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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan Hastalarin N6ropsikolojik Test Performansinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Neuropsychological Test Performance of Patients with Attention Deficit Hyperactivity Disorder

A. Sebnem Soysal Acar, Zeynep Oztiirk, Kivilcim Giicliyener, Ercan Demir, Ebru Arhan, Ayse Serdaroglu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Néroloji Bilim Dali

OZET

Amag: Bu g¢alismanin amaci normal ve Uzerinde zeka diizeyine sahip dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB; Attention Deficit Hyperactivity
Disorder: ADHD) olan c¢ocuklarin noropsikolojik test performansinin
degerlendirilmesidir.

Hastalar ve yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk N®&rolojisi
poliklinigine dikkatsizlik, asiri hareketlilik yakinmalariyla ilk kez basvuran ve
daha 6nce DEHB tanisi almis ancak en az 2 ay o6nce ilaci birakmis olan
hastalar alinmistir. Kontrol grubu, Ankara’da Milli Egitim Bakanlhgi’'na bagh
ilkogretim okullarina devam eden o6grenciler arasindan segilmistir. Tani
grubuna Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi (WISC-R) ile yapilan &n
degerlendirmeden sonra, tani ve kontrol grubundaki katiimcilarin bilissel
fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla; Raven Standart Progresif Matrisler
Testi (RSPM) ve Stroop Testi TBAG Formu (Stroop TBAG) uygulanmistir.
Bulgular: Tani grubu, 1-5. sinifa giden 6-10 (72-131 ay) yas/sinif grubundaki
80 erkek DEHB hastasindan olusmustur. Kontrol grubunu, 1-5. sinifa giden 6-
10 (72-131 ay) yas/sinif grubundan 73 erkek ¢cocuk olusturmustur.

RSPM’den elde edilen puanlarin tim alt testler igin kontrol grubunda tani
grubundan daha yiksek oldugu gérilmistir. Stroop Testi TBAG Formundan
elde edilen tim alt testler icin ise kontrol grubunun puanlarinin, tani
grubundan daha dusuk oldugu gorilmustar.

Sonug: Bu galisma RSPM’nin, DEHB alt tiplerinde irdeleme, dizenli ve dogru
distinme yetenegi, zihinsel beceri ve faaliyet hizi, genel yetenegi, gorsel-
mekansal stregler ve analitik zekayl degerlendirmek ve DEHB’nin izleminde
kullanilmasi agisindan etkin bir ara¢ oldugunu vurgular niteliktedir. Ayni
zamanda Stroop Testi’nin gocuklarda DEHB, davranim bozuklugu, karsit olma
karsi gelme bozuklugu gruplarinda yonetici islevleri degerlendirmedeki
duyarliligi gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, stroop test,
Raven Standart Progresif Matrisler Testi
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to assess the neuropsychological test
performance of children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
and normal/high- intelligence.

Methods: Patients who were admitted to the Gazi University School of
Medicine, pediatric neurology outpatient clinic for complaints of attention
deficit, hyperactivity and had a diagnosis of ADHD and did not use
medication for at least 2 months were included the study. The control group
was selected among the students who attend the primary schools affiliated
to the Ministry of Education in Ankara. After a preliminary evaluation with
the Wechsler Children’s Intelligence Scale (WISC-R) in the diagnosis group, all
participants were assessed by Raven Standard Progressive Matrices Test
(RSPM) and Stroop Test TBAG form.

Results: The ADHD group consisted of 80 male 6-10 years (72-131 months)
and control group consisted of 73 male, 6-10 years (72-131 months). The
scores obtained from the RSPM were found to be higher for all subtests in
the control group than in ADHD group. All subtests scores in Stroop Test
TBAG form were found to be lower than ADHD group.

Conclusion: This study emphasizes that RSPM is an effective tool for
evaluating ADHD subtypes, assessing regular and accurate thinking, mental
skill and speed of action, general competence, visual-spatial processes and
analytical intelligence, and using it in the follow up of ADHD. Furthermore,
the stroop test demonstrated the sensitivity of children to assessing
executive functioning in the presence of ADHD, impaired behaviour, and
oppositional defiant disorder.

Key Words: Attention deficit hyperactivity disorder, stroop test, Raven
Standard Progressive Matrices Test
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GiRis

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB; Attention Deficit
Hyperactivity Disorder: ADHD) birden fazla alanda islevsellikte bozulmaya yol
acan, c¢ocukluk caginin en sik goérilen noropsikiyatrik rahatsizhgidir (1).
DEHB'nin temel ozelligi; kalict ve sirekli dikkat stresinin  kisaligi,
engellenmeye yonelik denetim eksikligine bagh olarak davraniglarda ve
biligsel stireglerde ortaya ¢ikan dirtisellik ve huzursuzluktur (2). Dikkatsizlik,
asin hareketlilik ve dirtisellik gibi heterojen klinik 6zellikleri olan hastaligin
baslangici genellikle li¢ yas civarinda olmaktadir. DEHB tanisi, genellikle,
6grenim slreci igin gerekli olan dikkat siiresi ve bunu yogunlastirmanin
beklendigi ilkogretim yillarinda konulmaktadir (3).

DEHB yaygin gorilen bir bozukluktur. Hastaligin okul ¢agi cocuklarinin % 5-
10’unu ve yetiskinlerin % 4’Unu etkiledigi bildirilmistir (4, 5). Calismalar
DEHB’nin erkeklerde kizlardan 2-5 kat daha fazla oldugunu gostermektedir
(1, 6).

DEHB klinik bir tanidir ve fenomenolojik temele dayanmaktadir (1, 7).
DEHB tanisini kesinlestirmeye yonelik herhangi bir laboratuar bulgusu ya da
6zgln bir tani testinin olmamasi, bozuklugun etiyolojisini aydinlatmada
karsilasilan en ciddi sorunlardan birisidir (8).

Glinimuzde, DEHB’nin prefrontal korteksteki bozulmadan kaynaklandig
yaygin bir gorus niteligindedir (9). Buglin igin yaygin goriis DEHB’li cocuklarda
dikkat ve yonetici islev bozuklugunun esas rolii oynadigi yoniindedir (10-12).
Bunlar ise prefrontal bélgenin fonksiyonlari arasinda yer almaktadir. Uyarici
ilaglarin DEHB tedavisinde basarili olmasiyla desteklenen “prefrontal” veya
“frontostriatal” model ya da hayvan galismalariyla desteklenen “dopamin
yolagi hipotezi” DEHB arastirmalarini prefrontal korteks yoniine kaydirmistir
(13-15). DEHB fronto-serebellar devrelerdeki disfonksiyona bagh olarak
gelisen tepki ketlemesi, gecikmeye tahammilsizlik (delay aversion) ve
yonetici islevlerdeki bir bozukluk olarak tanimlanabilir. Bu nedenle de
yonetici islev bozukluklarina duyarl néropsikolojik testlerin kullaniimasi son
yillarda 6nem kazanmistir.

Bu calismanin amaci zeka diizeyi normal ve Uzerinde olan DEHB’li
cocuklarin néropsikolojik test performansinin degerlendirilmesidir.

YONTEM

Katilimcilar

Bu arastirma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk N&rolojisi poliklinigine
dikkatsizlik, asir hareketlilik yakinmalariyla yapilan ilk bagvurulardan ve daha
6nce DEHB tanisi almig ancak en az 2 ay once ilaci birakmis olan hastalar
arasindan, belirli dislama o6l¢iitlerine gore segilen ve ¢alismada yer almayi
kabul eden gonullt katihmcilar Gzerinde yurattlmustar.

Potansiyel DEHB hastalarinin belirlenmesinin ilk asamasinda, dikkatsizlik ve
asirt  hareketlilik temel yakinmalariyla g¢ocuk norolojisi poliklinigine
yonlendirilen tim katihlmcilar DSM-V tani olgitlerine bagh olarak
degerlendirilmistir. DSM-V’e gore “Dikkat agisindan anne ve babalarla
gorusilmis, degerlendirmeye giren katiimcilar DEHB kapsami digindaki klinik
tablolar agisindan da incelenmistir. Ek hastalik 6ykisti olmayan DEHB’li
katilimcilar calismaya dahil edilmistir.

Tani grubu, 1-5. sinifa giden 6-10 (72-131 ay) yas/sinif grubundaki, eslik
eden farkl bir psikiyatrik (6zgul 6grenme gugligl, kaygi bozuklugu, duygu
durumu bozuklugu vb), nérolojik ve/veya pediatrik bozuklugu bulunmayan,
en az normal zeka diizeyine sahip (Toplam Zeka Bolimu (ZB) > 90-129; Sozel
ve Performans ZB > 90), aralarinda birinci dereceden akrabalik iligkisi
bulunmayan, herhangi bir dizeltiimemis gérme ve/veya isitme bozuklugu
bulunmayan, renkleri ve sayilari tanima becerisine sahip 80 erkek DEHB
hastasindan olusmustur. DEHB-DE (dikkat eksikligi tipi) alt tipinde 33, DEHB-
HD (hiperaktif durtlsel tip) alt tipinde 24 ve DEHB-B (birlesik tip) 23 erkek
katihmci yer almistir.

Kontrol grubu, Devlet istatistik Enstitiisi’niin (DIiE) 2000 Yili Binalar
Cetveli’ndeki (DIiE, 2000) gelismislik kodlarina gore alt, orta ve st
sosyoekonomik diizeyi temsil edebilecek olan, Ankara’nin Kegiéren, Mamak
ve Cankaya ilgelerindeki Milli Egitim Bakanhgi'na bagh ilkogretim okullarina
devam eden 6grenciler arasindan segilmistir.

Kontrol grubunu, herhangi bir psikiyatrik, pediatrik ve noérolojik hastaligi
olmayan, normal ve Uzeri zeka dizeyine sahip (Toplam ZB>90-129; Sozel ve
Performans ZB>90), herhangi bir gérme ve isitme bozuklugu bulunmayan,
renkleri ve sayilari tanima becerisine sahip 1-5. sinifa giden 6-10 (72-131 ay)
yag/sinif grubundan 73 erkek g¢ocuk olugturmustur. Katiimcilarin
belirlenmesinde 6gretmenlerle gortsilmis ve bir 6nceki yil basari durumu
tablolari incelenerek yaklagik +2 standart sapma arasinda kalan denekler
ornekleme dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Bilgi Toplama Formu: Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri ile fizik,
laboratuvar ve psikometrik test sonuglarini kayit etmek amaciyla
olusturulmustur.

Wechsler Gocuklar igin Zeka Olgegi (WISC-R): Wechsler tarafindan 1949
yilinda gelistirilen bu test, 1974 yilinda gézden gegirilmis ve 1986 yilinda
Savasir ve Sahin tarafindan ulkemize uyarlanmistir. Testin, iki yarim test
guvenilirligi sonuglari igin sézel boélim 0.97, performans bolimi 0.93 ve
toplam puanda ise 0.97 glivenilirlik katsayisi verilmistir (16). Calismada, sozel
testlerden; genel bilgi, benzerlikler, aritmetik, sayi dizisi ve yargilama alt
olgekleri, performans testlerden ise; resim tamamlama, resim diizenleme,
kiplerle desen, parca birlestirme ve sifre alt testleri uygulanmistir.
Calismada, WISC-R, diistik ve/veya yiksek zekd diizeyinden kaynaklanacak
karnistirici etkileri kontrol etmek amaciyla kullaniimigtir.

Raven Standart Progresif Matrisler (RSPM) Testi: RSPM genel yetenek testi
olarak kullanilmakla beraber gorsel-mekansal algl yeteneklerini 6lgmek
amaciyla da yaygin olarak kullaniimaktadir. RSPM’nin 6-15 yas grubundaki
Tiurk Cocuklari igin standardizasyon c¢alismasi Sahin ve Dizen (1993)
tarafindan yapilmistir (17).

Stroop Testi: Odaklanmis dikkat, tepki ketlemesi, bilgi isleme hizi, bozucu
etki altinda kurulumu sirdirmedeki bozulmayi 6lgmektedir. Orbitofrontal
korteks islevlerine duyarlidir. Stroop Testi TBAG Formu’nun 6-11 yasindaki
saglikh Turk ¢ocuklari Uzerinde standardizasyonu Kilig ve arkadaglan
tarafindan yapilmistir (18).

islem

ilk olarak hasta grubuna WISC-R uygulanmistir. Bu test, Sozel, Performans
ve Toplam ZB >90 olan katilimcilarin belirlenmesi ve bilissel streglerin zeka
boliminden etkilenmesini kontrol edebilmek amaciyla kullaniimistir.
Calismada, sozel testlerden Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik, Sayi Dizisi,
Yargilama alt olgekleri, performans testlerden ise Resim Tamamlama, Resim
Duzenleme, Kiiplerle Desen, Parga Birlestirme, Sifre alt testleri uygulanmistir.

Taninin konulmasi ve zeka testi uygulamasindan sonra galismaya katilma
olgutlerini karsilayan tani ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin anne
ve/veya babalariyla gériisiilmiis, GUTF Etik Kurulu’ndan arastirma icin alinan
onay gosterilmis, arastirmanin igerdigi islemler konusunda kendilerine bilgi
verilmis, bu kosullara riza gosterenlerin ¢ocuklari, arastirma 6érnekleminde,
‘gonulll’ olarak degerlendirilmistir. Bu gorisme sirasinda Bilgi Toplama
Formu doldurulmugtur.

Tani ve kontrol grubundaki katilimcilarin  biligsel fonksiyonlarini
degerlendirmek amaciyla; Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPM),
Stroop Testi TBAG Formu (Stroop TBAG) uygulanmistir.

istatistiksel analiz

Test uygulamalari sonucunda elde edilen verilerin analizi, Sosyal Bilimler
icin Istatistik Programinin (Statistical Program for Social Sciences - SPSS)
versiyon 20.0, Chicago, IL strimi ile yapilmistir. Grubun (tani, kontrol)
noropsikolojik test/gorev puanlari (RSMP, Stoop) lzerindeki etkisi, yasin
istatistiksel olarak kontrol edildigi MANCOVA ile incelenmistir. Anlamh g¢ikan
temel etkiler igin gruplar arasi farkin kaynagini belirlemek amaciyla post hoc
analizler (Bonferroni) yapilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de RSPM’den elde edilen puanlarin ortalama ve standart sapma
degerleri yer almaktadir. Tablo 1 incelendiginde tim alt testler igin kontrol
grubunun puanlarinin, tani grubundan daha yiksek oldugu gérialmustir.
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Tablo 1. RSPM Puanlarina iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

GENEL TOPLAM
TEST DEHB-DE DEHB-HD DEHB-B KONTROL (n=153)
PUANLARI (n=33) (n=24) (n=23) (n=73)
X SS X SS X SS X X SS X SS
RSPM-A 8.72 1.62 9.04 1.80 8.82 1.55 9.97 1.43 9.38 1.64
RSPM-B 5.93 3.23 6.12 2.89 5.73 3.16 8.76 2.55 7.28 3.16
RSPM-C 3.90 2.36 4.83 2.82 391 2.02 6.71 2.63 5.39 2.82
RSPM-D 3.24 2.33 441 3.06 2.82 2.40 6.49 2.43 491 2.95
RSPM-E 1.69 1.42 1.95 1.62 1.86 1.48 3.93 2.34 2.83 2.20
RSPMTOPLAM 23.51 8.63 26.37 9.18 23.17 7.97 35.97 9.04 29.85 10.57
RSPM SURE 39.27 15.12 35.91 9.46 34.30 12.42 33.27 10.77 35.13 12.02
Grubun RSPM puanlar Gzerindeki etkisi, yasin istatistiksel olarak kontrol ortaya koymustur. Post hoc analizler anlamh farklarin kontrol grubu ile tani
edildigi MANCOVA ile incelenmistir. Analizler grup etkisinin anlamli oldugunu gruplar arasinda oldugunu goéstermis, kontrol grubunun puanlari tani
ortaya koymus, farklar, RSPM SURE disindaki puanlar icin elde edilmistir gruplarinin puanlarindan her seferinde daha yiksek olmustur (Tablo 1).
(Tablo 2). Bu bulgu toplam 7 puandan 6’sinda anlamli etkinin bulundugunu
Tablo 2. RSPM Puanlari icin Elde Edilen Kovaryans Analizi (MANCOVA, Ortak degisken: Yas) Sonuglari ve ilgili Post Hoc Analizler
TEST KARELER ORTALAMA POST HOC ANALIz
PUANLARI TOPLAMI s.d. KARE F P SONUCLARI
DEHB-DE<KONTROL***
RSPM-A 43.582 3 14.527 7.550 .000 DEHB-B<KONTROL***
DEHB-DE< KONTROL***
RSPM-B 283.504 3 94.501 13.984 .000 DEHB-HD< KONTROL***
DEHB-B< KONTROL***
DEHB-DE< KONTROL***
RSPM-C 238.489 3 79.496 15.213 .000 DEHB-HD< KONTROL**
DEHB-B< KONTROL***
DEHB-DE< KONTROL***
RSPM-D 363.962 3 121.321 21.739 .000 DEHB-HD< KONTROL***
DEHB-B< KONTROL***
DEHB-DE< KONTROL***
RSPM-E 164.638 3 54.879 14.643 .000 DEHB-HD< KONTROL***
DEHB-B< KONTROL***
DEHB-DE<KONTROL***
RSPM TOPLAM 5025.221 3 1675.074 27.842 .000 DEHB-HD<KONTROL***
DEHB-B<KONTROL***
RSPM SURE 746.206 3 248.735 1.783 .153
*p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
Tablo 3’de Stroop Testi TBAG Formu’na iliskin ortalama ve standart sapma Tablo 3 incelendiginde tiim alt testler igin kontrol grubunun puanlarinin
degerleri yer almaktadir. (sure, hata, dlzeltme sayisi), tani grubundan daha disik oldugu
gorulmastir.
Tablo 3. Stroop TBAG Puanlarina iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri
GENEL TOPLAM
TEST DE HD DEHB KONTROL (n=153)
PUANLARI (n=33) (n=24) (n=23) (n=73)
X SS X SS X SS X SS X SS
ST1SURE 20.12 19.85 16.04 13.84 12.95 4.15 12.13 3.61 14.59 11.44
ST1HATA .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
ST1DUSA 21 .73 .16 .56 .08 .28 .01 11 .09 43
ST2SURE 22.81 23.37 16.70 10.83 14.73 5.24 13.05 3.92 15.98 12.59
ST2HATA .03 17 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .08
ST2DUSA 21 .59 .37 .87 .08 .28 .08 .27 .15 .50
ST3SURE 26.21 11.35 21.25 6.46 22.95 7.44 19.46 6.06 21.72 8.12
ST3HATA .06 .24 .00 .00 21 .85 .00 .00 .04 .35
ST3DUSA .87 111 .54 .97 .65 1.07 .60 .86 .66 .96
ST4SURE 40.15 15.16 32.62 9.53 38.65 15.47 33.41 12.22 35.52 13.31
ST4HATA .15 .56 .04 .20 .26 .68 .01 A1 .08 .39
ST4DUSA 1.63 2.08 1.12 1.51 2.30 2.05 1.56 1.50 1.62 1.74
ST5SURE 58.75 26.19 46.83 13.86 53.30 15.61 47.65 15.00 50.77 18.36
STSHATA 1.39 2.12 1.37 1.90 1.60 2.25 .16 40 .83 1.65

ST5DUSA 3.36 217 241 2.04 3.78 2.69 2.83 1.99 3.02 2.17
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Grubun Stroop Testi TBAG Formu puanlar Uzerindeki etkisi, yasin
istatistiksel olarak kontrol edildigi MANCOVA ile incelenmistir. Analizler grup
etkisinin anlamli oldugunu ortaya koymus, farklar, STISURE, ST2SURE,
ST3HATA, ST3DUSA, ST4SURE, ST4HATA, ST4DUSA ve STSDUSA disindaki
puanlar igin elde edilmistir (Tablo 4). Bu bulgu toplam 15 puandan 5’inde
anlaml etkinin bulundugunu ortaya koymustur. Post hoc analizler anlaml
farklarin kontrol grubu ile tani gruplari arasinda oldugunu gostermis, kontrol
grubunun ST1SURE puani ST2SURE puani ve STSURE3 puani her seferinde
tani gruplarindan; STSURE4 ve STSURES puanlarinda ise DEHB-DE ve DEHB-B
alt tiplerinden daha diistik olmustur (Tablo 3).

Tablo 4. Stroop TBAG Puanlari icin Elde Edilen Kovaryans Analizi (MANCOVA,
Ortak degisken: Yas) Sonuclari ve ilgili Post Hoc Analizler

Hata puanlari agisindan post hoc analizler anlamli farklarin kontrol grubu
ile tani gruplari arasinda oldugunu goéstermis, kontrol grubunun puanlari tani
gruplarinin puanlarindan her seferinde daha disik olmustur (Tablo 3).
Duzeltme sayisi puanlari agisindan, post hoc analizler anlamli farklarin kontrol
grubu ile tanmi gruplarn arasinda oldugunu gostermis, kontrol grubunun
ST1DUSA, ST2DUSA ve ST3DUSA puanlari tani gruplarinin puanlarindan,
ST4DUSA ve ST5DUSA puanlari ise DEHB-DE ve DEHB-B alt tiplerinden daha
diisiik olmustur (Tablo 3). Tani gruplari arasindaki farklar ise ST3SURE puani
(DEHB-HD<DEHB-DE) ve STSSURE puani (DEHB-HD<DEHB-DE) igin elde
edilmistir.

TEST KARELER POST HOC ANALIZ SONUGCLARI

PUANLARI TOPLAMI s.d. ORTALAMAKARE F p

ST1SURE 1261.547 3 420.516 3.878 011  KONTROL<DEHB-DE***

STIHATA .000 3 .000

ST1DUSA 957 3 319 1.730 .163

ST2SURE 1818.735 3 606.245 4.805 .003  KONTROL<DEHB-DE***

ST2HATA .022 3 .007 1.110 .347

ST2DUSA 1.575 3 .525 2.193 .091

ST3SURE DEHB-DE<KONTROL*
896.833 3 298.944 6.931 000 o B HD<DEMB.DE*

ST3HATA .884 3 .295 2.452 .066

ST3DUSA 2.034 3 678 719 542

ST4SURE 1303.828 3 434.609 3.794 .012

STAHATA 1.271 3 424 2.781 .043

ST4DUSA 18.228 3 6.076 2.063 .108

ST5SURE DEHB-HD<DEHB-DE***
2780.791 3 926.930 4.454 005 | N TROL<DEHB.DE***

KONTROL<DEHB-DE***
STSHATA 63.001 3 21.000 8.887 .000  KONTROL<DEHB-HD***
KONTROL<DEHB-B***
STSDUSA 28.831 3 9.610 2.078 .106

*p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

TARTISMA

Nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte DEHB, erkek cocuklarda kiz
cocuklara gore 1:2 ile 1:10 arasinda degisen oranlarda daha fazla gorilen bir
bozukluktur (19). Ulkemizde de cinsiyete gore dagilimin 6/1 olmak {zere
erkeklerde daha fazla oldugu belirlenmistir (20). Epidemiyolojik
orneklemlerde ise cinsiyetler arasindaki farkin azaldigi bildirilmektedir (21).
Cinsiyet dagilimi géz onlinde bulunduruldugunda; erkeklerde hiperaktivite,
kizlarda dikkat eksikligi ile ilgili belirtilerin 6n planda oldugu bildiriimektedir
(1). Cinsiyetler arasinda gorilen farkligin nedeni, DEHB’li kiz cocuklarin tam
olarak tanimlanmamis semptomlara sahip olduklarini veya tedavi edilmemis
olabileceklerini diistindtirmektedir (22, 23). Bu bulgular 1siginda, DEHB’nin
erkeklerde daha sik gorilme nedeni biyolojik, genetik, hormonal ve
sosyokiiltirel etmenlerin ortak etkilesimi ile agiklanabilir (1, 6). DEHB
heterojenitesini cinsiyet baglaminda kontrol etmek amaciyla mevcut ¢alisma
erkek gocuklar tizerinde yuruttlmastir.

WISC-R Spearman’in “g” faktértinu yani genel zekayi 6lgen ancak kiltirel
faktorlerden etkilenen bir testtir (24). RSPM’de tipki WISC-R gibi genel zekayi
olgmektedir. Ancak, soyut dusiinme ve analitik zekayr 6lcen RSPM, sozel
malzeme icermeyen kiltir dengeli bir test niteligindedir (25). RSPM ayrica,
sosyoekonomik diizeyden, duyu ve motor yeteneklerden diger testlere gore
daha az etkilenmektedir. RSPM, akademik basari ve s6zel yetenek olmaksizin
yargilama, dizenli ve dogru diisiinebilme yetenegi, zihinsel beceri ve faaliyet
hizini 6lgmektedir. Bu 6&zellikleri nedeniyle RSPM, genel zekayl en iyi
degerlendiren testler arasinda yer almaktadir (25, 26). RSPM Uzerinde
yapilan faktor analizi ¢alismalari testin ayrica “K” faktorl olarak adlandirilan
gorsel-mekansal algilama yetenegini 6lgtligiini de gostermistir (27). Mevcut
calismada RSPM, DEHB alt tiplerinde irdeleme, diizenli ve dogru dislinme
yetenegi, zihinsel beceri ve faaliyet hizi, genel yetenegi, gorsel-mekansal
suregler ve analitik zekayi degerlendirmek tizere kullaniimigtir.

Mevcut c¢alismada, analizler grup etkisinin anlamli oldugunu ortaya
koymus, farklar, RSPM sire disindaki puanlar igin elde edilmistir (Tablo 2).
Stre puan ortalamalar incelendiginde DEHB-DE alt tipinde yer alan
¢ocuklarin testi tamamlamak igin daha fazla zaman harcadiklari gérulmustir
(Tablo 1). Testte siire puani agisindan fark olmamasinin bir nedeni de testin

kurulumunun durtisel tepkileri kontrol edebilmeye olanak saglamasi ile
aciklanabilir. Bilindigi gibi RSPM 12 soruluk 5 setten olusan bir testtir.
Baslayan her yeni set yenilik arayisini desteklemekte, bir isi bitirebilmenin
hazzini dogurmaktadir. Boylece biten her set baslayan yeni set icin bir 6dul
niteligini kazanmaktadir. Boylece gecikmeye tahammiilsiizliik ortadan (delay
aversion) kalkmaktadir. Bu 6zellikleriyle RSPM DEHB’nin izleminde
kullanilacak etkin bir ara¢ olma niteligindedir. Mevcut ¢alismadan elde edilen
bulgular  Kiris ve Karakas'in (2005) bildirdikleri sonuglarla tutarlilik
gostermektedir. Zira Kiris ve Karakas’in ¢alismasi DEHB’nin, RSPM ve WISC-
RIn birlikte kullanilarak degerlendirildigi tek galisma olmasi bakimindan
6nemlidir (28).

Prefrontal lob ile subkortikal yapilar arasindaki baglantilarin bilinmesi,
DEHB tanisina duyarli ve 6zgul noéropsikolojik degerlendirme araglarinin
belirlenmesi agisindan énemlidir (29). Prefrontal lobun subkortikal yapilarla
olan baglantilari; dorsolateral prefrontal korteks, lateral orbitofrontal korteks
ve anterior singulat prefrontal korteks olmak Uizere (i¢ ana grupta
toplanmaktadir (30). Fronto-striato-talamik aglardan orbitofrontal korteksle
(OFC) ilgili OFC sendromu; disinhibisyon, bagkalarini dikkate alamama,
huzursuzluk, cevresel uyaranlarin mutlak etkisinde kalma, dikkati iliskili
uyaricilara toplama, yeni bilgileri 6grenme ve zihinsel faaliyeti segerek uygun
olmayanlari baskilamada bozukluk olarak ortaya g¢ikmaktadir (31, 32). OFC
sendromunda bir gesit ketleme (inhibisyon) gl¢ligi s6z konusudur. Benzer
bigimde anterior singulat (AC) sendromu da duygulanim, bilis ve davranisa
dikkat etmede meydana gelen bozulmalar ile iligkilidir. AC ve OFC
sendromunu belirlemede kullanilan baslica noéropsikolojik arag Stroop
Testi’dir (33).

Stroop Testi’nin bozucu etkiyi 6l¢tugu ve dikkat igin “altin standart”” oldugu
cesitli calismalarla ortaya konmustur (11, 34). Stroop Testi ¢ocuklarda DEHB,
davranim bozuklugu, karsit olma karsi gelme bozuklugu gruplarinda yonetici
islevleri degerlendirmede sik kullanilan bir néropsikolojik testtir (10, 35-40).
Seidman ve arkadaslari, Stroop Testi’nin tim puanlarinda, 6-17 yas araliginda
DEHB tanisi almis olan gocuklarin saglikli kontrollere gére daha basarisiz
olduklarini saptamiglardir (40).
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Homack ve Riccio’nun (2004), Stroop Testi’nin DEHB’ye duyarliligi ve
6zgulligini belirlemeye yonelik olarak 33 galismayi irdeledikleri meta-analiz
calismasinda, DEHB'li ¢ocuk ve ergenlerin saghkl akranlarina goére dusuk
performanslar sergilediklerini belirlemislerdir (37). Ancak, Stroop gorevinin
frontal lobdan kaynaklanan nérolojik hasarlarda da bozuldugu bildirilerek
testin DEHB’ye ne derece duyarl oldugu tartisiimaktadir. Mevcut galismanin
Stroop performansi agisindan tani gruplarinin saglikli akranlarina gore daha
disuk performans gostermesi 6nceki ¢alisma ile uyumludur.

Stroop Testi TBAG Formu’nun 6-11 yas grubu arasindaki standardizasyon
¢alismasinda yas temel etkisi anlamh bulunmus ve gelisimsel degisiklikler
saptanmistir  (41). Test puan ortalamalar incelendiginde sinif (yas)
yukseldikge tiim siire puanlarinda kisalma seklinde olumlu bir gelisim etkisi
gozlenmistir. Anlaml farklar 1. ve 2. sinif diizeyinde elde edilmistir (42).
Benzer sonuglar DEHB grubunda da saptanmistir. Stroop Testi'nin Olgtugu
bilinen dikkat ve ketleme gibi bilissel yeteneklerin gerek saglikl gerekse
DEHB’li gocuklarda yasla birlikte gelismesi yolundaki bulgu, daha 6nce
yapilmis gelisimsel arastirmalarla uyumludur (40, 43). Mevcut ¢alismada,
yasin istatistiksel olarak kontrol edildigi MANCOVA analizinin yapilmasi
DEHB’nin ¢ekirdek belirtilerinin etkinliginin degerlendirilmesi agisindan
onemlidir. Boylece ortaya ¢ikan farkhliklarin gelisimsel 6zelliklerden
kaynaklanmadig gosterilmistir.

Mevcut galisma incelendiginde gruplar arasindaki farkin stire puanlarindan
kaynaklandigi gorilmektedir. Sadece 4. Bolim tamamlama siresinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir. Ugiincli ve besinci
bolim sitre puanlarinda alt tipler arasinda bir farklilasma oldugu
gorilmektedir (Tablo 4). Bu bulgunun yazina énemli bir katki niteliginde
oldugu distnilmektedir. Zira DSM-IV’e gore tanimlanmis DEHB alt tiplerinin
fenotipik ozellikleri farkli olmasina karsin, Stroop Testi’'nde anlamli farklar
elde edilmedigi bildirilmistir (44-47).

Mevcut calismada tepki ketlemeyi gerektiren 5. bolimde hata puani
acisindan kontrol ve tani gruplari arasinda fark oldugu gorilmustir (Tablo 4).
Hata puanlari agisindan 5. kartin gruplar ayirt etmede duyarli oldugu
soylenebilir.

Sonug¢ olarak DEHB’nin tani ve izleminde noropsikolojik testlerin
etkinliginin artirilmasi igin daha genis 6rneklemli galismalar yapilmasi 6nerilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.
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