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OZET:

Amac: Birincil yakinmasi dikkat eksikligi olan ergen olgularin aldiklar1 tanilarin incelenmesi.
Yontem: Ergen psikiyatrisi klinigine basvuran 43 olgu gortismelerle degerlendirilmis ve DSM-IV
olctitlerine gore tani konulmustur. Olgular ayrica Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Stirekli
Durumsal Kaygi 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, dérdii (%9.3) anksiyete bozuklugu, ticti (%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 puanlar1t DEHB olan olgulara ve herhangi bir tani almayan olgulara gore
daha ytiksektir. Tartisma: Dikkat sorunlar ile basvuran bu ergen érnekleminde DEHB ve major
depresyon en sik konulan tanilardir.Olgularin hemen hemen beste birinde dikkat bozukluguna
neden olabilecek birden fazla tami saptanmustir. Kiz olgularda daha cok depresyon ve anksiyete
bozuklugu, erkek olgularda daha ¢ok DEHB tanisi konulmustur. Ergen psikiyatrisine dikkat sorun-
lar1 nedeniyle basvuran olgularin birden ¢ok tamni icin taranmasi gereklidir.

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

Objective: To evaluate the psychiatric diagnosis of adolescent 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 of the cases had more than one diag-
noses which can cause this problem. While most of the 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 of attention problems must be screened for multiple diagnose.
Key words: adolescent, attention, attention deficit hyperactivity disorder, anxiety, depression.

GIRIS

Dikkat, “zihnin bir alg1 ya da diisiince nesnesine
uyarlanmas1” ve “bilincin segici sekilde odaklan-
mas1” olarak tanimlanmaktadir (Barkley 1996).
Dikkat karmasik bir siire¢ ya da siiregler bilese-
nidir. Dikkatin bu farkl bilesenleri farkli arasti-
ricilar tarafinda farkli modellerle tanimlanmstir
(Mirsky 1996, Posner ve Petersen 1990, Pribram
ve McGuinness 1975, Sergeant 1996). Yiiriitiici,
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odaklayic1 ve siirdiiriicti dikkat stireglerinin be-
yindeki farkli néronal aglar tarafindan saglandi-
g1 diistiniilmektedir (Posner ve Raichle 1997). Bir
teoriye gore gorsel odaklama islevi posterior pa-
riyetal lob, stiperior kollikulus ve pulvinar tara-
findan, yiiriitiicii islev temel olarak anterior sin-
gulat korteks ve bazal gangliyonlar tarafindan,
dikkati siirdiirme islevi ise sag pariyetal ve sag
frontal korteks tarafindan saglanmaktadir (Pos-
ner ve Raichle 1997).

Dikkatsizlik ve konsantre olamama yakinmala-
riyla birgok ergen ya kendileri psikiyatri servis-
lerine bagvurmakta ya da aileleri tarafindan geti-
rilmektedirler. DSM-IV tam olgtitleri incelendi-
ginde major depresyon, distimi, bipolar afektif
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bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
Iugu, anksiyete bozukluklar1 gibi birbirinden
farkl tanilarda dikkat eksikligi belirtisinin tan
Ol¢titleri arasinda yer aldig1 goriilmektedir (APA
1994).

Anksiyete bozukluklar1 dikkatte belirgin bozul-
maya yol acar. Bunun nedeni anksiyete duru-
munda dikkatin segici 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 hastalarmin %86’smda
konsantrasyon giicliigii oldugunu bildirmisler-
dir. Konsantrasyon giicliigii ve diger uyaranlara
kars1 azalmis dikkatin yani sira, ortamin tehdit
ipuglar1 agisindan taranmasi i¢in harcanan ener-
ji sonucu yorgunluk da goriiliir. Nesnel ol¢iim
araclar1 kullanilan bazi ¢calismalar, anksiyete bo-
zuklugu olan hastalarin dikkati siirdiirme islevi-
nin bozuldugunu ortaya koymustur (Swaab-
Barneveld ve ark. 2000).

Major depresyonu olan hastalarda belirgin dik-
kat eksikligi ve dikkati yogunlastiramama ya-
kinmalar1 vardir. Siirekli Performans Testi (SPT)
dikkati yogunlastirma islevini olgen bir testtir
(Ballard 1996). Bu testte depresyon hastalarimin
normal kontrollere gore daha koétii performans
gosterdikleri, bu durumun major depresyon
hastalar1 igin 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 diistiniilmektedir
(Scahtzberg ve ark 2000).

DEHB tanis1 koymak i¢in gereken iki ana belirti
kiimesinden biri dikkat eksikligidir. DEHB tani-
st alan ¢ocuklarda SPT ile dikkatin stirdiiriilme-
si islevinin bozuk oldugu gosterilmistir (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 tanilarmi alan hastalarda da
dikkat islevinin bozuk oldugu gosterilmistir
(Barr 2001, Jeste ve ark 1996).

Bu ¢alismanin amac1 bir ergen psikiyatri klinigi-
ne dikkatsizlik yakinmasiyla basvuran bireyle-
rin aldiklar: tanilarin incelenmesidir.

YONTEM

Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri ABD Ergen Unitesine Mart-Mayis
2001 tarihleri arasinda dikkat eksikligi yakinma-
st ile basvuran yaslar1 14-18 arasinda degisen
(ortalama 15.9+1.1) 43 ergen (21 kiz, 22 erkek)
alimmustir. Calismaya alinan olgularda sadece
dikkatsizlik yakinmasi bulunmamaktadir, ancak
basvuran bireyin basvuru nedeni olarak goster-
digi yakinma dikkatsizliktir. Dikkatsizlik yakin-
masinin gercgekligi ve derecesi nesnel bir yon-
temle incelenmemistir, ancak olgularin bu konu-
daki 6znel algilar1 dikkate alinmustir.

Tanilar iki farkli doktor tarafindan klinik goriis-
meler yapilarak DSM-IV tani Olgiitlerine gore
konmustur. Tanilar arasindaki uyum .99 olarak
bulunmustur. Ayrica Beck Depresyon Olcegi ve
Durumluk-Stirekli Kaygi Envanteri kullanilmis-
tir.

Beck Depresyon Olgegi, Beck tarafindan 1961'de
gelistirilmistir. Tiirk¢e formun giivenirlik calis-
masinda Cronbach alfa katsayisi .74 olarak belir-
lenmis ve yeterli giivenirlikte oldugu gosteril-
mistir (Hisli 1989).

Durumluk-Stirekli Kayg1 Envanteri, Spielberger
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (1970).
Tiirkge formu yeterli gegerlikte bulunmustur
(Oner 1977, aktarilan kaynak Aydemir ve Kérog-
Iu 2000).

Klinik degerlendirme sonucunda mental retar-
dasyon diisiiniilen bir olgunun 1Q degerlendir-
mesi Porteus Labirentleri Testi ile yapilmistir.

Farkli tanilar alan olgularin bu iki olgekten al-
diklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark olup olmadig1 parametrik olmayan bir
test olan Mann-Whitney-U testiyle aragtirimustir.



p<0.01 degeri anlamli olarak kabul edilmis ve iki
uglu p degeri kullanilmistir.

BULGULAR

43 ergen olgudan 11'i (%25.6) dikkat eksikligi hi-
peraktivite bozuklugu (DEHB), 12’si (%27.9) ma-
jor depresyon, 4’1t (%9.3) anksiyete bozuklugu,
3 (%7.0) anksiyete bozuklugu ile komorbid
major depresyon, 51 (%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 almamustir.

Tanilarmn kiz ve erkek olgular arasindaki dagili-
mi1 Tablo 1'de 6zetlenmistir. Tabloda da gortil-
diigii gibi kiz olgular daha ¢ok depresyon ve
anksiyete bozuklugu tanilarmi alirken, erkek ol-
gular DEHB tanis1 almislardir. Bu fark istatistik-
sel olarak anlamli degildir (x2=13.157, sd=7,
p=-068). Ayrica kiz olgularin Beck Depresyon
Olgegi ve Siirekli Kaygi Envanteri puanlari er-
kek olgulardan anlamli olarak daha ytiksektir.

Tablo 1: Tamilarin cinsiyete gore dagilimi.

Tan1 Erkek Kiz
Tam 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 Olcegi* 17.26 32.85
Durumluk Anksiyete Olcegi  42.63 51.50
Siirekli Anksiyete Olgegi* 44.89 54.21

*p < 0.05

DEHB tanis1 konulan olgularla tan1 almayan ol-
gularm Beck Depresyon Olgegi ve Durumluk-
Stirekli Kayg: Envanteri puanlari arasinda an-
laml1 fark izlenmemistir. Major depresyon tanisi
ve major depresyon + DEHB tanis1 alan olgula-
rin bu oOlgeklerden aldiklar1 puanlar tan1 alma-
yanlara gore anlamli olarak ytiksektir (p<.01).
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Dikkatsizlik yakinmasi

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

TARTISMA VE SONUC

Dikkat, beyinin bir ¢ok bolgesinde yerlesmis no-
ronal aglar1 ve bunlarin etkilesimini igeren kar-
masik ve ¢ok bilesenli bir siiregtir (Posner ve Ra-
ichle 1997). Giris boliimiinde de belirtildigi gibi,
pariyetal bolge, anterior singulat korteks, frontal
korteks, bazal gangliyonlar dikkatin degisik bi-
lesenleri ile iligkilidir. Bu durum, beyinin farkl
boliimlerinin islev sorunlarindan ortaya ¢ikabi-
lecek psikiyatrik bozukluklarin da dikkat eksik-
ligi belirtisinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Dikkatini yeteri kadar toplayamama ergenlerde
psikiyatri kliniklerine basvurmada onemli bir
nedendir. Bu nedenle basvuran olgular farkl ta-
nilar alabilmektedir, ancak bazi olgular ise bu
yakinmalarina karsin higbir tan1 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 goriilmektedir. Bu donemde
depresyon goriilme siklign %4.7 olarak saptan-
mistir (Kashani ve Sherman 1988). Anksiyete bo-
zukluklariin sikligr ise kiiltiirel farkliliklar gos-
terir ve degisik calismalarda belirtilen goriilme
siklig1 oranlar1 metodolojik sorunlara baglh ola-
rak ¢ok biiyiik bir degiskenlik gosterir (Livings-
ton 1996). Tiirkiye’de yapilan epidemiyolojik bir
calismaya gore ise ¢cocuklar ve genglerde anneler
en sik anksiyete ve depresyon belirtilerini rapor
etmektedirler (Erol ve Simsek 1998) ve bu siklik
diger tilkelerden yiiksek olabilir (Arslan ve ark
1999).

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde es hastalanima
¢ok sik rastlanmaktadir. Dikkat eksikligi nede-
niyle basvuran ergenlerde tiim bu olas: tanilar
sistemli bir sekilde sorgulanmalidir. Olgularin
yaklasik beste birinde dikkatsizlige yol agabile-
cek birden fazla bozukluk oldugu goriilmiistiir.
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Ergenlerde DEHB tanisinin atlanmamasi igin er-
genlik déneminde bu bozuklugun siklikla diger
bozukluklarla beraber oldugu akilda tutulmali-
dir (Barkley ve ark. 1990). Anksiyete bozuklugu
ya da depresyon gibi diger tanilar konulan has-
talarda DEHB olctitleri de sorgulanmalidir, ¢tin-
kii 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 ige yonelim bozukluklar1 yoniinden
daha yiiksek risk altinda olduklar: bildirilmistir
(Angold ve ark. 1993, Biederman ve ark. 1996b,
Rohde ve ark. 1999).

Herhangi bir tan1 almayan olgularda ise bu ne-
denle bagvuru nedeni daha ¢ok gencin kendisin-
den beklentisinin gercek¢i olmamast olabilir.
Ayrica dikkatle ilgili durumsal ve siirekli sorun-
lar birbirinden ayirt edilmelidir. Onceki calis-
malar durumsal dikkat sorunlariin siirekli dik-
kat sorunlarindan daha Onemsiz olabilecegini
distindiirmektedir (Goodman ve Stevenson
1989, Schachar ve ark. 1981). Sadece evde gorii-
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 sorunlar1 da 0gretmenin
tutumlarina, smif ortaminin yeteri kadar yapi-
landirilmamasina ve bilissel sorunlara ikincil or-
taya cikiyor olabilir (Mitsis ve ark 2000).

Calismanm en belirgin kisithiliklar: tanilarm ya-
pilandirilmis ya da yar1 yapilandirilmis goriis-
melerle konmamis olmasi ve kii¢iik 6rneklem
nedeniyle ayr1 tan1 gruplarina ve bunlarin cinsi-
yetle olan iligkisine yonelik analizler yapilama-
mis olmasidir. Bu nedenle sonuglar degerlendiri-
lirken dikkatli olunmas: gerekmektedir.

Dikkatsizlik yakinmasi ergen psikiyatri klinikle-
rine bagvuru nedenlerinin 6nde gelenlerinden
biridir. Farkli bozukluklar dikkat eksikligine ne-
den olabilecegi gibi, herhangi bir tan1 almayan
olgular da dikkatsizlik yakinmasi ile basvurabi-
lirler. Dikkatsizlik yakinmasi ile bagvuran ergen-
lerde birden fazla psikiyatrik tan1 bulunma ola-
sihig1 yiiksek oldugundan, olas: tanilar sistema-
tik sekilde arastirilmalidir.

KAYNAKLAR

Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) Mental Bozukluklarin
Tansal ve Sayinsal El Kitabt. 4.Baskt (DSM-1V) (Cev.
Ed:E Kéroglu) Hekimler Yaywn Birligi, Ankara, 1995.

Angold A, Costello EJ (1993) Depressive comorbidity in
children and adolescents: empirical, theoretical, and
methodological issues. AmdJ Psychiatry 150:1779-1791.

Arslan L, Verhulst FC, Van der Ende J, Erol N (1999) Un-
derstanding childhood (problem) behaviours from a cul-
tural perspective: comparison of problem behaviours
and competencies in Turkish immigrant, Turkish and
Dutch children. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol
32:477-484.

Aydemir O, Kéroglu E (2000) Durumluk-Stirekli Kaygt
Envanteri. Psikiyatride Kullamlan Klinike Olcekler. He-
kimler Yaywn Birligi. Ankara. s:153-164.

Ballard JC (1996) Computerized assessment of susta-
ined attention: a review of factors affecting vigilance per-
formance. J Clin Exp Neuropsychology 18:843-863.

Barkley RA, Fischer M, Edelbrock C, Smallish L (1990)
The adolescent outcome of hyperactive children diag-
nosed by research criteria: I. An 8-year prospective fol-
low-up study. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 29:
546-557.

Barkley RA (1996) Critical issues in research on attenti-
on. Attention, Memory and Executive Functions icinde,
GR Lyon , NA Krasnegor (eds.). Paul H Brookes. s:45-57.

Barkley RA (1997) Behavioral inhibition, sustained at-
tention, and executive functions: constructing a unifying
theory of ADHD. Psychol Bull 121:65-94.

Barr WB (2001) Schizophrenia and attention deficit di-
sorder. Two complex disorders of attention. Ann N Y
Acad Sci 931:239-250.

Beck AT (1961) An inventory for measuring depression.
Arch Gen Psychiatry 4:561-571.

Beck AT, Emery G (1985) Anxiety Disorders and Phobi-
as: A Cognitive Perspective. New York, Basic Books.

Biederman J, Faraone S, Milberger S ve ark. (1996a) A
prospective 4-year follow up study attention-deficit
hyperactivity and related disorders. Arch Gen Psychi-
atry 1996a; 53:437-446.

Biederman J, Faraone S, Mick E ve ark. (1996b) Child
Behavior Checklist findings further support comorbidity
between ADHD and major depression in a referred
sample. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 35:734-
742.

Erol N, Simselk Z (1998) Tirkiye Ruh Saglg Profili: Co-
culk ve Genglerde Ruh Saglgu Yeterlik Alanlar, Davra-
rus ve Duygusal Sorunlarin Dagilimt. N.Erol., C Kilic., M.
Ulusoy., M. Kececi., Z.simsek. Eksen Tanmitim Ltd. Sti.,
Ankara s: 25-75.

Goodman R, Stevenson J (1989) A twin study of hype-
ractivity I: an examination of hyperactivity scores and
categories derived from Rutter teacher and parent ques-

170



tionnaires. J Child Psychol Psychiatry 30:671-689.

Hart EL, Lahey BB, Loeber R ve ark. (1995) Developmen-
tal changes in attention-deficit hyperactivity disorder in
boys: A four-year longitudinal study. J Abnorm Child
Psychology 23:729-749.

Hisli N (1989) Beck Depresyon Envanterinin iiniversite
ogrencileri icin gecerligi, gtivenirligi. Psikoloji Dergist,
7:3-13.

Jeste DV, Heaton S, Paulsen JS ve ark. (1996) Clinical
and neuropsychological comparison of psychotic depres-
sion and nonpsychotic depression and schizophrenia.
Am J Psychiatry 153:490-496.

Kashani JH, Sherman DD (1988) Childhood depression:
epidemiology, etiological models, and treatment implica-
tions. Integr Psychiatry 6:1-8.

Livingston R (1996) Anxiety disorders. Child and Ado-
lescent Psychiatry: A Comprehensive Textboolk icinde (M
Lewis ed) Williams and Wilkins. s:674-684.

Losier BJ, McGrath PJ, Klein RM (1996) Error patterns
on the continous performance test in non-medicated and
medicated samples of children with and without ADHD:
a meta-analytic review. J Child Psychol Psychiatry
37:971-987.

Mirsky AF (1996) Disorders of attention: a neuropsycho-
logical perspective. Attention, Memory and Executive
Functions i¢inde, GR Lyon, NA Krasnegor (eds.) Paul H
Brookes. s:71-97.

Mitsis EM, McKay KE, Schulz KP ve ark. (2000) Parent-
teacher  concordance  for  DSM-IV  Attention
deficit/ hyperactivity disorder in a clinic-referred samp-
le. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 39:308-313.

Nelson EB, Sax KW, Strakowski SM (1998) Attentional
performance in patients with psychotic and nonpsyhotic
major depression and schizophrenia. Am J Psychiatry
155:137-139.

Posner MI ve Petersen SE (1990) The attention system of
the human brain. Ann Rev of Neuroscience 13:25-42.

Posner MI, Raichle ME (1997) Networks of attention.
Images of Mind (ed MI Posner, ME Raichle icinde). Scien-
tific American Library. s:153-181.

Pribram KH ve McGuinness D (1975) Arousal, activation,
and effort in the control of attention. Psychol Rev 2:116-
149.

171

Dikkatsizlik yakinmasi

Rachman S (1997) Anxiety. Psychology Press Ltd . Pub-
lishers, UK.

Rapoport JL, Donelly M, Zametkin A ve arlk. (1986)
Situational hyperactivity in a US clinical setting. J Child
Psychol Psychiatry 27:639-646.

Rohde LA, Biederman J, Busnello EA ve ark. (1999)
ADHD in a school sample of Brazilian adolescents: A
study of prevalence, comorbid conditions, and impair-
ments. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 38:716-722.

Rund BR, Orbeck AL, Landro NI (1992) Vigilance deficits
in schizophrenics and affectively disturbed patients. Ac-
ta Psychiatr Scand 86:207-212.

Schachar R, Rutter M, Smith A (1981) The characteris-
tics of situationally and pervasively hyperactive child-
ren: implications for syndrome definiton. J Child Psychol
Psychiatry 22: 375-392.

Schatzberg AF, Posener JA, DeBattista C ve ark. (2000)
Neuropsychological deficits in psychotic versus
nonpsychotic major depression and no mental illness.
Am J Psychiatry 157:1095-1100.

Seidman LJ, Benedict KB, Biederman J ve ark. (1995)
Performance of children with ADHD on the Rey-Oster-
rieth complex figure: a pilot neuropsychological study. J
Child Psychol Psychiatry 36:1459-1473.

Seidman LJ, Biederman J, Faraone SV ve ark. (1997)
Toward defining a neuropsychology of attention-deficit
hyperactivity disorder: performance of children and
adolescents from a large clinically referred sample. J
Consul and Clin Psychology 65:150-160.

Sergeant J (1996) A theory of attention: an information
processing perspective. Attention, Memory and
Executive Functions icinde, GR Lyon, NA Krasnegor
(eds.). Paul H Brookes. s:57-71.

Spielberger CD, Gorsuchrl LE, Lushene RE (1970)
Manual for the State-Trait Anxiety Inventory. Palo Alto
Consulting Psychologist Press.

Swaab-Barneveld H, Sonneville L, Cohen-Kettenis P ve
ark. (2000) Visual sustained attention in a child psychi-
atry population. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
39:651-659.



