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AN: Anoreksiya Nervoza

AN-K: Anoreksiya Nervoza Kisitlayici Tip

AN-TC: Anoreksiya Nervoza Tikinircasina Yeme/Cikartma Tipi
BN: Bulimiya Nervoza

TYB: Tikinircasina Yeme Bozuklugu

TDYB: Tanimlanmis Diger Bir Yeme ve Beslenme Bozuklugu
BTA-YB: Baska Tiirlii Adlandirllamayan Yeme Bozuklugu
DIVA 2.0: Diagnostic Interview for ADHD in adult

ASRS v1.1: Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi
BDE: Beck Depresyon Envanteri

YTT: Yeme Tutumu Testi

YBDO: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi
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11-OZET

Amag: Yeme bozukluklar1 (YB), beden agirligi ile asir1 ugras ve yeme davranisindaki
degisikliklerle giden bir hastalik grubudur. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
ise, dikkat siiresi kisalig1 veya daginikligi, kaotik hareketlilik ve fevrilik ile seyreden,
belirtileri biiyiik oranda, hayat boyu siliren nérogelisimsel bir bozukluktur. Son yillarda hem
YB hastalarinda DEHB sikliginin toplumdan daha sik olduguna dair arastirma sonuglari, hem
de DEHB’li hastalarda YB ve obezite sikliginin toplumdan daha sik olduguna dair arastirma
sonuclar1 oldugu goriilmekte ve bu iki bozukluk arasinda bir iligki olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada, YB hasta grubunda DEHB sikliginin klinik gériisme ve

Ozbildirim 6l¢ekleriyle saptanmasi ve sonuglarin birbiriyle karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismamiza, DSM-5’e gore YB tanist koyulan 59 hasta alinmistir. Katilimcilara
goriismeci tarafindan Demografik Bilgi Formu doldurulmus , psikiyatrik estanilarin
saptanmasi amaciyla klinik goriisme ve eriskinlerde DEHB tanisi i¢in yapilandirilmis tani
goriismesi olan DIVA 2.0 (Diagnostic Interview for ADHD in adult) yapilmis, dzbildirim
Olcekleri olan Beck Depresyon Envanteri (BDE) Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri,
Yeme Tutum Testi(YTT) , Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi, Beden Bolgeleri ve
Ozelliklerinden Hosnut Olma Anketi , Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi (YBDO),
Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 ve Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olgegi (ASRS-v1.1) uygulanmistir. Hem klinik gériismeyle, hem de 6zbildirim
Olcekleriyle DEHB olan ve olmayan hastalar kendi i¢lerinde kiyaslanarak sonuglar

birbirleriyle karsilagtirilmistir.

Bulgular: Calismada klinik goriisme ile DEHB sikligin1 %25,4 , 6zbildirim 6lcegi ile DEHB
sikligini ise %32,2 olarak bulundu. Klinik gériisme ile dikkatsizligin 6n planda oldugu DEHB
%13,6, hiperaktivite-diirtiiselligin 6n planda oldugu DEHB %5,1 ve bilesik tip DEHB %6,8
olarak saptandi. Klinik goriigmeye gére DEHB saptanan hastalarin YB alt tiplerine gore
dagilimina bakildiginda ise, AN-K’larin %331, AN-TC’lerin %17,6’s1, BN’lerin %18,7’si,
TYB’lerin %20’si ve TDYB’lerin %44,4’iiniin DEHB tanis1 aldig1 saptandi. Klinik
goriismeye géore DEHB olan ve olmayan hastalar arasinda en diisiik kilo, Barratt Diirtiisellik
Olgegi ve dzbildirim 6lgegi ASRS v1.1’e gére DEHB olma acisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmus, 6zbildirim 6lgegine gdre DEHB olan ve olmayan hastalar arasinda



BDE, YBDO yeme kisitlama alt 6lgegi puani, DIVA 2.0’a gére ¢ocuklukta DEHB ve
Rosenberg benlik saygisi dl¢egi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur.

Sonug: YB hasta grubunda DEHB siklig1, hem klinik gériisme hem de 6zbildirim
Olcekleriyle toplumdan yiliksek bulunmustur. Calismamiz, literatiirde klinik goriisme ile YB
grubunda DEHB arastiran ilk ¢calismadir. Ozbildirim lgekleriyle YB grubunda DEHB
arastiran literatiir ¢alismalarina gore, ¢alismamizda DEHB siklig1 daha fazla saptanmistir.
Literatiirden farkli olarak, DEHB alt tiplerinden en sik dikkatsizligin 6n planda oldugu tip
DEHB saptanmas1 ve YB alt tiplerinden en sik AN-K ve TDYB’de DEHB saptanmasi 6nemli
bir bulgudur.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozuklugu, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, DIVA 2.0,
ASRS v1.1

Tletisim Adresi: selin2357@hotmail.com



IV-ABSTRACT

Objective: Eating disorders (ED) are a group of illnesses that involve obsessions with body
weight and changes in eating behaviors. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a
neurodevelopmental disorder with sypmtoms that substantially last a lifetime such as
shortness or lack of attention, chaotic activity, and impulsiveness. During the last few years,
research show that ADHD in patients with ED, and ED and obesity in patients with ADHD
are seen more often than the general population, therefore it is thought that a relationship
between these disorders could exist. The aim of this study is to determine the frequency of
ADHD in a group of ED patients, based on self-reports and clinical interviews, and

comparing the results.

Method: 59 patients diagnosed with ED according to DSM-5 were included in our study.
Participants filled out Demographic information forms, clinical interviewing to determine
psychiatric comorbidity and DIVA 2.0 (Diagnostic interview for ADHD in adult) were
conducted by the interviewer, self-report scales such as Beck Depression Inventory (BDI),
State-Trait Anxiety Inventory, Eating Attitudes Test (EAT), Rosenberg Self-Esteem Scale,
Body Regions and Proportions Satisfaction Survey, Eating Disorders Evaluation Scale
(EDES), Barratt Impulsivity Scale-11 and Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS-v1.1) were
done. Patients with and and without ADHD were checked in their own separate groups and

results were compared.

Results: In the study, clinical interviews have shown ADHD frequency as %25,4, and self-
reports have shown ADHD frequency as %32,2. Clinical interviews have shown Inattentive
type ADHD as %13,6, hyperactive-impulsive type ADHD as %5,1, and combined type
ADHD as %6,8. Based on clinical interviews, the percentage of ED patients diagnosed with
ADHD were: %33 of AN-restrictive subtype , %17,6 of AN-binge-purge subtype , %18,7 of
BN, %20 binge eating disorder, and %44,4 of Other Specified Feeding and Eating
Disorders(OSFED). Clinical interviews have shown a statistically significant difference
between patients with and without ADHD based on lowest weight, Barratt Impulsivity Scale,
and Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS-v1.1). Self-reports have shown a statistically
significant difference between patients with and without ADHD based on BDI, EDES eating



restriction subscale score, having ADHD at childhood according to DIVA 2.0, and Rosenberg

Self-esteem Scale.

Conclusion: Both clinical interviews and self-reports have shown the frequency of ADHD in
the ED patient group to be higher than the general population. Our study, researching ADHD
in an ED group via clinical interviews, is a first in literature. Unlike the studies in literature
researching ADHD in ED groups via self-report scales, ADHD has been found to be more
frequent in our study. Unlike the literature, it is important to note that Inattentive type ADHD
has been found to be the most frequent, and ADHD has most frequently been found in AN-
restrictive and OSFED subtypes of ED.

Keywords: Eating Disorders, Attention deficit hyperactivity disorder, DIVA 2.0, ASRS v1.1

Contact: selin2357@hotmail.com



V-GIRIS VE AMACLAR

Yeme bozukluklar1 (YB), beden agirligi ile asir1 ugras ve yeme davranisindaki degisikliklerle
giden, Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN), Tikinircasina Yeme Bozuklugu
(TYB) ve Tanimlanmig Diger Yeme ve Beslenme Bozukluklar1 (TDYB) gibi bozukluklari
iceren bir hastalik grubudur. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ise, dikkat
siiresi kisalig1 veya daginikligi, kaotik hareketlilik ve fevrilik ile seyreden, belirtileri biiyiik

oranda, hayat boyu siiren ndrogelisimsel bir bozukluktur.

Son yillarda hem YB hastalarinda DEHB sikliginin toplumdan daha sik olduguna dair
arastirma sonuglari, hem de DEHB’li hastalarda YB ve obezite sikliginin toplumdan daha sik
olduguna dair arastirma sonuglar1 oldugu goriilmekte ve bu iki bozukluk arasinda bir iligki

olabilecegi disiiniilmektedir.

DEHB ile ilgili yapilan aragtirmalarda, eriskin DEHB tanisinin konulmasinda siklikla
Ozbildirim olgeklerinin kullanildigi dikkati ¢gekmektedir. DIVA 2.0 (Diagnostic Interview for
ADHD in adult) 2010 yilinda gelistirilen, eriskin DEHB tanisinin konulmasinda kullanilan
yapilandirilmis bir klinik goriismedir. Ozbildirim 6lgekleri ile klinik goriisme arasinda DEHB

tanis1 konulmasi agisindan farkliliklar oldugunu belirten yayinlar bulunmaktadir (119,120).

Ayrica DEHB’de diirtiiselligin 6n plana ¢ikmasi nedeniyle, galismalar baglangicta obezite,
daha sonra ise tikinircasina yemenin 6n planda oldugu BN ve TYB Uzerinde yogunlagsmakta
olup, AN ile DEHB iligkisi ancak son yillarda yapilan arastirmalarda dikkati ¢ekmistir ve bu

alandaki arastirmalar halen oldukga azdir.

Tim bu bilgilere dayanarak, AN, BN, TYB ve TDYB tanili hastalar1 i¢ceren heterojen bir YB
populasyonunda, DEHB estani sikligini, bir 6zbildirim 6lgegi olan ASRS v1.1’e ek olarak,
yapilandirilmis klinik gorisme olan DIVA 2.0 ile saptayarak birbiriyle kiyaslamayi, ayrica

YB hastalarinda, DEHB estanisinin, semptomatolojiye etkisini aragtirmay1 amacladik.



VI-GENEL BILGILER

A-Yeme Bozukluklarina Giris

Yeme bozukluklar1 (YB), beden agirlig ile asir1 ugras ve yeme davranigindaki
degisikliklerle giden, Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN), Tikinircasina
Yeme Bozuklugu (TYB) ve Tanimlanmig Diger Yeme ve Beslenme Bozukluklari (TDYB)
gibi bozukluklari iceren bir hastalik grubudur. Geligmis tilkelerde, engelli gecirilen yil sayis1
acisindan AN ve BN 306 ruhsal hastalik arasinda %2,2 siklikla, 6zellikle 15-19 yas arasi
kadinlarda en yiiksek 12. sirayr almaktadir (1). Yeme bozukluklarinin, 6nceleri gelismis
iilkelerde sik goriildiigii diistiniiliirken, son yillarda yapilan ¢aligsmalarda, orta ve az gelismis
iilkelerde de sikliginin giderek arttig1 goriilmektedir. Diinya genelinde, 1990°dan 2013°e
kadarki donemde, yeme bozukluklari, engelli gegirilen yil sayisi a¢isindan 13. siradan 12.
siraya gecmekle beraber, az ve orta gelismis iilkelerde 58. siradan 46. siraya yiikselmistir (2).

YB goriilme siklig1 diinyanin ¢esitli yerlerinde farklilik gdstermektedir. Avrupali kadinlarda
hayat boyu YB goriilme sikligit AN i¢in %1-4, BN icin %1-2, TYB ve TDYB i¢in %1-4
bulunmustur. Avrupali erkeklerde ise alt tip tanimlanmaksizin hayat boyu YB goriilme sikligi
%0,3 olarak saptanmistir (3). Cin’de, geng kadinlarda YB sikligit AN %1,05, BN %2,98 ve
diger YB i¢in %3,58 olarak bulunmustur (4,5). Afrika’da ise geng kadinlarda YB sikligit AN
%0,01°den az, BN %0,87 ve diger YB igin %4,45 olarak bulunmustur (6).

YB, 5000 hasta tizerinde yapilan uzun siireli bir izlem ¢alismasinda saptanan AN i¢in %35,35,
BN i¢in %1,49, TYB i¢in %1,5 ve TDYB i¢in %1,7 mortalite oranlariyla, dnemli bir saglik
sorunu olarak dikkati cekmektedir (7).

1. Anoreksiya Nervoza
a. Tanim

AN, bireyin olagan sayilan en az viicut agirligina sahip olmayi reddetmesi, kilo almaktan
korkmasi ve viicut bigimi ya da boyutunu algilamada belirgin bozukluk sergilemesi ile
karakterizedir (8). Zayiflik i¢in asir1 ¢aba gdsterme AN’nin 6zii olarak gosterilmektedir.

Birey, yas1 ve boyu i¢in olagan sayilan en az viicut agirliginin altinda viicut agirligina sahiptir.



Cogu kez kilo kaybi, 6ncelikle, toplam gida alimini azaltma yoluyla elde edilir. Ek kilo verme

yontemleri ¢ikartmayi (kusturma, laksatif veya ditiretik kullanimi gibi) ve asir1 egzersizi igerir

9).
b. Tam Olgiitleri

AN tanist i¢in Olgtitler ilk kez 1970°te Gerald Russell tarafindan 6ne stiriilmiistiir. Russell,
belirgin kilo kaybina yol acan davranigsal bir bozukluk, yeme kontroliinii kaybedip kilo
almaktan agir1 korkma ile karakterize bir psikopatoloji ve kadinlarda amenore, erkeklerde ise
cinsel istek ve gii¢ azalmasi olarak goriilen endokrin bir bozukluk tizerinde durmustur (13).
Feigner’in, 1972°de AN igin 6nerdigi tan1 dlgiitlerinde ise, baslangi¢ yasi 25’in altindadir ve
anoreksi baslangicta beden agirliginin %25’inden fazlasinin kaybi ile birliktedir. Ayrica
amenore, bradikardi, lanugo, hiperaktivite dénemleri, bulimik epizodlar ve kusmadan en az
ikisi de bulunmalidir (13).

DSM-IIT’te AN tanisinda beden imgesinin bozuklugu ve sismanlama korkusu vurgulanmas,
Feighner’in kilo kaybi i¢in 6ngordiigii %25 dlgiitii aynen kullanilmistir (12). Fakat beden
agirhiginin en az %25’inin kaybinin tan1 i¢in gerekli gorilmesi kati bulunmus ve elestirilmistir
(13). DSM-111-R’de baslangigtaki beden agirliginin %15’inin kaybi tani i¢in yeterli goriilmiis

ve amenore tani Olgiitii olarak giindeme gelmistir (14).
DSM-IV-TR’de ise AN tani kriterleri su sekildedir:

A.Yas1 ve boy uzunlugu i¢in olagan sayilan en az kiloda ya da bunun iizerinde bir viicut
agirligina sahip olmay1 kabul etmeme (6rn. beklenenin %85’inin altinda bir viicut agirligina
sahip olmaya yol agan bir kilo kaybi ya da bilylime donemi sirasinda, beklenenin %85’inin
altinda bir viicut agirlifina sahip olmaya yol agacak bicimde beklenen kilo alimint

gerceklestirememe).

B. Beklenenin altinda bir viicut agirligina sahip olmasina karsin kilo almaktan ya da sisman

biri olmaktan asir1 korkma.

C. Kisinin viicut agirhigi ya da bi¢imini algilama bi¢giminde bozukluk olmasi, kendini
degerlendirmede viicut agirlig1 ya da bigiminin anlamsiz bir etkisinin olmas1 ya da o sirada

viicut agirligimin diisiik olmasinin 6nemini inkar etme.



D. Kadinlarda menars sonras1 amenore, yani, en az ii¢ ardisik menstruel siklusun olmamasi.
(Sadece hormon verilmesi sonras1 menstruasyon dénemleri oluyorsa o kadinin amenoresi

oldugu diisiiniiliir.)
Tipini belirtiniz:

Kisith Tip: Anoreksiya Nervoza’'nin o siradaki epizodu sirasinda kisi diizenli olarak

tikinircasina yeme ya da ¢ikartma davranisi géstermemistir.

Tikiircasina Yeme/Cikartma Tipi: Anoreksiya Nervoza'nin o siradaki epizodu sirasinda kisi

diizenli olarak tikinircasina yeme ya da ¢ikartma davranigi gostermistir (15).
DSM-5’te AN tani kriterleri ise su sekildedir:

A.Gereksinimlere gore enerji alimin kisitlama tutumu, kisinin yasi, cinsiyeti, gelisimsel
olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir bigimde diisiik bir viicut
agirliginin olmasina yol acar. Belirgin bir bi¢imde diisiik viicut agirligi, olagan en diisiiglin

altinda ya da ¢ocuklar ve gengler i¢cin beklenen en diisiiglin altinda olarak tanimlanir.

B.Kilo almaktan ya da sigsmanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bigimde diisiik viicut

agirliginda olmasina karsin kilo almay giiglestiren stirekli davraniglarda bulunma.

C.Kisinin viicut agirligini ya da bi¢imini nasil algiladigiyla ilgili bozukluk vardir, kisi,
kendini degerlendirirken viicut agirlig1 ve bigimine yersiz bir 6nem yiikler ya da o siradaki

diistik viicut agirliginin 6nemini hi¢bir zaman kavrayamaz.
Varsa belirtiniz:

Kisitlayici Tiir: Kisinin, son {i¢ ay i¢inde, yineleyen tikinircasina yeme ya da ¢ikarma
donemleri olmamistir. Bu alttiir, daha ¢ok diyet yaparak, neredeyse hi¢ yemeyerek ve/veya

asir1 spor yaparak kilo kaybedildigi goriiniimleri tanimlar.

Tikiircasina Yeme/Cikarma Tiirii: Kisinin, son {i¢ ay i¢inde, yineleyen tikinircasina yeme ya
da ¢ikarma (O0rn. kendi kendini kusturma, laksatif ilaglar, diiiretik ilaglar ya da lavmanin

yanlis yere kullanimi) donemleri olmustur.

Varsa belirtiniz:



Tam olmayan yatigma gosteren: AN i¢in tani dl¢iitleri daha 6nce tam olarak karsilandiktan
sonra A tan1 6l¢iitii artik uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir, ancak ya B tani 6l¢iitii ya da

C tan1 Olgitii yine karsilanmaktadir.

Tam yatisma gosteren: AN icin tan1 dlgiitleri daha 6nce tam olarak karsilandiktan sonra, artik

hicbir tan1 6l¢iitii uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir.
O siradaki agirligini belirtiniz:

Agirhigin en diisiik diizeyi, eriskinler i¢in, o siradaki beden kiitle indeksine(BK1) gére,
cocuklar ve gencler icinse BKI persentiline gore belirlenir. Asagidaki deger araliklar,
eriskinler i¢in Diinya Saglik Orgiitii zayiflik kategorilerinden alinmistir; cocuklar ve gengler
icin bunlara karsilik gelen persentiller kullanilmalidir. Klinik belirtileri, islevsel yetersizligin

derecesini ve gozetim altinda tutulma geregini yansitmak tlizere agirlik diizeyi arttirilabilir.
Agir olmayan: BKI >17 kg/m?2
Orta derecede: BKI 16-16.99 kg/m?
Agir: BKI 15-15.99 kg/m?
Asir diizeyde: BKI<15 kg/m?2 (16)
c. Epidemiyoloji

AN goriilme sikligi son ¢alismalarda Avrupali kadinlarda %1-4, Cin’de %21,05, Japonya’da
%0,43, Latin Amerika’da %0,1 ve Afrika’da %0,01’den az olarak bulunmustur (17,3).
Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda AN sikliginda 1970°e kadar artis, sonrasinda ise
duraganlik gosterdigi bildirilmistir. Hastalarin yalnizca yaklasik 1/3’0 tedaviye
bagvurmaktadir (18). AN’nin, orta ve yiiksek sosyoekonomik sinif mensuplarinda, zayif
kalmanin desteklendigi mankenlik, balerinlik gibi meslek elemanlar1 arasinda ve sporcularda
daha sik goriildiigl disiiniilmekte olup, bir metaanalizde AN’nin toplumda %2 , dansg¢ilarda

ise %4 oraninda goriildiigii gosterilmistir (10).
d. Psikolojik Etiyoloji

AN, psikodinamik ag¢idan ¢esitli etkenlere baglanmistir. Bruch, ebeveyn yetersizligine bagl
olarak, AN’li hastada emosyonel ve fiziksel ihtiyaglar1 ayirt edememenin gelistigini 6ne

siirmiig, hayatin erken donemindeki baglanma sorunlarinin getirmis oldugu caresizlik ve
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yetersizliklerle basa ¢ikma cabasi olarak yeme patolojisinin gelistigini 6ne siirmiistiir. Bu
durumdaki hastalar asir1 bir kontrol, kimlik ve etkinlik ¢abasi i¢indedirler ve bunun son
asamasi olarak asir1 zayif olmaya ugragmaktadirlar (20). Crisp ise, AN’nin olusturdugu viicut
bi¢imi ve adet diizeni degisikliklerinin aslinda erigkin beden bi¢imi ve sorumluluklarindan

kagis olabilecegini 6ne siirmektedir (21).

Biligsel davranis¢r yaklasim agisindan ise AN, diisiik benlik saygisi ve olumsuz yasam

olaylar1 sonucunda beden bi¢im ve agirligina asir1 dnem atfetmeye bagl olarak gelismektedir

(22).
e. Biyolojik Etiyoloji

AN’nin biyolojik etiyolojisinde ¢esitli ndrotransmitter ve ndropeptidlerle iliskili arastirmalar
yapilmis olmakla birlikte, su ana kadar AN’nin olusmasini agiklayacak bir mekanizma
bulunamamastir. Yetersiz beslenmesi olan ve normal kilosunun altinda olan AN’li bireylerde
Kortikotropin Salgilatict Hormon (CRH), leptin, beta endorfin ve Néropeptid Y
konsantrasyonlarinda degisim vardir ve bu bozukluklar iyilesme ile normale donmektedir
(23). Fakat bu degisikliklerin AN gelismesinde etkili olan bir faktér mii yoksa beslenme
yetersizligine yanit olan dengeleyici bir mekanizma mi1 oldugu bilinmemektedir. Klinik
caligmalar AN’li hastalarda plazma ghrelin diizeylerinin, benzer yastaki saglikli goniilliilerden
ve yeme bozuklugu belirtileri olmayan ancak yapisal olarak zayif kisilerden yiiksek oldugunu
gostermis ve bu hastalarin tekrar kilo almasinin ardindan ghrelin diizeylerinin normal
degerlere gerilemesi, bu degisikliklerin de beslenme anormalliklerine bagli olabilecegini
diistindiirmektedir (24). Bilgisayarli tomografi(BT) ¢alismalarinda AN’li hastalarda serebral
atrofi ve ventrikiillerde genisleme, manyetik rezonans goriintiilemede(MRG) ise beyin
omurilik s1vist hacminde artma, total beyaz ve gri madde hacminde azalma ve ventrikiillerde

genisleme oldugu saptanmustir (25).

AN’li 12 hasta ve 11 saglikli kontrolle yapilan fonksiyonel MRG ¢aligmasinda, AN’lilerde
tedavi oncesi 0n singulat korteksi de igeren bilateral 6n loblarda bolgesel kan akiminda
azalma saptanmustir. Tedavi sonrasi sag pariyetal lob kan akiminda artis saptanirken, 6n
singulat korteksteki azalmig kan akiminin tedaviye ragmen kalici1 oldugu gézlenmistir (26).
AN’de aglik, egzersiz, uygulanan tedaviler ve estanilar gibi ¢esitli faktorler, ndrogoriintiilleme
caligmalarinin yorumlanmasini gii¢lestirmekle birlikte, bu faktorler kontrol edildiginde, sol

medial orbitofrontal girus rektus voliimiindeki artig, hastaligin hem akut hem de remisyon



11

doneminde gorilmiistiir. Ayrica ¢aligsmalar, AN’li bireyde sisman olduguna yonelik alginin

insula fonksiyonundaki degisikliklerle baglantili olabilecegini gostermektedir (11).
f. Klinik Gidis

AN’li hastalar giinliik toplam kalori alimini ¢ok diisiik miktarlarda tutarlar ve buna baglh
olarak cesitli tibbi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Agliga veya dengeleme davranigina
ikincil gelisen metabolik ve fiziksel degisiklikler siklikla geri doniisliidiir. Bunlar arasinda
hipokalemi, hipokalsemi, gastrointestinal motilite bozukluklari, ortostatik hipotansiyon, siniis
bradikardisi, senkop, kardiyomiyopati, ikincil seks karakterlerinin gelisiminde durma, libido
kaybi, amenore, osteopeni, hiperkolesterolemi, karacigerde yagli dejenerasyon, dermatolojik
bozukluklar, hematolojik ve immun sistem bozukluklari sayilabilir. Bu komplikasyonlardan
ozellikle hipokalemi, yol ac¢tig1 kardiyak ve renal bozukluklar nedeniyle en sik 6liim nedenidir

7).

AN’de 1yilesme oran1 %50 dolayindadir. Tan1 konulmasi ile iyilesme arasi ortalama 5-6
yildir. Hastalik boyunca iyilesme ve yineleme donemleri olabilir (28). Psikiyatrik hastaliklar
arasinda en yiiksek 6liim orani olan bozukluk AN’dir. Egtan1 olarak dahili hastaliklarla
komplike olmasi ve %2-5’1 intihar nedenli olmak tizere AN’de 6liim oran1 %10 civarindadir
(29). AN’nin siklikla ilk 2 yilda olmak {izere 5 yil iginde BN’ye dénme orani %15°tir ve
bunlar tedaviden yararlanmasi zor hastalar olarak kabul edilirler (22). Hastalarin bircogunda
biitiin belirtilerde tamamen iyilesme gériilmesi oldukga giictiir. Iyi prognoz gostergeleri,
prepubertal baglangi¢li hastalar haricinde erken baslangi¢ olmasi, tedavi sonrasi normal kiloya
dontis, ¢cikarma davranist olmamasi, ek psikiyatrik hastaliklarin olmamasi, hastane yatisi
oncesi az kilo kaybinin bulunmasi, hastaligin kisa siirmesi ve hastane ¢ikisi takiplerin iyi

yapilmasidir (30).
g. Eslik Eden Psikiyatrik Hastahklar

Kisitlayicr tip AN olgularinda %73, Tikinircasina Yeme/Cikarma tipi AN olgularinda ise
%82 oraninda estan1 goriilmektedir (31). AN’de en sik estan1 yasam boyu %68 oraniyla major
depresyondur (32). Diger sik goriilen tanilar anksiyete bozukluklari, duygudurum
bozukluklari, diirtii kontrol bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozukluklar1 ve sosyal

fobidir (33).
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h. Tedavi

Tedavinin iki temel amac1 vardir. Birincisi hastanin tibbi komplikasyonlara yol acabilecek
beslenme bozuklugunun diizeltilmesi, ikincisiyse bozuk yeme ve dengeleme davraniginin
diizeltilmesidir. Yasamu tehlikeye sokan durumlarda kisa siireli hastane yatislar
yapilabilirken, agir kilo kayb1 olmayan hastalarda ayaktan tedavi yapilabilir (34). ilag tedavisi
ve farkli psikoterapi yaklasimlarini kapsayan bir bireysel psikoterapi uygulamasinin yararl

olacag diistiniilmektedir (35).
2. Bulimiya Nervoza
a. Tamim

Donem donem asir1 yemek yeme, kilo alma ve kilo almay1 durdurma amaciyla ortaya ¢ikan
cikarma davraniglartyla giden bir bozukluktur. Hasta, agir1 yeme ndbeti baslayinca biitiin
cabalarina, korkularina, liziintiisiine karsin yemek yemeyi durduramaz. Daha sonra ise kilo
almay1 6nlemek i¢in kusma, asir1 egzersiz yapma gibi uygunsuz dengeleyici davraniglarda
bulunur. Bu hastalar normal veya normalin tlizerinde kilodadirlar. Beden agirligi ve giizel

goriinme ile asir1 ugras vardir (34).
b. Tam Olgiitleri

BN teriminin ortaya ¢ikisi Russell’in bu alandaki yayini ile olmustur. Russell, BN
hastalarinda baslica 3 6zellikten s6z etmistir: Giiglii ve karsi konulamaz yeme arzusu, kusarak
veya miishil kullanarak gidalarin kilo aldirict etkisinden kaginma ve sismanlamaktan agiri

korku duyma (36).
DSM IV-TR’de BN tani kriterleri su sekildedir:

A.Yineleyen tikinircasina yeme epizodlarinin olmasi. Bir tikinircasina yeme epizodu

asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

(1)Ayn1 zaman diliminde ve benzer kosullarda ¢ogu insanin yiyebileceginden hig tartismasiz
cok daha fazla miktarda olan yiyecegi belirli bir zaman diliminde(6rn. herhangi bir 2 saatlik

sre icinde) yeme.

(2)Bu epizod sirasinda yeme kontroliiniin kalktig1 duyumunun olmasi(6érn.yemeyi

durduramayacagi ya da ne yedigini ya da ne kadar yedigini kontrol edememe duygusu)
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B.Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendisinin yol actig1 kusma, laksatiflerin, diiiretiklerin,
lavmanlarin ya da diger ilaglarin yanlis yere kullanimi, hi¢ yemek yememe ya da asir1

egzersiz yapma gibi uygunsuz dengeleyici davranislarda tekrar tekrar bulunma.

C.Tikmircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davranislarin her ikisi de 3 ay siireyle ortalama

olarak en az haftada iki kez ortaya ¢ikmaktadir.
D.Kendini degerlendirme anlamsiz bir bigimde viicut bigimi ve agirligindan etkilenir.
E.Bu bozukluk sadece AN epizodlar1 sirasinda ortaya ¢gikmamaktadir.

Tipini belirtiniz:

Cikartma olan tip: BN’nin o siradaki epizodu sirasinda kisi diizenli olarak kendi kendine

kusmus ya da laksatifler, diiiretikler ya da lavmanlar1 yanlis yere kullanmaistir.

Cikartma olmayan tip: BN’nin o siradaki epizodu sirasinda kisi, hi¢ yemek yememe ya da
asir1 egzersiz yapma gibi diger uygunsuz dengeleyici davraniglarda bulunmus ancak kendi
kendine kusmamis ya da laksatifler, diiiretikler ya da lavmanlar: yanlis yere kullanmamigtir

(15).

DSM-5’te BN tani kriterleri ise su sekildedir:
A.Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi asagidakilerden her
ikisi ile belirlidir:

1.Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agikca daha ¢ok yiyecegi,

ayr1 bir zaman biriminde(6rn. herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.

2.Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi duyumunun olmasi(6rn.
kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi

duygusu)

B.Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, laksatif, ditiretik ilaglar1 ya da diger
ilaglar1 yanlis yere kullanma, neredeyse hi¢c yememe ya da asir1 spor yapma gibi yineleyen,

uygunsuz ddlnleyici davranislarda bulunma.

C.Bu tikinircasina yeme davranislarinin ve uygunsuz 6diinleyici davraniglarin her ikisi de,

ortalama, {i¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez olmustur.
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D.Kendilik degerlendirmesi, viicut biciminden ve agirlifindan yersiz bir bi¢gimde etkilenir.
E.Bu bozukluk, yalnizca AN donemleri sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.
Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatigma gosteren: BN i¢in tan1 6l¢iitleri daha 6nce tam karsilanmistir, ancak

bu tani1 dlgiitlerinin, hepsi olmasa da, bir kesimi uzunca bir siiredir karsilanmaktadir.

Tam yatisma gosteren: BN i¢in tan1 6lgiitleri daha once tam karsilanmistir, ancak bu tani

Olgiitlerinin hi¢biri uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir.
O siradaki agirligini belirtiniz:
Agir olmayan: Ortalama haftada 1-3 kez uygunsuz ddinleyici davranig olmasi.
Orta derecede: Ortalama haftada 4-7 kez uygunsuz 6diinleyici davranis olmasi.
Agir: Ortalama haftada 8-13 kez uygunsuz ddiinleyici davranig olmasi.

Asir1 diizeyde: Ortalama haftada 14 ya da daha ¢ok kez uygunsuz ddiinleyici davranis olmasi

(16).
c. Epidemiyoloji

BN siklig1 son ¢alismalarda eriskin kadinlarda Cin’de %2,98, Japonya’da %2,32, Afrika’da
%0,87 ve Latin Amerika’da %]1,16 olarak saptanmistir (17). ABD’de yapilan bir ¢alismada
ise yasam boyu BN yayginlig1 kadinlarda yaklasik %1,5, erkeklerde %0,5 olarak bildirilmistir
(33). 6 Avrupa iilkesinde yapilan bir ¢alismada ise eriskinlerde BN siklig1 %0,51 olarak
bulunmus, kadinlarda erkeklere gore 3-8 kat daha fazla goriildiigii bildirilmistir (37).

d. Psikolojik Etiyoloji

BN’nin etiyolojisine yonelik psikodinamik agiklamalar AN’ye goére oldukca azdir. BN’de,
i¢sel bir bosluk duygusu ve bu boslugu gidalarla doldurmaya y6nelik bir caba oldugu, fakat
hig¢birinin bu boslugu doldurmaya tam olarak yetmedigi, sonrasinda ise tikinmanin yarattigi
ruhsal ve fiziksel sigkinlik ve sikinti hissinden, hastanin gidalar1 6tke ve siddetle disar1 atma

yoluyla kurtuldugu varsayilmaktadir (34).

Biligsel davraniggr yaklagima gore ise, diisiik benlik saygisi ve olumsuz yasam olaylari

sonucunda beden bi¢im ve agirlik konularina odaklanarak diyet yapma ve kilo verme ¢abalari
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baglaminda sik1 gida kisitlamasini izleyen tikinma nobetleri ve BN gelismektedir. Bu yap1
dikotom diisiinme, abartma ve biiyiisel diistinme gibi biligsel carpitmalar ve islevsel olmayan

diistincelerin katkisiyla gelismektedir (22).
e. Biyolojik Etiyoloji

Dopamin ve endojen opioid miktarindaki degisimler BN olan bireylerde gosterilmistir. Bir
opioid antagonisti olan naloksan, BN’li bireylerde damak tadi giizel olan yemeklerin alimini
diistirmiis, fakat tikinircasina yeme davranisi olmayan sismanlarda ve normal kilolularda
herhangi bir degisiklige neden olmamustir (38). Ayrica BN olan bireylerde artmis SHT1A
postsinaptik aktivitesi saptanmistir (39).

BN’de yapilan beyin goriintiileme ¢aligmalarinda AN ile benzer sekilde, fakat daha az

belirgin kortikal hacim azalmasi saptanmistir (40).
f. Klinik Gidis

BN olan hastalarin dislerinde ¢iirlime, parotis bezinde biiyiime gelisebilir. Parmagi ile
kendini kusturmaya bagli Russell belirtisi denilen el sirtinda nasirlasma goriilebilir. EKG
degisiklikleri, elektrolit bozukluklar1, 6zofajit, pankreatit gibi komplikasyonlar ortaya
cikabilir (41). BN olan normal kilodaki kadinlarin %7-40’1nda amenore, %37-64’linde adet
diizensizlikleri goriilmekte olup bu durumun, besin alimindaki degiskenliklere bagli olarak
artan insulin ve dolasimdaki androjen diizeylerinin yiikselmesine bagli olabilecegi
diistintilmektedir (42).

BN, iyilesme ve yinelemelerle giden, siiregen bir rahatsizliktir. Iyilesme oranlari %50
civarindadir. Iyilesmeye kadar gegen siire ortalama 5 yildir. AN kadar yiiksek olmasa da
BN’de de oliim riski yiiksektir. Baglica 6liim nedeni intihardir. Eslik eden major depresyon,
madde kdtiiye kullanimi ve diirtli kontrol bozuklugunun olmasi, hastaligin gidisini olumsuz

etkileyen faktorlerdir (28).

g. Eslik Eden Psikiyatrik Hastahklar

Major depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, 6zgiil fobi ve panik bozuklugu siklikla BN ile
birlikte goriilmektedir. Ayrica bu hastalarin aile dykiilerinde de bu bozukluklar genel

toplumdan daha sik goriilmektedir (34). Bipolar spektrum bozukluklar1 ve esik alti
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bipolaritenin, BN ile, diger yeme bozukluklarina gore daha giiclii bir iliskisi olabilecegi 6ne
strtilmektedir (43). 51 arastirmanin sonuglarinin degerlendirildigi bir calismada BN ile madde

kullanim bozuklugu iliskisinin, AN’ye gore daha gii¢lii oldugu one siiriilmiistiir (44).
h. Tedavi

BN’li hastalarin tedavisi ¢ogunlukla ayaktan yapilir. Hastalarin sivi-elektrolit dengesi ve
kardiyak durumu yakindan izlenmelidir. Psikoterapi ve ilacla belirtiler durdurabilirse de uzun
dénemde yinelemeler siktir (34). Fluoksetin, yiiksek dozda, yeme ataklarinin 6nlenmesinde
etkili olabilir (45).

3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu
a. Tamm

BN’ye 6zgii diizenli uygunsuz dengeleyici davraniglarin olmadigi tekrarlayan tikinircasina
yeme ataklar1 seklinde tanimlanir (46). Degisen derecelerde obeziteye rastlanir. Cogu TYB
hastasinin diyet yapmak i¢in uzun siireli, yineleyen ¢abalar1 vardir ve gida alimini

denetlemedeki zorluklar1 konusunda umutsuzluk hissederler (13).
b. Tam Olgiitleri

Siniflandirma dizgelerine DSM-5 ile girmis bir tan1 olan TYB’nin tani1 kriterleri su
sekildedir:

A.Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi asagidakilerin her

ikisi ile belirlidir:

1.Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden acgikca daha ¢ok yiyecegi,

ayr1 bir zaman biriminde(6rn. herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.

2.Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigr duyumunun olmasi(6rn.
kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi

duygusu)
B.Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerin ii¢ili(ya da daha ¢ogu) eslik eder:
1.0lagandan ¢ok daha hizli yeme

2.Rahatsi1zlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.
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3.Bedensel aglik duymuyorken asir1 dlgiilerde yeme.

4 Ne denli yediginden utandigi i¢in kendi basina yeme.

5.Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yagsama ya da biiyiik bir su¢luluk duyma.
C.Tikmircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.
D.Bu tikinircasina yeme davraniglari, ortalama, ii¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez olmustur.

E.Tikinircasina yemeye, BN’de oldugu gibi yineleyen uygunsuz dengeleyici davranislar eslik

etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca BN ya da AN gidisi sirasinda ortaya ¢gikmamaktadir.
Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: TYB i¢in tan1 6l¢iitleri daha dnce tam kargilanmistir, ancak

tikinircasina yeme donemlerinin siklig1, uzunca bir siiredir, haftada birden azdir.

Tam yatigma gosteren: TYB i¢in tan1 6l¢iitleri daha dnce tam karsilanmistir, ancak bu tani

Ol¢iitlerinin higbiri uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir.
O siradaki agirligini belirtiniz:
Agir olmayan: Ortalama haftada 1-3 kez tikinircasina yemenin olmasi.
Orta derecede: Ortalama haftada 4-7 kez tikinircasina yemenin olmasi.
Agir: Ortalama haftada 8-13 kez tikinircasina yemenin olmasi.

Asiri diizeyde: Ortalama haftada 14 ya da daha gok kez tikinircasina yemenin olmasi (16).

c. Epidemiyoloji

Eriskin kadin hastalarda TYB siklig1 Cin’de %3,58, Japonya’da %3,32, Afrika’da %4,45 ve
Latin Amerika’da %3,53 olarak saptanmistir (17). Avrupa’da erigkinler arasinda her iki
cinsiyette toplam %]1,12 siklikta bulunmustur (37). AN ve BN’den farkli olarak TYB’de
kadin/erkek orani birbirine yakin olup 1/2-1/6 arasinda degismektedir (47).
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d. Tedavi

Psikoterapi ve segici serotonin gerialim inhibitorleri etkili olmaktadir (45). Ayrica bir
dekstroamfetamin Onciilii olan lisdeksamfetamin dimesilat, TYB hastalarinda tikinircasina
yeme olan giinlerin sayisini azaltma, tikinircasina yemeyi tamamen onleme ve genel

islevsellikte artma agisindan plaseboya gore daha etkili bulunmustur (48).
4. Tamimlanmis Diger Bir Yeme ve Beslenme Bozuklugu
a. Tam Olciitleri

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, beslenme ve yeme bozuklugunun
belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin beslenme ve yeme bozukluklar1 tani
kiimesindeki herhangi birinin tanis1 i¢in tani 6lgiitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu
kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu kategorisi, beslenme
ve yeme bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri i¢in tan1 6l¢iitlerini karsilamamanin 6zel nedeni

klinisyenlerce tartisilmak istendiginde kullanilir. Ornegin:

1.Atipik Anoreksiya Nervoza

2.Bulimiya Nervoza(diisiik siklikta ve/veya sinirli siireli)

3. Tikinircasina yeme bozuklugu(diisiik siklikta ve/veya sinirl siireli)
4.Cikarma bozuklugu

5.Gece yemek yeme bozuklugu (16).

b. Epidemiyoloji

Klinik popiilasyonda en ¢ok goriilen yeme bozuklugu TDYB olmasina karsin, birbirinden
cok farkl klinik tablolar1 kapsamasi, aragtirma yapmayi zorlagtirmaktadir. TDYB ile iligkili
elimizde epidemiyolojik bir veri olmamakla birlikte, DSM IV-TR’de TYB ve TDYByi
iceren bir tan1 kategorisi olan Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu(BTA-YB) ile
ilgili bir metaanalizin verileri, yeme bozuklugu kliniklerinde degerlendirilen hastalarin

ortalama %40-60’1n1n, toplum tabanl ayaktan psikiyatri kliniklerinde degerlendirilen YB
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hastalarinin %90°1n1in ve bir toplum yayginlik ¢alismasinda geng¢ kadinlarin %75’ inin BTA-

YB tanis1 aldigini géstermistir (49).

B-Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
a. Tanim

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB), dikkat siiresi kisalig1 veya daginiklig,
kaotik hareketlilik ve fevrilik ile seyreden, belirtileri blyik oranda, hayat boyu siiren
norogelisimsel bir bozukluktur (16). DEHB, iki boyutta gelisimsel aksamalara yol agar; dikkat
eksikligi(yiiriitiici ve meta-biligsel yetersizlik) ve hiperaktif-diirtiisel davraniglar(yiiriitiicii

inhibisyon) (50).
b. Tam Olgiitleri
DSM-5 DEHB tani kriterleri su sekildedir:

A.Asagidakilerden (1) ve/veya (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan, siiregiden bir

dikkatsizlik ve/veya asir1 hareketlilik-dirttisellik ortntlsu:

1.Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili
etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki 6 ya da daha ¢ok belirti, en az 6 aydir

sirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsit gelmenin, diigmancil tutumun ya da verilen
gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir digavurumu degildir. Yasi ileri genglerde ve

eriskinlerde(17 yas ve daha biiyliklerde) en az 5 belirti olmas1 gerekir.

a.Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul caligmalarinda, iste ya da etkinlikler

sirasinda dikkatsizce yanlislar yapar.
b.Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte gii¢liik ¢eker.
c.Cogu kez, kendisiyle dogrudan konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir.

d.Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan giinliik isleri ya

da igyeri sorumluluklarini tamamlayamaz.

e.Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte giiclik ¢eker
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f.Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kacinir, bu tiir isleri sevmez ya da bu

tiir islere girmek istemez.
g.Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder.

h.Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir(yasi ileri genglerde ve eriskinlerde

ilgisiz diisiinceleri kapsayabilir).
1.Cogu kez, giinliik etkinliklerde unutkandir.

2.Asir1 hareketlilik ve diirtlisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve
okulla/igle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki 6 ya da daha ¢ok belirti,

en az 6 aydir stirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsit gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen
gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi ileri genclerde ve

eriskinlerde(17 yas ve daha biiyliklerde) en az 5 belirti olmas1 gerekir.
a.Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde kivranir.
b.Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar.

c.Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere tirmanir(yasi ileri

genclerde ve eriskinlerde kendini huzursuz hissetmekle sinirli olabilir).

d.Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bigimde katilamaz ya da sessiz bir bi¢imde

oyun oynayamaz.
e.Cogu kez, her an hareket halindedir.
f.Cogu kez, asir1 konusur.
g.Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanit1 yapistirir.
h.Cogu kez sirasini bekleyemez.
1.Cogu kez, baskalarinin s6ziinii keser ya da araya girer.
B.12 yasindan 6nce birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi olmustur.

C.Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-durtusellik belirtisi iki ya da daha ¢ok ortamda

vardir.



21

D.Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da islevselligin

niteligini diistirdiigiine iliskin a¢ik kanitlar vardir.

E.Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi sirasinda

ortaya ¢cikmamaktadir ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha 1yi agiklanamaz.
Olup olmadigin1 belirtiniz:
Bilesik tip: Son 6 ay i¢inde, hem A1 hem de A2 tan1 6lgiitleri karsilanmustir.

Dikkatsizligin baskin oldugu tip: Son 6 ay i¢inde, Al tani dl¢iitii karsilanmis, ancak A2 tani

Olgiitii karsilanmamustir.

Asirt hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu tip: Son 6 ay i¢inde, A2 tan1 dlgiitii

karsilanmis, ancak Al tan1 Olgiitii karsilanmamustir.
Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Daha 6nceden biitiin tani dl¢iitleri karsilanmig olmakla
birlikte, son 6 ay iginde biitiin tan1 6l¢iitlerinden daha az1 karsilanmistir ve belirtiler bugiin

icin de toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.
O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢ogu vardir ve

belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi cok az bozmaktan dteye gitmemistir.

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma agir olmayanla agir arasi orta bir

yerdedir.

Agir: Tam koymak icin gerekli belirtilerden, cok daha ¢ogu ya da birkag, 6zellikle agir
belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri derecede bozmustur
(16).

DSM-IV-TR’de, DEHB tanis1 konulabilmesi i¢in belirtilerin 7 yasindan dnce baglamasi ve
erigskinlerde 6 tani1 Gl¢iitliniin karsilanmasi gerekmekte iken, DSM-5’te belirtilerin 12 yasindan

once baslamasi ve erigkinlerde 5 tani dl¢iitiiniin kargilanmasi seklinde degistirilmistir.
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c. Epidemiyoloji

Yapilan pek cok calisma, cocuklarda ve ergenlerde DEHB oraninin %3-13 aras1 oldugunu
bildirmistir ve erkeklerde daha fazla goriildiigii tespit edilmistir. Yetigkinlerle yapilan
caligmalarda ise bu oranin ortalama %3,4 oldugu bildirilmis ve kadin/erkek oraninin birbirine
daha yakin oldugu tespit edilmistir (50). Son yillarda yapilan iki metaanalizde DEHB nin tiim
diinyadaki birlestirilmis sikliginin %5,29-7,1 arasinda degistigi bildirilmistir (51).

d. Etiyoloji

DEHB’nin olus nedeni tam olarak aydinlatilamamis olmasina karsin, biyolojik ve ¢evresel
etkenlerin birlikte rol oynadig1 goriisii egemendir. DEHB etiyolojisinde ileri siiriilen
kuramlardan biri fronto-striatal-serebellar devreleri kapsayan yonetici kontrol eksiklikleri, bir
diger kuram ise ventral-striatal-limbik devrelerin sorumlu oldugu giidiilenme ve 6diille iliskili
eksiklikler oldugudur (52). Norogoriintiileme galigsmalarinin metaanalizine gore, motor
yanitlar1 inhibe etmede gorevli olan sag inferior frontal korteks, anterior insula, yardimci
motor alan, anterior singulat korteks, kaudat ve talamusta hipofonksiyon ve dikkat
islevlerinde gorevli olan sag dorsolateral prefrontal korteks, putamen, posterior talamus,

kaudatin kuyrugu ve parietal lobda hipofonksiyon saptanmistir (53).
e. Klinik Gidis

DEHB tanis1 genellikle ilkokul yillarinda konur. Ciinkii dikkat eksikligi bu yillarda
islevselligi bozucu etkisini gosterir. Bazi bireylerde antisosyal davranislarin gelistigi kotii bir
seyir izleyebilir. Genellikle ergenlik ve eriskinlikte hiperaktivite kaybolur. Huzursuzluk,
dikkatsizlik, plan yapamama, daginiklik ve diirtiisellik devam eder. En son kaybolan belirti
dikkat eksikligidir. Cocukluk déneminde davranim bozuklugunun eslik etmesi, aile i¢i

sorunlar ve zeka diizeyi diistikliigii kotii gidisin belirleyicileridir (54).
f. Eslik Eden Psikiyatrik Hastaliklar

DEHB’de ektan1 %70 gibi yiiksek bir oranda goriiliir. Anksiyete bozukluklari, duygudurum
bozukluklar1 ve 6grenme bozukluklar1 sik goriiliir. Diger ektanilar ise tik bozuklugu ve
obsesif kompulsif bozukluklardir (55). Erken erigkinlikte 6zellikle diuygudurum bozukluklari,
davranim bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu ektanilar1 olmasi, intihar girisimini riskini

arttirmaktadir (16).
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g. Tedavi

DEHB tedavisinde kanitlanmig etkileri ve gorece az yan etkileri ile psikostimulanlar
tedavide ilk secenektir. Atomoksetin, alfa 2 agonistler(klonidin ve guanfasin), trisiklik

antidepresanlar, venlafaksin, bupropion ve modafinil de kullanilan ilaglar arasindadir (56).

C- Yeme Bozukluklar ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Iliskisi

YB ve DEHB arasindaki iligki, her ikisi de impulsivitenin 6n plana ¢iktig1 bozukluklar
olmasina ragmen, uzun siire dikkati cekmemistir. 1983’te metilamfetamin ve amfetamin
analogu fenfluraminin, BN hastalarinda tikinircasina yeme ataklarini azaltmada etkisi
olabilecegi plasebo kontrollii ¢alismalarda gosterilmekle birlikte, DEHB ile bir baglanti
kurulmamustir (57).

Bu iki bozukluk arasinda baglanti olabilecegi literatiirde ilk kez vaka bildirimlerinde dikkati
cekmeye baslamistir. 1997°de bir vaka bildiriminde, 25 yasinda bilinen DEHB tanil1 bir kadin
hastanin, 13 yasindan beri devam eden tikinircasina yeme ataklari ve kendini kusturma
davranisinin, metilfenidat tedavisine baglanmasi sonrasi geriledigine dikkat ¢ekilmistir. Buna,
DEHB olan bireylerin, dikkat ve organizasyon konusundaki zorluklarina bagl olarak
yasadiklar1 frustrasyon ve anksiyeteyi kontrol etmek amaciyla, impulsif bir davranig olan
tikinircasina yemeyi kullaniyor olabilecekleri seklinde bir agiklama getirilmistir (58). 1999’ da
yayinlanan bir vaka bildirimde ise, BN ve B kiimesi kisilik bozuklugu olan, antidepresan
tedavi ve psikoterapiden fayda gérmeyen iki hastada, DEHB olmaksizin kullanilan
metilfenidat tedavisinin tikinircasina yeme ve kusma davranisini azalttigi gosterilmistir. Bu
durum, tedaviye yanit1 zay1f BN hastalarinin, genellikle B kiimesi kisilik bozukluguna sahip
hastalar olmasi ve B kiimesi kisilik bozuklugu ile DEHB arasinda, impulsivite diizeyinin
yiiksek olmasi gibi ortak noktalar bulunmasi nedeniyle, DEHB’de kullanilan metilfenidattan
fayda gorulebilecegi seklinde yorumlanmigtir (59). 2001°de yayinlanan bir vaka bildiriminde
ise, baglangicta AN tikinircasina yeme-¢ikartma tipi, daha sonra ise AN kisitlayicr tip
tanisiyla takip edilen bir hastanin takip siirecinde, gegmis Oykiisii ve ailesinden alinan
bilgilere dayanilarak, dikkat eksikliginin baskin oldugu tip DEHB tanis1 konmasi ve baslanan
metilfenidat tedavisi ile AN semptomlarinin gerilemesi, mesleki ve sosyal islevselliginin
artmas1 gosterilmistir. Bu durum, DEHB’ye bagli olarak gelisen dikkat ve organizasyon

problemleri gibi kognitif eksikliklerle bas etmek i¢in, cocukluk ¢aglarindan itibaren
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gelistirilen kat1 kontrol mekanizmasi, asir1 disiplin gibi maladaptif stratejilerin, yeme
bozuklugu gelisiminde rol oynuyor olabilecegi seklinde yorumlanmis, bozulmus yeme
davranisi olan hastalarda, dikkat ve 6grenme giigliiklerinin erken donemde

degerlendirilmesinin 6nemli olduguna dikkat ¢ekilmistir (60).

Literatiirde yakin zamana kadar YB ile DEHB iligkisi hakkinda az sayida veri bulunmasi
cesitli faktorlere baglanmistir: YB’nin 6zellikle kadinlar etkilemesi (BN i¢in kadin/erkek
orani 9/1, esik alt1 BN semptomlar1 ve beden imaj1 bozuklugu kadin/erkek orani 3/1), buna
karsilik DEHB’ nin daha fazla erkekleri etkilemesi (erkek/kadin orani 3/1) bu faktorlerin
basinda gelmektedir (61,62,63). Eriskin YB hastalarinda DEHB tanisinin geriye doniik olarak
konmasindaki zorluk da 6nemli bir rol oynamaktadir. Kiz ¢ocuklarinin erkeklere gore daha
verbal olmasi ve bu nedenle, hiperaktivitenin konusma artis1 seklinde kendini gostermesi,
cocuklarda dikkat eksikligi ve organizasyon gii¢liigiiniin daha az dikkat ¢eken semptomlar
olmasi gibi 6zellikler, 6zellikle kiz ¢ocuklarinda DEHB tanis1 konmasini giiclestirmektedir
(64,65). Benzer sekilde DEHB’li kiz ¢ocuklarinin yiiksek zeka seviyesi ve miitkemmeliyetgilik
gibi 6zellikleri de oldugunda, belirtilerinin aile ve saglik profesyonelleri tarafindan dikkati
cekmemesi ve yasamin ilerleyen yillarina kadar islevsellikte diismeye neden olmamasi da,

kizlarda ¢ocukluk ¢caginda DEHB tanisinin konmasini giiglestirmektedir (66).

YB ile DEHB iligkisini arastiran ¢calismalarin ¢ogunlugu son 10 yil igerisinde yapilmistir.
Bunlarin bir kism1 YB hastalarinda DEHB ve iliskili durumlari incelerken, diger bir kismi ise

DEHB hastalarinda YB incelemistir.
1- YB Olan Kisilerde DEHB Varhig ve Baglantisin1 inceleyen Calismalar

2004’te 17 erigkin AN ve 4 eriskin BN hastasi, cocukluk ¢ag1 baslangi¢cli néropsikiyatrik
hastaliklar baslig1 altinda Otizm Spektrum Bozukluklari, DEHB ve Tik Bozuklugu agisindan
degerlendirilmis, %17’sinde DEHB saptanmistir (67). YB’de DEHB sikligini arastiran genis
orneklemli ilk ¢aligsma 2006°da, 2436 kadin YB hastas1 {izerinde yapilmis olup, DEHB siklig1
AN-K’lerde %3, AN-TC’lerde %3, BN’lerde %9, BTA-YB’lerde %6 ve tim YB grubunda
%06 olarak bulunmustur (68). 2009°da, 189 kadin YB hastasinda 6zbildirim Olgeklerinde
DEHB siklig1 %35,8 olarak bulunmus, buna karsilik hastalarin %21’inin ¢alisma sirasinda
devam eden en az 6 DEHB semptomu bildirdigi ve saptanan dikkat eksikligi belirtilerinin pek
cogunun, ¢cocukluk donemi sonrasi gelisen ve DEHB ile aciklanamayan semptomlar oldugu
gbzlenmis, bu semptomlarin da yiiksek Beden Kiitle Indeksi(BKI), BN semptomlar1 ve
depresif semptomlarla korele oldugu saptanmistir (69). 2013’te, 191 YB hastasiyla yapilan bir
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calismada, tiim hastalarda bulimik belirtilerin DEHB belirtileri ile korele oldugu saptanirken,
boyle bir bagintinin BN, BTA-YB ve TYB hastalar1 arasinda benzer diizeyde, AN
hastalarinda ise daha diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Bu durum, DEHB’li hastalardaki
zayif inhibitor kontroliin de i¢inde yer aldig1 yiiriitiicii islevlerdeki bozukluklarin, asir1 yemek
yeme, aglik hissi olmadan yemek yeme ve tikinircasina yeme davranisi gibi bulimik
belirtilerin gelismesinde etkili oldugu , buna karsilik AN hastalarinda diisiik DEHB
semptomlariyla beraber kognitif rijidite ve milkemmeliyet¢iligin 6n planda oldugu seklinde
yorumlanmistir. Ayrica DEHB semptom diizeyi ile YB semptomlarinin ciddiyeti ve genel
psikopatoloji diizeyi arasinda da pozitif bir iliski saptanmustir (70). 2013°te, 57 BN hastas1
eriskin ve 40 saglikli kontroliin halen mevcut ve ¢ocukluktaki DEHB agisindan arastirildigi
bir bagka ¢alismada, BN hastalarinda, cocukluk ¢agit DEHB oran1 %21 bulunurken, saglikli
kontrollerde %2,5 olarak bulunmustur. BN hastalarinda eriskin DEHB oran1 da saglikli
kontrollerden 4,2 kat daha fazla bulunmustur. Cocuklukta DEHB olan, fakat eriskinlikte tani
almayan BN hastalarinda, ¢ocuklukta DEHB olmayan BN hastalarina gore dikkat eksikligi ve
impulsivite daha yliksek oranda bulunmus, bu hastalarin ayrica daha ciddi bozulmus yeme
davranis1 ve daha fazla genel psikopatoloji semptomu gosterdikleri saptanmistir. Bu
caligmada, YB semptomlarinin ciddiyetinin, hiperaktivite ve impulsiviteden ¢ok, dikkat
eksikligi ile baglantili goriildiigl dikkati gekmektedir (71). 2013°te, 32 YB hastasinin katildigi
bir calismada, pek ¢ok hastanin en azindan subsendromal DEHB semptomlar1 gosterdigi,
ozellikle de impulsivitenin topluma gore daha yiiksek oldugu gézlenirken, DEHB nin
¢ekirdek semptomlari ile YB belirtilerinin ciddiyeti arasindaki baglantiya bakildiginda ise,
sadece impulsivite diizeyi ile sismanlatici besinlerden ka¢inma davranisi arasinda bir baglanti
oldugu saptanmistir (72). 2015°te, 962 adolesanin 2 y1l boyunca izlendigi bir ¢calismada ise
YB prevalansi %3,6 bulunurken, YB olanlarda DEHB siklig1 %31,4, YB olmayanlarda
DEHB siklig1 %8,4 olarak bulunmustur (73).

2012°de BKI 30’un iizerinde olan 51 DEHB olan ve 179 DEHB olmayan obez hastanin
anormal yeme davranislar1 agisindan karsilastirildigi bir calismada, 6glinler arasinda atistirma,
tikinircasina yeme ataklari, gece uyanip yemek yeme, fazla miktarda yemek yeme ve gizlice
yemek yeme gibi anormal yeme davraniglart DEHB hastalarinda daha sik saptanmistir (74).
Fakat 6zellikle DSM-5 ile TYB’nin ayr1 bir tan1 kategorisi olarak tanimlanmasi, obezite ve
TYB ile DEHB arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarin artmasina neden olmustur. 2014’te
171 obez kadin hastanin degerlendirildigi bir ¢aligmada, DEHB saptanan hastalarin basta

Madde Kullanim Bozuklugu olmak iizere psikiyatrik komorbiditelerinin, depresif
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semptomlarinin, stirekli kaygi diizeylerinin, tikinircasina yeme ataklarinin ve impulsivite
semptomlarinin, DEHB olmayanlara gére daha fazla oldugu saptanmustir (75). 2015°te
ortalama yas grubu 10,8 olan 252 ¢ocugun, DEHB ve TYB acisindan degerlendirildigi bir
calismada, katilimcilarin %43’tinde DEHB saptanirken, DEHB olanlarin %26’sinda, DEHB
olmayanlarin %2’sinde TYB goriildiigii, DEHB ve TYB olan ¢ocuklarin istatistiksel olarak
anlamli1 diizeyde daha yiiksek BKI’ye sahip olduklari saptanmistir (76). 2015 yilinda
yayinlanan, 7120 ¢ocugun yasamlarinin ¢esitli donemlerinde degerlendirildigi bir izlem
calismasinda, ge¢ ¢ocukluk doneminde mevcut olan DEHB’nin, erken adolesan dénemde
yemek i¢in asir1 arzu duyma, orta adolesan donemde tikinircasina yeme ve gec cocukluk
doneminde asir1 yeme ile baglantili oldugu saptanmistir (77). 2015’te yapilan baska bir
caligmada, tikinircasina yeme ataklarinin pediatrik popiilasyonda gozlenen sekli olarak
tanimlanan ’Yeme Uzerinde Kontroliinii Kaybetme Sendromu’’nun, DEHB olan ¢ocuklarda
olmayanlara gore 12 kat daha fazla gortldiigi saptanmistir (78). 2016°da, 50 obez kisi
iizerinde yapilan bir bagka calismada da, DEHB semptomlar1 ile TYB semptomlart ve hem
ozbildirim 6l¢ekleri hem de noropsikolojik testlerle saptanan impulsivite diizeyi arasinda
baglanti bulunmus, bu durum DEHB hastalarinda sik goriilen anksiyete, depresyon ve
emosyonel regiilasyon giicliiklerini azaltmak i¢in bu bireylerin bir tikinircasina yeme paterni

gelistirdikleri seklinde yorumlanmustir (79).
2- DEHB Olan Kisilerde YB Varhig ve Baglantisim1 Inceleyen Calismalar

2004’te Brezilya’da DSM-IV’e gore DEHB tanisi alan 86 hasta, hayat boyu YB ve eslik
eden durumlar agisinda taranmig, 9 hastada YB saptanirken, en sik TYB’nin goriildigii
belirtilmistir (80). 2007°de DEHB’1i 70 eriskin hasta ve onlarla yasga eslestirilmis 70 saglikli
kontrol ile yapilan bir ¢alismada, DEHB’li grupta YB oram %11,4 saptanirken, kontrol
grubunda %1,4 olarak bulunmustur (81). YB ve DEHB arasindaki iligkiyi aragtiran
Biederman’in 5 yillik takip ¢alismasi, bu alana dikkatin ¢ekilmesine ve aragtirmalarin
artmasina yol agmistir. 2007°de yayinlanan bu ¢aligsmada, 6-18 yas arast DEHB tanili 140 kiz
cocugu ile 122 saglikli kontrol 5 yi1l boyunca izlenmis ve AN/BN insidansina bakilmaistir.
DEHB olanlarda YB gelisme riskinin DEHB olmayan gruba gore 3,6 kat daha fazla oldugu,
DEHB ve YB olan bireylerde major depresyon, anksiyete bozukluklar: ve yikict davranig
bozukluklarinin DEHB olup YB olmayan bireylere gore daha sik goriildiigii saptanmistir (82).
Quinn, DEHB’li kadinlarin DEHB’1i erkeklere gére semptomlarini internalize etme
egilimlerinin daha fazla olduguna, buna bagli olarak da daha depresif ve anksiy6z olduklarina,

emosyonel disregililasyon yasadiklarina dikkati cekmis ve 6zellikle tikinircasina yemenin 6n
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planda oldugu yeme bozukluklarini bununla iliskilendirmistir (83). 2008’de yayinlanan, 6-12
yas arast 93 DEHB bilesik tip, 47 DEHB dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tip kiz hasta ile
88 saglikl1 kontrolun karsilastirildig: 5 yillik bir bagka izlem ¢alismasinda, YB gelistirme
acisindan en yiiksek riskli grubun DEHB bilesik tip oldugu, baslangigtaki impulsivite
diizeyinin, YB gelistirme riskini tahmin etmede en degerli 6l¢iit oldugu saptanmustir (61).
2010’da yayinlanan bir baska izlem ¢alismasinda, 6-18 yas aras1 140 DEHB olan ve 122
DEHB olmayan kiz ¢ocugu 11 y1l boyunca takip edilmis, DEHB’li hastalarin olmayanlara
gore hem 1 yillik izlemde, hem de yasam boyu herhangi bagka bir psikopatoloji gelistirme
riski yliksek bulunmus, YB agisindan, 1 yillik izlemde her iki grup arasinda fark
bulunmazken, yasam boyu izlemde DEHB’li hastalarin YB gelistirme riskinin DEHB
olmayanlara gore 3,5 kat fazla oldugu saptanmistir (84.). 2012°de yayinlanan bir ¢alismada,
1976-1982 yillar1 arasinda Rochester’da dogan 5718 kisi arasinda bulunan, 379 DEHB’1i ve
bunlarla yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis 758 DEHB olmayan vakanin 19 yillik
izleminde, DEHB olanlarda YB gelisme riskinin DEHB olmayanlara gére 5,68 kat fazla
oldugu saptanmistir (85). 2013°te yayinlanan, 217 adolesan iizerinde yapilan bir baska izlem
caligmasinda ise, ¢ocukluktaki DEHB belirtileri ile ge¢ ergenlik donemindeki yeme
aligkanliklar1 arasinda baglanti oldugu, DEHB belirtilerinin esik alt1 diizeyde olmasinin bile
kaotik ve organize olmayan yeme davraniglarina sebep olabilecegi, bu durumun kizlarda asiri
yemeyi dengeleyici davranislara, erkeklerde ise asir1 kilolu olmaya yol agabilecegi
diistintilmustiir (86). 2013’te, DEHB ile YB ve bozulmus yeme davranislari arasinda
komorbiditeyi toplum 6rnekleminde arastiran, 4862 kisi iizerinde yapilan bir ¢calismada,
kadinlarda DEHB ile YB komorbiditesi %1,05 bulunurken, bu oran erkeklerde %0,2 olarak
bulunmustur. DEHB olan kadinlarda, DEHB olmayanlara gore YB goriilme sikliginin daha
fazla oldugu, DEHB nin kadinlarda YB gelisme riskini tahmin etmede degerli oldugu
saptanmistir. Ayrica cinsiyet agisinda fark etmeksizin, DEHB’li bireylerde DEHB
olmayanlara gore, bozulmus yeme davraniglarinin daha sik goriildiigii, 6zellikle de
tikinircasina yeme ve/veya ¢ikarma davranisinin daha sik saptandigi, fakat yemeyi kisitlama
davraniginin iki grup arasinda farkli olmadigi bulunmustur (87). 2015°te, 12,262 kisiden
olusan bir bagka toplum 6rnekleminde yapilan ¢alismada ise, DEHB saptanan katilimcilarin
DEHB saptanmayanlara gore 2,81 kat daha fazla YB oykiisii oldugu, 8,14 kat daha fazla
klinik diizeyde tikinircasina yeme ve/veya ¢ikarma davranisi oldugu, 4,92 kat daha fazla
klinik diizeyde yemeyi kisitlama davranist olduklart saptanmigtir. Ayn1 ¢alismada subklinik
DEHB ile tikinircasina yeme ve/veya ¢ikarma davranisi arasinda baglanti saptanirken, yemeyi

kisitlama davranigi arasinda baglanti saptanmamustir (88).
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2013’te, Diinya Saglik Orgiitii’nin 13 iilkedeki 12,413 kisi iizerinde yaptig1 bir ¢calismada,
hayatinin herhangi bir zamaninda DEHB tanisi alan kisilerin %6’sinda BN Oykiisii oldugu,
herhangi bir zamanda BN tanis1 alan kisilerin %15’inde ise DEHB 6ykiisii oldugu
saptanmustir (89).

Son olarak 2016’da, DEHB hastalarinda YB siklig1 arastiran 12 ¢alismanin metaanalizi,
DEHB hastalarinda YB goriilme oraninin 3,82 kat fazla oldugu, bu oranin klinik gériismede
Ozbildirim Olgeklerine gore daha yiiksek saptandigini gostermistir. YB hastalarinda DEHB
siklig1 arastiran 5 ¢alismanin metaanalizi ise YB’de DEHB goriilme oraninin 2,57 kat fazla

oldugunu goéstermistir (90).
3- YB ve DEHB Arasindaki Norobiyolojik Baglantilar

2005’te yapilan, yeme davranislari, 6zellikle de asirt yeme ve buna bagli olarak asir1 kilo
artis1 ve DEHB arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢calisma, 6zellikle tikinircasina yeme
semptomunun 6n planda oldugu YB’nin nérobiyolojik mekanizmasi konusunda bize fikir
vermektedir. Bu calismada 25-46 yas aras1 110 eriskin kadin hasta BKI, cocuklukta DEHB
Semptomlari, impulsivite ve yeme davranist agisindan incelenmis, DEHB semptomlarinin
negatif duyguduruma cevap olarak yeme, aglik hissi olmasindan ¢ok ¢evresel faktorlere cevap
olarak yeme ve tikinircasina yeme gibi asir1 yeme ve buna bagl olarak kilo artis1 ile baglantili
oldugu saptanmistir (91). Daha sonra benzer bir ¢alisma 145 eriskin erkek hasta lizerinde de
yapilmis, DEHB’nin erkek hastalarda da asir1 yeme ve kilo artis1 ile baglantisi1 gosterilmistir
(92). Bu durum da ii¢ teoriyle agiklanmistir: Ilki DEHB’de inhibitdr kontrol mekanizmasinda
eksiklik olmas1 ve bunun hizli yemek yeme, a¢ degilken yemek yeme gibi agir1 besin alimina
sebep olan davranislara yol agmasidir (93). Ikinci teori DEHB’de diil erteleme
mekanizmasindaki bozukluk olmasi ve buna bagli olarak ¢abuk elde edilen 6diiliin, daha
biiyiik olan fakat gec elde edilen ddiile tercih edilmesidir. Bu durum, 6rnegin, DEHB’li
bireylerde, hizli elde edilen fast food tipi beslenme seklinin, evde yapilan ve hazirlanmasi
zaman alan ev tipi beslenmeye gore daha fazla olmasina sebep olmaktadir (94). Uglincii teori
ise DEHB’de beyin 6diil yolagindaki dopaminerjik eksiklik olmasi ve bu eksikligin daha fazla
dopamin aktivitesine yol agan yiiksek kalorili besin alimiyla giderilmeye ¢alisilmasi, yani
bireyin kendini kendini tedavi etmeye ¢alismasidir (95). Bu konuyla ilgili bir baska ¢alismada
ise, DEHB’li hastalarin diger alanlarda oldugu gibi, aclik ve toklukla ilgili i¢sel sinyaller

konusunda da dikkatlerinin daha az oldugu, hastalarin ilgi ¢ekici bir aktiviteyle ilgilenirken
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yemeyi unuttuklari, aktivitelerinin az oldugu durumlarda ise aclik hissinden bagimsiz olarak

yemek yemeye daha egilimli olduklar1 yoniinde bir teoriden bahsedilmektedir (96).

DEHB ve asir1 yemeye karakterize obezite, tikinircasina yeme gibi davraniglar arasinda, diil
mekanizmasini diizenleyen noral yolaklar(orta beyinde kortikobazal ganglia agi, ventral ve
dorsal striatum amigdala, orbitofrontal korteks), cevap inhibisyonunu dizenleyen néral
yolaklar(premotor, prefrontal, striatal,serebellar yolaklar ve frontotemporal aglar) ve duygusal
islemleme(amigdala, insula, ventral striatum ve orbitofrontal korteks) ve
diizenlemeden(anterior singulat korteks, dorsolateral prefrontal korteks, medial prefrontal
korteks ve ventrolateral prefrontal korteks) sorumlu yolaklar gibi ndroanatomik 6rtiismeler
olsa da, bu iki hastalik arasindaki baglantiy1 arastiran fonksiyonel nérogoriintiileme
caligmalari yetersizdir (97). 20 BN hastas1 ve 20 yas ve kilo agisindan eslestirilmis saglikli
kontroliin, bir dikkat testi esnasinda fonksiyonel Manyetik Rezonans goriintiileme ile
incelendigi ve BN’lerde, uyarilmis durumda parietooksipital alanlarda hiperaktivitasyon ve
Default Mode Network alanlarinda azalmis deaktivasyon, yeniden yonlenme durumunda ise
anterior singulat alanlar, temporo-parietal bileske ve parahippokampusta hipoaktivasyon
saptanan ¢alisma, bildigimiz kadariyla YB-DEHB iliskisini arastiran tek norogoriintileme

caligmasidir (98).

Ozellikle tikinircasina yeme davranisi ve DEHB arasindaki iliskiyi yaratan norobiyolojik
mekanizmalarin olugsmasinda rol oynayabilecek cesitli faktorler ortaya siiriilmiistiir. Cocukluk
cag1 DEHBsi ile eriskin donemde obezite, prefrontal dikkat alanlar1 ve 6diil sisteminde yer
alan beyin yolaklarinda dopamin disfonksiyonuna neden olan DRD4’{in 7R allelinin
varligiyla iliskilendirilmistir (99). Fakat daha sonra 157 BN ve esit sayida saglikli kontroliin
karsilagtirildig: bir calismada DRD4 allel siklig1 agisindan gruplar arasinda bir farklilik
saptanmazken, 2-7 sayida tekrarlanan allelin BN hastalarinda ¢ocukluk ¢aginda DEHB
oykdsii ile baglantili oldugu saptanmistir (100). Bir baska potansiyel biyolojik mekanizma ise
Beyin Kaynakli Norotrofik Faktor(BDNF)’le iliskilidir. Bir calismada, heterozigot BDNF
allelini tagiyan farelerde azalmis diirtii kontrolii ve bununla baglantili olarak agresiflik ve
abartili istah/yeme davranisi saptanmistir (101). Gray ve arkadaslari ise hiperfaji, ciddi
obezite, bozulmus kognitif fonksiyonlar ve hiperaktivitesi olan 8 yasinda bir kiz ¢cocugunda
BDNF geninin bir kopyasinda fonksiyonel kayip oldugunu saptamiglardir (102). Ayrica
ozellikle diirtiiselligin 6n planda oldugu DEHB hastalarinda gézlenen yiiksek Katekol-O-
Metil Transferaz(COMT) aktivitesi ve COMT geni polimorfizminin tikinircasina yeme riskini

arttirdigina yonelik ¢alismalar bulunmaktadir (103). Baz1 ¢alismalarda ise, DEHB ve
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obezitede ortak gorilen Melanokortin-4-Reseptdr gen mutasyonunun 6nemli olabileceginden
bahsedilmektedir (104).

DEHB olan ¢ocuklarin ebeveyn ve akran iliskilerinde DEHB olmayan ¢ocuklara gore daha
fazla problem yasamas1 ve DEHB’li kiz ¢cocuklarinda ebeveynlerin daha elestirel ve baskici
olmasinin da 6zellikle BN gelisiminde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (105,106). DEHB’li
cocuklarda daha yiiksek oranda goriilen akranlar1 tarafindan dislanmanin da BN gelismesinde
etkili olabilecegi diistiniilmektedir (107). Negatif duygular1 azaltmak amaciyla yemek yeme,
ozellikle de bulimik hastalarda tikinircasina yemek yeme, Heatherton ve Baumeister’in kagis
teorisi ile uyumlu gorinmektedir (108). Cocukluk ¢aginda sik goriilen ruhsal hastaliklardan
DEHB ve Otizm Spektrum Bozuklugu ile yeme davranislarinin iligkisini arastirmak amaciyla
2013’te Isveg’te yapilan bir calismada, 1993-1998 yillari arasinda dogan 9-12 yas aras1 ikizler
arasinda DEHB ve Otizm Spektrum Bozuklugu olan bireylerin, saglikli kontrollere gére daha
fazla beslenme problemi yasadiklar1 saptanmis, bu durumun DEHB ve Otizm Spektrum
Bozuklugu olan kiz ¢ocuklarinda sosyal etkilesim problemleriyle, erkek ¢ocuklarinda ise

impulsivite ve aktivite problemleriyle baglantili oldugu gosterilmistir (109).

Son zamanlarda, bir dekstroamfetamin 6nculi olan lisdeksamfetamin dimesilat, TYB
hastalarinda tikinircasina yeme olan giinlerin sayisin1 azaltma, tikinircasina yemeyi tamamen
onleme ve genel islevsellikte artma agisindan plaseboya gore daha etkili bulunmus olmakla

birlikte, bu etkinin DEHB ile baglantisi1 olup olmadigina dair veri heniiz bulunmamaktadir
(48).
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VII-ORNEKLEM VE YONTEM

A- Orneklem

Bu ¢alismaya katilmalar1 amaciyla 2004-2016 yillarr arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Yeme Bozukluklari Birimi’nde Yeme Bozuklugu
tanisiyla izlemi yapilan 108 kadin hastaya telefon yoluyla ulasildi. Katilmay1 kabul eden ve

icleme Olciitlerini karsilayan 59 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar icin i¢leme olgutleri:

1) DSM-5 kriterlerine gore AN, BN, TYB veya TDYB tanist almis olmak
2) 18-50 yas arasinda olmak.
3) En az ilkokul mezunu olmak.

4) Bilgilendirilmis onam formunu imzalamis olmak.

Hastalar i¢in dislama olgiitleri:

1) Klinik goriismeyi ve 6zbildirim 6lgeklerinin anlasilmasini ve doldurulmasini

engelleyecek nitelikteki akli ve fiziki engellilikleri olan hastalar

B- Yodntem

Calisma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan degerlendirildi ve etik yonden uygun bulundu(EK 1). Tiim katilimcilara ¢aligmanin
amaci ve yontemi ile ilgili ayrintili bilgi iceren onam formu verildi ve yazili onaylar1 alindi.

Gonulli bilgilendirilmis onam formu 6rnegi Ek 2’de gosterilmistir.

Hastalarin, goriismeci tarafindan Demografik Bilgi Formu (Ek 3) dolduruldu, psikiyatrik
estanilarin saptanmasi amaciyla klinik gériisme yapildi ve eriskinlerde DEHB tanisi i¢in
yapilandirilmis tan1 goriismesi olan DIVA 2.0 (Diagnostic interview for ADHD in adult) (Ek

4) uygulandi. Katilimeilarin tiimiine 6zbildirim 6lgekleri olan Beck Depresyon Envanteri (EK
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5), Durumluk ve Sirekli Kaygi Envanteri (Ek 6) , Yeme Tutum Testi (Ek 7), Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi (Ek 8), Beden Bolgeleri ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Anketi (Ek
9), Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi (Ek 10), Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (Ek 11)
ve Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS-v1.1)
(Ek 12) uygulandi.

1- Klinik Degerlendirme ve Veri Toplama Araglari

Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin demografik bilgilerini, DSM-5’e gore YB tanisi ve YB ile ilgili ¢esitli
belirtilerinin varligini ve sikligin1 saptamak amaciyla yazarlar tarafindan olusturulan yari

yapilandirilmis bir goriisme formudur.

Psikiyatrik Estanilarin Saptanmasi1 Amaciyla Klinik Goriisme

DSM-5 tani 6lgiitlerine dayanilarak, hastalarla klinik goriisme yapilmis ve yeme

bozukluklar1 digindaki estanilar saptanmustir.

DIVA 2.0 (Diagnostic Interview for ADHD in adult)

Eriskinlerde DEHB ig¢in tanisal goriisme olan DIVA DSM-1V 6l¢iitlerine dayanmaktadir ve
yetiskinler i¢in gelistirilmis ilk yapilandirilmig tanm1 goriismesidir. J.J.S.Kooji ve
M.H.Francken tarafindan 2010 yilinda gelistirilmis, 2016 yilinda gegerlik ve giivenilirlik
calismas1 yapilmistir (110). Orijinal dili olan Hollandaca’dan Tirkge’ye cevirisi Jansen ve
Verburg tarafindan yapilmis olup halen gecerlik giivenilirlik calismas1 Oncii ve arkadaslari
tarafindan yapilmaktadir. Cocuklukta ve yetiskin donemde DEHB i¢in belirlenen 18 6lglitun
her birinin degerlendirilmesini kolaylastirmak icin, goériismede giincel ve gecmise yonelik
davraniglarla ilgili somut ve gergekei Ornekler sunulmaktadir. Ayrica belirtilerin gilinliik

hayatta yol actig1 islev bozuklugunu degerlendirmek icin is ve egitim, iliskiler ve aile hayati,



33

sosyal iligkiler, bos zaman etkinlikleri ve hobiler, 6zgiiven ve benlik imgesi olmak iizere bes

ana alanda da somut drnekler verilmektedir.

DSM-5‘te eriskin DEHB tanis1 konulmasinda, DSM-IV-TR’den farkli olarak, belirtilerin 7
yasindan Once baglamasi yerine 12 yasindan 6nce baslamasi ve 6 tani Olgiitii yerine 5 tant
olcitinin bulunmasi seklinde bir degisiklik olmasi nedeniyle, bu ¢alismada DIVA 2.0’da
sorgulanan belirtilerin 12 yasindan Once baslamasi ve 5 tani Olgiitiiniin karsilanmasi

durumunda eriskin DEHB tanis1 konulmustur.

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

BDE, depresyon riskini belirlemek ve depresif belirtilerin siddet ile diizeyini 6lgmek
amaciyla Beck tarafindan 1961’de gelistirilmistir. 21 sorudan olusan envanter dortlii likert tipi
degerlendirmeyle (O=depresyonla ilgili olumlu ifadeler, 3=depresyonla ilgili olumsuz
ifadeler) puanlandirilmaktadir. BDE’nin Tirkce gecerlik ve glvenilirlik ¢alismasi Hisli
tarafindan 1989 yilinda yapilmis olup, Tiirkge formu giivenilirligi i¢cin Cronbach alfa kat
sayist 0.8 olarak bulunmustur(111). Envanterden alinacak puan 0-63 arasinda degismekte
olup, kesme puaninin 17 olarak kabul edilmistir. Yapilan faktor analizleri ise BDE’nin dort faktor
ile yorumlanabilecegini gostermistir: umutsuzluk, kisinin kendine yonelik olumsuz duygulari,

bedensel kaygilar ve sugluluk duygulari.

Durumluluk - Siirekli Kayg: Envanteri (STAI)

STAI, Spielberg, Gorsuch ve Lushene tarafindan kisilerin durumluluk ve siirekli kaygi
diizeylerini tespit etmek amaciyla gelistirilmistir. Bu envanter, her biri 20 madde iceren
Durumluluk Kaygi ve Siirekli Kaygi dlgeklerinden olusmaktadir. Maddeler 1-hig, 2-
biraz, 3-cok ve 4-tamamiyle seklinde puanlanir. Olgeklerde iki tirli ifade bulunur,
bunlara dogrudan ve tersine donmiis ifadelerdir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulart;
tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirir. Tersine donmiis ifadeler
puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4‘e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’¢ doniisiir.
Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine
donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiyl, 4 degerindekiler diisiik

kaygiy1 gosterir. Durumluk kaygi 6lgeginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar
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1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli kaygi 6lgeginde ise tersine
donmiis ifadelerin sayis1 yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeleri
olusturur. Her iki alt dlgekte de dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin her biri ayri
sekilde toplanir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirhikli puandan ters
ifadelerin toplam agirlikli puami c¢ikarilir. Bu sayiya Onceden tespit edilmis ve
degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi 6lcegi i¢in bu degismeyen deger 50,
Siirekli kaygi 6lcegi icin ise 35°dir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir.
Her iki 6lgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Biiytlik
puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiciik puan diisiik kayg1 seviyesini ifade eder. Oner ve Le
Compte tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmasi ve standardizasyonu yapilan envanterin,
Siirekli Kaygi Olgegi icin alpha giivenirlik katsayisinin 0,83-0,87 arasinda ve Durumluk
Kaygi Olgegi icin alpha giivenirlik katsayisinin  0,94-0,96 arasinda oldugu
belirtilmistir(112).

Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi(ASRS-v1.1)

Diinya Saglik Orgiitii(DSO) tarafindan ruhsal bozukluklarm taranmas1 amaciyla gelistirilen
olgeklerden biridir. Olgegin ‘dikkat eksikligi’ ve ‘hiperaktivite/diirtiisellik’ olmak iizere her
biri dokuz sorudan olusan iki alt 6l¢egi vardir. Sorular her belirtinin son alt1 ay i¢inde hangi
siklikta ortaya ciktigini belirlemeye yoneliktir. Asla yaniti i¢in 0, nadiren yaniti i¢in 1, bazen
yanit1 i¢in 2, sik yanitt i¢in 3, ¢ok sik yaniti i¢in 4 olmak iizere, yanitlar 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. Iki alt dlcegin herhangi birinden 24 ve iizerinde puan alanlarmn yiiksek
olasilikla DEHB oldugu belirtilmistir (121). Tiirk¢e gegerlik giivenilirlik ¢alismasi Dogan ve
arkadaglari tarafindan yapilmistir (113).

Yeme Tutum Testi (YTT)

40 maddeden olusan YTT, Garner ve Garfinkel tarafindan 1979 yilinda AN hastalarinin
yeme tutum ve davraniglarint ve yeme davranislarindaki bozukluklart 6lgmek igin

gelistirilmistir. Olgek 40 maddeden olusmakta ve maddeler cevaplari her zaman ile higbir
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zaman arasinda degisen 6’11 likert tipi bir Olgek lizerinde isaretlenmektedir. Puanlama
patolojik olarak u¢ noktalarda yer alan yanitlara gore yapilmakta ve puanlar 0-3 arasinda
degismektedir. Olcekte yer alan 1, 18, 19, 23, 27 ve 39 numaral1 sorular i¢in bazen secenegi 1,
nadiren secenegi 2, higbir zaman seg¢enegi 3 puan alirken diger segenekler O puan almaktadir.
Olgekte yer alan tiim diger sorularda ise daima, ¢ok sik ve sik sik secenekleri sirastyla 3, 2 ve
1 puan alirken diger secenekler 0 puan almaktadir. Olgekten alman toplam puan tiim sorulara
verilen puanlarin toplanmasiyla elde edilmekte ve puan artis1 yeme tutumlarindaki bozulmay1
ifade etmektedir. Olgegin orijinal formunda kesme noktasi 30 puan olarak belirlenmistir.
YTT’nin Turkge formunun gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 Savasir ve Erol tarafindan
yapilmis; Olcegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise .70 ve Olcegin test-tekrar test

gilivenirligi r = .65 olarak bulunmustur(114).

Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi

Kisilerin benlik saygisi diizeylerinin belirlenmesi i¢in Rosenberg tarafindan 1965 yilinda
gelistirilmis olan dlcegin on iki alt testi vardir. Olgegin Tiirkgeye gecerlilik ve giivenilirlik
caligmalar1 Cuhadaroglu tarafindan yapilmistir(115). Arastirmanin amaci dogrultusunda, 10
maddeden olusan benlik saygis1 alt testi katilimcilara uygulanacaktir. . Olgegin
puanlanmasinda, benlik saygisi alt kategorisi i¢in olumlu-olumsuz yukli, Gutman 6l¢lim
sekline gore diizenlenmis 6 madde ardisik olarak siralanmistir. Puanlama su sekilde
yapilmaktadir: 1., 2. ve 3. sorular, 4. ve 5. soru, 9. ve 10. sorular birlikte
degerlendirilmektedir. ilk ii¢ sorudan herhangi ikisinden puan aliyorsa bu kiimeden bir puan
almis olur. 4. ve 5. sorudan herhangi birinde puan alan siklardan birini isaretlemisse yine bu
kiimeden de bir puan alir. 9. ve 10. sorular da 4. ve 5. gibi degerlendirilir. 6. , 7. ve 8.
sorularin herbiri kendi baslarina puan alir. Béylece testi dolduran kisi tiim sorulardan puan
aldigi zaman maksimum puani 6 olmaktadir. Bu alt teste, 0-1 puan aras: yiiksek, 2-4 puan

arasi orta, 5-6 puan arasi ise diisiik benlik saygisina diizeyini belirtmektedir.

Beden Bolgeleri ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Anketi

Beden Bolgeleri ve Ozelliklerinden Hosnut olma Anketi, Gokdogan tarafindan 1988 yilinda
Berscheid, Walster ve Bohrnstedt’in bireylerin beden imgesine iliskin doyumunu 6lgmek

amactyla kullandiklar1 Beden Imaji Anketi temel alinarak gelistirilmistir (116). Gékdogan’in
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uyarladigi 6lgek; bedenin genel goriinlimiine, beden tiyelerine, yiiz, gégiisler ve gogiis bolgesi
ile cinsel organlara iliskin hosnut olma diizeyini dlgen kizlar i¢in toplam 25 ve erkekler igin
26 maddeden olusmaktadir. Anketin maddeleri 1 (hi¢ hosnut degilim) -5 (son derece
hosnutum) arasinda puanlanmaktadir. Puanin yiiksekligi, beden imgesinden hosnutlugu ifade

etmektedir. Tiitk¢e gegerlik ve giivenirligi Kalafat ve Kincal tarafindan yapilmistir (122).

Yeme Bozukluklarim Degerlendirme Olgegi (YBDO)

Bu 6lgek, Fairburn ve Beglin tarafindan 1994 yilinda Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme
Gériismesi baz alimarak 6zbildirim formatinda gelistirilmistir. Olgegin amaci, DSM-IV Tan
Olgiitleri Basvuru El Kitabia gore yeme bozukluklarmin dlciilmesi ve tanisinin koyulmasidar.
Olgek, YB psikopatolojisinin siddetini yansitan alt 6lgekler sunar. Bu alt dlgekler 1-kisitlama
(1,2,3,4,5. sorular), 2-yeme ile ilgili endiseler (7,9,19,20,21. sorular), 3- beden sekli ile ilgili
endiseler (6,8,10,11,23,26,27,28. sorular) ve 4-kilo endiseleridir (8,12,22,24,25. sorular).
Belli bir alt 6lgek puani elde etmek i¢in alt 6l¢ek sorularinin puanlari toplanir, alt 6lgekteki
toplam soru sayisina boliiniir. Toplam puan i¢in ise 4 alt 6l¢egin puanlari toplanir ve alt dlgek
sayisi olan 4’ebéliiniir. YBDO niin Tiirk¢eye gegerlilik ve giivenirlilik calismas: Yiicel ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (117). Test-tekrar test giivenirlilik katsayis1 YBDO’niin
toplam puani i¢in = .91 ve i¢ tutarlilik Chronbach alfa katsayisi ise 0.93 olarak tespit

edilmistir.

Barratt Diirtiisellik Olcegi-11

Barratt Diirtiisellik Olgegi (Barratt Impulsivity Scale 11 - BIS-11), diirtiisellik yapisinin
degerlendirilmesinde hem normal hem de klinik 6rneklemlerde en sik kullanilan 6lgeklerden
birisidir. Barratt tarafindan 1959 yilinda gelistirilmis olan BIS, gecen 50 yil iginde ¢ok sayida
revizyona ugramistir. En son formu olan BIS-11 1995 yilinda Patton ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmistir. Tirk¢ede gegerlik giivenilirlik calismasi, Giileg ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (118). Toplam 30 sorudan olusan olgek 3 faktorii (plan yapmama, motor
dirtusellik ve dikkat dirtiselligi) 6lgmektedir. 4'lU likert (1=nadiren/hi¢cbir zaman- 4=hemen
her zaman/her zaman) tipi degerlendirmeyle puanlanan O&lgekte yilksek puanlar yiiksek

dirtisellik diizeyini gosterir.
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2- istatistiksel Analiz

[statistiksel verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 20 ile yapildi. Veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum, yilizde ve say1 olarak sunuldu. Siirekli degiskenlerin normal dagilimina Shapiro
Wilk testi ile bakildi.

Iki bagimsiz grup arasindaki kiyaslamalarda normal dagilim sarti saglandigi durumda
Independent Samples t testi, saglanmadigi durumda Mann Whitney u testi kullanilds.

Ikiden fazla grup ile siirekli degiskenlerin kiyaslanmasinda normal dagilim sart1 saglandig
durumda ANOVA testi, saglanmadigi durumda Kruskal Wallis testi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasindaki kiyaslama ise Ki-kare testi ve Fisher’s Exact test ile yapildu.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindh.
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VI1Il- BULGULAR

A-Sosyodemografik Veriler, Estanilar ve Yeme Bozuklugu ile Ilgili Degiskenler

Arastirmaya 2004-2016 yillar1 arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar:
Ana Bilim Dali Yeme Bozukluklar1 Birimi’nde Yeme Bozuklugu tanisiyla izlemi yapilan ve
icleme Olgitlerini karsilayan 59 hasta dahil edildi. Calismaya katilan hastalarin tamami

kadinda.

Sorumlu aragtirmaci tarafindan, Galigmaya katilan tiim hastalarin Demografik Bilgi Formlari
dolduruldu, psikiyatrik estanilarin saptanmasi amaciyla klinik goriisme yapildi ve DIVA 2.0
tan1 goriismesi yapildi. 59 hastanin 11’inin (%18,64) annesi DIVA 2.0 gériismesine eslik
ederek bilgi verdi. Hastalara 6zbildirim 6lcekleri olan Beck Depresyon Envanteri , Durumluk
ve Siirekli Kaygi Envanteri , Yeme Tutum Testi , Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi , Beden
Bolgeleri ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Anketi , Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme
Olgegi, Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 ve Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim Olgegi (ASRS-v1.1) uygulandi. Hastalarm 55’1 (%93,2) Yeme Tutum Testi
ve Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi, 54’0 (%91,5) Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
ve Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS-v1.1),
53’ (%89,83) Beck Depresyon Envanteri, Barratt Diirtiisellik Olgegi-11, , Durumluk ve
Stirekli Kaygi Envanteri’nin siirekli kaygi alt 6lgegi, 52’si (%88,13) Durumluk ve Surekli
Kaygi Envanteri’nin durumluk kaygi alt 6lgegi ve 46°s1 (%77,96) Yeme Tutum Testi’ne yanit
vermislerdi.

Hastalarin sosyodemografik verileri Tablo 1°de, klinik gériisme sonucu saptanan estanilari
Tablo 2’de, klinisyen tarafindan uygulanan demografik bilgi formu ile edinilen yeme
bozuklugu ile ilgili degiskenleri Tablo 3’te ve klinik goriisme 6lgegi olan DIVA 2.0 ve

hastalar tarafindan doldurulan 6zbildirim 6lgeklerinin sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir:



Tablo 1: Sosyodemografik Veriler

21 (%35,6)

Yas (n=59) 26 7
Egitim [lkokul Ortaokul Lise Y tiksekokul
Durumu

4 (%6,8) 7 (%11,9) 22 (%37,3) 26 (%44,1)
(n=59)
Calisma Calismiyor Calistyor
Durumu 39 (%66,1) 20 (%33,9)
(n=59)
Ayhk Gelir Diisiik Orta Ust-Orta Yiksek
Duzeyin=59) |7 9511,9) | 11 (%18,6)

20 (%33,9)




Tablo 2: Estanilar
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Estam (n=59) Var Yok

32 (%54,2) 27 (%45,8)
Major Depresyon 21 (%35,6) 38 (%64,4)
Distimi 4 (%6,8) 55 (%93,2)
Bipolar Bozukluk 1 (%1,7) 58 (%98,3)
Obsesif Kompulsif 8 (%13,6) 51 (%86,4)
Bozukluk
Yaygin Anksiyete 3 (%5,1) 56 (%94,9)
Bozuklugu
Panik Bozuklugu 1(%1,7) 58 (%98,7)
Travma Sonrasi Stres 2 (%3,4) 57 (%96,6)
Bozuklugu
Sosyal Anksiyete 3 (%5,1) 56 (%94,9)
Bozuklugu
Ozgul Fobi 3 (%5,1) 56 (%94,9)
Alkol Kullamim Bozuklugu | 2 (%3,4) 57 (%96,6)
Durtu Kontrol 4 (%6,8) 44 (%93,2)
Bozukluklari
Tik Bozuklugu 1 (%1,7) 58 (%98,7)
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Tablo 3: Yeme Bozuklugu ile Tlgili Degiskenler

Tan1 (n=59) AN-K AN-TC BN TYB TDYB

12 17 (%28,8) | 16 (%27,1) |5 9

(%20,3) (%8,5) (%15,3)
Hastalik Durumu (n=59) Aktif Remisyonda

54 (%91,5) 5 (%8,5)
Hastalik Siddeti* Agir Orta derecede Agir Asir diizeyde
(n=45) olmayan 10

15 (%25,4) | 13 7

(%22) (%11,9) (%16.9)
Beden Kutle Indeksi 20,8+8,15 ( AN-K: 16,31+2,03 , AN-TC:17,54+1,66
Py o i, e,
En Yuksek Kilo (kg) (n=59) 70+22 (AN-K:57+9, AN-TC:63+11, BN:75+23,
TYB:112+31, TDYB:65£8)
En Diisiik Kilo (kg) (n=59) 46x12 (AN-K:37x6, AN-TC:41+8, BN:50£12,
TYB:64+19, TDYB:48+8)
Olmak Istedigi Kilo (kg) (n=59) | 50,3+6,5
Hastalik Siiresi (ay) (n=59) 78+73
Tikinma Sikhgi 3+5
(haftada) (n=59)
Tikinma Siiresi
(ay) (n=59) 41472
Dengeleyici Davranis Sikligi
(haftada) (n=59) 10+11
Su Anki Kilosundan Az Ideal Fazla Cok Fazla
Memnuniyeti (n=59) 13 (%22) 13 (%22) 23 (%39) 10 (%16,9)
Goriiniisiinii Kontrol Sikhig: Hic Nadiren Aklina Her gordigi
(n=59) 5 (%8,5) 19 (%32,2) | Geldikce ayna veya
13 (%22) yansitici
cisimde
22 (%37,3)




Tartilma Sikhg:
(n=59)

Haftada 3-4
4 (%6,8)

Hergin
13 (%22)

Haftada 1-2
19 (%32,2)

Tartilmryor
23 (%39)

*Hastalik siddeti degerlendirmesi, DSM-5’te siddet degerlendirmesi olan AN, BN ve TYB

icin siddet degerlendirmesi kriterlerine gore yapilmis olup TDYB igin siddet degerlendirmesi

yapilamamigtir.

Tablo 4: DIVA 2.0 ve Ozbildirim Olgeklerinin Sonuglar

Alt Olgegi Puani(n=55)

DIVA 2.0’a gére DEHB Var Yok

(n=59) 15 (%25,4) 44 (%76,4)

DIVA 2.0’a gére DEHB Dikkatsizligin 6n Hiperaktivite-diirtiiselligin 6n Bilesik tip

tipi (n=15) planda oldugu tip planda oldugu tip 4 (%6,8)
8 (%13,6) 3 (%5,1)

DIVA 2.0’a gore Var Yok

cocuklukta DEHB (n=59) | 19 (%32,2) 40 (%67,8)

ASRS v1.1’e gbre DEHB Var Yok

(n=54) 19 (%32,2) 35 (%59,3)

Beck Depresyon Envanteri | 18+12

puam (n=53)

Durumluk Kaygi Olgegi 4145

Puam (n=52)

Siirekli Kaygi Ol¢egi Puam | 47+7

(n=53)

Barratt Diirtiisellik Olcegi | 64+9

Puam (n=53)

Rosenberg Benlik Saygis1 | Diisiik Orta Yuksek

Olgegi (n=54) 22 (%40,7) 20 (%37,1) 12 (%22,2)

YTT Puam (n=46) 39+24

YBDO Toplam Puam 3,07+1,62

(n=55)

YBDO Yeme Kisitlama Alt | 3, 1+1 78

Olcegi Puani(n=>55)

YBDO Yeme Endiseleri 2,72+1,74
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YBDO Beden Endiseleri 3,48+1,82
Alt Olgegi Puani(n=55)

YBDO Kilo Endiseleri Alt | 3,07+1,86
Olgegi Puam(n=55)

Beden Bolgeleri ve 85+21
Ozelliklerinden Hosnutluk
Anketi Puam (n=55)

B- Yeme Bozukluklarinin DEHB ve Diger Degiskenlerle Iliskisi

Hastalarin sosyodemografik verilerinden yas ve ¢alisma durumu, estanilari, yeme bozuklugu
ile ilgili degiskenleri ve DIVA 2.0 ile 6zbildirim 6l¢eklerinin sonuglar istatistiksel
degerlendirmeye alindi. DIVA 2.0 ile eriskin DEHB olan ve olmayan hastalar, ASRS v1.1 ile
eriskin DEHB olan ve olmayan hastalar arasinda istatistiksel kiyaslama yapildi. Sonuglar
sirasiyla Tablo 5 ve Tablo 6°da verildi. DIVA 2.0 ile ASRS v1.1 arasinda DEHB tanis1 koyma
acisindan fark olup olmadig Tablo 7°de incelendi. Ayrica DIVA 2.0’a gore eriskin DEHB
olan ve olmayan hastalarin yeme bozuklugu tiirii ve siddeti agisindan istatistiksel kiyaslama

yapild: ve sonuglar Tablo 8’de verildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind.




Tablo 5: DIVA 2.0’a Géore DEHB Olan ve Olmayan Hastalarin Diger Degiskenlere

Gore Karsilastirilmasi

44

DIVA 2.0’a Gore VAR YOK p
DEHB (n=59)

Yas 26+6 267 0,855
Calisma Durumu 7/8 13/31 0,226
(cahisryor/calismiyor)

BKI (kg/m2) 21,19+6,17 20,67+8,78 0,317
Olmak istedigi 50,4+8,2 5046 0,930
kilo(kg)

En Yuksek Kilo (kg) | 59+26 70+20 0,542
En Diisiik Kilo 52+17 44+10 0,036
(kg)

Hastalik Siiresi (ay) | 83+71 7774 0,848
Tikinma sikhgi 3+5 3+4 0,325
(haftada)

Tikinma siiresi (ay) 26+52 46+78 0,409
Dengeleyici Davranms 615 11412 0,287
Sikhg (haftada)

BDE Puam 18+12 18+12 0,968
Durumluk Kaygi 3945 42+5 0,108
Puam

Siirekli Kaygi Puami | 48+7 4616 0,390
Barratt Durtusellik | 68+8 62+8 0,024
Olcegi Puam

Beden Bolgeleri ve

Ozelliklerinden

Hosnutluk Anketi 88+24 84+20 0,503
Puam

YBDO Yeme Kisitlama | 3,39 +1,69 2,99+1,82 0,466

Alt Olgegi Puam
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YBDO Yeme 2,63+£1,30 2,76+1,89 0,808
Endiseleri Alt Olgegi
Puam
YBDO Beden 3,75+1,69 3,38+1,88 0,512
Endiseleri Alt Olgegi
Puam
YBDO Kilo Endiseleri | 3,11+1,57 3,06+1,98 0,929
Alt Olgegi Puam
YBDO Toplam Puani
3,22+1,30 3,02+1,73 0,687
YTT Puam 43425 38+23 0,506
Hastalik Durumu
(aktif/remisyonda) 14/1 40/4 1,00
Ektani (var/yok) 8/ 7 24/20 0,935
Major Depresyon 4/ 11 17/ 27 0,403
(var/yok)
Distimi(var/yok) 1/ 14 3/41 1,00
Bipolar 0/15 1/43 1,00
Bozukluk(var/yok)
Obsesif Kompulsif 1/14 7/37 0,666
Bozukluk(var/yok)
Yaygin Anksiyete 0/ 15 3/41 0,564
Bozuklugu(var/yok)
Panik 1/14 0/44 0,254
Bozuklugu(var/yok)
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Travma Sonrasi Stres | 0/15 2/42 1,00
Bozuklugu(var/yok)

Sosyal Anksiyete 2/13 1/43 0,156
Bozuklugu(var/yok)

Ozgul Fobi(var/yok) |0/15 3/41 0,564
Alkol Kullanim 1/14 1/43 0,477
Bozuklugu(var/yok)

Durtu Kontrol 0/15 4/40 0,564

Bozukluklari(var/yok)

Tik 0/15 1/43 1,00
Bozuklugu(var/yok)
ASRS v1.1’e gore 10/5 9/30 0,003

DEHB (var/yok)

Rosenberg Benlik 2[7/5 10/13/17 0,470
Saygis1 Olgegi Puam
(yiiksek/orta/diisiik)

DIVA 2.0’a gore DEHB olan ve olmayan hastalar arasinda en diisiik kilo (p:0,036), Barratt
Diirtiisellik Olgegi (p:0,024) ve ASRS v1.1’e gére DEHB olma (p:0,003) agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, diger degiskenler agisindan anlamli farklilik

saptanmadi.




Tablo 6: ASRS v1.1’e Gore DEHB Olan ve Olmayan Hastalarin Diger Degiskenlere

Gore Karsilastirilmasi
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ASRS v1.1’e gore VAR YOK p
DEHB (n=54)

Yas 25+6 267 0,290
Calisma Durumu 6/13 11/24 0,991
(cal}slvor/callsmlvor)

BKI (kg/m2) 21,08+5,87 21,26+9,56 0,183
Olmak istedigi 50,3+7 50,1+6,2 0,903
kilo(kg)

En Yuksek Kilo (kg) | 69+22 71423 0,532
En Diisiik Kilo 48+13 46+12 0,139
(kg)

Hastalik Siiresi (ay) | 65+63 78469 0,714
Tikinma sikhigi 3+3 3+5 0,229
(haftada)

Tikinma siiresi (ay) 41+87 41+67 0,828
Dengeleyici Davranis 7+8 9+10 0,444
Sikhig1 (haftada)

BDE Puam 2410 14+11 0,002
Durumluk Kaygi 40+4 42+5 0,213
Puam

Siirekli Kaygi Puam | 4946 46x7 0,117
Barratt Durtusellik | 67+9 62+8 0,061
Olcegi Puam

Beden Bolgeleri ve

Ozelliklerinden

Hosnutluk Anketi 8224 86+19 0,524
Puam

YBDO Yeme Kisitlama | 3,79 +1,28 2,72+1,88 0,018
Alt Olgegi Puam

YBDO Yeme 2,98+1,32 2,42+1,85 0,252

Endiseleri Alt Olcegi
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Puam
YBDO Beden 4,04+1,6 3,19+1,9 0,102
Endiseleri Alt Olgegi
Puam
YBDO Kilo Endiseleri | 3,55+1,64 2,79+1,9 0,151
Alt Olgegi Puam
YBDO Toplam Puani
3,59+1,22 2,78+1,72 0,078
YTT Puam 4722 36+24 0,129
Hastalik Durumu
(aktif/remisyonda) 1970 3075 0,149
Ektani (var/yok) 12/ 7 18/17 0,407
Major Depresyon 8/ 11 11/ 24 0,433
(var/yok)
Distimi(var/yok) 2/ 17 2/ 33 0,607
Bipolar 0/19 1/34 1,00
Bozukluk(var/yok)
Obsesif Kompulsif 2117 2/33 0,698
Bozukluk(var/yok)
Yaygin Anksiyete 2/ 17 1/34 0,28
Bozuklugu(var/yok)
Panik 0/19 1/34 1
Bozuklugu(var/yok)
Travma Sonrasi Stres | 0/19 2/33 0,535
Bozuklugu(var/yok)
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Sosyal Anksiyete 1/18 2/33 1
Bozuklugu(var/yok)

Ozgul Fobi(var/yok) |0/19 3/32 0,544
Alkol Kullanim 1/18 1/34 1
Bozuklugu(var/yok)

Dirtd Kontrol 2117 2/33 0,607

Bozukluklari(var/yok)

Tik 0/19 1/34 1,00
Bozuklugu(var/yok)

DIVA 2.0’a Gore 10/9 9/26 0,048
Cocuklukta DEHB
(varlyok)

Rosenberg Benlik 1/6/11 11/13/11 0,033
Saygis1 Olcegi Puam
(yiiksek/orta/diisiik)

ASRS v1.1’e gore DEHB olan ve olmayan hastalar arasinda Beck Depresyon Envanteri
(p:0,002), YBDO yeme kisitlama alt dlgegi puani (p:0,018), DIVA 2.0’a gére ¢ocuklukta
DEHB (p:0,048) ve Rosenberg benlik saygisi 6lgegi puani (p:0,033) acisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunurken, diger degiskenler agisindan anlamli farklilik saptanmada.
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Tablo 7: DIVA 2.0 ve ASRS v1.1’in Sonug¢larimin Karsilastirilmasi

DIVA 2.0’a ASRS v1.1’e gore DEHB p
gére DEHB VAR YOK Toplam

VAR 10 5 15

YOK 9 30 39 0,003
Toplam 19 35 54

DIVA 2.0 ile ASRS v1.1 arasinda DEHB tanis1 koyulmast agisindan anlamli fark bulundu.

Tablo 8: DIVA 2.0’a Gore Eriskin DEHB Olan ve Olmayan Hastalarin Yeme

Bozuklugu Tiirii ve Siddeti Acisindan Karsilastirilmasi

DIVA 2.0’a Gore VAR YOK p
DEHB

Yeme Bozuklugu 4/3/3/1/4 8/14/13/4/5 0,562
Taru (%33, %17,6, (%67, %82,4, %81,3, %80,
(AN-K/AN- %18,7, %20, %44,4) | %55,6)

TC/BN/TYB/TDYB)

Yeme Bozuklugu 713 21/14 0,837
Siddeti

(agir olmayan+orta

derecede/ agir+asiri

duzeyde)

DIVA 2.0’a gore eriskin DEHB olan ve olmayan hastalar arasinda yeme bozuklugu tiirii ve
siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Yeme bozuklugu alt
tiplerine gore bakildiginda AN-K’larin %33’tinde, AN-TC’lerin %17,6’sinda, BN’lerin
%18,7’sinde , TYB’lerin %20’sinde ve TDYB’lerin %44,4’tinde DEHB saptanmustir.
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Orneklem grubunda hem aktif hem de remisyonda YB hastalar1 olmakla birlikte, 59 hastanin
54’(intin aktif hasta, yalnizca 5’inin remisyonda olmas1 nedeniyle iki grup arasinda

istatistiksel degerlendirme yapilamamustir.
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IX-TARTISMA

Son yillarda hem YB hastalarinda DEHB sikliginin toplumdan daha sik olduguna dair
arastirma sonuglari, hem de DEHB’li hastalarda YB ve obezite sikliginin toplumdan daha sik
olduguna dair aragtirma sonuclart oldugu goriilmekte ve bu iki bozukluk arasinda bir iliski
olabilecegi diisiintilmektedir. Nazar ve arkadaslari, DEHB hasta grubunda YB arastiran 12
caligmanin ve YB hasta grubunda DEHB arastiran 5 ¢alismanin metaanalizini yapmislardir.
Buna gére, DEHB hastalarinda YB goriilme riski ortalama 3,82 kez daha fazladir ve bu risk,
AN, BN ve TYB i¢in benzerdir. Bu metaanalize dahil edilen ¢alismalarda, DEHB tanis1
konulmasinda 6l¢iim araci olarak, ya klinik gériismenin ya da 0zbildirim 6lgeklerinin
kullaniliyor olusuna dikkat ¢ekilmis ve DEHB tanis1 konulmasinda, klinik goriisme kullanilan
caligmalarda 6zbildirim 6lgekleri kullanilan ¢aligsmalara gore, YB riskinin daha yiiksek
saptandigi belirtilmistir. Benzer sekilde YB hastalarinda DEHB goriilme riskinin ortalama
2,57 kez daha fazla oldugu ve YB alt tiplerinden 6zellikle TYB’lerde bu riskin ortalama 5,77
kat ile en fazla oldugu belirtilmistir (90).

Bizim baslangicta bu ¢alismadaki amacimiz, son yillarda YB ile DEHB estan1 sikligini
arastiran ¢calismalarin literatiirde giderek artmasi ve gerek YB’de DEHB sikliginin, gerekse
DEHB’de YB sikliginin toplumdan daha fazla olduguna dair sonuglardan hareketle, YB
hastalarinda DEHB sikligin1 aragtirmakti. Caligsmalarin 6zellikle TYB hasta grubunda
yogunlagmasi, bunun aksine AN-K hasta grubu ve TDYB hasta grubunu dahil eden
caligmalarin azlig1 nedeniyle ¢calismamizi AN-K, AN-TC, BN, TYB ve TDYB hastalarindan
olusan heterojen bir YB grubunda yapmay1 kararlastirdik. Nazar’in ¢alismasinda da dikkat
cekildigi gibi, DEHB tanis1 konulmasinda klinik gériisme ve 6zbildirim 6lgekleri arasinda
ortaya ¢ikan farklilik nedeniyle , biz ¢aligmamizda, ayni hasta grubunda hem klinik goriigme
hem de 6zbildirim 6lg¢ekleri kullanarak DEHB siklig1 arasinda bir farklilik bulunup
bulunmadigini saptamayi ve her iki yontemle de DEHB tanis1 olan ve olmayan hasta

gruplarini, estanilar ve YB semptomatolojisi acisindan karsilastirmay1 planladik.

Eriskin DEHB siklig1 toplumda %3,4 olarak bilinmektedir (59). Wentz ve arkadaslari
2004’te, 17 AN ve 4 BN hastasinda 6zbildirim dlgekleriyle DEHB sikligint %17 olarak
saptamislardir (67). Blinder ve arkadaslarinin 2006’daki ¢alismasinda 2436 YB hastasinda
0zbildirim 6l¢ekleriyle DEHB sikligit AN-K’lerde %3, AN-TC’lerde %3, BN’lerde %9,
BTA-YB’lerde %6 ve tiim YB grubunda %6 olarak bulunmustur (68). Yates ve
arkadaslarinin 2013’teki calismasinda YB’lerde 6zbildirim dlgekleriyle DEHB sikligi %5,8
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olarak bulunmus, fakat caligma sirasinda hastalarin %21’inde dikkat eksikligi semptomlari
bulunmus ve bu semptomlarin ¢gocukluk ¢agi baslangigli olmamasi nedeniyle DEHB olarak
tanimlanamayacagi belirtilmistir (69). Seitz ve arkadaslarinin 2013’teki calismasinda 57 BN
hastasinda 6zbildirim dl¢ekleriyle DEHB siklig1 %21 olarak bulunmustur (71). Rojo-Moreno
ve arkadaslarinin 2015’teki ¢alismasinda 962 YB hastasinda 6zbildirim 6lgekleriyle DEHB
siklig1 %31,4 olarak saptanmistir (73). Bu ¢alismalarda farkli 6zbildirim dlgeklerinin
uygulandigr ve DSM-IV tani kriterlerinin dikkate alindig1 goriilmektedir.

Biz ¢aligmamizda klinik goriisme DIV A 2.0 ile DEHB sikligin1 %25,4 , 6zbildirim 6lgegi
ASRS v1.1 ile DEHB sikligini ise %32,2 olarak bulduk. Istatistiksel olarak bakildiginda da
DIVA 2.0 ile ASRS v1.1 arasinda DEHB tanis1 koyulmasi agisindan anlamli fark bulundu. Bu
sonuglar, YB hasta grubunda DEHB sikliginin, toplumdan daha yiiksek oldugu literatiir
bilgisiyle uyumludur. Klinik goriisme ile saptanan DEHB sikligy, literatiirde YB’de klinik
goriisme ile DEHB siklig1 saptayan bir ¢calisma olmamasi nedeniyle kiyaslanamamaktadir.
Ozbildirim 6lcekleriyle saptadigimiz DEHB siklig1 ise, literatlirde 6zbildirim 6lgekleriyle
yapilmis DEHB siklik calismalarindan daha yiiksek goriinmektedir. Klinik goriisme ile
DSM-5 tani kriterlerine gore saptadigimiz DEHB siklig ile literatiirde ve bizim ¢alismamizda
Ozbildirim 6lcekleriyle DSM-1V tani kriterlerine gore yapilmis DEHB siklik galismalari

arasinda farklilik olabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Yates ve arkadaslarinin ¢alismasinda YB hastalarinin %21’inde DEHB olmaksizin dikkat
eksikligi semptomlar1 bulunmus ve bu semptomlar yiiksek BKI, BN semptomlar1 ve depresif
belirtilerle korele bulunmustur (69). Fernandez-Aranda ve arkadaglarinin 2013 teki
caligmasinda, 191 YB hastasinin tamaminda bulimik belirtilerin DEHB belirtileri korele
oldugu saptanirken, boyle bir bagintinin BN, BTA-YB ve TYB hastalar1 arasinda benzer
diizeyde, AN hastalarinda ise daha diistik diizeyde oldugu saptanmis, ayrica DEHB semptom
diizeyi ile YB semptomlarinin ciddiyeti ve genel psikopatoloji diizeyi arasinda da pozitif bir
iligski saptanmistir (70). Biz ¢alismamizda AN-K grubunda DEHB sikligin1 %33, AN-TC
grubunda %17,6, BN grubunda %18,7, TYB grubunda %20, TDYB grubunda ise %44,4
olarak bulduk. AN-K grubunda DEHB sikliginin, literatiirden farkli olarak, tikinma
davraniginin 6n planda oldugu AN-TC, BN ve TYB grubundan yliksek saptanmasi 6nemli bir
bulgudur. Stulz ve arkadaslarinin 2013’teki ¢alismasinda, 32 YB hastasindan pek ¢ogunun en
azindan subsendromal DEHB semptomlar1 gosterdigi, 6zellikle de impulsivitenin topluma

gore daha yiiksek oldugu gozlenirken, DEHB nin ¢ekirdek semptomlari ile YB belirtilerinin
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ciddiyeti arasindaki baglantiya bakildiginda ise, sadece impulsivite diizeyi ile sismanlatict

besinlerden kaginma davranigi arasinda bir baglanti oldugu saptanmistir (72).

Bizim ¢alismamizda DIVA 2.0’a gére DEHB olan ve olmayan hastalar arasinda en diisiik
kilo (p:0,036), Barratt Diirtiisellik Olgegi (p:0,024) ve ASRS v1.1’e gére DEHB olma
(p:0,003) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, diger degiskenler

acisindan anlamli farklilik saptanmadi.

DIVA 2.0’a gore DEHB olan hastalarla olmayanlar arasinda en diisiik kilo agisindan
saptanan farklilik literatiirde daha 6nce saptanmamis bir bulgudur. Fakat Petron ve
arkadaslarinin 2013°te 217 adolesanla yaptig1 izlem ¢alismasinda, ¢ocukluktaki DEHB
belirtileri ile ge¢ ergenlik donemindeki yeme aligkanliklari arasinda baglanti oldugu, DEHB
belirtilerinin esik alt1 diizeyde olmasinin bile kaotik ve organize olmayan yeme davraniglarina
sebep olabilecegi saptanmistir (86). Bu sonugtan hareketle, bizim ¢alismamizda saptanan en
diistik kilo agisindan iki grup arasindaki farklilik, DEHB’lilerin yeme davraniglarinda ve buna

bagli olarak yasam boyu en diisiik kilolarindaki farklilikla agiklanabilir.

DIVA 2.0’a gére DEHB olan hastalarla olmayan hastalar arasinda Barratt Diirtiisellik Olgegi
puani agisindan saptanan fark, DEHB’de diirtiiselligin ¢ekirdek belirtilerden biri olmasi
nedeniyle beklenen bir sonuctur. Calismamizda, dikkatsizligin 6n planda oldugu DEHB’nin
%13,6 , hiperaktivite-diirtiiselligin 6n planda oldugu DEHB nin %5,1 ve bilesik tip
DEHB’nin %6,8 siklik oranlariyla, YB grubunda en fazla dikkatsizligin 6n planda oldugu tip
DEHB saptanmustir. Barratt Diirtiisellik Olgegi puanlarinin DEHB olmayan gruptan yiiksek
saptanmasi ile birlikte, en sik dikkatsizligin 6n planda oldugu tip DEHB saptanmasi énemli

bir bulgudur.

Bizim calismamizda ASRS v1.1’e gore DEHB olan ve olmayan hastalar arasinda Beck
Depresyon Envanteri (p:0,002), YBDO yeme kisitlama alt 6l¢egi puani (p:0,018), DIVA 2.0’a
gore gocuklukta DEHB (p:0,048) ve Rosenberg benlik saygisi dl¢egi puani (p:0,033)
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, diger degiskenler agisindan anlamli

farklilik saptanmadi.

ASRS v1.1’e gére DEHB olan ve olmayan hastalar arasinda BDE puanlari, YBDO yeme
kisitlama alt 6lgegi puani ve Rosenberg benlik saygisi dl¢egi puani agisindan farklilik
bulunmasi, Fernandez-Aranda’nin DEHB semptomlari ile genel psikopatoloji diizeyi arasinda

pozitif bir iligki saptadigi ¢calismasi ile uyumludur (70).
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ASRS vl1.1’e gore DEHB olan ve olmayan hastalar arasinda DIVA 2.0’a goére ¢ocuklukta
DEHB olma agisindan farklilik saptanmasi da, DEHB’nin ¢ocukluk ¢agi baslangi¢hi bir

bozukluk olmasi nedeniyle beklenen bir bulgudur.

Yates ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, YB hastalarinin %21’inde DEHB olmaksizin dikkat
eksikligi semptomlar1 bulunmus ve bu semptomlar yiiksek BKI, BN semptomlar1 ve depresif
belirtilerle korele bulunmustu (69). Bizim ¢alismamizda, ASRS v1.1’e gore DEHB olan ve
olmayan hastalar arasinda BDE puanlar;, YBDO yeme kisitlama alt dlgegi puani ve
Rosenberg benlik saygisi dlgegi puani acisindan farklilik bulunurken, boyle bir farklilik
DIVA 2.0’a gore DEHB olan ve olmayan hastalar arasinda saptanmamustir. Klinik goériismede
DEHB olan ve olmayan gruplar arasinda saptanmamasina ragmen, 6zbildirim 6l¢ekleri ile
DEHB olan ve olmayan gruplar arasinda saptanan BDE ve Rosenberg benlik saygis1 dl¢egi
puanlarindaki farklilik, 6zbildirim 6lgekleri ile saptanan DEHB nin, aslinda depresif
belirtilere ikincil gelisen dikkat problemleri nedeniyle konulmus yanlis bir DEHB tanisi
olabilecegini diislindlirmektedir. Benzer sekilde, klinik gériismede DEHB olan ve olmayan
gruplar arasinda saptanmamasina ragmen, 6zbildirim 6l¢ekleri ile DEHB olan ve olmayan
gruplar arasinda saptanan YBDO yeme kisitlama alt 6lgegi puanlardaki farklilik, dzbildirim
Olcekleri ile saptanan DEHB nin, aslinda yemeyi kisitlamaya bagli olusan fizyolojik agliga
bagl gelismis dikkat eksikligi nedeniyle konulmus yanlis bir DEHB tanis1 olabilecegini

diisiindiirmektedir.

Stulz ve arkadaslarinin 2013’teki ¢alismasinda, DEHB nin ¢ekirdek semptomlari ile YB
belirtilerinin ciddiyeti arasindaki baglantiya bakilmis ve sadece impulsivite diizeyi ile
sismanlatici besinlerden kaginma davranisi arasinda bir baglanti oldugu saptanmistir (72).
Nazar’in 2016 yilnda yaptig1 metaanaliz ¢alismasinda YB alt tiplerinden 6zellikle TYB’lerde
DEHB olma riskinin ortalama 5,77 kat ile en fazla oldugu belirtilmistir (90). Bizim
calisgmamizda ise DIVA 2.0’a gore eriskin DEHB olan ve olmayan hastalar arasinda yeme

bozuklugu tiirii ve siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Calismamiz, bildigimiz kadariyla, YB grubunda DIVA 2.0 klinik goriisme 6lgegi ile DEHB
tanis1 konmasi agisindan literatiirde ilktir. Yalnizca kadin YB hastalarinin dahil edilmis
olmasi, basta TYB ve TDBY hastalar1 olmakla birlikte toplam hasta sayisindaki azlik ve YB
alt tipleri arasinda sayica homojen bir dagilim olmamasi ¢alismamizin sinirliliklarindandir.

Benzer sekilde, remisyonda olan hasta sayisindaki azlik da aktif ve remisyondaki hastalarin
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kiyaslanmasini engellemekle ¢calismamizi sinirlandirmaktadir. Ayrica kontrol grubu olmamasi

da calismamizin siirliliklarindandir.
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X-SONUC

Bu ¢alismada YB hasta grubunda, klinik gériismeyle eriskinlikte ve ¢cocuklukta DEHB ve
Ozbildirim oOlgekleriyle eriskinlikte DEHB siklig1 bakilmis, her iki 6l¢iim yontemiyle DEHB
olan ve olmayan hastalar, demografik 6zellikler, estanilar ve YB semptomatolojisiyle ilgili
degiskenler acisindan kendi iclerinde kiyaslanmistir. Daha sonra ise elde edilen sonuglarin,

her iki 6l¢iim yonteminde benzer olup olmadiklari incelenmis ve yorumlanmuistir.

Calismamizda, klinik goriismeye gore DEHB olan ve olmayan hastalar arasinda en diisiik
kilo, Barratt Diirtiisellik Olgegi ve 6zbildirim 6lgegi ASRS v1.1’e gore DEHB olma agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus, 6zbildirim 6l¢egine gbre DEHB olan ve
olmayan hastalar arasinda BDE, YBDO yeme kisitlama alt dlgegi puani, DIVA 2.0’a gore
cocuklukta DEHB ve Rosenberg benlik saygisi 6l¢egi puani agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik bulunmustur.

Calismamiz, YB hasta grubunda, DSM-5’e gére DEHB saptanmasi, klinik goriisme ile
DEHB tanis1 konmas1 ve 6zbildirim 6lgekleri ile kiyaslanmasi agisindan bildigimiz kadariyla
literattrde ilktir. Toplam hasta sayimizin azlig1 ve aktif/remisyonda hasta oraninin yiiksek
olmasi agisindan kisitliliklart olan ¢alismamizi, 6rneklem sayisini arttirarak siirdiirmeyi

hedeflemekteyiz.

YB’da DEHB estanisinin, tekrarlayan galismalarla saptanmasi ve semptomatolojiye
etkisinin belirlenmesinin, YB hastalarinda DEHB estanis1 olma ihtimalinin klinisyenlerce g6z
oniinde bulundurulmasi ve takip ve tedavi siirecinin buna gore yonlendirilmesi agisindan

onemli oldugunu diistinmekteyiz.
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EK2 GONULLU BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU
1. Blim (AYDINLATMA)

Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali'nda yiiriitiilmekte olan bu arastirmada, yeme
bozuklugu hastalar1 dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu agisidan incelenecektir. Bu
arastirmayla yeme bozuklugu hastalarinda dikkat eksikligi, hiperaktivite ve durtusellik belirtileri ile
karakterize olan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu hastaliginin incelenmesi amaglanmaktadir.
Elde edecegimiz sonuglarla, gelecekte, hastalarin yasam kalitesini arttirmada ve daha etkin bakim
Onerilerinin gelistirilmesine katkida bulunmay1 hedefliyoruz.

Size, Yeme Bozuklugu tanisi almis olmaniz dolayisiyla bu arastirmanin yeme bozuklugu
hastalarindan olusan katilime1 grubunda yer almamizi teklif ediyoruz. Katilimci olmaniz halinde,
Istanbul T1p Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali’nda, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisinda
kullanilan bir klinik gdriisme formu olan DIVA 2.0 size uygulanacak ve bazi 6l¢ekleri doldurmaniz
istenecektir. Yaklasik olarak 45 dakika siirecek olan DIVA 2.0 goriismesi arastirmaci tarafindan masa
basinda birebir uygulanacaktir. Kendiniz doldurmaniz istenen olcekler ise yaklasik 1 saat stirmektedir.

Aragtirma sonuglari bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir. Aragtirmaya katilmay1 kabul
ederseniz, isminiz sakli tutulacak; etik kurullar ve resmi makamlar gerekirse size ait aragtirmayla ilgili
tibbi bilgilere ulasabilecek; arastirmada sizi ilgilendirebilecek bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size
bildirilecektir.

Aragtirma amaciyla yapilacak yukarida belirtilen tetkikler igin sizden bir (cret talep
edilmeyecek; eger bir sosyal giivenlik kurumuna bagli iseniz, s6z konusu kuruma bir aragtirma gideri
yiikklenmeyecektir. Ayni zamanda da, calismada yer aldigimz igin size herhangi bir iicret
6denmeyecektir.

Aragtirmaya katilmaya yazili onay vermeyi kabul etseniz dahi, aragtirmanin herhangi bir
doneminde arastirmadan ¢ikmakta 6zgiir oldugunuzu bilmelisiniz. Yapilacak olan incelemeler, beden
ya da ruh sagliginiz agisindan herhangi bir risk olusturmamaktadir. Calismayla ilgili sorularinizi
tetkikleri yapan arastirmacilara yoneltebilir; daha fazla bilgi almak isterseniz Prof. Dr. Bagsak Yiicel ile
0212414 20 00/ 31989 no’lu telefondan baglant1 kurabilirsiniz.

Yukarida goniillitye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum.
Konu hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya
kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin ad1, soyadi, imzasi, adresi ve telefon numarasi
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Aciklamalar1 yapan arastirmacinin adi, soyad1 ve imzasi

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamiklik eden kurulus gorevlisinin adi,
soyadi, imzas1 ve gorevi

2. Bolim (KATILIMCININ BEYANI)

Asistan Doktor Selin Akistk Geng tarafindan Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek, bu ¢alisma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu arastirmaya ‘katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu calismaya katilirsam, hekim ile aramda kalmas1 gereken bilgilerin gizliligine
bu c¢aligma sirasinda biiyilk 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Caligmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Bu arastirmada elde edilecek bilgilerin resmi kurumlar ve etik kurullar
tarafindan gerekirse incelenebilecegi konusunda bilgilendirildim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir ek parasal sorumluluk altina
girmiyorum ve bu masraflar kendi sosyal giivenlik kurumumdan da talep edilmeyecektir. Bu
calisma i¢in bana herhangi bir {icret 6denmeyecegi bilgisine de sahibim.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; mesai saatleri iginde 0212
414 20 00- 31885 numarali telefondan Asistan Doktor Selin Akisik Geng’i veya 0212 414 20
00-31989 numarali telefondan Prof. Dr. Basak Yiicel'i arayabilecegimi biliyorum.
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Bu caligmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Calismaya katilmam
konusunda zorlayicit bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu
durumun bana herhangi bir olumsuz yansimasi olmayacaktir.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Belli bir
diisinme siiresi sonunda bu ¢alismaya ‘katilimc1’ olarak katilma kararmni aldim. imzali bu
form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Katilimcu ile goriigen hekim
Adi Soyadi: Adi1 Soyadr:
Unvanl:
Adres: Adres:
Tel: Tel:
Imza: Imza:

Taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi-soyadi:
Imzast:

Gorevi:
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Demografik Bilgi Formu

AdiSoyadis e s
Dogum yeri ve tarihi (giin/ay/yil): 5 ....... fovinn foreneiiennns

Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek

Yasamlan Yer:

Telefon:  eeseeseeeeecsnesssnsennsneeees

Boy (cm): rrerrrreeas M

Kilo (kg): R (-1

Beden kitle indeksi (kg/m2) kg/m2

Olmak istediginiz kilo (kg): ereeneen KE

Bugiine kadar crigtifiniz en yiiksek ve en dilgiik kilo nedir?

Calistyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir

...... ITTTTTTT I TP

ﬁg_renim durumu (bitirilen okul)
1) Iikokul ~ 2) Ortackul  3) Lise 4)Ytksek okul  5) Okur-yazar 6)Okur-yazar degil

Sosyal Giivence: 1) SGK 2) Ozel Saglik Sigortast 3) Sosyal Giivencem yok
Medeni Durum: 1Evli 2)Bekar 3)Boganmig 4)Dul 5)Diger

Cocugunuz var m? 1)Evet, .......tane 2)Hayir
Cocugunuzun/gocuklanmzin yaglanm yaziniz:

Ayhk gelir diizeyi: 1)Diisik (0-800)  2)Orta (800-1500) 3)Ust-orta(1500-3000)  4) Yilksek (3000 ve iistii)
Tams s tibbi bir hastahFimz var m? 1)Evet 2)Hayir Evetse; Ne kadar siiredir? ...ooeeivv0e- 8Y0
Hangi hastahk?

Ailede tams konmus tibbi bir hastahk var m? 1) Evet 2) Hayir

Hangi hastahik?

Psikiyatrik bir rahatsizlifimz var m? 1) Evet 2) Hayir

Varsa belirtimiZe . ..coeeerviermmmrreermmis e Ne kadar silredir?..........couee ay.

Ailede psikiyatrik bir rahatsizhgt olan var m? 1) Evet 2) Hayir

Varsa belirtiniz(kim/hastalBD): oo

Daha Gnce psikiyatrik bir tedavi gbrdiiniiz mii? 1) Evet 2) Hayir
Evetse; Ne kadar siire? Hangi ilact KULADAIIZ? «oevoveeerrresrrnnssssssssasnrssr e aaasansssesee
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Suan herhangi bir tedavi goriiyor musunuz(psikiyatrik tedavi dahil)? 1) Evet 2) Hayir
Gorilyorsamuz BeliFHIIZE  ooveevisninrsmsss s

Suan herhangi bir ilag kullaniyor musunuz(psikiyatrik ilaglar dahil)? 1) Evet 2) Hayir
Kullaniyorsamz belirtiniz: JUTTUTPPOORR | rrreeesrnneesesenSiiredi

Adet diizeniniz nasil (kadinlar igin)?

1) ..... yildir menapozdaym 2)Diizenli  3)Diizensiz 4)Menapozda degilim ama +eaeens...Sliredir olmuyorum.
Sigara kullaniyor musunuz? 1)Evet, .. stiredir; 1giinde........adet. ... paket 2)Hayir

Alkol kullamiyor musunuz?  1Evet, ... siiredir; 1 ayda........kutu/sise 2)Haywr

Madde kullapiyor musunuz? DEvet ... siiredir , kullanilan madde......cmiese 2)Hayir

Belirli bir siirede (6rnegin herhangi bir 2 saat iginde) ve benzer kosullarda yeme kontroliiniin kalktf
duygusu ile baska insanlann yiyebilecefinden daha fazla (ahsiimadik) miktarda yemek yer misiniz?
1) Evet, 2) Hayir

Evetse;
Ne siKhKIa? c.ovvievanionirnsnnn /hafta
Ne kadar sitredir? «ooovmeessessssensen@y

Yemek yedikten sonra agagidaki davramglardan herhangi birini uyguluyor musunuz?

Kusma: I1)Evet Ne sikhklaZuommmen J— T
2)Hayir

ishal yapicu ilag veya herhangi bagka bir madde alma: 1)Evet Ne stkhiKIa?..simmmrisisnns /hafta
2)Haywr

idrar soktiiriicéi ilag veya herhangi pagka bir madde alma: 1)Evet Ne siKhKIaTwaees we/hafta
2)Haywr
Kendini a¢ birakma: I)Evet Ne SIKIKIaZ uenmmseasensess Jhafta
2)Haywr
Kilo vermenizi saglayacak baska bir ilag (tiroid ilaglar, zayiflama ilaglan gibi) kullanma:
1)Evet Ne sikhikla? v..ove...0/hafta
2)Haywr

Fazla egzersiz yapma: 1)Evet Ne sikliklaZ .o Jhafta
2)Hayir

Sik kilo ahp verir misiniz? 1) Evet 2) Hayir

Su anki kilonuzu nasil buluyorsunuz? DAz 2)Ideal 3) Fazla 4) Gok fazla
Cay tiiketim miktarmiz nedir? ......bardak/giin
Kahve titketim miktarimz nedir? ..oeersso.fincan/gin

Salaz titketim miktarimz nedir? vennereadet/giin
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Tartilma sikhginz nedir?

1)Hergiin

2)Haftada 3-4 kez

3)Haftada 1-2 kez

4)Tartlmiyorum, Kkilomu bilmek istemiyorum.

Aynada gﬁrﬁuﬁmﬁnﬁziﬁ ne sikhikla kontrol edersiniz?

1)Hig

2)Nadiren

3)AKima geldikee

4)Her gordigim aynada(veya cam gibi yansitict nesnelerde) goriniimiimi kontrol ederim.

R A

.

ISR L
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Giris

DSM-IV'e gire Yetiskinlerde DEHB tanist kenulmast igin, hem gocukluk hem
eriskinlik déneminde DEHB belirtilerinin variginin saptanmasi gerekmektedir.

Taniigin en temel dlglt, DEHB belirtilerinin cocukluk déneminde baglamast ve
ardindan giincel degerlendirme anina kadar temel 8zelliklerin yasam boyu kalicilik
gostermesidir. Belirtiler, kiginin yasaminda iki veya daha fazla alan anlamli diizeyde
etkileyen klinik ya da psiko-sosyal bozulmalara eslik etmelidir’.

Yetiskinlerde DEHB, gocukluk dbneminde baglayan ve yagam boyu stiren bir durum
olduguigin cocukluktaki belirtiler, gidis ve islev bozuklugu dizeyinin gegmise yonelik
olarak gocukluktaki davranislan sorgulayan bir gorismeyle degerlendirilmesi gereklidir.
Mumkiinse bilgiler hastadan alinmali ve hastanin gocuklugunu bilen diger kisilerden
(goguniukla ana babalar ya da yakin akrabalar)? edinilecek bilgilerle desteklenmelidir.

Yetiskinlerde DEHB igin Tanisal Gériigme (DIVA) DSM-IV dlgitlerine dayanmaktadir ve
yetigkinler icin gelistirilmis ilk yapilandirimig Hollandaca tani garigmesidir. DIVA, JJs.
Kool ve M.H. Francken tarafindan geligtiriimistir ve daha nce gelistirllen yetiskinlerde
DEHB Icin Yari-Yapilandirilmig Gérigmenin devami niteligindedir*. Gocuklukta ve
yetiskin donemde DEHB icin belirlenen 18 8l¢Utin her birinin degerlendiriimesini
kolaylastwrnak igin, gbrissmede glincel ve gegmige yonellk {cocukluk dénemi) davranislaria
flgili somut ve gergekgl smekler sunulmaktadir. Ornekler, ayaktan psikiyatri Kiinigi PsyQ
Lahey'de eriskin hastalann Kinik uygulamada sikga yapudi tanimlamalara dayanmaktadir.
Aynica belirtilerin giinlik hayatta yol actig islev bozuklugunu degerlendirmekicin is ve
egitim, lligkiler ve aile hayati, sosyal iliskiler, bog zaman etkinlikleri ve hobiler, dzgliven
ve benlik imgesi olmak lizere beg ana alanda da somut &rmekder verilmektedir.

Gegmisle ilgili bilgilerin baska kaynaklardan da alinmast ve ayn! zamanda
dogrulanabilmesi igin DIVA yetiskinlerde mamkiinse Kisinin egi ve/veya aile
bireylerinden birinin varhginda tamamnlanmalidir. DIVA goriigmesinin yapilabilmesi icin
gerekli olan zaman bir ifa bir buguk saat arasindadir.

DIVA, DSNHV gerevesinde tani igin gerekli olan ana DEHB belirtilerini sorgular ve ilave ek
psikiyatrik belirtileri, sendromlan ya da bozukluklan sorgulamaz. Es tanilar, olg ularin
yaklagik %75 inde olmak iizere cocuklarda ve yetiskinlerde goriiimektedir. Bu nedenle sik
gbrillen belirtiler, sendromlar ve bozukluklar igin genel bir psikiyatrik degerlendirme
yaptimas 8nemlidir. DEHB de en sik goriilen bozukluklar anksiyete, depresyon ve bipolar
bozukiuk, madde kullanimi ve bagimhihd:, uyku bozukluklari ve kigilik bozukiuklandir. Tum
bu bozukluklann aragtinimasi, DEHB si olan birinin gésterdidi belirtilerin net sekilde
anlagilmas: igin gereklidir. Bu aragtirma erlskinlerde'DEHB belirtileri nin goriilmesine
neden olabilecek diger psikiyatrik bozukiuklan diglamak ve DEHB'nin ayrici tanisinin
yapilmasi igin gereklidir®.
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DIVA yapilmasi ile ilgili talimatlar

DIVA, her biri cocukluk ve yetiskinlik dénemine uygulanmak

(izere ii¢ bélimden olusmaktadir:

= Dikkat Eksikligine yonelik dlgttler (A1)

u Hiperaktivite/DartUsellige yonelik dlgitler (A2)

s Belirtilerin Baslangici ve belirtiler sonucu gelisen Islev
Bozuklugu

DSM-IV'teki ilk belirti grubu olan Dikkat Eksikligi (A1)
baliminden baslayn, ardindan ikinci belirti grubunu
olugturan Hiperaktivite/Dirtdsellik (A2) dlgitleriyle devam
ediniz. Sirasiyla 18 8l¢iitin her birini sorgulayin. Her bir madde
icin aagidaki islemi uygulaymniz:

Once yetigkinlik donemini sorgulayin (belirtilerin son alt aydir
veya daha uzun siredir mevcut olmasi), ardindan ayni belirtiyi
cocukluk dénemi igin de sorgulayin {(5-12 yas arasindaki
belirtiler)*. Her soruyu tamamen okuyun ve goriigme yapilan
kisiye bu sorunu taniyip tanimadigini sorunuz ve drnek
vermesini isteyiniz, Hastalar ;ogurﬂukla DIVA'da bulunan
&rneklere benzer drnekler verecektir, ki bu durumda belirtinin
yanindaki kutucukta belirti var olarak isaretlenebilir, Belirtiler
hastaya tanidik gelmezse ya da verilen yanitin sorudaki
maddeye uygun olup olmadigi konusunda tereddiit ederseniz,
verilmis olan 8rneklerin her birini tek tek sorunuz. Sorunlu
davranis ya da belirti, yas ve zeka bakimindan benzer akran bir
grubuna gore daha sik gbriliyorsa ya da daha ciddi bir durum
arz ediyor ya da islev bozukluguna yol agiyorsa, mevecut olarak
isaretlenir. Hastanin tanimladigi ya da tanidigi her drnedi
isaretleyiniz. Eger &lgtlere uyan baska érnekler verilirse
bunlan“diger” segenedi altina belirtiniz. Bir dlglitin meveut
olduguna karar vermek igin verilen tim &rneklerin
taninmasina gerek yoktur. Onemli olan aragtirmacinin her
Blgitiin kargilanip karsilanmadig konusunda net bir karar
verebilmesidir.

Her bir 8l¢iit iin partnerin ya da ailenin verilen yanita katihp
katilmadigini ya da onlarin dl¢lite uygun baska sorun érnekleri
verip veremeyeceklerini sorunuz. Partner genellikle yetigkinlik,
aile ise (genellikle anababalar ya da daha yash bir akraba)
gocukluk dénemi hakkinda bilgi verir. Klinisyen en uygun
yanitin ne oldugunu belirlernek igin linik yargilamasin
kullanmalsdir. Verilen yanitlarda farklilik ve tutarsizlik olmasi
durumunda ana kural, hastanin genellikle en iyl bilgi kaynad
oldugudur’.

Partnerden ve alleden alinan bilginin amact hastadan elde
edilen bilgilerin desteklenmesi ve hem giincel hem de
cocukluk dénemindeki davraniglar hakkinda mimkiin
oldugunca dogru bilgi elde edilebilmesidir. Baska
kaynaklardan alinacak bilgiler zellikle gocukluk dénemi icin
yararhdir ginkil gogu hasta icin kendi davraniglanni geriye
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doniik olarak hatirlamak giigtiir. Cogu kigi 10-1 2 yaslanindan
itibaren davranislarint iyl hatirlayabilir an cak okul &ncesi yillan
hatirlamakta zorluk geker.

Olgttlerin her birinin her iki yagam evresinde de var olup
olmadid konusunda arastirmaci tim ilgililerden alinan bilgiler
151ginda karar vermelidir. Tamamlayici bilgi elde edilemedidi
takdirde yalnizca hastanin hatirladiklarina dayanarak tani
konur. Okul karneler, hastanin gocukluk déneminde sinifta
gistermis oldugu belirtilere dalr daha net bir gériis saglama
konusunda yardima olabilir ve taniya destek olarak
kullantlabilir. Belirtilerin akranlanna gére daha ciddi ve/veya
daha sik gorilmesi veya islev bozukluguna yol agmast, Klinik
acidan anlamli olarak degerlendirilir.

Belirtilerin baslangig yasi ve belirtilere bagh bozulma
Ugiincil Bolim olan Baslangig Yagi ve belirtilere bagl bozulma,
tant 8lgitlerinin nemli bir bslimund olugturmaktadir.
Hastada belirtilerin hep var olup olmadigini, ve eder varsa,
yedi yagindan dnce herhangi bir belirti olup olmadigini
aragtinin. Belirtiler daha sonraki yillarda bagladiysa baglangig
yasini belirtiniz.

Ardindan, énce yetiskinlik sonra cocukluk dénemi icin islev
bozuklugunun ortaya gikabilecedi farkl durumlara iliskin
srnekleri sorgulayiniz. Litfen hastaya tanidik gelen drneklerin
yanina isaret koyun ve iki ya da daha fazla alanda bozulmaya
yol agip agmadigini belirtiniz. Tam koyabilmek igin ig / editim,
iliskiler / aile hayati, sosyal iligkiler, bog zaman etkinlikleri /
hobiler, zgiiven / benlik imgesi gibi alanlann en az ikisinde
bozulmanin ortaya gikmast ve bu bozuklugun en az orta
siddette olmasi gereklidir.

Belirtiletin Ozetlenmesi ve Puanlama formu

Dikkat Eksikligi (D) ve Hiperaktivite-Diirtisellik (HD) Belirtilerinin
Szetiblamiinde 18 lgiitten hangilerinin yagarmin her iki
evresinde de bulundugunu isaretleyiniz ve hem dikkat
eksikligi hem de asiri hareketlilik/dirtiisellik bélumleri icin
&lcatleri ayr ayn toplayniz.

Son olarak Puaniama Formunda, Dikkat Eksikligi (D) ve
Hiperaktivite-Duirtusellik (HD) belirti gruplannda alti ya da daha
fazla sayida dlgiitin karsilanip karsilanmadigini isaretleyiniz. Her
bir belirti alani igin belirtilerin yagam boyu siregen bir gidis
gbsterip géstermedigini, islev bozukluguna yol agip agmadiginy,
ve bu islev bozuklugunun en az iki durumda kendini gdsterip
gbstermedigini ve belirtilerin baska bir psikiyatrik bozuklukla
daha lyi agiklanip agiklanamayacagim isaretleyiniz. Ayrica codul
kaynaktan edinilen bilgilerin ve olasi okul karnelerinin tanyi ne
derecede destekledigini de belirtiniz.

R ———



Sonucta DEHB tanisinin konulup kenulamayacagini ve hangi alt
tipinin (DSM-IV koduyla) gegerii oldugunu belirleyiniz.

Hastaya énceden yapilacak agiklama

Bu gériisme cocukluk ve yetiskinlik déneminde yasadiginiz DEHB
belirtilerini sorgulamak igin uygulanacakti, Sorular DSM-IV'te yer
alan resmi DEHB olgttlerine dayanmaktadir, Her bir soruda size
bu belirtinin tanidik gelip gelmedigini soracagim. Gorligme
sirasinda size yardima olmak igin, gocuklar ve yetiskinlerin DEHB
belirtilerine bagh olarak sikiikla yagadiklan sorunlan tarif eden
&rnekler verecedim, Oncelikle sorulan size soracagim, sonra (eger
buradalarsa ) ayni sorulan esinize veya aile bireylerinize de
yoneltecegim. Eginiz buyk bir olasilikla sizi yetigkinlik
déneminizden itibaren tantyordur ve ona sorulacak sorular sizi
tanidig dénemlerle figili olacaktir; ailenizse gocukluktaki
davranislaniniz hakkinda daha fazla fikir sahibidir. DEHE tanisinin
konabilmesi icin yasaminizin her iki déneminin sorgulanmasi
gerekmektedir.
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Hasta Adi

Dogum tarihi
Cinsiyet

Test uygulama tarihi

Aragtirmaci Adi
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Hasta numaras!

Yénerge: Yetiskinlerde belirtiler en az 6 aydir bulunuyor olmahdir. Cocukluk dénemindeki belirtiler 5 = 12 yaglan ile ilgilidir.
Herhangi bir belirtinin DEHBye baglanabilmesi igin kronik ve siireklilik arz eden bir seyir géstermeli ve epizodik olmamalidir.

Erigkinlik donemi drnekleri

0 Dikkatsizce hatalar yapmak

O Hata yapmayl engellemek igin yavag cahigmak

[ Talimatlan dikkatlice okumamak

QO Ayninli calismalar yaparken zorlanmak

1 Aynintih gdrevieri tamamlamak icin gok fazla zamana
intiyag duymak

Q Aynntilarda tikanmak

[ ok hizl bigimde aligmak ve bu nedenle hatalar yapmak

1 piger:

gelirti var mi? ( Evet / Q Hayr

DIVA2.0%e. . ~zzz.i 0 T

yete n_cé_diﬁkétéﬁﬁé'k..ﬁ?nﬁsuﬁdé:_slﬁsﬁiao'

n yasa r'_i.r'e\y_a-tglniz@:l_é'y_a da diger etkinliklerde sik sik

_ét_af_lér')_répa'[_r_:iislh]z'?ﬁfe';éf_;ik:’dgimy_zdabuﬁpfum jasiidi?.

Cocukluk dénemi ornekleri

O okul &devlerinde dikkatsizce hatalar yapmak

2 sorulan iyi okumamaktan dolayt hatalar yapmak

1 lyi okumamaktan dolayt sorulan yanitsiz birakmak

3 sinav kagidinin arka kismini yanitsiz birakmak

[ Dikkatsiz cahsti§i igin bagkalan tarafindan elestirilmek

Q Odevlerin yanitlanni kontrol etmemek

[ Aynintil gérevieri tamamlamak igin gok fazla zamana
ihtiyag duymak

[ Diger:

gelirtivarmi?  {J Evet / O Hayrr
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d"e:g:,_likk;_t'.lnizi sﬁrd'L':r'n"_iekte_ stk sik _zurlam‘yor’mﬁunﬁi? Ve ;ocukfuguhuzda bu durum nasildi?

Erigkinlik donemi ornekleri Cocukluk donemi ornekleri
0 Gareviere uzun stre dikkati verememek * [ Dikkati okul odevlerine vermekte glicliik gekmek
[ Kendi diisiinceleri veya cagngimiart nedeniyle dikkatin gok Q) Dikkati oyunlara vermekte guglik cekmek®
cabuk dagilmasi O Dikkatin cabuk dagilmasi
0 Bir filmi sonuna kadar izlemekte veya kitap okumakta ) Konsantrasyon zorlugu®
zorlanmak* [ Dikkatin dagiimasini snlemek igin yapilandirmaya
O Herhangi bir seyden abuk sikilmak* gereksinim duyrnak
[ Konusulmus olan konular hakkinda sorular sormak [ Etkinlikierden gabuk sikilmak®

O Digern: Q Diger:

* Konuyu gergekten ilgi gekici bulmadikga (Brnedin bilgisayar * Konuyu gergekten llgi gekici bulmadikga (6rnegin bilgisayar
veya hobi) veya hobi)

gelirtivarmi? O Evet / L1 Hayr gelirtivarmi? @ Evet / 3 Hayr

myonnu;sut\uz gibi gérﬂii.‘lj’br mu? Ve cocuklugiunuzda bu

Sizinle dogrudan __k}nnﬁgm__u_gkgh’sjk siksanki
SO 4 ;

dinl

Erigkinlik dénemi ornekleri Cocukluk dénemi érnekleri
[ Riya aleminde olmak veya dalgin olmak 0 Anababa/égretmenlerinin ne sbyledigini bilmemek
O Kargilikli konusurken konsantre olmakta zorluk 1 Riya aleminde olmak veya dalgin olmak
[ sonradan, bir konugmanin ne hakkinda oldugunu [ sadece goz temasl kuruldugunda ya da ses
hatiramamak yiikseltildiginde dinlemek
1 Konugma sirasinda konuyu stk sik degigtirmek 3 sik sik yeniden hitap etmek gerekmesi
3 Insanlann size akhinizin bagka yerde oldugunu stylemesi 2 sorulann tekrar edilmesinin gerekmesi
Q1 piger: 1 Diger:
i i
i S —— - e -
1 Belirtivarmi? 2 Evet / (L Hayr Belirti varmi? 2 Evet / [ Hayrr

6 DIVA 2.0 7. - ez i7ic T8 (2 Gl
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Erigkinlik donemi ornekleri

0 igleri tamamlayamadan karman corman etmek

 Yapilan is yeni olma pzelligini yitirdiginde bitirmekte
gligliik cekmek

Q Gérevieri tamamlamak igin bir gdrev teslim tarihine ihtiyag
duymak

QO Idari isleri bitirme gligligu

O Kullanma talimatlarini takip etme giglgl

1 piger:

Belirtivarm? (3 Evet / O Hayr

gl Kl i i_:l.iiZenl'emEkf

Erigkinlik dénemi ornekleri

O Ganlikigleri planlamakta giiclik cekmek

Q Evve/veya calisma alaninin daginik olmasi

1 goksayida is igin plan yapmak ya da verimli plan
yapamamak

3 sikhikia ayni saatte farkli isler igin ya da farkh kiilere
randevu vermek (gifte randevu)

O Geg kalmak

1 Ajanda veya glinlik kullanirken siireklilik gostere memek

) Programlara sabit kalma gereksinimi nedeniyle esnek
olamamak

[ zaman mefhumunun yetersiz olmast

Q zaman programlar yapmak ama bunlari kullanmamak

O Konulan diizenlemek igin bagkalarina ihtiyag duymak

0 piger:

E

Belirti var mi? Q evet / L Hayrr

DIVA 2.0 vez: tlzzzlisl = Yeesnl BETAITE
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el : ia['ih_-'@j_t'_la_ra'! __u'ym_ak‘ia_ {r_e isleri bit'[rmekté_ 51k_s|k_ba;.é\ns_|z olur _r'\j-usunﬁz veya isyerinde sorumluluklarnimzi
getirmek ko usunda bg;érls_m.m'm'_lz? Ve gocuklugunuzda bu durum nasildr?

Gocukluk diénemi drnekleri

[ vénergelere uyma giglaga

[ sirden cok adimdan olugan gbrevlerde guglik gekmek

0 Islert bitirememek

) Ev 6devini bitirmemek ya da teslim etmemek

[ verilen gorevleri bitirmek igin cok fazla yapilandirmaya
gereksinim duymak

Q piger:

Belirtivar mi? 2 Evet / (3 Hayrr

e siksik giiglik g_ekiy;)r musunuz? Ve gocuklugunuzda bu durum nasildi?

Cocukluk dénemi drnekleri

0 zamaninda hazilanmakta guglik gekmek

3 odanin ya da masanin daginik olmast

[) Kendi basna oynamakta gliglik cekmek

O lsyadaev &devlerinin planlanmasinda giigltik gekmek
0 isleri kanigtk yapmak

1 Gec kalmak

3 Kot zaman kavrarmi, zamanl ayarlayamamak

] Kendi kendine vakit gegirmekte glicllk cekmek

1 Diger:

gelirtivarmiz 2 Evet / L Hayrr

AT
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Eriskinlik donemi drnekleri

1 Oneelikle kolay ya da eglenceli olan seyleri yapmak
O sikici ya da gtig gbrevleri sikga ertelemek

Q Teslim tarihini kagiracak sekilde gorevleri ertelemek
O Idari isler gibi monoton iglerden kagmak

O zZihinsel gaba gerektirdigi igin okumay! sevmemek
[ Cok konsantrasyon gerektiren islerden kaginmak
Q piger:

Eriskinlik d5nemi Srnekleri

Q cCiizdan, anahtar veya ajanda kaybetmek

O sik sik esyalan oldugu yerde birakip, unutmak

0 Is igin gerekli evraklan kaybetmek

O Esya aramaya gok zaman harcamak

O Dpigerinsanlar esyalanin yerini degistirdiginde panige
kapilmak

Q Esyalanni kaldinrken yanlis yerlere koymak

[ Listeler, telefon numaralar veya notlar kaybetmek

O Diger:

i

Belirtivarmi?  (J Evet / O Hayir

revlerden sikhkla kacar

83

v ég\qiélyé_jrqpm_akisteme_z] misiniz?

Cocukluk dénemi érnekleri

QO okul 6devlerinden kaginmak ya da sevmemek

QO Zihinsel caba gerektirdigi icin az kitap okumak ya da
okumak istememek

O Cok konsantrasyon gerektiren gorevlerden kaginmak

O okulda cok konsantrasyon gerektiren konular sevmemek

1 Sikici ya da zor gbrevleri sikga ertelemek

3 Dpiger:

Belirtivarmi? [ Evet / QO Hayir

b‘éde{ misiniz? Ve ;&;ukluﬁunu_ada_bh durum nasildi?

Cocukluk dénemi Srnekleri

) Ajanda, kalem, beden egitimi esyalan veya bagka esyalan
kaybetmek

2 Kiyafet, oyuncak veya ev 6devlerini kaybetmek

O Esya aramaya gok zaman harcamak

) Diger insanlar esyalann yerini dedgistirdiginde panige
kapiimak

[ Anababa/sgretmenin kaybolan esyalarla ilgili elestiride
bulunmast

J piger:

Belirtivar mi? () Evet / Q Hayrr

DIVA 2.0 irde 2l T B
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Erigkinlik donemi drnekleri

O Dis uyaranlara kendini kapatmakta glcluk cekmek

O Dikkat dagildiktan sonra yeniden ise odaklanmakta gUglik
cekmek

[ Sesler veya olaylardan dolay! dikkatin kolayca dagilmas

1 Baska insanlarn kendi aralannda konugmalarini dinleme egilimi

O silgiyi filtreleme ve/veya segmekte giiglik cekmek

 piger:

Erigkinlik dénemi ornekleri

O Randevulan ya da bagka sorumiuluklar unutmak

3 Anahtarlan, ajandayi vb. unutmak

3 Randevularin sikga hatirlatiimasinin gerekmesi

3 Unutulan egyalan almak igin eve geri dénmek zorunda kalmak

O Isleri unutmadigindan emin olmak i¢in kati bigimde listeler
kullamimast

Q ciinlitk ajandaya not almayi ya da bakmay1 unutmak

1 piger:

Bellrtl var mi? Q evet / O Hayrr

Erigkinlik dénemi:

yCa C '-g‘ji'll'_ir__ﬁ-n'f__lfe cocuklugunuzda bﬁ_}_iu_fdm nasildi?
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Gocukluk dénemi ornekleri

1 siniftayken sik sik disariya bakmak

3 sesler veya olaylardan dolayi dikkatin kolayca dagilmast

0 Dikkat dagildiktan sonra tekrar ise donmekte giicluk
cekmek

Q3 piger:

gelirtivarm? 2 Evet / O Hayir

Klugunizda bu durum nasiidi?.

Gocukluk dénemi ornekleri

) Randevulari veya yonergeleri unutmak

Q Sikea hatirlatma yapilmasinin gerekmesi

O Bir gérevin yansinda ne yapilmasi gerektigini unutmak
) okul esyalanint beraberinde gotiirmeyi unutmak

O Esyalan okulda ya da arkadaglanin evinde unutmak

1 pigen:

Belirti var mi? Q evet / U Hayr

yukandaki dikkat eksikligi belirtilerl sizde diger insanlara gore daha fazla midir ya da onlara kiyasla daha sik yasar misiniz?

O Evet / O Hayr

Gocukluk dénemi:

yukaridaki dikkat eksikligi belirtileri sizde akraniniz olan gocuklara kiyasla daha fazla miyd

sik yagadiniz mi?
Q evet / O Hayr

DIVA20ve ~i.liT

ya da bunlari yagitlanniza kiyasla daha

E——————

T
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Yénerge: Yetiskinlerde belirtiler en az 6 aydir bulunuyor olmaldir. Cocukluk dénemindeki belirtiler 5 - 12 yaslari ile ilgilidir.
Herhangi bir belirtinin DEHB'ye baglanabilmesi igin kronik ve siireklilik arz eden bir seyir gbstermeli ve epizodik olmamalidir,

ya da a'yék__ nnizi stk stk hu_zu_rsi,i;'c;_ognatlr misiniz \:re'ya 5aﬁdalyeniz_de slkélk kapirdanir misiniz? .
a bu durumnasildi? - - elaie i

Erigkinlik donemi drnekleri Cocukluk dénemi drnekleri
A sabit oturmakta giiglitk gekmek 0 Anababanin sik sik“sessiz otur” ve benzeri stylemleri
O Bacaklann kipir kipir olmast [ Bacaklarin kipir kipir olmast
0 Kalem tikirdatmak veya baska bir seyle oynamak O Kalem tikirdatmak veya bagka bir seyle oynamak
3 Tirnak yemek veya sagla oynamak O Tirnak yemek veya sagla oynamak
O Huzursuzlugu kontrol edebilmek ancak bunun sonucunda O sandalyede sakince oturamamak
strese girmek ) O Huzursuzlugu kontrol edebilmek ancak bunun sonucunda
O piger: strese girmek
JR— S - [ - D_Diger:

Belirti var mi?  (J Evet / Q1 Hayr

aga katkar |j_r_|_|;m_|_z_'e‘".’é éoc#k!ug'unuz_da bu durum nasildi?

Eriskinlik dénemi drnekleri Cocukluk dénemi 8rnekleri

[ Konferans, toplant, cami vb. yerlere gitmekten kaginmak [ Yemek yerken veya sinifta sik sik ayada kalkmak

Q Oturmak yerine gezinmeyi tercih etmek [ Okulda ya de yemeklerde yerinde oturmakta cok guglik
0 Asla uzun siire sakince oturamamak, stirekli hareket cekmek
halinde olmak 3 oturmasi gerektidi konusunda uyan almak
0 sakince oturma giicliginden dolay gergin olmak ) Biraz yuriiyebilmek iin bahaneler uydurmak
1 viramek igin bahaneler uydurmak Q piger:
Q piger: ey
— — . ! t
Belirtivarmi? 1 Evet / L Hayir Belirtivar mi? O Evet / [ Hayrr

10 OIVA20 e © .. oo
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Erigkinlik dénemi rnekleri

0 Igsel huzursuzluk ya da ajitasyon hissi

Q siirekli bir geylerle mesgqul olmak zorunda oldugu hissine
sahip olmak

[ Rahatlayip gevsemek konusunda zorlanmak

[ Diger:

Belirtivarmi? L Evet / Q Hayr

86

durum n_ds_:fﬁf?"' :

Cocukluk don emi ornekleri

2 sarekli kosturmak

[ mobilyalara tirmanmak veya koltuklarda ziplamak
0 Agaglara tirmanmak

Q icsel huzursuzluk hissi

e e e i i I

Belirti var mi? Q evet / A Hayr

Eriskinlik donemi grnekleri

3 vuratolen faaliyeteler sirasinda konugulmasi uygun
olmayan yerlerde konugmak

) Toplum iginde hep dikkatleri Uizerine gekmeyi istemek

O Her tirlii durumda sesli olmak

0 Viriitulen faaliyetleri sessiz bir sekilde yapmakta
zorlanmak

2 Algak sesle konusmakta zorlanmak

O Diger:

Belirti var mi? Q evet / O Hayr

DIVA20 e o2 Ter o Gorl

Cocukiuk ddnemi drnekleri

3 Oyun oynarken veya sinifta yiiksek sesle konugmak

0 Televizyon ya da filmleri sessizce izleyememek

1 Daha sessiz ya da sakin olmasi gerektigl yoninde elegtiri
almak

Q Toplum iginde hep dikkatleri Gzerine cekmeyi istemek

O piger:

Belirti varmi? L Evet / O Haywr

"
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iklugunuzda bu durum nasildi?

Erigkinlik donemi ornekleri

01 siirekli bir seylerle mesgul olmak

0 ¢ok enerjik olmak, stirekli hareket halinde olmak

3 Kendi sinirlanm asmak

1 Igleri kendi haline birakmakta zorlanmak, duramamak

J Diger:

Belirtivarmi? 3 Evet / O Hayrr

Erigkinlik dénemi ornekleri

3 insanlari yoracak sekilde konusmayla mesgul olmak

1 purmaksizin konugan biri olarak taninmak

O Konusmay! kesmekte zorlanmak

1 ¢ok konugma egilimi

A Konusmalar sirasinda baskalarina firsat vermemek

O Bir seyi anlatmak igin gok sayida sbzclge ihtiyag duymak
1 Diger:

-

gelirtivarmi? o Evet /  Hayir

12

. hai‘!nd_ejrﬁl's}ﬁ!__z.fé'd sanki
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_blr‘fli'i'btci'r takilmis gibt’ mi davranirsiniz? Ve .

Gocukluk dénemi ornekleri

0O siirekli meggul olmak

() Okulda ve evde dikkat gekici bir sekilde aktif olmak
2 Cok enerjik olmak

Q) Siirekli hareket halinde olmak, duramamak

Q piger:

Belirtivarmiz (A Evet / Q Hayr

—

_: bird u'ryrrj: nasildi?

Cor.uklukdiinemi ornekleri

O Geveze olarak bilinmek

1 dgretmen ve anababalarin sik sik sizden sessiz olmanizi
istemeleri

O Karnelerde cok konugmaya dair yorumlar bulunmasi

0 Cok konustugu igin ceza almak

[ Okulda gok konugarak bagkalarini dersten alikoymak

@ Konusmalarda bagkalanna firsat vermemek

A piger:

gelirtivarmi? A Evet / & Hayr

lod
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H/D7

Erigkinlik dnemi drnekleri

[ Geveze olmak, aklindan gegeni sylemek
[ Konustugu seyleri sncesinde diisinmemek
Q) insanlar sézlerini bitirmeden cevap vermek
[ Baskalarinin cimlelerini tamamlamak

1 patavatsiz olmak

QO Diger:

gelirtivarmiz (2 Evet / L Hayrr

H/D8

Erigkinlik dénemi ornekleri

0 Kuyrukta beklemekte giiglik cekmek, 8ne gegmek

3 Trafikte/trafik sikistiginda sabirla beklemekte gliclik
gekmek

O Konusmalarda sirastni beklemekte zorluk gekmek

O sabirsiz olmak

0 iligkilere/islere hizh baslamak ya da sabirsiziktan bunlan
cabuk birakmak

QO piger:

Belirtivarmr? 2 Evet / { Hayrr

DIVAZ20 Yz ~ocelioc o nTeom G
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rriad.g_ri- mi xéﬁ_lf_\,r'e'ﬁ_r_s_i'ﬁ_l_z:?'Vé:c'c_»cii_kn'rjg’ﬁquzda bu durum nasildi?

Gocukluk dénemi ornekleri

1 Geveze olmak, diigiinmeden konugmak

) Okulda sorulara ilk yanit veren kisi olmayi istemek
1 Yanls olsa dahi ilk 8nce cevap vermek

(O Baskalari cimlelerini bitirmeden sdze girmek

[ patavatsizca konustugu igin kina olmak

Q piger:

ugﬁﬁufzda_bu_d_umm nasildr?

Gocukluk dénemi ornekleri

[ Grup etkinlikleri/oyunlarda sira bekleyememek

Q Sinifta sirasini bekleyememek

O Hep ilk konugan ya da harekete gegen olmak

1 Kolayca sabrinin tagmasi

) saga sola bakmadan yola atlayip kargidan karsiya gegmek
O Diger:

- S
1 i

Belirti var mi? O evet / O Haywr

13
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AT R i L

H/D9

klé.li-ég'l.(aia'rlmn I;Enhl bjﬁl.er y_aé da qhnl_a_n r_a'ﬁats_lz ed =r misiniz? Ve ¢ocuklugunuzda bu duﬁ_;m nastldi?

Erigkinlik dénemi grnekleri Gocukluk dénemi ornekleri
[ Baskalannin isine kansmakta acele etmek 1 Bagkalanmin oyununu blmek
O Baskalanm bsimek ) Baskalarinin konusmalanni bélmek
1 istenmedigi halde bagkalarini ugragilan sirasinda rahatsiz {3 Her seye tepki vermek
etmek  Bekleyememek
[ Baskalaninin islerine kanstdi yoniinde elegtirlime  piger:

[ Bagkalaninin sinirlarina saygi duymakta glglik

1 Her konu hakkinda bir fikir sahibi olmak ve bunu hemen i
ifade etmek !

O piger:

Belirti varmi? 2 Evet / O Hayrr Belirti varmi? 2 Evet / A Hayrr

Erigkinlik donemi:
Yukaridaki hiperaktivite/dtrtisellik belirtileri sizde diger insanlara gore daha fazla midir, ya da onlara kiyasla daha sik yasar misiniz?
QO evet / O Hayrr

Cocukluk dén emi:

Yukaridaki hiperaktivite!dﬁrtnsellik pelirtileri sizde akraminiz olan cocuklara kiyasla daha fazla miyds, ya da bunlan yagitlaniniza
kiyasla daha sik yasadiniz mi?

Q evet / Q Hayrr

Olgiit B

Yukanda bahsedilen dikkat eksikligi ve/veya hiperaktivite/drtiisellik belirtileri sizde her zaman var miydi?

O Evet (baz belirtiler yedi yasindan énce de vardi)
"~ Hayr -
Hayirsa, baglangig yas

ol
W

14 DIVA 2.0 ve. ;o e sz DEniiondenss
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Yukarida bahsedilen belirtilerle ilgili olarak hangi alanlarda sorunlar yasadiniz veya yagamaktasiniz?

Erigkinlik dénemi

Is/Egitim

Q Is icin gerekli egitimlerin tamamlanmamasi

O Isin egitim dizeyinin altinda olmas!

1 Birisyerinden gabuk sikilmak

1 Gok sayida kisa stireli islerde galisma, sik ig degistirmeyl
aliskanlik haline getirmek

O Idari islerde/plan yaparken giglik cekmek

1 Biriste terfi edememek

[ Isyerinde yeterli performans gbsterememek

O Kavga ederek aynimak ya da isten cikanlmak

0 selirtiler sonucu hastalik yardimi/ maluliyet maas almak

[ zeka diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle bozuimanin telafi
edilerek sinirh diizeyde kalmast

QO Yapilandinimig dis ortam sonucu bozulmanin telafi
edilerek sinirli dizeyde kalmas

Q Diger:

ligkiler ve/veya aile

2 liiskilerde cabuk sikilmak

O Anive drtisel bigimde iliskilere baglamak/bitirmek
[ Belirtiler nedeniyle iliskideki dengenin bozuk olmasi
QA iliski sorunlan, gok tartismak, samimiyet eksikligi

O Belirtilerden dolayl bosanma

1 Belirtilerden dolayi cinsellik sorunlarn

O selirtilerden dolayi gocuk yetistirme sorunlan

Q Evisleri ve/veya ev idaresinde gliclik cekmek

2 Ekonomik sorunlar veya kumar

[ lliski baglatma korkusu

O piger:

DIVA, 2.0 verizinr zros D55 or Ter s GLrams

Gocukluk ve ergenlik dénemi

Egitim

1 Eitim seviyesinin zeka ya gore beklenenin altinda kalmasi

[ Konsantrasyon sorunlati nedeniyle sinifta kalmak

0 Egitimi yarim birakmak/okuldan atilmak

[ Egitimin tamamlanmast igin gecen stirenin normalden ¢ok
daha uzun olmasi

Q Zeka diizeyine uygun egitim almak i¢in cok fazla emek
harcamak

O Adev yapmakta zorlanmak

1 selirtiler nedeniyle ézel egitim alinmasi

O Dpavranislar/konsantrasyon hakkinda sgretmenlerin
uyarida bulunmasi

[ Zeka diizeyinin yiiksek olmas nedeniyle bozulmanin telafi
edilerek sinirl dizeyde kalmasi

3 Yapilandirilmig dis ortam sonucu bozulmanin telafi
edilerek sinirll diizeyde kalmas

a Diger:

Aile

0 Kardeglerle sik sik kavga etmek

3 sik sik ceza almak veya dayak yemek

A catismalardan dolayi aile ile az temas kurmak

[ Anababalarnn yapilandirmasina/kurallarina normalde
oldugundan daha uzun sire htiyag duymak

U Diger:

T At

————
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Eriskinlik dénemi (devam)

Sosyal ligkiler

[ Sosyal iligkilerden cabuk sikilmak

QO sosyal lligkileri devam ettirmekte giicliik ekmek

O lletigim sorunlanindan dolay! catismalar

3 sosyal temaslar baglatmakta guclik cekmek

1 oOlumsuz deneyimlerden dolay: iddiasiz olmak, kendini
ortaya koyamamak

[ Ozenlive nazik olmamak (&rn. kart gbndermeyifkutlama—
hastalik- taziye vb. konularda empati yapm ayi/telefon
etmeyi unutmak vs.)

J Diger:

Bog zaman/hobi

0 Bos zamanlarda yeterince rahatlayamamak

[ Rahatlayabilmek igin cok fazla spor yapmak zorunda olmak

QO Asiri spor yapmaktan dolayi yaralanmalar

[ sirkitabi ya da filmi bitirememek

O sarekli mesgul oldudu igin agin yorgun diigmek

2 Hobilerden ¢abuk sikilmak

[ Dikkatsizce araba kullanmaktan dolayr kazalarehliyetin
alinmasi

{3 Heyecan aramak veveya cok fazla risk almak

1 Karakola/adliyeye diigmek '

2 Yeme krizleri

a Diger:

Bzgiiven/Kendilik algist

] Bagkalarinin olumsuz s8ylemlerinden dolay! kendinden
emin olamamak

O Yasadig basanisizhklar nedeniyle kendi hakkinda olumsuz
dustinmek

O Yeniiglere baslarken basarisiz olmaktan korkmak

3 Elestiriye agn derecede tepki vermek

2 Mikemmeliyetgilik

O DEHS belirtilerinden dolayr endiseli olmak

O piger:

16
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Gocukluk ve erge nlik dénemi (devam)}

Sosyal Temaslar

O sosyal iligkileri devam ettirmekte guglitk gekmek
Q lletigim sorunfanndan dolay! catigmalar

1 sosyal iligkilere girmekte giiclik cekmek

O Olumsuz tecriibelerden dolay iddialt olmamak
) Az sayida arkadasa sahip olmak

U Dalga gegilmesi

O oislanmak/gruba dahil edilmemek

O Kabadayilik yapmak

Q piger:

Bos zaman/hobi
1 Boszamanda yetetince rahatlayamamak
1 Rahatlayabilmek igin ok fazla spor yapmak zorunda olmak
0O sircok spordan dolay! yaralanmalar
1 sir kitabi ya da filmi bitirememek
Q) sirekli mesgul oldugu igin asin yorgun ddsmek
2 Hobilerden ¢abuk sikiimak
0 sansasyon aramak ve/veya ok fazla risk almak
[ Karakola/adliyeye diismek
1 Bagindan ¢ok sayida kaza gegmesi
U piger:
e —————

L e e i o e S e e et ot e e

Bzgiiven/Kendilik algisi

[ Bagkalarinin olumsuz sBylemlerinden dolayi kendinden
emin olamamak

1 Basansizhk tecriibeleri nedeniyle kendi haklinda olumsuz
disinmek

@ Yeni islere baslarken bagarisiz olmaktan korkmak

1 Elestiriye agin derecede tepki vermek

O mokemmeliyetgilik

O piger:

DIVA 2.0 e -




Erigkinlik donemi: ki y
Cocukluk ve ergenlik dénemi:

Giriigmenin sonu. Simdil

Olasi ozellikler:

DIVA2.0%e -
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ada daha fazla (22) alanda bozulma var mi? ) Evet / 3 Hayrr

ki yada daha fazla (22) alanda bozulma var mi? 0 Evet / W Hayr

iitfen ozetle devam ediniz,

17
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Bsliim 1 ve 2'de hangi olgiitlerin puanlandigini belirtin ve toplayin

Belirti : Eviskinlik Cocukluk
déneminde  déneminde
var yvar

D1. Cofju zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da oku! devlerinde, islerinde
ya da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar

Alb D2. Cogu zaman Uzerine aldig gorevlerde ya da oynadigi etkinliklerde dikkati
dagilr

Alc D3. Dogrudan kendisine konuguldugunda gogu zaman dinlemiyormus gibi
gbrindr

Ald D4. Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul ddevlerini, ufak tefek isleri ya dais

yerindeki gbrevlerini tama mlayamaz (kargit olma bozukluguna ya da yénergeleri
anlamamaya bagl degildir)

Ale D5. Cogu zaman izerine aldigi gérevleri, etkinlikleri diizenlemekte zorluk geker

Af D6. Gogu zaman silrekli mental gabay gerektiren gorevierden kaginir, bunlari
sevmez ya da bunlarda yer almaya kars! isteksizdir

Alg D7. Gofu zaman {zerine aldig gorevler ya da etkinlikler igin gerekli seyleri
kaybeder (8rn; oyuncaklar, okul 8devleri, kalemler, kitaplar ya da arag ve
geregler)

A1lh D8. Cogu zaman dikkati dig uyaranlarla kolayhikla dagilr

D9. Ginliik etkinliklerde gogu zaman unutkandir

ksikligl Toplam Blclit saylsi

H/D 1.Gogu zaman elleri, ayakian kipirkipirdir yada oturdugu yerde kipirdanip

durur

A2b H/D 2. Cogu zaman Sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda
oturdudu yerden kalkar

A2c H/D 3. Gogu zaman uygunsuz olan durumiarda kosturup durur ya da sada sola
tirmanir (ergenlerde ya da eriskinlerde, sznel huzursuzluk duygulan ile sinirh
olabilir)

A2d H/D 4. Cogu zaman sakin bir bigimde, bos zamanlar gegirme etkinliklerine
katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir

A2e H/D 5. Gogu zaman hareket halindedir yada sanki bir motor takiliymig gibi
davranir

A2f H/D 6. Cogu zaman ok konusur

A2g H/D 7. Cogu zaman sorulan sorular tamamlénmadan &nce cevabini yapigtinr

A2h H/D 8. Cogu zaman strasini bekleme gliclagi vardir

A2i H/D 9. Cogu zaman baskalannin szind keser ya da yaptiklarnin arasina girer

(6rn; bagkalaninin konugmalarina ya da oyunlarma burnunu sokar)

 Hiperaktivite/Dirtusellik toplam Olgut sayisi

18 DIVA 2.0 7. =
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: | Cocukluk dénemi
D dzelliklerinin sayisi 2 6 mi? | Q evet / Q Hayrr
H/D szelliklerinin sayist = 6 mi? Q Evet / O Hayr

Erigkinlik donemi*
D &zelliklerinin sayist 2 6 mi? Q evet / O Hayrr
{ H/D dzelliklerinin sayisi = 6 mi? Q evet 7 U Hayr

Belirtiler ve kisitlanmalarla seyreden yasam boyu siren bir O evet 7 O Hayrr
oriintiiye isaret ediyor mu?

Belirti ve kisitlanmalar kendisini en az 2 yagam alaninda
gbstermektedir

Eriskinlik doneml O evet / 1 Hayrr
Gocukluk dénemi O Evet / O Hayrr

Belirtiler baska bir ruhsal bozuklukla (daha iyi) agiklanamaz Q Hayr

Q Evet
Tanl tamamlayici bilgi kaynaklar tarafindan destekleniyor mu?
Anababa/erkek kardeg/kiz kardes/diger
- - S QuoQo01Q2
Partner/ iyl bir arkadas /diger
T QuoQo01 Q2
(e S QupQRol1Q2
0 = hig/az destek
Agikl :
; 1 =biraz destek giama B o
12 =belirgin bir destek
¥
.| DEHB Tanisi*** Q Hayrr
Evet, alt tipi

1) 314.01 Bilesik tip
1 314.00 Dikkatsizlik 5nde
J 314.01 Hiperaktivite-dirtisellik Snde

* Yapilan aragtirmalara gére eriskin donemde, dikkat sorunlar ve/veya hiperaktivite-dirtisellik sorunlarinin 4 ya da daha fazla
sayida olmast, DEHB tanist konmast igin yeterlidir. Koofj et al,, Internal and external validity of Attention-Deficit Hyperactivity
Disorder in a population-based sample of adults. Psychological Medicine 2005; 35(6):817-827. Barkley RA: Age dependent decline
In ADHD: True recovery or statistical illusion? The ADHD Report 1997; 5:1-5.

** Tamamlayici bilginin kimden alindigim belirtiniz.

*x*x Cocukluk dénemi ve erigkinlikte belirlenmis olan alt tipler farkl ise, tanida giincel erigkin alt tipi ylirtirliktedir.

DIVA 2.0 vefirlg oz D391 o Torzn GBIame 19
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Benim icin bir gelecek yok ve bu durum d?rzzine-,a:ﬁc : :

ISTANBUL UNIVERSTTEST ' BECK DEPRESYON ENW\N.'I_‘E_Ri
istanbul Tip Faki.iltesi_ ' : ' o
M'ﬁlda, ldsﬂerln ruh dursmianni Ifade’ ederken uil ikdari’ 7 stir. Her: madde. bir- esit ruh durumunu
- - . anfatmaktadw, Her dede o ruh derecesinj. balirls 4 geglt secenek vardir, Liltfen bu leri dikkatle okuy Son bir
- hafta’ I;imleut(gu an dahil) kendi ruh uzu ~g&z Gniinde b b m en uygun olan ifadeyl bulunuz, Daha sonra maddenin
¥ i harfin. (x}lnretlm y eyl 12
1, a) “Kendimi nzgun hissetmiyorum. . 14 a) Dig gﬁrﬁn&sﬁmﬁn-esidslndm daha k&t oldufunu
" b) Kendimi Zzgiin hissediyorum. L ‘sanmiyorum.
~’¢) Her zaman igin iizglindm ve kendimi bu duygudan _' .b) Yaslanddimi ve gekldhﬁsmi kayhetﬁgrmi dissiinlyer
7 kurtaramiyorum. ; : ve lizliliyorum,
. 7d) Oylesine tizgiin ve mutstizum ki dayanam;ynrum ¢) - Dis gériinlisimde artik - deﬁi;tlnimesl mimkiin
- : : Imayan olumsuz degisiklikler oldugunu d!s‘.mymm
3. a) Gelecekten umutsuz dedilim. °
B Gelecege biraz um tsuz bakiyorum. e d) Cokcirkin oiduﬁumu dugunuyarum
.. c:) ecekten beKledigim hig bir sey yok. 15, a) Eskisi kadar i gaﬁ;abuhyorum

3 Cezalandirimay bekliyorum.

" Bazen kendimi &ldGrmeyi dusunw_.roru Y

g aﬁlayamrgorum

Kendimi basans_tz gbrmiyorum.
Gevremdeki --bir  ¢ok kislden :
basanstzhklanrn oldu sayilir,

Geriye déniip- baktifimda, gék !az}a ba._r,anstzl|§|m

oldugjunu goérliyorum. - -

Artik higbir seyden gergek bir zevk alapuyorum.

) _Bane zevk veren highlr sey yok. Her sey gok SEKIG

Kendimi suclu hissetmiyorum. .

Arada bir kendimi suglu hissetti§im o!u-,ror‘
Kendimnt coduniukla suglu hissediyorum.

KE‘ldl'l‘ll her an igin sugiu hlssedwon,m

Cezalandirildigimi duwnmﬁyomm SR
Bazi so/krign cezalandirfabilecedimi hisseﬁiyonm:l

Cezalandmiacaﬁtml hissedrycrum

Kendimden hosnutumn. -
Kendimden pek hognut degilim.
Kendimden hig hoslanmiyorum,
! Kencftmden nefret ed:yorum :

) - Kendimi difer | insantardan daha kotd gérrnuyorum.

~Kendimi zawmidanm ve helzlmicin elestiriyorum, .

Kendimi hatalanm Igin gogu zaman sugluyorum
Her k&t olayda kendimi sugiuyorum

Kendlml sldirmek glbi dusunceienm yak &

Kendimi Sldirebilmeyi isterdim. .
Bir ﬁrsatlnl hulsam kendiml iﬁdumrﬂ

Her zamaniunden fazla aQIadlﬁlrm sanrruyorum
Eskisine gore su siralarda daha fazia aﬁ!iwmm.

" Su siralarda her-an aglyorum. :
Eskiden adlayabi lirdim 2ma su snralarda ist.sem de

Her zan‘ankinden daha samd1 de;lllm

Her zamankmdﬂn ‘daha kclayca 5m1rlei1hb| chr'um .ve'_-' -

kiziyorurm, - :
Codu zaman sinirliyim. i+
Eskiden slmﬂend@m seylere bi le artik sx'&mﬁmm

Dnjer insaniara kar;l flgimt kavbetmedim
[Eskisine gbre insanlaria daha az ilgiliyim..

Diger insenlara karg figimin cofunt kaybettim. -
Diter msanlara karst hl; ﬂglm kalmadl

: Karariarlmr eskisi kadar @atve ko1av verebﬁryor_umr

Su siralarda kararlanmi vermeyi erteliyorum.
Kararlanmi vermekte oldukga guglik. r;ekiyorum
Artik hig karar vererniyemm T

daha -fazla._

Kendimi tlimilyle bagansiz bir Insun o!arak giiyonm.. 16, 8)

) Her;eyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
" Her seyden eskisi kadar zevk alariyorum.

. _18-'. E

30, 'a)  Sagigm beni pek endise1end1rm\‘vo
', -b

by Bir ise baglayabilmek igin eskisine gdre kendimi
“ : daha fazla zorlamam gerekiyor. -

.€) Hangi is olursa olsun,. yapabilmek icin Kendimi ;ck
~ . zorhryorum.

-d) ngblrlsyapamwomm

EsKis! kadar rahat uyuyabiliyorur.
"'b) - Su siralarda eskisi kadar. rahat uyuyamryorum. -

¢) " Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar
- uyumakta zorluk gekiyorum.

d) Eskisine gére ¢ok erken uyanior ve tekrar

- Uyuyamiyorum,

37 a) EeKisine kyass daha gabLk e sanmiyorum.

b} “Eskisinden daha gabuk yoruluyorum.
- k) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyar.
d) Oyle yorgunum ki highirsey yapamiyorum.

B Istah:m eskismden pek Farklr degil.

-+ Istahimy eskisi kadar Iyl dejil.

). -5u siralarda istahim epey kotd.

i Amg hig i;lzhlrn yok ) Tl

_“Son zamanfarda, Istemedigim| haide iic kilodan faz!a

o - kaybettim

- ) Son zamanlarda |stemed|g}m halde b&; Kilodari fazla
7 - kaybettim, .

d) Son. zamanlarda lstemeduﬁlm halde yedi Kilodan

.. fazlakaybettim.

Daha : az ‘yemeye gall;amk kl!o kaybetmeye

- caligiyorum. - -
CCEet O LT
“% Haye O ’ -

Son :lmanlarda agﬂ, sm_..
- gibi sorunlanm var:

_de bozukdudity, kabizilk

- “icin baska seyleri diglinmek zor geliyor,
y 7By tir sikantilar benj tylesine endlselendmor K,
_artk baska hu;b!r ;ey dusﬂnemlyorum -

21'.'_ 'a)":.SLm zamanlarda r:mgel yasanttmda dﬂd{a‘uml geken :

bir sey yok.

Es]qsnna oranla cinsel korderts daha az I!g'lenhforum
Su siralarda cinsellikle’ ‘pek ilgili deilim. -

4y Arbk cnnseillkie hig 'mr |1girn kaimad1

"o €)."Agn, s gibi bu slawBm béni-epey end:;elenmrcﬁéi' -
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Su anda sakinim B s » |

|2 |'Kendimi emnlyette hissediyorum m i@ [ | @

3 Su anda sinirlerim gergin ] m 1@ 16 @

14 Pigrnanhk duyqusu Igindeyim ) ) L (1) (2) _14(3) (4)

5. | Su anda huzur igindeyim . — - - @m ey i@ 1@
6 | Su anda hig keyfim yok . t [EICREOEEC)
7| Basima geleceklerden endise ediyorum ORI IO

I8 |'Kendimi dinlenmis hissediyorum . M |@ 16) | &

9 | Su anda kaygthyim - . )y @ 1) 1@

- [10. [ Kendimi rahat hissediyorum - . o @@ e @
111, |Kendime gOvenim var__ . ] . [y @ 16y 1@
{12, [ Su anda asabim bozuk : ) 1@ 13 4
113 | Cok siniriyim - . T @ 13 4)

14 -.| Slnirlerimin gokgerg!ﬁodugunu htssedg@m . 1M @6l @
15, | Kendimi rahatlamig hissediyorum — e 16 @ .

-116. | Su anda hahrnden memnunum (@ '3 4)

{17_{Su anda endigeliyim a 2 13 | @
1 Hﬂgaid__m-ﬂmjéih_ﬂa_dﬂn_@ih_'sedimm _ . @ e | @
19. | Su anda sevingliyim o T l@ [ [ @&
20. | Su anda keyfimyerinde. o M @ 13 | &

121, | Genellikle keyfim yerindedir - ' o - ) @16 [ @
122 | Genellikle cabuk yorulurum _ = . . m 1@ 16 1@
73 | Genellikle kolay aflanm o ol 13 1@
124 | Baskalan kadar mutlu olmamstenm @ l@ 13 1@
|23 GabU!Lkme;@r_rﬂgM__WWMnm — i e 16 | @

- [26..._| Kendimi dinlenmis hissediyorum - m @ 16 | &
127, | Geneliikle sakin, kendine hakim ve sagukkantwm‘l - . M 1@ 13 (4)
{280 Gudukle_nnw@mmbMlehlssedenm — 4D @ 131 @

29 | Onemsiz geyler hakkmda endlglenmm . i 1@ |3 4 .|

" {30, | Geneliikie
131 |Hergeyi ciddiye ahrve endi@nlnn’f

133, | Genellikle kendimi emniyette hissederim. ] o im 3 3) 4) .
134 | Sikinth ve gOc durumlaria karsilagmaktan kaglmnm L 1'th (2 [E]] 4)
. 135 | Geneliikle kendimi hiz(nld hissederim : M (@ 13 3
. 136. | Genellike- hayatimdan memnunum .. LT IO E) 3 |49
“ 137 | Olur olmaz d00nceler beni rahatsiz eder T m @ () | @
©138 | Hayal 1 kinkliklanim 8ylesine ciddiye alinm ki hIE unularnam .' i .' T @ la @ -
~39. TAKli baginda ve kararh bir insanim : ) I EO ) (3G) | (4).
*[40__|'Son zamanlarda kafama fakilan konular bent tedwgm ed:yor : T @ 13 @

. Durumluk ve Surekli Kayg) Degerlendirmesi .
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37 [Genellikle kendime guvenim yoktur_________ T [e) 6. 4.

STAL FORM:TX=T -
4

Yai§t i rmrnns MESIBK S v [ L

. YONERGE:Asagida Kigiledn kendllerine ait duygulanm anlatmada kaandlkian bir takim ifadeler verilmigtir; Her
“ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin-gad- tarafindaki parantezlerdsn uygun olanini:
. . igaretlemek suretiyle belirtin. Dodru ya - da yanlis. cevap yoktur. Herhangl' bir: lfadenm tzerinde fazla zaman

) "--s’siﬁet-neksnzln arnnda nasn! hissettiinizi g&steren cevabl Isareﬂeyln.. .
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Bu anket sizinyeme ahgkanhklarmizia ﬂg_ilidjr;Lﬁﬂen_,her bit somiru'dikkaﬂibe'-_ukuyunui ve
size uygun gelen sikk1 1§areﬂe3 iniz.

a, Daima
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SENLIN CNEALN

b. Coksik <. Siksik d.Bazen e Nadiren

{ Higbir zaman

1. Baskalarsile birlikte yemek yemekten hoglammim.

W?“:“f?“:*':"“"fé‘:m

. Bagkalari igin. yemek pisiririm ama; pigirdigim yemegi yemen.
Yemekten 6nce sikmtrl1 ohurum.

$1$marﬂamaktan ddiim kopar,

Aciktigimda yemek yememeye caligrim.

Aklim fikrim ycmektedxr

Yemek yemeyi durduramadifim zamanlar olur,

Yiyecegimi Jlileills parg:ala:a balerim.

. Yedigim ylyecegm kalorisini bilirim.

'1(} Ekmek, patates, piring, gibi yitksek kalorili: yiyeeeklerden kagunnm
11. Yemekierden sonra sigkinlik hissederim.

12. Ajlem fazla y ememi bekler.

13, Yemek yedikten sonra Kusarim.

14, Yemek yedikten sonra dgin sugluluk duyarim,

15. Tek duglincem daha zayif plmaktir.

_- 16 Aldigim Kalorilert yakmak igin yorulana dek ggzersiz yapamn.

17 ‘Gitnde birkag kez tartiliin.

18 Viicudumu satan daf eibxsc!etd@ﬂiﬁﬁslammn
19, Et ycmekten hoglanirm.

. 20 Sabahlan erken uyanirim,

‘21. Giinlerce ayni yemegi- yerittl.

22 Egzetsiz yaptigimda harcadigim ] kalonlen hesaplanm
23, Adetlerim dizzenlidir.

24 Ba§kalan gok zayif oldugumu: dijglinGr. T
25. $1$mmayaca.g1m (vﬁcudumunyag mp}a}racagl} dasﬁnaesn zihmml mesgul eder
- 26, Yemeklerimi yemek, bask '

cind danuzuns{irer

27 Lokanta.da yemek yamcyx. s.evenﬁs.

28, Mush.ll kullamrim.

29 $ekerh yxyaceklerden"kagnmm

30. Diyet (perhiz) yemeklen yerim.

31 Yagamimi yiyecegin kontrol ettigini diigiiniriim.

‘32 Y1yeoek konusunda kendimi denetleyeblhmn.

33, Yemek yeme } . konusunda ba;kaiamnn bana baski yaphgm hxssodc:rm
34, Yiyecekle ilgili diigiinceler qok Zamanimi alr;

35. Kabzliktan yakimnm. '

36.Tafl yadlktzn sonra rahaism oluram.

37.Perhiz yapanm.

3 8. Mldemm bos (ﬂmasmdan hoglanmm.
30,5 /
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'B) ROSENBERé OLCEG: ( ilk on "_;j_ziadd-es'i)

1~ Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
ki Rt R e
b) Dogra
c) Yanlzy
d) Cok yanhs

- 2- Bazi olumlu dzelliklerim oldugunu ditsliniiyorum.

sz, 2

a) Cok dogru
~ b)Dogru,

¢) Yanhs

d) Cokyanhs

3- Genelde kendum basarislz bir k1§1 olarak gorme eg:hmmdey:m

2) Cok dogru
 b)Dogru
- ¢) Yanhs
- d) Cok yanits

4- Ben de, (hger msanlarm blrgogumm yapablldlgl kadar bn‘ §e§, ler_

: yapablhnm : s sy bl A o

- a)Cokdogru - ) BT F el T
- b) Dogru : oA

- C} Ya[‘l]l§ o T .
- .d) Cok yanhs
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Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

a) Cok dogru
b) Dogru
c¢) Yanlig
d) Cok yanlis

Genel olarak kendimden memnunum.

a) Cok dogru
b) Dogru
c) Yanlig
d) Cok yanlis

Kendime karst olumlu bir tutum icindeyim.

a) Cok dogru
b) Dogru
¢) Yanlis
d) Cok yanlis

Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a) Cok dogru
b) Dogru
c¢) Yanlis
d) Cok yanlis

Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadifim dilgiinityorum.

a) Cok dogru
b) Dogru
c¢) Yanlig
d) Cok yanhs

10- Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadiginm diisiiniiyorum.

a) Cok dogru
b) Dogru
c¢) Yanhs
d) Cok yanls
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BEDE‘I BOLGELERiNDEN VE GZELLMERINDEN
: HOS\TUT OLMA OLCEGI -

, ’Bql arat; sizift bedea bﬁlgelm‘:mlzden Ve Uzelhlde:mdcn hosmzt olup _' : gl

alc{adi:._ S:Ia ﬂc he]mﬂcn heden bcﬂ

ﬁRHEK; Tm rgng; mﬁﬁﬁa’sﬂé?,_ tan :an.g_xmzdcnhg‘hmt degi}semz

~Son Derece -
Hognutum

(5) - oy

‘ : Bmmm*bgymbeﬂi edecele genei gﬁzﬁﬂﬁmﬁ, endam. ﬂ’ik ya
: E@:ﬂ: dmug?&rla ﬂgﬂi&if‘
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- Istanbul Tip Fakiiltesi-
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BEDEN BOLG‘ELERINDEN VE (")ZELLMERINDEN
__HOSNUT OLMA OLCEGI

(ERKEKIERIKADWLAR)

e

Son Derecé Oldukga . Pek Hognut . ﬁiq;}]c;nut
Hosnutum | Hosoutum 6 "Degilim | Degilim
[T B C) N S—— @) O

Kararsinm

BEDENIN GENEL
| coriwiMU - |
. | Beden oranlari
"| Bedenin durugu
| Spor yetenegi

| Ten rengi

| Kas giicit

Boy

1 Kilo

| xoz

olojojz|o|o|o
olololalalolo
alolalalolalo

lolalolplolalal]
|o|ojajojola)s

| Yz giizelligi . O g a_ C g 0

| saglar = a O O 0

. {Gozer _ B} o o O 0
ol = T o = o
- | Burun o 0. L0 o 0
ARz 0 0 o o O

| Ses 0 o 0 o -0

| Cene o 0. o [ =
Yi.Izdekilulrmktan(E}_. - d o = o o

| BEDENUYVELERE | :
=" |

© .| Eller . _
Ayaklar
7| Kalgalar _ )
. | Bacak ve bﬁek}ar T
¢ I Gopiisler ve iist bolge
Cinsel organ -

ololala
P (o] (][
jwn [ [ Y ]

10 D :'Ci._ I:I

olgjo|o|o
onjou] fon ) med o]
Plepelep
ol ol o B e fl o
(i o o o o
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W:mmgmw :

daha fazla bir e 1GH)

_'gmzoldumu?

,L I y ahstln 3
) oh«pofmaa';gmzz Gnemﬁ degﬂdﬂ')
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& 'scm dorthaﬁayayﬁmlﬂculduk]mml{zs gliie) hatflayimz.; -

2327 liergln
ol D
i ve lkiloy ili : .
ﬂgxlendlﬁunz kmnﬂara _ .
(u:-m. i;.!mzc bir ‘konugmayt 5 6
eimenize ya  da okumanizz) 2
] Yﬂﬁunlasmﬂmﬁ ok zirlagtirdig oldu _ R
' Yemﬁk ywmeyie glh . kontm}ﬁ g s R _
korkmg‘muzoldumn? J ' P
0. [ Kilo alabileceginizden. iy R R ”
blgxmdekorktu.nuz mu? [ 0 S 2 3 4 5 6
o |1 5 6
: 5 6
{3'ten 18’ kadar olan &ornlar H LﬂtEen sagdah bogluga uygun saym yaz:mleonﬂann yalmzca. .

T Son dort haitaiginﬁ.e (zsgnu)..

" Son 28 gun'lgm - Kag, Kore, baska fasagiann. ﬂmhnaﬂjk mxkbarda fazia' (wﬂm '
b tammlayacaklanb:q.unde yemek yediniz?

“Bu stre iginde kag kers yemek yemenizle: ﬂgxh konu-om kaybetme hlssme kapﬂdmlz (yedagsmz
mda) ?
Son 28 giniin kag GUNUNDE  agm yemek yeme. nobetleri ‘ortaya gikia (6. Ahﬁshaadlk
" | miktdrda t‘azlayemekyedigtmz ve o swrada Xontrolit kaybetugmz duygusunu ya;admm}

"} Son.28 gﬂn icinde; que:mﬂﬂll ;ckh ya da- ]alonum leonirol amacwla, kar; ggg,kmdﬁnm

| hustordumuz?

| Son 28 gin iginde, 'bed.ennﬂm §ck11

Qﬂ.h&ﬂl’lf:l) Kullandmiz 7 .

_ Son 28 giin iginde, himm:,bedemmzmse yadayagmﬂ@mmkmh‘olmak,blorﬁm
ya]cmak amaclyla, 'kac; ksre “k&ndnnn kaybedercesine” ya . da uggplantil” bigimde egzersm

ya 3 iomu Kontrol amaciyla, kag m_'mus}ul (bagusak
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s I AT S TR faa= i it s e

19°dan 21’&21 kadar cl'ﬁh.éﬁfuli;i'__ s Liffen uygun say1y1.yuvaﬂak is;in.e almiz, Litfen bu s “yikinrcasina -
 yeme” terimini meveut koguilarda bagkalarina gbre ahgilmadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber
 Tazla yemeyi ifade ettigini gbz onitnde bulundurunuz. : SN _ . . i

13-15

B
I L gln

=] il

~ Son28 giiﬁiil}.- kaémda_...
Son 28 gin joinde, kag ker gizlice
(6m. Saklanarak). yemek -yediniz ¥
- yeme - Quruml

arinl

o yeiga zaman bedeninzin
| seklini ya da kilonuzu etkiledifii icin ne \

oranda kendinizi suglu hissettiniz {(hata
yaptifnizi hissettiniz) ? (Tikimnircasina
yemek yeme : L
| saymaymiz.)

| Son28 gﬂnmmde,'b@kalarmmsm N
‘ yemek yerken gori! esiyle fgili ne kadar

21-

C 6

endiselendiniz? - (Tikanireasind Yyeme
| dururnlarm saymaymiz.) "

3

22’den28% kadar olan so rular-¢ Lutfen safida uygun ‘bulduguouz sayiy yuvarlak igine aliniz. SOnHMyMa son
dort haftaya ydnelik olduklanm: (28 gile) hatwlaymiz. e S v, A,

T iilomaz, Wist olarsk kendiniz hadanda ] g |

I

s

2

fistincenizi ve ¥a 1nizi etkiledimi ?
“Bedeninizin sekli, kendiniz hakiandaki |
istincenizi (yargimnizy) efkiledimi?

{24

J2s-

“Ontimizdeki dort hafla boyuaca, haftada

1 kez tartilmaniz istense (ne daba:sik ne
| dahas 4] bu_sizig,gkad.ﬂrﬁzerdi'jl

.E}O'Q\pzdﬂnﬁdmwm
|degisiniz?

.0

et

0

[ 1,. b :---’j .:. -..
pj'aféijiilﬁ_ﬂagﬂsihiz?'

(6. Aynada; T

| oluyorsunuz

}ik;p arken) 7

| Bask bedeninizin seklini gdrme-
1 sinden ne derece rahatsiz oluyorsunuz 7
| (5rn:- Soyunma -odalarmda, yiizerketl ¥a-
| da dar elbiseler giyerken) . - el

- Bedoniit ghmeiien g6 Eadal T |
| camnda, soyunusken, banyo yada dos |

e;nyalﬂntahmm yapisiz) B .

* uendski Koz iedir?

adiniara + Gestlimiz o dortayblk Qonemde hi aytass (gl cladid Ol I Yt
P 7T Aksandaolduyse kag tane Tucispiusiinmsans .
‘Buma bagli olarak hap kullantyor musumz G JE—
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Barratt ﬁ.ﬁ'ﬂﬁsellik'élgegi -1
At;lldamalar fnsanlar farkh durumlarda. gosterdigi: diistince ve. davransglan ilé. birbirlerinden
ayrilirlar. Bu test baz durumlarda nasil dusl)ndﬁgun ve. dawandlguuzl o'lgen bir testtir,

Litfen her climleyi okuyunuz ve bu sapfanmsagmd ki, size en uygun dau'e iqme X koyunuz.
Cgvaplama_k icin cok zaman: ‘ayirmayIniz. leh wz ditrlistce cevap venmz

" Nadizen/ ‘Bazen Sikhkia Hemen b nan/
Higbir zaman o h -, Hexzaman
1 ],ilefﬁﬁckiﬂmﬂzplanlanm S - a - -
. 2 Dusﬁmmden i§ yapanm = _ - -
3, Hiza karar veririn - - - -
-4, Hig bir seyi dert efmem - - - -
5. Dikkat etmem . ' - - - -
6. Ugugan duncelerim var 2 - - _
. 7. - Seyahatlerimi gok &nceden planlanm _ - - -
" 8. ‘Kendimi kontrol edebllirim. - a " -
5. Kolayea konsantre olwrum R - w .
{0, Dilzenli para biriktidm - . - -
1L Dersiﬂdeveyaoym]a:daymmdedmammx - - - -
_ b Lo Dikicatli dlisinen birisigim™ - - - -
A lsguwnn@mdmmedeﬂm; _ - 2 -
- 14.. Duslnmeden bir segler soylerim - - - -
15, Kariagk problemler Ozerine distnmest
“severim, - B - ) - -
16. Skskiydefigiim - = -
'17. - Diginmeden hareket ederim- e — = -
18, Zor problermler Q&zmmgemldigmde B
Y “heolayca sialmm. - - - -
19, Aldima esti giti hareket ederim - : - -
20, Diginerek hareket ederim - - - - -
21, Sikiida evimi degistiiim - - - -
22, Duginmeden aliveris yepanm - e N -
193, "Ayru anda sadece bit tek sey dﬁ;ﬁwhﬂm - Yo g - -
24, Hobllerirl degistrrim . - e - _
‘5. Kazandigimdan daha fazla bas - z - -
26, mgmm s:khklaz!hmmdekonwlaﬂgis!z .o
|7 “doginceler olusur. - e - -
27, Su an e gelecelden daba faza Ugleririn, - e . -
28, Derderdevera sineimada Yahat ofuramar, - v - -
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 Erigkin Dikkat Eksiklig! v Hige;awte..sozugmgu,mdg_-Bi_l_dlﬁm_érgeﬁ'i (ASRS)
- Sayfanin-sadinda gaetaﬁ!én,gglhamslarﬁ-gﬁra, kendtfizi dageﬁemﬁp-:asag;qafﬁ sorulan yantlaymiz. Sorulan

- yamtiarken son 8 ay Iginde nasi| hissettginiz ve nasil davrandiginiz konusundasizl.en iyl tammiayan kutuya (14]
igarali koyunuiz. - ' .

« [ lsim:
- i Tardh:

T Rala [ Nadr | Bazen [ Sk | Cok
.I'BTI 1k

7 Ternde galigugIniZ bit sinrprojenin <o ayrnianti topanayip
q :imisjﬂ_-tamamtaﬁia}da Sorunyagar misinz? _
-+ |2, Organizasyon gerektiren bir 5 yapmaniz Zoruniu oldugunda Tslerinizl-

. siraya koymakia ne siklikla zoriuk yagarsimz? e
18 Yakumialuklernizl ve randevulariniz! hatramarta ne siklikla sorun T
“Y yagarsiniz? . LS :

4, Gok fazla dugunmeyi ve konsénﬁasmny'gpmldiran birig yapmariiz-
gerekiyorsa ne sikhikla baslamamah ksqlmrya_da_ ge‘dktlr‘:rsiniz? .
2% "5, Uzun bir siire olurmaniz gerektginde, né sikiKia huzursuziasit,
Kiptrdanir ya da el ve ayaklannizl japirdatirsiniz? .
6. Ne sikiikla kendinizi asir aktf ve sanki motor takilmig gibl bir seyler |
yapmak zorunda hissedersiniz? - )

lAsoLomo -

{7 Sikioiveya zor bit rojo Tizaninde galismaniz gerekiginde, ne

.| sikiKia dikkatsizee hatalar yaparsiniz? AL e TSR
-1 8.Monotan veya tekrarayic! Dir i yaparken ne SikiTkia dikkatinizi..

; s?r_dj_lnnakte-gi.‘qul_i’]k gekersiniz? ST )
~ . Dogruden sizinia konuguyor bile Siediar; meaniarn size soyledlk
lerine yofiunlagmakia ve dinlemekte ne sikiikia gc_r_glﬁk yasarslnlz‘_? :
10, Evde veya iste egyalan bulmakia ya da nereys KoyduBunuzu -
hatirlamakta ne sikinda gﬂd_ﬁk_ya‘sa‘rsmlz? B :

11, Evafinzdal ol ve Garitta ne SIKIKa rren L
"~ 142, Orada lurmaniz beklendiginde, bir toplant. veya benzer durumda . i
R siklikla yé{iﬁl;dep_.kal!(?rsinlz? 7 AT - |

1773 Ne siiikia kendiniz! huzursuz;mpi[hbir',hlsw_ggrsiniz?_ :

14, Kandi_hiza-ail-boﬁ 'zaniammz uidugunda ﬁ't'; 'S\ldiﬁa gevsemekte Vo |
rahatiamakta g_ﬁdﬁk‘c_.ekersirﬂz? s 1
45. Sosyal ortamlarda pulundugunuzda, ne smldlkla.kahdmlzl.wk )
i ——
I8, Bir sohbet yada gorogmede, ne sikikla karg;m'zc_l;a‘_lsi_.kiﬂzcﬂm]&dm 1
'-'zblﬁ:_'medenmun.q}ﬁpﬁml-bmtdlﬁinl;ifarkod_qgw_ﬂ-_ S |
. {47, Swreya girmek gerekiginde, ne sikiia siranizin gelmesint -

| Ssdameis ook alerzt

{775, Bagka bir isie mesgu! Siduannda diger insaniar araya girp
| 3 angalle?tmlsinlz? e L g .
- [ e BoLOM0 '
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