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Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) eriskinlerin %2,5'ini etkilemekte olup, yiiksek estan: oranlar1 (%70-80)
ve cinsiyete 6zgii oriintiller gostermektedir. Bu ¢aligmanin amaci, DEHB tanili erigkin hastalarda psikiyatrik estanilarin
yayginligini cinsiyetler arasindaki i¢sellestirme ve digsallagtirma bozukluklar: ériintiilerine odaklanarak incelemektir.

Yontem: Bu kesitsel gozlemsel calismada, Nisan 2022-Eylil 2023 tarihleri arasinda Koru Ankara Hastanesime bagvuran
hastalardan DEHB tanis1 almig 70 erigkin hastanin verileri (18-60 yas aras1) incelenmistir. Psikiyatrik estanilar geriye déniik
olarak elektronik hasta dosyalarindan taranmigtir. Estanilar digsallagtirma (alkol/madde kullanim bozukluklari, diirtii kontrol
bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1) veya i¢sellestirme (anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar, yeme bozukluklar: ve
obsesif-kompulsif ve iligkili bozukluklar) olarak simiflandirilarak cinsiyetler arasindaki estan: érintileri kargilagtirnlmigtir.
Bulgular: Hastalarin %71,4'inde en az bir psikiyatrik estan1 vardi (kadinlarda %69, erkeklerde %75). En yaygin estanilar
anksiyete bozukluklar1 (%34,3) ve major depresif bozukluk (%15,4), bipolar bozukluk (%2,9) ve distimi (%1,4) dahil olmak tizere
duygudurum bozukluklar1 (%20) idi. Erkeklerde alkol/madde kullamim bozukluklar: ve digsallagtirma bozukluklar: daha yiiksek
oranda gorilirken, i¢sellestirme bozukluklar1 oranlari cinsiyetler arasinda anlamh bir farklilik gostermedi. I¢sellestirme ve
digsallagtirma bozukluklarinin birlikte gérildigi hastalar ise agirlikh olarak erkeklerden olugsmaktaydi.

Sonug: Erigkinlerde DEHB siklikla psikiyatrik estanilarla birlikte goriilmektedir. Caligmamizda igsellestirme bozukluklarinda
cinsiyet farki goriilmezken, digsallagtirma bozukluklar: erkeklerde anlamh diizeyde daha sik saptanmigtir. Bu bulgular, klinik
uygulamada cinsiyete 6zgii estani taramalarinin énemini ortaya koymaktadir. Gelecekteki calismalarin, gelisimsel siirecleri daha
iyi anlamak ve kigisellestirilmis tedavi stratejilerini desteklemek amaciyla daha buyik oérneklemlerle, ¢ok merkezli ve
uzunlamasina tasarimlarla yiriitilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, estan, i¢sellestirme bozukluklari, digsallagtirma bozukluklars,
cinsiyet farkliliklar:

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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Giris

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) erken ¢ocukluk déneminde baglayan ve biligsel, davranigsal ve
sosyal islevselligi etkileyebilen nérogelisimsel bir bozukluktur (Faraone ve ark. 2024). Bu bozukluk, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1, Besinci Baskr'nda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition; DSM-5) tanimlandig1 sekliyle dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivite belirtileri ile
karakterizedir. DEHB ¢ocuklukla sinirhi olmayip belirtilerinin énemli bir kismu erigkinlikte de devam eder (APA
2013). Epidemiyolojik ¢aligmalar, erigkin popiilasyonda DEHB yayginhginmin yaklasik %2,5 ile %4,4 arasinda
degistigini gostermistir (Kessler ve ark. 2006, Fayyad ve ark. 2017).

Erigkinlikte DEHB'nin klinik gériniimii ¢ocukluk dénemine gére daha heterojendir (NICE 2018, Faraone ve ark.
2021). Hiperaktivite ve diga déniik davraniglar yagla birlikte azalirken, farkli belirtiler 6n plana ¢ikar. Bunlar
arasinda dikkat daginiklig, i¢sel huzursuzluk, diirtii kontroliinde zorluk, zaman yénetimi sorunlar1 ve duygu
diizenleme giiclikleri yer almaktadir (Chang ve ark. 2013, Michelini ve ark. 2016, Hinshaw ve ark. 2022).
Belirtilerdeki bu degisim, erigkin DEHB hastalarinin taninmasim zorlagtirmaktadir. Bu durum genellikle altta
yatan bozuklugun diger psikiyatrik tanilarla kanigtirilmasina yol agmaktadir (Katzman ve ark. 2017).

Erigkin DEHB hastalarinin yalnizca %10'u tani alirken ¢ok daha azi1 tedaviye ulagmaktadir (Larsson ve ark. 2011).
Tan1 ve tedavideki bu gii¢liklerin temel nedenlerinden biri, DEHB'nin siklikla bagka psikiyatrik bozukluklarla
birlikte gérulmesidir. Caligmalar, DEHB tanili erigkin bireylerin %70-80'inin yasamlar1 boyunca en az bir
psikiyatrik estaniya sahip oldugunu bildirmektedir (Faraone ve ark. 2015, Ohnishi ve ark. 2019, Choi ve ark.
2022, Faraone ve ark. 2024). DEHB tanili erigkinlerde ii¢ veya daha fazla psikiyatrik egtani gérilme orani toplum
genelinden daha yiiksektir (Kessler ve ark. 2014). En sik gorilen estanilar arasinda duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozukluklar: ve kisilik bozukluklar1 yer almaktadir (Stibbe ve
ark. 2020, Luderer ve ark. 2021, Babinski 2024). Psikiyatrik estani varlig yalnizca tani siirecini zorlagtirmakla
kalmaz, ayn1 zamanda tedavi yanitini azaltir ve prognozu olumsuz etkiler (Biederman 2004). Ayrica, DEHB'de
goriilen estanilar, daha kétii iglevsellik ve tedavi maliyetinde artis ile iligkilendirilmistir (Secnik ve ark. 2005).

Klinik aragtirmalar, DEHB'deki psikiyatrik estanilarin, DEHB ile diger psikiyatrik bozukluklar arasindaki ortak
norobiyolojik ve genetik temellere isaret ettigini gostermektedir (Castellanos ve Proal 2012, Cortese ve ark.
2012). Yurutica iglevlerle iligkili beyin bélgelerindeki yapisal ve iglevsel farkhiliklar, bu ortakliklarin
noropsikiyatrik duzeydeki izdigimiinii olusturmaktadir. Bunlar arasinda dopaminerjik ve noradrenerjik iglev
bozukluklar1 ve orbitofrontal korteks ve 6n singulat korteks anormallikleri yer almaktadir ( Martel ve Nigg 2006,
Sonuga-Barke ve ark. 2010). DEHB ve diger bozukluklar arasindaki genetik korelasyonlarin fazlaligi, bu
bozukluklarin boyutsal bir spektrumun farkl ifadeleri olabilecegini diistindiirmektedir (Martin ve ark. 2018).

Psikiyatride "egtani (komorbidite)" kavrami hem terminolojik hem de kavramsal diizeyde tartigmali olmaya
devam etmektedir. Cunkii psikiyatrik tanilar arasindaki yiksek diizeydeki o6rtiisme mevcut kategorik
smmiflandirma sistemlerinin agiklayia gucini smmirlamaktadir (Lilienfeld 2003). Bu durum, mevcut tam
sistemlerinde ciddi sorunlara yol a¢gmakta ve yeni kuramsal yaklagimlarin gelistirilmesini tegvik etmektedir

(Lilienfeld 2003).

Krueger (1999) tarafindan gelistirilen icsellegtirme-digsallagtirma modeli, psikiyatrik bozukluklar arasindaki
belirti ortiigmesini ve ortak etiyolojik faktorleri agiklayarak, geleneksel kategorik siniflandirmalarin étesine
gecen boyutsal bir yaklagim sunmaktadir. Bu ¢erceve, egtanilar yalnizca ayr1 bozukluklarin bir arada bulunmas:
olarak goérmek yerine, onlar1 ortak psikopatolojik siireclerin yansimalari olarak kavramsallagtirmaktadir
(Krueger 1999, Cosgrove ve ark. 2011). I¢sellestirme bozukluklar1 depresyon, anksiyete ve somatizasyon gibi
icsel sikint1 ile iligkili durumlar1 kapsar. Buna karsilik, digsallagtirma bozukluklar: ise davranim bozuklugu,
antisosyal kisilik bozuklugu, madde kullanim1 ve diirti kontrol bozukluklari gibi disa yonelen davramiglarla
karakterizedir (Lahey ve ark. 2008, Beauchaine ve ark. 2010). Geleneksel kategorik sistemlerle
karsilastinldiginda, boyutsal yaklagim, estami 6runttlerini anlamada daha agiklayia bir cerceve sunmaktadir
(Krueger ve Markon 2006). Ozellikle, DEHB'nin her iki boyutla da iligkilendirilmesi, estanilar agisindan ¢ift yonli
bir egilime isaret etmekte ve psikiyatrik estanilarin karmagikligini vurgulamaktadir (Michelini ve ark. 2016).

Cinsiyet farkliliklari, bu cercevede dikkate alinmasi gereken o6nemli bir degiskendir. DEHB'de gelisimsel
dénemler boyunca gozlenen cinsiyet farkliliklarinin nedenleri tam olarak anlagilamamigtir (Stibbe ve ark. 2020).
Bazi ¢caligmalar, bu bozuklugun erigkinlikteki siirekliliginin cinsiyete gore degistigini; kadinlarda %60, erkeklerde
ise %35 oldugunu gostermektedir (Stibbe ve ark. 2020). Meta-analiz bulgular1 da DEHB'nin yasa bagh olarak
azaldigini, ancak erigkinlige kadar devam etme oranlarimin alt gruplar arasinda, ézellikle de cinsiyete gére
farklilik gosterdigini desteklemektedir (Faraone ve ark. 2006). Cocuklukta DEHB'li kizlar, erkeklere kiyasla daha
az saldirganlik ve yikic1 davranis sergilerler (Rucklidge 2008). Ergenlikte ise, erkek DEHB olgularina kiyasla daha
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fazla icsellestirilmis depresyon ve anksiyete sorunlar: yagarlar (Rucklidge 2008). Kiz cocuklarinin DEHB’ye bagh
islev kayb1 en az erkekler kadar yiiksek olmasina ragmen, erkeklerdeki artmis digsallagtirma belirtileri nedeniyle
bu donemde kliniklere daha sik yénlendirildikleri bildirilmektedir (Ginsberg ve ark. 2014). Erigkinlikte ise DEHB
prevalansinda erkek-kadin orani yaklasik 1,6:1’e dugmektedir (Willcutt 2012). Erigkin psikiyatri bagvurularinda
kadinlarda DEHB tanisinin artmis olmasi, ¢ocukluk dénemindeki bu yonlendirme yanlilig ile iligkili olabilir
(Ginsberg ve ark. 2014). Bagka bir deyisle, cocuklukta kizlarda DEHB'nin yetersiz tani almasi, erigkinlikte
kadinlarda daha yiksek tani oranlarina yol acabilmektedir (Ginsberg ve ark. 2014). Daha ileri yagtaki erigkinler
arasinda DEHB'nin devamliligi hakkinda bilgiler sinirhidir. Ancak mevcut kanitlar, belirtilerin azalma egiliminde
olmasina ragmen DEHB'nin orta ve ileri yagh bireylerde de devam edebilecegini gostermektedir. Yas ilerledik¢e
erkek-kadin oraninin ve klinik bagvuru sikliginin daha egit hale gelebilecegi ileri suriilmektedir (Bramham et al.
2012, Michielsen et al. 2012, Young et al. 2020).

Cinsiyetler arasinda farkl belirti gérintimlerine ek olarak, farkh psikiyatrik egtan: orintileri de gozlenmigtir
(Stibbe ve ark. 2020). Erkeklerde DEHB daha ¢ok ¢ocuklukta tani almakta ve digsallagtirma belirtileri 6n planda
olmaktadir (Ginsberg ve ark. 2014, Quinn ve Madhoo 2014). Kadinlarda ise DEHB genellikle erigkinlikte tanm
almakta; i¢sellestirme belirtileri, dikkat eksikligi ve duygu diizenleme gicligi daha sik gorillmektedir (Ginsberg
ve ark. 2014, Quinn ve Madhoo 2014). Erigkinlikte erkeklerde madde ve alkol kullanimi, antisosyal kigilik
bozuklugu ve davranim bozuklugu gibi digsallagtirici bozukluklarin goriilme olasiigi daha yiiksektir. Buna
karsilik, kadinlarda anksiyete, depresyon, somatik belirtiler ve bulimia gibi i¢sellestirme bozukluklar1 daha
yaygindir. Bu psikiyatrik estanilar, 6zellikle kadinlarda erigkin DEHB’'nin yanlis tamilanmasina yol
acabilmektedir (Young ve ark. 2020, Babinski, 2024). Ozellikle, DEHB belirtilerinin borderline kisilik bozuklugu
ya da bipolar bozukluk ile karigtirilmasi klinik uygulamada sik rastlanan bir tanisal sorundur (Miller ve ark.
2008).

Erigkin DEHB hastalar1 ¢ok boyutlu degerlendirme gerektiren 6zgin bir psikiyatrik tablo sunmaktadir. Yitksek
psikiyatrik estani oranlari, karmagik norobiyolojik altyap: ve cinsiyete dayali degiskenlik bu tabloyu karakterize
etmektedir. Bu baglamda, psikiyatrik estami Oriintilerinin ayrintili olarak incelenmesi, DEHB'nin tani ve
tedavisine katki saglayabilir. Bu caligmanin amaci, erigkin DEHB hastalarinda psikiyatrik egtanilarin
prevalansini, cinsiyetler arasinda igsellestirme ve digsallastirma bozukluklar1 6runtilerine odaklanarak
incelemektir.

Bu calisma, Tiirkiye'deki klinik bir 6rneklemden elde edilen verileri sunarak, DEHB'li erigkinlerde cinsiyete 6zgii
psikiyatrik estanilar iizerine sinirh sayidaki ulusal ve uluslararas: literatiire katk: saglamaktadir. I¢sellestirme-
digsallagtirma cergevesinin benimsenmesi, geleneksel tani kategorilerinin 6tesinde egtani éruntilerinin boyutsal
olarak anlagilmasina imkan tamimaktadir. Bu caligma, icsellestirme bozukluklarmin kadin hastalarda,
digsallagtirma bozukluklarinin ise erkek hastalarda daha yaygin olacag: hipotezini ortaya koymustur.

Yontem

Orneklem

Bu kesitsel gozlemsel ¢alisma, Ankara’da bulunan 6zel bir ti¢iinci basamak saglik merkezi olan Koru Ankara
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'nde yurtatilmustiir. Hastane, 2024 yilinda Joint Commission International (JCI)
tarafindan akredite edilmis olup, uluslararasi saglik hizmeti kalitesi ve hasta giivenligi standartlarina uyum
gostermektedir. Tam Kklinik veriler, dogrulanabilir ve kronolojik olarak diizenlenmis kayitlar saglayan
hastanenin merkezi elektronik saglik kayit sisteminden elde edilmistir. Psikiyatrik degerlendirme ve tanilar,
erigkin psikiyatrisi alaninda en az 5 yillik deneyime sahip ve psikiyatri polikliniginde gérev yapan psikiyatristler
tarafindan gerceklestirilmistir. Retrospektif dosya incelemesi ve verilerin elde edilmesi, ¢alismanin yuratildiagi
doénemde poliklinikte gérev yapan yazar tarafindan gerceklestirilmigtir.

Nisan 2022 ile Eylal 2023 tarihleri arasinda erigkin psikiyatri poliklinigine bagvuran 18 yas ve tizeri hastalar
geriye doniik olarak tarandi. Calisma 6rneklemini, DSM-5 élcutlerine gére DEHB tarmisi almig bireyler
olusturmustur. Caligmaya dahil edilme kriterleri; 18-60 yas arasinda olmak, standardize DEHB tarama
olceklerini (Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olcegi [ASRS-v1.1] ve Wender Utah Derecelendirme Ol¢egi [WUDO-
25]) tamamlamigs olmak ve psikiyatrik degerlendirme, gelisimsel 6yku ve aile éykisiini iceren yeterli klinik
kayitlarin bulunmasidir. Diglama kriterleri arasinda, DEHB tanisinin kesinlesmemis olmasi, takip siirecinde asil
taninin degismis olmasi, tibbi kayitlarin eksik veya tutarsiz olmas: ve giivenilir klinik degerlendirmeyi engelleyen
estanili zihinsel yetersizlik ya da norolojik bir bozuklugun bulunmasi yer almaktadir. ilk taramada 102 hasta
belirlenmistir. Diglama kriterleri uygulandiktan sonra, 13 hasta eksik veya tutarsiz tanisal veriler, 8 hasta taninin
kesinlesmemis olmasi ya da takip sirasinda degismesi, 11 hasta ise klinik kayitlarin yetersizligi nedeniyle olmak
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izere toplam 32 hasta ¢aligma diginda birakilmigtir. Sonug olarak, 18-60 yas araligindaki 70 erigkin hasta son
analize dahil edilmigtir.

Orneklem biyiikligi oncelikle veri erisilebilirligi ile belirlenmis olmakla birlikte, istatistiksel yeterliligi
degerlendirmek i¢in gii¢ analizleri yapilmigtir. G*Power (striim 3.1.7) kullanilarak yapilan a priori gii¢ analizi,
orta duzeyde etki buyukligia (Cohen’s d = 0,5) varsayimiyla, %95 giiven diizeyinde %80 giic elde edebilmek i¢in
grup bagma en az 27 olmak tzere en az 54 katihmcanin gerekli oldugunu gostermistir. Ayrica, %70 estani
prevalansini +%10 hata pay ile tahmin edebilmek i¢in yapilan tek 6rneklem oran kestirimi en az 81 katihma
gerektirmistir. Bu calismadaki 6rneklem buyiiklugi (n = 70) bu esik degerin biraz altinda olsa da, kesifsel analiz
i¢in kabul edilebilir bulunmusgtur. Ek olarak, yapilan post hoc gii¢ analizi, cinsiyet gruplar arasinda digsallagtirma
bozukluklarinin prevalansindaki orta dizey farklari saptamak icin giiciin 0,74 oldugunu dogrulamigtir.

Uygulama

Bu ¢aligma 13 Ekim 2023 tarihinde Koru Ankara Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir (onay
numarast: 2413). Tum DEHB tamilari, DSM-5 élciitlerine uygun olarak, yapilandirilmig fakat rutin klinik
isleyisine dayal1 sekilde konulmugtur. Her hasta, deneyimli bir psikiyatrist tarafindan gerceklestirilen ayrintih
bir psikiyatrik gériismeye alinmigtir. Bu gérigmelerde hastalarin klinik 6ykiisii, gelisimsel seyri, islevsellik diizeyi
ve belirtileri ayrintih bicimde degerlendirilmigtir. Tan: sitirecinin bir parcas: olarak, gecerli 6zbildirim élgekleri
olan ASRS ve WUDO uygulanmigtir. ASRS her ne kadar baglangicta DSM-1V ¢l¢iitlerine dayal olarak gelistirilmis
olsa da, yiiksek giivenirligi ve klinik kullanighlig: nedeniyle halen yaygin bicimde kullanilmaya devam etmektedir.
Cocukluk dénemi belirtilerini geriye déniik olarak degerlendirmeyi amaglayan WUDO-25 ise, DSM-5'in baglangi¢
yasma iliskin élciitiiyle uyumu saglamak tizere ¢alismaya dahil edilmistir. Ozbildirim verilerine ek olarak,
gerektiginde tamisal tutarlihfi desteklemek amaciyla mevcut aile goriigmesi, nérogelisimsel oyki ve
noropsikolojik test sonuglar1 da incelenmigtir. Taninin kesinlestirilmesi, bildirilen belirtiler ile klinik gézlemler
arasindaki uyum ve ¢ok kaynakli verilerin butincil degerlendirmesi dogrultusunda psikiyatristin klinik
yargisina dayandirilmigtir.

ICD tam kodlarinin simirlayici olabilecegi goz ¢ntinde bulundurularak, estanilar klinisyenin klinik yargisi ve
elektronik dosya incelemesine dayali olarak belirlenmistir. DSM-5 I¢in Yapilandirilmis Klinik Gériigme (SCID-5)
veya Mini Uluslararasi Néropsikiyatrik Gériisme (MINI) gibi yapilandirilmig tani araglari kullanilmamigtir. Bu
yaklagim, rutin klinik ortamlardaki gercek yagam tani suireglerini yansitmakla birlikte, standart degerlendirme
arac¢larinin kullanilmamig olmasi tanisal yanlilik agisindan potansiyel bir risk olugturmaktadir. Bununla birlikte,
tum tanisal kararlar hastanenin elektronik sisteminde ayrintih bi¢imde kaydedilmis olup, bu durum
izlenebilirligi ve tanisal giivenilirligi saglamistir.

Olcekler

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Ol¢cegi (ASRS-v1.1)

ASRS, erigkinlerde DEHB belirtilerini degerlendirmek amacyla DSM o6lgiitlerine dayali olarak gelistirilmis, 18
maddeden olugan ve yaygin bicimde kullanilan bir 6zbildirim dlcegidir. Olgek iki alt 6lgekten olusmaktadir:
ASRS-A (1-6. maddeler) dikkatsizlik belirtilerini, ASRS-B (7-18. maddeler) ise hiperaktivite ve dirtisellik
belirtilerini degerlendirmektedir. Her madde, son alt1 aydaki belirti sikligina gére O (hi¢bir zaman) ile 4 (¢cok sik)
arasinda degisen 5’li Likert tipi bir 6l¢ek tizerinden puanlanmaktadir. Toplam ASRS puani, DEHB belirtilerinin
genel siddetini yansitmaktadir. ASRS, hem orijinal gecerlik calismasinda (Cronbach’s a = 0,88) (Kessler ve ark.
2005) hem de Tirkee uyarlama ¢calismalarinda (Dogan ve ark. 2009) yiiksek i¢ tutarhilik gostermistir.

Wender Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO-25)

WUDO, cocukluk déneminde yasanan DEHB belirtilerini degerlendirmek i¢in kullanilan 25 maddelik, geriye
donitk bir 6zbildirim 6lcegidir. Tan1 kriterlerini destekleyen ge¢mise yonelik semptomatolojiyi ortaya koymak
amaayla erigkin DEHB degerlendirmelerinde siklikla kullanilmaktadir. Maddeler, O (hi¢ ya da ¢ok az) ile 4 (¢ok
fazla) arasinda degigen 5°1i Likert tipi bir 6l¢ek tizerinden puanlanmaktadir. Daha yiiksek puanlar, artmg belirti
yikiinti géstermektedir. Tarama amaciyla genellikle 46 kesme puani kullanilmaktadir. WUDO-25, yiiksek
diizeyde giivenilirlik gostermistir (Ward ve ark. 1993). Turkece uyarlamas: da giglii bir i¢ tutarhilik (a = 0,84)
saglamigtir (Oncii ve ark. 2005).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde, parametrik veya parametrik olmayan testler secilmeden once degiskenlerin normal



Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 232

dagilima uygunlugu hem gorsel olarak (histogramlar ve olasilik grafikleri) hem de analitik olarak (Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri) degerlendirilmistir. Tamimlayia1 istatistikler i¢in, normal dagilima uyan
degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, uymayanlar i¢in ise ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik kullanilmigtir.
Kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde olarak o6zetlenmigtir. Surekli degiskenlerin gruplar aras
karsilagtirmalar1 dagilim 6zelliklerine gére bagimsiz 6rneklem t testi veya Mann-Whitney U testi kullanilarak
yapilmistir. Gruplar aras: karsilagtirmalarda, cinsiyete gore yas, egitim yili, ilag kullanimi, DEHB 6l¢cek puanlan
ve psikiyatrik es tanilar incelenmistir. Siirekli degiskenlerde (6rn. ASRS ve WUDO-25 puanlari, yas, egitim yil1)
veriler parametrik varsayimlan sagladiginda bagimsiz érneklem t testi, saglamadiginda ise Mann—-Whitney U
testi uygulanmigtir. Kategorik degiskenlerde (6rn. ila¢ kullanimi, psikiyatrik es tanilarin varhig: ve alt tiirleri)
varsayimlar kargilandiginda Pearson ki-kare testi, karsilanmadiginda ise Fisher kesin testi kullanilmigtir. Gruplar
arasindaki farklarin biytukligini degerlendirmek i¢in etki buytukliukleri hesaplanmigtir. Siirekli degiskenler icin
Cohen’s d katsayisi, kategorik degiskenler i¢in ise Cramér’s V katsayisi raporlanmigtir. Yorumlamada geleneksel
esik degerleri dikkate alinmigtir: Cohen’s d i¢in 0,2 (kiigiik), 0,5 (orta), 0,8 (biyiik); Cramér’s V i¢in 0,1 (kuguk),
0,3 (orta), 0,5 (biyik). Tim testler ¢ift yonli olarak yapilmigs ve anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmigtir.
Galismanin kesifsel niteligi nedeniyle ¢oklu kargilagtirmalara dizeltme uygulanmamig, ancak yorumlamay:
desteklemek tzere etki bityuklikleri raporlanmigtir.

Bulgular

Galismaya dahil edilen 70 hastanin %60'1 kadin (n=42) ve %40'1 erkekti (n=28). Ortanca yas 27 ve yas aralig1 18-
60 idi. Hastalarin %71,4'a bekar, %28,6's1 evliydi. Tiim hastalar lise mezunuydu ve egitim stresinin ortanca
degeri 15 yild1 (11-22 yal). Tum olgularin %17,1'i igsiz, %47,1'1 calisan ve %35,7'si 6grenciydi. Katihmalarin
%38,6's1 (n=27) sigara kullaniyordu. Katilimalarin %14,3"a ¢ocukluk déneminde DEHB tanisi almigti.

fla¢ tedavisisine bakildiginda, hastalarin %61,4'a (n=43) tan: sirasinda farmakolojik tedavi almiyordu. %8,6's1
(n=6) metilfenidat, %28,6's1 (n=20) antidepresan, %1,4'i (n=1) ise antidepresan ve antipsikotik kombinasyonu
kullanmaktaydi. ASRS-A puan: 16,86 + 0,396; ASRS-B puani 30,17 + 0,879; ASRS toplam puani 47,16 + 1,137,
WUDO puani 48,54 + 1,939 idi. Cinsiyetler arasinda yas, egitim yili, ila¢ kullanimi veya DEHB 6zbildirim 6lcek
puanlar agisindan anlamb bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyete gore sosyodemografik ve klinik degiskenler
Erkek (n=28) Kadin (n=42) x?/z/t p degeri

Yas (ortanca, IQR) 28,5 (20,0-34,5) 27,0 (21,8-32,2) -0,042 0,966
Egitim yili (ortanca, IQR) 15,0 (14,0-16,0) 15,0 (13,8-16,0) -0,123 0,902'
fla¢ 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
WUDO-25 (ortalama * SS) 49,61 + 18,42 47,83 +14,77 0,445 0,657

ASRS: Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olcegi, IQR = Ceyrekler aras aralik, SS = Standart sapma, WUDO-25: Wender Utah Derecelendirme
Ol¢egi (25 madde); *Mann-Whitney U testi kullanildi. ** Ki-kare testi kullanildi. *** T-testi kullanildi.

Hastalarin %71,4'uinde (n=50) en az bir psikiyatrik estan saptandi. Estani sikligi kadinlarda %69, erkeklerde ise
%75't. Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,589). Hastalarin %35,7'sinde
(n=25) tek tanm, %27,1'inde (n=19) iki tani, %7,1'inde (n=>5) ti¢ tani ve %1,4'tinde (n=1) dort tani vardi. Birden
fazla estanisi olanlar hastalarin %35,7'sini (n=25) olugturmaktaydi. Anksiyete bozukluklar1 %34,3 (n=24),
duygudurum bozukluklar1 %20 (n=14), obsesif-kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar %12,9 (n=9), yeme
bozukluklar1 %11,4 (n=8), alkol ve madde kullanim bozukluklar1 %11,4 (n=8), nérogelisimsel bozukluklar %11,4
(n=8), kisilik bozukluklar1 %7,1 (n=5) ve durti kontrol bozukluklar1 %4,3 (n=3) oraninda saptandi. Egtan:
gruplar alt tan1 gruplarina ayrildiginda belirlenen sikliklar Tablo 2'de gésterilmigtir.

Kadin ve erkekler es tanilar agisindan kargilagtirildiginda, alkol/madde kullanim bozukluklarinin erkeklerde
kadinlara gore anlamli derecede daha sik oldugu gorilmiistir (p=0,011). Tan: gruplar i¢sellestirme bozukluklar
(anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar, yeme bozukluklari, obsesif-kompulsif ve iligkili bozukluklar) ve
dissallagtirma bozukluklari (alkol/madde kullanim bozukluklar, diirtii kontrol bozukluklari, kisilik bozukluklar1)
olarak ayrildiktan sonra, kadin ve erkek DEHB hastalar1 kargilagtinlmigtir. Digsallagtirma bozukluklar
erkeklerde anlaml derecede daha yaygindi (x*=7.202, p=0,007). I¢sellestirme bozukluklar1 kadinlarda (%57,1)
erkeklerden (%53,6) biraz daha yayginds; ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi (x*<0,087, p=0,768).
Hem igsellestirme hem de digsallastirma bozuklugu olan hastalar daha siklikla erkekti (x*=5,955; p=0,015)
(Tablo 3).
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Tablo 2. DEHB tanili hastalarda psikiyatrik estanilar

Tan1 N (%)
Anksiyete bozukluklar 24 35,6
Yaygin anksiyete bozuklugu 15 21,4
Sosyal anksiyete bozuklugu 8 11,4
Ozgiil fobi 1 1,4
Diger anksiyete bozukluklar 1 14
Duygudurum bozukluklar 14 20,0
Bipolar bozukluk 2 2,9
Major depresyon 11 15,7
Distimi 1 1,4
Obsesif-kompulsif ve iligkili bozukluklar 9 12,9
Obsesif-kompulsif bozukluk 6 8,6
Trikotillomani 3 4.3
Yeme bozukluklar: 8 11,4
Noérogelisimsel bozukluklar 8 11,4
Otizm spektrum bozuklugu 2 2,9
Ozgiil 6grenme bozuklugu 6 8,6
Alkol ve madde kullanim bozukluklar1 8 11,4
Alkol kullanim bozuklugu 3 4,3
Madde kullanim bozuklugu 5 7,1
Kisgilik bozukluklar1 5 7,1
Antisosyal kigilik bozuklugu 2 2,9
Borderline kisilik bozuklugu 3 4,3
Diirtii kontrol bozukluklar: 3 43
Digsallagtirma bozukluklar1 (DB) 14 20,0
I¢sellestirme bozukluklar: (IB) 39 55,7
DB+ IB 10 14,3

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DB: Dissallagtirma bozukluklar, IB: I¢sellestirme bozukluklar1.

Tablo 3. DEHB tanili hastalarda cinsiyete gore psikiyatrik estanilar

Tan1 Tiom hastalar | Erkek Kadin x> p degeri
(n=70) (n=28) (n=42)

Anksiyete bozukluklar: 24 (34,3%) 11 (39,3%) 13 (31,0%) 0,518 0,472
Duygudurum bozukluklar 14 (20,0%) 5Q17,9%) 9 (21,4%) 0,134 0,714
Obsesif-kompulsif ve iligkili | 9 (12,9%) 4 (14,3%) 5(11,9%) 0,000 1,000
bozukluklar

Yeme bozukluklar: 8 (11,4%) 1(3,6%) 7 (16,7%) 1,699 0,192
Norogelisimsel bozukluklar 8 (11,4%) 2(7,1%) 6 (14,3%) 0,288 0,591
Alkol  ve madde kullanim | 8 (11,4%) 7 (25,0%) 1(2,4%) 6,404 0,011
bozukluklar:

Kisilik bozukluklar1 5(7,1%) 4 (14,3%) 1(2,4%) 2,019 0,155
Diirtii kontrol bozukluklar: 3(4,3%) 1(3,6%) 2 (4,8%) 0,000 1,000
Digsallagtirma bozukluklar1 (DB) 14 (20,0%) 10 (35,7%) 4 (9,5%) 7,202 0,007
I¢sellestirme bozukluklar: (IB) 39 (55,7%) 15 (53,6%) 24 (57,1%) 0,087 0,768
DB+ IB 10 (14,3%) 8 (28,6%) 2 (4,8%) 5,595 0,015

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DB: Dissallagtirma bozukluklari, IB: I¢sellestirme bozukluklar:.

Sekil 1, DEHB o¢l¢eklerindeki cinsiyete dayali farkliliklari ve DEHBi erigkinler arasinda baglica estam
boyutlarinin yayginhigini gostermektedir.

Istatistiksel anlamhiligin 6tesinde klinik anlamhiligi degerlendirmek amaciyla, temel karsilastirmalar icin etki
buytikliikleri (Cohen's d, Cramer's V) hesaplanmigtir. Erkek ve kadin katibmalar arasinda ASRS-Toplam
puanlarinin kargilagtinnlmasinda goézlenen fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Bununla birlikte, etki
biyikligii Cohen's d (d = 0,21) kullanilarak hesaplanmigtir ve bu da kiigiik bir etki biyuklugine isaret
etmektedir. Bu durum, DEHB belirti siddetinde cinsiyete dayali minimal bir fark oldugunu gosterse de, daha
buyiik veya tabakali 6rneklemlerde klinik bir 6nemi olabilir.

Alkol/madde kullanimi, digsallagtirma bozukluklarn1 ve icsellestirme/digsallagtirma bozukluklarinin
kombinasyonunda gozlenen istatistiksel olarak anlaml cinsiyet farkliliklar: i¢in etki biytuklikleri Cramér's V
kullanilarak hesaplanmigtir. Etki buyukluga tahminleri 0,28 ila 0,30 arasinda degismekte olup orta duzeyde bir
iligki giiciine isaret etmektedir.
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Sekil 1. DEHB ol¢ekleri ve psikiyatrik estani boyutlarinda cinsiyete dayali farkhiliklar

Tartigsma

Bu ¢aligmada, DEHB tanil erigkin hastalarin %71,4'iinde en az bir psikiyatrik estani ve %35,7'sinde birden fazla
psikiyatrik egtani saptanmigtir. Bu oran, 6nceki ¢aligmalarda bildirilen yitksek estani oranlariyla biyiik él¢iide
tutarlidir. Bu bulgular DEHB'nin siklikla diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte géruldigiune isaret etmektedir
(Kessler ve ark. 2006, Michelini ve ark. 2016). En yaygin psikiyatrik egtanilar anksiyete bozukluklari,
duygudurum bozukluklari, obsesif-kompulsif ve iligkili bozukluklar, yeme bozukluklari, nérogelisimsel
bozukluklar ve alkol-madde kullanim bozukluklaridir. Bunlar arasinda DEHB'ye eslik eden en yaygin bozukluklar
anksiyete (%35,6) ve duygudurum bozukluklar1 (%20,0) olup bu da énceki calismalarla tutarlidir (Kessler ve ark.
2006, Mayes 2015).

Orneklemimizde DEHB tanisi alan kadin hastalarin oran: erkeklerden daha yuksektir (kadin-erkek orani: 1,5:1).
Verilerimiz tani yas1 veya zamanlamasi hakkinda bilgi icermemekle birlikte, énceki ¢alismalarda kadinlarda
DEHB'nin ¢ocukluk déneminde atlanma ve erigkinlikte daha ge¢ tanilanma olasiliginin daha yitksek oldugu
bildirilmigtir (Ginsberg ve ark. 2014, Attoe ve Climie 2023). Ancak, bu hipotez mevcut veri setiyle test
edilememistir ve gelecekteki calismalarda incelenmelidir.

DEHB ve psikiyatrik estanilarin belirtileri siklikla 6rtiismektedir. Ortak belirtiler biyolojik diizeyde, 6zellikle de
ortak genetik risk faktorleri agisindan olasi benzerliklere igaret etmektedir (Franke ve ark. 2012, Lee ve ark.
2013, Katzman ve ark. 2017). Calismamizda, DEHB! erigkin hastalarin yaklagik ticte birinde (%35,6) eslik eden
anksiyete bozukluklar1 vardi. Bu oran tlkemizde ve uluslararas: yazinda bildirilen oranlarla uyumludur (Kessler
ve ark. 2006, Van Ameringen ve ark. 2011, Stizer Gamh ve Tamam 2016, Fayyad ve ark. 2017). Anksiyete
bozukluklar: siklikla DEHB, 6zellikle de dikkatsiz alt tip DEHB ile iliskilendirilmis, sosyal fobi ve yaygin anksiyete
bozuklugu gibi tanilarla 6n plana gkmistir (Kessler ve ark. 2006, Martel ve Nigg 2006). Bu durum dikkat
sorunlarinin neden oldugu siirekli bagarisizlik hissi ve sosyal zorluklarla iligkili olabilecegi gibi, bu bozukluklar
arasinda gtglii bir genetik iligki oldugu da diistniilmektedir (Faraone ve ark. 1997, Tuglu ve $ahin 2010, Stzer
Gamli ve Tamam 2016).

Erigkinlerde DEHB ile duygudurum bozukluklarinin birlikte gériilme sikligi %38 olarak bildirilmistir (Kessler ve
ark. 2006). Calismamizda duygudurum bozukluklarinin yayginhigs %20 idi. Bu oran major depresyon (%15,7),
bipolar bozukluk (%2,9) ve distimiyi (%1,4) icermektedir. Bu oran, yasam boyu yayginlik tzerine yapilan
calismalarda bildirilen oranlardan daha dugtktir (Kessler ve ark. 2006, Fayyad ve ark. 2017). Bu durum,
calismamizda estanilarin kesitsel olarak degerlendirilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Cesitli caligmalar major
depresyon ve DEHB arasinda bir iligki oldugunu géstermistir (Faraone ve ark. 1997, Sobanski 2006). Yirmi
iilkede yuriitilen buyiik bir epidemiyolojik calismada, DEHB'li erigkinlerde 12 aylik major depresyon yayginlig
%15 olarak bulunmustur (Fayyad ve ark. 2017). Tirkiye'deki klinik uygulamalarda, 6zellikle anksiyete ve
duygudurum belirtileri olmak tuzere igsellestirme bozukluklariyla egtanili durumlar, 6rtiigen belirti profilleri
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nedeniyle énemli bir tamisal gii¢lik olarak bildirilmektedir (Koyuncu ve ark. 2022). Bu bulgu, DEHB'nin
i¢sellestirme psikopatolojileriyle birlikte gérildugi durumlarda boyutsal tam yaklagimlarina ve dikkatli bir
ayiwricr tam strecine duyulan gereksinimi desteklemektedir. DEHB tanili bireylerde depresyon yayginlik
oranlarinin %18,6-53,3 araliginda oldugu bildirilmistir (Katzman ve ark. 2017). Major depresif bozukluk,
ozellikle kadin hastalarda DEHB'ye eglik edebilen 6nemli bir bozukluk olup duygudurum dalgalanmalar ile
dikkat sorunlari arasindaki 6rtiigme tanisal belirsizlikler yaratabilir (Castellanos ve Proal 2012, Martin ve ark.
2018).

Orneklemimizde, eriskin DEHB hastalarinin %11,4’iinde alkol ya da madde kullanim bozuklugu estanisi
saptanmigtir. Bu oran, yakin dénemde yapilan uluslararas: ¢aligmalarda bildirilen oranlardan daha disiktir
(Kessler ve ark. 2006). Alkol ve madde kullanim bozukluklari, erigkin DEHB hastalarinda en sik bildirilen
estanilardan biridir (Luderer ve ark. 2021). Calisgmamizda bu egtaninin erkeklerde anlamh derecede yiiksek
bulunmasi, digsallagtirma egilimleriyle uyumludur (Biederman 2004, Faraone ve ark. 2006, Luderer ve ark.
2021). Madde kullaniminin hiperaktif-impulsif alt tiple daha guglii bir sekilde iligkili oldugu da bildirilmistir
(Ohnishi ve ark. 2019). Rohner ve ark. (2023) tarafindan yapilan bir meta-analiz, madde kullanim bozuklugu
olan bireylerde DEHB yayginliginin %21 oldugunu, en yiksek oranin alkol kullamicilarinda (%25), ardindan
kokain (%19) ve opioid kullanmicilarinda (%18) gorildiugiunii ortaya koymustur. Bu dikkate deger értiugme, DEHB
ve madde kullanim bozukluklarinin, 6zdenetim yetersizligi ve 6dil igleme siireclerindeki degisiklikler gibi ortak
yatkinlik yolaklarini paylagabilecegini diisindiirmektedir. Bu gorusii destekler sekilde, Hartman ve ark. (2023),
genis bir toplum temelli kohort ¢aligmasinda, ¢ocukluk ¢agi DEHB belirtilerinin ergenlik ve erken yetigkinlik
déneminde artmig alkol kullanimini éngérdigiuni ve bu iligkinin davramigsal disinhibisyon ile digsallagtirma
davraniglan aracihifiyla sekillendigini gostermistir.

Klinik 6érneklemimizdeki gérece diisiik yayginlik orani, hasta sevk érintiileri, alkol/madde kullaniminin yetersiz
bildirimi ya da bagimlilik alaninda uzmanlagmamig genel psikiyatri poliklinigi olmasiyla agiklanabilir. Bununla
birlikte, énceki bulgularla tutarli olarak, alkol/madde kullanim bozukluklarinin erkek hastalarda daha sik
gorilmesi; DEHB, digsallagtirma psikopatolojileri ve cinsiyete 6zgu risk ifadesi arasindaki iyi bilinen iligkiyi
giclendirmektedir. Bu bulgular, erigkin DEHB 6rneklemlerimde 6zellikle erkeklerde madde kullaniminin rutin
olarak taranmasinin énemini ve klinik degerlendirmelere boylamsal ve gelisimsel ¢ercevelerin dhil edilmesinin
degerini vurgulamaktadir.

Calismamizda, hastalarin %8,6'sinda obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) ve %4,3"tinde trikotillomani olmak
izere %12,9'unda obsesif-kompulsif ve iligkili bozukluklar estanisi vardi. OKB ozellikle biligsel esneklik
zorluklar1 ve kontrolci diistince ériintiileri ile DEHB'ye eglik edebilir (Mersin Kili¢ ve ark. 2020). Bazi ¢aligmalar,
DEHB ve OKB birlikteliginde kompulsiyonlarin diirtiisellik ile karigtirilabilecegini gostermigtir (Katzman ve ark.
2017). Bu durum tamisal zorluklara yol acabilmektedir. Ergenlikteki DEHB belirtilerinin gelecekteki OKB
belirtileri i¢in, OKB belirtilerinin ise DEHB belirtileri i¢in bir belirte¢ olabilecegi diistintilmektedir (de Mathis ve
ark. 2013). GCocuklarda ve ergenlerde DEHB-OKB komorbiditesi tizerine erigkinlerden daha fazla yayin
bulunmaktadir. Erigskin DEHB'ye eslik eden OKB yayginlhigi %2,7 olarak bildirilmistir (Kessler ve ark. 2006,
Abramovitch ve ark. 2015). Caligmalar trikotillomaninin genel topluma gére DEHB ile daha sik birlikte
gorildigini gostermistir (Stizer Gamli ve Tamam 2016). Trikotillomani patofizyolojisindeki gosterilen
serotonerjik ve dopaminerjik islev bozuklugunun da ortak etiyolojiyle iligkili olabilecegi dustnilmiistir
(Golubchik ve ark. 2011). DEHB'li hastalarda trikotillomani birlikteligi %1,2 oraninda bildirilmigtir (Porteret ve
ark. 2016).

Calismamizda yeme bozukluklar estanisinin gérillme oram1 %11,4'tar. DEHB varliginda yeme bozuklugu
tanisinin genel topluma gére artmig oldugu bildirilmistir (Ptacek ve ark. 2016, Sobanski 2006). Erigkin DEHB
grubunda, en sik tikinircasina yeme bozuklugu olmak tizere yaklasik %10 oraninda yeme bozuklugu estanisi
bildirilmigtir (Mattos ve ark. 2004).

Erigkin psikiyatride sistematik noérogelisimsel degerlendirmelerin eksikligi nedeniyle, noérogelisimsel
bozukluklar egtanis: diigiik bildirilmektedir (Lahey ve ark. 2008). Calismamizda, 6zgiil 6grenme giicligi (%8,6)
ve otizm spektrum bozuklugu (%2,9) dahil olmak tizere hastalarin %11,4'tinde nérogelisimsel bozukluklar varda.
Nérogelisimsel bozukluklar estanisi Tirkiye'de erigkin DEHB ile ilgili ¢aligmalarda nadiren vurgulanmakla
birlikte, Ohnishi ve ark.’nin (2019) ¢alismasinda gelisimsel bozukluklar %24,7 ve 6grenme bozukluklar1 %1,57
oraninda bildirilmigtir. DEHB'ye eglik eden norogelisimsel bozukluklarin gézden kagirilmamas: i¢in 6grenme
guclugi, sosyal iletisim sorunlan ve gelisimsel éykiiye iligkin ayrintilarinin sistematik olarak degerlendirilmesi
6nemlidir (Katzman ve ark. 2017, Ohnishi ve ark. 2019). Bu ¢aligma, 6zellikle trikotillomani ve 6zgil 6grenme
guclugu gibi gercek yagam klinik 6rnekleminde yeterince aragtirilmayan egtanilar: bildirerek, Turkiye'deki sinirl
erigkin DEHB literatiiriine katkida bulunmaktadir.
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Galismamizda, kisilik bozukluklar ve dirti kontrol bozukluklari sirasiyla hastalarin %7,1 ve %4,3'unde
g6zlenmigtir. Erigskin DEHB hastalarinda kisilik bozuklugu birlikteligi hastalarin %10-75'inde saptanmigtir
(Matthies ve Philipsen 2016). DEHB'nin bireyin kisilik bozuklugu gelistirmesine zemin hazirladig: ve bir risk
faktoru olarak degerlendirilebilecegi 6ne surulmustir (Matthies ve Philipsen 2014). Ozellikle, borderline ve
antisosyal kisilik 6runttleri DEHB ile siklikla 6rtiisen belirtiler nedeniyle yanlis taniya yol agabilir (Stibbe ve ark.
2020, Lilienfeld 2003). Bu nedenle, klinik degerlendirme stirecinde bu bozukluklara yoénelik ayrintili bir inceleme
gereklidir. Yapilan ¢aligmalar, DEHB'li kadinlarin borderline kigilik bozuklugu (BKB), erkeklerin ise antisosyal
kigilik bozuklugu (ASKB) tanis: alma egiliminde oldugunu gostermektedir (Weiner ve ark. 2019)

Galisgmamizda, digsallagtirma bozukluklar1 erkeklerde daha yayginken, igsellegtirme bozukluklari her iki
cinsiyette benzer oranlarda gérillmustir. I¢csellestirme ve digssallastirma bozukluklarinin birlikteligi ise
erkeklerde daha sik bulunmustur. Bu bulgular, digsallagtirma bozukluklarinin erkeklerde daha yaygin oldugunu
gosteren onceki aragtirmalarla tutarhidir (Rucklidge 2010, Williamson ve Johnston 2015, Cortese ve ark. 2016,
Solberg ve ark. 2018). Baz1 calismalar kadinlar arasinda daha yiiksek i¢sellegtirme bozuklugu oranlar bildirmis
olsa da (Biederman 2004; Faraone ve ark. 2006, Quinn 2008), verilerimiz bu alanda daha dengeli bir dagilim
oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, cinsiyete 6zgii degerlendirme stratejilerinin énemini vurgulamaktadir:
erkek hastalarda madde kullanimi, dirta kontrol sorunlari ve antisosyal 6zellikler i¢cin daha kapsaml bir
degerlendirme gerekebilirken (Choi ve ark. 2022), kadin hastalarda depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklari
i¢in dikkatli bir tarama, tanisal dogrulugu arttirarak tedavi sonuglarin iyilestirebilir (Stibbe ve ark. 2020, Choi
ve ark. 2022).

Tiirkiye'de erigkin DEHB’de estanilara iligkin 6nceki aragtirmalar az olsa da, cocuk ve gen¢ 6rneklemlerinden elde
edilen ulusal veriler yararhh bir baglam saglamaktadir. Turkiye’de cocuklar uzerinde yapilan bir caligma,
i¢sellestirme belirtilerini (6zellikle anksiyete ve depresyon) yavas biligsel tempo ile birlikte olan DEHB
gorinumleriyle iligkilendirmistir (Uytun ve ark. 2023). Bununla birlikte, kadinlarin hem i¢sellestirme hem
digsallagtirma bozukluklarinda daha yiiksek oranlar gosterdigi genglik érnekleminin aksine (Uygun ve ark.
2025), erigkin 6rneklemimiz icsellestirme bozukluklarinda énemli bir cinsiyet farklilifi ortaya koymazken,
digsallagtirma bozukluklar1 erkeklerde daha sik gorilmistir. Bu farkhilik, estam ifadesindeki gelisimsel
degisimleri veya yagsam boyu yardim arama davranisi ve tan1 uygulamalarindaki farkliliklar yansitiyor olabilir.
Ayrica, Turkiye'deki klinik uygulamalarda DEHB belirtileriyle ortigen travmayla iligkili digsallagtirma
davramiglarina iliskin daha énceki bulgular (Unald1 ve ark. 2018), erkeklerin hem icsellestirme hem de
digsallagtirma estanilariyla daha stk bagvurdugu gozlemimizle tutarhidir. Tam bulgular bir arada
degerlendirildiginde, eriskin DEHB'nin degerlendirilmesi ve tedavisinde, Tiirkiye'deki psikiyatrik uygulamalarda
cinsiyete duyarli, gelisimsel olarak temellendirilmis ve boyutsal yaklagimlarin gerekliligini desteklemektedir.

Genel olarak, erigskin DEHB’de psikiyatrik egtanilar olduk¢a yaygindir. Hastalarin yaklagik %80’inin en az bir
estanist olup, bunlar arasinda en sik goérillenler duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar: ve madde
kullanim bozukluklaridir (Choi ve ark. 2022). Giincel kanitlar, bu egtan1 ériuntiilerinin cinsiyete ve gelisimsel
evrelere gore farklilik gosterdigini ileri stirmektedir. Ulke ¢capinda yiiriitiilen bir kohort caligmasinda, Kao ve ark.
(2025), ¢ocukluk ve ergenlik déneminde DEHB'nin erkeklerde daha yaygin oldugunu; erigkin kadinlarin ise
anksiyete ve depresyon gibi i¢sellestirme bozukluklariyla daha sik bagvurdugunu, erkeklerde ise kargit olma-
kargsit gelme bozuklugu ve madde kullanimi gibi digsallagtirma bozukluklarinin daha yiiksek oranlar gosterdigini
bildirmigtir. Bu bulgular, ¢alismamizin sonuglarini desteklemekte ve erigkin DEHB degerlendirmelerinde
cinsiyete duyarli, boyutsal tan1 yaklagimlarinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Bu bulgular klinik uygulamalar i¢in cinsiyete 6zgii tarama stratejilerinin 6nemini desteklemektedir. Klinisyenler
erkek hastalarda bagta madde kullanimi olmak iizere digsallagtirma bozukluklarini rutin olarak degerlendirirken,
kadin hastalarda, ¢zellikle de ge¢ tani almig DEHB hastalarinda depresyon ve yeme bozukluklari gibi igsellegtirme
belirtilerine karg1 daha dikkatli olmalidir. Bu gézlemler, ¢alismamizin bulgulariyla birlikte degerlendirildiginde,
gelisimsel evreler boyunca estanilardaki cinsiyete bagh farkliliklarin, erigkin DEHB aragtirmalarinda gelecekte
de 6nemli bir inceleme alani olmaya devam edecegini gostermektedir.

Orneklem biiyiikliigtiniin nispeten kiiciik olmasi analizlerin giiciinii azaltmis olsa da, ¢alismamizin sonuglari
DEHBnin ¢ok boyutlu bir klinik tablo sundugunu bir kez daha gostermektedir. Bu tablo dikkatsizlik ve
hiperaktivite belirtileriyle sinirli degildir. Bununla birlikte, ¢alismamizin bazi kisithliklar1 bulunmaktadir.
Retrospektif ve kesitsel tasarim goz éniine alindifinda, ¢alisma nedensel ¢ikarimlar yapamamakta veya DEHB
ile psikiyatrik estanilar arasindaki zamansal iligkileri belirleyememektedir (6rnegin, depresyonun DEHB
tanisindan 6nce mi yoksa sonra mi gelistigi).

Bulgularimiz DEHBi erigkinlerin egtani ériintileri hakkinda degerli bilgiler saglarken, simirli érneklem
buytikligu ve belirli tan alt gruplarinin diigitk temsili sonuclarin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Gelecekte
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yeterince giclendirilmis alt grup analizleri ve daha kesin sonuglar elde etmek i¢cin daha buytk, ¢ok merkezli
orneklemlerle yapilacak caligmalara ihtiyag vardir. Bu ¢calismanin bir bagka kisitliligs, psikiyatrik tanilarin SCID-
5 veya MINI gibi yapilandirilmig gériigmeler yerine klinik yarg: ve tibbi kayitlara dayanmasidir. Bu durum tanisal
givenilirligi azaltabilir ve estanilarin degerlendirmesinde yanlilik riski yaratabilir. Gelecekteki ¢caligmalarda daha
nesnel ve kesin sonuclar elde edebilmek i¢in yapilandirilmig tam araglar: kullanilmalidir. Bir bagka sinirhilik da
DEHB gériintmleri i¢in alt tiire 6zgii analizin olmamasidir (dikkatsiz alt tip, hiperaktif-dirtiisel alt tip, bilegik
tip). Arastirmalarda, dikkatsiz alt tipin ¢ogunlukla icsellestirme bozukluklariyla, hiperaktif/diirtiisel tipin ise
digsallagtirma bozukluklariyla iligkili oldugu bildirilmistir (Faraone ve ark. 2006, Martel ve Nigg 2006, Ohnishi
ve ark. 2019). Alt tiplerle iligkili psikopatolojik profiller; tani, bireysellestirilmis tedavi planlamas: ve prognoz
agisindan degerli bilgiler sunabilir (Sonuga-Barke ve ark. 2010). Ulusal veriler de bu ayrimi desteklemektedir:
Tiirk pediatrik érneklemlerinde, bilesik tip DEHB en yiiksek oranda digsallastirma bozukluklar: es tanilariyla
(%70,2) iliskili bulunurken; dikkatsiz tip DEHB daha ¢ok i¢sellestirme belirtileriyle iliskilendirilmistir (Inci ve
ark. 2019, Uygun ve ark. 2025). Dolayisiyla, alt tiplere gore yapilacak alt grup analizleri, gelecekteki
aragtirmalarin yorumlanabilirligini ve klinik uygulanabilirligini artirabilir.

Bu caligmada ¢oklu kargilagtirmalar yapilmig olmasina ragmen, herhangi bir istatistiksel diizeltme (6rn.
Bonferroni diizeltmesi) uygulanmamistir. Bu karar, ¢alismanin tanimlayia ve kesifsel niteligine dayanmaktadir.
Tip I hata riskinin artmasini azaltmak amaciyla, p degerlerinin yaninda etki biyiiklukleri de raporlanmig ve
sonuglar dikkatli bi¢cimde yorumlanmigtir. Ayrica, 6rneklem buyiklugi simirlilbiklan ve ¢alisma tasarimi
nedeniyle regresyon analizi uygulanmamigtir; ancak gelecekteki ¢aligmalarda estami profillerinin bagimsiz
yordayicilarini tanimlamak i¢in ¢ok degiskenli modelleme yéntemlerinin kullanilmas: énerilmektedir.

Sonuc

Bu caligma, igsellestirme—digsallagtirma boyutlar: tizerinden ele alinan cinsiyete duyarh yaklagimlarin, erigkin
DEHB’de egtam: oriintiilerini anlamamiza katk: saglayabilecegine dair 6n bulgular sunmustur. Ayrica, Tirkiye
klinik 6rnekleminden elde edilen veriler aracilifiyla, ulusal ve kiiltirler arasi sirh literatiire bir bakis agis1
kazandirmig ve tani ile tedavide tilke ve kiiltiirel kogullarin 6nemini vurgulamigtir. Gelecek aragtirmalarin, yagam
boyu estanilarin gelisimsel seyrini izleyebilecek daha genis érneklemlerle yiiritilen ¢cok merkezli ve boylamsal
tasarimlar ile zenginlestirilmesi yararh olacaktir. Yapilandirilmig tani araglarinin ve boyutsal belirti 6l¢iimlerinin
kullanilmasi, givenilirligi artirabilir ve DEHB alt tiplerinin roli de dahil olmak tizere daha ayrintili analizlere
olanak saglayabilir. Biyolojik belirteclerin, psikososyal ve kiiltiirel etmenlerle bir araya getirilmesi, cinsiyet
farkhiiklarinin mekanizmalarini agiklamaya ve DEHB'nin translasyonel modellerini zenginlestirmeye katkida
bulunabilir.Son olarak, gelecekteki caligmalarin farkli eg tami profillerinin tedavi yamiti, gunlik islevsellik ve
yasam kalitesi tizerindeki etkilerini; cinsiyet ve kiltare 6zgi degistirici etmenleri dikkate alarak incelemesi
6nemli olacaktir. Bu tiir aragtirmalardan elde edilecek bulgular, erigkin DEHB i¢in daha kisisellestirilmis, egitlik¢i
ve klinik agidan anlaml tedavi yaklagimlarina rehberlik edebilir.
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