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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan
Enskinlerde Noropsikolojik Bulgular
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OzET

Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢o-
cukluk caginda baglayan ve yasam boyu devam edebilen
bir bozukluktur. Bu aragtirmada DEHB tanisi konan eris-
kinlerde biligsel islevlerin néropsikolojik testlerle degerlen-
dirilmesi amaglanmistir.

Ydontem: DSM-IV tani kriterlerine gére DEHB tanisi konan
16 hasta ve hastalarla yas, cinsiyet ve egitim siiresi agisin-
dan eglestiriimis saglhkl kontrollere Benton Gérsel Bellek
Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi, Wechsler Bellek Olgegi
ve Stroop Testi uygulanmistir.

Bulgular: DEHB tanisi alan hastalarin 13’0 erkek, 3’l ka-
dindi. Hastalarin yas ortalamasi 29.5+8.1, ortalama egitim
siiresi 13.4+2.2 yildi. DEHB olan erigkinlerin Stroop Tes-
ti’'nin alt testlerini saglikh kontrollere gére daha uzun siire-
de tamamladiklari, daha ¢ok hata ve diizeltme yaptiklari,
Wechsler Bellek Olgegi’nin mantiksal bellek alt testinde
saglikh kontrollere gore daha diisiik performans gosterdik-
leri saptandi (p<.05). Wisconsin Kart Esleme Testi ve Ben-
ton Gorsel Bellek Testi puanlar agisindan iki grup arasinda
fark saptanmadi.

Sonug: DEHB tanisi konan erigkinlerin segici dikkat, dikka-
tin sirdirtilmesi ve yanit baskilanmasini élgen testlerde
normal kontrollere gbre diisiik performans gosterdikleri
saptanmistir. Bu DEHB’nde dikkat sorunlarinin eriskin do-
nemde de devam ettigine isaret etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu, eriskin, néropsikolojik 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.

Method: 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.

Conclusion: 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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GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtii-
sellik belirtilerinin goriildiigii, dmiir boyu siirebi-
len bir bozukluktur. Cocuklarda en sik tani ko-
nan ruhsal hastaliktir. Son verilere gére ABD’de
prevelansi %4-10 arasinda degismektedir (Jensen
ve ark. 2001).

Takip caligmalarina gére, DEHB olan ¢ocuk-
larin yaklagsik %11 inde erigkinlikte de belirtiler
devam etmektedir (Manuzza ve ark. 1993). Bazi
yazarlara gore DEHB belirtileri yagla birlikte
azaldigindan bu bozukluk erigkin psikiyatrisi i¢in
klinik onemi olmayan bir durumdur (Hill ve
Schoener 1996). Bunun tersi goriigse gore ise, ¢o-
gu olguda ¢ocukluktaki belirtiler erigkin yaglarda
da sorun yaratmaya devam etmektedir; DEHB
yasam boyu tanisal bir devamlilik gosterir ve ¢o-
cuklarda ¢ok iyi taninan bu sendrom erigkinlerde
de goriilmektedir (Faraone ve ark. 2000).

Cocuklarda DEHB tanis1 koyarken noropsi-
kolojik degerlendirmenin rolii tartismalidir. Ciin-
kii cocuklukta DEHB’nin davranigsal belirtileri
(6rnegin agir1 hareketlilik) 6n plandadir. Erigkin-
lerde ise diirtiisellik ve dikkatsizlikle karakterize
biligsel yetersizliklerin daha belirgin oldugu ileri
siirlilmektedir (Woods ve ark. 2002). DEHB tani-
sin1 koyduracak tek bir test ne yazik ki bulunma-
maktadir. Testlerin ayirt edici 6zelliklerinin dii-
siik olmast DEHB tanis1 koymak i¢in bir altin
standard olmamasindan kaynaklanmaktadir
(Barkley 1998). DEHB’nin var olup olmadigini
netlestirecek bir test olmadig1 gibi, DEHB tanis1
da pek cok kez gdzden gecirilmis yeni bir tan1 si-
nifidir. DEHB olan erigkinlerle yapilan caligma-
larin sayisi son yillarda oldukcga artmis ve bu ca-
lismalar DEHB’deki biligsel ve davranigsal belir-
tilerin yagla birlikte degistigini gostermistir. Bu-
na ragmen DSM-1IV icinde erigkinlere 6zel
DEHB tani kriterleri tanimlanmamuigtir (Barkley
1998). DEHB tanismin yalnizca klinik goriis-
meyle konmasinin yetersiz, giivenilmez oldugu,
kisinin kendisiyle ilgili tarafli degerlendirmele-
rinden etkilenebildigi ve bu nedenle uygunsuz te-
daviyle sonuclanabildigi de gosterilmistir (Meyer
ve ark. 2001). Woods ve arkadaglarinin caligmasi
(2002) norobiligsel islev bozukluklarinin DEHB
tanisi alan eriskinlerdeki belirtilerin bir parcasi
oldugunu gostermistir. Bu nedenle erigkinlerde
DEHB’nin degerlendirilmesi ve tan1 konmasi
asamalarinda ayrintili bir ndropsikolojik deger-
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lendirmenin katkilarmin g6z ardi edilemeyecegi
bildirilmektedir. DEHB etiyolojisinde frontosub-
kortikal sistemlerin rolii oldugu yoniindeki veri-
leri hem noéroanatomik, hem ndrokimyasal hem
de beyin metabolizmasiyla ilgili calismalar des-
teklemektedir (Rapport ve ark. 2001). Bu verilere
paralel olarak, DEHB’de noropsikolojik caligsma-
lar dikkat ve frontal/yiiriitiicti iglevler lizerinde
yogunlagmaktadir (Woods ve ark. 2002).

Bu calismada DEHB tanisi alan erigkinlerde
bilissel iglevlerin néropsikolojik testler cerceve-
sinde degerlendirilmesi amaclanmistir. Bizim bil-
gilerimize gore erigkin DEHB’de néropsikolojik
islevler konusunda Tiirkiye’de yapilmig ilk calig-
madir.

YONTEM

DEHB Degerlendirmesi

DEHB oldugu diisiiniilen hastalar, degerlen-
dirme yapilmasi i¢in psikiyatri ve ¢cocuk psikiyat-
risi uzmanlarinca klinigimize gonderilmekte ya
da bu konuda ¢aligan derneklerin egitim toplanti-
larinin sonrasinda kendileri klinige bagvurmakta-
dirlar. DEHB belirtilerinin ve olast diger ruhsal
rahatsizliklarin aragtirildigr ilk gériigmenin ardin-
dan DEHB oldugu diisiiniilen kisilere, daha ay-
rintil1 bir degerlendirme yapmak amaciyla cesitli
Olcek ve anket formlar1 verilmektedir. Bunlar;
Demografik Bilgi Formu, Gadow-Sprafkin Eris-
kin Kendini Degerlendirme Envanteri—4 (Weiss
ve ark.1999), Wender-Utah Degerlendirme Olge-
gi’dir (Ward ve ark. 1993). Hasta hakkinda bilgi
verebilecek bir aile iiyesinin de gelmesinin isten-
digi son goriismede (anne, baba ya da es), ayrin-
tili bir 6ykii alinmakta, ruhsal durum muayenesi
yapilmakta ve hasta tarafindan doldurulan 6l¢ek-
ler hastayla birlikte gbzden gegirilerek degerlen-
dirilmektedir. Bu degerlendirme sonrast DSM-1V
tan1 kriterlerine gore DEHB tanisi alan kisiler n6-
ropsikolojik degerlendirmeye alinmaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994).

Omeklem

Bu caligmada Mayis 2001 ve Temmuz 2002
tarihleri arasinda DEHB degerlendirmesi amaciy-
la klinigimize bagvuran ve yukaridaki siirecin so-
nunda DEHB konusunda deneyimli bir psikiyatri
uzmaninin yaptig1 klinik degerlendirme sonucu
DSM-IV tam kriterlerine gore DEHB tanis1 ko-
nan 16 erigskin hastanin néropsikolojik testleri



TABLO 1. DEHB Tanis1 Alan Erigkinler ve Kontrollerin Sosyode-
mografik Ozellikleri.

DEHB Kontrol
Cinsiyet
Erkek 13 13
Kadin 3 3
Yas 29.5+ 8.1 29.2+4.9
Egitim siiresi (y1l) 134+22 12.6+3.58

normal kontrollerle karsilagtirilmistir. Kafa trav-
mas1 Oykiisii, epilepsi, zeka geriligi olan ve her-
hangi bir psikotrop ila¢ kullanan hastalar ¢alig-
maya alinmamistir. Gazete ilaniyla ulasilan ve
herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig1 bulunmayan
saglikli bireyler kontrol grubu olarak alinmis,
hasta grubu ve kontrol grubu yas, cinsiyet ve egi-
tim durumu agisindan eglestirilmigtir.

Calismada degerlendirilen 16 eriskin DEHB
olgusunun 3’ii kadin (%19), 13’1 erkek (%81);
yas ortalamasi 29.5 + 8.1’dir. Ortalama egitim
stiresi 13.4+ 2.2 yildir (Tablo 1).

Araclar

Noropsikolojik degerlendirme amaciyla
DEHB ve kontrol grubuna Stroop Testi, Wiscon-
sin Kart Esleme Testi (WKET), Benton Gorsel
Bellek Testi (BGBT) ve Wechsler Bellek Olgegi
(WBO) uygulanmustir.

Stroop Testi (Stroop 1935, Golden 1978) dik-
kat edilen uyaricilarla edilmeyenlerin paralel is-
lenmesi yetenegini, bilgi-isleme hizin1 ve otoma-
tik siireclerin bozucu etkisine karsi koyabilme
(enterferans) yetenegini degerlendiren bir ndrop-
sikolojik testtir (MacLeod 1991). Stroop Tes-
ti’nin birinci ve ikinci alt testleri sozciik okuma,
iiclincii ve dordiincii alt testler ise renk isimlen-
dirme alt testleridir (Karakas ve Kafadar 1999).

WKET, yetiskinlerde soyut akil yiiriitme yete-
negini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir
(Grant ve Berg 1948, Berg 1948). Strateji olus-
turma ve iptal etme yetenegiyle zihinsel esneklik
gibi frontal lob iglevlerini degerlendirmede kulla-
nilan bir néropsikolojik testtir. Test, 64 ¢ift tepki
kartindan ve dort uyarict karttan olugsmaktadir.
Hastadan her bir tepki kartint dogru oldugunu dii-
stindiigii dort uyarici karttan biriyle eslemesi iste-
nir. Dogru esleme kategorisi test boyunca degis-
mektedir.

Caligmada uygulanan BGBT’nin C formu, ce-
sitli ¢cizimlerin yer aldigr 10 karttan olugmaktadir
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(Benton 1974). Hastanin bu kartlara 10 saniye
bakmasindan hemen sonra karttaki sekli ¢izmesi
beklenmektedir (A uygulamasi). Gorsel algilama-
nin ve kisa siireli gérsel mekansal bellegin deger-
lendirildigi noropsikolojik bir testtir. Bu nedenle
psikiyatri kliniklerinde siklikla kullanilmaktadir.
Lateralizasyon konusunda degerlendirmeye im-
kan vermemektedir. Buna karsin anlik ve gecik-
meli bellegin degerlendirilmesinde, gorsel belle-
8i, gorsel algilamay1, motor yetenekleri degerlen-
dirmede katki saglamaktadir (Karakag ve Kafadar
1999).

WBO’niin ¢alisgmada uygulanan formu genel
bilgi, zihinsel kontrol, mantiksal bellek, ters ve
diiz say1 tekrari, sekil bellegi ve ¢agrisiml sdzel
O0grenme alt testlerinden olugmaktadir (Wechsler
ve Stone 1945, Walker 1981). Testin, kisa siireli
bellek ve anlik dikkat islevlerini degerlendirmede
onemli bir fonksiyonu bulunmaktadir. WBO ba-
taryasinin biitiinii gorsel ya da sozel olarak sunu-
lan bilginin depolanma ve hatirlanma siireglerini
Olcmek iizere gelistirilmistir (Lezak 1995, Ulug
ve Ozgiizel 1985) .

Istatistiksel analizler SPSS 10.0 programi ile
yapilmis, degerlendirmeye alinan hasta sayisinin
20°den kiiciik olmasi1 nedeniyle gruplar arasi far-
kin anlamliligin1 saptamak i¢in Mann Whitney U
testi uygulanmaisgtir.

BULGULAR

BGBT’de DEHB olan eriskinler ve normal
kontroller arasinda fark saptanmamustir (Tablo
3).

Stroop Testi’nin birinci alt testi olan kelime
okuma testinde DEHB grubu ve normal kontrol-
ler arasinda siire, hata ve diizeltme puan ortala-
malar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmazken, ikinci alt testi olan renkli kelime
okuma alt testini DEHB grubu normal kontrollere
gore daha uzun siirede tamamlamis ve bu alt test-
te daha cok diizeltme yaptiklar1 saptanmistir
(p<.05) . Karelerin rengini okuma alt testinde
DEHB olan erigkinler normallere gore daha ¢ok
hata yaparken, kelimelerin rengini sdyleme alt
testini normallere gore daha uzun siirede tamam-
lamiglardir (p<.05) (Tablo 2). Stroop Testi’nde
enterferans puan ortalamalari agisindan da kont-
rol ve DEHB gruplart arasinda anlamli fark oldu-
gu saptanmustir (p<.05) (Tablo 3).



TABLO 2. DEHB Olan Erigkinler ve Kontrol Grubunun Stroop Testi Puan Ortalamalari.

Siire Hata Diizeltme
DEHB Kontrol DEHB Kontrol DEHB Kontrol
Kelime okuma 284 + 63 294 £ 43 0 0 0,50 + 97 0
Renkli kelime okuma 419 = 11,7* 344 + 5,1 04 +0,7 0 1.8 £ 1,8% 02+04
Karelerin rengini sdyleme 329 + 10,3 316 + 3,7 0,31 = 0,60* 0 06 038 03+0,06
Kelimelerin rengini sdoyleme 82,3 + 20,9%* 64,1 + 10,8 13+19 0,75+1,24 34+25 24 +27

*p<.05

DEHB olan hastalar WKET de 6 kategoriyi
de tamamlayabilmiglerdir. DEHB grubu ve kont-
rollerin WKET puanlar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmamustir (Tablo 3).

WBO’de mantiksal bellek alt testinde DEHB
grubunda puan ortalamalar1 normallere gére dii-
siiktiir (Tablo 4), diger alt testlerde iki grup ara-
sinda fark saptanmamustir (p<.05).

TARTISMA

Bu calismada DEHB olan erigkinler ve nor-
mal kontrollerin cesitli noropsikolojik testlerdeki
performanslar arasinda farkliliklar saptanmusgtir.

DEHB grubunun Stroop testinin c¢esitli alt
testlerindeki performanslariin normal kontrolle-
re gore bozuk oldugu goriilmiistiir. Stroop testiy-
le yapilan degerlendirmeler sonucu saglikli kont-
roller ve DEHB’li erigkinler arasinda fark sapta-
nan caligmalar bulunmaktadir (Woods ve ark.
2002). Stroop testi performansindaki bozukluk,
secici dikkatteki ve/veya bozucu etkiye karst ko-
yabilmedeki (enterferans) bozukluga isaret eder.
Bu iglevler prefrontal korteks tarafindan yerine
getirilmektedir (Kimberg ve ark. 2000). Stroop
testi performansindaki yetersizlik DEHB’yi nor-
mal kontrollerden ayiriyor gibi goriinmekle bir-
likte farkli ruhsal hastaliklarda yapilan ¢alismalar
bu testin DEHB’li hastalar1 diger hastalardan
ayirmakta giivenilir olmadigina isaret etmektedir
(Woods ve ark. 2002).

Isitsel ve sozel 6grenmedeki yetersizlikler,
DEHB olan kisilerde siktir ve bu nedenle DEHB
grubunda en ¢ok calisilan 6grenme alanidir
(Woods ve ark. 2002). DEHB olan bireylerin ve-
rilen kelime listelerini 6grenmekte zorlandiklari,
bunun nedeninin de 6grenilmesi gereken listenin
zihinde diizenlenmesine yardimci olacak anlam-
bilimsel temelin bu kisilerdeki yetersizligi oldu-
gu ileri siiriilmektedir. Bunu destekler sekilde
erigkin DEHB olgularindaki bellek bozukluklari
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depolama ve/veya pekistirme sorunlarindan ¢ok,
kodlama ve geri ¢agirmadaki sorunlara isaret et-
mektedir ve bu sorunlar genellikle frontal-sub-
kortikal iglev bozukluklariyla ilgilidir (Woods ve
ark. 2002). Calismamizda WBO’niin mantiksal
bellek alt testinde DEHB olan erigkinlerin nor-
mallere gore diisiik performans gostermeleri de
yukarida s6z edilen sozel bilgilerin kodlanmasin-
daki sorunla ilgili olabilir (Johnson 2001).
WBO’de ters ve diiz say1 dizilerinde DEHB gru-
bu ve normal kontroller arasinda fark saptanma-
migtir. Bu alt testler hem dikkati hem de ¢alisma
bellegini degerlendirmektedirler. WBO’deki bu
alt testlerde erigkin DEHB’de ve normal kontrol-
ler arasinda fark saptanmamasi DEHB’de bellek
iglevlerinde bozulma olmamasiyla agiklanabilir.

Niteliksel degerlendirme yontemiyle karmagik
gorsel-grafik bellek olgiilen ¢alismalarda, DEHB
olan eriskinler ve saglikli kontroller arasinda
planlama, perseverasyon ve diizenlilik alanlarin-
da anlamli farklar bulunmugtur. Bununla birlikte
gorsel bellekle ilgili farkli caligmalarda erigkin
DEHB grubu ve normal kontrollerin performans-
lar1 arasinda fark saptanmamustir (Gansler ve ark.
1998, Woods ve ark. 2002). Bizim calismamizda
da DEHB olan erigkinler ve normal kontrollerin
gorsel bellek islevleri arasinda fark saptanmamis-
tir.

WKET, biligsel esneklik, kavramsallagtirma,
ve verilen sozel geri bildirimlerle problem ¢oze-
bilme becerilerini degerlendirir. DEHB olan ¢o-
cuklarla normal kontrolleri ayirmada orta derece-
de giivenilir bir test oldugu gosterilmigtir (Bark-
ley ve ark. 1992). Ancak eriskin DEHB olgulari-
n1 saglikli kontroller veya diger hastalardan ayir-
makta cocuklardaki kadar etkili olmadig1 bildiril-
mektedir (Gansler ve ark. 1998, Woods ve ark.
2002). Taylor ve Miller (1997) WKET de ta-
mamlanmig kategori sayisi ve kategoriyi devam
ettirme giicliigii agisindan DEHB olan erigkinler
ve kontroller arasinda fark bulmustur. Ancak ¢a-



TABLO 3. DEHB Olan Erigkinler ve Kontrol Grubunun Wisconsin Kart Egsleme Testi Puan Ortalamalari, Benton Gorsel Bellek Testi

(BGBT) ve Stroop Testi Interferans Puan Ortalamalari.

DEHB Kontrol
1. Toplam yanit sayis1 96,1 + 19,6 96,5 + 24,6
2. Toplam yanlig sayist 253 + 198 246 = 142
3. Toplam dogru sayis1 708 + 109 719 = 11,1
4. Tamamlanan kategori say1s1 53+ 1,6 54 +08
5. Perseveratif tepki sayisi 202 + 170 20,1 + 16,9
6. Perseveratif hata sayisi 149 + 143 123 £ 82
7. Perseveratif olmayan hata sayisi 104 = 75 124 £ 75
8. Perseveratif hata yiizdesi 142 + 109 118 £52
9. Ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan deneme say1st 39+ 65 6,8 +89
10. Kavramsal diizey tepki sayist 98 + 129 8,7 + 11,3
11. Kavramsal diizey tepki yiizdesi 8,7 = 10,2 73 + 8.8
12. Kurulumu siirdiirmede basarisizlik puani 13+ 19 09 +13
BGBT (toplam hata) 34+ 05 32 +06
Stroop testi interferans puani 494 + 17,7* 32,5 + 10,6

* p<.05

lismada degerlendirdikleri DEHB ornekleminde
farkli psikiyatrik hastaliklarin bulunmasi, bu so-
nucun elde edilmesine katkida bulunmusg olabilir.
Bizim ¢alismamizda DEHB olan erigkinler ve
normal kontroller arasinda WKET sonuglar ara-
sinda fark bulunmamigtir. WKET in DEHB’li
erigkinleri normal kontrollerden ayirt etmesinde-
ki bu yetersizlik, testin basit dikkat sorunlarindan
¢ok kavramsallagtirma ve sorun ¢dzme becerile-
rini 6l¢mesiyle ilgili olabilir (Paolo ve ark.
1995). DEHB olan cocuklar saglikli kontroller-
den oldukca basarili bicimde ayiran bu test, yasin
biiytimesiyle birlikte yetersiz kalmaya baslamak-
tadir. Bunun nedeni kiiciik yastaki cocuklarda iist
diizey kavramsallagtirmanin tam olarak gelisme-
mis olmasidir ki, muhtemelen bu kavramsallastir-
ma becerisi daha ileri yaglarda WKET in 6l¢tiigii
temel becerilerden biri olmaktadir (Woods ve
ark. 2002).

Bulgularimiz, erigkin DEHB’de bellege ilis-
kin bozulmanin olmadigin1 ancak dikkat sorunla-
rinin (6zellikle dikkati stirdiirmede) 6n planda ol-
dugunu desteklemektedir. Nitekim DEHB olan
cocuklar ve normal kontrollere WKET ve Stroop
Testi’nin uygulandig1 bir ¢alismada, WKET de
iki grup arasinda fark bulunmazken, Stroop Tes-
ti'nde DEHB olan grubun kontrollere gére daha
cok hata yaptig1 ve bu testin iki grubu ayirma ko-
nusunda daha duyarli oldugu saptanmistir
(Pennington ve Ozonoff 1997). Bizim caligma-
mizda da erigkin DEHB grubunun Stroop testinin
dikkatin siirdiiriilmesini 6l¢cen boliimiinde normal
kontrollere gore daha ¢ok hata yaptiklar1 goriil-
miistiir. Bu bulgular, DEHB olan erigkinlerin al-

gisal kurulumu degisen talepler dogrultusunda ve
bir bozucu etki altinda degistirebilme kolayligini,
alisilmig bir davranig oriintiisiinii bastirabilme ve
olagan olmayan bir davranisi yapabilme yetene-
gini ortaya koymada giicliikleri oldugunu goster-
migtir.

Kontrol ve hasta grubunun sayica az olmasi
ve kullanilan noropsikolojik testlerin norm deger-
lerinin olmamasi, calismanin smirhliklaridir. ki
grup zeka boliimii puanlar1 agisindan eslestiril-
memis olsa da, egitim yili agisindan yapilan es-
lesmenin bu eksikligi kismen giderecegini diisii-
niiyoruz.

Bu c¢alismada elde edilen bulgularin zengin-
lesmesi i¢cin benzer ¢alismalarin daha biiyiik
gruplarda yiiriitiilmesi gerekmektedir. Ayrica
DEHB’in alt tipleri olan dikkat eksikliginin 6nde
oldugu hastalar ve hareketliligin 6nde oldugu
hastalarda noropsikolojik degerlendirmelerin ayr1
ayr1 ele alinmasinin yararli olacag diigiiniilmek-
tedir.

TABLO 4. DEHB Olan Eriskinler ve Kontrol Grubunun Wechsler
Bellek Olgegi Puan Ortalamalari.

DEHB Kontrol
1. Genel bilgi 53 +£05 54 £05
2. Yonelim 49 + 03 50 £0
3. Zihinsel Kontrol 80 = 1.3 84 £ 09
4. Mantiksal Bellek 142 + 1.6% 159 + 2.2*
5. Dikkat—diiz 60 £ 09 58 £ 05
6. Dikkat—ters 46 = 09 50 £08
7. Gorsel bellek 13.1 = 13 129 =22
8. Cagrisiml sozel 6grenme 179 + 24 185 = 1.7
*#p<.05
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