaya koymaktadir (Lou ve ark.
1990). Parietal lob, beyin loblar icinde basit ve karma-
sik duyu algilamalarinin analiz edildigi alan olarak
bilinir. Duyusal uyaranlarin her agsamadaki analizle-
rine ek olarak, parietal lob ayn1 zamanda gorsel uya-
ranlarin uzaydaki yerlesimleri konusunda da analizle-
re katilir. DEHB'de goriilen dokunsal ve gorsel algila-
ma bozukluklart da siklikla sag hemisfer parietal lob
lezyonlarina bagli olarak ortaya cikmaktadir
(Tanridag 1994).

DEHB olan bireyler, parietal bolge fonksiyonlarina
duyarli néropsikolojik testlerde yasitlarina kiyasla
anlaml diizeyde diisitk puanlar almaktadi. DEHB
olan bireylerin bozuk performans gosterdikleri testler-
den biri Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi
Gelistirilmis Formu (Wechsler Intelligence Test for
Children- Revised: WISC-R) Kiiplerle Desen alttestidir.
Bu alttest performans hizi, gorsel algi-motor koordi-
nasyon yetenegi, sozel olmayan yargilama becerisi,
analitik diisiinme yetenegi, iic boyutlu diisiinebilme,
rotasyon yetenegi ve algisal orgiitleme kapasitesini
Olger. Alttest sag parietal bolgeye duyarliditz. DEHB
olan ¢ocuklarin WISC-R'nin Kiiplerle Desen alttestinde
diisiik performans sergiledikleri bir ¢ok arastirma ile
gOsterilmistir (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 iceren Bender-
Gestalt Gorsel Motor Algl Testi (BGGMAT Bender
Visual Gestalt Test) ¢ocuklarin gorsel alandaki bozul-
malarini belirlemek amaciyla siklikla kullanilmak-
tadir. Ozellikle sag hemisfer parietal bélge bozukluk-
larina duyarlidir. Yapilan calismalar DEHB tanisi alan
cocuklarin BGGMAT'den diisitk puanlar aldigim
gostermektedir (Aysev 1991, Oktem ve Sonuvar 1993,
Resta ve Eliot 1994). Rey Karmasik Sekiller Testinin
(Rey Complex Figure Test) bakarak kopya etme
boliimii, sag parietal bolgenin, gorsel mekansal algila-
ma ve organizasyon yetenegini Olger. DEHB olan
bireyler bu testten de diisiik puanlar almaktadirlar.
(Garcia-Sanchez ve ark. 1997, Seidman ve ark. 1997).
Parietal bolgeye duyarli bir diger test olan Cizgi
Yoniinii Belirleme Testinde (Judgement of Line
Orientation Test) DEHB olan bireyler kontrollere
kiyasla anlamli diizeyde diisiik puan almaktadir
(Garcia-Sanchez ve ark. 1997).
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Dokunsal Algi Testi (DAT), sag parietal bolgenin
dokunsal algllama fonksiyonunu 6lgmede kullanil-
maktadir. Yapilan sinirh sayidaki calisma DEHB olan
bireylerin dokunsal algillama alaninda giicliikler
oldugunu ortaya koymustur (Boivin ve ark. 1997,
Erdogan 1996, Parush 1997).

Ozetle; DEHB'nin ii¢ bileseni hiperaktivite, dikkat
daginikligl ve atakliktit. Bu dogrultuda, sz konusu

hastalarda frontal bélgenin dorsolateral alani ve sin-
gulat kortekste, bu alanlara sinyal génderen talamus-
ta, algillamadan sorumlu parietal lobda ve bu alan-
larin uzantilarinin sonlandigl korpus striatumda
yapisal ve islevsel bozulmalar gozlenmektedir. Bu
yapi-fonksiyon iliskisi, ayrintili néropsikolojik test-
lerin beyin goriintiileme teknikleri ile birarada kul-
lanilmasi geregini acikca ortaya koymaktadir.
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