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Dikkat Eksikligi
Noropsikolojisine Iliskin Kuramlar ve

Hiperaktivite Bozuklugunun

Arastirmalar

Dr. Birim Giinay KILIC'

OzET

Noropsikolojik arastirmalanin ve nérogérintileme galigmala-
nnin ilgili bilim dallarinca ortak bir anlayigla birlikte yarttil-
mesiyle Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun (DEHB)
ndrobiyolojisine iligkin bilgiler hizla artmaktadir. Yazida no-
ropsikolojik kuram ve aragtirmalar baglaminda bu alandaki
son bilgiler gézden gegirilmistir. Son béliimde konuyla ilgili
hayvan modelleri tanitilmigtir. Néropsikolojik arastirmalarin
tutarsiz gibi goriinen sonuglarinin gergek farklardan gok
yorumsal oldugu vurgulanmigtir. Sorun bir tek sézciikle an-
lam bulan ‘dikkat’in bir cok anatomik agla iligkili olmasinda
yatmaktadir. Dikkat eksikligi, hiperaktivite ve dirtiisellik gibi
biligsel ve davranigsal birgok boyutu olan bu bozuklugun ay-
nsik dogasinin nérobiyolojik temelleri paralel bilgi isleme ku-
ramina uygun sonuglar gostermektedir. Klinik ve noropsiko-
lojik verilere dayanarak DEHB’de hem dorsolateral prefrontal
korteks hem de orbitofrontal kortekste islev bozuklugunun
oldugu sdylenmektedir. Fakat bu islev bozukluklarinin birincil
olarak prefrontal kortekse mi yoksa bu alanla iligkili beyin
bolgelerine mi bagh oldugu heniiz kesinlik kazanmamistr.
Norokimyasal diizeyde dopamin ve norepinefrin, anatomik
diizeyde 6zellikle frontal lob ve bazal ganglionlar iizerinde du-
rulmaktadir. Noropsikiyatrik sendromlarin genetik alt tipleri-
nin aynstinimasinda gegerli endofenotipik (fenotipin i¢indeki
alt gruplara ait) dzelliklerin belirlenmesi énemlidir. Bu yazida,
dikkat bilesenlerinden yonetici kontrol agina ve davranigsal
ketlemeye yonelik testlerin, gegerli endofenotipleri belirleyebi-
lecegi belirtiimektedir.

Anahtar Sozciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
ndrobiyoloji, ndropsikoloji

SUMMARY: Neuropsychology of Attention Deficit
Hyperactivity Disorder: Relevant Theories and Empirical
Studies

There is a rapidly accumulating body of knowledge related to
the neurobiology of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) stemming from multidisciplinary neuropsychological
and neuroimaging studies. This paper is a review of recent
knowledge in the context of neuropsychological theory and
research in this area. The final section of the article introduces
animal models on the subject. It has been emphasized that
the controversy regarding the results of neuropsychological
studies is semantic rather than substantive. The semantic
issue here is believed to be that the term “attention” has
to be related to more than one anatomical network among
several brain regions. ADHD, which has many cognitive and
behavioral dimensions like attention deficit, hyperactivity
and impulsivity, has a heterogeneous nature reflecting
the neurobiological basis related to parallel information
processing models. Based on clinical and neuropsychological
data it has been stated that both the orbitofrontal cortex and
dorsolateral prefrontal cortex are functionally disturbed in
ADHD. However, whether these functional disturbances
are related to the prefrontal cortex or other brain regions
associated however primarily with this cortex is yet unclear.
Dopamine and epinephrine as neurochemical factors and
the frontal lobe and basal ganglia as anatomical factors
have been found to be especially responsible. Valid
endophenotypic features should be determined in order to
specify genetic subtypes of neuropsychiatric syndromes. A
review of the literature leads us to the conclusion that tests
used to assess attentional components like the executive
control network and behavioral inhibition could determine
valid endophenotypes.

Key Words: Attention deficit hyperactivity disorder,
neurobiology, neuropsychology
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GIRIS

Giintimiizde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu (DEHB) olarak adlandirilan klinik tablo ile
ortiisen ¢ocukluk ¢agr davranis patolojisi 1902°de
Ingiliz gocuk hekimi Still tarafindan tanimlanmustir
(Swanson ve ark. 1998a). DEHB kisinin gelisimini
sosyal, duygusal ve bilissel alanlarda etkileyen, er-
genlik ve erigkinlik donemlerinde baska psikiyatrik
sorunlarin eklenmesine zemin hazirlayan néropsi-
kiyatrik bir bozukluktur (Biederman 1998). Gegen
yiiz y1l boyunca degisik adlarla anilan bu sendrom-
da temel biligsel bozuklugu arastiran, dikkat siirecle-
ri ve bilgi islemenin degisik evrelerine yonelik cok
sayida deneysel ve klinik ¢alisma bulunmaktadir.
DEHB tanimlayici bir terim olmasina karsin, “dik-
kat eksikliginin” temel sorun olup olmadig: arasti-
ricilar tarafindan sorgulanmaktadir. Halen 6zgiil bi-
ligsel bozuklugun dogasi hakkinda diisiince birligi
saglanmis degildir.

Konu ile ilgili aragtirmalar dikkat bilesenleri,
yonetici iglevler (islem bellegi ve ketleme) ve
enerjik mekanizmalar lizerinde yogunlagmaktadir
(Paule ve ark. 2000, Swanson ve ark. 1998b, Kora
1998, Kilig 2002, Kuntsi ve Stevenson 2000,
Sergeant 2000, Swanson 2003, Slaats-Willemse ve
ark. 2003). Ayrica DEHB’deki bilissel bozuklugun
giidiilenimle olan iligkisini vurgulayan aragtirmalar
da bulunmaktadir (Sonuga-Barke ve ark. 1992,
Solanto ve ark. 2001).

Klinik ve ndropsikolojik verilere dayanarak
DEHB’de hem dorsolateral prefrontal korteks
(DLPFK) hem de orbitofrontal kortekste (OFK)
islev bozuklugunun oldugu sdylenmektedir. Fakat
bu islev bozukluklarinin birincil olarak PFK’ya m1
yoksa PFK ile iligkili beyin bolgelerine mi bagh
oldugu heniiz kesinlik kazanmamistir. Bu nedenle
fronto-subkortikal terimi davranigsal/biligsel islev
bozuklugunu gosterdigi gibi DEHB nin uygun bir
noropsikolojik tanimini da saglamaktadir (Faraone
ve Biederman 1999).

Bu yazida DEHB’yi n6ropsikolojik yonden ele
alan aragtirmalarin gézden gegirilmesi amaglan-
mistir. Bu amagla ‘dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu’ ve ‘noropsikoloji’ anahtar sozciikleri
girilerek Medline, PSYClInfo ve Tiirk Tip Dizini
1980 yilindan itibaren taranmistir. Kuramsal ba-
kis agilarim1 temel alan arastirmalar ve konuyu
kapsamli olarak gozden gegiren ¢aligmalar secil-
mistir. DEHB’nin noéropsikolojik yoniinii ele alan
iilkemizde yapilmis tez ¢aligmalar1 gozden gegiril-

mistir. Bu yazida DEHB’yi néropsikolojik yonden
inceleyen arastirmalar bu sendroma iliskin olarak
Onerilen kuramsal modeller gercevesinde gdzden
gecirilecektir. Son boliimde ise hayvan modelleriy-
le yapilmis deneysel arastirmalarin DEHB’ye olan
izdiigiimleri kisaca ele alinacaktur.

DEHB ve DIKKAT SURECLERINE
ILISKiN KURAMSAL MODELLER

Beyinde bilginin asagidan yukariya dogru seri
olarak iglendigini 6ne siiren seri isleme kuraminin
aksine, paralel bilgi isleme kurami bilginin arala-
rinda yogun baglantilar olan ¢ok sayida ndron tara-
findan paralel bicimde islendigini varsayar (Ellis
ve Hunt 1993). Beyinde bilginin segici olarak is-
lenmesinde ise 6zgiin dikkat islemleri rol oynamak-
tadir. Dikkat islemleri de farkli beyin bolgelerinin
aralarinda karsilikli yogun baglantilar olusturdugu
sinir aglari sistemi tarafindan yiriitiilmektedir. Bu
ilkeden yola ¢ikan ve gorsel dikkat siireglerini si-
nir aglartyla agiklayan paralel bilgi isleme kurami-
na uygun iki model ileri siiriilmiigtiir (Posner ve
Petersen 1990, Posner ve Raichle 1997, Mesulam
1990). Her iki modelde de uzaysal dikkat siirec-
lerinde sag paryetal ve singulat korteksin 6nemli
rolii vardir. Posner’in modeli sinir aglari icindeki
farkl bilesenlerin gerceklestirdigi islevleri 6n pla-
na ¢ikarirken, Mesulam’in modeli sinir aglarmin
biitiiniine yapisal bir 6zgiilliikk yiiklemektedir
(Coull 1998).

Posner’in Dikkat Modeli

Posner ve Petersen (1990) tarafindan onerilen
bu modelde, 6n ve arka olmak tizere iki dikkat sis-
temi tanimlanmistir. Arka dikkat sistemi, yonelim
(orienting) siirecinden sorumludur ve arka parye-
tal korteks, iist kollikulus ve talamik pulvinar ¢ekir-
degi icerir. Arka paryetal korteks, dikkatin dnceki
hedefin bulundugu yerden ayrilmasinda, iist kolli-
kulus dikkatin hedefe kaydirilmasinda; pulvinar
da dikkatin hedefte tutulmasinda gorev alir. On
dikkat sistemi ise 6n singulat girus ile orta hat fron-
tal lob yapilarini kapsar. Uyaranin saptanmasinda,
amaca yonelik davranisin denetiminde etkindir. Is-
levsel goriintiileme yontemleri ve uygun deneysel
gorevlerin birlikte kullanimiyla dikkate iligkin bu
kuramsal modeldeki yapilarin ayristig1 da gosteril-
mistir (Coull ve ark. 1998, Casey ve ark. 2000).

Beyin goriintiileme c¢aligmalarinin katkisiyla
bu model birbiriyle baglantili {i¢ sinir agiyla agik-
lanmaktadir (Posner ve Raichle 1997, Berger ve
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Posner 2000). ilki, yonetici denetim agidir ve 6n
singulat girusu i¢eren orta hat frontal yapilar, yar-
dimc1 motor alan ve bazal ganglionlar1 (kaudat)

kapsamaktadir. Bu ag amaca ydnelik davranigin

denetimi, hedef ve hata saptama, ¢atigmalarin ¢6-
ziimlenmesi, otomatik yanitlarin ketlenmesiyle

iliskilendirilmistir. Ikincisi uyaniklik agidir ve sag
frontal lob, sag paryetal lob ile lokus seruleusu
kapsamaktadir. Bu agin islevinin tepkiye hazirlikli
halin ve uyanikligin siirdiiriilmesi oldugu belirtil-
mektedir. Ugiincii ag ise yonelim agidir. Her iki iist
paryetal lobiil ve talamus bu agin kapsamindadir ve
dikkatin yeni hedefe yoneliminden sorumludur.

Dikkat sistemleri kavraminin, bir¢ok noropsi-
kiyatrik bozuklugun yani sira DEHB’ye de yeni
yaklasim tarzlar kazandiracagi ve dikkatin siirdii-
riilmesini denetleyen sag yarikiire mekanizmalari-
nin, DEHB’deki temel eksikligi aciklayabilecegi
ileri siirlilmektedir (Posner ve Petersen 1990, Ber-
ger ve Posner 2000, Stefanatos ve Wasserstein
2001, Carter ve ark. 1995). Tanimlanan bu dikkat
aglart kuramini temel alan Swanson ve arkadaglari
(1998b) DEHB’yi bu aglarla iliskili bir bozukluk ola-
rak degerlendirmektedir. Bu ¢cergevede DEHByi agik-
lamak tlizere One siiriilen davranissal ketleme ve
durum diizenlemede (state regulation) bozukluk
varsayimlarinin da dikkat eksikligi olarak diisiiniil-
mesi gerektigini soylemektedirler.

Fenotipik olarak normal kisilerde ve ikiz 6rnek-
lemlerinde molekiiler genetik ¢alismalar icin geger-
li bir endofenotipin belirlenmesi énemli olmakta-
dir. Bu amagla ii¢ dikkat agin1 degerlendiren bir
test bataryasinin (Attention Network Test-ANT)
yonetici agla ilgili olan bolimiinden elde edilen
verilerin kalitilabilirligi yiiksek bulunmustur. Uya-
niklik boliimiindeki verilerin de kalitilabilirligine
iligkin kanitlar saptanirken, yonelim aginin verile-
rinin kalitilabilirligi kanitlanamamigtir. Bu bulgu-
lara dayanarak normal kisilerde ANT nin yOnetici
boliimiiniin gegerli bir endofenotip olarak kullani-
labilecegi bildirilmistir (Fan ve ark. 2001, Fossella
ve ark. 2002).

Mesulam’in Dikkat Modeli

Bu sinir ag1 kuraminda dikkat, sag yarikiirenin
baskin role sahip oldugu, li¢ kortikal odakli bir
agla agiklanmaktadir (Mesulam 1988, Mesulam
1990). Bu agn frontal bileseni dikkatin odaklan-
masl, arka paryetal bileseni duyusal, singulat bi-
leseni ise giidiilenimle ilgilidir. Bu bilesenlerden
birinde veya ara baglantilarindaki zedelenme karsi
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tarafta gorsel uzaysal ihmal (visuospatial neglect)
sendromuyla sonuglanabilmektedir (Weintraub ve
Mesulam 1987, Mesulam 1988).

Bu baglamda yapilan ¢aligmalarda DEHB olan
cocuklarm gorsel uzaysal yeteneklerinde azalma
oldugu bildirilmektedir (Voeller ve Heilman 1988,
Swanson ve ark. 1991, Oktem ve Sonuvar 1993,
Soykan 1991, Erman 1997, Erdogan 1999, Giines
2002). Cizgi Bélme Testi, Isaretleme Testleri gibi
uzaysal ihmali degerlendiren testlerle yapilan ¢alig-
malarin sonuglarina ve bu bulgularin sag yarikiire
hasarli erigkinlerde saptanan bulgularla benzerli-
gine dayanarak, DEHB’de sag yarikiire ve iliski-
li beyin bolgelerinde yasamin erken evrelerinde
zedelenmenin rolii olabilecegi ileri siiriilmiistiir.
Temelde siirekli dikkati degerlendiren isaretleme
testlerinin DEHByi kontrol grubundan ayirma yo-
niinden hem olumlu (Aman ve Turbott 1986, Mati-
er ve ark. 1994, Voeller ve Heilman 1988, Landau
ve ark. 1999, Kili¢ 2002) hem de olumsuz sonugla-
r1 (Oades 2000) bildirilmektedir.

Stirekli Performans Testi (SPT) segici ve siirek-
li dikkati degerlendirmek amaciyla sik¢ca kulla-
nilmaktadir. DEHB’li ¢ocuklarin bu testte basa-
risinin normal gruba gére anlamli olarak diisiik
oldugunu saptayan ¢ok sayida ¢alisma bulunmak-
tadir (Swaab-Barneveld ve ark. 2000, Strandburg
ve ark.1996, Carter ve ark. 1995, Brodeur ve
Pond 2001, Levy ve Hobbes 1997, Barkley ve
ark. 1992, Inoue ve ark. 1998, Seidel ve Joschko
1990). Ayn1 zamanda sagaltimda ¢ok kullanilan
uyaricilarin etkilerinin izlenmesi, bozuklugun alt
tiplerinin degerlendirilmesinde de SPT yol goste-
rici olmaktadir (Yazgan ve ark. 1998, Tiirkbay ve
ark. 2001). SPT basar1 diizeylerinin zaman i¢inde
degisimi agisindan DEHB’li grupla kontrol gru-
bu arasinda fark bulmayan ¢alismalar bulunmak-
tadir (O’Dougherty ve ark. 1984, Schachar ve ark.
1988, van der Meere ve Sergeant 1988). Ote yan-
dan yavas sunum hizinda (interstimulus interval)
yapilan SPT calismalartyla fark bildiren (van der
Meere ve ark. 1995, van der Meere ve Stemerdink
1995) ve hizli sunum hizinda fark bildiren ¢alisma-
lar da vardir (Seidel ve Joschko 1990). DEHB’de
dikkati degerlendirmek amaciyla SPT ile yapilan
aragtirmalarin tutarsiz sonuglari oldugu goriilmek-
tedir. DEHB’li ¢ocuklarda SPT ile yapilmis 13
calismay1 zaman i¢inde basarida azalma ve test
uygulayicisiin varligi ya da yoklugu gibi dis de-
giskenler 15181nda degerlendiren Corkum ve Siegel
(1993), SPT de basar diisiikliigiiniin sadece dikka-



ti stirdiirmekle ilgili bir eksiklikle agiklanamayaca-
&1 sonucuna ulagmistir.

Mirsky’nin Dikkat Modeli

Mirsky (1996), ¢ok sayida kisinin noropsiko-
lojik test verilerinin faktor analizi sonuglarina da-
yanarak, dikkat islevlerini odaklanma/yonetme,
stirdlirme, sabitleme, kaydirma, kodlama seklinde
simiflandirmaktadir. Bu model filogenetik olarak
daha eski subkortikal yapilarin dikkate olan katkisi-
n1 vurgulamaktadir. Her bir islevin noropsikolojik
testler kullanilarak dlgiilebilecegini ve bu testlerin
bir ‘Dikkat Bataryas1’ olusturdugunu belirtmekte-
dir. Bu model temel alinarak DEHB’li ¢ocuklar
degerlendirilmis, bataryada yer alan birgok testte
DEHB’li ¢ocuklarin, normal kontrol grubuna gore
diisiik bagar1 gosterdigi saptanmistir (Mirsky ve
ark. 1999).

DEHB ve YONETICI iISLEV
BOZUKLUKLARI

Beyinde bilgi islenisinin dinamik ve karmasik
dogasi, yiiksek diizeyli bilissel islevleri tanimlama-
da yonetici islevler kavramini ortaya ¢ikarmistir.
Bu kavram akil yiirlitme, sorun ¢dzme, zihinsel
esneklik, yaraticilik, karar verme, planlama, bo-
zucu etkiye kars1 koyabilme, tepki ketlemesi gibi
zihinsel iglevleri igermektedir (Lezak 1995, Smith
ve Jonides 1999, Funahashi 2001, Pineda ve ark.
1998). Bilissel eksiklikler 6zel bir islev alanini et-
kilerken, yonetici iglevler davranigin tiim ydnleri-
ni etkilemektedir. Yonetici islev bozukluklarinin
sosyal islevler iizerine olan etkisi, ben merkezci
ve diirtlisel davraniglarla ve kayitsiz ya da empati-
den yoksun tutumlarla ortaya ¢ikmaktadir (Lezak
1995, Eslinger 1996).

Yonetici Islevlerin Gelisimsel Yonii ve
DEHB

Frontal korteks ve onun striatal baglantilar1 yo-
netici islevler i¢in en dnemli sinir sistemi yapilar
olarak kabul edilmektedir (Petrides 1994). Gold-
man-Rakic (1987), hayvan deneylerine dayanarak
insanlarda frontal ve paryetal kortekslerde sinap-
tik yogunlugun iki yas civarinda en iist noktasina
eristigini ve bunu izleyerek yaygin bir siirecte si-
naptik budanmanin gerceklestigini bildirmistir. Er-
ken eriskinlik donemine kadar yavas yavas devam
eden bu ayiklanmanin biligsel iglevlerin gelisimin-
deki pay1 vurgulanmistir. Yonetici iglevlerde yasa
bagh olarak saptanan yetkinlik artiginin frontal
loblari anatomik ve iglevsel olgunluga geg erisme-

si ve miyelinizasyonunun ileri ergenlik dénemine
dek siirmesiyle aciklanabilecegi disiiniilmektedir
(Mercugliano 1999).

Rubia ve arkadaslar1 (2000), yonetici islevlerde
yasa bagli olarak ortaya ¢ikan normal olgunlagma-
nin kanitlarini ilk kez islevsel manyetik rezonans
goriintiileme verileriyle ortaya koyan arastirmaci-
lardir. Bu arastirmada saglikli ergen ve eriskin or-
neklemin dur gorevi (stop task) ve gecikmeli gérev
(delay task) sirasinda beyin aktivasyon Oriintiileri
saptanmistir. Motor yanitlarin ketlenmesini gerek-
tiren dur gorevinde eriskin ve ergenler ayn1 bagari-
y1 gostermistir. Bu gorev sirasinda sag meziyal ve
alt prefrontal kortekslerde benzer aktivasyon izlen-
mekle birlikte eriskinlerde anlamli olarak sol pref-
rontal beyin bdlgeleri, ergenlerde ise sag kaudat ve
insula gibi subkortikal beyin bolgelerinde aktivas-
yon artigt saptanmistir. Gecikmeli gorevde ise eris-
kinlerin, ergenlerden daha basarili oldugu belirlen-
mistir. Her iki gorevde de yasla aktivasyonun giicii
dogrusal bir iligki gdstermistir. Gecikmeli gorev
sirasinda erigkinlerde ergenlere oranla frontal-stri-
yatal-paryetal agda daha giiclii bir aktivasyon sap-
tanmistir. Calisma bulgular eriskin ve ergenlerde
gorev basarisi esitken (dur gorevi) farkli beyin bol-
gelerinin aktive olabildigini ve daha yliksek basa-
rinin (gecikmeli gérev) ayni beyin bolgelerindeki
aktivasyonun niceligiyle iligkili olabilecegini orta-
ya koymustur. Dur gérevinde oldugu gibi noropsi-
kolojik test basarisinda yasa bagl gozlenebilir bir
farklilik bulunmazken; farkli beyin bolgelerinde
aktivasyon saptamasi, ergenlerde heniiz tam gelis-
memis prefrontal islevlerin subkortikal aktivasyon
artigiyla dengelendigi seklinde yorumlanmistir. Bu
caligmada saptandig1 gibi hipofrontalite ile birlikte
hipersubkortikalite tarzi bir aktivasyonun normal
gelisimsel yonii yani sira sizofreni gibi norogeli-
simsel hastaliklarda da saptanabilen bir bulgu oldu-
gu lizerinde durulmustur (Rubia 2002).

Dikkat, bellek gibi temel bilissel yetilerin ve yo-
netici islevselligin olgunlasmasinda ortaya ¢ikan
gelisimsel bir gecikmenin tiim DEHB olgularin
aciklamakta yetersiz oldugu sdylenebilir. Ciinkii
DEHB belirtilerinin ergenlik déneminde kaybol-
madigi, hatta olgularin % 30-65’inde erigkinlik
doneminde de varligini siirdiirdiigii saptanmistir
(Weiss 1996). Bu baglamda olgularin anlamli bir
boliimiinde gelisimsel bir sapmay1 gdsteren kalici
bir 6zelligin varligindan s6z edilebilir.
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SEKIL 1. Posner’in Dikkat Aglart Modeli (Posner ve Petersen 1990, Posner ve Raicle 1997).

ON
Yonetici Denetim Ag1

On singulat girus ve
orta hat frontal yapilar

ARKA
Yonelim Ag1

Ust: paryetal lobiiller
Ust Kollikulus

Yardime1 Motor Alan

\

Talamus (Pulvinar)

A

Bazal Gangliyonlar
(Kaudat)

Uyaniklik (vijilans) Ag1

Frontal Metafor ve DEHB

Frontal lob iglevleri ve insan davraniglari arasin-
daki iliski halen bilemedigimiz bir¢ok gizi barindir-
maktadir. Bugiin gelinen noktada kabaca iki send-
rom frontal lob hasariyla iliskilendirilmektedir.
Bunlardan ilki DLPFK ile ilgili apati, giidiisiizliik,
ilgisizlik, planlama ve davranigsal esneklikte ye-
tersizlik gibi klinik 6zellikleri olan ‘psddoretarde
/psddodeprese’ tiptir. Ikincisi OFK ile ilgili uygun
olmayan sosyal davranislar, motor aktivitede artis,
baskalarimi dikkate almama, ¢evresel uyaricilarin
etkisinde kalma, cinsel ket vurmanin kalkmas gibi
klinik 6zellikleri olan “psddopsikopatik’ tiptir (Ben-
son ve Miller 1997). Frontal lob hasarli olgularda
gozlenen hiperaktif ve diirtiisel davraniglar, dikka-
tin kolay celinebilirligi gibi 6zellikler, DEHB ile
yonetici iglevler-frontal lob arasinda nedensellik
iligkisinin kurulmasini saglamistir (Sergeant ve
ark. 2002, Kuntsi ve Stevenson 2000, Faraone ve
Biederman 1999). Gelismis beyin goriintiileme tek-
nikleri ve arastirma yontemlerinin kullanilmasiyla
elde edilen bulgularin gézden gecirildigi bir calis-
mada da DEHB nin etiyolojisinde prefrontal-stri-
yatal-talamo-kortikal dongiiniin rolii vurgulanmis-
tir (Ercan ve Turgay 1999).

DEHB’de yonetici islevlere yonelik arastirma-
larda 6l¢iim araglar1 olarak ndropsikolojik testler
yayginolarak kullanilmaktadir. Pennington ve Ozo-
noff’un (1996) meta analitik ¢aligmas1t DEHB’li
cocuklarda yonetici islevlerin degerlendirildigi 18
kontrollii aragtirmanin 15’inde bir ya da daha fazla
yonetici iglev alaninda bozukluk oldugunu goster-
mistir. Bu ¢alismada, DEHB’de yonetici islevlere
yonelik testlerde % 67 oraninda bozukluk oldugu
ortaya konmustur. Yonetici islev disi testlerde ise
% 65 oraninda grup farki bulunmamistir. Bu ne-
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\ Lokus seruleus /
Sag frontal ve paryetal lob

denle sonuglar1 yorumlarken yonetici islevlere yo-
nelik testlerin tek bir islevi degerlendirmedigi ve
gOrevi bagarmak icin yonetici islevler digindaki be-
cerilerin de devreye girebildiginin dikkate alinma-
s1 gerektigi bildirilmistir. Bu islevlerin beyindeki
temelinin frontal loblar oldugunu vurgulamak i¢in
kullanilan ‘frontal metafor’ deyimi bu yazida eles-
tirel bir tarzda ele alinmastir. Yazarlar frontal loblar
disindaki (6rn. bazal gangliyonlar) beyin bolgeleri-
ne bagl sorunlarda da yonetici islev bozukluklari-
nin ortaya ¢iktigina dikkat ¢ekerek yonetici islev
bozukluklarinin sadece prefrontal bdlge sorunlari-
na baglanamayacagini bildirmislerdir (Pennigton
ve Ozonoff 1996).

Yeni yapilan kapsamli bir yazin taramasinda
(Sergeant ve ark. 2002); DEHB, Karsit Olma— Kar-
st Gelme Bozuklugu (KGB), Davranim Bozuk-
lugu (DB), Yiiksek Islevli Otizm ve Tourette Bo-
zuklugu’nda 1990 yilindan beri yonetici islevlere
yonelik olarak yapilan ¢alismalar degerlendirilmis-
tir. Bu calismada degerlendirilen 6l¢lim araglari
bes yonetici islev alaniyla sinirlandirilmistir. Bun-
lar; ketleme, kurulumu degistirme, islem bellegi,
planlama ve akiciliktir. Ketleme 6lgiitii olarak dur
gorevi (stop task) ve Stroop Testi; kurulumu degis-
tirme icin Wisconsin Kart Esleme Testi; islem bel-
legi i¢in, kiginin Orgiitlii yanitlarinin ardisikligim
gerektiren bir gorev (SOP: self ordered pointing);
planlama i¢in kuleler ve akicilik i¢in harf, kategori,
desen gorevleri secilmistir. Yonetici islevlerin bu
bes alani i¢in se¢ilmis testlerin sonuglart DEHB’yi
normal kontrol grubundan ayirmada degisen oran-
larda etkin olmakla birlikte, DEHB’ye 6zgii bulun-
mamistir.

Noropsikolojik testlerle yonetici islevlerin de-
gerlendirildigi bir ¢alismada, DEHB’li kiz ¢ocuk-



larinda normal kontrol grubundan anlaml farkla-
rin olmadigi bildirilmistir. Zeka katsayilarindaki
diistiklige karsin DEHB’1i kizlarda saptanan gore-
ce saglam ydnetici iglevselligin daha once erkek
DEHB’li ¢ocuklarda yonetici islevlere iligkin ola-
rak bildirilen diisiik basartyla karsilastirildiginda
farklilik gosterdigi belirtilmektedir (Seidman ve
ark. 1997). Ote yandan DEHB li kizlarda okiilomo-
tor gorevlerle yonetici iglevlerin arastirildigi bagka
bir ¢alismada ise kizlarin basari diizeyi ketleme ve
islem bellegi gorevlerinde kontrol grubundan dii-
stik bulunmustur. Diizgiin géz izleme hareketleri
acisindan ise normal grupla DEHB‘li kizlar ara-
sinda fark bulunmamistir. Bulgular, kizlarda da
erkeklerde oldugu gibi yonetici islevlerin bozuk
oldugunu gostermis, DEHB’de her iki cinsiyet
i¢in, yayginlik farkina kargin benzer fizyopatolo-
jinin varligimi desteklemistir (Castellanos ve ark.
2000).

Tepki Ketleme Bozuklugu

Barkley, (1997) yonetici islevleri simiflarken
tepki ketlemeyi merkezi bir konumda ele almakta
ve DEHB’de temel bozuklugun tepki ketleme ile
ilgili oldugunu ileri siirmektedir. Ketlemenin ¢esit-
lerini ise olas1 bir davranisi ketleme, siiregelen bir
davranisi ketleme, bozucu tepkinin denetimi olarak
belirlemistir. Tepki ketleme ile baglantili yonetici
islevleri ise iglem bellegi, giidii, duygulanim ve ge-
nel uyarilmiglik diizeyinin diizenlenmesi, dilin ig-
sellestirilmesi, davranigin analiz ve sentezi olarak
tanimlamistir. Arastirmaci, DEHB i¢in 6ne siirdii-
gii bu modelin, salt dikkat eksikligi olan alt grup
icin uygulanamayacagindan da s6z etmektedir.
Tepki ketlemenin bir davranigsal fenotip olmakla
birlikte altta yatan genetik duyarlilikla iliskili bilis-
sel bir endofenotip olarak diisiiniilebilecegi de ileri
stiriilmiistiir (Slaats-Willemse ve ark. 2003).

Yonetici islevler bir néropsikolojik model olan
denetleyici dikkat sisteminin (supervisory attenti-
onal system: SAS) (Shallice 1982) islevleridir. Y6-
netici iglevlerle iligkili SAS Baddeley’in (1990)
islem bellegi modelinde, merkezi yonetici ile
baglantil1 bir denetleme siireci olarak yer almakta-
dir. SAS, ortaya ¢ikma olasilig1 daha yiiksek olan
davranig kaliplarinin denetimini saglamaktadir.
DEHB’li ¢ocuklarin, tepkilerin ketlenmesini gerek-
tiren bir gorevde hem normal gruptan hem de 6g-
renme bozuklugu olan gruptan daha diisiik basari
sergiledikleri gosterilmistir. Fakat davranis giiclii
olarak tetiklenmediginde, diirtiisel yanit Oriintiisii
saptanmamistir. Bu sonug, DEHB’de ketleme ile

ilgili bir bozuklukla uyumlu bulunmustur (Bayliss
ve Roodenrys 2000).

DEHB’de popiiler kuramlardan biri olan tepki
ketleme ndropsikolojik testlerin yani sira deneysel
gorevlerle de aragtirilmaktadir. Planli stiren bir ey-
lemin ani ve tam olarak durdurulmasi ilkesinden
yola ¢ikan arastirmalarda DEHB’ye 6zgii bir ket-
leme bozuklugunun varligina iligkin hem olumlu
(Schachar ve ark. 2000, Wodushek ve Neumann
2003) hem de olumsuz (Scheres ve ark. 2001,
Rucklidge ve Tannock 2002) sonuglar bildirilmek-
tedir.

Islem Bellegi Bozuklugu

Islem bellegi (IB) ile ilgili bozukluklar birgok
psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi DEHB’de de
aragtirilmaktadir. Yonetici islevlerdeki bozuklukla-
rin bir boliimi islem bellegi ile iliskilendirilmekte
ve DEHB’de 6nemli rolii oldugu diisiiniilmektedir
(Barkley 1997, Castellanos 1997). Arastirmalarda
IB gorevlerinde, DEHB lilerin normallerden daha
diisiik basar1 sergiledigi saptanmistir. Fakat ayni
gorevlerde KGB ve DB gruplarinin bagarisi da nor-
mal gruptan diisiik bulunmustur (Sergeant ve ark.
2002). IB ile ilgili olarak normal grupla DEHB’li-
ler arasinda bulunan farkin I1Q dikkate alindiginda
ortadan kalktigini bildiren ¢aligmalar bulunmakta-
dir (Kuntsi ve ark. 2001). Cocukluk ¢agi sizofreni-
si ve DEHB’de sozel ve gorsel uzaysal becerilerle
[B’nin degerlendirildigi bir ¢aliymada her iki hasta
grubu normallerden daha diisiik basar1 gostermis-
tir. Bu arastirmada iki hasta grubu arasinda kulla-
nilan testler agisindan fark saptanmamasi, iB’deki
bozuklugun hastaliklara 6zgii olmadig1 bigiminde
yorumlanmigtir (Karatekin ve Asarnow 1998).

DEHB’li ¢ocuklarda noropsikolojik degerlen-
dirmelerde genellikle standardizasyonu yapilma-
mis, norm degerleri kii¢iik 6rneklemlerden edinil-
mis testlerin kullanildig1 ve bu sekilde yapilmis
degerlendirmelerin gecerliliginin kugku ile karsi-
lanmas1 gerektigi bildirilmektedir (Barkley ve ark.
1992, Mercugliano 1999). Ulkemizde genis bir
orneklemde normatif degerleri ve giivenilirlikleri
belirlenmis ndropsikolojik testlerle (Stroop Testi
TBAG Formu, Isaretleme Testi Tiirk Formu, Gor-
sel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu), 6-11 yas
grubu 105 DEHB’li ¢ocuk kontrol grubu ile karsi-
lastirilmis ve her ii¢ testte DEHB grubunun kontrol
grubundan anlamli olarak diigiik basar1 gosterdigi
saptanmustir (Kili¢ 2002). Bu ¢alismada kullanilan
noropsikolojik testlerin 6l¢tiigii bilinen bilissel sii-
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recler, frontal lob islevleriyle iligkili dikkat ve kisa
stireli bellek; OFK - 6n singulat girus islevleriyle
iligkili dikkat, tepki ketleme; paryetal lob islevle-
riyle iligkili dikkat, gérsel-uzaysal tarama siiregleri
olarak belirlenmistir. Bu beyin bdlgelerinin diger
kortikal ve subkortikal bolgeler ve beyincikle olan
dinamik baglantilar1 diisiiniilerek DEHB’deki bi-
ligsel eksikligin yaygin ve karmasik bir ndroanato-
mik agla iliskili oldugu ileri siiriilmiistiir.

DEHB alt gruplarindan bilesik tipte, bozukluk
semptomlar1 ve ek psikopatoloji daha fazla olmasi-
na karsin noropsikolojik islevler agisindan alt grup-
lar arasinda fark bulmayan ¢alismalar bulunmakta-
dir (Faraone ve ark. 1998, Kili¢ 2002).

DURUM DUZENLEME KURAMI
(State-Regulation Theory) ve DEHB

DEHB’li ¢ocuklarda ketleme bozuklugunun,
gerek deneysel caligmalarda gerekse dogal ortam-
larinda dis uyaran ve destekten olumlu yonde etki-
lenmesi, temel bozuklugun sabit olmaktan ¢ok du-
rumsal olabilecegini diisiindiirmektedir. DEHB’de
yapisal bilgi isleme siire¢lerinden farkli olarak,
dikkat denetiminde uyarilmislik (arousal), aktivas-
yon ve ¢abayi1 (effort) esas alan enerjik mekaniz-
malarin agiklayict olabilecegi ileri siiriilmiistiir
(van der Meere ve ark. 1999, Kuntsi ve ark 2001,
Borger ve van der Meere 2000). Bilgi isleme siire-
cine dogrudan katilmayan ama onu gereksinimlere
gore ayarlayan siirecleri tanimlayan bu modele go-
re DEHB’de bilgi islemenin ¢ikti evresiyle ilgili
bozukluk enerjik mekanizmalarla iligkilidir; temel
bilgi isleme kapasitesine karsilik gelen “makine”
saglam fakat durum etkenlerine bagli biligsel yete-
negin kullaniminda sorun vardir.

DEHB olan ¢ocuklarla yap-yapma (Go/No-Go)
gorevinin yavas ve hizli sunum hizinda uygulandi-
&1 bir ¢aligmada kalbe iliskin tepkiler degerlendi-
rilmis ve sonugta DEHB’de enerjik kurami destek-
ler tarzda durumsal diizenlemenin bozuk oldugu
saptanmistir (Borger ve van der Meere 2000).

Bilissel-Enerjik DEHB Modeli

Sergeant (2000), DEHB’yi “bilissel-enerjik”
modelle (Cognitive-Energetic Theory/CET) ele
almaktadir. Bozuklugun “diirtiisellik” bileseninin
temel arastirma konusu oldugunu ve davranigsal
ketleme ile iliskili, tepkilerin ertelenmesindeki
yetersizligin DEHB’yi ortaya ¢ikardigini ileri siir-
mektedir. Bilgi isleme siirecinde yapisal ve enerjik
(durum) etkenleri birlikte ele alan bu modelde bi-
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rinci diizeyde, dikkatle iligkili yapisal bilgi isleme
stiregleri (kodlama, arama, karar verme ve motor
orgiitleme), ikinci diizeyde, li¢ enerjik yap1 yer al-
maktadir. Bu ii¢ kaynak sOyle tanimlanmaktadir.
Caba organizmanin durumu, goérevi gergeklestir-
mek i¢in yeterli olmadiginda gerekmektedir. Bi-
ligsel yiik gibi degiskenler ¢abay1 etkilemektedir.
Papez halkasi (hipokampus-hipotalamus-singulat
girus-hipokampus) ve 6n talamik cekirdegin bu
tip bir dengeleyici denetimden sorumlu oldugu dii-
stiniilmektedir. Uyarilmiglik, uyaranin islenmesin-
deki kisa siireli (fazik) yanitlar1 tanimlamaktadir.
Beyin sap1 ve hipotalamus uyarilmisliktan sorum-
lu bolgelerdir ve bu mekanizmada birincil olarak
noradrenalin ve serotonin rol oynamaktadir. Akti-
vasyon, fizyolojik etkinligin uzun siireli (tonik)
degisikliklerini gerektiren, bazal ganglionlar ve
striatum ile iligkili mekanizmalardir. Bu sistemde
dopamin ve asetilkolinin etkin oldugu bildirilmek-
tedir. CET’in iiclincii diizeyi, planlama, izleme,
hatalarin saptanmasi ve diizeltilmesi gibi yonetici
mekanizmalari icermektedir.

CET’e gore DEHB’de, ketleme mekanizmalari-
nin etkin kilinmasinda yetersizlik bulunmaktadir.
Sergeant, (2000) DEHByi sadece ketleme bozuk-
lugu ve prefrontal yapilarla agiklayan (Barkley
1997) yaklasimlarin, konunun enerjik yonii ve 6n
oldugu kadar paryetal ve subkortikal bilesenleri
olan arka dikkat aglarim yoksaydigini ileri siir-
mektedir. Uyarici olmayan ilaglardan modafinil’in
DEHB belirtilerinde etkili oldugunu gosteren ca-
lismalar bu yonden 6nemlidir (Rugino ve Copley
2001). Modafinil’in uyaniklikla ilgili dikkat bile-
senleri lizerine olan etkisinin geleneksel uyarici
ilaglar gibi monoaminlerle degil de hipotalamusta-
ki tuberomamiller ¢ekirdek histaminerjik néronla-
11 (hipokretin noronlari) araciligryla gergeklestigi
ileri siirtilmektedir (Swanson 2003). CET’de belir-
tilen enerjik yapilardan ¢aba ve uyarilmiglikta hipo-
talamusun vurgulanmasi, dikkat bilesenlerinin ¢ok
boyutlu ve karsilikli etkilesim igindeki dogasini
ortaya koymaktadir.

ERTELEMEYE KATLANAMAMA
DURUMU (Delay Aversion) ve DEHB

Sonuga-Barke ve arkadaslari1 (1992) DEHB’de
yonetici islev veya tepki ketleme bozuklugunun
giidiilenimle baglantis1 oldugunu bildirmistir. Yap-
tiklar1 deneysel ¢aligma ile DEHB olan ¢ocuklarin
beklemekten hoslanmama/ertelemeye katlanama-
ma olarak tanimlanan egilimleri nedeniyle sayica



daha fazla veya daha biiytik ddiilleri kazanmak ye-
rine, daha erken ulasilan fakat daha kiiglik ddiilleri
aldigini gostermistir. DEHB’1i ¢ocuklarda biligsel
“eksiklik” olarak diisiiniilen psikopatolojinin giidii-
lenimle baglantili dogasina agirlik veren bu agikla-
manin hem dikkatsizlik hem de asir1 hareketlilik
belirtilerini agiklayabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bu
arastirmacilara gore hiperaktif cocuklar erteleme-
nin kagimilmaz oldugu durumlardaki 6znel yasan-
tilarmi ¢evresel konulara odaklanarak ya da uyari
diizeyini artirmak amaciyla ¢evrede dolasarak/ki-
pirdanarak azaltma egiliminde olabilirler. Solanto
ve arkadaglart (2001) ‘dur’ gorevi ve ‘delay aver-
sion’ gorevlerinin ekolojik gegerliligini aragtirdik-
lar1 bir ¢calismada ‘delay aversion’ gérevlerinin ge-
cerliliginin daha yiiksek oldugunu bulmustur.

Biligsel-Davramis¢1 DEHB Modeli

Yazin incelendiginde, Sergeant’in (2000) bilis-
sel ve enerjik kuramlar1 birlestiren aciklamalarina
benzer bigimde, Sonuga-Barke’nin de (2002) bilis-
sel ve davranisci agiklamalar birlestiren DEHB
modellerini 6ne siirdiigii goriilmektedir.

DEHB’de 6ne siiriilen temel kuramlari ikili yo-
lak modeli ile birlestiren Sonuga-Barke (2002),
bilesik tip DEHB’de birbirinden bagimsiz olarak
ertelemeye katlanamama ve ketleme denetimi bo-
zuklugunun olabilecegini ileri siirmektedir. Bu mo-
dele gore bozuklugun iki farkli alt tipi vardir. Birin-
cisinde, kortikal denetim merkezleriyle (6rn. PFK)
baglantisi olan mezokortikal dopamin sistemiyle
iliskili ketleme bozuklugu bulunmaktadir. Dige-
rinde ise, 6diil dongiileriyle (6rn.nuc.accumbens)
ilgili mezolimbik dopamin sistemiyle iliskilendiri-
len giidiilenimle baglantil1 bir tarz egemendir. Bu
iki yolagin, belirti diizeyleri, bilis ve giidiilenme
profilleriyle genetik ve genetik olmayan kokenleri
yoniinden ayrigma gosterdigi bildirilmektedir. Edi-
nilmis biligsel 6zellikleri kapsayan ikinci yolakta,
kiilttirel degerlerin de etkili oldugu belirtilmekte-
dir.

DEHB’DE HAYVAN MODELLERIYLE
YAPILAN ARASTIRMALAR

Yiiksek sistolik kan basincina sahip deney hay-
vanlar1 spontan hipertansif sicanlar (SHS) en ¢ok
calisilan hayvan modelidir (Paule ve ark. 2000,
Russell 2002, Berger ve Sagvolden 1998). Acik
alan testlerinde kan basinci normal olan siganlara
oranla SHS’lerin daha hareketli oldugu saptanmis-
tir. Hareketsiz kalma siireleri 8 saniyeden 8-10

saniyeye ¢ikarildiginda, hedef siire boyunca hare-
ketsiz kalamamalarinin DEHB’li ¢ocuklarda goz-
lenen kipir kipirlikla benzestigi diisliniilmektedir.
SHS’lerin erken pekistireglere geg pekistireglerden
daha duyarli oldugu gézlemi de, DEHB’li ¢ocukla-
rin kiiclik fakat yakin odiilleri, daha biiyiik fakat
geciktirilmis 6diillere yeg tutmalarina denk oldu-
gu dislintilmistiir. SHS’lerin ardisik yinelemeleri
gerektiren gorevlerden ¢ok degiskenlik gerektiren
gorevlerde daha basarili olduklar1 gozleminin de
DEHB’li ¢ocuklarda tanimlanan bulgulara benze-
digi ileri siirtilmektedir (Paule ve ark. 2000).

Hayvan deneyleri, beyincik hasarmin oldugu
doneme gore yapisal ve islevsel sonuglarin farkli
oldugunu ortaya koymustur. Erken yenidogan do-
nemi zedelenmeleri ¢cok agir néropatoloji ile son-
lanirken, ge¢ donemde daha hafif sorunlarin orta-
ya ¢iktig1 belirtilmektedir. Ge¢ donem hasarinda,
beyincik foliyasyonu ve purkinje hiicrelerinin da-
gilim1 normal olarak kalirken, graniiler hiicre top-
luluklar belirgin olarak azalmakta ve davranigsal
olarak hiperaktivite ile sonlanmaktadir. Bu baglam-
da kimyasal maddelerle ve radyasyonla beyincik-
lerinde hasar olusturulmus sicanlarin da DEHB
icin uygun bir hayvan modeli olabilecegi sOylen-
mektedir (Paule ve ark. 2000). DEHB’de saptanan
cinsiyetler arasindaki yayginlik ve davranig farkla-
i1 aydinlatabilmek i¢in hayvan modelleri arastir-
malarda kullanilmaktadir. Deneysel galigmalarda,
disi SHS’lerde dikkatle iligkili ayirt etmeyi 6gren-
me sorunlarinin, erkek SHS’lerde ise hiperaktif ve
diirtiisel davranig oriintiisiiniin oldugu saptanmistir
(Berger ve Sagvolden 1998). Hayvan modellerin-
de cinsiyetler arasinda erken gelisimsel donemde
striyatal dopamin reseptor yogunlugu ve laterali-
zasyonunda saptanan farklarin, DEHB’ nin erkek-
lerde daha sik goriilmesini agiklayabilecegi ileri
siiriilmektedir (Andersen ve Teicher 2000).

TARTISMA ve SONUC

Cocukluk caginin en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklarindan biri olan DEHB’ nin nedeni tam
olarak bilinmemekte ve tan1 fenomenolojik teme-
le dayanmaktadir. Bugiin hicbir psikometrik ya da
organik degerlendirme bulgusu tan1 koydurucu ola-
rak kabul edilmemektedir (APA 1994). Buna kar-
sin giderek artan bir bigimde ndrobiyolojik calis-
malar yapilmakta ve DEHB’nin organik temelleri
konusunda yogun bir bilgi birikimi olugmaktadir.

Noropsikolojik testler beyin davrams iliskisi
hakkinda hipotezler gelistirmede onemli rolleri
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olan nesnel dlgiitlerdir. Noropsikolojik ¢calismalar-
la DEHB’de bilgi isleme siire¢lerine iliskin bozuk-
luklar giivenilir ve etkin bir bigimde saptanabilmek-
tedir. DEHB’de noropsikolojik islev bozuklugu
tanimlar1 aragtirmalarin temelindeki kuramsal egi-
limleri yansitmaktadir. Ayn1 ampirik bulgulari
farkli kuramsal bakis agilartyla agiklayan, zaman
zaman tutarsiz sonuglar bildirilmektedir. Bu uyum-
suzluklara ragmen ortaya ¢ikan eksiklik Oriintiisii-
niin, frontal lob hasarli erigkinlerin sergiledigi tab-
lo ile benzerligi dikkati ¢ekicidir.

Frontal korteks tiimiiyle, eylemlerin yonetimi
ve temsiline adanmustir. Bir biitiin olarak frontal
korteksin, sézcliglin en genis anlamiyla “motor
korteks” olarak diisiiniilebilecegi bildirilmistir. Or-
ganizmanin ¢evreye uyumu ve eylemlerin esgiidii-
mii temel iglevleri arasindadir. Organlarin hareketi
ve emosyonel davraniglar bile baslica OFK ve me-
dial frontal korteks bolgeleri tarafindan diizenlen-
mektedir. Merkezi yonetici olarak da adlandirilan
DLPFK, motor dizge ve algi-eylem dongiisiiniin
en iistiinde yer almaktadir. Ozellikle yenilik ve kar-
masikligin oldugu durumlarda algilarla eylemleri
biitiinlestirmektedir (Fuster 2000).

Rubia (2002), dinamik-plastik yapisiyla beyin
davranis iligkisinin anlagilmasinda, islevsel goriin-
tillemenin ndropsikolojik gorevlerle birlikte kulla-
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mminin nedensellik kdpriisiinii kurmada en etkin
yontem oldugunu belirtmektedir. DEHB nin diirtii-
sellik bilegenini 6nemli bir konumda ele almakla
birlikte, diirtiiselligin tim disavurum bozuklukla-
rinda olabildigini, DEHB’ye 6zgii olmadigimi da
bildirmektedir. Davranig, yasanti ve islevin beyin
yapilarini belirleme ve degistirebilme 6zelliginden
yola ¢ikarak sizofreni, depresyon, DEHB gibi no-
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