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Erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda zihin kurami,
durtusellik ve biligsel islevler arasindaki iligki
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Amagc: Bu g¢alismanin amaci erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) hastalarinda nérobilissel
iglevler ile zihin okuma performansi ve diirtiisellik arasindaki iliskiyi saptamaktir. Yontem: Calismaya eriskin DEHB
tanisi konulmus olan 18-65 yas arasinda 30 hasta ile 30 saglikli kontrol alindi. Tiim katilimcilara DSM-IV Eksen |
Bozukluklari igin Yapilandiriimig Klinik Gériisme (SCID-), Eriskin DEHB Oz Bildirim Olgegi (EDHO), Barratt Diirtii-
sellik Olgegi (BDO), Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) ve néropsikolojik testler (Sayi Dizisi Testi, Isitsel Sessiz
Uc Harf Siralamasi Testi, Rey isitsel Sézel Ogrenme ve Bellek Testi, Gorsel Kopyalama Testi, Kontrollii Kelime
Cagrigim Testi ve Stroop Testi) uygulandi. Bulgular: DEHB grubunda EDHO ve BDO puan ortalamalarr kontrol
grubuna gére yliksek saptandi. GZOT puan ortalamasi karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli farkhlik bulun-
madi. DEHB grubunda Isitsel Sessiz Ug Harf Siralamasi Testi puani, Stroop kelime okuma hata sayisi alt testi puani
ve kontrolll kelime ¢agrisim testinin perseverasyon puani kontrol grubuna gére yliksek saptandi. Korelasyon anali-
zinde BDO dikkatsel diirtiisellik alt 6lgek puani ile ileri sayi dizisi test puani arasinda; BDO motor diirtiisellik alt
6lgek puani ile REY 1 ve REY 5 test puani arasinda; BDO plansiziik alt 6igek puani ile REY 5 test puani arasinda;
BDO toplam puani ile ileri sayi dizisi, REY 1, REY 5, REY1-5 ve REY 7 test puanlari arasinda negatif yénde anlamii
iliski saptandi. Sonugc: Eriskin DEHB hastalarinda s6zel bellek islevleri diirttisellik ile iliskilidir. DEHB hastalarinda
dirtisellik, ytrttici iglevler ve zihin kurami birbirinden bagimsiz islevier olabilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2020;
21(2):149-157)
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Relationship between theory of mind, impulsivity and cognitive
functions in adult attention deficit and hyperactivity disorder

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between neurocognitive functions, reading the
mind in the eyes performance and impulsivity in adult attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) patients.
Methods: Thirty subjects who had a diagnosis of ADHD and 30 control subjects aging between 18-65 years were
included into the study. Structured Clinical Interview for the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Axis | (SCID 1), Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS), Barratt Impulsivity Scale (BIS), Reading the Mind in the
Eyes Test (RMET) and neuropsychological tests (Digit Span Test, Auditory Consonant Trigram-ACT, Rey Verbal
Learning Test, Visual Reproduction Test, Controlled Oral Word Association Test-COWAT and Stroop Task) were
performed to all participants. Results: ASRS and Barratt Impulsivity Scale scores were significantly higher in ADHD
group than the control group. No difference was found in RMET scores between the adult ADHD and the control
groups. ACT, Stroop word reading mistake subscale and COWAT perseveration scores were found to be higher in
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ADHD group than the control group. Correlation analyses revealed that there was a significant and negative
relationship between BIS inattention score and digit span forward test score; BIS motor impulsivity score and REY
1, REY 5 scores; BIS non-planning score and REY 5 score; BIS total score and digit span forward, REY 1, REY 5,
REY 7 scores. Conclusion: Verbal memory functions are related with impulsivity in ADHD patients. Impulsivity,
executive functions and theory of mind may be independent functions in patients with ADHD. (Anatolian Journal

of Psychiatry 2020; 21(2):149-157)
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GiRIS

Ddartusellik, dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin
yani sira, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuk-
lugu (DEHB) belirtilerinin temel yonlerinden biri-
dir.® Buna karsilik Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal Elkitabr’nda (DSM) sadece motor
dartisellige iligkin belirtiler yer almaktadir ve
hastaligin fenomenolojisinde ¢cok énemli bir yeri
olmasina karsin aranan 18 belirtiden sadece Ugu
durtiiselligi degerlendirmeye yoneliktir.? Oysa
dartasellik farkli klinik bilegenleriyle heterojen bir
kavramdir ve uygun olmayan, kontrol edilmesi
guc¢ ve siklikla istenmeyen sonuglara yol agan
davraniglari tanimlamak igin kullaniimaktadir.34
Plan yapmadan davranma ve uzun vadede daha
blylk oduller icin daha yakin olan o&dullere
yonelmeyi durduramama durtuselligin  temel
Ozellikleri olarak ele alinmaktadir.>¢ Dirtisellik
kavrami birgok farkli bilesenini icerdigi igin drtu-
selligi degerlendiren Olgimler arasinda bazi
calismalarda iliskisizlik go6zlenebilmektedir.*”
Klinik calismalarda en yaygin kullanilan dlgek
oldugu bildirilen Barratt Durtisellik Olgegi (BDO)
ile yapilan 6lgimlerde DEHB hastalarinda motor
durtusellik, dikkatsel durtlsellik ve plansizliktan
olusan her Ug¢ durtusellik alaninda da bozukluk
oldugu gosterilmistir.8.°

Literatirde DEHB’de bilissel islev bozukluklarina
iliskin gittikce artan sayida veri birikmektedir.
Erigkin DEHB hastalarinda biligsel bozulmalarin
en ¢ok dikkat, isleyen bellek, bellek ve ylruttcu
islevler alanlarinda oldugu goésterilmigtir.20 ilkin,
belirli bir uyaran Uzerinde uzamis bir stre zarfin-
da dikkati sirdurme becerisi olarak tanimlanan
surdurulebilir dikkatin erigkin DEHB hastalarinda
bozulmus oldugu ortaya konmustur.1-13 Benzer
sekilde, DEHB olan erigkinlerde yuruttcu islev-
lerde belirgin bozulmalar olduguna iligkin gittikge
artan sayida calisma yapilmaktadir. DEHB'de
yuraticu islev kusurlart ile ilgili literattrdeki ¢alis-
malarin ¢ogu cocuklar Gzerinde yapilmis olsa
da, erigkinlerle yapilan ¢alismalar da DEHB'de
yuraticu islevlerde defisit oldugu yonindeki veri-
leri dogrulamistir.1415 Meta-analiz ¢aligmalart,
DEHB’li erigkinlerin kontrollere goére yuritici
o6devlerde 6nemli derecede azalmis performans
gosterdiklerini ve bu kusurlarin ¢ogunun orta

siddette oldugunu ortaya koymustur.16.17 Dikkat
ve yuratlcu iglevlerin yani sira bellek iglevlerinin
ozellikle de uzun sireli bellek islevlerinin DEHB
hastalarinda bozulmus oldugu gésterilmis ve bu
hastalardaki bellek bozuklugunun bellege kay-
detme surecindeki zorlanmadan kaynaklandigi
one slrilmustir.18

DEHB hastalarinda emosyon dizenlenmesi ve
sosyal bilisi degerlendiren bir¢cok ¢alisma DEHB
hastalarinin hem kendilerinin, hem de bagkalari-
nin emosyonlarini algilama ve yorumlama dize-
yinde sorunlar yasadiklarini ortaya koymus-
tur.11922 Baz yazarlar emosyon tanima ve
sosyal bilis ile ilgili bozukluklarin DEHB hastala-
rinda hiperaktivite-durtisellik belirti kiimelerin-
den bagimsiz bir gekirdek belirti kimesi olustur-
dugunu ve bu belirti kiimesinin DEHB hastala-
rindaki Kkisilerarasi iligki sorunlarini daha iyi agik-
layabilecedini 6ne sirmdslerdir.2021.23 Sosyal
bilis ile iligkili olan belirti kiimesinin emosyon
tanima ve emosyonel katihm gibi daha temel
yetilerden zihin kurami gibi daha karmasik yetile-
re uzandigi 6ne sirilmistir.2° Cocuk ve ergen
DEHB hastalarinda sosyal bilis ve daha 6zgiil
olarak emosyon tanima ile ilgili bu bozukluklarin
yasla birlikte azalabilecegi bildiriimis olmakla
birlikte, erigkinlik ddneminde sebat etmesinin de
olasi oldugu gosterilmistir.2425 Erigkin DEHB
hastalarinda tim duygu ifadeleri ile duygu icer-
meyen yuz ifadesini tanimada daha fazla hata
yaptiklari ve dirtiselliin yizde duygu tanima
lzerinde olumsuz etkisi oldugu gosterilmistir.26
DEHB hastalarinda sosyal bilis ve emosyon
tanima ile ilgili veriler olmasina karsin erigkin
DEHB hastalarinda sosyal bilisin 6zgul bir formu
olan go6zlerden zihin okuma yetisine iliskin alan
yazin bilgimiz azdir. Ayrica alan yazinda erigkin
DEHB hastalarinda zihin kurami ile durtisellik ve
bilissel islevler arasindaki iligkiyi inceleyen calisg-
ma sayisi azdir. Ibanez ve arkadaslari erigkin
DEHB hastalarinda saglikli kontrollere gore
emosyon islemleme ve zihin kurami yetilerinde
kismi yetersizlik oldugunu goéstermisler; emos-
yon islemleme kapasitesinin ydruticu islevlerle
iliskili oldugunu bildirmiglerdir.??

Bu ¢alismanin birinci amaci, psikiyatrik es tanisi
olmayan erigskin DEHB hastalarinda durttsellik,
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zihin kurami ve noérobilissel islevlerin kontrol
grubuna gore farklilik gdOsterip gdstermedigini
saptamaktir. Calismamizin bir diger amaci, bu
hasta grubunda zihin kurami ve durtusellik ile
norobiligsel islevler arasindaki iliskiyi saptamak-
tir. Calismanin birinci varsayimi, eriskin DEHB
hastalarinda durtusellik, GZOT puani ve noéro-
bilissel iglev test puanlarinin kontrol grubuna
gore farkhlik gosterdigidir. Calismamizin ikinci
varsayimi ise, hasta grubunda GZOT perfor-
mansi ve durtUsellik ile noérobilissel islevler ara-
sindaki iligki oldugudur.

YONTEM

Orneklem

Calismamizin orneklemi, 30 DEHB hastasi ile
yas, cinsiyet ve egitime goére eslestiriimis 30
saglikli kontrolden olusmustur. Hasta grubu
istanbul Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psiki-
yatri Anabilim Dali Poliklinigi'nde deneyimli bir
psikiyatrist tarafindan SCID-I ile degerlendirile-
rek DEHB tanisi konulan bireylerden olusturul-
mustur. DEHB hastalari ilk kez tani konulan veya
son bir aydir metilfenidat dahil, herhangi bir
psikiyatrik ilag kullanmayan kisilerden olusmus-
tur. Saghkli kontroller ise istanbul Maltepe
Universitesi Tip Fakiiltesi calisanlari ve calisan-
larin yakinlarindan olusturulmustur. Oykiisiinde
herhangi bir psikotik bozukluk, bipolar bozukluk,
onemli norolojik bozukluk (kafa travmasi, inme,
epilepsi gibi) dykusi, son alti ayda gegirilmis
major depresif ddbnemi olanlar galigmaya alinma-
migtir. Ayrica c¢alismaya alinma zamanindan
onceki bir yillik ddnemde madde ve/veya alkol
kotiye kullanimi veya bagimhhgi, yaygin geli-
simsel bozukluklar, entelektlel yeti yitimi, ciddi
bir fiziksel veya tibbi hastaligin olmasi, verilen 6z
bildirim lgeklerini okuyup anlayabilecek egitim
dizeyinde olmama diglama odlcitleri olarak
belirlenmistir. Hasta grubu olarak Haziran-Aralik
2013 tarihleri arasinda hastane polikliniginde ilk
kez DEHB tanisi konulan veya daha énce DEHB
tanisi konulmus olup son bir aydir herhangi bir
psikiyatrik ilag kullanmayan 42 kisi ¢alismaya
davet edilmistir. Alti kisi psikiyatrik es tani
saptanmasi, iki kisi son bir yil icinde madde
kullanimi éykisunin olmasi, dort kisi ise testlere
zaman ayirmak istememesi nedeniyle ¢alismaya
alinmamistir. Kontrol grubu olarak sosyodemog-
rafik Ozellikleri hasta grubuna benzer olan,
hamile olmayan ve simdi veya dykusunde psiki-
yatrik tani nedeniyle izleme ve tedavi 6yklsl
olmayan 18-65 yaslari arasindaki 36 Kisi galis-
maya davet edilmis, alti kisi testlere zaman ayir-
mak istemedikleri igin katilmayi kabul etmemis-

lerdir. Tum katilimcilardan aydinlatiimis onam
alinmistir. Psikiyatrik degerlendirmenin ardindan
tim katihmcilara sirasiyla Gézlerden Zihin Oku-
ma Testi, Sayi Dizisi Testi, Isitsel Ucli Sessiz
Harf Siralamasi Testi, Rey Isitsel Sézel Ogren-
me Testi, Gorsel Kopyalama Testi, Stroop Testi
ve Kontrolli Kelime Cagrisim Testi uygulan-
mistir. Yaklasik 80 dakika slren test uygulamasi
sirasinda ilk 40 dakikadan sonra 15 dakika ara
verilmistir. Arastirma icin Acibadem Universitesi
Tibbi Arastirmalari Degerlendirme Komisyonu’'n-
dan etik kurul onayi alinmistir.

Gerecler

Sosyodemografik Veri Formu: Katilimcinin
yas, cinsiyet, egitim durumu ve genel tibbi
durumu gibi demografik verilerin kaydedilecegi
boélimler icermektedir.

DSM-IV Eksen | Bozukluklari igin Yapilandi-
rilmig Klinik Gériisme-(SCID-I): DSM IV-TR
Eksen | Bozukluklari icin Yapilandiriimis Klinik
Gorusme formu SCID-I'in First ve arkadaslari
tarafindan geligtirilen klinik sirimu kullaniimis-
tir.28 Tarkge gegerlilik ve glvenilirlik galismasi
Corapcioglu ve arkadaslari tarafindan yapiimis-
tir.2° SCID-I uygulanarak DEHB'li gonullilerde
es zamanl baska bir psikiyatrik bozukluk olup
olmadigi, saglikli kontrol grubundaki génalltler-
de ise herhangi bir psikiyatrik bozukluk bulunma-
digi kontrol edilmistir.

Eriskin DEHB Oz Bildirim Olgegi (EDHO):
Diinya Saglk Orgiti tarafindan DEHB'nin taran-
masi amaciyla gelistirilmig bir lgektir.3® Dogan
ve arkadaglar tarafindan Tirkce gecerlilik ve
glvenilirik galismasi  yapiimistir.3t  Olgegin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite/durtisellik olmak
Uzere her biri dokuz sorudan olusan iki alt lgegi
vardir. Iki alt dlcegin herhangi birinden 24 puan
ve Uzerinde alanlarin yiksek olasilikla DEHB,
17-23 puan alanlarin olasilikla DEHB oldugu, O-
16 puan alanlarin DEHB olmadiklari bildirilmistir.

Barratt Diirtiisellik Olgegi (BDO): Barratt ve
arkadaglari tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek durtu-
selligi degerlendiren 30 maddelik bir 6z bildirim
Olgegidir.®? Dikkatsel dirtiselligi degerlendiren
sekiz madde, motor durtiselligi degerlendiren 11
madde ve plansizligi dederlendiren 11 madde
vardir. Olgegin Tirkge gegerlilik ve guvenilirlik
calismasi Hidiroglu ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir.33

Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT): Baron-
Cohen ve arkadaglari tarafindan duygu tanima
yetilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen
GZOT, kigilerin sadece goz gevresini gosteren
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resimlerden olusmaktadir.3* Katilimcilardan,
kendilerine sunulan dért 6ge arasindan kisinin
zihinsel durumunu en iyi anlatan birini segcmeleri
istenmektedir. Calismada, Tirkge gecerlilik ve
guvenilirlik ¢alismasi Yildirrm ve arkadaslari
tarafindan yapilan uyarlamasi kullaniimistir.35

No6ropsikolojik testler

Sayi1 Dizisi Testi: WAIS-R'In (Wechlers Adult
Intelligence Scale-Revised) bir alt dlgegi olan,
ileriye ve geriye dogru sayilarin siralanmasi ile
iki bolim seklinde uygulanan en sik kullanilan
global dikkat dlgegidir. ileri sayi dizisinde denek-
ten belli bir siradan olusan sayilari ayni sekilde
tekrarlamasi istenir. Geri sayl dizisinde ise,
denekten ayni seriden olusan sayilari geriye
dogru saymasi istenir. Dikkatin yani sira, geri
say! dizisi kismi isleyen bellegi de degerlendiren
bir testtir. Denekten WAIS-R’in BILNOT Batarya-
sI kapsaminda standardizasyon ¢alismasi yapil-
mistir.36

Isitsel Sessiz Ug Harf Siralamasi Testi: Bu
testin amaci kisa sureli bellegi, bolinmus dikkati
ve bilgi isleme kapasitesini dlgmektir. isleyen
bellegi degerlendiren bir testtir. Tlrkge gegerlilik
ve guvenilirlik galismasi Anil ve arkadaslari tara-
findan yapilmistir.3”

Rey isitsel Sézel Ogrenme ve Bellek Testi:
Testin 6zglin formu Rey tarafindan gelistirilmis-
tir.38 Bu testin amaci s6zel 6grenmeyi ve bellegi
degerlendirmektir. Sézel epizodik bellek ve
6grenmeyi degerlendirir. On bes sOzcukten
olusan bir liste hastaya okunur ve ilk bes okuma
sonrasinda yinelemesi istenir. Toplam 6grenme
puani 1-5 deneme arasinda animsanan toplam
sodzciik sayisini gosterir. Altinci ve yedinci dene-
mede liste okunmadan hastanin animsadigi
sozcikleri sdylemesiistenir (ge¢ animsama pua-
ni). Tanima boliminde ise hastanin verilen liste-
de kendisine 6nceden okunan 15 s6zcugu
bulmasi istenir (dogru tanima puani). Degerlen-
dirmeye hata puanlari da katilir. Dolayisiyla hata
puaninin disik olmasi kigilerin performansinin
daha iyi oldugunu gésterir. Tirkgede standardi-
zasyon calismasi Oktem ve arkadaslari tarafin-
dan yapilmigtir.®®

Gorsel Kopyalama Testi: Gorsel bellegi deger-
lendiren bu test birbirinden bagimsiz farkh
geometrik sekilleri iceren dort karttan olusur.
Deneklere her kart 10 saniye slreyle gosteril-
dikten sonra hemen kapatilir ve bos bir kagida
aynisini gizmeleri istenir. Her sekil igin ayni islem
gerceklestirilir. Bu islemlerle elde edilen puanla-
rin toplamindan goérsel kopyalama hemen puani
elde edilir. Yaklasik 25 dakika sonra deneklere

bu sefer hi¢bir kart gésteriimeksizin animsadik-
larini bos bir kagida gizmeleri istenir ve bunlarin
toplamindan gorsel kopyalama geciktirilmis
puani elde edilir.4°

Stroop Testi: Stroop Testi, temelde frontal
bdlge islevlerini yansitir. Denekten istenen dnce
kartlarin Gzerindeki sOzclkleri okumasi, sonra
sozciklerin basiminda kullanilan renkleri sdyle-
mesidir. Denegin iki asamay! bitirmesi igin gegen
sire, dogru ve yanlis sayisi hesaplanir. S6zcik
okuma asamasinda Stroop sOzcik silresi ve
sOzcuk hatasi puanlari elde edilir. Renk okuma
asamasinda ise Stroop renk siresi ve renk
hatasi puanlari elde edilir. Stroop enterferans
puanlari, s6zcigun yaziliginda kullanilan renk ile
s6zclgun belirttigi renk farkli oldugunda elde
edilmektedir.** Tiarkce gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi Karakas ve arkadaslar tarafindan
yapimistir.4?

Kontrollii Kelime Cagrisim Testi: Kigilerin
diusuncelerini organize edip davranigi sirdure-
bilmeyi 6lcen bir testtir, yogunlagma becerisinin
ve dil becerilerinin dederlendiriimesini de saglar.
Testin uygulanmasi sirasinda deneklerden bir
dakika icinde belirli harflerle baslayan, 6zel isim
olmamak kaydiyla olabildigince fazla sayida
s6zcligu siralamasi istenir. Bu test g farkh harf-
le yinelenir. Her defasinda siralanan soézcik
sayllarinin toplami ve yinelenen sozcik sayisi
degerlendirmeye alinir. Turkiye'de yapilan stan-
dardizasyon galismasinda K, A, S harfleri kulla-
nilmistir.43

istatistiksel analiz

Veriler SPSS v.17.0 istatistik programi kullanila-
rak degerlendirildi. Degiskenlerin dagilim &zellik-
leri Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Hasta ve kontrol grubunun kategorik verilerin
karsilastirimasinda ki-kare testi kullanidi. iki
grubun sayisal verilerin karsilastirimasinda
normal dagihm goésteren olgimler igin Student t
testi, normal dagihm gdstermeyen Olgumler igin
ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Hasta
grubunda sayisal veriler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi icin Spearman korelasyon
analizinden yararlanildi. Tiam analizler i¢in %95
glven araliginda, 0.05’in altindaki degerler ista-
tistiksel agidan anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hasta grubunun yas ortalamasi 25.6+6.8, kont-
rol grubunun yas ortalamasi 25.4+5.4 vyildi.
Hasta grubunun %53.3'U erkek, %46.7’si kadin;
kontrol grubunun %50’si erkek, %50'si kadinlar-
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dan olusmustu. Hasta grubunun egitim suresi
ortalamasi 14.4+3.2, kontrol grubunun 14.8+1.9
yil olarak saptanmigtir. Hasta ve kontrol gruplari
arasinda yas ortalamalari, egitim sdreleri ve
cinsiyet dagilimlari bakimindan istatistiksel ola-
rak anlamh fark bulunmamistir (p>0.05). DEHB
grubunda EDHO puan ortalamasi kontrol grubu-
na gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek saptanmistir (p<0.001). BDO dikkatsel
durtusellik alt 6lgegi, motor dirtusellik alt dlgegdi,
plansizlik alt dlgegi ve toplam puan ortalamasi

acisindan karsilastirildiginda hasta grubunun
puan ortalamalari kontrol grubuna gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecede ylksek saptan-
mistir (p<0.001). GZOT puan ortalamasi karsi-
lastirldiginda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (Tablo 1).

isitsel sessiz (¢ harf siralamasi testinde DEHB
grubunun kontrol grubuna gore istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde dislik performans goster-
digi saptanmigtir (p=0.04). ileri ve geri sayi dizi-

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik ve klinik 6zellikler bakimindan karsilastiriimasi

EHB (s=30) Kontrol (s=30)
Ort.£SS Ort.£SS p*
Yas 25.6+6.8 25.4+5.4 0.868
Cinsiyet Kadin 14 15 0.796
Erkek 16 15
Egitim (yil) 14.4+3.2 14.8+1.9 0.522
BDO Dikkatsel 23.2+2.48 14.8+2.6 <0.001
Motor 26.9+4.5 18.9+4.0 <0.001
Plansizlik 30.6+4.6 21.4+3.4 <0.001
Toplam 80.7+8.3 55.0+8.1 <0.001
EDHO 50.0+8.3 17.0+7.8 <0.001
GzOoT 22.442.6 22.2+3.0 0.784

BDO: Barrat Diirtiisellik Olgegi; EDHO: Erigskin DEHB Oz Bildirim Olgedi; GZOT: Gézlerden

Zihin Okuma Testi; *: Stutent t testi.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun bilissel islevler bakimindan karsilastiriimasi

DEHB (s=30)  Kontrol (s=30)
Ort.£SS Ort.£SS p*
ileri Sayr Menzili 7.4+£2.7 7.9£2.3 0.234
Geri Say1 Menzili 6.8+2 7.812.4 0.185
isitsel Sessiz Ug Harf Siralamasi Testi 48.0+8.7 53.745.4 0.040
Stroop Kelime Okuma Sure (sn) 30.6+7.7 29.2+5.5 0.515
Stroop Kelime Okuma Hata 0.2+0.6 0.0 0.022
Stroop Renk Okuma Siire (sn) 38.3+8.7 36.0+6.8 0.344
Stroop Renk Okuma Hata 0.5+0.8 0.3+0.5 0.153
Stroop Enterferans Siresi (sn) 39.1+18.7 32.6+10.5 0.154
Stroop Enterferans Hata 1.5£1.7 1.2+1.4 0.480
Kontrolli Kelime Cagrisim Testi Puan 47.1+£12.8 45.9+16.3 0.796
Kontrolli Kelime Cagrisim Testi Perseverasyon 1.2+1.4 0.5£1.0 0.031
REY 1 8.6+1.5 8.8+1.7 0.561
REY 5 13.4+1.4 13.8+1.6 0.194
REY 1-5 58.0+6.0 59.9+7.5 0.155
REY 7 12.2+1.9 12.7£1.7 0.351
REY Dogru Tanima 13.9+£1.3 14.4+0.7 0.222
Gorsel Kopyalama Hemen 34.5+3.3 35.9+3.6 0.071
Gorsel Kopyalama Geciktirilmis 31.5+6.5 34.4+4.9 0.076

*: Mann Whitney U Testi; REY 1: Birinci denemede animsanan sozciik sayisi. REY 5: Besinci denemede animsanan
sbzcuk sayisi; REY 1-5: Birinciden beginci denemeye kadar animsanan toplam sézcik sayisi; REY 7: Yedinci
denemede, celdirici listeden sonra animsanan sézcliik sayisi; REY Dogru Tanima: Yazili listeden dogru taninan sdzcikler
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leri testlerinde iki grup arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir (p>0.05). REY isitsel bellek alt
testlerinde ve gorsel kopyalama alt testleri
yonunden karsilastirildiginda da iki grup ara-
sinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 2).

Stroop Testinin sdzclik okuma hata sayisi, alt
testinde DEHB grubunda kontrol grubuna gore
yuksek saptanmistir (p=0.022). Stroop Testinin

diger alt testlerinde iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Kontrolli Kelime
Cagrisim Testinin perseverasyon puani DEHB
grubunda kontrol grubuna goére istatistiksel
olarak anlamli derecede ylksek saptanmistir
(p=0.031). Kontrolli Kelime Cagrisim Testinin
diger alt testlerinde iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 3. DEHB grubunda BDO toplam ve alt digek puanlari, GZOT puani ve biligsel islev test puanlari arasindaki iligki

BDO BDO BDO BDO Gozler
Dikkatsel Motor Plansiz Toplam Testi
r p r p r p r p r p

ileri Sayi Menzili -0.452* 0.012 -0.245 0.193 -0.209 0.269 -0.405* 0.026 -0.036  0.852
Geri Say1 Menzili -0.237 0.208 -0.183 0.333 -0.140 0.460 -0.280 0.134 0.165 0.382
isitsel Sessiz UHST -0.191 0.311 0.097 0.611 -0.150 0.429 -0.123 0.517 -0.180 0.341
Stroop kelime H 0.009 0.964 -0.035 0.856 -0.260 0.166 -0.142  0.453 0.073 0.701
Stroop kelime S 0.179 0.343 -0.022 0.907 -0.043 0.822 0.008 0.968 -0.014 0.942
Stroop renk H 0.215 0.255 0.090 0.636 -0.068 0.723 0.072 0.706 0.190. 0.315
Stroop renk S 0.263 0.160 -0.124 0.514 -0.033 0.865 -0.020 0.917 0.063. 0.742
Stroop ent. H 0.276 0.140 -0.029 0.880 -0.092 0.628 -0.033 0.861 -0.173 0.360
Stroop ent. S 0.327 0.078 0.056 0.769 0.126  0.506 0.226  0.230 -0.071 0.711
KKCT Skor 0.019 0.919 -0.006 0.974 -0.136  0.475 -0.099 0.604 -0.016  0.935
KKCT Pers. 0.125 0.509 0.072 0.705 -0.170 0.369 -0.039 0.837 0.190 0.315
REY 1 0.020 0.918 -0.395* 0.031 -0.348 0.060 -0.440* 0.015 -0.089 0.639
REY 5 -0.143 0.452 -0.395* 0.031 -0.399* 0.029 -0.471** 0.009 -0.097 0.610
REY 1-5 -0.136  0.474 -0.271  0.147 -0.348  0.059 -0.396* 0.030 -0.217  0.249
REY 7 -0.041 0.830 -0.281 0.132 -0.287 0.124 -0.363* 0.049 -0.233  0.216
REY dogru tanima  0.158  0.406 -0.131  0.489 -0.051 0.789 -0.112  0.555 -0.109 0.566
GK hemen 0.053 0.780 -0.101 0.595 -0.040 0.836 -0.112 0.557 -0.037 0.848
GK geciktiriimis 0.135 0.476 -0.040 0.834 0.069 0.715 0.048 0.803 -0.020 0.916
GzOoT 0.164 0.385 -0.033 0.864 -0.202 0.284 0.035 0.854 1 -

BDO: Barrat Diirtiisellik Olgegi; UHST: Ug Harf Siralamasi Testi; Stroop ent.: Stroop Enterferans; KKCT: Pers. Kontrollii Kelime Cagrisim Testi
perseverasyon; REY 1: Birinci denemede animsanan sézciik sayisi;; REY 5: Besinci denemede animsanan sézclik sayisi; REY 1-5: Birinciden
besinci denemeye kadar animsanan toplam sézclik sayisi; REY 7: Yedinci denemede, geldirici listeden sonra animsanan sézciik sayisi; GK:
Gorsel Kopyalama; GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi; *: p<0.05; **: p<0.01.

Korelasyon analizinde BDO dikkatsel diirtiisellik
alt Olgcek puani ile ileri sayl dizisi test puani
arasinda negatif yénde anlaml iliski saptanmis-
tir (p=0.012). BDO motor durtiisellik alt dlgek
puani ile REY 1 (p=0.031) ve REY 5 (p=0.031)
test puani arasinda negatif ydénde anlamli iligki
saptanmistir. BDO plansizlik alt élgek puani ile
REY 5 test puani arasinda negatif yonde anlamli
iliski saptanmistir (p=0.029). BDO toplam puani
ile ileri say! dizisi (p=0.026), REY 1 (p=0.015),
REY 5 (p=0.009), REY1-5 (p=0.030) ve REY 7
(p=0.049) test puanlari arasinda negatif yoénde
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir.
Gozler testi ile bilissel islev testleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanama-
mistir (p>0.05) (Tablo 3). BDO toplam ve alt
Olcek puanlari ile GZOT puanlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamistir
(p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda DEHB grubunda saglikli kontrol-
lere gore dikkat ve igleyen bellegi degerlendiren
isitsel sessiz Ug¢ harf siralamasi testi ile yurattcu
islevleri degerlendiren Stroop sozcik okuma
hata ve kontrolli kelime ¢agrisim testi perseve-
rasyon alt testlerinde daha dislk performans
saptanirken, bellek islevlerini degerlendiren
testlerde anlamli bir farkliik bulunmamistir. Bu
bulgular eriskin DEHB hastalarinda dikkat ve
yurGticu islevlerde bozukluk oldugunu bildiren
klinik galismalarla uyumludur. Bunun yaninda,
yakin zamanda yapilmis olan bir meta-analiz
calismasi DEHB hastalarinin s6zel bellek islev-
leri bakimindan kontrol gruplarina gére daha
dislk performans gosterdigini ortaya koymus-
tur.#l Bu meta-analiz galismasinin kapsadigi
klinik calismalarin énemli bir kisminda ¢alisma-
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ya alinan DEHB hastalarinda psikiyatrik es tani-
lar vardir veya psikiyatrik es tanilar diglanma-
mistir. Calismamizda, Onceki c¢alismalardan
farkl olarak, hasta grubunda s6zel bellek testi
performansinda kontrol grubuna goére farklilik
olmamasinin nedeni bellek performansini etkile-
yebilecek psikiyatrik es taninin bulunmamasi
olabilir. Gorsel bellek testlerinde kontrol grubuna
gore farklilik olmamasi, 6nceki c¢alismalarin
sonuglariyla uyumludur.*

DEHB olan ¢ocuklarda sosyal biligsin dnemli bir
bileseni olan zihin kuraminin saglikli kontrollere
g6re daha bozulmus oldudu ve zihin kurami ile
norobiligsel islevler arasinda iligki oldugu cesitli
calismalarla gosterilmistir.#4 Buna karsilik erigkin
DEHB hastalarinda duygu tanima ve zihin
kuramina iliskin alan yazin verisi azdir.2927 Yakin
zamanda yapilan bir galismada, eriskin DEHB
hastalarinin duygu tanimada saglikli kontrollere
gore daha fazla hata yaptiklari saptanmigtir.*3
Erigkin DEHB hastalarinda hem GZOT kullanila-
rak, hem de emosyon islemlemenin elektrofiz-
yolojik belirtegler ile degerlendirildigi bir calisma-
da ise hastalarin emosyon islemleme kapasite-
sinin saglikli kontrollere gére bozulmus oldugu
fakat GZOT puanlarindaki farkhhdin gérece az
oldugu belirtilmistir.2” Bizim c¢alismamizda,
DEHB hastalarinin gézler testi puani saghkh
kontrol grubuna gére anlaml bir farklilik goster-
memistir. Bu bulgumuz erigskin DEHB hastalarin-
da zihin kuraminin duygu tanima boyutu ile ilgili
bir bozulma olmadigini gdstermektedir. Ayrica,
korelasyon analizinde go6zler testi puani ile
noropsikolojik test puanlari arasinda bir iligki
saptanmamistir. Bu bulgumuz, zihin kuraminin
affektif bileseninin ylksek biligsel islevlerle iliskili
olmayan, bu iglevlerden bagimsiz bir slreg
oldugu goritst ile uyumludur.#5

Calismamizda BDO toplam ve alt puanlari ile
GZOT puani arasinda bir iliski saptanmadi. Alan
yazina gore, calismamiz DEHB hastalarinda
zihin kurami ile durtiselligin farkli boyutlari
arasindaki iligkiyi degerlendiren ilk calismadir.
DEHB hastalarinda zihin kurami ile yakindan
iliskili bir kavram olan duygu tanima ile ilgili
yapilan az sayida ¢alisma bizim ¢alismamizdan
farkli sonuglar vermistir. DEHB olan ¢ocuklarda
inhibisyon eksikliginin duygu tanima Uzerine
olumsuz etkisinin oldugu gosterilmistir.*® Ayrica
eriskin DEHB hastalarinda yapilan bir calismada
sirekli performans testi ile dlctlen durtisellik ile
duygu tanima arasinda iligski oldugu gorulmus-
tir.#3 Calismamizin sonuglari bu c¢aligmalarin
verilerinden farkli olarak DEHB hastalarinda
durtusellik ile sosyal bilisin affektif boyutunun
birbirinden bagimsiz islevler olabilecegini disun-

dirmektedir.

Calismamizda DEHB hastalari BDO’niin (¢ alt
Olceginden de kontrollere gére oldukca yiiksek
puan elde etmislerdir. Bu bulgumuz Barkley'in
DEHB hastaliginda inhibitdr kontrol eksikligi
oldugu kurami ile uyumludur.! Malloy-Diniz ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda da DEHB hasta-
larinda BDO alt dlgek puanlari kontrollere gére
belirgin farkhlik gostermistir.® Calismamizda
ayrica BDO’niin motor diirtiisellik alt dlgek puani,
plansizlik alt élcek puani ve toplam puani sézel
bellek test puanlari ile iligkili bulunmustur. LeRoy
ve arkadaslarinin ¢alismasinda erigkin DEHB
hastalarinin kombine ve dikkatsiz alt tipini karsi-
lastiran galismalarda kombine tipi olan hastala-
rin dikkatsiz tipe gore bellek testlerinde daha
dislk performans gosterdigi ortaya konmustur.
Bu sonuglarin kombine tipteki DEHB hastala-
rinda durtiselligin bellek test performansina
olumsuz bir katki yaptiginin gostergesi olabile-
cegdi 6ne surilmustir.° Buna kargin, alan yazina
gore calismamiz DEHB hastalarinda durtuselli-
gin alt boyutlari ile bellek arasindaki iligkiyi
degerlendiren ilk galigmadir. Cuttler ve arkadas-
lari Gniversite 6grencileri ile yaptiklari galismada
durtUselligin ileriye donlk belledi olumsuz yonde
etkiledigini ortaya koymus ve ileriye donuk bellek
islevlerinin bilis disinda birgok iglev ile iligkili olan
¢ok boyutlu bir yapi oldugunu 6ne strmusgler-
dir.4” Calismamizin kesitsel niteliinden dolayi
neden-sonug¢ iliskisi kurulamamakla birlikte,
bulgularimiz DEHB hastalarinda sézel bellek
islevlerinin ¢gok boyutlu oldugu ve dirtisellik ile
iligkili olabilecegi gérisini desteklemektedir.

Korelasyon analizinde BDO'niin alt dlgek puan-
lari ve toplam puani ile Stroop Testi veya KKCT
puanlari arasinda anlamli iligki saptanmadi. Erig-
kin DEHB hastalarinda yaruttcl islev bozuklu-
gunun dikkat eksikligi belirtileri ile iligkili oldugdu,
fakat durtusellik/hiperaktivite belirtileri ile iligkili
olmadigi gosterilmistir.#® Calismamiz buna ek
olarak DEHB hastalarinda durtuselligin farkli alt
boyutlarinin da yirattcu islevler ile iliskili olmadi-
gini gostermistir. Bunun yaninda g¢alismamiz-
daki 6rneklem sayisinin kig¢ukluginden dolayi
DEHB hastalarinda dirtusellik ile yurattcu iglev-
lerin birbirinden bagimsiz islevler oldugu seklin-
de genelleme yapmak glctdr.

Calismamizin sinirhliklarindan biri, dirtiselligin
noropsikolojik testler ile degil, 6z bildirim olgegi
ile degerlendirilmis olmasidir. Ayrica drneklemi-
mizin alt tipleri karsilastirmaya izin vermeyecek
kadar klcik olmasindan dolayr DEHB alt tipleri-
ne gore degerlendirme yapilamamistir. Bir diger
sinirhlik, yeterli sayida 6rnekleme ulasamama
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kaygisi ile zihin kuramini etkileyebilecek kisilik
bozukluklarini diglamamis olmamizdir. Bunun
yaninda kisilik bozukluklari digindaki diger psiki-
yatrik bozukluklarin ¢alismamizda diglanmis
olmasi ve tum hastalarin psikiyatrik ilag kullan-
mayan hastalardan olusmasi galismanin gugli

yonlerini olugturmaktadir. Zihin kurami ve durtu-
sellik ile bilissel islevler arasindaki iligkileri aras-
tiran daha blylk érneklemli ve beyin gorunti-
leme yontemleri ile desteklenen c¢alismalarin
alan yazina 6nemli kanitlar sunabilecedi dusu-
nalmektedir.

Yazarlarin katkilari: T.Y.: Calismanin planlanmasi, veri toplama, makaleyi yazma; H.K.: istatistik analiz, makaleyi

yazma; D.T.: Calismanin planlanmasi, makaleyi yazma.
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