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OZET
Amag: Bu calismada Dikkat Elstkligl Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) belirtilerinin
actklanmaswinda yiriitici iglev bozukluklarinin énemini vurgulamak amaglannustir.
Yéntem: Bu konudaki yaynlar ilk 6nce Medline'den tarannug, daha sonra aydinlatict
oldugu digiintilen kitap ve makaleler gozden gegirilmistir. Sonug: Gézden gecirilen ya-
yinlarn ortak nolktas: olarak, farkl taumlamalara kargin, yariitiicii islevlerin DEHB be-
lirtilerinin agtklanmasinda énemit rol oynadigt gérilmiistir. Tartisma: DEHB cocukdulk
¢aguun en sik rastlanan néropsikiyatrik bozuklugudur. Bu bozukluk, ergenlik ve yetls-
kinlikte de biiyiik oranda devam etmesi ve cogunlukla diger bozukluklarla birliicte gdoriil-
mesinden dolayt 6nemlidir. Pek¢ok kaynaktan elde edilen bilgilerde DEHB'de yiiriitiicti
Islevlerin bozulmus olabilecegine Hliskin karuttar vardur, Yiiritici islevler, prefrontal lob
yerlegimli olan ve davrarugin iist dizey belirleyicist oldugu ditgiiniilen islevlerdir. Bu ig-
levlert ve bozukiuklariu anlamal, DEHB'nin belirtilerini ve dogal gidigini gézlemlemek
klinisyenlere yardime: olabilir.
Anahtar Sézciikler: Dikkat eksikligl, hiperaktivite, yirifiici islevler.
SUMMARY: ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER AND EXECUTIVE
FUNCTIONS
Objective: The purpose of this study is to state the importance of executive functions for
explaining symptornotology of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), Method:
First, all the relevant document is searched from Medline. and then the most explana-
tory documents are taken into account. Results: In spite of different definitions of exe-
cutive functions, thelr role tn ADHD seems clear. Discussion: ADHD is the most com-
mon neuropsychiatric problem of childhood. This disorder is important because it conti-
nues in adolescence and adulthood in a substantial part of patients and it has comorbi-
dity with various disorders. There is evidence from a lot of sources about executive  func-
tion deficits in ADHD. Executive functions are mediated by prefrontal cortex and are

supposed to be the ultimate determinant

of behavior. Understanding these functions

and their deficits will be helpful for clinicians to observe the symptoms of ADHD and its

natural course.
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TANIMLAR

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), gocukluk ¢aginin en sik gériilen norop-
sikiyatrik bozuklugudur. Okul ¢ag1 cocuklarinimn
yaklasik %3-5'inde bu bozukluk vardir. Fr-
kek/kiz oram 4-9 arasinda degismektedir. Esas
olarak belirtiler ii¢ grup altinda toplanabilir.
Bunlar agir1 hareketlilik, diirtiisellik ve dikkat
eksikligidir. Tan igin belirtilerden en az birisi-
nin 7 yagindan &nce baglamasi ve her iki belirti
grubundan (asir1 hareketlilik /diirtiisellik ve
dikkat eksikligi) belli sayida belirtinin bir arada
bulunmas: gerekmektedir. Eger bu iki gruptan
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bir tanesinin dlgiitleri kargilaniyorsa, 0 zaman o
alt grubun baskin oldugu tipten sozedilir. Bo-
zuklugun yaygmhgmin vurgulanmas: agisin-
dan, en az iki farkh ortamda (6rnegin ev ve okul
gibi) belirtilerin ortaya cikmas: gerekmektedir (
APA, 1994).

DEHB'nun klinik énemi nedir? DEHB'nu tize-
rinde durulmas: gerektiren 6nemli bir konu ya-
pan sebeplerden bir tanesi yaygmhgdur. Ikincisi
ise ergenlik (%50-80) ve yetiskinlikte (%30-50)
o6nemli oranda devam etmesidir (Barkley 1996,
Weiss ve Hechtman 1993). Bu bozukluk, bireyle-
rin sosyal yagantisini, is ve akademik yagantila-
rin1 etkilemektedir. Ayrica beraber oldugu bir
¢ok bozukluk da (davramm bozuklugu, karsit
olma karsit gelme bozuklugu, anksiyete bozuk-
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lugu, duygudurum bozukluklan, tik bozuklugu
gibi), tedaviyi etkileyerek ve gidisi degistirerek
bu durumun énemini arttirmaktadir (Bieder-
man ve ark. 1991). Bu sebeplerden dolays, bo-
zuklugun etyolojisine yénelik temelde yatan dii-
zenekleri agiga qikartmak amaciyla bu konuda
pek gok aragtirma yapilmaktadur.

DEHB'daki temel bozukluklardan esas bozuklu-
gun hangisi oldugu hakkindaki tartigmalar
uzun zamandan beri devam etmektedir. Geg-
miste bozukluk tanmnmaya baglandiktan bir siire
sonra 6nce agin hareketliligin, daha sonra da
dikkatsizligin esas bozukluk oldugu &ne suriil-
miistiir. Giiniimiizde ise bazi aragtiricilar tara-
findan esas bozuklugun prefrontal lob yerlegim-
li oldugu diigiiniilen yiiriitiicii iglevlerde (execu-
tive functions) oldugu iddia edilmektedir.

Yiiriitici islevler kavrami ise taum agisindan
arastiricilann tizerinde tam olarak uzlagamadik-
lan bir kavramdir. Bu tamumlarin bir degerlen-

dirmesini yapan Eslinger'e gore, yuriitict ig- -

levlerin iizerinde en gok anlagilan alti &zelligi:
kendini kontrol, davraniglarin siralanmasy, es-
neklik, cevaplarin ketlenmesi, planlama ve dav-
ranuslarn diizenlenmesidir (Eslinger, 1996).

Yiiriitiicii islevler kavramu, frontal loblari hasar
goren hastalarin davraniglarimin izlenmesiyle
ortaya gikmugtir. Bundan dolayn, yiiriittict islev-
ler kavramimn daha iyi anlagiimas: igin frontal
korteksin daha iyi taninmasi gerekir.

Frontal Korteks ve Hasarlar:

Frontal korteksin ayrintili incelemelerinde, bu
bdlgenin farkls alt bolgeler igerdigi ortaya qik-
mughr. Frontal lobun ii¢ kortikal pargasi vardir.
Bunlar motor-premotor, paralimbik ve hetero-
modal izokorteksten olusur. Paralimbik ve hete-
romodal boliimlerin birlegimi, prefrontal kor-
teksi olugturur (Mesulam 1986).

Frontal lob hasan olan hastalarin incelenmesi,
bu bélgenin iglevleri hakkinda dnemli bilgiler
vermistir. Grattan ve Eslinger (1991), gocuk ve
yetigkinlerdeki frontal lob hasarlarin kargilagtir-
diklari caligmalarinda, gocugun gelisim dénemi-
nin énemini vurgulamuglardir. Bu bolge 4-7 yas-
larinda olgun hale gelir. Tam miyelinizasyonu
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ise daha uzun siirer. Miyelinizasyonun en uzun
siirdiigii beyin bélgelerinden biridir ve 20 yag-
na kadar devam edebilir.

Aym galismada bildirilen iki olgu 6rnegi frontal
korteks hasarlarinin klinik bulgulanm vermek-
tedir: Birinci olguda konjenital ve idiopatik deje-
neratif bir hastaliktan dolay: iki tarafl prefron-
tal lob atrofisi geligmigtir. Cocugun biligsel de-
gerlendirilmesinde ortalama bir zeka diizeyi bu-
lunmus; ancak soyutlama, planlama, biligsel es-
neklik, kendini diizenleme (self-regulation) ve
amaca yonelik davramsg: devam ettirebilme gibi
beceriler gerektiren 6devlerde bagansiz oldugu
izlenmigtir. Sosyal alanda, arkadaghklar ve ya-
kin iligkileri devam ettirmede zorluklan oldugu
izlenmis, bunun olumlu ya da olumsuz dene-
yimlerden bir gikarim yapamamarun bir sonucu
oldugu diisiinilmiigtiir. Yetiskin dénemdeki
uyumsuzluk, diirtissellik ve uyumu saglayabil-
me ya da davramglar: degistirme gerektiren du-
rumlarda agin uyarilabilir, gabuk heyecanlanir -
olmalar1 nedeniyle uyum saglayabilmeleri bo-
zulmustur. Bu zorluklar kendini 30 seneden faz-
la devam eden psikoseksiiel gelisimde olgunlas-
mama, ishayatinda baganisizhik ve kisiler arasi
iliskilerde yiizeysellikle belli etmektedir. Sosyal
alandaki sorunlarimn, soyutlama ve davranigsal
geri bildirimden yararlanma alanlarindaki ek-
sikliklerinden olustugu diigiiniilmigtiir. Biligsel
esneklik bozukluguna bagh olarak konusurken
konu degisimlerine direngli ve rahatsiz oldugu
gosterilmigtir.

Uzun dénemli izlenen frontal lob hasar olan
ikinci olgu, sol prefrontal bolgesinde sebebi bi-
linmeyen bir kanamadan dolay1 kraniyotomi
yapilan 7 yasinda bir kiz cocugudur. Bu olay-
dan 6nce, cocugun dogumu, gelisimi, sosyal,
akademik ve duygusal olgunlagmasi normaldir.
Yetiskin dénemde degerlendirilmesinde ise ze-
ka, dil ve bellek alanlarinda normal smrlarda
oldugu saptanmushr. Ancak, stirekli dikkat ve
yogunlagma, biligsel esneklik, karmasik bilgile-
rin diizenlenmesi, yanitlarm degerlendirilme-
sinde geri bildirimin kullanilmasy, ileriki bir
amaca gore planlama yapma gibi beceriler ge-
rektiren odevlerde bagarisiz oldugu gorilmiig-
tiir. Akademik bagaris1 da beklenenin altinda-
dir. Dikkati ceken bir nokta ise yapilandirilmug,
bilginin onun icin diizenlendigi ve dikkatinin




ONER - AYSEV

devamh konu iizerinde tutuldugu ortamlarda
cocugun biligsel becerilerinin daha iyi olmasidir.
Kendi kendine s6zel komutlar vermesinin bo-
zuk oldugu goriilmilg, bunun lezyonun sol ta-
rafta yerlesmis olmasiyla iligkili olabilecegi dii-
stiniilmiigtiir. Yavas 6grenme disinda, bu gocu-
gun biligsel becerileri ve sosyal davraniglan er-
genlige kadar belirgin bir bozukluk gosterme-
mistir. Ergenlikten sonra ise biligsel, duygusal
ve sosyal alanlarda 6grenmesinde ciddi sorun-
lar goriilmeye baglanmugtir. Bu bozukluklar de-
vaml dikkat gcrektiren, gelici uyaranlar iceren
ya da organize edilmis, cok basamakh problem
¢6ziimii gerektiren ddevlerde belirginlegmigtir.
Ergenlik ve geng yetiskinligi boyunca caligma
hayati verimsiz, iligkileri yiizeysel, cinsel ve sos-
yal iligkileri uygunsuz, yargilamas: bozuk ve
glinliik iglerini tamamlamada beceriksiz oldugu
gozlenmistir. Duygusal ve sosyal gelisimini en-
gelleyen 6genin bilissel yapisindaki bozulma ol-
dugu diistiniilmiigtiir. Burada ilging bir nokta
da, bozukluklarin hasardan uzunca bir siire
sonra ortaya gikmasidir.

Bu iki olgu ve benzer bircok ¢ocuk ve yetigkinin
incelenmesiyle, prefrontal korteks lezyonlarina
bagh bulgular acikik kazanmaya baglamugtir. Bu
olgularn herbiri degisik 6zelliklerle goriilebilir-
ler, hatta ayn1 olguda bulgular farkh zamanlarda-
ki muayeneler sirasinda degisebilir. Ozgiil davra-
nugsal sorunlar lezyonun biiyiikliigiine, dogasina,
gelisim hizina ve yerine baghdir. Ancak bu olgu-
lardaki 6nemli bir ortak 6zellik, belirtilerin daha
cok yeni ortamlarda ve yanls cevap olasiliklan
arasindan segim yapmay1 gerektiren durumlarda
ortaya ¢tkmasidir. Bu kigiler onlara verilen gorevi
anlamalarina ragmen perseverasyon, gorevle il-
gisiz davraniglarin araya girmesi, géreve baglaya-
mama ya da devamhlik olmamasi nedeniyle go-
revi yerine getiremezler. Amaca yonelik davra-
nuglardaki bu bozukluk algs, dil ya da bellekteki
bozukluklarla agiklanamaz. Dig uyaran ne denli
olursa belirtiler o denli ¢ok ortaya ¢ikar. Bundan
dolay1 prefrontal korteks, davranugin ‘yiiriitiicsi-
sii’ olarak kabul edilir (Pennington ve Ozonoff
1996). Ayrica, Grattan ve Eslinger (1991)'e gore,
frontal lob hasarlariun en ayina ézelligi yol ag-
tiklar1 sosyal bozukluklardir. Bu durum biligsel
bozukluga bagh olarak geri bildirimlerden 6g-
renmeyi bagaramamaya bagh olabilir.
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Prefrontal Korteks Hasarinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan calismalarda bu bolge hasarla-
rinda yiriitiicii islevlerin degerlendirilmesi
6nemlidir. Zeka bolimii (ZB) degerlendirilmesi
bu hastalarda 6nemli bir bilgi vermez ve genel-
de ZB degerleri normal sinirlardadir. Frontal
lobla karsiliklh iliskisi olan bazal ganglionlar gi-
bi bélgelerin hasarlarinda da yiirtitiict islev bo-
zuklugu gelisebilir ve frontal lob hasarlarinda
ylriticd islev bozuklugu disindaki islevlerde
de (drnegin, kokular ayrimlaghrma) bozulma-
lar olabilir. Bu noktalar degerlendirme sirasinda
gozetilmelidir.

Prefrontal korteks hasarlarina daha duyarh olan
degerlendirmeler planlama, bu plam ilerideki
bir amac i¢in devam ettirebilme ve iligkisiz hare-
ketleri inhibe edebilme becerisi isteyen 6devler
kullamilarak yapilan degerlendirmelerdir, Bu tip
testlerden ilki Wisconsin Kart Siralama Testi’dir
(Wisconsin Card Sortin Test, WCST). Bu testte
onceden denege bildirilmeden kartlarin uygun
siralama kurallan degistirilmekte ve bireyin ve-
rilen geri bildirimlerden dogru kart siralama
seklini bulup uygulamas: beklenmektedir. De-
negin olumsuz geri bildirime ragmen, eski sira-
lama kuralina gore siraladig kart sayisi perse-
varasyon degerini verir (Heaton 1981). Esas kul-
lamlan deger de budur. WCST'den bagka Tower
of Hanoi (TOH), Benzer Sekilleri Esleme Testi
(Matching Familiar Figures Test, MFFIR, Trail-
making Test B boliimii, Stroop, Go- NoGo gibi
testler duyarl bulunmustur. Bu testler ve geger-
lilikleriyle ilgili ayrintili bir tarigma Pennington
ve Ozonoff'un derlemesinde bulunabilir (Pen-
nington ve Ozonoff 1996).

Yiiriitiicii Islevler Kavranmu

Daha 6nce de belirtildigi gibi, ytiriitiicii iglevler
kavramu farkh araghinicilar tarafindan farkh se-
killerde betimlenmektedir.Welsh ve Penning-
ton’a gore, “yuriitiic islevler ilerideki bir ama-
ca ulagabilmek i¢in uygun problem ¢oziimiinii
devam ettirebilme becerisidir”. Bu problem ¢o-
ziimii igerisinde bir cevabi inhibe edebilme ya
da daha uygun bir zamana erteleyebilme beceri-
si, hareket sirasin stratejik plam ve bellekteki



odevle ilgili bilgileri de iceren gorevin zihinsel
bir simgesini devam ettirebilme yer alir. Biligsel
psikolojide, ytriitiicii islev kavramuyla, simirh
kapasiteli merkezi igleme sistemi kavramlar:
birbirine yakindir (Welsh ve Pennington 1988).

Denckla’ya gore ise “yiiriitiicii islevler kavramu
zaman iginde biligsel iglemlerin diizenlenmesi
ve birlegtirilmesi amacin1 tagiyan, ketlenme ve
cevabin geciktirilmesini igeren bir kontrol isle-
midir. Davranigsal cevaplarin siralamasi, kari-
$ikhgin (interferansin) 6nlenmesi, beklentiye go-
re hazirlik yapilmasi gibi iglemleri icerir. Degi-
sik biligsel islevlerde merkezi durumdadir ve
¢ocukluktan yetigkinlige gecis esas olarak yiirii-
ticti iglevlerin gelisimiyle olur (Denckla 1996).

Hayes ve arkadaslarina gore “yiiriitiicii iglevler,
ani ve ahgilmig cevaplarin gegerli olmadif du-
rumlarda devreye girer. Béyle durumlarda bi-
reyler yeni kurallar {iretmelidir. Burada da sozel
kendini diizenlemenin ¢ok énemli bir rolii var-
dir. Bu, kiginin davramgsal cevaplarin $zgiil s6-
zel uyaranlarla diizenlemesi demektir (Hayes ve
ark. 1996). Barkley’e gore “yiiriitiicii iglevler
dikkat etmenin 6zgiil bir seklidir. Bireyin yasa-
mindaki gelecekteki olaylar1 degistirme islevi
vardur. Burada olaylar, cevaplar ve sonuclar ara-
sinda bir zamanin ge¢mesi tipiktir. Yiiriitiicii bir
islevin baglamas: icin, olas: diger cevaplarin ket-
lenmesi ve geciktirilmesi sartar. Barkley'e gore
ketlenmeyle yiiriitiicii islev arasinda dnemli bir
bag oldugunu gérmekteyiz (Barkley 1996b).

Yiiriitiicii fslev Bozukluklarimn Sosyal Yénleri

Eslinger’e gore bu konu fazla ele ahnmanus olsa
da yuriitiicii islev bozukluklar: olan yetiskin ve
cocuklarin en ayirt edici yonii sosyal islev boyu-
tundadur. Ote yandan, davranigin sosyal ve bi-
ligsel yonlerini kargilagtiran ve olusabilecek bo-
zuklar agiklayan bir yiiriitiicii iglev modeli he-
niiz yoktur. Bu hastalardaki sosyal bozukluklar
cok degisik sekillerde olabilmesine ragmen, sik-
Iikla su ortak 6zellikler goriiliir: ben merkezci
ve talepkar davranuslar, sosyal destek yoksunlu-
gu, diirtlisel konugma ve hareketler, ketlenme-
nin kalkmas, kiint, kayitsizlik ve es duyum
yoksunlugu (Eslinger 1996). Grattan ve arkadasg-
lanma gore (1995), sosyal biligsel sistemler ara-
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sinda da yiiriitiicii iglev gosterenler vardur. Giig-
li yiiriitlicii 6zellik gosteren dért sosyal ve kisi-
ler aras1 davrams ise; sosyal kendini diizenleme
(self regulation), sosyal olarak kendinin farkin-
da olma (self awareness); sosyal duyarhlik ve
dikkati gekme (salience)tir. Bu sosyal yiiriitiicii-
ler iglevsel olurken gelisimsel ve patofizyolojik
degiskenlerden etkilenirler. Bunlar arasinda ki-
silik ozellikleri, egitim, bilissel kapasite, sosyal
sistem yeralir.

DEHB'da Yiiriitiicii fglev Bozukluklaryla Tgili
Bulgular

Pek cok aragtinicy, frontal lob lezyonlarinda go-
rilen agir1 hareketlilik, dikkatin kolay dagilmas:
ya da diirtiisellikle DEHB bulgularinin benzerli-
gini farketmigtir. Bundan dolay1 DEHB ile fron-
tal lob islevlerinin birbiriyle iligkili oldugu dii-
stniilmistiir. Pennington ve Ozonoff'un 1997
yihnda bu konuyu gézden gegiren yazisinda,
DEHB'daki yiiriitiicii iglev bozukluklanyla ilgili
yapilan ¢ahgmalar 6zetlenmigtir. Buna gére, ya-
zarlarin olgiitlerine uygun olan 18 cahsmadan
15inde DEHB olan gocuklarda yiiriitiicii islev
bozukluklugu saptanmigtir. Bu ¢alismalarda
toplam 60 yiiriitiic islev 6l¢iimii kullamilmus ve
DEHB olan grubun bunlarn 40" 1inda (%67) belir-
gin olarak kétili performans gosterdigi izlenmis-
tir. Tersine, kontrollere gére hicbir dlciimde
DEHB olan gocuklar daha basanl bulunmamsg-
tir. Yiiriitlicdi islev testlerinin arasinda DEHB
icin duyarhlikta belirgin farklar oldugu goriil-
mustir. WCST ¢ok duyarli bulunmazken (orta-
lama etki biiyiikliigii 0.45), Tower of Hanoi
(TOH), Benzer Sekilleri Esleme Testi (MFFT),
Stroops testi daha duyarh bulunmustur. Ayrica
saf motor inhibisyon testleri de duyarhdir (Go,
No-Go, Antisaccades gibi). Bunun yaninda
DEHB olan gocuklann sozel belleklerinde kont-
rollere gore bozukluk bulunmadig goriilmiig-
tir. Bu, 6grenme giicliiklerinden ayirt etmede
faydal bir bulgu olabilir.

DEHB’daki yiiriicii islev bozuklugu bulgulari
yasa, cinsiyete, ZB degerine, sosyoekonomik
duruma, etnik 6zelliklere bagh degildir; berabe-
rinde gorilen dgrenme giicliigii ya da davrams
bozuklugu ile agiklanamaz.

ﬂ
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Yiiriitiicii iglev bozukluklarim degerlendirmeye
yonelik test sonuglarina gére DEHB olgularinin
dogru smiflandirtip simiflandirilamayacag: de-
gerlendirilmisg, ortalama dogru simflama %80.1
olarak bulunmusgtur. Bu, DEHB i¢in % 70.3, nor-
mal kontroller icin ise %84'diir. Yani, 6zgiillik
(specificity) duyarliliktan daha (sensitivity) yiik-
sektir. Buna gore testler normalleri ayirmada,
DEHB olanlarin tanilarim1 desteklemekten daha
bagsarihidir. Diigiik duyarhihk bozuklugun heta-
rojenligine bagh olabilir. Kullamlan biligsel test-
lerde DEHB olgularinin biiyiik bir kismi bozuk-
luk gdsterir, ancak énemli bir azinlhikta bozuk-
luk goriilmez. Bu azinhkta olgularin ¢ogunda
olan biligsel bozukluk testler tarafindan sapta-
namayacak kadar hafif olabilir ya da onlarda bu
bozukluk yoktur; DEHB belirtileri bagka bir ne-
denle, 6rnegin bagka bir birincil eszamanli bo-
zukluga bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir. (Pen-
nington ve Ozonoff 1997).

Bulgularin DEHB'ye Uygulanmas:

Bu bulgular, DEHB'da yiiriitiicii iglevlerle ilgili
baz: bozukluklarin oldugunu gostermektedir.
Barkley (1997)e gore yiiriitiicii iglevler igin ge-
rekli ilk basamak ketlenmedir. Ketlenme, de-
vam eden cevaplarin ve davranslarin durdurul-
masini ya da ertelenmesini saglar. Boylece, yii-
riitiicti islevler davranisi diizenlemek icin ge-
rekli biligsel alan1 ve zamam kazanmuis olurlar.
Bu kazanilan zaman i¢inde dort yiirtitici islev
(cabisma bellegi, dilin icsellestirilmesi, duygula-
nim - motivasyon - uyanlabilirlifin diizenlen-
mesi ve yeniden yapilandirma) etkili olarak go-
rev yapabilir. Eger bu ketlenme olmazsa, ytirii-
tlicii islevler gérev yapamaz ve amaca yonelik
davrams gerceklesemez. Bu durumda da dikkat
eksiklifi ortaya cikar.

Ketlenmeyle kazarulan zaman siiresince duygu-
lanmim iletinin iceriginden ayrilir, béylece bireyin
verdigi cevap duygu yiiklii olmasindan daha
bagarili ve uyuma yénelik olur. Iletinin zihinsel
bir imgesi olusturulur ve bu ¢aligma belleginde
tutularak daha uzun siire analiz edilir, onceki
bilgilerle kargilagtirilir. Bir iletinin etkisinin,
onun zihinsel simgesini olusturarak uzatma
(prolongation) kavramu, Piaget'in nesne devam-
lilig1 ve korunum kavramlariyla ve Penning-
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ton’un galigma bellegi kavramiyla benzerlik
gosterir. Daha sonra zihinsel imgesi olugturulan
iletinin analiz ve sentezi gerceklestirilir. DEHB
olan olgularda bu basamaklarin ketlenme ek-
sekligine bagh olarak yeterli derecede gercekles-
tirilememesi sebebiyle bu ¢ocuklarn igsel (inter-
nal) kontrolleri dis kontrolden daha zayaftir,
davramslan daha fazla digsaridan hemen gelen
ddiillere baghdir, yonergelere uymakta zorlanr-
lar, gorevin arasinda bekleme siireleri olursa go6-
revi bagariyla tamamlama sanslar1 azalir, néro-
lojik silik bulgular muayenesinde farkedilecek
sekilde motor koordinasyon bozulur (Barkley,
1997).

Barkley’in modelinde yiiriitiicii islevlerden biri
olarak yer alan duygulanim - motivasyon ve
uyarilabilirligin diizenlenmesi bozuk oldugun-
dan, duygusal tepkilerde asirilik, hayal kirikh$-
na dayanmada azalma ve duygusal olarak ken-
dini kontrolde zorlanma ortaya gikar. Hasta di-
gerlerini umursamaz. Sosyal iligkilerinde daha
saldirgan, duygularina gore hareket eden ve
olumsuz bireyler olurlar (Barkley, 1997). Bu go-
riig, Eslinger’in yiiriitiicii iglev bozukluklanmin
sosyal yonleriyle ilgili goriigleriyle 6nemli ben-
zerlikler tasimaktadur.

Pennington’un ‘caligma bellegi” kavrami da
dnemlidir. Bu kavrama gore, cahgma bellegi or-
tamla ilgili bilgileri gegcici olarak kendisinde tu-
tarak, bunlarm iletisimini saglayan simrl kapa-
siteli bir alandir. Bu alaru olugturan elemanlann
kendi iginde baglantlan oldugu gibi alamin da
diger beyin bolgeleriyle iligkisi vardir. Bu, beyi-
nin bazal gangliyonlar gibi prefrontal korteks
disindaki boliimlerinin hasarlarinda da nasil yii-
riitlicii islevlerin bozuldugunu agiklar. Bu alan-
da degisik bilgiler degisik bélgeleri kullanabilir.
Bilgiler, bir siire sonra alandan silinmelidir. Bu,
karismanin (interferansin) énlenmesi igin gerek-
lidir. Ayrica aym1 modele gore, sistemin uyaril-
mas1 beyin sapindan gelen dopaminerjik fibril-
lerle belirlenir. Bu ise dopamine etkili ilaglarn
nasil belirtileri diizelttigini agiklamaya yarar
(Pennigton ve ark. 1996).

DEHB'nun norobiyolojisi oldukga iyi bilindigin-
den, bu bozuklukta yiiriitiicii islev bozuklukla-
rimn birincil olup olmadif) aragtirilmaktadir.
Eger altta yatan norokimyasal dengesizlik dii-



zeltilince yiiriitiicii iglevler normale déniiyorsa,
bu yiiriitiici islev bozukluklarinin DEHB’da bi-
rincil rolii oldugunu gosterir. Eger bu bulgular,
davranim sorunlariyla gegen bir yagama ikincil
ise tedaviyle biiyiik oranda diizelmesi beklen-
mez. Bu giine kadar bu konuda yapilan calisma-
lar stimulan tedavisiyle baz yiiriitiicii islev test-
lerinin normale dondiigiinii géstermektedir
(Schachar ve Logan 1990, Schachar ve ark. 1993).
Altta yatan bir ketlenme eksikligi DEHB'deki
davranim sorunlarim oldukga iyi agikladigin-
dan, DEHB'da ytiriitiicii iglev sorunlan birincil
gOziikmektedir.

Tartigma:

DEHB'da yiiriitiicii iglevlerin bozuk oldugunu
diigiindiiren bilgiler hem bu iglevlere duyarh ol-
dugu diisiiniilen testlerle yapilan &lciimlerle,
hem de frontal lob hasar1 yapilan kisilerin ince-
lenmesinden elde edilmektedir. Yiiriitiicii islev-
ler kavrami ig1iginda DEHB bulgulan tekrar goz-
den gegirildiginde, bu kavramin énemi ortaya
gikmaktadir. Bu, hem bozuklugun belirtilerinin
anlagilmasinda, hem de olasi sonuclarimin de-
gerlendirilmesinde 6nemlidir. Frontal lob hasan
olan gocuk, yetiskin ve hayvanlarla olan calis-
malar, gelisimsel dénemin nemini ortaya koy-
mustur. Ilerleyen dénemlerde 6zellikle sosyal
alandaki giigliiklerin belirginlesmesi dikkat ge-
kicidir. Eger frontal ve 6zellikle de prefrontal
lobla DEHB arasinda gergekten giiclii bir iligki
varsa, DEHB'nun seyrinin de diger frontal lob
bozukluklarina benzerlik gdstermesi beklenebi-
lir. Bu durumda, ilerleyen senelerde DEHB'nun
en énde gelen belirtisinin sosyal alanda yaganan
gigcliikler olmasi gerekir. Bu, yetiskin DEHB
olan olgularla ¢ahisilarak daha iyi agiklanmas:
gereken bir durumdur,

Sonug:

DEHB belirtilerinin, ve bozuklugun gidiginin
daha iyi gozlemlenebilmesi icin yiiriitiicii islev-
ler kavrami ve bu kavramin gikarsamalan fay-
dali olabilir. Gelisimin degisik dénemlerinde
yuruticd iglev bozukluklarinin ortaya gikis bigi-
mi tahmin edilebilirse, DEHB olan cocuklarm
degisik yas ve gelisim dénemlerinde gésterecegi

DEHB'de yiiriitiicti islevler

belirtiler de tahmin edilmis olur. Bu sekilde yii-
riitlict iglevlerin bozuk oldugunu diigtindiiren
ozellikle ergenlikte ve yetiskin donemde gorii-
len olgularin tamnmas: da kolaylasacaktr.
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