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Ö
Z 

Amaç: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) erişkinlerin %2,5'ini etkilemekte olup, yüksek eştanı oranları (%70–80) 
ve cinsiyete özgü örüntüler göstermektedir. Bu çalışmanın amacı, DEHB tanılı erişkin hastalarda psikiyatrik eştanıların 
yaygınlığını cinsiyetler arasındaki içselleştirme ve dışsallaştırma bozuklukları örüntülerine odaklanarak incelemektir.  
Yöntem: Bu kesitsel gözlemsel çalışmada, Nisan 2022-Eylül 2023 tarihleri arasında Koru Ankara Hastanesi'ne başvuran 
hastalardan DEHB tanısı almış 70 erişkin hastanın verileri (18–60 yaş arası) incelenmiştir. Psikiyatrik eştanılar geriye dönük 
olarak elektronik hasta dosyalarından taranmıştır. Eştanılar dışsallaştırma (alkol/madde kullanım bozuklukları, dürtü kontrol 
bozuklukları ve kişilik bozuklukları) veya içselleştirme (anksiyete bozuklukları, depresif bozukluklar, yeme bozuklukları ve 
obsesif-kompulsif ve ilişkili bozukluklar) olarak sınıflandırılarak cinsiyetler arasındaki eştanı örüntüleri karşılaştırılmıştır.   
Bulgular: Hastaların %71,4'ünde en az bir psikiyatrik eştanı vardı (kadınlarda %69, erkeklerde %75). En yaygın eştanılar 
anksiyete bozuklukları (%34,3) ve major depresif bozukluk (%15,4), bipolar bozukluk (%2,9) ve distimi (%1,4) dahil olmak üzere 
duygudurum bozuklukları (%20) idi. Erkeklerde alkol/madde kullanım bozuklukları ve dışsallaştırma bozuklukları daha yüksek 
oranda görülürken, içselleştirme bozuklukları oranları cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık göstermedi. İçselleştirme ve 
dışsallaştırma bozukluklarının birlikte görüldüğü hastalar ise ağırlıklı olarak erkeklerden oluşmaktaydı.  
Sonuç: Erişkinlerde DEHB sıklıkla psikiyatrik eştanılarla birlikte görülmektedir. Çalışmamızda içselleştirme bozukluklarında 
cinsiyet farkı görülmezken, dışsallaştırma bozuklukları erkeklerde anlamlı düzeyde daha sık saptanmıştır. Bu bulgular, klinik 
uygulamada cinsiyete özgü eştanı taramalarının önemini ortaya koymaktadır. Gelecekteki çalışmaların, gelişimsel süreçleri daha 
iyi anlamak ve kişiselleştirilmiş tedavi stratejilerini desteklemek amacıyla daha büyük örneklemlerle, çok merkezli ve 
uzunlamasına tasarımlarla yürütülmesi önerilmektedir. 
Anahtar sözcükler: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, eştanı, içselleştirme bozuklukları, dışsallaştırma bozuklukları, 
cinsiyet farklılıkları 
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Objective: Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) affects 2.5% of adults, with high comorbidity rates (70–80%) and 
sex-based patterns. This study aimed to examine the prevalence of psychiatric comorbidities in adult patients with ADHD, with 
a focus on internalizing and externalizing disorders across sexes. 
Method: This cross-sectional observational study examined data from 70 adult patients (aged 18–60 years) diagnosed with 
ADHD who sought treatment at Koru Ankara Hospital between April 2022 and September 2023. Psychiatric comorbidities were 
retrospectively identified from electronic patient records. Comorbidities were categorized as externalizing (alcohol/substance 
use disorders, impulse control disorders, and personality disorders) or internalizing (anxiety disorders, depressive disorders, 
eating disorders, and obsessive–compulsive and related disorders), and comorbidity patterns between sexes were compared. 
Results: At least one psychiatric comorbidity was found in 71.4% of the patients (69% female, 75% male). The most common 
comorbidities were anxiety (34.3%) and mood disorders (20%), including major depressive disorder (15.4%), bipolar disorder 
(2.9%), and dysthymia (1.4%). Men had significantly higher rates of alcohol/substance use disorders and externalizing disorders, 
whereas internalizing disorders were not significantly different between the sexes. Patients with both internalizing and 
externalizing disorders were predominantly male.  
Conclusion: Psychiatric comorbidities are prevalent in adults with ADHD. While internalizing disorders showed no sex 
differences, externalizing disorders were significantly more common in men, highlighting the need for sex-specific comorbidity 
screening in clinical practice. Future studies should use larger, longitudinal, and multicenter designs to better understand 
developmental pathways and support personalized treatment strategies. 
Keywords: Attention deficit disorder with hyperactivity, comorbidity, internalizing disorders, externalizing disorders, sex 
differences 
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Giriş 

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) erken çocukluk döneminde başlayan ve bilişsel, davranışsal ve 
sosyal işlevselliği etkileyebilen nörogelişimsel bir bozukluktur (Faraone ve ark. 2024). Bu bozukluk, Ruhsal 
Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı, Beşinci Baskı’nda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fifth Edition; DSM-5) tanımlandığı şekliyle dikkatsizlik, dürtüsellik ve hiperaktivite belirtileri ile 
karakterizedir. DEHB çocuklukla sınırlı olmayıp belirtilerinin önemli bir kısmı erişkinlikte de devam eder (APA 
2013). Epidemiyolojik çalışmalar, erişkin popülasyonda DEHB yaygınlığının yaklaşık %2,5 ile %4,4 arasında 
değiştiğini göstermiştir (Kessler ve ark. 2006, Fayyad ve ark. 2017). 

Erişkinlikte DEHB'nin klinik görünümü çocukluk dönemine göre daha heterojendir (NICE 2018, Faraone ve ark. 
2021). Hiperaktivite ve dışa dönük davranışlar yaşla birlikte azalırken, farklı belirtiler ön plana çıkar. Bunlar 
arasında dikkat dağınıklığı, içsel huzursuzluk, dürtü kontrolünde zorluk, zaman yönetimi sorunları ve duygu 
düzenleme güçlükleri yer almaktadır (Chang ve ark. 2013, Michelini ve ark. 2016, Hinshaw ve ark. 2022). 
Belirtilerdeki bu değişim, erişkin DEHB hastalarının tanınmasını zorlaştırmaktadır. Bu durum genellikle altta 
yatan bozukluğun diğer psikiyatrik tanılarla karıştırılmasına yol açmaktadır (Katzman ve ark. 2017). 

Erişkin DEHB hastalarının yalnızca %10'u tanı alırken çok daha azı tedaviye ulaşmaktadır (Larsson ve ark. 2011). 
Tanı ve tedavideki bu güçlüklerin temel nedenlerinden biri, DEHB'nin sıklıkla başka psikiyatrik bozukluklarla 
birlikte görülmesidir. Çalışmalar, DEHB tanılı erişkin bireylerin %70–80'inin yaşamları boyunca en az bir 
psikiyatrik eştanıya sahip olduğunu bildirmektedir (Faraone ve ark. 2015, Ohnishi ve ark. 2019, Choi ve ark. 
2022, Faraone ve ark. 2024). DEHB tanılı erişkinlerde üç veya daha fazla psikiyatrik eştanı görülme oranı toplum 
genelinden daha yüksektir (Kessler ve ark. 2014). En sık görülen eştanılar arasında duygudurum bozuklukları, 
anksiyete bozuklukları, alkol ve madde kullanım bozuklukları ve kişilik bozuklukları yer almaktadır (Stibbe ve 
ark. 2020, Luderer ve ark. 2021, Babinski 2024). Psikiyatrik eştanı varlığı yalnızca tanı sürecini zorlaştırmakla 
kalmaz, aynı zamanda tedavi yanıtını azaltır ve prognozu olumsuz etkiler (Biederman 2004). Ayrıca, DEHB'de 
görülen eştanılar, daha kötü işlevsellik ve tedavi maliyetinde artış ile ilişkilendirilmiştir (Secnik ve ark. 2005). 

Klinik araştırmalar, DEHB'deki psikiyatrik eştanıların, DEHB ile diğer psikiyatrik bozukluklar arasındaki ortak 
nörobiyolojik ve genetik temellere işaret ettiğini göstermektedir (Castellanos ve Proal 2012, Cortese ve ark. 
2012). Yürütücü işlevlerle ilişkili beyin bölgelerindeki yapısal ve işlevsel farklılıklar, bu ortaklıkların 
nöropsikiyatrik düzeydeki izdüşümünü oluşturmaktadır. Bunlar arasında dopaminerjik ve noradrenerjik işlev 
bozuklukları ve orbitofrontal korteks ve ön singulat korteks anormallikleri yer almaktadır ( Martel ve Nigg 2006, 
Sonuga-Barke ve ark. 2010). DEHB ve diğer bozukluklar arasındaki genetik korelasyonların fazlalığı, bu 
bozuklukların boyutsal bir spektrumun farklı ifadeleri olabileceğini düşündürmektedir (Martin ve ark. 2018). 

Psikiyatride "eştanı (komorbidite)" kavramı hem terminolojik hem de kavramsal düzeyde tartışmalı olmaya 
devam etmektedir. Çünkü psikiyatrik tanılar arasındaki yüksek düzeydeki örtüşme mevcut kategorik 
sınıflandırma sistemlerinin açıklayıcı gücünü sınırlamaktadır (Lilienfeld 2003). Bu durum, mevcut tanı 
sistemlerinde ciddi sorunlara yol açmakta ve yeni kuramsal yaklaşımların geliştirilmesini teşvik etmektedir 
(Lilienfeld 2003). 

Krueger (1999) tarafından geliştirilen içselleştirme-dışsallaştırma modeli, psikiyatrik bozukluklar arasındaki 
belirti örtüşmesini ve ortak etiyolojik faktörleri açıklayarak, geleneksel kategorik sınıflandırmaların ötesine 
geçen boyutsal bir yaklaşım sunmaktadır. Bu çerçeve, eştanıları yalnızca ayrı bozuklukların bir arada bulunması 
olarak görmek yerine, onları ortak psikopatolojik süreçlerin yansımaları olarak kavramsallaştırmaktadır 
(Krueger 1999, Cosgrove ve ark. 2011). İçselleştirme bozuklukları depresyon, anksiyete ve somatizasyon gibi 
içsel sıkıntı ile ilişkili durumları kapsar. Buna karşılık, dışsallaştırma bozuklukları ise davranım bozukluğu, 
antisosyal kişilik bozukluğu, madde kullanımı ve dürtü kontrol bozuklukları gibi dışa yönelen davranışlarla 
karakterizedir (Lahey ve ark. 2008, Beauchaine ve ark. 2010). Geleneksel kategorik sistemlerle 
karşılaştırıldığında, boyutsal yaklaşım, eştanı örüntülerini anlamada daha açıklayıcı bir çerçeve sunmaktadır 
(Krueger ve Markon 2006). Özellikle, DEHB'nin her iki boyutla da ilişkilendirilmesi, eştanılar açısından çift yönlü 
bir eğilime işaret etmekte ve psikiyatrik eştanıların karmaşıklığını vurgulamaktadır (Michelini ve ark. 2016). 

Cinsiyet farklılıkları, bu çerçevede dikkate alınması gereken önemli bir değişkendir. DEHB’de gelişimsel 
dönemler boyunca gözlenen cinsiyet farklılıklarının nedenleri tam olarak anlaşılamamıştır (Stibbe ve ark. 2020). 
Bazı çalışmalar, bu bozukluğun erişkinlikteki sürekliliğinin cinsiyete göre değiştiğini; kadınlarda %60, erkeklerde 
ise %35 olduğunu göstermektedir (Stibbe ve ark. 2020). Meta-analiz bulguları da DEHB’nin yaşa bağlı olarak 
azaldığını, ancak erişkinliğe kadar devam etme oranlarının alt gruplar arasında, özellikle de cinsiyete göre 
farklılık gösterdiğini desteklemektedir (Faraone ve ark. 2006). Çocuklukta DEHB’li kızlar, erkeklere kıyasla daha 
az saldırganlık ve yıkıcı davranış sergilerler (Rucklidge 2008). Ergenlikte ise, erkek DEHB olgularına kıyasla daha 
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fazla içselleştirilmiş depresyon ve anksiyete sorunları yaşarlar (Rucklidge 2008). Kız çocuklarının DEHB’ye bağlı 
işlev kaybı en az erkekler kadar yüksek olmasına rağmen, erkeklerdeki artmış dışsallaştırma belirtileri nedeniyle 
bu dönemde kliniklere daha sık yönlendirildikleri bildirilmektedir (Ginsberg ve ark. 2014). Erişkinlikte ise DEHB 
prevalansında erkek-kadın oranı yaklaşık 1,6:1’e düşmektedir (Willcutt 2012). Erişkin psikiyatri başvurularında 
kadınlarda DEHB tanısının artmış olması, çocukluk dönemindeki bu yönlendirme yanlılığı ile ilişkili olabilir 
(Ginsberg ve ark. 2014). Başka bir deyişle, çocuklukta kızlarda DEHB’nin yetersiz tanı alması, erişkinlikte 
kadınlarda daha yüksek tanı oranlarına yol açabilmektedir (Ginsberg ve ark. 2014). Daha ileri yaştaki erişkinler 
arasında DEHB'nin devamlılığı hakkında bilgiler sınırlıdır. Ancak mevcut kanıtlar, belirtilerin azalma eğiliminde 
olmasına rağmen DEHB’nin orta ve ileri yaşlı bireylerde de devam edebileceğini göstermektedir. Yaş ilerledikçe 
erkek-kadın oranının ve klinik başvuru sıklığının daha eşit hale gelebileceği ileri sürülmektedir (Bramham et al. 
2012, Michielsen et al. 2012, Young et al. 2020). 

Cinsiyetler arasında farklı belirti görünümlerine ek olarak, farklı psikiyatrik eştanı örüntüleri de gözlenmiştir 
(Stibbe ve ark. 2020). Erkeklerde DEHB daha çok çocuklukta tanı almakta ve dışsallaştırma belirtileri ön planda 
olmaktadır (Ginsberg ve ark. 2014, Quinn ve Madhoo 2014). Kadınlarda ise DEHB genellikle erişkinlikte tanı 
almakta; içselleştirme belirtileri, dikkat eksikliği ve duygu düzenleme güçlüğü daha sık görülmektedir (Ginsberg 
ve ark. 2014, Quinn ve Madhoo 2014). Erişkinlikte erkeklerde madde ve alkol kullanımı, antisosyal kişilik 
bozukluğu ve davranım bozukluğu gibi dışsallaştırıcı bozuklukların görülme olasılığı daha yüksektir. Buna 
karşılık, kadınlarda anksiyete, depresyon, somatik belirtiler ve bulimia gibi içselleştirme bozuklukları daha 
yaygındır. Bu psikiyatrik eştanılar, özellikle kadınlarda erişkin DEHB’nin yanlış tanılanmasına yol 
açabilmektedir (Young ve ark. 2020, Babinski, 2024). Özellikle, DEHB belirtilerinin borderline kişilik bozukluğu 
ya da bipolar bozukluk ile karıştırılması klinik uygulamada sık rastlanan bir tanısal sorundur (Miller ve ark. 
2008). 

Erişkin DEHB hastaları çok boyutlu değerlendirme gerektiren özgün bir psikiyatrik tablo sunmaktadır. Yüksek 
psikiyatrik eştanı oranları, karmaşık nörobiyolojik altyapı ve cinsiyete dayalı değişkenlik bu tabloyu karakterize 
etmektedir. Bu bağlamda, psikiyatrik eştanı örüntülerinin ayrıntılı olarak incelenmesi, DEHB'nin tanı ve 
tedavisine katkı sağlayabilir. Bu çalışmanın amacı, erişkin DEHB hastalarında psikiyatrik eştanıların 
prevalansını, cinsiyetler arasında içselleştirme ve dışsallaştırma bozuklukları örüntülerine odaklanarak 
incelemektir. 

Bu çalışma, Türkiye'deki klinik bir örneklemden elde edilen verileri sunarak, DEHB'li erişkinlerde cinsiyete özgü 
psikiyatrik eştanılar üzerine sınırlı sayıdaki ulusal ve uluslararası literatüre katkı sağlamaktadır. İçselleştirme-
dışsallaştırma çerçevesinin benimsenmesi, geleneksel tanı kategorilerinin ötesinde eştanı örüntülerinin boyutsal 
olarak anlaşılmasına imkân tanımaktadır. Bu çalışma, içselleştirme bozukluklarının kadın hastalarda, 
dışsallaştırma bozukluklarının ise erkek hastalarda daha yaygın olacağı hipotezini ortaya koymuştur. 

Yöntem 

Örneklem 

Bu kesitsel gözlemsel çalışma, Ankara’da bulunan özel bir üçüncü basamak sağlık merkezi olan Koru Ankara 
Hastanesi Psikiyatri Polikliniği'nde yürütülmüştür. Hastane, 2024 yılında Joint Commission International (JCI) 
tarafından akredite edilmiş olup, uluslararası sağlık hizmeti kalitesi ve hasta güvenliği standartlarına uyum 
göstermektedir. Tüm klinik veriler, doğrulanabilir ve kronolojik olarak düzenlenmiş kayıtlar sağlayan 
hastanenin merkezi elektronik sağlık kayıt sisteminden elde edilmiştir. Psikiyatrik değerlendirme ve tanılar, 
erişkin psikiyatrisi alanında en az 5 yıllık deneyime sahip ve psikiyatri polikliniğinde görev yapan psikiyatristler 
tarafından gerçekleştirilmiştir. Retrospektif dosya incelemesi ve verilerin elde edilmesi, çalışmanın yürütüldüğü 
dönemde poliklinikte görev yapan yazar tarafından gerçekleştirilmiştir. 

Nisan 2022 ile Eylül 2023 tarihleri arasında erişkin psikiyatri polikliniğine başvuran 18 yaş ve üzeri hastalar 
geriye dönük olarak tarandı. Çalışma örneklemini, DSM–5 ölçütlerine göre DEHB tanısı almış bireyler 
oluşturmuştur. Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 18–60 yaş arasında olmak, standardize DEHB tarama 
ölçeklerini (Erişkin DEHB Kendi Bildirim Ölçeği [ASRS-v1.1] ve Wender Utah Derecelendirme Ölçeği [WUDÖ-
25]) tamamlamış olmak ve psikiyatrik değerlendirme, gelişimsel öykü ve aile öyküsünü içeren yeterli klinik 
kayıtların bulunmasıdır. Dışlama kriterleri arasında, DEHB tanısının kesinleşmemiş olması, takip sürecinde asıl 
tanının değişmiş olması, tıbbi kayıtların eksik veya tutarsız olması ve güvenilir klinik değerlendirmeyi engelleyen 
eştanılı zihinsel yetersizlik ya da nörolojik bir bozukluğun bulunması yer almaktadır. İlk taramada 102 hasta 
belirlenmiştir. Dışlama kriterleri uygulandıktan sonra, 13 hasta eksik veya tutarsız tanısal veriler, 8 hasta tanının 
kesinleşmemiş olması ya da takip sırasında değişmesi, 11 hasta ise klinik kayıtların yetersizliği nedeniyle olmak 
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üzere toplam 32 hasta çalışma dışında bırakılmıştır. Sonuç olarak, 18–60 yaş aralığındaki 70 erişkin hasta son 
analize dahil edilmiştir. 

Örneklem büyüklüğü öncelikle veri erişilebilirliği ile belirlenmiş olmakla birlikte, istatistiksel yeterliliği 
değerlendirmek için güç analizleri yapılmıştır. G*Power (sürüm 3.1.7) kullanılarak yapılan a priori güç analizi, 
orta düzeyde etki büyüklüğü (Cohen’s d = 0,5) varsayımıyla, %95 güven düzeyinde %80 güç elde edebilmek için 
grup başına en az 27 olmak üzere en az 54 katılımcının gerekli olduğunu göstermiştir. Ayrıca, %70 eştanı 
prevalansını ±%10 hata payı ile tahmin edebilmek için yapılan tek örneklem oran kestirimi en az 81 katılımcı 
gerektirmiştir. Bu çalışmadaki örneklem büyüklüğü (n = 70) bu eşik değerin biraz altında olsa da, keşifsel analiz 
için kabul edilebilir bulunmuştur. Ek olarak, yapılan post hoc güç analizi, cinsiyet grupları arasında dışsallaştırma 
bozukluklarının prevalansındaki orta düzey farkları saptamak için gücün 0,74 olduğunu doğrulamıştır. 

Uygulama 

Bu çalışma 13 Ekim 2023 tarihinde Koru Ankara Hastanesi Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (onay 
numarası: 2413). Tüm DEHB tanıları, DSM-5 ölçütlerine uygun olarak, yapılandırılmış fakat rutin klinik 
işleyişine dayalı şekilde konulmuştur. Her hasta, deneyimli bir psikiyatrist tarafından gerçekleştirilen ayrıntılı 
bir psikiyatrik görüşmeye alınmıştır. Bu görüşmelerde hastaların klinik öyküsü, gelişimsel seyri, işlevsellik düzeyi 
ve belirtileri ayrıntılı biçimde değerlendirilmiştir. Tanı sürecinin bir parçası olarak, geçerli özbildirim ölçekleri 
olan ASRS ve WUDÖ uygulanmıştır. ASRS her ne kadar başlangıçta DSM-IV ölçütlerine dayalı olarak geliştirilmiş 
olsa da, yüksek güvenirliği ve klinik kullanışlılığı nedeniyle halen yaygın biçimde kullanılmaya devam etmektedir. 
Çocukluk dönemi belirtilerini geriye dönük olarak değerlendirmeyi amaçlayan WUDÖ-25 ise, DSM-5’in başlangıç 
yaşına ilişkin ölçütüyle uyumu sağlamak üzere çalışmaya dahil edilmiştir. Özbildirim verilerine ek olarak, 
gerektiğinde tanısal tutarlılığı desteklemek amacıyla mevcut aile görüşmesi, nörogelişimsel öykü ve 
nöropsikolojik test sonuçları da incelenmiştir. Tanının kesinleştirilmesi, bildirilen belirtiler ile klinik gözlemler 
arasındaki uyum ve çok kaynaklı verilerin bütüncül değerlendirmesi doğrultusunda psikiyatristin klinik 
yargısına dayandırılmıştır. 

ICD tanı kodlarının sınırlayıcı olabileceği göz önünde bulundurularak, eştanılar klinisyenin klinik yargısı ve 
elektronik dosya incelemesine dayalı olarak belirlenmiştir. DSM-5 İçin Yapılandırılmış Klinik Görüşme (SCID-5) 
veya Mini Uluslararası Nöropsikiyatrik Görüşme (MINI) gibi yapılandırılmış tanı araçları kullanılmamıştır. Bu 
yaklaşım, rutin klinik ortamlardaki gerçek yaşam tanı süreçlerini yansıtmakla birlikte, standart değerlendirme 
araçlarının kullanılmamış olması tanısal yanlılık açısından potansiyel bir risk oluşturmaktadır. Bununla birlikte, 
tüm tanısal kararlar hastanenin elektronik sisteminde ayrıntılı biçimde kaydedilmiş olup, bu durum 
izlenebilirliği ve tanısal güvenilirliği sağlamıştır. 

Ölçekler 

Erişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu Kendi Bildirim Ölçeği (ASRS-v1.1) 

ASRS, erişkinlerde DEHB belirtilerini değerlendirmek amacyla DSM ölçütlerine dayalı olarak geliştirilmiş, 18 
maddeden oluşan ve yaygın biçimde kullanılan bir özbildirim ölçeğidir. Ölçek iki alt ölçekten oluşmaktadır: 
ASRS-A (1–6. maddeler) dikkatsizlik belirtilerini, ASRS-B (7–18. maddeler) ise hiperaktivite ve dürtüsellik 
belirtilerini değerlendirmektedir. Her madde, son altı aydaki belirti sıklığına göre 0 (hiçbir zaman) ile 4 (çok sık) 
arasında değişen 5’li Likert tipi bir ölçek üzerinden puanlanmaktadır. Toplam ASRS puanı, DEHB belirtilerinin 
genel şiddetini yansıtmaktadır. ASRS, hem orijinal geçerlik çalışmasında (Cronbach’s α = 0,88) (Kessler ve ark. 
2005) hem de Türkçe uyarlama çalışmalarında (Doğan ve ark. 2009) yüksek iç tutarlılık göstermiştir. 

Wender Utah Derecelendirme Ölçeği (WUDÖ-25) 

WUDÖ, çocukluk döneminde yaşanan DEHB belirtilerini değerlendirmek için kullanılan 25 maddelik, geriye 
dönük bir özbildirim ölçeğidir. Tanı kriterlerini destekleyen geçmişe yönelik semptomatolojiyi ortaya koymak 
amacıyla erişkin DEHB değerlendirmelerinde sıklıkla kullanılmaktadır. Maddeler, 0 (hiç ya da çok az) ile 4 (çok 
fazla) arasında değişen 5’li Likert tipi bir ölçek üzerinden puanlanmaktadır. Daha yüksek puanlar, artmış belirti 
yükünü göstermektedir. Tarama amacıyla genellikle 46 kesme puanı kullanılmaktadır. WUDÖ-25, yüksek 
düzeyde güvenilirlik göstermiştir (Ward ve ark. 1993). Türkçe uyarlaması da güçlü bir iç tutarlılık (α = 0,84) 
sağlamıştır (Öncü ve ark. 2005). 

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizlerde, parametrik veya parametrik olmayan testler seçilmeden önce değişkenlerin normal 
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dağılıma uygunluğu hem görsel olarak (histogramlar ve olasılık grafikleri) hem de analitik olarak (Kolmogorov–
Smirnov ve Shapiro–Wilk testleri) değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler için, normal dağılıma uyan 
değişkenler için ortalama ± standart sapma, uymayanlar için ise ortanca ve çeyrekler arası aralık kullanılmıştır. 
Kategorik değişkenler ise frekans ve yüzde olarak özetlenmiştir. Sürekli değişkenlerin gruplar arası 
karşılaştırmaları dağılım özelliklerine göre bağımsız örneklem t testi veya Mann–Whitney U testi kullanılarak 
yapılmıştır. Gruplar arası karşılaştırmalarda, cinsiyete göre yaş, eğitim yılı, ilaç kullanımı, DEHB ölçek puanları 
ve psikiyatrik eş tanılar incelenmiştir. Sürekli değişkenlerde (örn. ASRS ve WUDÖ-25 puanları, yaş, eğitim yılı) 
veriler parametrik varsayımları sağladığında bağımsız örneklem t testi, sağlamadığında ise Mann–Whitney U 
testi uygulanmıştır. Kategorik değişkenlerde (örn. ilaç kullanımı, psikiyatrik eş tanıların varlığı ve alt türleri) 
varsayımlar karşılandığında Pearson ki-kare testi, karşılanmadığında ise Fisher kesin testi kullanılmıştır. Gruplar 
arasındaki farkların büyüklüğünü değerlendirmek için etki büyüklükleri hesaplanmıştır. Sürekli değişkenler için 
Cohen’s d katsayısı, kategorik değişkenler için ise Cramér’s V katsayısı raporlanmıştır. Yorumlamada geleneksel 
eşik değerleri dikkate alınmıştır: Cohen’s d için 0,2 (küçük), 0,5 (orta), 0,8 (büyük); Cramér’s V için 0,1 (küçük), 
0,3 (orta), 0,5 (büyük). Tüm testler çift yönlü olarak yapılmış ve anlamlılık düzeyi p < 0,05 olarak kabul edilmiştir. 
Çalışmanın keşifsel niteliği nedeniyle çoklu karşılaştırmalara düzeltme uygulanmamış, ancak yorumlamayı 
desteklemek üzere etki büyüklükleri raporlanmıştır. 

Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen 70 hastanın %60'ı kadın (n=42) ve %40'ı erkekti (n=28). Ortanca yaş 27 ve yaş aralığı 18–
60 idi. Hastaların %71,4'ü bekâr, %28,6'sı evliydi. Tüm hastalar lise mezunuydu ve eğitim süresinin ortanca 
değeri 15 yıldı (11–22 yıl). Tüm olguların %17,1'i işsiz, %47,1'i çalışan ve %35,7'si öğrenciydi. Katılımcıların 
%38,6'sı (n=27) sigara kullanıyordu. Katılımcıların %14,3'ü çocukluk döneminde DEHB tanısı almıştı. 

İlaç tedavisisine bakıldığında, hastaların %61,4'ü (n=43) tanı sırasında farmakolojik tedavi almıyordu. %8,6'sı 
(n=6) metilfenidat, %28,6'sı (n=20) antidepresan, %1,4'ü (n=1) ise antidepresan ve antipsikotik kombinasyonu 
kullanmaktaydı. ASRS-A puanı 16,86 ± 0,396; ASRS-B puanı 30,17 ± 0,879; ASRS toplam puanı 47,16 ± 1,137; 
WUDÖ puanı 48,54 ± 1,939 idi. Cinsiyetler arasında yaş, eğitim yılı, ilaç kullanımı veya DEHB özbildirim ölçek 
puanları açısından anlamlı bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1). 

Tablo 1. Cinsiyete göre sosyodemografik ve klinik değişkenler 
 Erkek (n=28) Kadın (n=42) x2/z/t p değeri 
Yaş (ortanca, IQR) 28,5 (20,0–34,5) 27,0 (21,8–32,2) -0,042 0,966* 
Eğitim yılı (ortanca, IQR) 15,0 (14,0–16,0) 15,0 (13,8–16,0) -0,123 0,902* 
İlaç tedavisi almayan (%) 64,3 59,5 5,040 0,144** 
ASRS-A (ortalama ± SS) 16,46 ± 3,34 17,12 ± 3,31 -0,808 0,422*** 
ASRS-B (ortalama ± SS) 29,50 ± 8,78 30,62 ± 6,31 -0,621 0,537*** 
ASRS-Toplam (ortalama ± SS) 45,96 ± 10,26 47,95 ± 9,01 -0,855 0,395*** 
WUDÖ-25 (ortalama ± SS) 49,61 ± 18,42 47,83 ± 14,77 0,445 0,657*** 

ASRS: Erişkin DEHB Kendi Bildirim Ölçeği, IQR = Çeyrekler arası aralık, SS = Standart sapma, WUDÖ-25: Wender Utah Derecelendirme 
Ölçeği (25 madde); *Mann-Whitney U testi kullanıldı. ** Ki-kare testi kullanıldı. *** T-testi kullanıldı. 

Hastaların %71,4'ünde (n=50) en az bir psikiyatrik eştanı saptandı. Eştanı sıklığı kadınlarda %69, erkeklerde ise 
%75'ti. Cinsiyetler arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,589). Hastaların %35,7'sinde 
(n=25) tek tanı, %27,1'inde (n=19) iki tanı, %7,1'inde (n=5) üç tanı ve %1,4'ünde (n=1) dört tanı vardı. Birden 
fazla eştanısı olanlar hastaların %35,7'sini (n=25) oluşturmaktaydı. Anksiyete bozuklukları %34,3 (n=24), 
duygudurum bozuklukları %20 (n=14), obsesif–kompulsif bozukluk ve ilişkili bozukluklar %12,9 (n=9), yeme 
bozuklukları %11,4 (n=8), alkol ve madde kullanım bozuklukları %11,4 (n=8), nörogelişimsel bozukluklar %11,4 
(n=8), kişilik bozuklukları %7,1 (n=5) ve dürtü kontrol bozuklukları %4,3 (n=3) oranında saptandı. Eştanı 
grupları alt tanı gruplarına ayrıldığında belirlenen sıklıklar Tablo 2'de gösterilmiştir.  

Kadın ve erkekler eş tanılar açısından karşılaştırıldığında, alkol/madde kullanım bozukluklarının erkeklerde 
kadınlara göre anlamlı derecede daha sık olduğu görülmüştür (p=0,011). Tanı grupları içselleştirme bozuklukları 
(anksiyete bozuklukları, depresif bozukluklar, yeme bozuklukları, obsesif–kompulsif ve ilişkili bozukluklar) ve 
dışsallaştırma bozuklukları (alkol/madde kullanım bozuklukları, dürtü kontrol bozuklukları, kişilik bozuklukları) 
olarak ayrıldıktan sonra, kadın ve erkek DEHB hastaları karşılaştırılmıştır. Dışsallaştırma bozuklukları 
erkeklerde anlamlı derecede daha yaygındı (χ²=7.202, p=0,007). İçselleştirme bozuklukları kadınlarda (%57,1) 
erkeklerden (%53,6) biraz daha yaygındı; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (χ²=0,087, p=0,768). 
Hem içselleştirme hem de dışsallaştırma bozukluğu olan hastalar daha sıklıkla erkekti (χ²=5,955; p=0,015) 
(Tablo 3). 
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Tablo 2. DEHB tanılı hastalarda psikiyatrik eştanılar 
Tanı N (%) 
Anksiyete bozuklukları 24 35,6 
Yaygın anksiyete bozukluğu 15 21,4 
Sosyal anksiyete bozukluğu 8 11,4 
Özgül fobi 1 1,4 
Diğer anksiyete bozuklukları 1 1,4 
Duygudurum bozuklukları 14 20,0 
Bipolar bozukluk 2 2,9 
Major depresyon 11 15,7 
Distimi 1 1,4 
Obsesif-kompulsif ve ilişkili bozukluklar 9 12,9 
Obsesif-kompulsif bozukluk 6 8,6 
Trikotillomani 3 4,3 
Yeme bozuklukları 8 11,4 
Nörogelişimsel bozukluklar 8 11,4 
Otizm spektrum bozukluğu 2 2,9 
Özgül öğrenme bozukluğu 6 8,6 
Alkol ve madde kullanım bozuklukları 8 11,4 
Alkol kullanım bozukluğu 3 4,3 
Madde kullanım bozukluğu 5 7,1 
Kişilik bozuklukları 5 7,1 
Antisosyal kişilik bozukluğu 2 2,9 
Borderline kişilik bozukluğu 3 4,3 
Dürtü kontrol bozuklukları 3 4,3 
Dışsallaştırma bozuklukları (DB) 14 20,0 
İçselleştirme bozuklukları  (İB) 39 55,7 
DB+ İB 10 14,3 

DEHB: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, DB: Dışsallaştırma bozuklukları, İB: İçselleştirme bozuklukları. 

Tablo 3. DEHB tanılı hastalarda cinsiyete göre psikiyatrik eştanılar 
Tanı Tüm hastalar 

(n= 70) 
Erkek 
(n=28) 

Kadın 
(n=42) 

χ² p değeri 

Anksiyete bozuklukları 24 (34,3%) 11 (39,3%) 13 (31,0%) 0,518 0,472 
Duygudurum bozuklukları 14 (20,0%) 5 (17,9%) 9 (21,4%) 0,134 0,714 
Obsesif-kompulsif ve ilişkili 
bozukluklar 

9 (12,9%) 4 (14,3%) 5 (11,9%) 0,000 1,000 

Yeme bozuklukları 8 (11,4%) 1 (3,6%) 7 (16,7%) 1,699 0,192 
Nörogelişimsel bozukluklar 8 (11,4%) 2 (7,1%) 6 (14,3%) 0,288 0,591 
Alkol ve madde kullanım 
bozuklukları 

8 (11,4%) 7 (25,0%) 1 (2,4%) 6,404 0,011 

Kişilik bozuklukları 5 (7,1%) 4 (14,3%) 1 (2,4%) 2,019 0,155 
Dürtü kontrol bozuklukları 3 (4,3%) 1 (3,6%) 2 (4,8%) 0,000 1,000 
Dışsallaştırma bozuklukları (DB) 14 (20,0%) 10 (35,7%) 4 (9,5%) 7,202 0,007 
İçselleştirme bozuklukları  (İB) 39 (55,7%) 15 (53,6%) 24 (57,1%) 0,087 0,768 
DB+ İB 10 (14,3%) 8 (28,6%) 2 (4,8%) 5,595 0,015 

DEHB: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, DB: Dışsallaştırma bozuklukları, İB: İçselleştirme bozuklukları. 

Şekil 1, DEHB ölçeklerindeki cinsiyete dayalı farklılıkları ve DEHB'li erişkinler arasında başlıca eştanı 
boyutlarının yaygınlığını göstermektedir. 

İstatistiksel anlamlılığın ötesinde klinik anlamlılığı değerlendirmek amacıyla, temel karşılaştırmalar için etki 
büyüklükleri (Cohen's d, Cramer's V) hesaplanmıştır. Erkek ve kadın katılımcılar arasında ASRS-Toplam 
puanlarının karşılaştırılmasında gözlenen fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. Bununla birlikte, etki 
büyüklüğü Cohen's d (d = 0,21) kullanılarak hesaplanmıştır ve bu da küçük bir etki büyüklüğüne işaret 
etmektedir. Bu durum, DEHB belirti şiddetinde cinsiyete dayalı minimal bir fark olduğunu gösterse de, daha 
büyük veya tabakalı örneklemlerde klinik bir önemi olabilir. 

Alkol/madde kullanımı, dışsallaştırma bozuklukları ve içselleştirme/dışsallaştırma bozukluklarının 
kombinasyonunda gözlenen istatistiksel olarak anlamlı cinsiyet farklılıkları için etki büyüklükleri Cramér's V 
kullanılarak hesaplanmıştır. Etki büyüklüğü tahminleri 0,28 ila 0,30 arasında değişmekte olup orta düzeyde bir 
ilişki gücüne işaret etmektedir. 
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Şekil 1. DEHB ölçekleri ve psikiyatrik eştanı boyutlarında cinsiyete dayalı farklılıklar 

Tartışma 

Bu çalışmada, DEHB tanılı erişkin hastaların %71,4'ünde en az bir psikiyatrik eştanı ve %35,7'sinde birden fazla 
psikiyatrik eştanı saptanmıştır. Bu oran, önceki çalışmalarda bildirilen yüksek eştanı oranlarıyla büyük ölçüde 
tutarlıdır. Bu bulgular DEHB'nin sıklıkla diğer psikiyatrik bozukluklarla birlikte görüldüğüne işaret etmektedir 
(Kessler ve ark. 2006, Michelini ve ark. 2016). En yaygın psikiyatrik eştanılar anksiyete bozuklukları, 
duygudurum bozuklukları, obsesif–kompulsif ve ilişkili bozukluklar, yeme bozuklukları, nörogelişimsel 
bozukluklar ve alkol–madde kullanım bozukluklarıdır. Bunlar arasında DEHB'ye eşlik eden en yaygın bozukluklar 
anksiyete (%35,6) ve duygudurum bozuklukları (%20,0) olup bu da önceki çalışmalarla tutarlıdır (Kessler ve ark. 
2006, Mayes 2015). 

Örneklemimizde DEHB tanısı alan kadın hastaların oranı erkeklerden daha yüksektir (kadın-erkek oranı: 1,5:1). 
Verilerimiz tanı yaşı veya zamanlaması hakkında bilgi içermemekle birlikte, önceki çalışmalarda kadınlarda 
DEHB'nin çocukluk döneminde atlanma ve erişkinlikte daha geç tanılanma olasılığının daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir (Ginsberg ve ark. 2014, Attoe ve Climie 2023). Ancak, bu hipotez mevcut veri setiyle test 
edilememiştir ve gelecekteki çalışmalarda incelenmelidir. 

DEHB ve psikiyatrik eştanıların belirtileri sıklıkla örtüşmektedir. Ortak belirtiler biyolojik düzeyde, özellikle de 
ortak genetik risk faktörleri açısından olası benzerliklere işaret etmektedir (Franke ve ark. 2012, Lee ve ark. 
2013, Katzman ve ark. 2017). Çalışmamızda, DEHB'li erişkin hastaların yaklaşık üçte birinde (%35,6) eşlik eden 
anksiyete bozuklukları vardı. Bu oran ülkemizde ve uluslararası yazında bildirilen oranlarla uyumludur (Kessler 
ve ark. 2006, Van Ameringen ve ark. 2011, Süzer Gamlı ve Tamam 2016, Fayyad ve ark. 2017). Anksiyete 
bozuklukları sıklıkla DEHB, özellikle de dikkatsiz alt tip DEHB ile ilişkilendirilmiş, sosyal fobi ve yaygın anksiyete 
bozukluğu gibi tanılarla ön plana çıkmıştır (Kessler ve ark. 2006, Martel ve Nigg 2006). Bu durum dikkat 
sorunlarının neden olduğu sürekli başarısızlık hissi ve sosyal zorluklarla ilişkili olabileceği gibi, bu bozukluklar 
arasında güçlü bir genetik ilişki olduğu da düşünülmektedir (Faraone ve ark. 1997, Tuğlu ve Şahin 2010, Süzer 
Gamlı ve Tamam 2016). 

Erişkinlerde DEHB ile duygudurum bozukluklarının birlikte görülme sıklığı %38 olarak bildirilmiştir (Kessler ve 
ark. 2006). Çalışmamızda duygudurum bozukluklarının yaygınlığı %20 idi. Bu oran major depresyon (%15,7), 
bipolar bozukluk (%2,9) ve distimiyi (%1,4) içermektedir. Bu oran, yaşam boyu yaygınlık üzerine yapılan 
çalışmalarda bildirilen oranlardan daha düşüktür (Kessler ve ark. 2006, Fayyad ve ark. 2017). Bu durum, 
çalışmamızda eştanıların kesitsel olarak değerlendirilmesinden kaynaklanıyor olabilir. Çeşitli çalışmalar major 
depresyon ve DEHB arasında bir ilişki olduğunu göstermiştir (Faraone ve ark. 1997, Sobanski 2006). Yirmi 
ülkede yürütülen büyük bir epidemiyolojik çalışmada, DEHB'li erişkinlerde 12 aylık major depresyon yaygınlığı 
%15 olarak bulunmuştur (Fayyad ve ark. 2017). Türkiye’deki klinik uygulamalarda, özellikle anksiyete ve 
duygudurum belirtileri olmak üzere içselleştirme bozukluklarıyla eştanılı durumlar, örtüşen belirti profilleri 
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nedeniyle önemli bir tanısal güçlük olarak bildirilmektedir (Koyuncu ve ark. 2022). Bu bulgu, DEHB’nin 
içselleştirme psikopatolojileriyle birlikte görüldüğü durumlarda boyutsal tanı yaklaşımlarına ve dikkatli bir 
ayırıcı tanı sürecine duyulan gereksinimi desteklemektedir. DEHB tanılı bireylerde depresyon yaygınlık 
oranlarının %18,6–53,3 aralığında olduğu bildirilmiştir (Katzman ve ark. 2017). Major depresif bozukluk, 
özellikle kadın hastalarda DEHB'ye eşlik edebilen önemli bir bozukluk olup duygudurum dalgalanmaları ile 
dikkat sorunları arasındaki örtüşme tanısal belirsizlikler yaratabilir (Castellanos ve Proal 2012, Martin ve ark. 
2018). 

Örneklemimizde, erişkin DEHB hastalarının %11,4’ünde alkol ya da madde kullanım bozukluğu eştanısı 
saptanmıştır. Bu oran, yakın dönemde yapılan uluslararası çalışmalarda bildirilen oranlardan daha düşüktür 
(Kessler ve ark. 2006). Alkol ve madde kullanım bozuklukları, erişkin DEHB hastalarında en sık bildirilen 
eştanılardan biridir (Luderer ve ark. 2021). Çalışmamızda bu eştanının erkeklerde anlamlı derecede yüksek 
bulunması, dışsallaştırma eğilimleriyle uyumludur (Biederman 2004, Faraone ve ark. 2006, Luderer ve ark. 
2021). Madde kullanımının hiperaktif-impulsif alt tiple daha güçlü bir şekilde ilişkili olduğu da bildirilmiştir 
(Ohnishi ve ark. 2019). Rohner ve ark. (2023) tarafından yapılan bir meta-analiz, madde kullanım bozukluğu 
olan bireylerde DEHB yaygınlığının %21 olduğunu, en yüksek oranın alkol kullanıcılarında (%25), ardından 
kokain (%19) ve opioid kullanıcılarında (%18) görüldüğünü ortaya koymuştur. Bu dikkate değer örtüşme, DEHB 
ve madde kullanım bozukluklarının, özdenetim yetersizliği ve ödül işleme süreçlerindeki değişiklikler gibi ortak 
yatkınlık yolaklarını paylaşabileceğini düşündürmektedir. Bu görüşü destekler şekilde, Hartman ve ark. (2023), 
geniş bir toplum temelli kohort çalışmasında, çocukluk çağı DEHB belirtilerinin ergenlik ve erken yetişkinlik 
döneminde artmış alkol kullanımını öngördüğünü ve bu ilişkinin davranışsal disinhibisyon ile dışsallaştırma 
davranışları aracılığıyla şekillendiğini göstermiştir. 

Klinik örneklemimizdeki görece düşük yaygınlık oranı, hasta sevk örüntüleri, alkol/madde kullanımının yetersiz 
bildirimi ya da bağımlılık alanında uzmanlaşmamış genel psikiyatri polikliniği olmasıyla açıklanabilir. Bununla 
birlikte, önceki bulgularla tutarlı olarak, alkol/madde kullanım bozukluklarının erkek hastalarda daha sık 
görülmesi; DEHB, dışsallaştırma psikopatolojileri ve cinsiyete özgü risk ifadesi arasındaki iyi bilinen ilişkiyi 
güçlendirmektedir. Bu bulgular, erişkin DEHB örneklemlerimde özellikle erkeklerde madde kullanımının rutin 
olarak taranmasının önemini ve klinik değerlendirmelere boylamsal ve gelişimsel çerçevelerin dâhil edilmesinin 
değerini vurgulamaktadır. 

Çalışmamızda, hastaların %8,6'sında obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) ve %4,3'ünde trikotillomani olmak 
üzere %12,9'unda obsesif-kompulsif ve ilişkili bozukluklar eştanısı vardı. OKB özellikle bilişsel esneklik 
zorlukları ve kontrolcü düşünce örüntüleri ile DEHB’ye eşlik edebilir (Mersin Kılıç ve ark. 2020). Bazı çalışmalar, 
DEHB ve OKB birlikteliğinde kompulsiyonların dürtüsellik ile karıştırılabileceğini göstermiştir (Katzman ve ark. 
2017). Bu durum tanısal zorluklara yol açabilmektedir. Ergenlikteki DEHB belirtilerinin gelecekteki OKB 
belirtileri için, OKB belirtilerinin ise DEHB belirtileri için bir belirteç olabileceği düşünülmektedir (de Mathis ve 
ark. 2013). Çocuklarda ve ergenlerde DEHB-OKB komorbiditesi üzerine erişkinlerden daha fazla yayın 
bulunmaktadır. Erişkin DEHB'ye eşlik eden OKB yaygınlığı %2,7 olarak bildirilmiştir (Kessler ve ark. 2006, 
Abramovitch ve ark. 2015).  Çalışmalar trikotillomaninin genel topluma göre DEHB ile daha sık birlikte 
görüldüğünü göstermiştir (Süzer Gamlı ve Tamam 2016). Trikotillomani patofizyolojisindeki gösterilen 
serotonerjik ve dopaminerjik işlev bozukluğunun da ortak etiyolojiyle ilişkili olabileceği düşünülmüştür 
(Golubchik ve ark. 2011). DEHB'li hastalarda trikotillomani birlikteliği %1,2 oranında bildirilmiştir (Porteret ve 
ark. 2016). 

Çalışmamızda yeme bozuklukları eştanısının görülme oranı %11,4'tür. DEHB varlığında yeme bozukluğu 
tanısının genel topluma göre artmış olduğu bildirilmiştir (Ptacek ve ark. 2016, Sobanski 2006). Erişkin DEHB 
grubunda, en sık tıkınırcasına yeme bozukluğu olmak üzere yaklaşık %10 oranında yeme bozukluğu eştanısı 
bildirilmiştir (Mattos ve ark. 2004). 

Erişkin psikiyatride sistematik nörogelişimsel değerlendirmelerin eksikliği nedeniyle, nörogelişimsel 
bozukluklar eştanısı düşük bildirilmektedir (Lahey ve ark. 2008). Çalışmamızda, özgül öğrenme güçlüğü (%8,6) 
ve otizm spektrum bozukluğu (%2,9) dahil olmak üzere hastaların %11,4'ünde nörogelişimsel bozukluklar vardı. 
Nörogelişimsel bozukluklar eştanısı Türkiye'de erişkin DEHB ile ilgili çalışmalarda nadiren vurgulanmakla 
birlikte, Ohnishi ve ark.’nın (2019) çalışmasında gelişimsel bozukluklar %24,7 ve öğrenme bozuklukları %1,57 
oranında bildirilmiştir. DEHB'ye eşlik eden nörogelişimsel bozuklukların gözden kaçırılmaması için öğrenme 
güçlüğü, sosyal iletişim sorunları ve gelişimsel öyküye ilişkin ayrıntılarının sistematik olarak değerlendirilmesi 
önemlidir (Katzman ve ark. 2017, Ohnishi ve ark. 2019). Bu çalışma, özellikle trikotillomani ve özgül öğrenme 
güçlüğü gibi gerçek yaşam klinik örnekleminde yeterince araştırılmayan eştanıları bildirerek, Türkiye'deki sınırlı 
erişkin DEHB literatürüne katkıda bulunmaktadır. 
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Çalışmamızda, kişilik bozuklukları ve dürtü kontrol bozuklukları sırasıyla hastaların %7,1 ve %4,3'ünde 
gözlenmiştir. Erişkin DEHB hastalarında kişilik bozukluğu birlikteliği hastaların %10-75'inde saptanmıştır 
(Matthies ve Philipsen 2016). DEHB'nin bireyin kişilik bozukluğu geliştirmesine zemin hazırladığı ve bir risk 
faktörü olarak değerlendirilebileceği öne sürülmüştür (Matthies ve Philipsen 2014). Özellikle, borderline ve 
antisosyal kişilik örüntüleri DEHB ile sıklıkla örtüşen belirtiler nedeniyle yanlış tanıya yol açabilir (Stibbe ve ark. 
2020, Lilienfeld 2003). Bu nedenle, klinik değerlendirme sürecinde bu bozukluklara yönelik ayrıntılı bir inceleme 
gereklidir. Yapılan çalışmalar, DEHB'li kadınların borderline kişilik bozukluğu (BKB), erkeklerin ise antisosyal 
kişilik bozukluğu (ASKB) tanısı alma eğiliminde olduğunu göstermektedir (Weiner ve ark. 2019) 

Çalışmamızda, dışsallaştırma bozuklukları erkeklerde daha yaygınken, içselleştirme bozuklukları her iki 
cinsiyette benzer oranlarda görülmüştür. İçselleştirme ve dışşsallaştırma bozukluklarının birlikteliği ise 
erkeklerde daha sık bulunmuştur. Bu bulgular, dışsallaştırma bozukluklarının erkeklerde daha yaygın olduğunu 
gösteren önceki araştırmalarla tutarlıdır (Rucklidge 2010, Williamson ve Johnston 2015, Cortese ve ark. 2016, 
Solberg ve ark. 2018). Bazı çalışmalar kadınlar arasında daha yüksek içselleştirme bozukluğu oranları bildirmiş 
olsa da (Biederman 2004; Faraone ve ark. 2006, Quinn 2008), verilerimiz bu alanda daha dengeli bir dağılım 
olduğunu göstermektedir. Bu sonuçlar, cinsiyete özgü değerlendirme stratejilerinin önemini vurgulamaktadır: 
erkek hastalarda madde kullanımı, dürtü kontrol sorunları ve antisosyal özellikler için daha kapsamlı bir 
değerlendirme gerekebilirken (Choi ve ark. 2022), kadın hastalarda depresyon, anksiyete ve yeme bozuklukları 
için dikkatli bir tarama, tanısal doğruluğu arttırarak tedavi sonuçlarını iyileştirebilir (Stibbe ve ark. 2020, Choi 
ve ark. 2022). 

Türkiye'de erişkin DEHB’de eştanılara ilişkin önceki araştırmalar az olsa da, çocuk ve genç örneklemlerinden elde 
edilen ulusal veriler yararlı bir bağlam sağlamaktadır. Türkiye’de çocuklar üzerinde yapılan bir çalışma, 
içselleştirme belirtilerini (özellikle anksiyete ve depresyon) yavaş bilişsel tempo ile birlikte olan DEHB 
görünümleriyle ilişkilendirmiştir (Uytun ve ark. 2023). Bununla birlikte, kadınların hem içselleştirme hem 
dışsallaştırma bozukluklarında daha yüksek oranlar gösterdiği gençlik örnekleminin aksine (Uygun ve ark. 
2025), erişkin örneklemimiz içselleştirme bozukluklarında önemli bir cinsiyet farklılığı ortaya koymazken, 
dışsallaştırma bozuklukları erkeklerde daha sık görülmüştür. Bu farklılık, eştanı ifadesindeki gelişimsel 
değişimleri veya yaşam boyu yardım arama davranışı ve tanı uygulamalarındaki farklılıkları yansıtıyor olabilir. 
Ayrıca, Türkiye'deki klinik uygulamalarda DEHB belirtileriyle örtüşen travmayla ilişkili dışsallaştırma 
davranışlarına ilişkin daha önceki bulgular (Ünaldı ve ark. 2018), erkeklerin hem içselleştirme hem de 
dışsallaştırma eştanılarıyla daha sık başvurduğu gözlemimizle tutarlıdır. Tüm bulgular bir arada 
değerlendirildiğinde, erişkin DEHB’nin değerlendirilmesi ve tedavisinde, Türkiye’deki psikiyatrik uygulamalarda 
cinsiyete duyarlı, gelişimsel olarak temellendirilmiş ve boyutsal yaklaşımların gerekliliğini desteklemektedir. 

Genel olarak, erişkin DEHB’de psikiyatrik eştanılar oldukça yaygındır. Hastaların yaklaşık %80’inin en az bir 
eştanısı olup, bunlar arasında en sık görülenler duygudurum bozuklukları, anksiyete bozuklukları ve madde 
kullanım bozukluklarıdır (Choi ve ark. 2022). Güncel kanıtlar, bu eştanı örüntülerinin cinsiyete ve gelişimsel 
evrelere göre farklılık gösterdiğini ileri sürmektedir. Ülke çapında yürütülen bir kohort çalışmasında, Kao ve ark. 
(2025), çocukluk ve ergenlik döneminde DEHB’nin erkeklerde daha yaygın olduğunu; erişkin kadınların ise 
anksiyete ve depresyon gibi içselleştirme bozukluklarıyla daha sık başvurduğunu, erkeklerde ise karşıt olma-
karşıt gelme bozukluğu ve madde kullanımı gibi dışsallaştırma bozukluklarının daha yüksek oranlar gösterdiğini 
bildirmiştir. Bu bulgular, çalışmamızın sonuçlarını desteklemekte ve erişkin DEHB değerlendirmelerinde 
cinsiyete duyarlı, boyutsal tanı yaklaşımlarının gerekliliğini vurgulamaktadır. 

Bu bulgular klinik uygulamalar için cinsiyete özgü tarama stratejilerinin önemini desteklemektedir. Klinisyenler 
erkek hastalarda başta madde kullanımı olmak üzere dışsallaştırma bozukluklarını rutin olarak değerlendirirken, 
kadın hastalarda, özellikle de geç tanı almış DEHB hastalarında depresyon ve yeme bozuklukları gibi içselleştirme 
belirtilerine karşı daha dikkatli olmalıdır. Bu gözlemler, çalışmamızın bulgularıyla birlikte değerlendirildiğinde, 
gelişimsel evreler boyunca eştanılardaki cinsiyete bağlı farklılıkların, erişkin DEHB araştırmalarında gelecekte 
de önemli bir inceleme alanı olmaya devam edeceğini göstermektedir. 

Örneklem büyüklüğünün nispeten küçük olması analizlerin gücünü azaltmış olsa da, çalışmamızın sonuçları 
DEHB'nin çok boyutlu bir klinik tablo sunduğunu bir kez daha göstermektedir. Bu tablo dikkatsizlik ve 
hiperaktivite belirtileriyle sınırlı değildir. Bununla birlikte, çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. 
Retrospektif ve kesitsel tasarım göz önüne alındığında, çalışma nedensel çıkarımlar yapamamakta veya DEHB 
ile psikiyatrik eştanılar arasındaki zamansal ilişkileri belirleyememektedir (örneğin, depresyonun DEHB 
tanısından önce mi yoksa sonra mı geliştiği). 

Bulgularımız DEHB'li erişkinlerin eştanı örüntüleri hakkında değerli bilgiler sağlarken, sınırlı örneklem 
büyüklüğü ve belirli tanı alt gruplarının düşük temsili sonuçların genellenebilirliğini kısıtlamaktadır. Gelecekte 
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yeterince güçlendirilmiş alt grup analizleri ve daha kesin sonuçlar elde etmek için daha büyük, çok merkezli 
örneklemlerle yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu çalışmanın bir başka kısıtlılığı, psikiyatrik tanıların SCID-
5 veya MINI gibi yapılandırılmış görüşmeler yerine klinik yargı ve tıbbi kayıtlara dayanmasıdır. Bu durum tanısal 
güvenilirliği azaltabilir ve eştanıların değerlendirmesinde yanlılık riski yaratabilir. Gelecekteki çalışmalarda daha 
nesnel ve kesin sonuçlar elde edebilmek için yapılandırılmış tanı araçları kullanılmalıdır. Bir başka sınırlılık da 
DEHB görünümleri için alt türe özgü analizin olmamasıdır (dikkatsiz alt tip, hiperaktif-dürtüsel alt tip, bileşik 
tip). Araştırmalarda, dikkatsiz alt tipin çoğunlukla içselleştirme bozukluklarıyla, hiperaktif/dürtüsel tipin ise 
dışsallaştırma bozukluklarıyla ilişkili olduğu bildirilmiştir (Faraone ve ark. 2006, Martel ve Nigg 2006, Ohnishi 
ve ark. 2019). Alt tiplerle ilişkili psikopatolojik profiller; tanı, bireyselleştirilmiş tedavi planlaması ve prognoz 
açısından değerli bilgiler sunabilir (Sonuga-Barke ve ark. 2010). Ulusal veriler de bu ayrımı desteklemektedir: 
Türk pediatrik örneklemlerinde, bileşik tip DEHB en yüksek oranda dışsallaştırma bozuklukları eş tanılarıyla 
(%70,2) ilişkili bulunurken; dikkatsiz tip DEHB daha çok içselleştirme belirtileriyle ilişkilendirilmiştir (İnci ve 
ark. 2019, Uygun ve ark. 2025). Dolayısıyla, alt tiplere göre yapılacak alt grup analizleri, gelecekteki 
araştırmaların yorumlanabilirliğini ve klinik uygulanabilirliğini artırabilir. 

Bu çalışmada çoklu karşılaştırmalar yapılmış olmasına rağmen, herhangi bir istatistiksel düzeltme (örn. 
Bonferroni düzeltmesi) uygulanmamıştır. Bu karar, çalışmanın tanımlayıcı ve keşifsel niteliğine dayanmaktadır. 
Tip I hata riskinin artmasını azaltmak amacıyla, p değerlerinin yanında etki büyüklükleri de raporlanmış ve 
sonuçlar dikkatli biçimde yorumlanmıştır. Ayrıca, örneklem büyüklüğü sınırlılıkları ve çalışma tasarımı 
nedeniyle regresyon analizi uygulanmamıştır; ancak gelecekteki çalışmalarda eştanı profillerinin bağımsız 
yordayıcılarını tanımlamak için çok değişkenli modelleme yöntemlerinin kullanılması önerilmektedir. 

Sonuç  

Bu çalışma, içselleştirme–dışsallaştırma boyutları üzerinden ele alınan cinsiyete duyarlı yaklaşımların, erişkin 
DEHB’de eştanı örüntülerini anlamamıza katkı sağlayabileceğine dair ön bulgular sunmuştur. Ayrıca, Türkiye 
klinik örnekleminden elde edilen veriler aracılığıyla, ulusal ve kültürler arası sınırlı literatüre bir bakış açısı 
kazandırmış ve tanı ile tedavide ülke ve kültürel koşulların önemini vurgulamıştır. Gelecek araştırmaların, yaşam 
boyu eştanıların gelişimsel seyrini izleyebilecek daha geniş örneklemlerle yürütülen çok merkezli ve boylamsal 
tasarımlar ile zenginleştirilmesi yararlı olacaktır. Yapılandırılmış tanı araçlarının ve boyutsal belirti ölçümlerinin 
kullanılması, güvenilirliği artırabilir ve DEHB alt tiplerinin rolü de dâhil olmak üzere daha ayrıntılı analizlere 
olanak sağlayabilir. Biyolojik belirteçlerin, psikososyal ve kültürel etmenlerle bir araya getirilmesi, cinsiyet 
farklılıklarının mekanizmalarını açıklamaya ve DEHB’nin translasyonel modellerini zenginleştirmeye katkıda 
bulunabilir.Son olarak, gelecekteki çalışmaların farklı eş tanı profillerinin tedavi yanıtı, günlük işlevsellik ve 
yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini; cinsiyet ve kültüre özgü değiştirici etmenleri dikkate alarak incelemesi 
önemli olacaktır. Bu tür araştırmalardan elde edilecek bulgular, erişkin DEHB için daha kişiselleştirilmiş, eşitlikçi 
ve klinik açıdan anlamlı tedavi yaklaşımlarına rehberlik edebilir. 
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