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ÖZET 

Amaç: Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u (DEHB) ço-
cukluk ça¤›nda bafllayan ve yaflam boyu devam edebilen
bir bozukluktur. Bu araflt›rmada DEHB tan›s› konan erifl-
kinlerde biliflsel ifllevlerin nöropsikolojik testlerle de¤erlen-
dirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: DSM-IV tan› kriterlerine göre DEHB tan›s› konan
16 hasta ve hastalarla yafl, cinsiyet ve e¤itim süresi aç›s›n-
dan efllefltirilmifl sa¤l›kl› kontrollere Benton Görsel Bellek
Testi, Wisconsin Kart Eflleme Testi, Wechsler Bellek Ölçe¤i
ve Stroop Testi uygulanm›flt›r.

B u l g u l a r : DEHB tan›s› alan hastalar›n 13’ü erkek, 3’ü ka-
d›nd›. Hastalar›n yafl ortalamas› 29.5±8.1, ortalama e¤itim
süresi 13.4±2.2 y›ld›. DEHB olan eriflkinlerin Stroop Tes-
ti’nin alt testlerini sa¤l›kl› kontrollere göre daha uzun süre-
de tamamlad›klar›, daha çok hata ve düzeltme yapt›klar›,
Wechsler Bellek Ölçe¤i’nin mant›ksal bellek alt testinde
sa¤l›kl› kontrollere göre daha düflük performans gösterdik-
leri saptand› (p<.05). Wisconsin Kart Eflleme Testi ve Ben-
ton Görsel Bellek Testi puanlar› aç›s›ndan iki grup aras›nda
fark saptanmad›.

Sonuç: DEHB tan›s› konan eriflkinlerin seçici dikkat, dikka-
tin sürdürülmesi ve yan›t bask›lanmas›n› ölçen testlerde
normal kontrollere göre düflük performans gösterdikleri
saptanm›flt›r. Bu DEHB’nde dikkat sorunlar›n›n eriflkin dö-
nemde de devam etti¤ine iflaret etmektedir.

Anahtar Sözcükler: Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu-
¤u, eriflkin, nöropsikolojik testler

SUMMARY: Neuropsychological Findings in Adults with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Objective: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
is a common disorder with childhood onset and
persistence into adulthood. Role of neuropsychological
testing is becoming an important clinical measure in the
assessment and diagnosis of adults with ADHD. The aim
of this study was to assess neuropsychological functions
of adults with ADHD compared to healthy controls.

M e t h o d : Neuropsychological functions of 16 adults with
DSM-IV diagnosis of ADHD and 16 healthy controls were
assessed. Control grup was matched in age, gender and
years of education. Benton Visual Retention Test,
Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Wechsler Memory
Scale and Stroop Color and Word Test were used for
neuropsychological assessment.

Results: 13 of the ADHD patients were male and 3 were
female. Mean age was 29.5±8.1, and mean education year
was 13.4±2.2. In Stroop Color and Word Test, adults with
ADHD completed word and color word subtests in a
longer  time than normal controls, made more mistakes in
color reading subtest, made more corrections in word
subtest, and had higher interferance scores compared to
healthy controls (p.05). Adults with ADHD also showed
poorer performance in Wechsler Memory Scale’s logical
memory subtest (p<.05). Patients’ and healthy controls’
performances were similar in Wisconsin Card Sorting Test
and Benton Visual Retention Test.

C o n c l u s i o n : Although ADHD adults’ perfomance in
traditional measures of executive functioning (WCST)
were similar to normal controls, they showed poor
performance in tests measuring selective attention,
distractibility and response inhibition (Stroop Test)
indicating that attention problems do not remit with age
and persist in adulthood.

Key Words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Adult,
Neuropsychological tests
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GİRİŞ

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu

(DEHB), dikkatsizlik, aş›r› hareketlilik ve dürtü-

sellik belirtilerinin görüldüğü, ömür boyu sürebi-

len bir bozukluktur. Çocuklarda en s›k tan› ko-

nan ruhsal hastal›kt›r. Son verilere göre ABD’de
prevelans› %4-10 aras›nda değişmektedir (Jensen

ve ark. 2001).

Takip çal›şmalar›na göre, DEHB olan çocuk-
lar›n yaklaş›k  %11’inde erişkinlikte de belirtiler

devam etmektedir (Manuzza ve ark. 1993).  Baz›

yazarlara göre DEHB belirtileri yaşla birlikte

azald›ğ›ndan bu bozukluk erişkin psikiyatrisi için

klinik önemi olmayan bir durumdur (Hill ve
Schoener 1996). Bunun tersi görüşe göre ise, ço-

ğu olguda çocukluktaki belirtiler erişkin yaşlarda

da sorun yaratmaya devam etmektedir; DEHB

yaşam boyu tan›sal bir devaml›l›k gösterir ve ço-

cuklarda çok iyi tan›nan bu sendrom erişkinlerde
de görülmektedir (Faraone ve ark. 2000). 

Çocuklarda DEHB tan›s› koyarken nöropsi-

kolojik değerlendirmenin rolü tart›şmal›d›r. Çün-
kü çocuklukta DEHB’nin davran›şsal belirtileri

(örneğin aş›r› hareketlilik) ön plandad›r. Erişkin-

lerde ise dürtüsellik ve dikkatsizlikle karakterize

bilişsel yetersizliklerin daha belirgin olduğu ileri

sürülmektedir (Woods ve ark. 2002). DEHB tan›-
s›n› koyduracak tek bir test ne yaz›k ki bulunma-

maktad›r. Testlerin ay›rt edici özelliklerinin dü-

şük olmas› DEHB tan›s› koymak için bir alt›n

standard olmamas›ndan kaynaklanmaktad›r

(Barkley 1998). DEHB’nin var olup olmad›ğ›n›
netleştirecek bir test olmad›ğ› gibi, DEHB tan›s›

da pek çok kez gözden geçirilmiş yeni bir tan› s›-

n›f›d›r. DEHB olan erişkinlerle yap›lan çal›şma-

lar›n say›s› son y›llarda oldukça artm›ş ve bu ça-

l›şmalar DEHB’deki bilişsel ve davran›şsal belir-
tilerin yaşla birlikte değiştiğini göstermiştir. Bu-

na rağmen DSM-IV içinde erişkinlere özel

DEHB tan› kriterleri tan›mlanmam›şt›r (Barkley

1998). DEHB tan›s›n›n yaln›zca klinik görüş-
meyle konmas›n›n yetersiz, güvenilmez olduğu,

kişinin kendisiyle ilgili tarafl› değerlendirmele-

rinden etkilenebildiği ve bu nedenle uygunsuz te-

daviyle sonuçlanabildiği de gösterilmiştir (Meyer

ve ark. 2001). Woods ve arkadaşlar›n›n çal›şmas›
(2002) nörobilişsel işlev bozukluklar›n›n DEHB

tan›s› alan erişkinlerdeki belirtilerin bir parças›

olduğunu göstermiştir. Bu nedenle erişkinlerde

DEHB’nin değerlendirilmesi ve tan› konmas›

aşamalar›nda ayr›nt›l› bir nöropsikolojik değer-

lendirmenin katk›lar›n›n göz ard› edilemeyeceği

bildirilmektedir. DEHB etiyolojisinde frontosub-

kortikal sistemlerin rolü olduğu yönündeki veri-

leri hem nöroanatomik, hem nörokimyasal hem

de beyin metabolizmas›yla ilgili çal›şmalar des-

teklemektedir (Rapport ve ark. 2001). Bu verilere

paralel olarak, DEHB’de nöropsikolojik çal›şma-

lar dikkat ve frontal/yürütücü işlevler üzerinde

yoğunlaşmaktad›r (Woods ve ark. 2002). 

Bu çal›şmada DEHB tan›s› alan erişkinlerde

bilişsel işlevlerin nöropsikolojik testler çerçeve-

sinde değerlendirilmesi amaçlanm›şt›r. Bizim bil-

gilerimize göre erişkin DEHB’de nöropsikolojik

işlevler konusunda Türkiye’de yap›lm›ş ilk çal›ş-

mad›r. 

YÖNTEM

DEHB Değerlendirmesi

DEHB olduğu düşünülen hastalar, değerlen-

dirme yap›lmas› için psikiyatri ve çocuk psikiyat-

risi uzmanlar›nca kliniğimize gönderilmekte ya

da bu konuda çal›şan derneklerin eğitim toplant›-

lar›n›n sonras›nda kendileri kliniğe başvurmakta-

d›rlar. DEHB belirtilerinin ve olas› diğer ruhsal

rahats›zl›klar›n araşt›r›ld›ğ› ilk görüşmenin ard›n-

dan DEHB olduğu düşünülen kişilere, daha ay-

r›nt›l› bir değerlendirme yapmak amac›yla çeşitli

ölçek ve anket formlar› verilmektedir. Bunlar;

Demografik Bilgi Formu, Gadow-Sprafkin Eriş-

kin Kendini Değerlendirme Envanteri–4 (Weiss

ve ark.1999), Wender-Utah Değerlendirme Ölçe-

ği’dir (Ward ve ark. 1993). Hasta hakk›nda bilgi

verebilecek bir aile üyesinin de gelmesinin isten-

diği son görüşmede (anne, baba ya da eş), ayr›n-

t›l› bir öykü al›nmakta, ruhsal durum muayenesi

yap›lmakta ve hasta taraf›ndan doldurulan ölçek-

ler hastayla birlikte gözden geçirilerek  değerlen-

dirilmektedir. Bu değerlendirme sonras› DSM-IV

tan› kriterlerine göre DEHB tan›s› alan kişiler nö-

ropsikolojik değerlendirmeye al›nmaktad›r

(Amerikan Psikiyatri Birliği, 1994).

Örneklem

Bu çal›şmada May›s 2001 ve Temmuz 2002

tarihleri aras›nda DEHB değerlendirmesi amac›y-

la kliniğimize başvuran ve yukar›daki sürecin so-

nunda DEHB konusunda deneyimli bir psikiyatri

uzman›n›n yapt›ğ› klinik değerlendirme sonucu

DSM-IV tan› kriterlerine göre DEHB tan›s› ko-

nan 16 erişkin hastan›n nöropsikolojik testleri
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normal kontrollerle karş›laşt›r›lm›şt›r. Kafa trav-

mas› öyküsü, epilepsi, zeka geriliği olan ve her-

hangi bir psikotrop ilaç kullanan hastalar çal›ş-

maya al›nmam›şt›r. Gazete ilan›yla ulaş›lan ve

herhangi bir  psikiyatrik rahats›zl›ğ› bulunmayan

sağl›kl› bireyler  kontrol grubu olarak al›nm›ş,

hasta grubu ve kontrol grubu yaş, cinsiyet ve eği-

tim durumu aç›s›ndan eşleştirilmiştir.

Çal›şmada değerlendirilen 16 erişkin DEHB

olgusunun 3’ü kad›n (%19), 13’ü erkek (%81);

yaş ortalamas› 29.5 ± 8.1’dir. Ortalama eğitim

süresi 13.4± 2.2 y›ld›r (Tablo 1). 

Araçlar

Nöropsikolojik değerlendirme amac›yla

DEHB ve kontrol grubuna Stroop Testi, Wiscon-

sin Kart Eşleme Testi (WKET), Benton Görsel

Bellek Testi (BGBT) ve Wechsler Bellek Ölçeği

(WBÖ) uygulanm›şt›r. 

Stroop Testi (Stroop 1935, Golden 1978) dik-

kat edilen uyar›c›larla edilmeyenlerin paralel iş-

lenmesi yeteneğini, bilgi-işleme h›z›n› ve otoma-

tik süreçlerin bozucu etkisine karş› koyabilme

(enterferans) yeteneğini değerlendiren bir nörop-

sikolojik testtir (MacLeod 1991). Stroop Tes-

ti’nin birinci ve ikinci alt testleri  sözcük okuma,

üçüncü ve dördüncü alt testler ise renk isimlen-

dirme alt testleridir (Karakaş ve Kafadar 1999).

WKET, yetişkinlerde soyut ak›l yürütme yete-

neğini değerlendirmek amac›yla geliştirilmiştir

(Grant ve Berg 1948, Berg 1948). Strateji oluş-

turma ve iptal etme yeteneğiyle zihinsel esneklik

gibi frontal lob işlevlerini değerlendirmede kulla-

n›lan bir nöropsikolojik testtir. Test, 64 çift tepki

kart›ndan ve dört uyar›c› karttan oluşmaktad›r.

Hastadan her bir tepki kart›n› doğru olduğunu dü-

şündüğü dört uyar›c› karttan biriyle eşlemesi iste-

nir. Doğru eşleme kategorisi test boyunca değiş-

mektedir.

Çal›şmada uygulanan BGBT’nin C formu, çe-

şitli çizimlerin yer ald›ğ› 10 karttan oluşmaktad›r

(Benton 1974). Hastan›n bu kartlara 10 saniye

bakmas›ndan hemen sonra karttaki şekli çizmesi

beklenmektedir (A uygulamas›). Görsel alg›lama-

n›n ve k›sa süreli görsel mekansal belleğin değer-

lendirildiği nöropsikolojik bir testtir. Bu nedenle

psikiyatri kliniklerinde s›kl›kla kullan›lmaktad›r.

Lateralizasyon konusunda değerlendirmeye im-

kan vermemektedir. Buna karş›n anl›k ve gecik-

meli belleğin değerlendirilmesinde, görsel belle-

ği, görsel alg›lamay›, motor yetenekleri değerlen-

dirmede katk› sağlamaktad›r (Karakaş ve Kafadar

1999). 

WBÖ’nün çal›şmada uygulanan formu genel

bilgi, zihinsel kontrol, mant›ksal bellek, ters ve

düz say› tekrar›, şekil belleği ve çağr›ş›ml› sözel

öğrenme alt testlerinden oluşmaktad›r (Wechsler

ve Stone 1945, Walker 1981). Testin, k›sa süreli

bellek ve anl›k dikkat işlevlerini değerlendirmede

önemli bir fonksiyonu bulunmaktad›r. WBÖ ba-

taryas›n›n bütünü görsel ya da sözel olarak sunu-

lan bilginin depolanma ve hat›rlanma süreçlerini

ölçmek üzere geliştirilmiştir (Lezak 1995, Uluğ

ve Özgüzel 1985) . 

İstatistiksel analizler SPSS 10.0 program› ile

yap›lm›ş, değerlendirmeye al›nan hasta say›s›n›n

20’den küçük olmas› nedeniyle gruplar aras› far-

k›n anlaml›l›ğ›n› saptamak için Mann Whitney U

testi uygulanm›şt›r.

BULGULAR

BGBT’de DEHB olan erişkinler ve normal

kontroller aras›nda fark saptanmam›şt›r (Tablo

3). 

Stroop Testi’nin birinci alt testi olan kelime

okuma testinde DEHB grubu ve normal kontrol-

ler aras›nda süre, hata ve düzeltme puan ortala-

malar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark

saptanmazken, ikinci alt testi olan renkli kelime

okuma alt testini DEHB grubu normal kontrollere

göre daha uzun sürede tamamlam›ş ve bu alt test-
te daha çok düzeltme yapt›klar› saptanm›şt›r

(p<.05) . Karelerin rengini okuma alt testinde

DEHB olan erişkinler normallere göre daha çok

hata yaparken, kelimelerin rengini söyleme alt

testini normallere göre daha uzun sürede tamam-

lam›şlard›r (p<.05) (Tablo 2). Stroop Testi’nde

enterferans puan ortalamalar› aç›s›ndan da kont-

rol ve DEHB gruplar› aras›nda anlaml› fark oldu-

ğu saptanm›şt›r (p<.05) (Tablo 3). 

TABLO 1. DEHB Tan›s› Alan Erişkinler ve Kontrollerin Sosyode-

mografik Özellikleri.

DEHB Kontrol

Cinsiyet 

Erkek   13    13 

Kad›n 3    3

Yaş 29.5± 8.1 29.2±4.9

Eğitim süresi (y›l) 13.4± 2.2 12.6±3.58
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DEHB olan hastalar WKET’de 6 kategoriyi
de tamamlayabilmişlerdir. DEHB grubu ve kont-
rollerin WKET puanlar› aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› fark saptanmam›şt›r (Tablo 3).

WBÖ’de mant›ksal bellek alt testinde DEHB
grubunda puan ortalamalar› normallere göre dü-

şüktür (Tablo 4), diğer alt testlerde iki grup ara-
s›nda fark saptanmam›şt›r (p<.05).

TARTIŞMA

Bu çal›şmada DEHB olan erişkinler ve nor-
mal kontrollerin çeşitli nöropsikolojik testlerdeki
performanslar› aras›nda farkl›l›klar saptanm›şt›r.

DEHB grubunun Stroop testinin çeşitli alt
testlerindeki performanslar›n›n normal kontrolle-
re göre bozuk olduğu görülmüştür. Stroop testiy-

le yap›lan değerlendirmeler sonucu sağl›kl› kont-
roller ve DEHB’li erişkinler aras›nda fark sapta-
nan çal›şmalar bulunmaktad›r (Woods ve ark.
2002). Stroop testi performans›ndaki bozukluk,
seçici dikkatteki ve/veya bozucu etkiye karş› ko-

yabilmedeki (enterferans) bozukluğa işaret eder.
Bu işlevler prefrontal korteks taraf›ndan yerine
getirilmektedir (Kimberg ve ark. 2000). Stroop
testi performans›ndaki yetersizlik DEHB’yi nor-
mal kontrollerden ay›r›yor gibi görünmekle bir-

likte farkl› ruhsal hastal›klarda yap›lan çal›şmalar
bu testin DEHB’li hastalar› diğer hastalardan
ay›rmakta güvenilir olmad›ğ›na işaret etmektedir
(Woods ve ark. 2002). 

İşitsel ve sözel öğrenmedeki yetersizlikler,
DEHB olan kişilerde s›kt›r ve bu nedenle DEHB
grubunda en çok çal›ş›lan öğrenme alan›d›r

(Woods ve ark. 2002). DEHB olan bireylerin ve-
rilen kelime listelerini öğrenmekte zorland›klar›,
bunun nedeninin de öğrenilmesi gereken listenin
zihinde düzenlenmesine yard›mc› olacak anlam-
bilimsel temelin bu kişilerdeki yetersizliği oldu-

ğu ileri sürülmektedir. Bunu destekler şekilde
erişkin DEHB olgular›ndaki bellek bozukluklar›

depolama ve/veya pekiştirme sorunlar›ndan çok,
kodlama ve geri çağ›rmadaki sorunlara işaret et-
mektedir ve bu sorunlar genellikle frontal-sub-
kortikal işlev bozukluklar›yla ilgilidir (Woods ve

ark. 2002). Çal›şmam›zda WBÖ’nün mant›ksal
bellek alt testinde DEHB olan erişkinlerin nor-
mallere göre düşük performans göstermeleri de
yukar›da söz edilen sözel bilgilerin kodlanmas›n-
daki sorunla ilgili olabilir (Johnson 2001).

WBÖ’de ters ve düz say› dizilerinde DEHB gru-
bu ve normal kontroller aras›nda fark saptanma-
m›şt›r. Bu alt testler hem dikkati hem de çal›şma
belleğini değerlendirmektedirler. WBÖ’deki bu
alt testlerde erişkin DEHB’de ve normal kontrol-

ler aras›nda fark saptanmamas› DEHB’de bellek
işlevlerinde bozulma olmamas›yla aç›klanabilir.

Niteliksel değerlendirme yöntemiyle karmaş›k
görsel-grafik bellek ölçülen çal›şmalarda, DEHB
olan erişkinler ve sağl›kl› kontroller aras›nda
planlama, perseverasyon ve düzenlilik alanlar›n-
da anlaml› farklar bulunmuştur. Bununla birlikte

görsel bellekle ilgili farkl› çal›şmalarda erişkin
DEHB grubu ve normal kontrollerin performans-
lar› aras›nda fark saptanmam›şt›r (Gansler ve ark.
1998, Woods ve ark. 2002). Bizim çal›şmam›zda
da DEHB olan erişkinler ve normal kontrollerin

görsel bellek işlevleri aras›nda fark saptanmam›ş-
t›r.

WKET, bilişsel esneklik, kavramsallaşt›rma,
ve verilen sözel geri bildirimlerle problem çöze-
bilme becerilerini değerlendirir. DEHB olan ço-
cuklarla normal kontrolleri ay›rmada orta derece-

de güvenilir bir test olduğu gösterilmiştir (Bark-
ley ve ark. 1992). Ancak erişkin DEHB olgular›-
n› sağl›kl› kontroller veya diğer hastalardan ay›r-
makta çocuklardaki kadar etkili olmad›ğ› bildiril-
mektedir (Gansler ve ark. 1998, Woods ve ark.

2002). Taylor ve Miller (1997)  WKET’de ta-
mamlanm›ş kategori say›s› ve kategoriyi devam
ettirme güçlüğü aç›s›ndan DEHB olan erişkinler
ve kontroller aras›nda fark bulmuştur. Ancak ça-

TABLO 2. DEHB Olan Erişkinler ve Kontrol Grubunun Stroop Testi Puan Ortalamalar›.

28,4

41,9

32,9

82,3

±

±

±

±

6.3

11,7*

10,3

20,9*

Kelime okuma 

Renkli kelime okuma 

Karelerin rengini söyleme

Kelimelerin rengini söyleme

29,4

34,4

31,6

64,1

±

±

±

±

4,3

5,1

3,7

10,8

0

0,4

0,31

1,3

±

±

±

0,7

0,60*

1,9

0

0

0

0,75±1,24

0,50

1,8

0,6

3,4

±

±

±

±

97

1,8*

0,8

2,5

*p<.05

0

0,2

0,3

2,4

±

±

±

0,4

0,6

2,7

Süre

DEHB Kontrol

Hata Düzeltme

DEHB Kontrol DEHB Kontrol
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l›şmada değerlendirdikleri DEHB örnekleminde

farkl› psikiyatrik hastal›klar›n bulunmas›, bu so-
nucun elde edilmesine katk›da bulunmuş olabilir.
Bizim çal›şmam›zda   DEHB olan erişkinler ve
normal kontroller aras›nda WKET sonuçlar› ara-
s›nda fark bulunmam›şt›r. WKET’in DEHB’li

erişkinleri normal kontrollerden ay›rt etmesinde-
ki bu yetersizlik, testin basit dikkat sorunlar›ndan
çok kavramsallaşt›rma ve sorun çözme becerile-
rini ölçmesiyle ilgili olabilir (Paolo ve ark.
1995). DEHB olan çocuklar› sağl›kl› kontroller-

den oldukça başar›l› biçimde ay›ran bu test, yaş›n
büyümesiyle birlikte yetersiz kalmaya başlamak-
tad›r. Bunun nedeni küçük yaştaki çocuklarda üst
düzey kavramsallaşt›rman›n tam olarak gelişme-
miş olmas›d›r ki, muhtemelen bu kavramsallaşt›r-

ma becerisi daha ileri yaşlarda WKET’in ölçtüğü
temel becerilerden biri olmaktad›r (Woods ve
ark. 2002).

Bulgular›m›z, erişkin DEHB’de belleğe iliş-
kin bozulman›n olmad›ğ›n› ancak dikkat sorunla-
r›n›n (özellikle dikkati sürdürmede) ön planda ol-
duğunu desteklemektedir. Nitekim DEHB olan

çocuklar ve normal kontrollere WKET ve Stroop
Testi’nin uyguland›ğ› bir çal›şmada, WKET’de
iki grup aras›nda fark bulunmazken, Stroop Tes-
ti’nde DEHB olan grubun kontrollere göre daha
çok hata yapt›ğ› ve bu testin iki grubu ay›rma ko-

nusunda daha duyarl›  olduğu saptanm›şt›r
(Pennington ve Ozonoff 1997). Bizim çal›şma-
m›zda da erişkin DEHB grubunun Stroop testinin
dikkatin sürdürülmesini ölçen bölümünde normal
kontrollere göre daha  çok hata yapt›klar› görül-

müştür. Bu bulgular, DEHB olan erişkinlerin al-

g›sal kurulumu değişen talepler doğrultusunda ve

bir bozucu etki alt›nda değiştirebilme kolayl›ğ›n›,
al›ş›lm›ş bir davran›ş örüntüsünü bast›rabilme ve
olağan olmayan bir davran›ş› yapabilme yetene-
ğini ortaya koymada güçlükleri olduğunu göster-
miştir. 

Kontrol ve hasta grubunun say›ca az olmas›
ve kullan›lan nöropsikolojik testlerin norm değer-

lerinin olmamas›, çal›şman›n s›n›rl›l›klar›d›r. İki
grup zeka bölümü puanlar› aç›s›ndan eşleştiril-
memiş olsa da, eğitim y›l› aç›s›ndan yap›lan eş-
leşmenin bu eksikliği k›smen gidereceğini düşü-
nüyoruz. 

Bu çal›şmada elde edilen bulgular›n zengin-
leşmesi için benzer çal›şmalar›n daha büyük

gruplarda yürütülmesi gerekmektedir. Ayr›ca
DEHB’in alt tipleri olan dikkat eksikliğinin önde
olduğu hastalar ve hareketliliğin önde olduğu
hastalarda nöropsikolojik değerlendirmelerin ayr›
ayr› ele al›nmas›n›n yararl› olacağ› düşünülmek-

tedir. 

TABLO 3. DEHB Olan Erişkinler ve Kontrol Grubunun Wisconsin Kart Eşleme Testi Puan Ortalamalar›, Benton Görsel Bellek Testi

(BGBT) ve Stroop Testi İnterferans Puan Ortalamalar›.

Genel bilgi

Yönelim

Zihinsel Kontrol

Mant›ksal Bellek

Dikkat–düz

Dikkat–ters 

Görsel bellek

Çağr›ş›ml› sözel öğrenme

Toplam yan›t say›s›

Toplam yanl›ş say›s›

Toplam doğru say›s›

Tamamlanan kategori say›s›

Perseveratif tepki say›s›

Perseveratif hata say›s›

Perseveratif olmayan hata say›s›

Perseveratif hata yüzdesi

İlk kategoriyi tamamlamada kullan›lan deneme say›s›

Kavramsal düzey tepki say›s›

Kavramsal düzey tepki yüzdesi

Kurulumu sürdürmede başar›s›zl›k puan›

BGBT (toplam hata)

Stroop testi interferans puan›

96,1

25,3

70,8

5,3

20,2

14,9

10,4

14,2

3,9

9,8

8,7

1,3

3,4

49,4

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

96,5

24,6

71,9

5,4

20,1

12,3

12,4

11,8

6,8

8,7

7,3

0,9

3,2

32,5

19,6

19,8

10,9

1,6

17,0

14,3

7,5

10,9

6,5

12,9

10,2

1,9

0,5

17,7*

24,6

14,2

11,1

0,8

16,9

8,2

7,5

5,2

8,9

11,3

8,8

1,3

0.6

10,6

* p<.05

DEHB Kontrol

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

TABLO 4. DEHB Olan Erişkinler ve Kontrol Grubunun Wechsler

Bellek Ölçeği Puan Ortalamalar›.

DEHB

5.3

4.9

8.0

14.2

6.0

4.6

13.1

17.9

0.5

0.3

1.3

1.6*

0.9

0.9

1.3

2.4

5.4

5.0

8.4

15.9

5.8

5.0

12.9

18.5

0.5

0

0.9

2.2*

0.5

0.8

2.2

1.7

Kontrol

*p<.05

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
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