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ÖZET:
A m a ç: B irincil ya k ın m a sı d ik k a t eksikliğ i olan ergen olguların aldıkları tanıların incelenm esi. 
Y ö n te m : Ergen p sik iya tris i klin iğ ine başvuran 43  olgu görüşm elerle değerlendirilm iş ve D SM -IV  
ölçütlerine göre tanı ko n u lm u ştu r . Olgular ayrıca B eck  D epresyon E nvanteri (BDE) ve Sürekli 
D urum sa l Kaygı E nvanteri (SDKE) ile değerlendirilm iştir. B ulgular: 43  ergen (22 erkek  21 kız, ya ş  
ortalam ası 15.9) olgudan onbiri (%25.6) d ik k a t eksikliğ i h iperaktiv ite  bozukluğu  (DEHB), onikisi 
(%27.9) m ajor depresyon, dördü (%9.3) anksiye te  bozukluğu , üçü  (%7.0) a n ksiye te  bozukluğu  ile 
kom orb id  m ajor depresyon, beşi (%11.7) DEHB ile kom orbid  m ajor depresyon, biri de (%2.3) m en ta l 
retardasyon tanısı alm ıştır. Yedi olgu ise  (%16,3) herhangi b ir tanı alm am ıştır. M ajor depresyon tanısı 
alan olguların B D E  ve SDKE puanları DEHB olan olgulara ve herhangi bir tanı a lm ayan olgulara göre 
daha yü ksek tir . T artışm a: D ikka t sorunları ile başvuran bu  ergen örneklem inde DEHB ve m ajor  
depresyon en s ık  ko n u la n  tanılardır.O lgularm  hem en  hem en  beşte  birinde d ikka t bozukluğuna  
ned en  olabilecek birden fazla tam  saptanm ıştır. K ız olgularda daha çok  depresyon ve anksiye te  
bozukluğu , erkek  olgularda daha çok DEH B tanısı k o n u lm u ştu r . Ergen psik iya tris ine  d ikka t so run ­
ları nedeniy le  başvuran olguların birden çok  tanı için taranm ası gereklidir.
A n a h ta r  S ö zcü k le r : Ergen, d ikka t, d ik ka t eksikliğ i h iperaktiv ite  bozukluğu , anksiyete, depresyon  
SUM M ARY: İNGİLİZCE K A R ŞIL IĞ I PSYC H IA TR IC  DIAGNOSES AM ONG AD O LESCENTS W ITH  
A TTE N TIO N  PRO BLEM S
O bjec tive : To evaluate th e  psych ia tric  diagnosis o f  adolescen t cases w hose prim ary  com plaint was 
atten tion  problem s. M e th o d : 43  adolescents (22 m ales, 21 fem ales; m ean  age 15.9) who p resen ted  
to a un iversity  clinic w ith a tten tion  problem s were a ssessed  w ith interview s an d  diagnosis were m a d e  
according to D SM -IV  criteria. B eck  D epression Inven tory  (BDI) a n d  S ta it-Trait A n x ie ty  Inven tory  
(STAI) were also used. R e su lts :  11 (25.6%) cases were diagnosed as A tten tion  D eficit H yperactivity  
D isorder (ADHD), 12 (27.9%) cases were diagnosed as m ajor depression, 4  (9.3%) cases were diag­
n o sed  as a n x ie ty  disorder, 3  (7.0%) cases were diagnosed as com orbid a n x ie ty  disorder an d  m ajor  
depression, 5  (11.7%) cases were diagnosed as ADHD com orbid w ith m a jor depression, a n d  1 (2.3%) 
case were m en ta lly  retarded. There was no  psychopathology in  7 cases (16.3%). Comorbid a n d  p u re  
depression cases h a d  significantly h igher BD I an d  STAI scores com pared to cases w ith  ADHD and  
w ithou t psychopathology. D iscu ssio n : ADHD a n d  m ajor depression were the m o s t frequen t diag­
noses in  ou tpa tien ts w ith  a tten tion  problem s. A lm o st one fifth  o f  th e  cases h a d  m ore than  one diag­
no ses w hich can cause  th is problem . W hile m o s t o f  the girls were d iagnosed as having  m ajor depres­
sion a n d  a n x ie ty  disorders, th e  boys were diagnosed as ADHD. P atients who p re sen t to adolescent 
p sych ia try  clinics because o f  a tten tion  problem s m u s t  be screened  for m u ltip le  diagnose.
K e y  w ords: adolescent, a ttention , a tten tion  deficit hyperactiv ity  disorder, anxiety, depression.

GIRIŞ

Dikkat, "zihnin bir algı ya da düşünce nesnesine 
uyarlanması" ve "bilincin seçici şekilde odaklan­
ması" olarak tanımlanmaktadır (Barkley 1996). 
Dikkat karmaşık bir süreç ya da süreçler bileşe­
nidir. Dikkatin bu farklı bileşenleri farklı araştı­
rıcılar tarafında farklı modellerle tanımlanmıştır 
(Mirsky 1996, Posner ve Petersen 1990, Pribram 
ve McGuinness 1975, Sergeant 1996). Yürütücü,
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odaklayıcı ve sürdürücü dikkat süreçlerinin be­
yindeki farklı nöronal ağlar tarafından sağlandı­
ğı düşünülmektedir (Posner ve Raichle 1997). Bir 
teoriye göre görsel odaklama işlevi posterior pa- 
riyetal lob, süperior kollikulus ve pulvinar tara­
fından, yürütücü işlev temel olarak anterior sin- 
gulat korteks ve bazal gangliyonlar tarafından, 
dikkati sürdürme işlevi ise sağ pariyetal ve sağ 
frontal korteks tarafından sağlanmaktadır (Pos­
ner ve Raichle 1997).

Dikkatsizlik ve konsantre olamama yakınmala­
rıyla birçok ergen ya kendileri psikiyatri servis­
lerine başvurmakta ya da aileleri tarafından geti­
rilmektedirler. DSM-IV tanı ölçütleri incelendi­
ğinde major depresyon, distimi, bipolar afektif
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bozukluk, dikkat eksikliği hiperaktivite bozuk­
luğu, anksiyete bozuklukları gibi birbirinden 
farklı tanılarda dikkat eksikliği belirtisinin tanı 
ölçütleri arasında yer aldığı görülmektedir (APA 
1994).

Anksiyete bozuklukları dikkatte belirgin bozul­
maya yol açar. Bunun nedeni anksiyete duru­
m unda dikkatin seçici bir şekilde tehdit algıla­
masına yönelmesidir (Rachman 1997). Dikkatin 
bu şekilde odaklanması, dikkat sınırlı kapasitesi 
olan bir işlev olduğundan o sırada devam eden 
diğer aktivitelere yeteri kadar odaklanılamama- 
sı sonucunu doğurur. Beck ve Emery (1985) ank­
siyete bozukluğu olan hastalarının %86'sında 
konsantrasyon güçlüğü olduğunu bildirmişler­
dir. Konsantrasyon güçlüğü ve diğer uyaranlara 
karşı azalmış dikkatin yanı sıra, ortamın tehdit 
ipuçları açısından taranması için harcanan ener­
ji sonucu yorgunluk da görülür. Nesnel ölçüm 
araçları kullanılan bazı çalışmalar, anksiyete bo­
zukluğu olan hastaların dikkati sürdürme işlevi­
nin bozulduğunu ortaya koymuştur (Swaab- 
Barneveld ve ark. 2000).

Major depresyonu olan hastalarda belirgin dik­
kat eksikliği ve dikkati yoğunlaştıramama ya­
kınmaları vardır. Sürekli Performans Testi (SPT) 
dikkati yoğunlaştırma işlevini ölçen bir testtir 
(Ballard 1996). Bu testte depresyon hastalarının 
normal kontrollere göre daha kötü performans 
gösterdikleri, bu durum un major depresyon 
hastaları için daha belirgin olabileceği belirtil­
miştir (Jeste ve ark 1996, Nelson ve ark. 1998, 
Rund ve ark 1992, Schatzberg ve ark 2000, Swa- 
ab-Barneveld ve ark 2000). Bu durum un major 
depresyondaki hipotalamik-pituiter-adrenal aks 
bozukluğuna bağlı olabileceği düşünülmektedir 
(Scahtzberg ve ark 2000).

DEHB tanısı koymak için gereken iki ana belirti 
kümesinden biri dikkat eksikliğidir. DEHB tanı­
sı alan çocuklarda SPT ile dikkatin sürdürülme­
si işlevinin bozuk olduğu gösterilmiştir (Losier 
ve ark 1996, Swaab-Barneceld 2000). Ayrıca di­
ğer nöropsikolojik testlerle yapılan çalışmalar da 
DEHB olgularında dikkat işlevinin değişik bile­
şenlerinin bozulduğunu ortaya koym aktadır 
(Barkley 1997, Seidman ve ark 1995, 1997).

Bu bozukluklara ek olarak şizofreni ve bipolar 
affektif bozukluk tanılarını alan hastalarda da 
dikkat işlevinin bozuk olduğu gösterilmiştir 
(Barr 2001, Jeste ve ark 1996).

Bu çalışmanın amacı bir ergen psikiyatri kliniği­
ne dikkatsizlik yakınmasıyla başvuran bireyle­
rin aldıkları tanıların incelenmesidir.

YÖNTEM

Çalışmaya Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Psikiyatri ABD Ergen Ünitesi'ne Mart-Mayıs 
2001 tarihleri arasında dikkat eksikliği yakınma­
sı ile başvuran yaşları 14-18 arasında değişen 
(ortalama 15.9±1.1) 43 ergen (21 kız, 22 erkek) 
alınmıştır. Çalışmaya alınan olgularda sadece 
dikkatsizlik yakınması bulunmamaktadır, ancak 
başvuran bireyin başvuru nedeni olarak göster­
diği yakınma dikkatsizliktir. Dikkatsizlik yakın­
masının gerçekliği ve derecesi nesnel bir yön­
temle incelenmemiştir, ancak olguların bu konu­
daki öznel algıları dikkate alınmıştır.

Tanılar iki farklı doktor tarafından klinik görüş­
meler yapılarak DSM-IV tanı ölçütlerine göre 
konmuştur. Tanılar arasındaki uyum .99 olarak 
bulunmuştur. Ayrıca Beck Depresyon Ölçeği ve 
Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri kullanılmış­
tır.

Beck Depresyon Ölçeği, Beck tarafından 1961'de 
geliştirilmiştir. Türkçe formun güvenirlik çalış­
masında Cronbach alfa katsayısı .74 olarak belir­
lenmiş ve yeterli güvenirlikte olduğu gösteril­
miştir (Hisli 1989).

Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri, Spielberger 
ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir (1970). 
Türkçe formu yeterli geçerlikte bulunmuştur 
(Öner 1977, aktarılan kaynak Aydemir ve Köroğ- 
lu 2000).

Klinik değerlendirme sonucunda mental retar- 
dasyon düşünülen bir olgunun IQ değerlendir­
mesi Porteus Labirentleri Testi ile yapılmıştır.

Farklı tanılar alan olguların bu iki ölçekten al­
dıkları puanlar arasında istatistiksel olarak an­
lamlı fark olup olmadığı parametrik olmayan bir 
test olan Mann-Whitney-U testiyle araştırmıştır.
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p<0.01 değeri anlamlı olarak kabul edilmiş ve iki 
uçlu p değeri kullanılmıştır.

BULGULAR

43 ergen olgudan 11'i (%25.6) dikkat eksikliği hi- 
peraktivite bozukluğu (DEHB), 12'si (%27.9) ma­
jör depresyon, 4 'ü (%9.3) anksiyete bozukluğu, 
3!ü (%7.0) anksiyete bozukluğu ile komorbid 
major depresyon, 5'i (%11.7) DEHB ile komor­
bid major depresyon, 1'i de (%2.3) mental retar- 
dasyon tanısı almıştır. 7 olgu ise (%16.3) herhan­
gi bir tanı almamıştır.

Tanıların kız ve erkek olgular arasındaki dağılı­
mı Tablo 1'de özetlenmiştir. Tabloda da görül­
düğü gibi kız olgular daha çok depresyon ve 
anksiyete bozukluğu tanılarını alırken, erkek ol­
gular DEHB tanısı almışlardır. Bu fark istatistik­
sel olarak anlamlı değildir (x2=13.157, sd=7, 
p=.068). Ayrıca kız olguların Beck Depresyon 
Ölçeği ve Sürekli Kaygı Envanteri puanları er­
kek olgulardan anlamlı olarak daha yüksektir.

Tablo 1: Tanıların cinsiyete göre dağılımı.

Tanı Erkek Kız

Tanı yok 4 (%18.2) 3 (%14.2)
Depresyon 3 (%13.6) 9 (%42.8)
DEHB+Depresyon 3 (%13.6) 2 (%9.4)
DEHB 10 (%45.5) 1 (%4.7)
Anksiyete Boz. 1 (%4.5) 3 (%14.2)
Anksiyete Boz.+ Depresyon 1 (%4.5) 2 (%9.4)
Mental Retardasyon - 1 (%4.7)
Beck Depresyon Ölçeği* 17.26 32.85
Durumluk Anksiyete Ölçeği 42.63 51.50
Sürekli Anksiyete Ölçeği* 44.89 54.21

*p < 0.05

DEHB tanısı konulan olgularla tanı almayan ol­
guların Beck Depresyon Ölçeği ve Durumluk- 
Sürekli Kaygı Envanteri puanları arasında an­
lamlı fark izlenmemiştir. Major depresyon tanısı 
ve major depresyon + DEHB tanısı alan olgula­
rın bu ölçeklerden aldıkları puanlar tanı alma­
yanlara göre anlamlı olarak yüksektir (p<.01).

Kız olgularla erkek olguların ölçek puanları kar­
şılaştırıldığında ise, kız olguların Beck Depres­
yon Ölçeği ve Sürekli Kaygı Envanteri puanları­
nın anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulun­
m uştur (sırasıyla F=6.519, p=.016; F=5.184, 
p=.030).

TARTIŞMA VE SONUÇ

Dikkat, beyinin bir çok bölgesinde yerleşmiş nö- 
ronal ağları ve bunların etkileşimini içeren kar­
maşık ve çok bileşenli bir süreçtir (Posner ve Ra- 
ichle 1997). Giriş bölümünde de belirtildiği gibi, 
pariyetal bölge, anterior singulat korteks, frontal 
korteks, bazal gangliyonlar dikkatin değişik bi­
leşenleri ile ilişkilidir. Bu durum, beyinin farklı 
bölümlerinin işlev sorunlarından ortaya çıkabi­
lecek psikiyatrik bozuklukların da dikkat eksik­
liği belirtisinin ortaya çıkmasına neden olabilir.

Dikkatini yeteri kadar toplayamama ergenlerde 
psikiyatri kliniklerine başvurmada önemli bir 
nedendir. Bu nedenle başvuran olgular farklı ta­
nılar alabilmektedir, ancak bazı olgular ise bu 
yakınmalarına karşın hiçbir tanı kategorisine uy­
mamaktadırlar. En sık konulan iki tanı major 
depresyon ve DEHB olmuştur. Rohde ve arka­
daşlarına (1999) göre toplum da ergenlerin 
%5.8'inde DEHB görülmektedir. Bu dönemde 
depresyon görülme sıklığı %4.7 olarak saptan­
mıştır (Kashani ve Sherman 1988). Anksiyete bo­
zukluklarının sıklığı ise kültürel farklılıklar gös­
terir ve değişik çalışmalarda belirtilen görülme 
sıklığı oranları metodolojik sorunlara bağlı ola­
rak çok büyük bir değişkenlik gösterir (Livings­
ton 1996). Türkiye'de yapılan epidemiyolojik bir 
çalışmaya göre ise çocuklar ve gençlerde anneler 
en sık anksiyete ve depresyon belirtilerini rapor 
etmektedirler (Erol ve Şimşek 1998) ve bu sıklık 
diğer ülkelerden yüksek olabilir (Arslan ve ark 
1999).

Çocuk ve ergen psikiyatrisinde eş hastalanıma 
çok sık rastlanmaktadır. Dikkat eksikliği nede­
niyle başvuran ergenlerde tüm bu olası tanılar 
sistemli bir şekilde sorgulanmalıdır. Olguların 
yaklaşık beşte birinde dikkatsizliğe yol açabile­
cek birden fazla bozukluk olduğu görülmüştür.
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Ergenlerde DEHB tanısının atlanmaması için er­
genlik döneminde bu bozukluğun sıklıkla diğer 
bozukluklarla beraber olduğu akılda tutulmalı­
dır (Barkley ve ark. 1990). Anksiyete bozukluğu 
ya da depresyon gibi diğer tanılar konulan has­
talarda DEHB ölçütleri de sorgulanmalıdır, çün­
kü ileriye yönelik çalışmalar DEHB olgularının 
%75-80'inin ergenlikte de devam ettiğini (Bark­
ley ve ark. 1990, Biederman ve ark 1996a, Hart ve 
ark. 1995) ve DEHB olan çocukların ergenlik dö­
neminde içe yönelim bozuklukları yönünden 
daha yüksek risk altında oldukları bildirilmiştir 
(Angold ve ark. 1993, Biederman ve ark. 1996b, 
Rohde ve ark. 1999).

Herhangi bir tanı almayan olgularda ise bu ne­
denle başvuru nedeni daha çok gencin kendisin­
den beklentisinin gerçekçi olmaması olabilir. 
Ayrıca dikkatle ilgili durumsal ve sürekli sorun­
lar birbirinden ayırt edilmelidir. Önceki çalış­
malar durumsal dikkat sorunlarının sürekli dik­
kat sorunlarından daha önemsiz olabileceğini 
düşündürm ektedir (Goodman ve Stevenson 
1989, Schachar ve ark. 1981). Sadece evde görü­
len ve anne babalar tarafından bildirilen dikkat­
sizlik yakınması ise anne baba davranışlarının 
bir sonucu olabilir (Rapoport ve ark 1986). Sade­
ce okulda olan dikkat sorunları da öğretmenin 
tutumlarına, sınıf ortamının yeteri kadar yapı­
landırm am asına ve bilişsel sorunlara ikincil or­
taya çıkıyor olabilir (Mitsis ve ark 2000).

Çalışmanın en belirgin kısıtlılıkları tanıların ya­
pılandırılmış ya da yarı yapılandırılmış görüş­
melerle konmamış olması ve küçük örneklem 
nedeniyle ayrı tanı gruplarına ve bunların cinsi­
yetle olan ilişkisine yönelik analizler yapılama­
mış olmasıdır. Bu nedenle sonuçlar değerlendiri­
lirken dikkatli olunması gerekmektedir.

Dikkatsizlik yakınması ergen psikiyatri klinikle­
rine başvuru nedenlerinin önde gelenlerinden 
biridir. Farklı bozukluklar dikkat eksikliğine ne­
den olabileceği gibi, herhangi bir tanı almayan 
olgular da dikkatsizlik yakınması ile başvurabi­
lirler. Dikkatsizlik yakınması ile başvuran ergen­
lerde birden fazla psikiyatrik tanı bulunma ola­
sılığı yüksek olduğundan, olası tanılar sistema­
tik şekilde araştırılmalıdır.
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