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Abstract
The aim of this study was to examine the validity and the reliability of the Turkish version of ADHD DSM scale. ADHD DSM Scale was 
applied in a sample of 225 persons.  Simultaneously Attention Deficit Hyperactivity Disorder Self-report Scale (ASRS) scale was also 
applied and DİVA interview was used to ascertain the diagnosis in 45 indiviuals with suspected ADHD. The reliability, concurrrent 
validity and construct validity which is detected by factor analysis was found to be adequate. The Turkish Version of ADHD DSM Scale 
is a reliable and valid tool for scanning ADHD symptoms in adults.
Keywords: adult ADHD, ASRS screener, DIVA, turkish version, reliability, validity

Özet
Bu çalışmada DEHB DSM ölçeği’nin Türkçe formunun geçerliliği ve güvenilirlik analizi yapılmıştır. DEHB DSM ölçeği 225 kişiye 
uygulanmıştır. Eş zamanlı olarak bütün katılımcılara ASRS DEHB ölçeği ve 45 katılımcıya DIVA klinik görüşme envanteri uygulanmıştır. 
Ölçeğin güvenilirliği, eşzamanlı geçerliliği ve faktör analizi ile tespit edilen yapı geçerliliği yeterli düzeyde bulunmuştur. DEHB 
DSM ölçeğinin Türkçe versiyonu erişkinde DEHB bulgularını taramak için kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir araçtır.
Anahtar Kelimeler: erişkin DEHB, ASRS tarama Ölçeği, DIVA, Türkçe form, geçerlilik, güvenilirlik
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oluşmaktadır. Eğitim durumu açısından katılımcılar %2 
ilkokul ve altı, % 10 ortaokul, %71 lise, %15 üniversite 
ve %2 daha yüksek eğitim almış kişilerden oluşmaktaydı. 

Ayrıca katılımcıların %77 si bekar, %25 i de evliydi. 
Katılımcıların büyük çoğunluğu üniversite öğrencisidir. 
Daha üst yaş gruplarını almak için toplumdan da sözel 
duyurular yöntemiyle katılımcı alınmıştır.

2.2. Veri toplama araçları

DEHB derecelendirme ölçeği Sandra Kooij’den izin 
alınmasından sonra İngilizce versiyonundan (Kooij et al., 
2005) Türkçeye çevrilmiş ve daha sonra tekrar İngilizceye 
çevrilmiştir. Orijinal haliyle anlamca eşleşmeyen maddeler 
değiştirilmiştir. 

2.3. ASRS DEHB ölçeği

Ölçek 18 maddeden oluşmaktadır. 1,2,3,4,7,8,9,10 
ve 11. Maddeler dikkat eksikliği alt boyutunu, diğer 
maddelerse hiperaktivite alt boyutunu sorgulamaktadır. 
Bunun dışında ölçeğin ilk  6 maddesinin tarama açısından 
duyarlı olduğu bulunmuştur. ASRS Likert tipi bir ölçektir  
“asla, nadiren, bazen, sık ve çok sık “ seçeneklerinden 
oluşmaktadır.

2.4. DIVA görüşme envanteri

DIVA görüşme envanteri de Sandra Kooij tarafından 
geliştirilmiş DSM semptomlarına yönelik bir klinik görüşme 
envanteridir (Kooij, 2007).  Doktor veya klinik psikolog 
tarafından uygulanabilir ve 18 DSM semptomunun tek tek 
sorulmasına dayanır. Bir görüşme envanteri olduğu için 
DEHB açısından altın standart olarak kabul edilebilir. Bu 
çalışmada sadece DEHB tanısı ile izlenen 25 hastaya ve 
DEHB DSM ölçeği sonucu DEHB olasılığı bulunan (bir alt 
boyutta >4 kriterin pozitif olması) 20 DEHB tanısı olmayan 
kişiye uygulanmıştır. 

2.5. İstatiksel analiz

Ölçeğin güvenilirliğini saptamak için Cronbach alpha 
katsayısı hesaplanmıştır. Dış geçerlilik analizi için 
ölçek puanları ile ASRS puanları arasındaki korelasyon 
hesaplandı. Yapı geçerliliğini ölçmek amacıyla faktör 
analizi kullanıldı. Ölçek maddelerinin faktör analizine 
uygunluğunu test etmek için Kayser Meyer-Olkin (KMO) 
katsayısı analizi yapıldı. DEHB DSM ölçeği ile DIVA 
arasındaki korelasyon hesaplanırken her iki ölçme aracında 
karşılanan kriter sayısı değişken olarak kullanıldı. 

3. Bulgular 

3.1. Güvenilirlik

DEHB DSM Ölçeği’nin toplam Cronbach alfa değeri 0.9 
olarak tespit edildi. Dikkat eksikliği alt boyutunun Cronbach 
alpha değeri 0.89, hiperaktivite/dürtüsellik altboyutu 
için bu değer 0.84 bulunmuştur. Bu bulgular ölçeğin 
güvenilirliğinin yüksek olduğunu düşündürmektedir.

1. Giriş

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB)  
neredeyse yaşam boyu sürebilen nörogelişimsel bir 
bozukluktur (DSM-V, 2013). DEHB’de en dikkat çekici 
problemler dikkat eksikliği ve hiperaktivite/impulsivitedir. 
Dikkat eksikliği belirtileri konsantrasyon güçlüğü, 
dikkatin kolay dağılması, başlanan işin bitirilememesi 
gibi durumları kapsarken; hiperaktivite/dürtüsellik 
semptomları aşırı hareketlilik, sıra bekleyememe, sürekli 
hareket etme isteği gibi belirtileri içerir. DEHB’nin sadece 
çocukluk ve ergenlik döneminde değil aynı zamanda 
yetişkinlik döneminde de devam eden bir bozukluk olduğu 
ortaya konmuştur (Biederman ve ark., 2000).  Çocukluk 
çağında DEHB tanısı alan bireylerin %50-70’inde belirtiler 
yetişkinlikte de devam etmektedir (Öncü, 2008). 
Çocuklarda daha çok hiperativite/dürtüsellik semptomları 
belirginken erişkin yaşamda daha çok dikkat eksikliği 
yakınmaları belirgindir(Öncü, 2008).

Ülkemizde DEHB nin tanısı ve taraması için çeşitli 
ölçekler bulunmaktadır. Çocuklarda tarama amaçlı 28 
maddelik Conners öğretmen değerlendirme formu ve 
48 ve 57 maddelik Anne-Baba değerlendirme formları 
bulunmaktadır (Dereboy ve ark., 2007; Kaner ve ark., 
2011).  Bunun yanında Atilla Turgay tarafından geliştirilmiş 
DSM tabanlı belirti tarama ölçeği de bulunmaktadır 
(Ercan ve ark. 2007). Ayrıca yine Turgay tarafından 
geliştirilen DSM tabanlı erişkin semptom tarama ölçeği 
de bulunmaktadır (Günay ve ark., 2005).  Ergenlerde 
kullanılabilecek özbildirim ölçeği de Kaner ve arkadaşları 
tarafından adapte edilmiştir (Kaner ve ark., 2012).  ASRS 
ölçeği, Kessler ve Ustun tarafınsan geliştirilmiş bir tarama 
ölçeğidir ve Türkçe adaptasyonu tarafından yapılmıştır 
(Doğan ve ark., 2009). Bu ölçekler yanında erişkinlerde 
çocukluk çağı semptomlarını taramak için geliştirilmiş 
Wender-Utah değerlendirme ölçeği de Türkçeye adapte 
edilmiştir (Öncü ve ark., 2005). 

DEHB DSM ölçeği Kooij ve arkadaşları tarafından 
geliştirilmiş 23 maddelik bir ölçektir.11 Aslen DSM-IV 
kriterleri kullanılarak hazırlanmış ancak DSM-IV deki 18 
semptom DSM-V (2013) de değişikliğe uğramadığı için 
güncel olarak kullanılabilir. Ölçekte erişkin yaşamdaki 
18 DSM semptomu tek tek sorgulanmaktadır. Hangi 
maddenin hangi DSM semptomunu sorguladığı Tablo 1 de 
verilmiştir. Her bir semptom için 0= hiçbir zaman veya 
nadiren, 1=bazen, 2=sık ve 3= çok sık şeklinde Likert tipi 
yanıtlama yapılır. DSM semptomunun varlığı için 2 ve daha 
yüksek yanıt kriter kabul edilir. Bu çalışmamızda ülkemize 
erişkin yaşamında DEHB semptomlarını tarayacak bir 
ölçek kazandırmak için bu ölçeğin Türkçe adaptasyonu, 
geçerlilik ve güvenilirlik analizleri yapılmıştır.

2. Yöntem

Çalışma Üsküdar Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır.

2.1. Katılımcılar

Çalışmaya yaşları 18 ile 62 arası değişen 225 kişi alınmıştır 
(ortalama=28). Örneklem 104 erkek ve 121 kadından 
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3.2. Yapı geçerliliği

Analizde KMO katsayısı 0.91 ve Bartlett sferisite değeri 
anlamlı tespit edilmiştir (p<0.001). Bu bulgular örneklemin 
faktör analizine uygunluğunu teyit etmektedir. Faktör 
yükleri hesaplanırken promax eksen döndürme yöntemi 
kullanılarak faktör yükleri bulunmuştur. Ölçekte dikkat 
eksikliği ve hiperaktivite/dürtüsellik şeklinde iki faktör 
bulunduğundan çıkarılan faktör sayısı iki ile sınırlanmıştır. 

İki faktörlü değerlendirme sonucunda dikkat eksikliği 
alt boyutunun ağırlıklı olarak birinci faktöre, hiperaktivite 
alt boyutunun da ikinci faktöre yüklendiği bulunmuştur 
(Tablo 2). Birinci faktör toplam varyansın %36 sını, ikinci 
faktör de %9’unu açıklamaktadır. 

3.3. Eş zamanlı geçerlilik

DEHB DSM ölçeği puanları ile ASRS puanları arasındaki 
korelasyon katsayısı 0.84 (p<0.001), hiperaktivite puanları 
arasındaki korelasyon katsayısı da 0.79 (p<0.001)  olarak 
bulunmuştur. Bu bulgular ölçeğin eşzamanlı geçerliliğinin 
yüksek olduğunu göstermektedir. DEHB DSM ölçeğinde 
dikkat eksikliği alt boyutunda karşılanan kriter sayısı 
ile DIVA dikkat eksikliği alt boyutunda karşılanan kriter 
sayısı arasındaki korelasyon r=0.48 bulundu (p<0.001). 
Hiperaktivite kriterleri için bu korelasyon 0.34 (p=0.02) 
bulundu. 

4. Tartışma

DEHB erişkin yaşamda çocukluk dönemi kadar olmasa 
da oldukça sık görülen bir sorundur. Hastalığın erişkin 
hayattaki prevalasının %4.4 olduğu tahmin edilmektedir 
(Kessler ve ark., 2006). DEHB belirtileri erişkin yaşamda 
hiperaktiviteden çok dikkat eksikliği ile kendini göstermekte 
ve belirgin akademik başarısızlığa neden olabilmektedir. 
Erişkin DEHB bozukluğu akademik başarısızlık yanında 
yaşam kalitesini de belirgin olarak düşürmekte ve 
sosyal yaşamda çeşitli problemlere neden olmaktadır 
(Agarwal ve ark., 2012). DEHB’li bireylerin %40-60’ında 
anksiyete, %35-50’sinde de depresyon komorbid 
olarak görünmektedir (Sobanski ve ark., 2006). Ayrıca 
DEHB madde bağımlılığında oldukça sık görülmektedir 
(Wilens ve ark., 2004). Bu bulgular klinisyenlerin erişkin 
hastalarla çalışırken DEHB’yi sıklıkla akılda bulundurması 
ve sorgulaması gerektiğini göstermektedir. 

Bu çalışmada ülkemizde adaptasyonu bulunmayan ve 
tarama amaçlı kullanılabilecek bir ölçek olan DEHB DSM 
Ölçeğinin Türkçeye uyarlanması, geçerlilik ve güvenilirlik 
analizleri yapılmıştır. Çalışma sonunda ölçeğin alt ölçekler 
bazında güvenilirliğinin yüksek olduğu bulundu. Geçerlilik 
için hem eşzamanlı geçerlilik hem de faktör analiz 
kullanıldı. Eşzamanlı geçerlilikte DEHB DSM Ölçeği’nin 
daha önceden uyarlaması yapılmış ASRS ölçeği ile yüksek 
düzey körele olduğu bulunmuştur. DIVA envanteri ile 
yine aynı şekilde anlamlı korelasyonlar saptanmıştır. 
Yapı geçerliliği analizinde de ölçekte dikkat eksikliği ve 
hiperaktivite/impulsite alt boyutlarının genel olarak iki alt 
komponent altında ayrıştığı görülmektedir.

Bu bulgular ölçeğin Türkçe uyarlamasının geçerlilik ve 
güvenilirliğinin yeterli olduğunu düşündürmektedir. DEHB 

DSM ölçeği hem genel DEHB düzeyini ölçmek ve izlemek 
için total ve alt boyut düzeyinde skorlanarak kullanılabilir 
hem de kişide kaç DSM kriterininin bulunduğunu tespit 
etmek amacıyla kullanılabilir. DSM-5 kriterlerine göre 
dikkat eksikliği ve hiperaktivite alt boyutlarında beşer 
kriterin karşılanması yeterlidir (DSM-5).  Klinik kullanımın 
yanı sıra ölçek bilimsel çalışmalarda DEHB şiddetini 
ölçmede de kullanılabilir. Ancak unutulmaması gereken 
bir nokta DEHB DSM Ölçeği’nin bir tarama aracı olduğudur 
ve tanı aracılığı ile kullanımının kısıtlı olduğudur. Tanı 
amacıyla klinik görüşmenin kullanılması gerekmektedir.

Çalışmamızın temel kısıtlılığı örneklem büyüklüğü ile 
ilgilidir. 225 kişilik örneklem birçok ölçek çalışmasının 
örneklem büyüklüğünden yüksek olmasına (Devellis ve 
ark., 2003) karşın ölçeğin psikometrik özelliklerini tam 
olarak gösteremeyebilir. Birçok çalışmada örneklem 
büyüklüğünün yanında kullanılan bir diğer gösterge 
de kişi/madde oranıdır. Bu konuda literatürde yapılan 
araştırmalar incelendiğinde minimum 5’in üstünde ve 
ideal olarak 10 ve üzeri oranlar önerilmektedir (Osborne 
ve ark., 2004). Bizim çalışmamızda bu oran 9.78 olarak 
gerçekleşmiş ve bu nedenle örneklem büyüklüğünün 
genel olarak kabul edilebilir düzeyde olduğu söylenebilir 
(Anthoine ve ark., 2014; Devellis ve ark., 2003; Osborne 
ve ark., 2004;). 

Bu çalışmada DEHB DSM Ölçeği’nin erişkin formunun 
güncel semptomlara yönelik kısmının adaptasyonu 
yapılmıştır. Sonuç olarak ölçeğin tarama ve takip amaçlı 
kullanım için yeterli geçerlilik ve güvenilirliğe sahip olduğu 
bulunmuştur. Ancak ölçeğin çocukluk çağı semptomlarını 
taramak için kullanılan bir versiyonu da mevcuttur. 
Ölçeğin bu bölümünde DSM semptomları geriye dönük 
sorgulanmaktadır. İlerideki çalışmalarda bu formun da 
geçerlilik güvenilirliği yapılabilir. 
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DSM - V Kriteri Ölçek maddesi

1a Çoğu zaman dikkatini ayrıntılara veremez ya da okul çalışmalarında, işlerinde ya da 
diğer etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar. 

1  İşteki detaylara yakından dikkat etmekte başarısızımdır. 

3 İşte dikkatsizce hatalar yaparım.

1b Çoğu zaman üzerine aldığı görevlerde ya da oynadığı oyunlarda dikkatini sürdürmekte 
zorluk yaşar.. 

5 Görevlerde dikkati sürdürmekte zorlanırım.

1c Doğrudan kendisiyle konuşulduğunda çoğu zaman dinlemiyormuş gibi görünür. 7 Söylenenleri dinlemem

1d Çoğu zaman yönergeleri izleyemez ve okulda verilen görevleri sıradan günlük işleri ya 
da işyerindeki görevlerini tamamlayamaz.

10 Talimatları takip etmekte zorlanırım.

İşlerimi ya da uğraşlarımı bitirmekte başarısız olurum.

1e Üzerine aldığı görevleri ve etkinlikleri düzenlemede çoğu zaman zorluk çeker. 14 Görev ve aktivite düzenlemede zorlanırım.

1f Sürekli anlıksal çaba gerektiren görevlerden çoğu zaman kaçınır, bunları sevmez ya da 
bu tür işlere girmek istemez.

16 Sürekli zihinsel çaba lazım olan işlerle uğraşmak konusunda ya isteksi-
zimdir ya da bundan kaçınırım. 

1g Çoğu zaman üzerine aldığı görevler ya da etkinlikler için gerekli olan şeyleri kaybeder. 18 Görev ve aktiviteler için gerekli şeyleri kaybederim.

1h Çoğu zaman dikkati dış uyaranlarla kolaylıkla dağılır. 20 Dikkatim kolay dağılır.

1i Günlük etkinliklerinde çoğu zaman unutkandır. 22 Günlük işleri unuturum

2a Çoğu zaman kıpır kıpırdır,  ellerini ve ayaklarnı vurur ya da oturduğu yerde kıvranır. 2 Elim ayağım kıpır kıpırdır

Kıpırdamadan oturamam.

2b Oturması beklenen durumlarda çoğu zaman oturduğu yerden kalkar. 6 Uygunsuz durumlarda oturduğum yerden kalkarım.

2c Çoğu zaman uygunsuz olan durumlarda koşuşturup durur ya da tırmanır (ergenlerde 
ya da erişkinlerde öznel huzursuzluk duyguları ile sınırlı olabilir). 

8 Tez canlı hissederim.

9 Çok çabuk sıkılırım

2d Çoğu zaman oyun oynamak ya da zaman geçirmek etkinliklerine sessiz bir biçimde 
katılmakta zorluk çeker.

12 Boş zamanlarımda rahatlamakta zorlanırım.

13 Tatillerde ya da boş zamanlarımda kalabalık ve gürültülü ortamları tercih 
ederim.

2e Çoğu zaman hareket halindedir ya da bir motortakmış gibi davranır. 15 Sürekli bir şeyle meşgulümdür ya da motor takılmış gibi davranırım. 

2f Çoğu zaman çok konuşur. 17 Aşırı konuşurum

2g Çoğu zaman sorulan soru tamamlanmadan önce cevap verir. 19 Daha soru tamamlanmadan pat diye cevap 
veririm

2h Çoğu zaman sırasını bekleme güçlüğü vardır. 21 Sıra beklemekte zorlanırım. 

2i Çoğu zaman başkalarının sözünü keser ya da yaptıklarının arasına girer (örneğin; 
başkalarının oyunlarına ya da konuşmalarına burnunu sokar).

23 Başkalarının sözünü keserim veya izinsiz araya girerim.

Tablo 1. Ölçek maddeleri ve karşılık gelen DSM kriterleri

Tablo 2. DEHB DSM ölçeğinin faktör yükleri

Patern 
Matriksi

Komponent

Soru 1 2

1 0.776

2 0.755

3 0.704

4 0.704

5 0.739

6 0.378

7 0.484

8 -0.212 0.78

9 0.341 0.477

10 0.767

11 0.857 -0.131

12 0.249 0.217

13 0.12 0.296

14 0.776 -0.197

15 -0.181 0.766

16 0.718 -0.102

17 0.67

18 0.556 0.163

19 0.199 0.528

20 0.615 0.156

21 0.225 0.563

22 0.748

23 0.473 0.248

Patern 
Matriksi

Komponent

Soru 1 2
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