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OZET:

Amac: Birincil yakinmasi dikkat eksikligi olan ergen olgularin aldiklari tanilarin incelenmesi.
Yontem: Ergen psikiyatrisi klinigine basvuran 43 olgu gdrismelerle degerlendirilmis ve DSM-IV
Olcltlerine gore tani konulmustur. Olgular ayrica Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Sirekli
Durumsal Kaygl Envanteri (SDKE) ile degerlendirilmistir. Bulgular: 43 ergen (22 erkek 21 kiz, yas
ortalamasi 15.9) olgudan onbiri (%25.6) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), onikisi
(%27.9) major depresyon, dérdi (%9.3) anksiyete bozuklugu, tcii (%7.0) anksiyete bozuklugu ile
komorbid major depresyon, besi (%11.7) DEHB ile komorbid major depresyon, biri de (%2.3) mental
retardasyon tanisi almistir. Yedi olgu ise (%16,3) herhangi bir tani almamistir. Major depresyon tanisi
alan olgularin BDE ve SDKE puanlari DEHB olan olgulara ve herhangi bir tani almayan olgulara gore
daha yuksektir. Tartisma: Dikkat sorunlari ile basvuran bu ergen 6rnekleminde DEHB ve major
depresyon en sik konulan tanilardir.Olgularm hemen hemen beste birinde dikkat bozukluguna
neden olabilecek birden fazla tam saptanmistir. Kiz olgularda daha ¢ok depresyon ve anksiyete
bozuklugu, erkek olgularda daha ¢cok DEHB tanisi konulmustur. Ergen psikiyatrisine dikkat sorun-
lari nedeniyle basvuran olgularin birden ¢ok tani igin taranmasi gereklidir.

Anahtar Sozcukler: Ergen, dikkat, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, anksiyete, depresyon
SUMMARY: INGILIZCE KARSILIGI PSYCHIATRIC DIAGNOSES AMONG ADOLESCENTS WITH
ATTENTION PROBLEMS

Objective: To evaluate the psychiatric diagnosis ofadolescent cases whose primary complaint was
attention problems. Method: 43 adolescents (22 males, 21 females; mean age 15.9) who presented
to a university clinic with attention problems were assessed with interviews and diagnosis were made
according to DSM-IV criteria. Beck Depression Inventory (BDI) and Stait-Trait Anxiety Inventory
(STAI) were also used. Results: 11 (25.6%) cases were diagnosed as Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD), 12 (27.9%) cases were diagnosed as major depression, 4 (9.3%) cases were diag-
nosed as anxiety disorder, 3 (7.0%) cases were diagnosed as comorbid anxiety disorder and major
depression, 5 (11.7%) cases were diagnosed as ADHD comorbid with major depression, and 1 (2.3%)
case were mentally retarded. There was no psychopathology in 7 cases (16.3%). Comorbid and pure
depression cases had significantly higher BDI and STAI scores compared to cases with ADHD and
without psychopathology. Discussion: ADHD and major depression were the most frequent diag-
noses in outpatients with attention problems. Almost one fifth ofthe cases had more than one diag-
noses which can cause this problem. While most ofthe girls were diagnosed as having major depres-
sion and anxiety disorders, the boys were diagnosed as ADHD. Patients who present to adolescent

psychiatry clinics because ofattention problems must be screened for multiple diagnose.
Key words: adolescent, attention, attention deficit hyperactivity disorder, anxiety, depression.

GIRIS

Dikkat, "zihnin bir algl ya da disiince nesnesine
uyarlanmasi™ ve "bilincin segici sekilde odaklan-
masi” olarak tanimlanmaktadir (Barkley 1996).
Dikkat karmasik bir siire¢ ya da suregler bilese-
nidir. Dikkatin bu farkli bilesenleri farkl arasti-
ricilar tarafinda farkli modellerle tanimlanmistir
(Mirsky 1996, Posner ve Petersen 1990, Pribram
ve McGuinness 1975, Sergeant 1996). Y Uriticd,
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odaklayici ve sirdurticu dikkat siireglerinin be-
yindeki farkli néronal aglar tarafindan saglandi-
girdistnilmektedir (Posner ve Raichle 1997). Bir
teoriye g6re gorsel odaklama islevi posterior pa-
riyetal lob, superior kollikulus ve pulvinar tara-
findan, yuratuci islev temel olarak anterior sin-
gulat korteks ve bazal gangliyonlar tarafindan,
dikkati sirdirme islevi ise sag pariyetal ve sag
frontal korteks tarafindan saglanmaktadir (Pos-
ner ve Raichle 1997).

Dikkatsizlik ve konsantre olamama yakinmala-
riyla bircok ergen ya kendileri psikiyatri servis-
lerine basvurmakta ya da aileleri tarafindan geti-
rilmektedirler. DSM-IV tani 6lcitleri incelendi-
ginde major depresyon, distimi, bipolar afektif
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bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu, anksiyete bozukluklari gibi birbirinden
farkh tanilarda dikkat eksikligi belirtisinin tani
olcutleri arasinda yer aldig1 gérilmektedir (APA
1994).

Anksiyete bozukluklari dikkatte belirgin bozul-
maya yol agar. Bunun nedeni anksiyete duru-
munda dikkatin secici bir sekilde tehdit algila-
masina yonelmesidir (Rachman 1997). Dikkatin
bu sekilde odaklanmasi, dikkat sinirli kapasitesi
olan bir islev oldugundan o sirada devam eden
diger aktivitelere yeteri kadar odaklanilamama-
st sonucunu dogurur. Beck ve Emery (1985) ank-
siyete bozuklugu olan hastalarinin %86'sinda
konsantrasyon glcligd oldugunu bildirmisler-
dir. Konsantrasyon giicligi ve diger uyaranlara
karsi azalmis dikkatin yani sira, ortamin tehdit
ipuclari acisindan taranmasi igin harcanan ener-
ji sonucu yorgunluk da goralir. Nesnel 6lgiim
araclari kullanilan bazi ¢calismalar, anksiyete bo-
zuklugu olan hastalarin dikkati stirdirme islevi-
nin bozuldugunu ortaya koymustur (Swaab-
Barneveld ve ark. 2000).

Major depresyonu olan hastalarda belirgin dik-
kat eksikligi ve dikkati yogunlastiramama ya-
kinmalari vardir. Stirekli Performans Testi (SPT)
dikkati yogunlastirma islevini &lgen bir testtir
(Ballard 1996). Bu testte depresyon hastalarinin
normal kontrollere gére daha k6t performans
gosterdikleri, bu durumun major depresyon
hastalar1 icin daha belirgin olabilecegi belirtil-
mistir (Jeste ve ark 1996, Nelson ve ark. 1998,
Rund ve ark 1992, Schatzberg ve ark 2000, Swa-
ab-Barneveld ve ark 2000). Bu durumun major
depresyondaki hipotalamik-pituiter-adrenal aks
bozukluguna bagh olabilecegi disuniulmektedir
(Scahtzberg ve ark 2000).

DEHB tanisi koymak icin gereken iki ana belirti
kiimesinden biri dikkat eksikligidir. DEHB tani-
s alan ¢ocuklarda SPT ile dikkatin surdtrilme-
si islevinin bozuk oldugu gdésterilmistir (Losier
ve ark 1996, Swaab-Barneceld 2000). Ayrica di-
ger noropsikolojik testlerle yapilan ¢alismalar da
DEHB olgularinda dikkat islevinin degisik bile-
senlerinin bozuldugunu ortaya koymaktadir
(Barkley 1997, Seidman ve ark 1995, 1997).
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Bu bozukluklara ek olarak sizofreni ve bipolar
affektif bozukluk tanilarini alan hastalarda da
dikkat islevinin bozuk oldugu gdsterilmistir
(Barr 2001, Jeste ve ark 1996).

Bu calismanin amaci bir ergen psikiyatri klinigi-
ne dikkatsizlik yakinmasiyla basvuran bireyle-
rin aldiklari tanilarin incelenmesidir.

YONTEM

Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiltesi
Psikiyatri ABD Ergen Unitesi'ne Mart-May1s
2001 tarihleri arasinda dikkat eksikligi yakinma-
si ile basvuran yaslari 14-18 arasinda degisen
(ortalama 15.9+1.1) 43 ergen (21 kiz, 22 erkek)
alinmistir. Calismaya alinan olgularda sadece
dikkatsizlik yakinmasi bulunmamaktadir, ancak
basvuran bireyin basvuru nedeni olarak goster-
digi yakinma dikkatsizliktir. Dikkatsizlik yakin-
masinin gercekligi ve derecesi nesnel bir yon-
temle incelenmemistir, ancak olgularin bu konu-
daki 6znel algilari dikkate alinmistir.

Tanilar iki farkli doktor tarafindan klinik goris-
meler yapilarak DSM-1V tani 6lcltlerine goére
konmustur. Tanilar arasindaki uyum .99 olarak
bulunmustur. Ayrica Beck Depresyon Olgegi ve
Durumluk-Sirekli Kaygr Envanteri kullaniimis-
tir.

Beck Depresyon Olcegi, Beck tarafindan 1961'de
gelistirilmistir. Tlrkge formun guvenirlik c¢alis-
masinda Cronbach alfa katsayisi .74 olarak belir-
lenmis ve yeterli glivenirlikte oldugu gosteril-
mistir (Hisli 1989).

Durumluk-Surekli Kaygi Envanteri, Spielberger
ve arkadagslari tarafindan gelistirilmistir (1970).
Tiarkce formu vyeterli gecerlikte bulunmustur
(Oner 1977, aktarilan kaynak Aydemir ve Kérog-
lu 2000).

Klinik degerlendirme sonucunda mental retar-
dasyon dustintlen bir olgunun 1Q deg@erlendir-
mesi Porteus Labirentleri Testi ile yapiimistir.

Farkli tanilar alan olgularin bu iki 6lgekten al-
diklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark olup olmadigi parametrik olmayan bir
test olan Mann-Whitney-U testiyle arastirmistir.



p<0.01 degeri anlamli olarak kabul edilmis ve iki
uclu p degeri kullaniimistir.

BULGULAR

43 ergen olgudan 11'i (%25.6) dikkat eksikligi hi-
peraktivite bozuklugu (DEHB), 12'si (%27.9) ma-
jor depresyon, 4'G (%9.3) anksiyete bozuklugu,
310 (%7.0) anksiyete bozuklugu ile komorbid
major depresyon, 5'i (%11.7) DEHB ile komor-
bid major depresyon, 1'i de (%2.3) mental retar-
dasyon tanisi almistir. 7 olgu ise (%16.3) herhan-
gi bir tan1 almamistir.

Tanilarin kiz ve erkek olgular arasindaki dagil-
mi Tablo 1'de 6zetlenmistir. Tabloda da goril-
digi gibi kiz olgular daha ¢ok depresyon ve
anksiyete bozuklugu tanilarini alirken, erkek ol-
gular DEHB tanisi almislardir. Bu fark istatistik-
sel olarak anlamh degildir (x2=13.157, sd=7,
p=.068). Ayrica kiz olgularin Beck Depresyon
Olgegi ve Sirekli Kaygl Envanteri puanlari er-
kek olgulardan anlamli olarak daha yiksektir.

Tablo 1: Tanilarin cinsiyete gore dagilimi.

Tani Erkek Kiz
Tani yok 4 (%18.2) 3 (%14.2)
Depresyon 3 (%13.6) 9 (%42.8)
DEHB+Depresyon 3(%13.6) 2 (%9.4)
DEHB 10 (945.5) 1 (94.7)
Anksiyete Boz. 1(%45) 3 (%14.2)
Anksiyete Boz.+ Depresyon 1 (%4.5) 2 (%9.4)
Mental Retardasyon - 1(94.7)
Beck Depresyon Olcegi* 17.26 32.85
Durumluk Anksiyete Olcegi  42.63 51.50
Surekli Anksiyete Olgegi* 44.89 54.21

*p <0.05

DEHB tanisi konulan olgularla tani almayan ol-
gularin Beck Depresyon Olgegi ve Durumluk-
Surekli Kaygr Envanteri puanlari arasinda an-
lamh fark izlenmemistir. Major depresyon tanisi
ve major depresyon + DEHB tanisi alan olgula-
rin bu élgeklerden aldiklari puanlar tani alma-
yanlara gore anlamli olarak yuksektir (p<.01).

Dikkatsizlik yakinmasi

Kiz olgularla erkek olgularin 6lgek puanlari kar-
stlastirildiginda ise, kiz olgularin Beck Depres-
yon Olgegi ve Siirekli Kaygi Envanteri puanlari-
nin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulun-
mustur (sirastyla F=6.519, p=.016; F=5.184,
p=.030).

TARTISMA VE SONUC

Dikkat, beyinin bir ¢cok bdlgesinde yerlesmis no-
ronal aglari ve bunlarin etkilesimini iceren kar-
masik ve ¢ok bilesenli bir strectir (Posner ve Ra-
ichle 1997). Giris béliminde de belirtildigi gibi,
pariyetal bdlge, anterior singulat korteks, frontal
korteks, bazal gangliyonlar dikkatin degisik bi-
lesenleri ile iliskilidir. Bu durum, beyinin farkl
bélimlerinin islev sorunlarindan ortaya ¢ikabi-
lecek psikiyatrik bozukluklarin da dikkat eksik-
ligi belirtisinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Dikkatini yeteri kadar toplayamama ergenlerde
psikiyatri kliniklerine basvurmada 6nemli bir
nedendir. Bu nedenle basvuran olgular farkl ta-
nilar alabilmektedir, ancak bazi olgular ise bu
yakinmalarina karsin hicbir tani kategorisine uy-
mamaktadirlar. En sik konulan iki tani major
depresyon ve DEHB olmustur. Rohde ve arka-
daslarina (1999) gore toplumda ergenlerin
%5.8'inde DEHB goérulmektedir. Bu dénemde
depresyon goriilme sikhigi %4.7 olarak saptan-
mistir (Kashani ve Sherman 1988). Anksiyete bo-
zukluklarinin sikhgri ise kiltirel farkhiliklar gos-
terir ve degisik ¢alismalarda belirtilen gorilme
sikhigi oranlari metodolojik sorunlara bagh ola-
rak cok biylik bir de§iskenlik gdsterir (Livings-
ton 1996). Tirkiye'de yapilan epidemiyolojik bir
calismaya gore ise ¢ocuklar ve genglerde anneler
en sik anksiyete ve depresyon belirtilerini rapor
etmektedirler (Erol ve Simsek 1998) ve bu siklik
diger ulkelerden yiksek olabilir (Arslan ve ark
1999).

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde es hastalanima
¢ok sik rastlanmaktadir. Dikkat eksikligi nede-
niyle basvuran ergenlerde tim bu olasi tanilar
sistemli bir sekilde sorgulanmalidir. Olgularin
yaklasik beste birinde dikkatsizlige yol acabile-
cek birden fazla bozukluk oldugu gorilmustir.
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Ergenlerde DEHB tanisinin atlanmamasi igin er-
genlik déneminde bu bozuklugun sikhikla diger
bozukluklarla beraber oldugu akilda tutulmali-
dir (Barkley ve ark. 1990). Anksiyete bozuklugu
ya da depresyon gibi diger tanilar konulan has-
talarda DEHB olcutleri de sorgulanmalidir, ¢ln-
ku ileriye yonelik ¢alismalar DEHB olgularinin
%75-80'inin ergenlikte de devam ettigini (Bark-
ley ve ark. 1990, Biederman ve ark 1996a, Hart ve
ark. 1995) ve DEHB olan ¢ocuklarin ergenlik do-
neminde ice yonelim bozukluklari ydniinden
daha yuksek risk altinda olduklari bildirilmistir
(Angold ve ark. 1993, Biederman ve ark. 1996b,
Rohde ve ark. 1999).

Herhangi bir tan1 almayan olgularda ise bu ne-
denle basvuru nedeni daha gok gencin kendisin-
den beklentisinin gercek¢i olmamasi olabilir.
Ayrica dikkatle ilgili durumsal ve sirekli sorun-
lar birbirinden ayirt edilmelidir. Onceki calis-
malar durumsal dikkat sorunlarinin sirekli dik-
kat sorunlarindan daha 6nemsiz olabilecegini
diastndirmektedir (Goodman ve Stevenson
1989, Schachar ve ark. 1981). Sadece evde gori-
len ve anne babalar tarafindan bildirilen dikkat-
sizlik yakinmasi ise anne baba davranislarinin
bir sonucu olabilir (Rapoport ve ark 1986). Sade-
ce okulda olan dikkat sorunlari da 6gretmenin
tutumlarina, sinif ortaminin yeteri kadar yapi-
landirmamasina ve bilissel sorunlara ikincil or-
taya cikiyor olabilir (Mitsis ve ark 2000).

Calismanin en belirgin kisithihiklari tanilarin ya-
ptlandiriimis ya da yari yaptlandiriimis gorus-
melerle konmamis olmasi ve kiigik drneklem
nedeniyle ayri tani gruplarina ve bunlarin cinsi-
yetle olan iligkisine ydnelik analizler yapilama-
mis olmasidir. Bu nedenle sonuglar degerlendiri-
lirken dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Dikkatsizlik yakinmasi ergen psikiyatri klinikle-
rine basvuru nedenlerinin dnde gelenlerinden
biridir. Farklh bozukluklar dikkat eksikligine ne-
den olabilecegi gibi, herhangi bir tani almayan
olgular da dikkatsizlik yakinmasi ile basvurabi-
lirler. Dikkatsizlik yakinmasi ile basvuran ergen-
lerde birden fazla psikiyatrik tanit bulunma ola-
siligi yiksek oldugundan, olasi tanilar sistema-
tik sekilde arastiriimalidir.
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