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1.GIRIS VE AMAC

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); gelisimsel diizeye uygun olmayan
dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellikle karakterize ndrogelisimsel bir bozukluktur.

Belirtiler okul dncesi dénemde baslar ve biiyiik oranda yetiskinlikte de devam eder.!

Ulkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalara gore ¢ocuk ve ergenlerde DEHB sikligi
%3-13 arasinda degismektedir.}? Erkeklerde goriilme sikl1g1 kizlardan 2-3 kat daha
fazladir. DEHB klinik gériniim agisindan ti¢ sekilde karsimiza ¢ikar: dikkat eksikliginin
baskin oldugu gérinim, hiperaktivite-diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim ve bilesik

gortnum.!

DEHB bilissel ve akademik alanlarin yani sira sosyal iletisim alaninda da zorluklara
neden olmaktadir.® Bu sosyal zorluklarin temel nedeninin DEHB olgularmnim yaklasik
%30’unda bozukluga eslik eden duygu diizenleme gii¢liigii (DDG) oldugu

diisiiniilmektedir.®*

Duygu diizenleme gii¢liigii; duygularin fark edilememesi, duruma uygun duygu
ayarlama stratejilerinin kullanilamamasi, olumsuz duygular yasanirken davranis ve
durttlerin kontrol edilmesinde zorluk olarak tanimlanir. ® Bu gii¢liigiin klinige yansiyan

halleri ise 6fke, irritabilite ve agresyon seklindedir.*

Duygu diizenleme giighigii sadece DEHB ile degil bir¢ok psikopatoloji ile birlikte
olabilir, ayn1 zamanda DDG olan ¢ocuklarin zaman i¢inde bir psikopatoloji (karsit olma
kars1 gelme bozuklugu, anksiyete, depresyon, yeme bozuklugu gibi) gelistirme riski ¢cok
fazladir.*®* DEHB tanisia ek olarak DDG olan 79 ¢ocugun, DEHB tanis1 meveut olup da
DDG olmayan olgularla ve saglikli kontrol grubuyla karsilastirildig: bir calismada; 4 yil
sonra DEHB’ye DDG eslik eden olgularda psikiyatrik komorbidite, DEHB’nin siiregenligi,
islevselligin bozulmasi daha yiiksek oranda bulunmustur.® Bircok ¢alisma, DEHB’li
cocuklarda DDG’nin, dikkat eksikliginden ziyade hiperaktivite- durtusellik baskin tip ve
bilesik tiple alakal oldugunu gostermistir.” Duygu diizenleme gii¢liigiiniin eslik ettigi
DEHB’li hastalarda, DEHB ¢ekirdek belirtilerini hedef alan medikal tedavilere ek olarak
davranigsal miidahalelerin uygulanmasi 6nerilir, ¢iinkii bu kombinasyon, duygusal

diizensizligin sebep oldugu i¢sellestirme ve digsallastirma semptomlarina etkilidir.*



DEHB tanil1 bireylerde kiigiik yaslardan itibaren beslenme-emme bozukluklari, sik sik
sofradan kalkma, 6giin tamamlamanin uzun siirmesi, diizensiz 6&lin zamanlari, sik abur-
cubur ve fast food tiikketimi, duygusal agir1 yeme ve yemek icin agerme goriilebilir. DEHB
ile sik birlikte bulunan karsit olma-kars1 gelme bozuklugu da genglerdeki asir1 yeme ile
iliskilendirilmistir. Bu es tantya sahip ¢ocuklarda kii¢iik yaslarda az yeme de belirgin

olabilir.8?®

DEHB’nin varlig1 ¢ocukluk ¢aginda bozuk yeme tutumlarmin gelisimi agisindan risk
faktorii iken, adolesan ve erigkin grupta hem bozuk yeme tutumlar1 hem de yeme
bozuklugu i¢in risk yaratmaktadir.'®!* Yapilan bir calismaya gére DEHB tanis1 konmus
cocuklardaki dirtusellik, hiperaktivite, dikkat eksikligi semptom kiimelerinin Ggl de gec

ergenlikteki yeme sorunlart ile iliskilendirilmistir.**

DEHB’li ¢ocuklardaki yiiriitiicii islev eksiklikleri, sirkadiyen ritim bozukluklari, spordan
kaginma, bos zamanlar1 degerlendirmede yasanan sorunlar, duygu diizenleme guicliikleri,
dikkat eksikligi nedeniyle aglik ve tokluk sinyallerini algilayamama ve bunun sonucunda
az veya fazla yeme, yeterli ve etkin DEHB tedavisi almama; obezite gelisiminde 6nemli

etmenler olabilirler.®

DEHB semptomlar1 ile yeme tutumlar1 arasindaki iligskinin erken yaslarda taninmasi,
obezite gibi ileride karsilagilacak olumsuz sonuglar1 azaltmak i¢in yararli miidahalelerin ve

onleme stratejilerinin uygulanmasina yardimei1 olabilir.*?

Literatiir incelendiginde; DEHB’de yaygin olarak goriilen bozulmus yeme tutumlarinin
yine DEHB’ye siklikla eslik eden duygu diizenleme giicliigii ile iliskisini inceleyen kisith
sayida calisma oldugu goriilmiistiir. Bu calismada, DEHB tanis1 bulunan hastalarin saglikli
kontrollere gore duygu diizenlemede yasadigi giicliiklerin ve yeme tutumlarimin
degerlendirilmesi ve yeme tutumlar ile duygu diizenlemede yasanan giigliikler arasindaki

iligkinin incelenmesi amaglanmuistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
2.1.1. Tamim Ve Tarihce

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); kisinin gelisim diizeyiyle uyumsuz
olan ve iglevselligini bozan dikkatsizlik ve/veya asir1 hareketlilik-dirtusellikle karakterize
norogelisimsel bir bozukluktur.® DEHB 6nemli derecede sosyal, akademik ve psikiyatrik

sorunlara neden olur ve bu olumsuz etkiler yasam boyu siirebilmektedir.*3

“Dikkat Eksikligi” tanimindan ilk kez 1770 yilinda Dr. Weikard tarafindan yazilan bir
tip kitabinda s6z edilmistir. 1790 yilinda Dr. Crichton kiigiik cocuklarda dikkat

sorunlarmdan bahsetmistir.'*

Hoffman 1845’te yayinladigi “Kipir kipir Philip” adli siirinde epilepsisi olan hareketli ve
diirtiisel bir cocugu tarif etmistir.’® 1902°de George Still bu ¢ocuklar1 asir1 hareketli,
dikkati daginik, 6grenme gii¢liigli ve davranis sorunlar1 olan ¢ocuklar olarak tanimlamis ve

bu tabloyu “ahlaki yetersizlik” olarak adlandirmustir.®

Birinci diinya savasi sonrasinda yasanan viral ensefalit epidemisinde ensefalit gegiren
cocuklarda agir1 hareketlilik, dikkat eksikligi ve davranis sorunlar1 goriiliince bu durumun
beyin zedelenmesi sonrasi ortaya ¢iktig diistiniilerek “Minimal Beyin Hasar1 Sendromu”
terimi kullanildi. Ancak 1960’11 yillarda norolojik bozuklugun saptanamamasi nedeniyle

tanim “Minimal Beyin Disfonksiyonu” olarak degistirilmistir.'*

Bir tan1 siniflamasinda DEHB ilk kez 1965 yilinda yayinlanan Uluslararas1 Hastalik
Smiflandirma Sistemi (ICD) Versiyon 9°da “Cocukluk Caginin Hiperkinetik Sendromu”
olarak tanimlanmis, 1968 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi: Psikiyatride hastaliklarin
tanimlanmasi ve siiflandirilmasi el kitab1 (DSM) II’de de ayni1 sekilde yer almistir. DSM-
[II‘te (1980) ise “Dikkat Eksikligi Bozuklugu * ismiyle adlandirilmis ve “hiperaktivitenin
eslik ettigi veya etmedigi” olmak iizere iki alt grup tanimlanmustir.” 1987 yilinda DSM-
I11-R"de ilk kez “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu™ ismini almistir.®

DSM-1V ile DEHB “Genellikle Ik Kez Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik Déneminde
Tanis1 Konan Bozukluklar” grubundaki “Yikict Davranis Bozukluklar1” baglig: altinda yer
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almistir. Dikkat eksikligi baskin tip, hiperaktivite-diirtiisellik baskin tip ve bilesik tip olmak

lizere iic alt tip belirlenmistir.®

2013’te yaymnlanan DSM-V’te ayn1 tanimlar kullanilmistir ancak DSM-1V’e gore bazi
degisiklikler yapilmistir. DEHB “Norogelisimsel Bozukluklar” bagligi altina alinmistir.
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ile DEHB’nin ayn1 anda olabilecegi belirtilmistir.
Hastalik baglangi¢ yas1 7 yasindan 12 yasina ¢ikarilmis ve alt tipler zamanla birbirine
dontisebileceginden bu terim yerine “klinik goriinlim” ifadesi kullanilmaya baslanmaistir.
17 yas sonrasi olgularda tani konulmasi i¢in 6 yerine 5 belirtinin yeterli olacagi kabul

edilmistir.t

2.1.2. DSM-V DEHB Tani Kriterleri

A. Asagidakilerden (1) veya (2) ile belirlenen islevselligi ya da gelisimi bozan siirekli
dikkatsizlik ve/ veya asir1 hareketlilik- diirtiisellik davranig oriintiisii:

1) Dikkatsizlik: Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altis1 (ya da daha fazlasi)
gelisimsel diizeyle uyumsuz derecede en az 6 ay slirmiistiir ve toplumsal, egitsel/ mesleki
etkinlikleri dogrudan olumsuz etkiler. 17 yasindan biiyiikler i¢in en az bes belirti
gereklidir.

a. Cogu zaman dikkati ayrintilara veremez ya da okul ¢alismalarinda, islerinde ya da
diger etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar.

b. Cogu zaman iizerine aldig1 gérevlerde ya da oynadigi oyunlarda dikkatini
stirdiirmekte zorluk yasar.

c. Dogrudan kendisiyle konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir.

d. Cogu zaman yonergeleri izleyemez ve okulda verilen gérevleri, siradan giinliik isleri
ya da is yerindeki gorevleri tamamlayamaz.

e. Uzerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemede gogu zaman zorluk geker.

f. Stirekli zihinsel ¢aba gerektiren gorevlerden cogu zaman kagmir, bunlar1 sevmez ya da

bu tiir islere girmek istemez.
g. Gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri cogu zaman kaybeder.

h. Dikkati dis uyaranlarla ¢ogu zaman kolaylikla dagilir (ge¢ ergenliktekiler ve erigkinler

icin ilgisiz diisiinceleri igerebilir).
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1. Glinliik etkinliklerde ¢ogu zaman unutkandir.

2) Asin hareketlilik ve diirtiisellik: Asagidaki belirtilerden altisi (ya da daha fazlasi)
gelisimsel diizeyle uyumsuz derecede olarak en az alt1 ay siirmiistiir ve toplumsal egitsel/
mesleki etkinlikleri dogrudan olumsuz etkiler. 17 yasindan biiyiikler i¢in en az bes belirti
gereklidir.

a. Cogu zaman kipir kipirdir, ellerini ve ayaklarint vurur ya da oturdugu yerde kivranir.

b. Oturmasi beklenen durumlarda ¢ogu zaman oturdugu yerden kalkar.

¢. Cogu zaman uygun olmayan durumlarda ortalikta kosusturur veya tirmanir
(ergenlerde ya da erigkinlerde 6znel huzursuzluk duygulari olmasi yeterlidir).

d. Oyun oynamak ya da zaman ge¢irme etkinliklerine sessiz bigimde katilmakta ¢cogu
zaman zorluk geker.

e. Cogu zaman hareket halindedir ya da motor takmis gibi davranir.

f. Cogu zaman ¢ok konusur.

g. Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan 6nce cevap verir.

h. Cogu zaman sirasini bekleme giicliigii vardir.

1. Cogu zaman bagskalarmin soziinii keser ya da araya girer.

B. Asir1 dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtilerinin birgogu 12 yasindan
once goralar.

C. Dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtilerinin birgcogu iki ya da daha
fazla ortamda (6rn: evde, okulda ya da iste; arkadaslarla ya da akrabalarla, diger
etkinliklerde) kendini gosterir.

D. Bu belirtilerin toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da
islevselligin niteligini diisiirdiigiine iliskin acik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler yalnizca sizofreni ya da diger bir psikotik bozuklugun gidisi sirasinda
ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla (6rn: duygudurum bozuklugu, kaygi
bozuklugu, ¢oziilme bozuklugu, kisilik bozuklugu, madde esrikligi ya da yoksunlugu) daha

iyi agiklanamaz.
Klinik goéraniamler:

Bilesik goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, hem Al (dikkatsizlik), hem de A2 (asir1
hareketlilik/ diirtiisellik) tani 6lgiitleri karsilanmuistir.
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Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay i¢inde sadece Al (dikkatsizlik) tani
olgiitii karsilanmustir.
Asirt hareketliligin/ diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay i¢inde sadece A2

(asir1 hareketlilik/ diirtiisellik) tani 6l¢titii kargilanmistir.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Tan1 koymak icin gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢ogu vardir
ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢ok az bozmustur.

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikteki bozulma “agir olmayan” - “agir” arasinda
orta bir yerdedir.

Agir: Tan1 koymak i¢in bircok ve 6zellikle de agir belirtiler vardir ve islevsellikte

bozulma ileri derecedir.

2.1.3. Epidemiyoloji

DEHB; cocukluk ¢agmin en sik goriilen ve iizerine en fazla calisma yapilan psikiyatrik
bozukluklarindandir.

Amerikan Psikiyatri Birligi’ne gore okul ¢agi ¢cocuklarinda DEHB yayginligi %3-7
arasinda degismektedir.?® Yetiskinlerde ise yaygmlik % 2.5-3.4 arasinda bildirilmektedir.?

Polancyzk ve ark.’nin 2015 yilinda yaptig1 bir metaanaliz ¢aligmasinda tiim diinyada
cocuk ve ergenlerde DEHB prevalansi yaklasik %3,4 olarak saptanmustir.?? Ulkemizde
Ercan ve ark.’nin yaptig1 toplum temelli bir calismada psikiyatrik tani oran1 %17,1 olarak
saptanmis ve en sik goriilen tan1 %12,4 prevalans orani ile DEHB olmustur.?

Calisma sonuglarindaki bu prevalans farkinin DEHB i¢in kesin bir tani testi olmamas1 ve
zaman i¢inde tani kriterlerinde degisimler olmasi, ¢calismanin yapildigi toplumun
ozellikleri, caligmalarin metodolojik 6zellikleri nedeni ile oldugu diisiiniilmektedir.?*

Hem toplum 6rnekleminde hem de klinik 6rneklemlerde DEHB goriilme sikligi
erkeklerde kizlardan fazladir. Toplum 6rnekleminde yapilan ¢aligmalarda erkek/kiz orani
1/1 ile 3/1 arasinda iken, klinik ¢alismalarda 9/1 civarmdadir.?* Klinik 6rneklemdeki
DEHB sikliginin erkeklerde kizlara gore daha fazla olmasinda erkeklerin daha fazla disa
yonelim belirtileri gostermesi ve bu nedenle tedavi arayisi i¢in klinige daha fazla

bagvurmalarinim etkisi oldugu diisiiniilmektedir.?®
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Aragtirmalarda DEHB klinik goriiniimlerinden en sik dikkat eksikligi baskin géruniman
izlendigi, sonrasinda bunu sirasiyla bilesik ve asir1 hareketlilik/diirtiisellik baskin
goruntmin seyrettigi bulunmustur. Erkeklerde her (¢ klinik gorinim de kizlara gore daha
sik iken, kizlarda dikkat eksikligi baskin goriiniim daha fazla saptanmistir.?*

Erigkinlerde ise erkek/ kadin oranmnin yaklasik 1 ile 1,5 arasinda oldugu, bilesik
goriiniimiin siklikla erigkinlikte devam edebilmesi nedeniyle iki cinsiyette de en sik

goriilen klinik gériiniim oldugu bildirilmistir.%°

2.1.4. Etiyoloji

DEHB etiyolojisi lizerine pek ¢ok ¢alisma yapilmis olmasina ragmen bozuklugun nedeni
net olarak aydmlatilamamistir. Genetik ve ¢evresel etkenlerin kombinasyonu, bozuklugun

patogenezine ve heterojen fenotipine katkida bulunmaktadir.?’

2.1.4.1. Genetik Etkenler

Aile, ikiz ve evlat edinme c¢alismalarindan elde edilen sonuglar, DEHB'nin olduk¢a
kalitsal ve poligenik bir bozukluk oldugunu gii¢lii bir sekilde gostermistir.?® Tkiz
calismalarinin metaanalizi DEHB nin kalitsalligin1 %76 olarak bildirmektedir.?°

Aile caligmalarinda, ailede DEHB 6ykiisii olmayanlarda prevalans % 5- 10
arasindayken, ailede DEHB tanis1 olanlarda bu oranin kardeslerde %50, kuzenlerde ise %
25’¢ kadar ¢ikabildigi gosterilmistir.>® Ebeveynler arasinda genetik gegis farkliliklar1
incelendiginde, annenin DEHB tanili olmasinin ¢ocuklarda DEHB riskini daha ¢ok
artirdig1 ve kiz cocuklarda bu riskin daha da belirgin oldugu bildirilmistir.3!

Erken donem molekiiler genetik ¢aligmalar1 ile DEHB nin etiyolojisinde yer aldig1
diistiniilen bazi olasi genler anlasilmaya ¢aligilmistir. DEHB'yi tedavi eden ilaglar
dopaminerjik veya noradrenerjik sistemi hedef aldigindan, bir¢ok ¢aligma bu yolaklardaki
"aday genleri" incelemistir.?®

Literattirde dopaminerjik: Dopamin D4 Reseptdr (DRD4), Dopamin Tasiyici-1 (DAT1),
Dopamin D5 reseptdr (DRD5); noreadrenerjik: Dopamin beta hidroksilaz (DBH);
serotonerjik: 5-Hydroxytryptamine transporter (5HTT), Serotonin 1B reseptori (HTR1B),

Serotonin 2A reseptort (SHTR2A); santral sinir sistemi gelisim yolaklarida ise Brain-
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Derived Neurotrophic Factor (BDNF) ve Synaptosomal-Associated Protein—25
(SNAP25) genleri iizerinde durulmaktadir.®23® Ayrica Katekol-o-metil transferaz (COMT)
ve Monoaminoksidaz (MAO)-A, B ve tirozin hidroksilaz genlerinin de bozukluk ile
iliskisinin oldugu gosterilmistir.3*

Genom ¢apinda iliskilendirme ¢alismalar1 (GWAS); DEHB ile iliskili 6q12, 16p13,
11922, 17p11, 4913.1, 7p13 15915, 4913.2, 5933.3 gibi yiizden fazla gen bolgesi
bildirilmis olup, DEHB’nin yalnizca tek bir gen bolgesiyle iliskili olmadigini

gostermektedir. 2834

2.1.4.2. N6roanatomik Ve Norofizyolojik Etkenler

DEHB’nin ndrobiyolojisine yonelik ilk goriintiileme caligsmalar1 daha ¢ok 6n beyinde
birkag¢ bolgeye odaklanirken son bulgular karmasik beyin bolgeleri arasi ¢ok yonlii bir
morfolojik degisiklik oldugunu gostermektedir.®

DEHB’li bireylerde saglikli kontrollere gore toplam beyin hacminin %2,5, toplam gri
cevher hacminin ise %3 daha az oldugu gosterilmistir.*® Yapilan nérogériintiileme
caligmalarinda, 6zellikle sag hemisferde ve prefrontal bolge, korpus kallosum, splenium,
sag kaudat niikleus ve serebellar vermis basta olmak Uzere toplam beyin hacminde azalma
tutarl olarak bildirilmistir.3’

Kortikal kalinligin incelendigi bir arastirmada; DEHB’li ¢ocuklarin en yiiksek diizeyde
serebral kortikal kalinliga ulagsma yaslarinin, normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore 2-5
yil geciktigi (normal gelisim gdsteren ¢ocuklarda ortalama 7.5 yas, DEHB’si olan
cocuklarda ortalama 10.5 yas) ve bu gecikmenin de en belirgin olarak prefrontal bélgede
izlendigi belirtilmistir.3®

DEHB tanili ¢ocuklarin bazal ganglion (6zellikle sag globus pallidus, putamen ve
bilateral kaudat nukleus) hacimlerinin daha diisiikk oldugu ve bu farkliliklarin yas ve
stimiilan tedavisi ile azalma egiliminde oldugu gésterilmistir.>® 2017 yilinda yapilan bir
meta-analiz caligmasinda bazal gangliyonlara ek olarak amigdala, nukleus akumbens ve
hipokampusta da hacim diisiikliigi bildirilmis olup stimiilan tedavisi veya komorbidite
varliginin sonuglari etkilemedigi belirtilmistir. Amigdaladaki hacim azhiginin DEHB’de

yasanan duygu diizenleme sorunlarini agiklamaya katkida bulunacag diisiiniilmiistiir.*°
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Fonksiyonel manyetik rezonans goruntiileme (fMRG) ¢alismalarinin dahil edildigi bir
derlemede, kognitif kontrol gerektiren gorevlerde frontostriatal, frontoparietal ve
frontoserebellar yolaklarda hipoaktivasyon; viziel, oksiptal, somatomotor alanlarda ve
default mode devrelerinde hiperaktivasyon tespit edildigi bildirilmistir.3"#! Baska fMRG
calismalarinda ise prefrontal korteks, striatum ve anterior singulat girusta metabolik
aktivite ve kan akimimnin azaldig1, metilfenidat tedavisi ile prefrontal korteks bolgesel kan
akimmin normale dondiigii gosterilmistir. 243

DEHB’li bireylerde motor inhibisyon, zamanlama ve dikkat gerektiren gorevlerde
saptanan hipoaktivasyonun yas ilerledikce geriledigi ve bunun, DEHB’de goriilen beyin
gelisimindeki yapisal gecikmenin yani sira fonksiyonel gecikme de olduguna isaret ettigi

dne suriilmektedir.*t

2.1.4.3. Cevresel Etkenler

DEHB’nin etiyolojisinde; ¢esitli prenatal ve perinatal risk etkenleri, ¢evresel toksinler,
diyet etkenleri ve psikososyal etkenlerin yer aldig1 yapilan ¢alismalarla gdsterilmistir.**

Prenatal donemde ileri ve geng anne yasi, gebelikte bazi toksik maddelere maruz kalmak
(poliklorinat bifenil ve hekzaklorobenzen gibi), titiin, alkol ve madde kullanimi, uzun siire
asetaminofen kullanimi, enfeksiyon gecirmek, diisiik folik asit diizeyi, annenin yasadigi
stres DEHB ile iliskilendirilmis risk faktorleridir.**® Dogum aninda yasanan travmalar,
diisiik dogum agirlig1 ve prematiiritenin de DEHB ile iliskili oldugu belirtilmektedir.*’

Cocukluk ¢aginda gegirilen viral enfeksiyonlar, menenjit, ensefalit, kafa travmalari,
epileptik ndbetler, anemi, kursun, organofosfat gibi toksinlere maruziyet DEHB igin risk
olusturabilmektedir.*®

Besin yetersizlikleri (6rn; ¢inko, magnezyum, ¢oklu doymamis yag asitleri), seker ve
yapay gida renklendiricileri igeren besinlerin fazla tiikketimi ve 1gG’si diisiik ya da yiliksek
gidalarin da DEHB ile iliskili oldugu gosterilmistir.*®

Psikososyal etkenlerden diisiik gelir diizeyi, ebeveynler aras1 ge¢imsizlik, diigmanca
ebeveynlik stili, biiyiik aile yapisi, ebeveynin suga karismig olmasi ve maternal
psikopatoloji ile DEHB arasinda iliski oldugu gésterilmistir.>>** Bununla birlikte erken
donemde ve agir siddette yasanan sosyal yoksunlugun da DEHB ile iligkili bir etken

olabilecegi diisiinilmiistiir. Hayatlarinin ilk yillarindan itibaren kurumlarda yetisen ve
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yoksunluk ¢eken ¢ocuklarin; evlat edinildiklerinde DEHB benzeri belirtileri ergenlik
doneminde de devam edecek sekilde gosterdikleri saptanmustir.>2
1-3 yag arasinda izlenen televizyon siresi ile dikkat ve hiperaktivite problem siddeti
arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada dogru orantili bir iliski oldugu bildirilmistir.>
Bahsedilen ¢evresel risk etkenleriyle DEHB arasinda bir iliskinin oldugu gosterilmekle
birlikte, karistirici faktorler nedeniyle kesin bir nedensellikten bahsedilemeyebilir. Bu

alanda yeni arastirmalara ihtiyac vardir.>*

2.1.5. Klinik Goriiniim Ve Degerlendirme

DEHB norogelisimsel bir bozuluktur ve klinik goriiniimii yasla birlikte
degisebilmektedir.>

Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarda; 6tke nobetleri, karsi gelme davranislari, fiziksel zarar
verici davranislar, kazalara yatkinlik, uyku bozukluklari, oyunlarda sirasini bekleyememe,
yasitlarindan daha kisa dikkat siiresi, kreste ya da anaokulunda kurallara uymakta zorluk
gorilebilmektedir.*

Okul donemi, klinige basvurunun en sik oldugu dénemdir. Okula baslamayla smifta ders
dinlemekte zorlanma, ders esnasinda ayaga kalkma ve konusma, teneffiiste asir1 bir
diizeyde kosturma, akranlar1 ve yetiskinlerle olan iligskilerde sorun yasama, esyalarini sik
kaybetme, ddevlerini tamamlayamama gibi belirtiler ortaya ¢ikar.'*

Cocuklukta DEHB tanis1 almis bireylerin en az %65’ inin ergenlik doneminde de DEHB
belirtilerinin devam ettigi, cocuklukta gorulen hareketliligin azalarak daha ¢ok “i¢
huzursuzluk” seklinde goriildiigii bildirilmektedir.>® Bu bireylerde duygu diizenlemede ve
diirtli kontroliinde zorluk, aile ile ¢atisma, akran iliskilerinde sorunlar, okula devam
etmeme, akademik basarisizlik, disiplin cezalari, giinliik hayattaki isleri planlayamama,
riskli davranislara yatkinlik (erken cinsel deneyim, sigara ve madde kullanimu, trafik
kazalar1 vs.) goriilebilir. 4>’

Eriskinlik doneminde hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinin azaldig1, dikkat
eksikliginin ise devam ettigi bildirilmektedir. Eriskin DEHB’ lilerde dikkat problemleri,
unutkanlik, isleri planlayamama ve zamaninda yetistirememe, ¢ok konusma, i¢

huzursuzlugu gidermek icin alkol/madde kullanimi, 6fke patlamalari, ani ve sik is
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degisiklikleri, evlilik sorunlari, riskli cinsel deneyimler gibi sorunlar gorilebilmekte ve
kisilerin hayatin1 olumsuz y6nde etkilemektedir.®

DEHB degerlendirmesi; ¢ocuk/ergen ve bakimverenler ile psikiyatrik goriisme
yapilmasi, cocuk/ergenin gelisimsel ve tibbi dykiisiine dair detayli anamnez alinmasi,
ogretmenlerden bilgi alinmasi ve es tan1 varliginin degerlendirilmesi ve gerektiginde ek
inceleme veya testlerin yapilmasimi igermektedir.’* DEHB tanis1 klinik degerlendirme ile
konulmaktadir ve bu siiregte 6lgekler sorunlu davraniglarin tanimlanmasinda klinisyen i¢in

yol gostericidir.?’

2.1.6. Es Tan1 Ve Ayiric1 Tam

DEHB’ye diger psikiyatrik hastaliklarin sik olarak eslik ettigi saptanmis olup, es tani
varliginin DEHB seyrini olumsuz etkiledigi ve tedavi planlamasinda degisikliklere neden
oldugu bilinmektedir.>®

4-17 yas aras1t DEHB tanis1 almis cocuk ve ergenlerin dahil edildigi biiyiik 6rneklemli
bir arastirmada komorbid psikiyatrik durumlar degerlendirilmis ve katilimcilarin
%52’sinde en az bir psikiyatrik bozukluk, %26’sinda ise 2 veya daha fazla psikiyatrik
bozukluk goriildiigii tespit edilmistir.®® DEHB’ye siklikla eslik eden psikiyatrik durumlar;
Karsit olma kars1 gelme bozuklugu (KOKGB) ve davranim bozuklugu (DB) gibi yikici
davranim bozukluklari, duygudurum ve kaygi bozuklulari, tik bozuklugu, zihinsel gerilik,
otizm spektrum bozuklugu (OSB), madde kullanim bozukluklar1 ve yeme
bozukluklaridir.®

KOKGB, DEHB’li bireylerin yaklasik %60- 70 kadarinda es tani olarak bulunmaktadir
ve DEHB’ye en sik eslik eden bozukluktur.®? Ulkemizde yapilan bir ¢alismada DEHB
tanis1 olan ¢ocuklarin %54-84’tiniin KOKGB tani kriterlerini karsiladig1 ve bu grubun
biiyiik cogunlugunun ileride DB tanisi alabilecegi bildirilmistir.®®* KOKGB ve DB ozellikle
DEHB’nin kombine ve hiperaktivitenin baskin oldugu klinik goriiniimlerine eslik
etmektedir.®*

Anksiyete bozukluklari, DEHB tanisina yaklasik % 18- 50 oraninda eslik etmekte ve
yasla birlikte bu oranda artig goriilmektedir. DEHB’si olan olgularda MDB gelisme
riskinin 2,5- 5,5 kat artt1ig1 ve % 12- 50 oraninda DEHB- MDB birlikteliginin goriildigi

bildirilmistir.% DEHB tanihi bireylerde unipolar depresyonun bipolar depresyona dénme
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riski %28 iken DEHB tanis1 olmayanlarda bu risk %6’dir. DEHB-bipolar bozukluk
komorbiditesinin %11-22 arasinda goriildiigi, bipolar bozuklugu olan bireylerde ise DEHB
komorbiditesinin %60-90 arasinda oldugu bildirilmistir.®®

DEHB tanil1 ¢ocuklarda %20-30 oraninda artmis OSB belirtileri gérilme riski varken,
OSB tanili ¢ocuklarin %30-50’sinde eslik eden DEHB mevcuttur.®® Diger bir
norogelisimsel bozukluk olan 6zgiil 6grenme bozuklugunun DEHB’ye eslik etme orani ise
%25-35 arasinda bulunmustur.®” DEHB ile tik bozukluklar1 komorbiditesini arastiran farkl
calismalarda farkli sonuglar bulunmakla birlikte, yapilmis bir derlemede bu oran %20-30
arasinda bildirilmistir.®®

Cocukluk caginda DEHB tanis1 almis bireylerin, ergenlik ve erigkinlik doneminde
nikotin, alkol, uyusturucu madde ve diger ilaclar1 kétiiye kullanma ve bagimlilik gibi
durumlari1 gelistirme oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ek olarak DEHB’li
cocuklarm herhangi bir madde kullanim bozuklugu gelistirme riskinin 1,5 kat; nikotin
bagimhiliginm ise 3 kattan fazla artt1g1 bildirilmistir.

Literatiirde, DEHB tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerde yeme bozukluklar1 komorbidite
sikligini arastiran az sayida calismaya rastlanmistir. 2016 yilinda DEHB ve yeme
bozukluklar1 iliskisinin arastirildigi bir sistematik gézden gecirme ¢alismasinda, cocukluk
cagindaki DEHB nin bozulmus yeme davranislari ile iligkili oldugu, ergenlik ve
eriskinlikte gdriilen DEHB’nin ise yeme bozukluklari ile iliskili oldugu diisiiniilmiistiir. ™
Yapilmis toplum temelli calismada, DEHB olan geng yetiskinlerde yeme bozukluklari es
tanist orani %4.2 olarak bulunmustur.”

DEHB birgok belirti grubunu icerdigi ve siklikla es tani aldig1 i¢cin degerlendirmede
dikkatli olunmalidir. Ayirici tanida; 6grenme bozukluklari, zeka gerilikleri, karsit olma
karsit gelme bozuklugu, davranim bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu, anksiyete
bozukluklari, depresyon, uyum bozukluklari, tik bozukluklari, madde kotiiye kullanima,
epilepsi, frontal lob tiimorleri, isitsel ve gorsel sorunlar, tiroid fonksiyon bozukluklari,
kursun ve ¢inko gibi gevresel toksin maruziyeti, steroidler, sempatomimetikler, teofilin,

antihistaminikler, fenobarbital gibi ilag kullanimlar1 yer almaktadir.”?
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2.1.7. Tedavi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun tedavisinde farmakoterapi, davranig¢i
ebeveyn egitimi, psikososyal girisimler, biligsel davranigsal tedavi sik kullanilan
yontemlerdir. DEHB’nin biyolojik temellerine dayanarak uygulanan farmakoterapi
cekirdek semptomlara en etkili tedavi yontemi iken psikososyal miidahaleler eslik eden
sorunlarda daha etkilidir.”

Farmakoterapide en sik kullanilan ilaglar psikostimiilanlar, bunlarin iginde ilk tedavi
secenegi metilfenidattir. Diger bir psikostimiilan grubu olan amfetaminler tedavi
kilavuzlarinda yer almakta ancak iilkemizde bulunmamaktadir.”® Metilfenidat olgularin
yaklasik %70-80’inde etkin semptom kontrolii sagliyor olsa da %20-30’unda yetersiz etki
veya yan etkiler nedeniyle tedavi devam ettirilememektedir.”* Yan etki olarak; uykusuzluk,
karin agrisi, istahsizlik, carpinti, bag donmesi ve bas agris1 gibi sikayetler ayrica daha az
siklikta anksiyete artis1, huzursuzluk ve duygudurum dalgalanmalar1 (emosyonel labilite)
gortlebilir.” Metilfenidatm biiyiimeye etkisine bakildiginda ise, yapilan ¢alismalarda
kullanim esnasinda biiyiime hizinin yavaslayabildigi, ancak tedavinin nihai boy
uzunluguna olumsuz etki etmedigi veya 1-2 cm kadar etki edebildigi gosterilmistir. ’®

Stimilan olmayan ilaglardan atomoksetin DEHB tedavisinde FDA onayl bir ilagtir.
Atomoksetin, DEHB’ye eslik eden anksiyete bozukluklari, tik bozuklugu veya aktif madde
kotiiye kullanimi olan durumlarda psikostimiilanlara gore dncelikli olarak tercih
edilebilir.%” Atomoksetin kullanimi sirasinda istah azalmasi, mide bulantisi, ag1z kurulugu,
kabizlik, uyku sorunlar1 (asir1 uyuma veya uykusuzluk), emosyonel labilite gibi yan etkiler
goriilebilir. Bu yan etkiler psikostimiilanlarin yan etkilerine benzer sekilde tedavinin
baslanmasindan sonraki birkag ay icerisinde kaybolabilmektedir.”

Alfa-2 agonistlerden guanfasin ve klonidin, tek basina veya stimulanlara ek olarak
DEHB tedavisinde kullanimi igin FDA onay1 almistir. Atipik antipsikotiklerden risperidon
ve aripiprazol, asir1 hareketlilik/diirtiisellik semptomlari {izerinde etkileri olan, yikici
davranis bozukluklarinin eslik ettigi DEHB’de diisiik doz kullanabilen ilaglardir. Ayrica
tedavide trisiklik antidepresanlardan imipramin ve desipramin, dopamin-noradrenalin geri
alim inhibitdrii bupropion ve modafinil gibi ilaglar da kullanilabilmektedir.” """

Farmakolojik tedavi ile birlikte en etkili olan yaklagim, ebeveyn egitim programidir.
Davranisg1 tedaviler de 6zellikle okul 6ncesi ve ilkokul ¢agi ¢ocuklarmda DEHB

tedavisinde siklikla kullanilmaktadir.* Bilissel davranisci terapi, dfke kontroliinii saglama

21



ve problem ¢dzme becerisini gelistirme faydalidir. Bu yontemlerin disinda egzersizin

bilissel fonksiyonlar iizerine olumlu etkisi oldugu bildirilmistir.®

2.1.8. Gidis Ve Sonlanim

Cocuklukta tan1 alan DEHB olgulariin %60-80’1 ergenlik doneminde, %40-60’1 da
eriskinlik doneminde tan1 almaya devam etmektedir. Bu kisiler 6nemli psikiyatrik,
akademik ve sosyal sorunlarla karsilasma riski ile kars1 karsiyadir.5’

Prognozu belirleyen en 6nemli etkenler; diisiik I1Q, yiiksek DEHB siddeti, es tan1 varligi,
tedaviye gec baglama veya es tanisi olanlarda uygun tedavi alamama, ebeveynlerde

psikiyatrik bozukluk bulunmasi ve diisiik sosyoekonomik diizeydir.%

2.2. DUYGU DUZENLEME VE DUYGU DUZENLEME GUCLUGU

2.2.1. Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme (DD), kisinin bir amaca yonelik davranislar1 organize etmek igin
duygusal durumunu ¢evresel sartlara uygun olarak diizenleme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir.8* DD ile sadece negatif duygularm (korku, kaygi, stres) azaltilmasi
degil, negatif ve pozitif duygularin hedefe uygun bir sekilde azaltilmasi, artirilmasi ya da
korunmas1 saglanir.®2

Gross ve Thompson; duygu diuzenlemenin bilingli ya da bilingsiz, kontrolli ya da
kontrolsiiz bir sekilde gergeklesebilecegini ve duygu deneyimleme, duygulari ifade etme
gibi siirecleri farkli bicimlerde etkileyebilecegini belirtmistir.®

Duygu diizenleme becerisi bebeklikten baglayarak yasam boyu gelisen bir siire¢ olup, bu
gelisimde genetik ve gevresel faktorler etkilidir.34

Duygu diizenlemede igsel ve digsal faktorlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Digsal
duygu diizenleme, kisinin ¢evresindekilerin yardimiyla duygularini diizenlemesidir. Erken
cocukluk déneminde temel DD bigimi dissal duygu diizenlemedir. Cocuk biyudikge
ebeveynlerin duygu dizenleme stratejilerinin model alma yoluyla dgrenilmesi, cocugun
duygularimi gosterme davraniglara verilen tepkiler, sosyal ¢evre, akran ve kultir etkisi
gibi ¢esitli etkenler duygu diizenlemeyi etkiler. Ergenlik donemine gegildiginde ise

ozellikle olumsuz yasam olaylar1 karsisinda giderek daha sik planlama yaparak problem

22



¢ozmeye, davranigsal ve biligsel stratejileri kullanarak i¢sel duygu diizenleme ile kendi
duygularini diizenlemeye baslarlar.858°

Gross, gelistirdigi “Duygu Diizenlemede Siire¢ Modeli” ile bes temel duygu diizenleme
stratejisine agiklik getirmistir, bunlar;

e Durum se¢imi: Bireyin duygu uyandirmasi olasi bir durumda olup,
olmamay1 segmesidir. Kisi, yer ve nesnelere yaklagma veya uzaklagsma davranisi
buna bir érnektir.

e  Durum degisimi: Kisinin bir durumu, o durumun yaratacagi duygusal
etkinin degismesi hedefiyle module etmesidir. Sikintili bir durum yerine yeni bir
durum olusturma siirecidir.

e  Dikkat kaydirilmast: Belli bir durumda duygusal yanit1 diizenleme amaciyla,
dikkat odagini degistirme yontemlerini kullanmasidir.

e Biligsel degerlendirme: Durumun yarattig1 duygusal etkiyi yonetmek i¢in
yapilan biligsel degerlendirmelerin diizenlenmesidir.

e  Cevap dlzenlenmesi: duygu olustuktan sonra ortaya ¢ikan davranigsal
cevabi degistirme ugrasisidir. Diger duygu diizenleme stratejileri onciil odakli iken

cevap diizenlemesi yanit odakli bir tekniktir.®’

2.2.2. Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygular1 hedefe uygun olarak degistirip istenilen duyguya ulasmay1 saglayan adaptif
stiregler bozuldugunda duygu diizenleme giigliikleri (DDG) ortaya ¢ikar. Duygu
dizenlemede gucluk; sosyal normlar ve bulunulan duruma gore fazla veya uygun olmayan
duygusal ifade ve deneyimler, duygulardaki hizli ve kontrolii gii¢ degisimler (labilite),
duygusal uyarana verilen anormal dikkat seklinde olabilir.* Yasanan bu giicliikler kisinin
topluma uyumunu, insanlarla iliskisini olumsuz etkileyerek islevselligini ve hayat kalitesini

bozmaktadir.®®

Duygu diizenleme giigliigii bircok psikopatoloji ile birlikte olabilir, ayn1 zamanda DDG
olan ¢ocuklarin yagaminin ilerleyen doneminde bir psikopatoloji gelistirme riski de daha
fazladir.®° Ozellikle dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, davranis bozuklugu,

bipolar bozukluk, depresyon, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari, madde kullanim
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bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu ve sinirda kisilik bozuklugu gibi birgok

psikopatolojide DDG &nemli rol oynamaktadir, %

2.2.3. DEHB Ve Duygu Diizenleme Giicliigii

DEHB’de yiiriitiicii islevlerde (planlama, ¢alisma bellegi, ortama uygun tepki
gelistirebilme) sorunlar yasanmaktadir. Duygu diizenleme becerisi, yiiriitiicii islevlerin
duygusal siireclerini kapsar ve DEHB tanisi alan bireylerin bu sureglerinde guglikler
yasadig1 bilinmektedir.*

Alanyazinda; yasanilan bu duygu diizenleme giigliikklerinden genellikle “emosyonel
disregiilasyon” (ED) terimi ile bahsedildigi goriilmektedir. DEHB yazminda ED terimi ile
patlayict duygudurum, afektif instabilite, emosyonel labilite, 6tke patlamalari, irritabilite,
emosyonel impulsivite, diisiik engellenme toleransi gibi kavramlar belirtilmektedir. %

Literatiir incelendiginde; yapilan populasyon temelli bir calismada DEHB tanis1 alan
cocuklarin %38’inin duygu labilitesi yasadigi ve bunun normal popiilasyondan 10 kat fazla
oldugu, klinik temelli ¢alismalarda ise DEHB tanili ¢cocuk ve genglerdeki DDG
prevalansinin %24-50 arasinda saptandig1 goriilmiistiir.*°? DEHB tanili eriskinlerin ise
%34-70’inin duygu diizenlemede zorluklar yasadigi bildirilmistir.*® Barkley, emosyonel
disregiilasyon varligimim DEHB tanisinin erigkinlik doneminde devam etmesi agisindan
kuvvetli bir 6ngériicti oldugunu belirtmistir.%*

DEHB’li ¢cocuklarin diizenlemekte en ¢ok zorlandiklar1 duygunun 6fke oldugu, bunun
yaninda tiziintli, mutluluk ve korku duygularimi da diizenlemekte zorluk yasadiklarini
belirtilmektedir.%*

Bircok ¢alismada, DEHB’li ¢ocuklarda ve yetiskinlerde ED’nin, dikkat eksikliginden
ziyade hiperaktivite- drtiisellik ve bilesik goriiniimle alakali oldugu bildirilmistir.”%
Baska bir ¢alismada ise ED’nin yaygin olarak DEHB'nin her iki belirti kimesiyle de iliskili
oldugu gosterilmistir. %

Emosyonel disregiilasyonu olan DEHB tanili hastalarin akran ve aile ile iliskilerinde,
akademik hayatlarinda sadece DEHB tanili olan kigilere gére anlamli diizeyde daha fazla
sorun yasadig1 gosterilmistir.®” Yapilan bir calismada; ¢ocuklarm yasadig1 duygusal
sorunlarin, iyilik hali ve benlik saygisi lizerine olan olumsuz etkisinin DEHB nin ¢ekirdek

belirtilerinden daha fazla oldugu saptanmugtir.%®
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Duygu diizenleme, davranigsal ve psikolojik islevlerle de etkileserek; DEHB tanili
cocuklarda anksiyete, depresyon, KOKGB, DB, yeme bozuklugu gibi komorbid
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ortak bir risk etkeni olarak yer alabilir.®® Taskiran ve
arkadaslarinin yaptigi calismada; duygu diizenleme gii¢liigli bulunan DEHB tanili
cocuklarda KOKGB’nin hem belirti hem tani diizeyinde daha sik goriildigii, davranis
sorunlarinin daha fazla bulundugu ve bu ¢ocuklarin ¢ogunun bilesik tip DEHB
goruniimiinde olduklar1 belirtilmistir.%

DEHB’de yasanan duygu diizenleme giigliiklerinin birgok farkli diizeydeki sorundan
kaynaklandig: diistiniilmektedir. En temel diizeyde, duygusal uyaranlara yonelmede ve
odiil degerlendirmede; yani ‘asagidan yukariya islemleme siireci’nde anormallikler
bulunmaktadir. Asagidan yukariya islemleme siirecine aracilik eden beyin bolgeleri;
amigdala, ventral striatum, orbitofrontal kortekstir ve bu bélgelerdeki islev bozuklugundan
bahsedilebilir. Bununla birlikte; dikkatin duygusal uyarana verilmesi gibi ‘yukaridan
asagiya islemleme siireci’nde de sorunlar olabilmektedir. Bu stirecte medial ve
ventrolateral prefrontal korteks arasindaki kortikal baglantidaki disfonksiyon etkilidir.
Ayni zamanda, ¢aligma bellegi ve yanit inhibisyonundaki eksiklikler gibi biligsel
streclerdeki problemler de duygu diizenleme giigliigiiniin ortaya ¢ikmasinda etkili
olabilir. 4101102

Cevresel faktorler arasinda ise, belirgin olumsuz erken mizag 6zelliklerinin daha sonra
gelisecek DEHB ve duygu diizenleme giigliigiiyle baglantili oldugu diisiiniilmiistiir.%
Bunun yaninda, yiiksek diizeyde ebeveyn elestirisi ve diismanca tutum da hem DEHB olan
cocuklarda davranis sorunlarinin ortaya ¢ikmasiyla hem de davranis sorunlari olan okul

oncesi cocuklarda ¢cocukluk cagit DEHB'nin gelismesiyle iliskili bulunmustur.10410

2.3. YEME TUTUMLARI

Yeme tutumu; bireyin yeme aliskanliklarinin bilissel, davranigsal ve emosyonel agidan
anlasiimasima yardimci bir aractir. 1% Bebeklik ve cocukluk doneminde, eriskinlikte de
devam eden yeme aligkanliklar1 gelismektedir. Bu aliskanliklar, bireyin yasaminin tiim
donemlerinde saglik durumu iizerine dogrudan etkili olabilmektedir. %’

Bozulmus yeme tutumlari, yeme bozuklugu tanisini karsilamayan problemli yeme

davranislar1 olarak tanimlanmistir. Bozulmus yeme tutumlarinin, yeme bozuklugu
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tanilarindan daha sik goriilebildigi ve yeme bozuklugu gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu

bilinmektedir.”®

2.3.1. DEHB Ve Yeme Tutumlari

DEHB tanismin varligi ¢ocukluk ¢aginda bozulmus yeme tutumlarinin geligimi
acisindan, adolesan ve eriskin grupta ise yeme bozuklugu gelisimi agisindan risk
yaratmaktadir. 2016 yilinda yapilan bir meta analizde DEHB’li bireylerde bozuk yeme
tutumlarma ve yeme bozukluguna, kontrol grubundan daha sik rastlandigi
bildirilmistir.1-108

DEHB’li bireylerde kiiciik yaslardan itibaren beslenme-emme bozukluklari, sik stk
sofradan kalkma, 6giin tamamlamanin uzun siirmesi, diizensiz 6gilin zamanlari, sik abur-
cubur ve fast food tiiketimi, duygusal asir1 yeme ve yemek icin aserme goriilebilir.®® Yakin
donemde 6-10 yaslarindaki DEHB’li erkek ¢ocuklarla yapilan bir galismada, bu ¢ocuklarin
giin icerisinde diizensiz ve bes kereden fazla 6giin tiikettikleri ve yiiksek miktarda sekerli
icecek tukettikleri bildirilmistir.1%®

DEHB’ye eslik eden karsit olma-kars1 gelme bozuklugu durumunun, kiigiik yaslarda az
yeme ile ergenlikte ise asir1 yeme ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.%°

DEHB’de yasanan dikkat sorunlarmnin, diizenli beslenme davraniglarini bozarak
bozulmus yeme davraniglarina yol agabildigi diistiniilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada;
DEHB tanis1 alan kisilerin standart biligsel gérevleri yerine getirme sirasindaki fazla
biligsel ¢abalarmin istah artisina ve uzun donemde kilo alimina neden olabilecegi
Oongoriillmiistiir. Bagka bir calismada, DEHB’li bireylerin hoslandiklar1 aktivitelerle
ugrasilari sirasinda igsel aglik ve tokluk sinyallerini fark edemedikleri ve sonrasinda
uzamus aglik ile asir1 yemek yedikleri gosterilmistir, 011!

DEHB’nin diger bir ana komponenti olan diirtiisellik, yeme bozukluklarinin da
karekteristik bir 6zelligidir ve DEHB-obezite iliskisini agiklamada 6nemli bir fakt6rdir.?
Diirtiiselligin temel 6zellikleri olan hazza meyil, diirtii kontrol mekanizmalarinda eksiklik
ve zayiflamis uzun donemli karar verme mekanizmasi, agir1 yeme davranigina katkida
bulunur.*** 2017 yilinda yapilan bir gézlem ¢alismasinda; DEHB tanisi olan erkek

cocuklarindaki hiperaktivite belirtilerinin kisitlayici tip beslenme ile her iki cinsiyetteki
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diirtiisellik belirtilerinin ise agir1 yeme-¢ikarma davraniglarmin gelisimi ile iliskisi oldugu
gdsterilmistir. 1

Yapilan bir calismaya gére DEHB tanis1 konmus ¢ocuklardaki diirtiisellik, hiperaktivite,
dikkat eksikligi semptom kiimelerinin {igii de ge¢ ergenlikteki yeme sorunlari ile
iliskilendirilmistir.!

DEHB’nin fiziksel aktivite, metabolizma ve yeme aligkanliklarini etkilemesi ve
dolayisiyla enerji alimi ile harcanmasi arasindaki dengenin bozulmasi sonucu obezite
gelisme riski artar.''® 9,619 ergenle yapilan bir calismada, DEHB’li ergenlerde obezite
goriilme siklig1 %17,6 olarak bulunmus, obezite goriilme riskinin ise 1,2 kat artt1g1
gosterilmistir.1*® Cin’de 6-16 yaslarmdaki DEHB’li cocuk ve ergenler ile yapilan baska bir
calismada; DEHB’de obezite

prevalansinin artmis oldugu ve bilesik tip DEHB’li olgularin diger alt tiplerle
karsilastirildiginda daha sik obez ve asir1 kilolu olduklar1 bildirilmistir.*!’

DEHB'si olan ve olmayan erigkin obez hastalardaki anormal yeme davraniglarmin
oranini arastiran bir ¢alismada, DEHB’si olan obez hastalarda daha yiiksek oranda anormal
yeme davranisi gozlenmistir. Bu sonuglar DEHB'nin, obezite ve obez hastalarin tedavisini
olumsuz etkileyecek anormal yeme aliskanliklarinin gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugunu

gostermektedir.?
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3. YONTEM VE GERECLER

Bu calisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Calismaya dahil olmak isteyen
goniillillere davet posteri araciligryla ulasilmistir. Caligmaya katilmadan 6nce arastirmaci
tarafindan ¢ocuklara ve ebeveynlerine ¢caligma hakkinda bilgi verilmis, ebeveynlerden ve
okuma-yazma bilen tiim ¢ocuklardan goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine
dair yazili onam almmistir. Calisma Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 23.10.2023 tarih ve 2023/329 karar numarasi ile

onaylanmustir.

3.1. Orneklem

Ekim 2023 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda, Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde ilk kez DSM-V’e gére DEHB tanis1 alan ve/veya
daha 6nce DEHB tanis1 alip, DEHB’ye yonelik son 3 aydir tedavi almamis 6-9 yas arasi
cocuklar, calismanin olgu grubunu olusturmustur. Dahil olma kriterlerini karsilayan 36

cocuk calismaya dahil edilmistir.

Kontrol grubu ise Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin ¢esitli yerlerine asilan
davet posterleri sonucu tarafimiza bagvuran, herhangi bir psikiyatrik, nérolojik ve
metabolik hastaligi olmayan, DEHB grubu ile yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis 37

cocuktan olusmustur.
Olgu grubu igin calismaya dahil edilme kriterleri;
m  Calismaya katilmaya goniillii olmak,

m Ilk kez DEHB tanis1 almis olmak ve/veya daha énce DEHB tanis1 alip,
DEHB’ye yonelik son 3 aydir tedavi almamis olmak,

m  6-9 yaslar arasinda olmak.
Olgu grubu i¢in galismadan diglama kriterleri;
m  Norolojik bozukluk, organik beyin hasari, otizm spektrum bozuklugu ve

mental retardasyon ek tanilarinin olmasi,
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[ Sizofreni ve bipolar bozukluk tanilarinin olmast,
m lletisimi bozacak diizeyde isitme veya konusma sorununun olmas,
m  Bilinen metabolik-endokrinolojik bir bozuklugun olmast.
Kontrol grubu i¢in ¢aligmaya dahil edilme kriterleri;
m  Calismaya katilmaya goniillii olmak,
m  6-9 yaglar arasinda olmak,

m  Bilinen herhangi bir psikiyatrik, norolojik ve metabolik hastaligin olmamasi.

3.2. YOontem

Calismay1 kabul eden olgu ve kontrol grubundaki tiim ¢ocuklarin ebeveynlerinden
Conners Anababa Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Kisa Form (CADO-YK), Duygu
Ayarlama Olgegi (DAO), Cocukluk Cag1 Yeme Davranist Anketi (CYDA) doldurmalari
istenmistir. Sosyodemografik veri formu aileden ve ¢ocuktan alinan bilgilerle
doldurulmustur. Okul Cag1 Cocuklari i¢gin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Tiirkge Uyarlamasi (CDSG-SY) ile yapilan
klinik goriisme sonucu olgu grubu i¢in DEHB tanis1 dogrulanmis ve es tanilari
belirlenmistir. Kontrol grubunda CDSG-SY ile yapilan klinik gériisme sonrasi herhangi bir
psikiyatrik tani kriterini karsilayan ¢ocuklar ¢alismadan ¢ikarilmistir. Zeka degerlendirmesi
tez sahibi tarafindan klinik goriisme iizerinden yapilmis ve zeka geriligi siiphesi olan

cocuklar ¢alisma dis1 birakilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclan

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu
Bu form olgu ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri, beslenme ve yasam
aligkanliklar1 hakkinda bilgi toplamak amaciyla, bu ¢aligma i¢in alan yazin temel alinarak

arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Form ile; ¢ocugun yasi, cinsiyeti, dogum zamani,
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dogum kilosu, kaginct sinifta okudugu, son 1 yildaki okul basarisi, daha dnce psikiyatri ilag
kullanim1 olup olmadig1, giinlik uyku miktari, fast food tiketim sikligi, ekran karsisinda
yeme aligkanlig1, kardes sayisi, aile tipi, ailesinin gelir durumu, anne ve babasinin yaslari,
egitim durumu, meslek durumu, psikiyatrik hastalik oykiisii ile ilgili bilgiler
sorgulanmistir. Cocuk ve ebeveynle yapilan goriismede ¢ocugun “boy” ve “viicut agirligr”
aymi cihazla dl¢iilmiis. “Viicut kitle indeksi” (VKI) hesaplanarak, VKI persentili

belirlenmistir.

3.3.2. Okul Cag1 Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG-SY-T)
CDSG-SY-T, DSM-1V ve DSM-III-R tan1 dlgiitlerine gore ¢ocuk ve ergenlerin simdiki
ve gegmisteki psikopatolojilerini tespit etmek amaciyla, Kaufman ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir gériisme formudur.''® Form ii¢ boliimden
olusmaktadir. Ik bdliimde ¢ocugun demografik 6zellikleri, genel saglik durumu, akran
iliskileri, okul bilgileri gibi genel bilgiler sorgulanir. ikinci bdliim ise 6zgiil psikiyatrik
semptomlarm sorgulandigi tarayici sorular ve degerlendirme 6lgiitlerini barindirmaktadir.
Tarama goriismesinde pozitif belirtiler varsa daha iyi degerlendirmek amaciyla ek belirti
listesi sorgulanmaktadir. Ugiincii boliim katilimcinin degerlendirme sirasidaki islerlik
diizeyini bulmak amaciyla kullanilan genel degerlendirme 6lgegidir. Tiirkiye’de gecerlilik

ve giivenilirlik calismas1 Gokler ve arkadaslar1 tarafindan yapilmstir. °

3.3.3. Conners Anababa Dereceleme Olcegi-Yenilenmis Kisa Form (CADO-YK)

Cocuklarin davraniglarinin anne- babalar1 tarafindan degerlendirilmesi amaciyla Conners
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir.2?® Ttirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Kaner ve arkadaslari tarafindan yapilmustir.*?!

Anne babalar tarafindan gocuktaki belirtiler géz 6niinde bulundurularak
doldurulmaktadir. DEHB’nin yani sira, cocukluk ve ergenlikteki diger sorun davranislarin
degerlendirilmesinde de standart bir 6lglim yapmaktadir.

CADO-YK, 27 maddeden olusmaktadir; “kars1 gelme alt dlcegi”, “bilissel
problemler/dikkatsizlik alt 6l¢egi”, “hiperaktivite alt dlgegi”, “DEHB indeksi alt dl¢egi”

puanlar1 hesaplanabilmektedir. Her madde i¢in puan degeri 0-3 arasinda degisen 4 yanit

secenegi vardir; hicbir zaman dogru degil 0 puan, biraz dogru 1 puan; olduk¢a dogru 2
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puan, ¢ok dogru 3 puan. Yiiksek puan cocugun CADO-YK’da tanimlanan problemlere o

kadar ¢ok sahip oldugunu gostermektedir.

3.3.4. Duygu Ayarlama Olgegi (DAO)

Shield ve Cicchetti tarafindan gelistirilmis olan Duygu Ayarlama Olgegi (DAO) 24
maddeden olusmaktadir.?? Olgek Tiirkce’ye Kape1, Uslu, Akgiin ve Acer tarafindan
uyarlanmistir,*?

6-13 yas grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin duygu ayarlama becerilerini 6lgmeyi
amaclamaktadir. Toplam 24 maddeden olusan 6lgek, Degiskenlik/Olumsuzluk ile Duygu
Avyarlama olarak adlandirilan iki alt dlgege sahiptir. Olgek sorular1 ebeveynler tarafindan
doldurulmaktadir. Maddeler, dortlii likert tipi 6lcek (1=hi¢bir zaman, 4=her zaman)
iizerinden puanlanmaktadir. Olgeklerden alinan toplam puanin yiiksekligi, duygu

ayarlamayla negatif koreledir.

3.3.5. Cocuklarda Yeme Davramsi Anketi (CYDA)

Cocuklarda Yeme Davranis1 Anketi (CYDA), anne-babalarin yanitladigi, 35 maddeden
olusan ve 5 puan lizerinden degerlendirilen (1=asla, 5=her zaman) Likert tipi bir ankettir.
Wardle ve ark. tarafindan gelistirilen anketteki maddeler anne-baba ile yapilan
goriismelerden ve obezite ile ilgili onceki literatiir bilgilerinden elde edilen veriler ile
olusturulmustur.'?* Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 2-9 yas arasi cocuklarda
Yilmaz ve ark. tarafindan yapilmustir.*?°

Cocugun istahini belirlemeyi amaglayan anket; yemeyi ¢ok fazla isteme ve fazla yeme
“Gida heveslisi” (GH), endiseliyken ve huzursuzken fazla yeme “Duygusal Asir1 Yeme”
(DAY), yemege dnem verme ve yemekten hoslanma “Gidadan Keyif Alma” (GKA),
surekli icecek isteme “Igme Tutkusu” (IT), yemek istememe ve ¢abuk doyma “Tokluk
Heveslisi” (TH), yemek yerken yavas davranma ve bekleme “Yavas Yeme” (YY), mutlu
ya da mutsuzken, endiseliyken az yeme “Duygusal Az Yeme” (DAZ), yeni ve ¢esitli
yiyeceklerden hoslanmama “Yemek Seciciligi” (YS) olmak tizere sekiz alt bagliktan

olusmaktadir.

3.4. Istatistiksel Analiz
Calismanim 6rnek hacminin belirlenmesinde, 0,05 hata payi, 0,90 gii¢ ve 0,77 etki

biiylikliigi i¢in iki grup arasinda ilgili 6l¢ek puani1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
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bir fark bulabilmek adina G*Power 3.1.9.2 programina goére ¢alismaya olgu grubuna 36,
kontrol grubuna 37 olmak iizere toplam 73 goniillii alinmigtir.

Veri analizinde SPSS 24 programi kullanilmistir. Cocuklarla ilgili ve aile ile ilgili
demografik kategorik degiskenler ile gocuklarin gruplari arasindaki iliski igin ki-kare
analiz yontemi kullanilmigtir. Katilimeilarm gruplarma gore (olgu/kontrol) dlgek puanlari
ve alt boyut puanlariin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi parametrik yontemi
kullanilirken, veri sayisin1 gruplarda yeterli olmadigi (N<30) demografik degiskenlere gore
Olcek puanlarmin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U analiz yontemi kullanilmistir.
Olgek puanlarmin normalliginde carpiklik ile basiklik degerlerine bakilmistir. Bu degerler
veri sayis1t N>50 oldugunda normallik testleri yerine kullanilmasi dnerilmistir.*?® Bu
degerler £2 arasinda oldugunda puan dagilimi normaldir.*?” Tiim 6lgek puanlar1 normal
dagilim gosterdigi i¢in Pearson korelasyon yontemi ile karsilastirilmistir. Baykul,
korelasyon katsayisinin yorumlanmasinda; korelasyon katsayisi olan r degeri 0,70’den
biiytikse yiiksek diizey, 0,40 ile 0,70 arasindaysa orta diizey ve 0,40’dan kiiclikse diisiik
diizeyde iliski oldugunu belirtmistir.}?® Hiyerarsik regresyon icin Baron ve Kenny
yaklagimi kullanilmistir ve bu yaklagsima gore araciliktan s6z edilebilmesi i¢cin bagimsiz ve
bagiml degisken arasinda iliski olmasi gerekir ve bu model 1°1 gosterir. Ayrica bagimsiz
ve arac1 degisken arasinda da iliski olmalidir ve bu da model 2’yi gosterir. Eger bagimsiz
ve araci degisken arasinda iliski yok ise araciliktan s6z edilmez. Son olarak araci degisken
model 1’ e eklenir ve nihai model olan model 3’iin anlamli olmas1 gerekir. Model 3 i¢in
aciklanan varyanstaki anlamli degisim aracilik oldugunu gésterirken, model 1°e gore
bagimsiz ve bagiml degisken arasindaki regresyon katsayisi anlamliligini yitirmisse tam

aracilik, hala anlamliysa ama etkisi azalmigsa kismi aracilik s6z konusudur.?®

Istatiksel analizler i¢in p<0,05 anlamlilik diizeyi incelenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katiimeilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Calismamiza 36 olgu, 37 kontrol olmak iizere toplam 73 katilime1 alinmistir. Olgu
grubundaki ¢cocuklarin 23’1 erkek (%63,9), 13’1 kiz (%36,1) iken, kontrol grubundaki
cocuklarm 22’si erkek (%59,5) ve 15’1 kizdir (%40,5). Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda
cinsiyete gore dagilim farki bulunmamstir (p=0,697).

Olgu grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamas1 7,42+1,13 ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
yas ortalamas1 7,54+1,07 olarak elde edilmistir. Olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0,632).

Katilimcilarin dogum haftalar1 sorgulandiginda; olgu grubundaki ¢cocuklarm %47,2’s1
zamaninda, %30,6’s1 zamanindan dnce ve %22,2’si zamanindan sonra dogmus olup,
kontrol grubundaki ¢cocuklari %83,8’1 zamaninda, %8,1°1 zamanindan 6nce ve %8,1°1
zamanindan sonra dogmustur. Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda dogum zamanlar1
acisindan anlamlr iligki bulunmustur (p=0,004). Her iki grupta da zamaninda dogan
cocuklarin oran1 en fazladir. Ayrica kontrol grubunda zamaninda dogan ¢ocuklarm orani
olgu grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek iken, zamanmdan 6nce dogan ¢ocuklarin

orani ise olgu grubunda anlamli sekilde ytiksektir.

Olgu grubundaki ¢ocuklarin %77,8’inin dogum kilosu normal, %16,7’sinin yiiksek ve
%S5,6’smin diisiik olup, kontrol grubundaki ¢cocuklarin %91,9’unun dogum kilosu normal,
%?2,7’sinin yiiksek ve %5,4’iiniin diisiiktiir. Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda dogum kilosu

acisindan anlamli iliski yoktur (p=0,234).

Olgu grubundaki ¢ocuklarin %44,4 {inlin okul basarist iyi, %36,1’inin orta ve
%19,4’liniin zay1f olarak saptanmis olup, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %94,6’smin okul
basarisi iyi ve %35,4 liniin orta olarak saptanmigtir. Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda son
bir yildaki okul basarisi agisindan anlamli iliski vardir (p<0,001). Kontrol grubunda son bir
yildaki okul bagarisi iyi olan ¢ocuklarin orani olgu grubuna gore anlamli sekilde yiiksek
iken, olgu grubunda son bir yildaki okul basaris1 orta ve zayif olan ¢gocuklarin orani kontrol

grubundaki ¢cocuklarin oranindan anlamli sekilde fazladir.

Uyku miktarina gore olgu grubundaki ¢ocuklarin %61,1°1 8-10 saat, %30,6’s1 6-8 saat,

%S35,6’su 10 saatten fazla ve %2,8’1 4-6 saat olarak belirtmis olup, kontrol grubundaki
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cocuklarm %89,2’si 8-10 saat, %8,1’1 6-8 saat ve %2,7’si 10 saatten fazla olarak
belirtmistir. Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda giinliik uyku miktar1 agisindan anlamli iligki
vardir (p=0,044). Buna gore kontrol grubundaki ¢ocuklar i¢in giinliik uyku miktar1 8-10
saat olanlarin orani olgu grubundakilerinden anlamli sekilde daha yiiksektir. Olgu
grubundaki ¢cocuklar i¢in ise giinliikk uyku miktar1 6-8 saat olanlarin orani kontrol

grubundaki ¢ocuklardan anlamli sekilde daha fazladir.

Olgu grubundaki ¢ocuklarin %75’1 uykusunun boéliinmedigini %25°1 ise boliindiigiinii
belirtmis olup, kontrol grubundaki ¢cocuklari %67,6’s1 uykusunun boliinmedigini %32,4 1
ise boliindiigilinii belirtmistir. Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda uyku boliinmesi yasanmasi

acisindan anlaml iliski yoktur (p=0,483).

Katilimeilarin VKI persentilleri incelendiginde, olgu grubundaki ¢ocuklarin %41,7’si 5-
84 araliginda , %36,1°1>=95, %11,1°1 5-8 araliginda ve %11,1°1 <5 olarak elde edilmis
olup, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %67,6’s1 5-84 aralifinda, %18,9’u >=95, %10,8’1 85-
94 araliginda ve %2,7’si <5 olarak bulunmustur. VKI persentilleri ile cocuklar1 gruplarina

iligkin oranlar arasinda iliski yoktur (p=0,107).

Aylik fastfood tiiketim sikligia gore incelendiginde; olgu grubundaki ¢ocuklarin
dagilimi 4 kez ve daha az tiiketenler %72,2, 5-8 kez arasi tiiketenler %11,1, 9 kez ve daha
fazla tuketenler %8,3 ve hig tiiketmeyenler %8,3 olarak saptanmis olup, kontrol grubunda
ise bu dagilim 4 kez ve daha az tiiketenler %59,5, 5-8 kez arasi tiikketenler %16,2, 9 kez ve
daha fazla tiiketenler %10,8 ve hig tiikketmeyenler %13,5 olarak saptanmistir. Olgu ve
kontrol gruplar1 arasinda aylik fastfood tiiketim siklig1 agisindan anlamli iligki yoktur

(p=0,714).

Olgu grubundaki ¢ocuklarin %91,7’si ekran karsisinda atistirdigini, %8,3’1 ise
atistirmadigini belirtmis olup, kontrol grubundaki ¢ocuklar %731 ekran karsisinda
atistirdigini, %27’si ise atistirmadigini belirtmis. Cocuklarin ekran karsisinda atistirma
durumlari i¢in bakildiginda olgu ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli iliski vardir
(p=0,037). Buna gore olgu grubunda ekran karsisinda atistiran ¢ocuklarin orani kontrol

grubundakilerden anlamli sekilde ytiksektir (Tablo 1).
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Tablo 1: Katihmeilarin Sosyodemografik Ve Klinik Ozellikleri

Degisken Grup Olgu (N=36) Kontrol (N=37) p
N (%) N (%)
Cinsiyet Kiz 13(36,1) 15(40,5) 0,697*
Erkek 23(63,9) 22(59,5)
Yas (Ort+SS) 7,42+1,13 7,54+1,07 0,632**
Dogum haftasi Zamanindan Once 11(30,6) 3(8,1)b
Zamaninda 17(47,2) 31(83,8)" 0,004*
Zamanindan Sonra 8(22,2)? 3(8,1)*
Dogum kilosu Diisiik 2(5,6) 1(2,7)
Normal 28(77,8) 34(91,9) 0,234*
Yuksek 6(16,7) 2(5,4)
Okul basaris1 (son Iyi 16(44,4) 35(94,6)°
bir yil) Orta 13(36,1)° 2(5,4)° <0,001*
Zayif 7(19,4)° 0(0)°
Gunlik uyku 4-6saat 1(2,8)* 0(0)*
miktar 6-8saat 11(30,6) 3(8,1)°
8-10saat 22(61,1)% 33(89,2)° 0,044*
10 saatten fazla 2(5,6) 1(2,7)
Uyku boélinmesi Hayir 27(75) 25(67,6) 0,483*
Evet 9(25) 12(32,4)
VKi-p <5 4(11,1) 1(2,7)
5-84 15(41,7) 25(67,6) 0,107*
85-94 4(11,1) 4(10,8)
>=95 13(36,1) 7(18,9)
Fastfood tiiketim Yok 3(8,3) 5(13,5)
sikligi (ayda) <=4 26(72,2) 22(59,5)
5-8 Arast 4(11,1) 6(16,2) 0,714*
>=9 3(8,3) 4(10,8)
Ekran karsisinda Hayir 3(8,3) 10(27) 0,037*
atistirma Evet 33(91,7) 27(73)

*Ki-kare testi; **Bagimsiz gruplar t testi, ab:post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi farkl kiiciik harfe iliskin oranlar

arasinda fark vardir.

VKIi-p: Viicut Kitle indeksi Persentili




4.2. Katihmcilarin Ailelerine Ait Ozellikler

Katilimcilarn aile tipleri sorgulandiginda; olgu grubundaki ¢ocuklarin %%383,3 iiniin
aile tipi cekirdek aile, %8,3’liniin genis aileye sahip oldugu ve %8,3’iliniin bosanmis/ayr1
olarak saptanmig, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %%89,2’sinin aile tipi ¢ekirdek aile ve
%10,8’inin genis aileye sahip oldugu belirtilmistir. Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda

cocuklarin aile yapilar arasinda anlaml iliski yoktur (p=0,195).

Katilimcilarin kardes sayilar1 incelendiginde; olgu grubundaki ¢ocuklarmn %50’sinin 2
kardesi, %27,8’inin 1 kardesi, %22,3’1liniin 3 ve daha fazla kardesi oldugu, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin ise %59,5’inin 2 kardesi, %24,3’liniin 1 kardesi, %13,5’inin 3 ve
iizerinde kardesi oldugu %?2.7 sinin ise kardesinin olmadigi belirtilmistir. Gruplar arasinda

cocuklarin kardes sayis1 agisindan anlamli fark saptanmamistir (p=0,473).

Olgu grubundaki ¢ocuklarin %91,7’sinin anne-babasi arasinda akraba evliligi olmadigi,
%38,3’1inde ise akraba evliligi oldugu belirtmis olup, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
%89,2’sinin anne-babasi arasinda akraba evliligi oldugu, %10,8’inin ise akraba evliligi
olmadig1 saptanmistir. Gruplar arasinda anne-baba arasindaki akraba evliligi durumlar1

acisindan anlamli iliski yoktur (p=0,719).

Ailelerin aylik gelirleri sorgulandiginda; olgu grubundaki ailelerin %44,4’ti 20000 TL
iizeri, %38,9’u 12001-20000 TL ve %16,7°s1 12000 TL ve alt1 olarak belirtmis olup,
kontrol grubundaki ailelerin %81,1°1 20000 TL iizeri, %13,5’1 12001-20000 TL ve %5,4’i
12000 TL ve alt1 olarak belirtilmistir. Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda aylik gelir
acisindan anlamli iligki vardir (p=0,005). Aile aylik geliri 12001-20000 TL aras1 olanlarin
orani olgu grubunda daha yiiksek iken, 20000 TL {izeri olanlarin orani kontrol grubunda

olgu grubuna gore anlamli sekilde yiiksektir (p=0,005) (Tablo 2).
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Tablo 2: Katthmeilarin Ailelerine Ait Ozellikler

Degisken Grup Olgu Kontrol p
N (%) N (%)
Aile yapisi Cekirdek 30(83,3) 33(89,2) 0,195*
Genis 3(8,3) 4(10,8)
Bosanmis/Ayr 3(8,3) 0(0)
1
Kardes 0 0(0) 1(2,7)
sayisl 1 10(27,8) 9(24,3)
2 18(50) 22(59,5) 0,473*
3 ve lzeri 6(22,3) 5(13,5)
Anne-baba Hayir 33(91,7) 33(89,2) 0,719*
arasinda akraba Evet 3(8,3) 4(10,8)
evliligi
Ailenin aylhik <12000 TL 6(16,7)? 2(5,4)* 0,005*
gelir 12001-20000 14(38,9)* 5(13,5)°
TL
>20000 TL 16(44,4)? 30(81,1)°

*Ki-kare Testi, 2P:Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi; farkly kiiciik harfe iliskin oranlar arasinda fark vardr.

4.3. Katihmcilarin ebeveynlerine ait 6zellikler
Olgu grubundaki ¢ocuklarin anne yas ortalamasi 27,75+5,35 ve kontrol grubundaki
cocuklarin anne yas ortalamasi 29,97+4,8 olarak elde edilmistir. Olgu ve kontrol

grubundaki ¢ocuklarin anne yas ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0,066).

Katilimcilarin annelerinin egitim durumu incelendiginde; olgu grubundaki ¢ocuklarin
%47,2’sinin anne egitim diizeyi liniversite, %36,1°1 lise ve %16,7’si ilkogretim iken
kontrol grubundaki ¢ocuklarin %64,9 unun anne egitim diizeyi iiniversite, %29,7’si lise ve
%S35,4’1 ilkdgretimdir. Gruplar arasinda anne egitim durumlar1 agisindan anlamlr iliski

yoktur (p=0,187).
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Olgu grubundaki ¢ocuklarin %69,4 liniin annesi ¢alismamakta, %30,6’smin annesi

calismakta iken kontrol grubundaki ¢ocuklarin %35,1’inin annesi ¢aligmamakta

%64,9’unun annesi ¢aligmaktadir. Olgu ve kontrol grubu arasinda anne ¢alisma durumu

acisindan anlamli fark saptanmustir (p=0,003). Kontrol grubunda annesi ¢alisan ¢ocuklarin

orani olgu grubuna gore anlamli sekilde daha fazladur.

Olgu grubundaki ¢ocuklarin %86, 1’inin annesinde ruhsal hastalik bulunmazken,

%38,3’tinde MDB, %35,6’sinda kayg1 bozuklugu mevcuttur. Kontrol grubunda ise ¢ocuklarin
%89,2’sinin annesinde ruhsal hastalik bulunmazken %2,7’sinde DEHB ve %8,1’inde kayg1

bozuklugu oldugu saptanmistir. Katilimcilarin annelerinin bilinen ruhsal hastalik durumlari

acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p=0,236) (Tablo 3).

Tablo 3: Katitmcilarin Annelerine Ait Ozellikler

Degisken Grup Olgu Kontrol p
N (%) N (%)
Anne olma yasi, 27,75%5,35 29,97+4,8 0,066**
Ort#ss
Anne egitim [Ikogretim 6(16,7) 2(5,4) 0,187*
durumu Lise 13(36,1) 11(29,7)
Universite 17(47,2) 24(64,9)
Anne calisma Hayir 25(69,4) 13(35,1) 0,003*
durumu Evet 11(30,6) 24(64,9)
Annenin ruhsal Hayir 31(86,1) 33(89,2) 0,236*
hastalik durumu DEHB 0(0) 1(2,7)
MDB 3(8,3) 0(0)
Kaygi Bozuklugu 2(5,6) 3(8,1)

*Ki-kare Testi, **Bagimsiz gruplar t testi

Olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin baba olma yas ortalamalar1 arasinda anlaml

farklilik vardir (p=0,043). Olgu grubundaki ¢ocuklarin baba olma yas ortalamasi



31,28+4,82 ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin baba olma yas ortalamasi 33,65+4,96 olarak

elde edilmistir.

Olgu grubundaki ¢ocuklarin %38,9’unun baba egitim diizeyi liniversite, %44,4 linilin lise
ve %16,7’sinin ilkdgretim iken, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %48,6’smin baba egitim
diizeyi Giniversite, %40,5°1 lise ve %10,8°1 ilkogretimdir. Katilimcilarin baba egitim

durumlar1 agisindan gruplar arasinda anlamlr iligki yoktur (p=0,653).

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin %94,4 liniin babas1 ¢alismakta %5,6’sinin babas1
caligmamakta iken kontrol grubundaki ¢ocuklarin hepsinin babasi ¢alismaktadir. Gruplar

arasinda baba ¢alisma durumlari agisindan anlamli iligski yoktur (p=0,146).

Katilimcilarin babalarindaki bilinen ruhsal hastalik durumu sorgulandiginda; olgu
grubundaki ¢ocuklarin %94,4’1linlin babasinda ruhsal hastalik bulunmazken %2,8’inde
DEHB, %?2,8’inde kaygi bozuklugu var iken kontrol grubundaki ¢ocuklarin %97,3’iiniin
babasinda ruhsal hastalik bulunmazken %2,7’sinde OKB oldugu saptanmistir. Cocuklarin
babasinda bilinen ruhsal saglik durumlari ile gruplarina iliskin oranlar arasinda iliski

yoktur (p=0,385) (Tablo 4).

Tablo 4: Katihmcilarin Babalarina Ait Ozellikler

Degisken Grup Olgu Kontrol p
N (%) N (%)
Baba olma yas1, Orttss 31,28+4,82 33,65+4,96 0,042**
Baba egitim durumu [kogretim 6(16,7) 4(10,8)
Lise 16(44,4) 15(40,5) 0,653*
Universite 14(38,9) 18(48,6)
Baba ¢alisma durumu Hayir 2(5,6) 0(0) 0,146*
Evet 34(94,4) 37(100)
Babada ruhsal hastalik Hayir 34(94,4) 36(97,3)
durumu DEHB 1(2,8) 0(0) 0,385*
Kayg1 Bozuklugu 1(2,8) 0(0)
OKB 0(0) 12,7)

*Ki-kare anlamlhilik degeri; **Bagumsiz gruplar t testi anlamhlik degeri

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

39



4.4. Olgu grubundaki katihmcilara ait tanisal 6zellikler

Calismamizda olgu grubunda yer alan DEHB cocuklarin CDSG-SY ve CADO-YK
Olgegine gore DEHB klinik goriiniimleri arastirildiginda sirasiyla grubun %58,3’1 bilesik,
%41,7’s1 dikkat eksikligi baskin goriiniimde saptanmis olup hiperaktivite/diirtiisellik
baskin goriinlime aragtirmamizda rastlanmamaistir.

Olgularin es tanilar1 arastirildiginda, %41,7’sinin bir es taniya sahip olmadigi,
%44,4’{iniin KOKGB, %11,1’inin OOB, %2,8’inin eniirezis es tanilarinin mevcut oldugu

bulundu (Tablo 5).

Tablo 5: Olgu Grubundaki Katihmeilara Ait Tamsal Ozellikler

Olgu
N (%)
Bilesik 21(58,3)
DEHB klinik gorinumu Dikkat eksikligi baskin 15(41,7)
Hiperaktivite/diirtiisellik baskin 0(0)
Yok 15(41,7)
Es tam KOKGB 16(44,4)
00B 4(11,1)
Enurezis 1(2,8)

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB: Kargit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu,
OO0B: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

Olgu grubundaki kizlarin %46,2’si dikkat eksikligi baskimn, %53,8’1 bilesik
goriinlimdeyken, erkeklerin %39,1°1 dikkat eksikligi baskin, %60,9’u bilesik
gorinumdeydi. Cinsiyetler agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,681)
(Tablo 6).
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Tablo 6: Cinsiyet- DEHB Klinik Gériiniimii Tliskisi

Degisken Grup Kiz Erkek P
(%) (%)
DEHB klinik Dikkat eksikligi baskin 6(46,2) 9(39,1) 0,681
gorunimu Bilesik 7(53,8) 14(60,9)

*Ki-Kare Testi

4.5. Olcek puanlarina ait veriler

4.5.1. Conners Anababa Dereceleme Ol¢egi-Yenilenmis Kisa Form (CADO-YK)
Olgu ve kontrol grubundaki cocuklarim CADO-YK toplam puanlar1 ve tiim alt dlgek

puanlar1 arasinda anlamh fark elde edilmistir (p<<0,001). Olgu grubundaki ¢ocuklarin

CADO-YK toplam puanlar1 ve tiim alt lgek puan ortalamalari kontrol grubundaki

cocuklardan daha yuksektir (Tablo 7).

Tablo 7: Olgu ve Kontrol Gruplarinda CADO-YK Puanlan

Olcek Puanlan Olgu (N=36) Kontrol P
(N=37)
Orttss Orttss
Kars1 gelme 8,08+4,04 3,65+2,2 <0,001*
Biligsel 11,36+3,76 1,86+1,92 <0,001*
Problemler/Dikkatsizlik
Hiperaktivite 8,58+3,71 1,86+2,12 <0,001*
DEHB indeksi 21,9745,33 613,96 <0,001*
CADO-YK toplam 44,56+11,64 12,68+7,64 <0,001*
Bagimsiz Gruplar T Testi

CADO-YK: Conners Anababa Derecelendirme Olcegi, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Olgu grubunda CADO-YK toplam puanlari ve alt 8lgek puanlarit DEHB klinik
goriinlimiine gore degerlendilmis; bilesik klinik goriiniimde olan ¢ocuklarin kars1 gelme,
hiperaktivite/durttsellik, DEHB indeks alt dlcek ve CADO-YK toplam puan ortalamalars,
dikkat eksikligi baskin gruptaki ¢ocuklardan daha yiliksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo 8).
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Tablo 8: DEHB Alt Tipine Gére CADO-YK Puanlan

Olgtm Dikkat Eksikligi Bilesik Tip p
Baskin Tip
Ort#ss Ort#ss

Karsi gelme 4.93+3,28 10,33+2,87 <0,01*
Dikkatsizlik 10,4+3,4 12,05+3,93 0,197
Hiperaktivite 5,33+2,58 10,9+2,43 <0,01*
DEHB indeks 18,33+3,58 24,57+4.87

<0,01*
CADO-YK Toplam 34,27+5,99 51,9+8,7

<0,01*

Mann-Whitney U Testi

CADO-YK: Conners Anababa Derecelendirme Olcegi, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

4.5.2. Duygu Ayarlama Ol¢egi (DAO)

Olgu grubundaki ¢cocuklarin DAO toplam puami ve degiskenlik olumsuzluk alt 5lcek

puan ortalamalar1 kontrol grubundaki ¢ocuklardan daha yiiksektir ve bu fark anlamlidir

(p<0,001). Ancak olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarm duygu ayarlama alt 6l¢cegi puan

ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 9: Olgu ve Kontrol Gruplarinda DAO Puanlan

Olcek Puanlar Olgu (N=36) | Kontrol (N=37) | p
Orttss Orttss
Degiskenlik/Olumsuzluk 33,44+6,47 25,19+4,43 <0,001*
Duygu Ayarlama 17,44+3,4 17,11+4,57 0,723
DAO Toplam 50,89+7,69 42,3+7,42 <0,001*
Bagumsiz Gruplar T Testi

DAO: Duygu Ayarlama Olcegi

Olgu grubunda DEHB klinik goriiniimiine gére cocuklarm DAO toplam ve

degiskenlik/olumsuzluk alt 6l¢ek puanlar1 arasinda anlaml fark elde edilmistir (p<0,05).
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DEHB bilesik tip olan ¢cocuklarin DAO toplam ve degiskenlik/olumsuzluk alt boyut puan
ortalamalar1t DEHB dikkat eksikligi baskin gruptaki cocuklardan daha yiiksektir (Tablo
10).

Tablo 10: Olgu Grubunda DEHB Alt Tipine Gore DAO puanlar

Olglim Dikkat Eksikligi Bilesik Tip P
Baskin Tip
Ort+ss Ort+ss
Degiskenlik/Olumsuzluk 29,93+4,62 35,95+6,51 0,005*
Duygu Ayarlama 17,67+3,92 17,29+3,07 0,897
DAO Toplam 47,6+6,9 53,24+7,51 0,033*

Mann -Whitney U Testi, DAO: Duygu Ayarlama Olgegi

Olgu grubunda KOKGB es tan1 durumuna gore ¢ocuklarm DAO toplam ve

degiskenlik/olumsuzluk alt 6lcek puanlar1 arasinda anlamh fark elde edilmistir (p<0,05).

DEHB’li ¢ocuklarda KOKGB es tanisina sahip ¢ocuklarm DAO toplam ve

degiskenlik/olumsuzluk alt 6l¢ek puan ortalamalar1 KOKGB es tanis1 olmayan ¢ocuklardan

daha yuksektir (Tablo 11).

Tablo 11: Olgu Grubunda KOKGB Es Tan1 Durumuna Gére DAO puanlar

Olciim KOKGB (-) KOKGB (+) p
Ort+ss Ort+ss

Degiskenlik Olumsuzluk 30,58+4,35 36,65+7,04 0,009*

Duygu Ayarlama 17,53+£3,75 17,35+3,08 0,937

DAO Toplam 48,11+6,59 54+7,82 0,032*

Mann -Whitney U Testi

DAO: Duygu Ayarlama Olgegi, KOKGB: Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu

4.5.3. Cocuk Yeme Davranisi Anketi (CYDA)
Katilimcilarin VKI-p degerleri ile CYDA alt 6lgek puanlari arasindaki iliski incelenmistir.
VKI-p degerleri ile gida heveslisi (r=0,411, p<0,01), duygusal asir1 yeme (r=0,330, p<0,01),
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gidadan keyif alma (r=0,364, p<0,01) alt 6l¢ek puanlar1 arasinda orta diizeyde, pozitif yonde
anlamli bir iligki vardir. Katilimcilarin gidaya yaklasimi gosteren gida heveslisi, duygusal
asir1 yeme ve gidadan keyif alma alt 6lgek puanlar1 arttikga VKi-p degerleri artmakta ya da
tam tersidir. Ayrica VKi-p degerleri ile tokluk heveslisi (r=-0,332, p<0,01) alt 6lgek puanlar1
arasinda orta diizeyde; yavas yeme alt 6lgegi (r=-0,276, p<0,05) ile diisiik diizeyde, negatif
yonde ve anlamli iliski vardir. Katilimcilarin gidadan kaginmasini gosteren tokluk heveslisi
ve yavas yeme alt 6lcek puanlari arttik¢a VKI-p degerleri azalmakta ya da tam tersidir (Tablo
12).

Tablo 12: VKi-p ile CYDA Arasindaki Iliski

VKIi-P

Olcek Puan r
Gida Heveslisi 0,411**
Duygusal Asir1 Yeme 0,330**
Gidadan Keyif Alma 0,364**
Icme Tutkusu 0,083
Tokluk Heveslisi -0,332**
Yavag yeme -0,276*
Duygusal Az Yeme -0,008
Yemek seciciligi -0,091

Pearson Korelesyon Testi; **p<.01; *p<.05

CYDA: Cocuk Yeme Davranisi Anketi, VKI-p: Viicut Kitle indeksi Persentili

Olgu grubunun CYDA toplam puanlar ile gida heveslisi, duygusal asir1 yeme, i¢me
tutkusu ve tokluk heveslisi alt 6lgek puanlar1 kontrol grubuna gore daha fazladir ve bu fark
anlamli bulunmustur (p<0,05). Ancak olgu ve kontrol gruplar1 arasinda gidadan keyif
alma, duygusal az yeme ve yemek segiciligi alt 6l¢ek puanlar1 agisindan anlamli farklilik
yoktur (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13: Olgu ve Kontrol Gruplarinda CYDA Puanlan

Olcek Puanlar Olgu (N=36) Kontrol (N=37) p
Orttss Orttss
Gida Heveslisi 12,1745,15 9,35+4,59 0,016*
Duygusal Asir1 Yeme 6,19+2,59 4,78+1,51 0,006*
Gidadan Keyif Alma 15,9246,13 13,5945,23 0,086
I¢me Tutkusu 8,5+3,49 6,05+2,45 0,001*
Tokluk Heveslisi 15,254 13,41+3,51 0,039*
Yavas yeme 9,89+4,43 8,59+3,02 0,148
Duygusal Az Yeme 10,7544,09 9,24+4,25 0,127
Yemek seciciligi 6,25+3,11 7,57+3,1 0,074
CYDA Toplam 84,92+13,42 72,59+11,88 <0,001*

Bagimsiz Gruplar T Testi
CYDA: Cocuk Yeme Davranis1 Anketi

Olgu grubunda DEHB klinik goriinimiine gére CYDA toplam ve gidadan keyif alma alt
Olcek puanlari arasinda anlamli farklilik elde edilmistir (p<0,05). DEHB bilesik tip olan
cocuklarin CYDA toplam ve gidadan keyif alma alt 6lgek puan ortalamalar1 dikkat
eksikligi baskimn gruptan daha yiksektir (Tablo 14).

Tablo 14: Olgu Grubunda DEHB Alt Tipine Gore CYDA Puanlan

Olgiim Dikkat Eksikligi Baskin Tip Bilesik Tip P
Ort+ss Ort+ss

Gida Heveslisi 10,2+3,97 13,57+5,52 0,068
Duygusal Asir1 Yeme 5,47+1,77 6,71+2,99 0,255
Gidadan Keyif Alma 13,616,77 17,57+5,18 0,032*
Igme Tutkusu 8,13+3,52 8,76+3,53 0,572
Tokluk Heveslisi 14,53+4,44 15,76+3,67 0,617
Yavas yeme 10,67+3,54 9,33+4,98 0,208
Duygusal Az Yeme 9,53+3,85 11,62+4,12 0,087
Yemek seciciligi 5,87+3,09 6,52+3,17 0,486
CYDA Toplam 7848,38 89,86+14,31 0,015*

Mann -Whitney U Testi;

CYDA: Cocuk Yeme Davranis1 Anketi
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Olgu grubunda KOKGB es tant durumuna gore ¢ocuklarin sadece duygusal az yeme alt
Olgek puanlart arasinda anlamli farklilik elde edilmistir (p<<0,05). DEHB’li ¢ocuklarda
KOKGB es tanisina sahip ¢cocuklarin duygusal az yeme alt 6lgek puan ortalamalari

KOKGRB es tanis1 olmayan ¢ocuklardan daha yuksektir (Tablo 15).

Tablo 15: Olgu Grubunda KOKGB Es Tani Durumuna Gore CYDA Puanlar

Olgtm KOKGB (-) KOKGB (+) P
Orttss Orttss
Gida Heveslisi 11,26+4,41 13,18+5,84 0,426
Duygusal Asir1 Yeme 6,16+2,67 6,24+2 .59 0,807
Gidadan Keyif Alma 14,9545,77 17+6,52 0,272
Icme Tutkusu 9,16+3,45 7,76%3,49 0,196
Tokluk Heveslisi 14,42+3,13 16,18+4,71 0,176
Yavas yeme 10,26+3,4 9,47+5,44 0,3
Duygusal Az Yeme 9,21+3,88 12,47+3,69 0,016*
Yemek seciciligi 5,84+2,27 6,71+3,87 0,773
CYDA Toplam 81,26+11,41 89+14,64 0,106

Mann -Whitney U Testi; CYDA: Cocuk Yeme Davranist Anketi

4.6. Katihmcilara ait olcek ve alt 6lcek puanlar arasindaki iliski

CADO-YK kars1 gelme alt 6lcek puanlari ile DAO toplam puanlar1 (r=0,507, p<0,01)
arasinda orta diizeyde, pozitif yonde ve anlamli iliski vardir. Ayrica kars1 gelme alt boyut
puanlari ile DAO degiskenlik/olumsuzluk alt 8lgek puanlari (r=0,672, p<0,01) arasinda
orta diizeyde, pozitif yonde ve anlamli iligki vardir. Kars1 gelme alt 6lgek puanlari arttikca
tiim katilimcilar icin ile DAO toplam ile degiskenlik/olumsuzluk alt dlgek puanlar

artmakta ya da tam tersidir.

Kars1 gelme alt 6l¢ek puanlari ile CYDA toplam puanlar1 (r=0,599, p<0,01) arasinda orta
diizeyde, pozitif yonde ve anlamli iliski vardir. Ayrica kars1 gelme alt dlgek puanlari ile
gidadan keyif alma (r=0,425, p<0,01) ve duygusal az yeme alt 6lgek puanlar1 (r=0,410,
p<0,01) arasinda orta diizeyde iliski var iken; gida heveslisi (r=0,385, p<0,01), duygusal
asir1 yeme (r=0,326, p<0,01) ve tokluk heveslisi (r=0,252, p<0,05) alt 6l¢cek puanlar

arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde ve anlamli iliski vardir. Kars1 gelme alt 0lgek

46



puanlari arttik¢a hasta gruptakiler i¢in CYDA toplam puanlari ile anlamli olan bu alt dlgek

puanlar1 artmakta ya da tam tersidir.

CADO-YK dikkatsizlik alt 6lgek puanlari ile DAO toplam puanlar1 (r=0,520, p<0,01)
arasinda orta diizeyde, pozitif yonde ve anlamli iliski vardir. Ayrica dikkatsizlik alt boyut
puanlari ile DAO degiskenlik/olumsuzluk alt 6lcek puanlari (r=0,630, p<0,01) arasinda
orta diizeyde, pozitif yonde ve anlamli iliski vardir. Dikkatsizlik alt lgek puanlar: arttik¢a
tim gruptakiler icin ile DAO toplam ve degiskenlik/olumsuzluk alt lcek puanlar: artmakta

ya da tam tersidir.

Dikkatsizlik alt 6l¢ek puanlari ile CYDA toplam puanlar1 (r=0,528, p<0,01) arasinda
orta diizeyde, pozitif yonde ve anlamli iligki vardir. Ayrica dikkatsizlik alt 6lcek puanlari
ile duygusal asir1 yeme (r=0,400, p<0,01) ve igme tutkusu (r=0,427, p<0,01) alt boyut
puanlar1 arasinda orta diizeyde; gida heveslisi (r=0,379, p<0,01), gidadan keyif alma
(r=0,277, p<0,05) ve duygusal az yeme (r=0,246, p<0,05) alt dlcek puanlar1 arasinda ise
diisiik diizeyde pozitif yonde ve anlamli iliski vardir. Dikkatsizlik alt boyut puanlar1
arttik¢a tiim gruptakiler i¢in CYDA toplam ve anlamli olan bu alt boyut puanlar1 artmakta
ya da tam tersidir. Ayrica dikkatsizlik alt boyut puanlar1 ile yemek seciciligi (r=-0,324,
p<0,01) alt boyut puanlar1 arasinda diisiik diizeyde negatif yonde ve anlaml iliski vardir.
Dikkatsizlik alt 6lcek puanlari arttik¢a tiim katilimcilar icin yemek segiciligi alt 6lgek

puanlar1 diismekte ya da tam tersidir.

CADO-YK hiperaktivite/diirtusellik alt 6lcek puanlar1 ile DAO toplam puanlari
(r=0,540, p<0,01) ve degiskenlik/olumsuzluk alt 6lgek puanlari (r=0,694, p<0,01) arasinda
orta diizeyde, pozitif yonde ve anlamli iliski vardir. Hiperaktivite/durtisellik alt 6lcek
puanlar: arttik¢a tiim katilimeilarda DAO toplam ve degiskenlik/olumsuzluk alt 6lgek

puanlar1 artmakta ya da tam tersidir.

Hiperaktivite/dirtisellik alt 6lgek puanlari ile CY DA toplam (r=0,497, p<0,01) ve icme
tutkusu (r=0,403, p<0,01) alt 6lcek puanlari arasinda orta diizeyde iliski var iken; gida
heveslisi (r=0,300, p<0,01), gidadan keyif alma (r=0,277, p<0,05), duygusal asir1 yeme
(r=0,364, p<0,05) ve duygusal az yeme (r=0,323, p<0,05) alt 6lcek puanlar1 arasinda diisiik
diizeyde pozitif yonde ve anlamli iliski vardir. Hiperaktivite/dirtisellik alt 6lgek puanlari
arttikga tiim gruptakiler i¢in CYDA toplam ve anlamli olan bu alt boyut puanlar1 artmakta

ya da tam tersidir. Ayrica hiperaktivite/dirtusellik alt 6lgek punlari ile yemek segiciligi alt
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Olgek puanlar1 (r=-0,290, p<0,05) arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde ve anlamli iligki
vardir. Hiperaktivite/diirtiisellik alt 6lgek puanlari arttikga tiim gruptakiler i¢in yemek

seciciligi alt boyut puanlar1 diismekte ya da tam tersidir.

CADO-YK DEHB indeks alt élcek puanlar1 ile DAO toplam (r=0,569, p<0,01) ve
degiskenlik/olumsuzluk alt 6l¢ek puanlari (r=0,679, p<0,01) arasinda orta diizeyde, pozitif
yonde ve anlamli iligki vardir. DEHB indeks alt boyut puanlar arttik¢a tiim gruptakiler i¢in
ile DAO toplam ile degiskenlik/olumsuzluk alt boyut puanlari artmakta ya da tam tersidir.

DEHB indeks alt 6lgek puanlari ile CYDA toplam (r=0,587, p<0,01) ve gida heveslisi
(r=0,407, p<0,01), duygusal asir1 yeme (r=0,432, p<0,01), icme tutkusu (r=0,465, p<0,01)
alt 6lcek puanlar1 arasinda orta diizeyde iliski vardir. DEHB indeks puanlari ile gidadan
keyif alma (r=0,319, p<0,05), tokluk heveslisi (r=0,280, p<0,05)) ve duygusal az yeme
(r=0,299, p<0,05) alt 6lgek puanlar: arasinda ise diisiik diizeyde, pozitif yonde ve anlamli
iliski vardir. DEHB indeks alt boyut puanlar1 arttik¢a tiim katilimcilarda CYDA toplam
puanlari ile anlamli olan bu alt 6lgek puanlar1 artmakta ya da tam tersidir. Ayrica DEHB
indeks puanlari ile yemek segiciligi alt 6l¢ek puanlari (r=-0,340, p<0,01) arasinda diisiik
diizeyde, negatif yonde ve anlamli iliski vardir. DEHB indeks alt boyut puanlar1 arttik¢a

tum gruptakiler icin yemek segiciligi alt boyut puanlar1 diismekte ya da tam tersidir.

CADO-YK toplam puanlari ile DAO toplam puanlar1 (r=0,597, p<0,01) arasinda orta
diizeyde, pozitif yonde ve anlamli iliski vardir. Ayrica CADO-YK toplam puanlari ile
duygu ayarlama ol¢eginin degiskenlik/olumsuzluk alt 6l¢ek (r=0,738, p<0,01) puanlar1
arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonde ve anlamli iliski vardir. Tim katilimcilar i¢in
CADO-YK toplam puanlar1 arttikga DAO toplam puanlari ile degiskenlik/olumsuzluk alt
dlcek puanlar1 artmakta ya da tam tersi sekilde CADO-YK toplam puanlar1 azaldikca DAO

toplam puanlar1 ile degiskenlik/olumsuzluk alt 6l¢cek puanlar1 azalmaktadir.

CADO-YK toplam puanlari ile CYDA toplam puanlar1 (r=0,614, p<0,01) arasinda orta
diizeyde, pozitif yonde ve anlamli iliski vardir. CADO-YK toplam puanlari ile CYDA’nin
gida heveslisi (=0,405, p<0,01), duygusal asir1 yeme (r=0,426, p<0,01) ve igme tutkusu
(r=0,432, p<0,01) alt 6lgek puanlar1 arasinda orta diizeyde iligki var iken; gidadan keyif
alma (r=0,338, p<0,01), tokluk heveslisi (r=0,300, p<0,01) ve duygusal az yeme (r=0,346,
p<0,01) alt 6l¢ek puanlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde ve anlaml1 iliski vardir.

Tiim katilimeilar igin CADO-YK toplam puanlari arttikca, CYDA toplam puanlari ve gida
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heveslisi, duygusal agir1 yeme, igcme tutkusu, gidadan keyif alma, tokluk heveslisi,
duygusal az yeme alt dlgek puanlari artar ya da tam tersi sekilde CADO-YK toplam
puanlar1 azaldik¢a bu dlgek puanlari azalir. Ancak CADO-YK toplam puanlarr ile
CYDA’nin yemek se¢iciligi alt 6lgek puanlari (r=-0,287, p<0,05) arasinda diisiik diizeyde,
negatif yonde ve anlamli iliski vardir. CADO-YK toplam puanlar1 arttik¢a katilimeilarin
yemek seciciligi alt dlgek puanlari azalmakta ya da tam tersi sekilde CADO-YK toplam

puanlar1 azaldik¢a katilimcilarin yemek segiciligi alt 6lgek puanlar1 artmaktadir.

DAO toplam puanlari ile CYDA toplam puanlar1 (r=0,506, p<0,01) arasinda orta
diizeyde, pozitif ydnde ve anlamli iliski vardir. Ayrica DAO toplam puanlari ile igme
tutkusu (r=0,472, p<0,01) alt 6l¢ek puanlar1 ile orta diizeyde iligki var iken; duygusal asir1
yeme (r=0,295, p<0,01), duygusal az yeme (r=0,338, p<0,01) ve tokluk heveslisi (r=0,289,
p<0,01) alt 6l¢ek puanlar1 arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde ve anlamli iliski vardir.
DAO toplam puanlar: arttik¢a, tiim gruptakiler i¢in CYDA toplam puanlar1 ve anlamli olan
bu alt dlgek puanlar: artmakta ya da tam tersi sekilde DAO toplam puanlar1 azaldikca

CYDA toplam ve anlamli olan alt 6l¢ek puanlar1 azalmaktadir.

DAO’nin degiskenlik/olumsuzluk alt 6lgek puanlari ile CYDA toplam puanlar1 (r=0,595,
p<0,01) arasinda orta diizeyde, pozitif yonde ve anlaml iliski vardir. Ayrica
degiskenlik/olumsuzluk alt 6l¢ek puanlari ile duygusal az yeme (r=0,425, p<0,01) ve i¢cme
tutkusu (r=0,423, p<0,01) alt 6l¢ek puanlar ile orta diizeyde iligki var iken; gida heveslisi
(r=0,286, p<0,05), duygusal asir1 yeme (r=0,332, p<0,01), gidadan keyif alma (r=0,310,
p<0,01) ve tokluk heveslisi (r=0,257, p<0,01) alt 6l¢ek puanlar1 arasinda diisiik diizeyde
pozitif yonde ve anlaml iligki vardir. Degiskenlik/olumsuzluk alt 6l¢cek puanlar arttik¢a
tum gruptakiler icin CYDA toplam puanlar1 ile anlamli olan bu alt 6lgek puanlar1 artmakta
ya da tam tersi sekilde degiskenlik/olumsuzluk alt 6l¢ek puanlar1 azaldikca CYDA toplam

ve anlamli olan alt 6lgek puanlar1 azalmaktadir.

DAO nin duygu ayarlama alt lgek puanlar1 ile CYDA alt dlgeklerinden sadece igme
tutkusu (r=0,292, p<0,01) alt 6lcek puanlar1 arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde ve
anlaml iligki vardir. Duygu ayarlama alt 6l¢geginin puanlar: arttik¢a tiim gruptakiler i¢in
icme tutkusu alt 6l¢ek puanlar1 artmakta ya da duygu ayarlama alt 6l¢eginin puanlari

azaldikga igme tutkusu alt 6lgek puanlari azalmaktadir (Tablo 16).
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Tablo 16: Tiim Katihmeilarin Olcek Puanlan Arasindaki Korelasyon

Tiim 1 2 3 4 5 0 1 § 9 10 11 12 13 4 15 16 17
1 Karst gelme 1

2 Dikkatsizlik S92 1

3 Hiperaktivite 668%*F 764 1

4 DEHB indeks 670%F 036 831 l

5.CADO-YK Toplam JeFE 04 g0k 973 |

6 Depiskenlik/Olumsuzluk ~ 672%*  630**  604*  G79%¢  73g™ 1

7.Duygu Ayarlama 0058 0041 0026 0064 0021 0209 |

8.DAQ Toplam SOTRE 520 S40M Se9*F S9THE 8ok G)0% 1

9,Gida Heveslist JSB5ER 0 379%F 300% 40T 405% 286 0009 0223 |

10.Duygusal Asin Yeme J26%F 400 364R A32MF DM 332M 0068 205% 623 ]
11.Gidadan Keyif Alma A% 2TTF 025 319%F 0 33g o 310% L0002 0094 651FF 406%* 1

]l]lgme Tutkusu 0087 427%  403%  465** 432 423 200%  ATME o 3ATRE O A40M 236% l

13.Tokluk Heveslisi 25200223 208*  280*  300%  257* 0083 280F LT 0137 3T (0,039 l

14 Yavag yeme 0019 0197 0119 0164 0247 0184 0074 018  L381% L0069 3944 001 534 l

15.Duygusal Az Yeme ALOF 246% 323 200%  J4t 4254 0 J3ge 0122 0197 0172 0115 33IMF 0 306% 1

16.Yeme segiciligt 0,026 -324% 2000 L340 287F L0050 <0023 -0076 0.1 0014 0174 0086 -402%F .332% .15 |
17.CYDA Toplam SO0kE - §2QRE 4QTRE SRTHE - G14%E 505V (072 S06**  666™* 620"  646*F S50 0138 0112 613** 0,069 |
*n<,01; *p03

Pearson korelasyon testi

CADO-YK: Conners Anababa Derecelendirme Olcegi, CYDA: Cocuk Yeme Davranist Anketi, DAO: Duygu Ayarlama Olgegi,
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4.7. Katiimeilarda Conners Anababa Derecelendirme Olcegi Toplam Puanlar ve
Cocuklarin Yeme Davramslar1 Arasindaki Iliskide Duygu Ayarlamanin Araci Rolii
CADO-YK toplam puanlari ile CYDA alt 6lgeklerinin her biri arasinda DAO toplam ve
duygu ayarlama ve degiskenlik/olumsuzluk alt 6l¢ekleri ile hastalarin gruplarinin aracilik
rolleri incelenmis, sadece igme tutkusu ve duygusal az yeme alt 6lgekleri i¢cin anlamli
sonuglar saptanmustir. Anlamli ¢ikan bu iki yeme davranisi alt dlgegi i¢in model 2’ igin
gerekli olan varsayim korelasyon tablosuna bakilarak saglanmistir; baska bir ifade ile
bagimsiz degisken ile modelde yer alan araci degisken arasinda anlamlr iligki oldugu elde

edilmistir.

Model 1°deki CADO-YK puanlarinin igme tutkusuna etkisine yonelik kurulan regresyon
modeli anlamlidir (F=16,332 p<0,01). Igme tutkusu puanlarmdaki degiskenligin %18,7si
CADO-YK toplam puanlari ile agiklamaktadir ve igme tutkusu puanlar i¢in pozitif yonde
ve anlamli bir yordayicidir (f=0,432, t=4,010, p<0,01).

Model 2°deki CADO-YK puanlarmm DAQO toplam puanlarina etkisine yonelik kurulan
regresyon modeli anlamlidir (F=39,259 p<0,01). Duygu ayarlama toplam puanlarindaki
degiskenligin %35,6’s1 CADO-YK toplam puanlari ile agiklamaktadir ve DAO toplam
puanlar1 i¢in pozitif yonde ve anlamli bir yordayicidir (f=0,597, t=6,266, p<0,01).

Model 3 ise model 1’e DAO toplam puanlarmin eklendigi ve araciligin incelendigi nihai
model olup istatiksel olarak anlamlidir (F=8,029 p<0,01). Igme tutkusu puanlarmndaki
degiskenligin %25,8 i modeldeki bagimsiz degiskenler ile agiklanir. DAO toplam puanlars,
icme tutkusu puanlarmi pozitif yonde ve anlamli bir yordayicidir (f=0,332, t=2,586,
p<0,05). Ancak katilimcilarm CADO-YK toplam puanlarinm nihai modelde igme
tutkusuna olan etkisi anlamli degildir (p>0,05). Model 3’te agiklanan varyanstaki degisim
%?7,1 olup istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Anlamli ¢ikan tek araci degisken oldugu
icin tam aracilik s6z konusudur. CADO-YK toplam puanlari ile igme tutkusu iliskisinde,

DAO toplam puanlarinin tam araci etkisi vardir (Tablo 17) (Sekil 1).
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Tablo 17: icme Tutkusu Icin Hiyerarsik Regresyon Tablosu

Model | Bagmh Bagimsiz B T p Model Istatistikleri
fcme .
Model 1 CADO-YK Toplam| 0,432| 4,041| <0,001| F=16,332*; R>=0,187
Tutkusu
DAO )
Model 2 CADO-YK Toplam| 0,597| 6,266| <0,001| F=39,259*; R?>=0,356
Toplam
i CADO-YK Toplam| 0,234 1,827 0,072 F=12,165%;
cme
Model 3 ] R?=0,258; AR?=0,071;
Tutkusu DAO Toplam 0,332| 2,586 0,012
p<0,05
*p<0,01 ; CADO-YK: Conners Anababa Derecelendirme Olgegi, DAO: Duygu Ayarlama Olgegi
Sekil 1: Conners Anababa Derecelendirme Ol¢egi Toplam Puanlarinin i¢me
Tutkusu Uzerine Etkisinde Duygu Ayarlamanin Araci Rolii
DAQ Toplam
ar= 0,597 (p<0,001) by=0,332 (p=0,012)
- ¢=0,432 (p<0,001) =0234 (p=0,072) \
CADO-YK Toplam > Ieme Tutkusu

Model 1°deki CADO-YK toplam puanlarmin duygusal az yeme degiskenine etkisine

yonelik kurulan regresyon modeli anlamlidir (F=9,628, p<0,01). Duygusal az yeme

puanlarindaki degiskenligin %11,9°'u CADO-YK toplam puanlar ile agiklamaktadir.

CADO-YK puanlari duygusal az yeme puanlari igin pozitif yonde ve anlamli bir

yordayicidir (f=0,346, t=3,103, p<0,01).

Model 2°de CADO-YK toplam puanlarinin degiskenlik-olumsuzluk alt boyut puanlarina

etkisine yonelik kurulan regresyon modeli anlamlidir (F=85,101, p<0,01). Degiskenlik-
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olumsuzluk alt boyut puanlarindaki degiskenligin %54,5’i CADO-YK toplam puanlari ile
aciklamaktadir. CADO-YK puanlar1 degiskenlik-olumsuzluk puanlar1 i¢in pozitif ydnde ve
anlaml1 bir yordayicidir (f=0,738, t=9,225, p<0,01).

Model 3 ise model 1’e degiskenlik-olumsuzluk alt boyut puanlarinin eklendigi ve
araciligin incelendigi nihai model olup istatiksel olarak anlamlidir (F=7,834 p<0,01).
Duygusal az yeme puanlarindaki degiskenligin %18.3’1i modeldeki bagimsiz degiskenler
ile aciklanir. Degiskenlik/olumsuzluk alt 6l¢cek puanlar1 duygusal az yeme puanlari i¢in
pozitif yonde ve anlamli bir yordayicidir ($=0,374, t=2,232, p<0,05). Ancak katilimcilarin
CADO-YK toplam puanlarinm nihai modelde duygusal az yeme degiskenine olan etkisi ise
anlamli degildir (p>0,05). Model 3’te agiklanan varyanstaki degisim %6,3 olup istatiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). CADO-YK toplam puanlari ile duygusal az yeme iliskisinde,

degiskenlik/olumsuzluk puanlarinin tam araci etkisi vardir (Tablo 18) (Sekil 2).

Tablo 18: Duygusal Az Yeme I¢in Hiyerarsik Regresyon Tablosu

Model
Model Bagiml Bagimsiz B t p )
Istatistikleri
3y F=9,628*
Model 1| Duygusal az yeme CADO-YK Toplam 0,346 3,103 0,003 R220.119
3y F=85,101*
Model 2| Degiskenlik/Olumsuzluk CADO-YK Toplam 0,738 9,225 <0,001 R2=0.545
CADO-YK Toplam 0,07 0,435 0,665 F=7,834*
R?=0,183
Model 3| Duygusal az Yeme ) )
Degiskenlik/Olumsuzluk 0,374 2,332 0,023 | AR2=0,063
p<0,05

*p<0,01 CADO-YK: Conners Anababa Derecelendirme Olgegi
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Sekil 2: Conners Anababa Derecelendirme Ol¢egi Toplam Puanlarinin Duygusal

Az Yeme Uzerine Etkisinde Degiskenlik/Olumsuzlugun Araci Rolii

Degiskenlik/Olumsuzluk

RN

ay= 0,738 (p<0,001)

e

CADO-YK Toplam

c=0,346 (p=0,003) ¢'=0,070 (p=0,665)

b= 0,374 (p=0,023)

N

4.8. Olgu grubuna ait 6lcek ve alt 6lcek puanlar: arasindaki iliski
CADO-YK kars1 gelme alt 6lcek puanlari ile DAO toplam puanlar1 (r=0,385, p<0,01)

L

.| Duygusal Az yeme

arasinda diistik diizeyde, pozitif yonde ve anlamli iligki vardir. Ayrica karsi gelme alt boyut

puanlar1 ile duygu ayarlama 6l¢egi degiskenlik/olumsuzluk alt 6lcek puanlari (r=0,553,

p<0,01) arasinda orta diizeyde, pozitif yonde ve anlaml1 iligki vardir. Kars1 gelme alt boyut

puanlar1 arttik¢a, olgu grubu DAO toplam puanlari ile degiskenlik/olumsuzluk alt dlgek

puanlar1 artmakta ya da tam tersidir. Kars1 gelme alt 6l¢ek puanlari ile CYDA toplam

puanlar1 (r=0,511, p<0,01) arasinda orta diizeyde, pozitif yonde ve anlamli iligki vardir.

Ayrica kars1 gelme alt boyut puanlari ile duygusal az yeme alt 6lcek puanlari(r=0,502,

p<0,01) arasinda orta diizeyde iliski var iken; gida heveslisi (r=0,371, p<0,01) ve gidadan

keyif alma (r=0,379, p<0,05) alt boyut puanlari arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde ve

anlaml1 iligki vardir. Kars1 gelme alt boyut puanlar arttikca hasta gruptakiler i¢cin CYDA

toplam puanlari ile anlamli olan bu alt 6l¢ek puanlar1 artmakta ya da tam tersidir.

CADO-YK dikkatsizlik alt 6lcek puanlar: ile DAO toplam ve alt 6lcekleri arasinda

anlamli iligki yoktur (p>0,05). Dikkatsizlik alt lcek puanlari ile CYDA toplam puanlari

(r=0,419, p<0,01) ve gida heveslisi alt 6lgek puanlar1 (r=0,438, p<0,01) arasinda orta

diizeyde pozitif yonde ve anlamli iliski vardir. Dikkatsizlik alt 6lgek puanlar1 arttikga olgu

grubundakiler igin CYDA toplam puanlar ile gida heveslisi alt 6l¢cek puanlar1 artmakta ya

da tam tersidir.
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CADO-YK hiperaktivite/durttsellik alt 6lgek puanlari ile DAO toplam puanlari
(r=0,365, p<0,01) arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde ve anlamli iliski var iken,
degiskenlik/olumsuzluk alt boyut puanlar1 (r=0,467, p<0,01) ile arasinda orta diizeyde,
pozitif yonde ve anlamli iligki vardir. Hiperaktivite/dirtisellik alt 6lcek puanlar: arttikga
olgu grubundakiler icin DAO toplam puanlari ile degiskenlik/olumsuzluk alt 6lgek puanlar
artmakta ya da tam tersidir. Hiperaktivite/durtisellik alt 6lgek puanlari ile CYDA toplam
puanlari (r=0,387, p<0,01) ve duygusal az yeme alt 6lgek puanlar1 (r=0,371, p<0,05)
arasinda arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde ve anlaml iliski vardir.
Hiperaktivite/dirtisellik alt 6lcek puanlar: arttik¢a olgu grubundakiler icin CYDA toplam

puanlar1 ve duygusal az yeme alt 6lcek puanlari artmakta ya da tam tersidir.

CADO-YK DEHB indeks alt 6lcek puanlari ile DAO degiskenlik/olumsuzluk alt 6lgek
puanlar1 (r=0,356, p<0,01) arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde ve anlamli iliski vardir.
DEHB indeks alt dlgcek puanlar arttik¢a olgu grubunun degiskenlik/olumsuzluk alt 6lcek
puanlar1 artmakta ya da tam tersidir. DEHB indeks alt 6lgek puanlari ile CYDA toplam
puanlar1 (r=0,576, p<0,01), gida heveslisi (r=0,554, p<0,01) ve gidadan keyif alma
(r=0,466, p<0,01) alt 6lcek puanlar1 arasinda orta diizeyde iliski var iken; duygusal asir1
yeme (r=0,360, p<0,05) ve igme tutkusu (r=0,398, p<0,05) alt 6l¢ek puanlar1 arasinda
diistik diizeyde, pozitif yonde ve anlamli iligki vardir. Ayrica DEHB indeks alt 6lcek
puanlari arttik¢a, olgu grubundakiler icin CYDA toplam puanlar1 ve anlamli olan bu alt

Olcek puanlar1 artmakta ya da tam tersidir.

CADO-YK toplam puanlari ile DAO toplam puanlar1 (r=0,424, p<0,01) ve
degiskenlik/olumsuzluk (r=0,561, p<0,01) alt 6l¢ek puanlari arasinda orta diizeyde, pozitif
yonde ve anlamli iliski vardir. CADO-YK toplam puanlari arttikga olgu grubundakiler igin
DAO toplam puanlari ile degiskenlik/olumsuzluk alt 6lcek puanlar: artmakta ya da tam
tersidir. CADO-YK toplam puanlar1 ile CYDA toplam puanlar1 (r=0,633, p<0,01) ve gida
heveslisi (r=0,512, p<0,01), gidadan keyif alma (r=0,441, p<0,01) duygusal az yeme
(r=0,433, p<0,01) alt dlgek puanlar1 arasinda orta diizeyde iliski var iken; duygusal asir1
yeme (r=0,336, p<0,01) alt 6l¢ek puanlar1 arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde ve
anlamli iliski vardir. CADO-YK toplam puanlar: arttikca olgu grubundakiler icin CYDA

toplam puanlari ile anlamli olan bu alt 6l¢ek puanlar artmakta ya da tam tersidir.

55



DAO toplam puanlari ile CYDA toplam puanlar1 (r=0,388, p<0,01) arasinda diisiik
diizeyde, pozitif yonde ve anlamli iliski vardir. Ayrica DAO toplam puanlari ile igme
tutkusu (r=0,382, p<0,01) alt Olcek puanlar ile diisiik diizeyde, pozitif yonde ve anlamli
iliski vardir. DAO toplam puanlar1 arttik¢a, olgu grubundakiler icin CYDA toplam puanlari

ile icme tutkusu alt 6lcek puanlar1 artmakta ya da tam tersidir.

DAO degiskenlik/olumsuzluk alt 6lgek puanlari ile CYDA toplam puanlar1 (r=0,548,
p<0,01) arasinda orta diizeyde, pozitif yonde ve anlamli iligki vardir. Ayrica
degiskenlik/olumsuzluk alt 6lgek puanlar ile duygusal az yeme (r=0,343, p<0,01) diisiik
diizeyde, pozitif yonde ve anlamli iliski vardir. Degiskenlik/olumsuzluk alt 6lgek puanlari
arttik¢a, olgu grubunda CYDA toplam ve duygusal az yeme alt 6l¢ek puanlari artmakta ya

da tam tersidir.

DAO duygu ayarlama alt 6lcek puanlari ile CYDA toplam ve alt 6lcek puanlar arasinda
anlamli iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 19).
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Tablo 19: Olgu grubunda 6l¢ek puanlarn arasindaki korelasyon

Hasta 1 2 3 4 5 6 I 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1 Kargt gelme 1

2 Dikkatsizlik 0243 1

3 Hiperaktivite 540000 ]

4. DEHB indeks 45k TS5 SeM ]

5.CADO-YK Toplam JI8FE O GO*E TALTE 8RO ]

6 Degiskenlik/Olumsuzluk ~ 553**% 0325 467*F  356* 561%*F 1

7 Duygu Ayarlama 0182 0006 -0062 -0064 -0107 0132 1

8. DAO Toplam J85F 027 365% 0271 A424% g0oR* §53EE ]

0,Gida Heveslist JT1F 43800222 554 1 0261 L0084 0138 1

10Duygusal Asir1 Yeme 0178 025 0237 360 j336* 0213 0078 0144 666% 1

11.Grdadan Keyif Alma J79% 0315 0178 466™  441** 0327 0232 0172 (TS0% 4e4t ]

ll.jgchutkusu 0023 0308 0307 398 0203 0328 0241 382* 0262 367F 0,001 1

13.Tokluk Heveslist 01 -004 0173 0013 0088 0084 0223 0,169 -573**F -330* 577 0013 1

14.Yavas yeme 0002 0045 -0051 0079 -0,067 0055 -0,053 0022 -402%* .376% -407F 0041 S84 ]

15 Duygusal Az Yeme S02¥ 0142 371* 0266 433 M3 0261 0073 026 011 0201 0079 0193 0167 1

16.Yeme secicilift 0176 -0294 0226 -0318 0183 0105 0016 0081 0065 01 0173 0222 -0281 0327 0023 1
17.CYDA Toplam SIP 419% 387F 576%F 6330 S48FF 0164 388* 685FF  SOI*F 653 420%F 0067 0021 L656*F 0113 1
“p<01; *p=.05

Pearson korelasyon testi

CADO-YK: Conners Anababa Derecelendirme Olcegi, CYDA

: Cocuk Yeme Davranist Anketi, DAO: Duygu Ayarlama Olgegi
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4.9. DEHB Alt Tipleri ve Yeme Davramislan Arasindaki fliskide Duygu Ayarlamanin
Araci Rolii
Bilesik tip DEHB’nin, ¢ocuklarda bozulmus yeme davranisina etkisinde

degiskenlik/olumsuzlugun aracilik etkisi tablo 20°de ve sekil 3’te gosterilmistir.

Model 1°deki DEHB alt tipinin CYDA toplam puanina etkisine yonelik kurulan
regresyon modeli anlamhidir (F=8,239, p<0,01). CYDA toplam puanlarindaki
degiskenligin %19,5’1 DEHB alt tipi ile agiklamaktadir. Bilesik tip DEHB bozulmus yeme
davranis1 i¢in anlamli bir yordayicidir (f=0,442, t=2,87, p<0,01). DEHB alt tipi bilesik
olanlarin dikkat bozuklugu baskin olanlara gére CYDA toplam puanlar1 0,442 birim daha
yuksektir.

Model 2 ise bagimsiz ve araci degisken arasindaki modeldir. DEHB alt tipinin
degiskenlik/olumsuzluk alt 6l¢egine olan etkisi anlamlidir (F=9,406, p<0,01).
Degiskenlik/olumsuzluk alt 6l¢ek puanlarindaki degiskenligin %21,7°si DEHB alt tipi ile
aciklamaktadir. Bilesik tip DEHB, degiskenlik/olumsuzluk puanlari igin anlamli bir
yordayicidir (f=0,466, t=3,067, p<0,01).

Model 3 ise model 1°e araci de§isken olan degiskenlik/olumsuzluk alt 6l¢ek puanlarmin
eklendigi ve araciligi incelendigi nihai model olup istatiksel olarak anlamlidir (F=8,668
p<0,01). CYDA toplam puanlarindaki degiskenligin %34,4°ii modeldeki bagimsiz
degiskenler ile agiklanir. Degiskenlik/olumsuzluk alt 6l¢ek puanlari, CYDA toplam
puanlar1 i¢in pozitif yonde ve anlamli bir yordayicidir (p=0,437, t=2,742, p<0,05).
Degiskenlik/olumsuzluk alt 6l¢ek puanlarinda 1 birim arttiginda CYDA toplam
puanlarinda 0.437 birim artig olur. Ancak bilesik tip DEHB nin model 3°teki CYDA
toplam puanina olan direkt etkisi anlamli degildir (p>0,05).

Model 3’te acgiklanan varyanstaki degisim %14.9 olup istatiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Dolayistyla aracilik s6z konusudur. DEHB’nin bilesik tipi ile bozulmus yeme
davranislari iliskisinde, duygu ayarlamanin degiskenlik/olumsuzluk alt boyutunun araci

rolil vardir.
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Tablo 20: CYDA icin Hiyerarsik Regresyon Tablosu

Model Bagimlh Bagimsiz B t p Model Istatistikleri
Model 1 CYDA toplam Bilesik tip DEHB 0,442 2,87 0,007 F=8,239*; R?=0,195
Model 2 Degiskenlik/olumsuzluk Bilesik tip DEHB 0,466 3,067 0,004 F=9,406*; R?=0,217
Model 3 CYDA toplam Bilesik tip DEHB 0,238 1,497 0,144 F=8,668*; R?=0,344;
Degiskenlik/olumsuzluk 0,437 2,742 0,010 AR?=0,149; ; p<0,05

*p<.0,01 CYDA: Cocuk Yeme Davranist Anketi

Sekil 3: Bilesik Tip DEHB’li Cocuklardaki Anormal Yeme Davramslarina

Degiskenlik/Olumsuzluk Puanlarinin Araci Etkisi

Degiskenlik/Olumsuzluk

ay= 0,446 (p=0,004)

P

Bilesik tip DEHB

c=0,442 (p=0,007)

c'= 0,238 (p=0,144)

by= 0,437 (p=0.010)

N\

CYDA Toplam
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, DEHB tanis1 almig 6-9 yas hastalarin, yas ve cinsiyet ag¢isindan
eslestirilmis saglikli kontrollere gore duygu diizenlemede yasadig: gii¢liklerin ve yeme
tutumlarmin degerlendirilmesi, yeme tutumlar1 ile duygu diizenlemede yasanan giicliikler

arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaistir.

Olgu grubu ve saglikli kontrol grubu yas ve cinsiyet agisindan benzer bireylerden
olusturulmustur. Bu degiskenlerin gruplar arasinda farklilik géstermiyor olmasi, arastirilan

degiskenler acisindan gilivenilir sonuglara ulagsmay1 kolaylastirmaktadir.

DEHB goriilme sikliginin cinsiyetler agisindan farkina bakildiginda; toplum
ornekleminde yapilan ¢alismalarda erkek/kiz orani 1/1 ile 3/1 arasinda iken, klinik
calismalarda 9/1 civarindadir.?* Bizim ¢alismanizda ise erkek/kiz orani 1,7/1 olarak
saptanmistir ve bu oran toplum 6rneklemine benzerdir. Klinik 6rneklemden farkli olmasi

ise 0rneklem grubumuzun sayisindan kaynakli olabilir.

Calismamizda katilimeilarin dogum kilolar1 olgu ve kontrol grubunda benzer iken
dogum haftalar1 incelendiginde, DEHB grubundaki zamanindan 6nce doganlarin saglikli
kontrollerden anlamli sekilde daha fazla oldugu bulunmustur. Preterm dogumun DEHB
icin risk etkenlerinden biri oldugu ileri siiriilmiistiir.®*® Ask ve ark.’nin yaptig1 bir
calismada, erken dogan ¢ocuklarda (<34 hafta) 40.gebelik haftasinda dogan ¢ocuklara
kiyasla DEHB belirtilerinin daha fazla goriildiigii saptanmustir.*®! Prenatal risk
faktorlerinin DEHB {izerindeki etkisinin incelendigi bir metaanalizde, ¢aligmalardaki
metodolojik etkenlerden dolay1 kanitlarin yeterince gii¢lii olmadig1 ancak yine de en giiclii
kanitin prematiirite ile ilgili oldugu bildirilmistir.>* Alanyazinda DEHB ve dogum agirlig
iliskisini aragtiran ¢aligmalar incelendiginde ise farkli sonuglar ile kasilasilmistir. Yapilan
bir aragtirmada, diisiik dogum agirliginin DEHB gelisiminde 6zellikle dikkatsizlik
belirtileri i¢in gii¢lii bir rol oynadig1 belirtilmistir.'3? Ote yandan yapilan bagka
caligmalarda, DEHB ile dogum agirli1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin

bulunmadig1 gosterilmistir, 133134

Calismamiza katilan ¢ocuklarin son 1 yildaki okul basarilar1 incelendiginde, DEHB’li

cocuklarm okul bagarisinin saglikli gocuklardan anlamli sekilde daha diisiik oldugu
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saptanmistir. Bu bulgu alanyazinla uyumludur. Yapilan arastirmalarda DEHB'nin hem
cocuklukta hem de yasamin ilerleyen donemlerinde zayif okul performansiyla iliskili
oldugu 6ne siiriilmiistiir.1® Hiperaktivite, dirtisellik ve dikkat siirdiirmede yasanan
gucliikler, cocuklarin 5grenme yetilerini de olumsuz etkiler.!*® Calismamizi tedavi almayan
olgular ile yapmamiz, bu olumsuzluklar1 daha net gézlemlememizi sagladi. Ayrica
DEHB’ye siklikla eslik eden 6zgiil 6grenme bozuklugu gibi ek durumlar da bu duruma
katk1 sagliyor olabilir.

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda guinliik uyku siiresi 10-11 saat arasmdadir.’®” Calismamizdaki
katilimcilarin uyku siireleri ve uyku kalitesi incelendiginde uyku boliinmesi agisindan
gruplar arasinda fark olmamasina karsi, DEHB’li ¢ocuklarin uyku stirelerinin daha az
oldugu bulunmustur ve bu bulgu literatiir ile uyumludur. Literatiirde DEHB’li ¢ocuk ve
ergenlerin %25-50’sinin uyku problemleri yasadig1 bildirilmektedir. DEHB nin ¢ekirdek
belirtilerinin uyku bozuklugunda rol oynadig1 6ne stiriiliir. Bu kisilerde yatakta diislincelere
dalma, uykuya gegis siiresinin uzamasi gibi durumlar gériilebilir.*® 2020 yilinda
yaymlanan bir ¢alismada, dopaminerjik sistem ve prefrontal korteks disfonksiyonunun hem
uyku sorunlarinda hem DEHB’de rol oynadigi, DEHB tanisi olan ¢ocuklarin saglikli
cocuklara gore daha fazla uyku sorunu yasadigi bildirilmistir.?*® Yasanan uyku problemleri
mevcut DEHB belirtilerini kotiilestirebilmekte, ilerleyen donemde ise obezite ve iliskili

saglik problemlerine yol agabilmektedir. 4014

Calismamizda katilimeilar beslenme aliskanliklar1 ve VKIi’leri degerlendirildiginde;
VKI persentilleri olgu grubunda saglikhi kontrollere gore daha yiiksek olsa da istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. Sagliksiz beslenme 6lgltu olarak sorulan fast food tuketim
siklig1 iki grup arasinda benzer oranlardayken, ekran karsisinda atistirma davranisi
DEHB’li ¢cocuklarda anlamli derecede daha fazla saptandi. 9-13 yas araligindaki 785
ilkokul 6grencisi ile yapilan bir ¢aliymada, DEHB semptomlar1 olan ¢ocuklarim,
olmayanlara gore ekran karsisinda yemek yemeyi daha fazla tercih ettikleri
gdsterilmistir.}*? Halt ve ark. tarafindan Kuzey Finlandiya Dogum Kohortu’na ait verilerle
yapilan genis kapsamli bir calismada; DEHB’li cocuk ve ergenlerin VKI’leri sagliklt
kontrollere benzer bulunmus, DEHB’li ergenlerde sik fast food tiketimi, az meyve sebze

tilketimi gibi sagliksiz beslenme aligkanliklar1 kontrollerden daha fazla saptanmustir.
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DEHB’li cocuklardaki beslenme aliskanliklarinin ise saglikli grupla benzerlik gosterdigi
bildirilmistir.!*® Bizim ¢alismamizdaki sonuglar da bu ¢alismalarla uyumluydu. Ancak
literatiirde DEHB’li gocuklardaki obezite ve beslenme aliskanliklar ile ilgili farkli
sonuclar da bildirilmistir. Dogumdan itibaren uzunlamasina takip edilen 1799 ergende
DEHB ile beslenme tercihleri arasindaki iligkinin arastirildigi bir calismada, DEHB ile bat1
tipi beslenme (yiiksek oranda yag, doymus yag, islenmis seker ve sodyum igeren hazir ve
islenmis yiyecek ve igecek tiiketimi) arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir. 44
2013 yilinda Cinli 6-16 yas grubundaki 158 DEHB’li ¢ocuk ve ergenin kilo-boy-VKI z
skorlar1 ve persentilleri, referans Cinli ¢ocuk ve ergen degerlerine gore karsilastirmistir.
Calismaya klinik goriisme ile DSM-IV kriterlerine gore DEHB tanis1 konmus, ek tibbi ve
psikiyatrik hastalig1 bulunmayan ve DEHB i¢in ila¢ tedavisi almayan olgular dahil
edilmistir. DEHB’li olgularda asir1 kiloluluk (VKIi-p= 85-95) sikligin1 %17,1, obezite
(VKI-p> 95) sikligmi %12, diisiik kiloluluk (VKI-p< 5) sikligin1 %8,23 olarak saptamislar
ve toplum referanslarindan anlaml sekilde daha yiiksek oldugunu gdstermislerdir.'#°
Ulkemizde 2014 yilinda klinik 6rneklemde yapilan bir ¢alismada DEHB tanis1 alan 5-15
yas araligindaki 362 olgu ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 390 saglikli olguda
VKIi-p degerleri karsilastirilmis, DEHB grubunda obezite ve asir1 kiloluk oranlar1 anlamli
sekilde daha ytliksek bulunmustur. Calismada DEHB olgu grubunda %8,3 oraninda epilepsi
es tanis1 oldugu, grubun %16’sinm stimulan tedavisi kullandig1 bildirilmistir.14°
Calismamizin kesitsel bir ¢alisma olmasi, 6rneklem grubumuzun sayisi, ilag tedavisi
almamasi ve preaddlesan yas grubundan olusmasi gibi metadolojik farkliliklar litaratiir

sonuglartyla farkli sonuglar bulmamiza neden olmus olabilir.

Caligmamizda olgu grubunun gelir diizeylerinin kontrol grubundan anlaml sekilde daha
diisiik oldugu saptanmistir. Aile gelirinin diisiik olmasi, ebeveynlerin ¢ocuklar1 i¢in daha az
kaynak ayirmasina, yasadiklar1 stres sebebiyle ¢ocuklariyla daha az etkilesimde
bulunmasina ve ¢cocuklarda daha fazla davranis sorununun ortaya ¢ikmasi ile
iliskilendirilmistir.**” Literatiirde calismamiza benzer sekilde, diisiik gelir diizeyinin DEHB
ile iliskili oldugu gosterilmistir.*! ingiltere’de yapilan bir kohort ¢alismasinda DEHB tanisi
alan ¢ocuklarin biiyiik bir kismi, Birlesik Krallik niifusunun tamamina kiyasla, yoksulluk

smirinim altindaki ailelerden gelmektedir.'*® Sosyoekonomik diizeyin, obezite gelisimi ve

62



beslenme davraniginin sekillenmesinde etkili olmasi da ¢aligmamiz i¢in degerli bir bulgu

oldugunu diisiindiirmiistiir. 4

Calismamizda anne-babanin egitim diizeyleri agisindan gruplar arasi fark yoktu.
Alanyazinda diisiik egitim diizeyli ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha fazla DEHB tanis1 aldig1
bildirilmistir.®**-1%2 Bu durum yiiksek egitim diizeyine sahip ebeveynlerin cocuklarinm
ihtiyaglarmi karsilamada daha yetkin olabilecegi, diisiikk egitim diizeyine sahip
ebeveynlerde atlanmis DEHB tanisinin olabilecegi dolayisiyla genetik aktarimin da
cocuklarinda daha fazla DEHB goriilmesinde etkisi olabilecegi seklinde yorumlanmustir. '
Bizim galismamizin tek merkezli olmasi, gorece daha diisiik katilimc1 sayisi ve klinik
orneklemde yapilmasi literatiirden farkli sonuglar bulmamiza neden olmus olabilir.

Calismamizda olgu ve kontrol gruplar1 arasinda ebeveyn psikopatolojileri agisindan fark
saptanmamustir. 2017 yilinda Finlandiya’da yapilan genis ¢apli toplumsal bir arastirmada,
DEHB ile ebeveyn psikopatolojileri arasindaki iliski oldugu gosterilmistir.3* Margari ve
ark. tarafindan klinik 6rneklemde yapilan baska bir ¢calismada da ayn1 iliski
gosterilmistir.>® Bu iliskide genetik aktarimin yaninda ebeveynlik becerileri, aile ici
sorunlar gibi ¢evresel etkenlerin de etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Calismamizda bu iligkinin
gosterilememesi drneklem sayimizda ve ebeveyndeki psikopatoloji varligmin Klinik
goriisme ile degerlendirilmemis olmasiyla iligkili olabilir. Toplumumuzda damgalanma
diisiincesi nedeniyle psikiyatriye basvurudan ka¢milmasi ya da mevcut taninin

saklanmasinin dogru bilgiye ulasmamizi zorlastirdigi diistiniilmiistiir.

Calismamizda ebeveyn olma yaslar1 incelendiginde; DEHB’1i ¢ocuklarinin anne
(27,7545,35) ve babalarinin (31,28+4,82) yas ortalamasi saglikli ¢ocuklarin anne
(29,97+4,8) ve babalarinin (33,65+4,96) yas ortalamasindan daha diisiiktii. Baba olma
yaslar1 i¢in gruplar arasindaki fark anlamliydi. Niifusa dayali bir kohort calismasinda, geng
anne ve baba yasinin ¢ocuklarda DEHB ile iligkili oldugu; en yiiksek riskin ise her iKi
ebeveynin de 26 yasindan kiigiik oldugu durumlarda bulundu. Bu iliskide genetik etkinin
yan1 sira ebeveynlik becerisi gibi cevresel etkenlerin de etkili oldugu diisiiniilmiistiir.*>*
Okul dncesi donemdeki ¢ocuklarda yapilmig bir ¢alismada, DEHB tanis1 ile ¢ocuklarin
annelerinin (<28 yas) ve babalarinin (<31 yas) gen¢ olmasi arasinda anlamli bir iliskinin

oldugunu bildirilmistir.®®° Bu calismalar bizim sonuclarimizi desteklemekle birlikte

63



literatUr incelendiginde farkli sonuglarla da karsilagilmustir. Ispanya’da yapilan bir
calismada ebeveynlerin yas ortalamasi ile ¢ocuklarinin DEHB tanisi almalar1 arasinda

anlaml1 bir iliskinin olmadig1 saptanmugtir.1>

Calismayan anneler ile ¢aligan anneler arasinda gocuk yetistirme tutumlari tizerine
yapilan bir aragtirmada; ¢alisan annelerin ¢aligmayan annelere kiyasla daha etkin
ebeveynler olduklari, cocuklariyla daha ¢ok iletisime gecerek ihtiyaglarina daha hizli ve
etkin yanit verdikleri belirtilmistir.!*® Yapilan baska bir arastirmada ¢alismayan annelerin
cocuklarinda DEHB yaygmligmin yiiksek oldugu saptanmstir.**” Bizim ¢alismamizda da
DEHB’li ¢cocuklarin annelerinin calismama orani saglikli kontrollerden daha fazla
bulunmustur. Calismayan annelerin ¢ocuklarini daha fazla gozlemleme sans1 oldugu,
cocuklarinin hareketlilik gibi disa vuran davranislarina daha fazla maruz kaldigi ve
bunlarla bag etme becerilerinin ¢alisan annelere gore daha diisiik olabilecegi, bu nedenle
klinige daha fazla basvuruda bulunduklari ve bunun da DEHB tanisini arttirdigi

diistiniilmiistiir.

Calismamizda DEHB grubunda baskin olan klinik goriiniimler incelendiginde; %58,3 1
bilesik, %41,7’si dikkat eksikligi baskin goriiniim saptanmis olup hiperaktivite/durtisellik
baskin goriliniime aragtirmamizda rastlanmamaistir. Calismamizda en sik klinik goriiniimiin
bilesik goriiniim olarak bulunmasi literatiir ile uyumludur. Alanyazinda klinik 6rneklemde
yiiriitiilen ¢alismalarda DEHB nin en fazla bilesik goriiniim olarak karsimiza ¢iktigi
belirtilmistir.™®® Willcutt’n yaptig1 bir calismada genel popiilasyonda dikkat eksikligi baskin
gorinumun en sik gorildiigii, ancak klinik bagvurularda muhtemelen bu olgularin daha ¢ok
yonlendirilmesinden dolay1 bilesik gortinimiin en sik oldugu bildirilmistir.'*® Baskin olan
klinik goriiniimlerin cinsiyetler ile iligskisine bakildiginda ise dikkat eksikligi baskin
goriiniimiin kizlarda goriilme orani erkeklerden daha fazlaydi ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Literatiirde dikkat eksikligi baskin gdriiniim kizlarda daha sik
oldugu bildirilmekle beraber ¢alismamizda bu oranin anlamli ¢ikmamasi, 6rneklem
saymmizin kisitliligi, 6rneklemizin yas araliginda hareketliligin klinige bagvuruda énde

gelen bir neden olmastyla agiklanabilir.*
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Olgularm es tanilar1 arastirildiginda, %41,7 sinin bir es tantya sahip olmadigy,
%44,4’iiniin KOKGB, %11,1’inin OOB, %2,8’inin eniirezis es tanilarmin mevcut oldugu
bulundu. Cocuk ve ergenlerde DEHB tanisina % 50 oraninda KOKGB, % 27,4 oraninda
DB; % 15-40 oraninda 6zgiil 5grenme bozuklugunun (OOB); % 25-35 oraninda anksiyete
bozukluklari; % 15-20 oraninda major depresif bozukluk (MDB) tanilarinin eslik ettigi
saptanmustir.’>® Ulkemizde DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde yapilan bir ¢calismada % 56,3
oraninda komorbid psikiyatrik bozuklugun oldugu; KOKGB’nin % 37,4 orant ile en sik
eslik eden tan1 oldugu bildirilmistir.®® Calismamizda saptanan es tan1 oranlari literatiirle
uyumludur.

Bilesik tip DEHB’li olgularda CADO-YK kars1 gelme ve toplam puanlari literatiirle
uyumlu olarak daha yiiksek saptanmistir. Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada, bilesik
tip DEHB’ye sahip ilkokul ¢ocuklarinda DEHB siddeti ve es tan1 sikligi (KOKGB ve
davranim bozuklugu %56.5, depresyon ve anksiyete bozukluklar1 %41.3) daha ¢ok
bulunmustur.*®® Mayes ve ark.’nm yaptig1 baska bir arastirmada da genel DEHB ve karsit

olma-kars1 gelme puanlari, bilesik alt tipteki cocuklarda daha fazla bulunmustur. 6!

Calismamizda DAO toplam puanlar1 ve alt 6lcek puanlari karsilastirildiginda, olgu
grubunun degiskenlik/olumsuzluk alt dlgegi ve DAO toplam puani saglikli kontrollerden
daha yuksek bulunmustur ve bu fark anlamlidir. Bu bulgu DEHB’li ¢ocuklarin duygu
diizenleme becerisinin daha diisiik oldugunu gosterir ve literatiir bilgisi ile uyumludur.t6?
Ulkemizde yapilan DEHB’li ¢ocuklarda duygu regiilasyonu, empati ve sosyal davranislari
inceleyen bir tez ¢calismasinda, DEHB ¢ocuklarin duygu ayarlama, degiskenlik/olumsuzluk
alt dlgek puanlar1 ve DAO toplam puanlar saglikli kontrollerinden anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur.'®® Yapilan bir gézden gegirme ¢ahismasida, DEHB’ye eslik eden
psikopatoloji olmasa da duygu diizenleme sorunlarinin yasandigini, bu sorunlarin ¢ekirdek
belirtilerle iliskili oldugu, kiiciik yastan yetiskinlige devam ettigi ve kalic1 oldugu
bildirilmistir.!®* Bizim ¢alismamizda preaddlesan yas grubundaki DEHB’li ¢ocuklarin
duygu diizenlemede saglikli akranlarindan daha fazla zorlandiklar1 goriilmektedir.
Calismamizda duygu ayarlamay: DEHB alt tiplerine ve KOKGB es tanis1 varligma gore
karsilastirdigimizda ise; bilesik tip DEHB lilerin dikkat eksikligi baskin tipten, KOKGB es
tanis1 olanlarin ise olmayan DEHB’lilerden daha fazla duygu ayarlama sorunu yasadigini

bulduk. Bilesik tip DEHB tanil1 bireylerin belirgin derecede duygu ayarlamada sorun
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yasadig1 bilgisi literatlr ile uyumludur.%>1% Liu ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada 2015
DEHB tanili ¢ocuk (komorbid KOKGB’si olan ve olmayan), 745 saglikli gocukla
karsilastirilmis; DEHB grubunun emosyonel labilite puanlarmin saglikli gruptan,
DEHB+KOKGB olan grubun ise sadece DEHB grubundan daha yiiksek oldugu
saptanmustir.’®” Oz diizenlemesinde sorun yasayan ve disa vuran irritabilite, 6fke gibi
davranslar ile sik¢a klinik bagvurusunda karsimiza ¢ikan bilesik tip DEHB ve KOKGB
komorbid olgularin duygu ayarlama 6lgegi puanlarinin yiiksek ¢ikmasi literatiir ile

uyumludur.

Calismamizda Slgekler arasi iligkiler incelendiginde; DEHB ve KOKGB belirtilerini
tarayan CADO-YK nin alt dlgek puanlari arttikga, duygu ayarlama dlgeginin
degiskenlik/olumsuzluk alt 6lgek ve toplam puanlarinin arttig1 yani duygu ayarlamanin
bozuldugu bulunmustur. Bu korelasyon olgu grubumuzda bakildiginda da dikkatsizlik alt
Olcegi hari¢c anlamli olmay stirdiirdii. DEHB’nin ¢ekirdek belirtilerinden biri olarak
sayilmasina yonelik dneriler giindemde olan duygu diizenleme giigliigiiniin; kii¢iik
yaslardan itibaren goriilebildigi bilgisi calismamizla da desteklenmistir. Bulgularimiza gore
DEHB siddeti arttikga, DDG de artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda DEHB belirti siddetinin,
artmus duygusal tepkisellik ve uyumsuz duygu dizenleme stratejilerinin sik kullanimi ile
iliskili oldugu diistiniilmektedir. Bu 6nerme DEHB siddetinin DDG ile yakindan iliskili
oldugunu &ne siiren diger kanitlarla uyumludur.t%®1%° Barkley, DDG nin eriskinlik
doneminde DEHB tanisimin devamliligina yonelik kuvvetli bir 6ngoriicti oldugunu
bildirmistir.®* DDG’nin depresif belirtiler, kayg1 belirtileri, yeme bozuklugu belirtileri ve
davranis sorunlari ile iliskili oldugu ve yasamin ilerleyen donemlerinde bu sorunlarin
ortaya ¢ikma riskini arttirdig1 bulunmustur.*’® DEHB nin prognozu ve ileride ortaya
cikabilecek psikopatolojiler agisindan, cocuk yas grubunda duygu diizenleme becerilerine
yonelik calismalar yapilmasi 6nemli goriilmiis ve calismamizla bu alanda katki saglamak

hedeflenmistir.

Calismamizda katilimcilarin beslenme stillerini, ebeyen bildirimine dayali olarak ¢cok
boyutlu olarak degerlendiren CYDA kullamlmustir. Alt 6lceklerde GH, DAY, GKA, IT
gidaya yaklasmayi (istah) gosterirken; TH, YY, DAZ, YS ise gidadan uzaklagmay1
(istahsizlik) gosterir.*?®
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Calismamizda CYDA alt &lgekleri ile VKi-p arasindaki iliski incelendiginde; gidaya
yaklasmay1 gdsteren GH, DAY ve GKA davranislari arttikca VKI’ni arttig1; gidadan
kaginma ile ilgili olan TH ve Y'Y nin fazla olmas1 durumunda ise VKI’inin negatif yonde
etkilendigi goriilmiistiir. Bu sonug, anormal yeme aligkanliklarinin ileride obezite
gelisimine neden olabilecegine dair 6nemli bir bulgudur. Weber ve ark.’nin yaptig1
calismada, cocuklarin goreceli agirhg ile GH, DAY, GKA, IT alt lgeklerinin pozitif; TH,
YY, DAZ, YS alt 6lgeklerinin ise negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur.!* Ulkemizde
yapilan baska bir ¢alismada, obezite tanili cocuk ve ergenlerin yeme davranist CYDA ile
degerlendirilmistir. Obez ¢ocuklarm saglikli kontrollere gore GH, DAY, GKA, IT alt lcek
puanlarini daha yiiksek, TH, Y'Y, YS alt 6l¢ek puanlarinin ise daha diisiik oldugu

bildirilmistir.!?

Olgu ve kontrol gruplarmm CYDA puanlar1 karsilastirildiginda; GH, DAY, IT, TH alt
Olgekleri ve CYDA toplam puaninin DEHB grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Yapilan bir calismada 4-12 yaslar1 arasindaki DEHB’li ¢ocuklarin beslenme
davramislar1 CYDA kullanilarak saglikli kontrollerle karsilastiriimis, GH, IT ve YY nin
DEHB’li ¢cocuklarda daha fazla oldugu bulunmustur. DEHB’li ¢cocuklarda mevcut olan
dopamin eksikliginin gidaya olan duyarhilig1 arttirdigi, dikkat eksikliginin ise yavas
yemeye katkida bulunabilecegi bildirilmistir.}”® Giiney Kore’de yapilan bir ¢alismada i¢gme
tutkusu davranisi ile ilgili olarak DEHB’li ¢ocuklarda daha fazla gazoz-mesrubat benzeri
Urlinlerin tiiketildigi saptanmustir. Arastirmacilar bu durumun obezite ve bulimik
davranislarm gelisimi ile iliskili olabilecegini diisiinmiistiir.!”* Calismamizda literatiire
benzer olarak DEHB’li ¢ocuklarda anormal beslenme davranislarina, saglikli gocuklardan
daha fazla rastlanmistir. Olgu ve kontrol grubunun VKi-p, yas ve cinsiyetlerinin benzer
olmasinin, yeme davranisini incelerken bulgularimizi degerlendirmeyi kolaylastirdigi

diistiniilmektedir.

Caliymamizda gidaya yaklagmay1 yani istah1 gosteren alt 6lgeklerden biri olan GKA’nin
bilesik tip DEHB’lilerde daha fazla goriildiigti bulunmugstur. Dikkat eksikligi baskin tipten
farkl olarak hiperaktivite/diirtiisellik alaninda da zorluk yasayan bu ¢ocuklarin diirtiisel

yapisinin bu bulguya katki sagladigi diistiniilebilir. Literatiir incelendiginde diirtiisel
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komponenti bulunan DEHB’li ¢ocuklarin yetersiz inhibisyonlari nedeniyle asir1 yeme de

dahil olmak iizere bir cok anormal yeme davranis1 gelistirebildikleri belirtilmistir, 2417

Katilimeilarin dlgek puanlari arasindaki iliski incelendiginde; CADO-YK nin toplam ve
alt dlgek puanlarmin, CYDA toplam ve GH, DAY, GKA, IT, TH, DAZ alt 6lgek puanlar1
ile pozitif yonde korele oldugu, YS alt 6l¢egi ile negatif yonde korele oldugu goriilmiistiir.
DEHB belirtileri arttik¢a, ¢ocuklardaki anormal beslenme davraniglarinin dogru orantil
olarak artar. CADO-YK ve CYDA arasindaki iliski olgu grubunda incelendiginde ise;
CADO-YK toplam puani ile CYDA toplam ve GH, DAY, GKA, DAZ alt 6lgek puanlar
arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmistir. Alt 6l¢eklerden karsi1 gelmenin GH, GKA,
DAZ ile; dikkatsizligin GH ile; hiperaktivite/diirtiiselligin DAZ ile; DEHB indeksin ise
GH, DAY, GKA, IT ile arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyon oldugu bulunmustur.
Tiim katilimcilar ve olgu grubundaki korelasyonlarda farkli sonuglar elde etmemizin
orneklem sayisi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bulgularimiz bize DEHB belirti
siddeti ile anormal beslenme davraniglar1 arasinda iliski oldugunu gosterdi.

DEHB’deki néropsikolojik profil, istah ve yeme tutum sorunlarina yol acabilir. Dikkat
eksikligi bulgulari, aglik-tokluk hissini algilayamama, aciktig1 veya doydugunun daha az
farkia varma ile; diirtiisellik 6zellikleri yeme sirasinda kontrol kaybi, duygusal asir1 yeme
ile; davranigsal inhibisyon kusurlar1 asir1 yeme ile; fazla spontan dikkat veya asiri
odaklanma, yemek istegine takilip kalma ve yemeyi erteleyememe ve besin asermesi ile
iliskili olabilir.!* Yapilan bir ¢alismada DEHB belirtilerinin esik alt1 diizeyde olmasinm
bile kaotik ve organize olmayan yeme davraniglarina sebep olabilecegi, bu durumun
ilerleyen donemde kizlarda asir1 yeme ve dengeleyici davraniglara, erkeklerde ise asir
kilolu olmaya yol agabilecegi diisiiniilmiistiir.}’® Leventakou ve ark. tarafindan okul 6ncesi
donemdeki VKI-p’leri benzer olan 471 ¢ocukla yapilan toplum temelli uzunlamasima bir
izlem ¢caligmasinda, DEHB siddeti ile GH ve DAY alt 6l¢ekleri ile arasinda pozitif yonde
iliski bulundugu gosterilmistir. Arastirmacilar, bulgularin ileride obezite gelisim riskini
arttirabilecek DEHB ile istahlilik arasindaki iliskinin okul 6ncesi donemlerden itibaren
baslayabildigi hipotezini destekledigini belirtmislerdir.® 4 yagindaki mevcut olan DEHB
belirtilerinin 7 yasindaki yeme tutumlarina etkisini inceleyen baska bir calismada
Leventakou’nun bulgulariyla 6rtiisen sonuglar bulunmus, bunun yaninda daha fazla tokluk

tepkisi ile de baglantili oldugu bildirilmistir. Bu durumun DEHB’li ¢ocuklarin dikkatleri
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dagildiginda yemeyi unutmasi, doymus gibi davranmasi ile ilgili olabilecegi
diisiiniilmiistiir.}”” Kim ve ark.’nin ilkokul ¢ocuklar1 arasinda yaptig1 biiyiik 6lcekli bir
calismada DEHB derecelendirme 6lgeginden (K-ARS) alinan puanlar ile cocuklarin asiri
ve stk yemesi arasinda dogru orant1 oldugu gosterilmistir.1’® Calismamizda da 6zellikle
gidaya yaklasmay1 gosteren alt 6l¢eklerle daha fazla korelasyon bulunmasi, DEHB-obezite
gelisimi arasindaki mekanizmada anormal beslenme davraniglarinin 6nemli bir rolii
oldugunu gosterebilir. DEHB tanis1 olan ¢ocuk ve ergenlerde dirtisellik, yemek yerken
kontrollinii kaybetme, ayrica olumsuz duygularla bas etmek i¢in tikinircasina yeme veya
diger bozulmus yemek paternlerinin oturmasi obezite gelisimi ile iliskili olabilir.”® 2015
yilinda yayimlanan bir ¢alismada, 7120 ¢ocuk yasamlarinin ¢esitli ddonemlerinde
degerlendirilmis; ge¢ ¢ocukluk doneminde mevcut olan DEHB’nin, erken adolesan
dénemde yemek igin asir1 arzu duyma, orta adolesan donemde tikinircasina yeme ve geg

adolesan donemde ise asir1 yeme ile baglantili oldugu bildirilmistir. 8

Cocuklarda duygu diizenleme ve yeme davranislar1 arasindaki iliskiyi incelemek igin;
katilimcilar arasinda DAO toplam ve alt dlgek puanlar1 ile CYDA toplam ve alt dlcek arasi
puanlar1 arasinda korelasyon bakilmistir. DAO toplam ve degiskenlik/olumsuzluk alt
olgegi ile GH, DAY, GKA, IT, TH, DAZ alt 6l¢ek puanlar1 ve CYDA toplam puanlari
arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmistir. Bu bulgular duygu diizenleme giicliikleri
arttik¢a anormal yeme davranislarinin arttig seklinde yorumlanabilir. Ozellikle duygu
ayarlama sorunlar1 arttik¢a, duygusal yeme ile iligkili olan DAY ve DAZ’1n da artmasi
Olgekler arasi tutarliligi gésteren bir bulgudur. Olgu grubunda ise degiskenlik/olumsuzluk
alt dlgeginin DAZ ve CYDA toplam puanlari ile, DAO toplam puanmm ise IT ve CYDA
toplam puanlari ile pozitif yonde korelasyon gosterdigi bulundu. Tiim katilimeilar ve olgu
grubundaki korelasyonlarda farkli sonuglar elde etmemizin 6rneklem sayisi ile ilgili
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Alanyazin incelendiginde, duygu diizenleme ve yeme tutumlari
iligkisine dair farkli sonuglar ile karsilagilmistir.

Duygu diizenleme gii¢liigiiniin transdiagnostik bir tan1 oldugu ve bir¢ok psikopatolojiyle
iliskilendirildigi bilinmekle beraber, literatiir incelendiginde DDG ve yeme bozukluklar1
iliskisine dair caligmalarin ¢oklugu dikkat cekmektedir.'882 Son zamanlarda heniiz yeme
bozuklugu ve obezitenin gelismedigi anormal yeme davraniglar1 ile DDG iliskisine dair

calismalarin sik¢a yapildigi, bu ¢aligmalarin daha ¢ok eriskin yas grubunda oldugu, cocuk
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ve ergenlerde yapilan arastirmalarin ise daha kisitl sayida oldugu goriilmiistiir. 2. Smif
ogrencilerin bir sene boyunca izlendigi boyamsal bir ¢aligmada, duygu diizenleme ile
duygusal ve digsal yeme arasindaki iligki incelenmistir. Cocuklarin 6tke ve endise duygusu
icin islevsel olmayan diizenleme stratejileri (tepkisellik/ketleme) Cocuklarin Duygu
Yénetimi Olgegi (CEMS) ile degerlendirilirken, duygusal yeme Hollanda Yeme Davranist
Anketi ile degerlendirilmistir. Tepkiselligin duygusal yeme ile iliskili oldugu
bulunmustur.*® Shriver ve ark. ergenlerde duygu diizenleme ile 4 y1l sonraki obezite
gelisimi arasindaki iliskiyi boylamsal bir ¢alisma ile incelemislerdir. Duygu diizenlemesi
daha kotii olan ergenlerde, duygusal yeme ile kisitlama davranislarinin daha fazla oldugu
ve bunun geg ergenlikte gelisen obeziteye aracilik ettigini bildirmislerdir.}8* 7-12 Yas
arasindaki ¢ocuklarda yapilan kisitlanmis, emosyonel ve digsal yemenin arastirildigi bir
calismada; kii¢iik yas grubunda duygusal az yemenin, duygusal asir1 yemeye gore daha
fazla karsilagilan bir yeme paterni oldugu bildirilmistir. Bu bulgu arastirmacilar tarafindan,
duygusal stresorlere karsi kii¢iik ¢ocuklarin daha biyolojik tepkiler (yalniz, korkmus ya da
depresif hissetiklerinde istah kayb1 gibi) verdikleri, duygusal asir1 yemenin ergenlik ve

sonrasinda daha fazla karsilasilan bir yeme davranisi oldugu seklinde yorumlanmugtir.26®

Duygu diizenleme giicliigii ile yeme bozukluklar1 arasindaki giiclii iliski nedeniyle,
DEHB ve yeme bozuklugu iliskisinde DDG’nin arac1 bir rol iistelendigi hipotezi 6ne
stiriilmiistiir. Bununla ilgili yapilan bir sistematik incelemede ¢ocuklarda bu iligkinin
incelendigi kisith sayida ¢alisma oldugu, dogrudan inceleyen ¢alismaya rastlanilmadigi

belirtilmistir. 1%

Calismamizda DEHB’li ¢ocuklarda olan anormal yeme davraniglar1 i¢in bir model
olusturmaya ¢alistik. DEHB belirtilerinin yeme davranisina etkisinde duygu diizenlemenin
araci roliinii inceledigimizde, igme tutkusu ve duygusal az yeme i¢in duygu diizenlemenin
tam arac1 oldugunu bulduk. Tiim katilimcilarda CADO-YK puanlarinin artmasi IT ve
DAZ’1 arttirirken, bu etki duygu ayarlama etkeni ortadan kaldirildiginda anlamli olmadi.
Bilesik tip DEHB’li gocuklarda, toplam CYDA puanlarmin artmasmda DAO
olumsuzluk/degiskenlik puanlarinin araci rolii oldugunu bulduk. CYDA puanlarinin
artmasi ¢ocuklarda beslenme, istah sorunlarinin daha fazla olmasi seklinde yorumlanabilir.

Bilesik tip DEHB tanisinin yeme sorunlarina etkisinde duygu diizenleme gicliigii aracidir.
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Olgu grubunda CADO-YK puanlarinin CYDA alt 8lgek puanlarina etkisi i¢in DAO’niin
etkisi oldugu bulunsa da hiyerarsik regresyon modelinde anlamli bir sonug elde edilemedi.
Olgu grubumuzdaki kisitli hasta sayisi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli bir model
kurulamadig: diisiiniild.

2016 yilinda Tong ve arkadadaglari, DEHB ile anormal yeme davraniglari ve asir1
kiloluluk arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in toplum 6rnekleminde Cinli 785 ilkokul
ogrencisi ile bir calisma yapmustir. Calismada anormal yeme davranislari; emosyonel yeme
ve bulimiya nervoza semptomlar1 olarak iki kategoride degerlendirilmistir. Calismada
DEHB semptomlar1 DEHB derecelendirme 6lgegi ile emosyonel yeme davranisi
CYDA’nin DAY ve DAZ alt 6l¢ekleri ile bulimiya nervoza semptomlari Cocuk Yeme
Tutumu Testi ile depresyon ise Cocuk Davranis Kontrol Listesi ile degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda DEHB puani ile DAY, DAZ ve bulimiya nervoza semptom puanlar1
arasida pozitif yonde korelasyon saptanmistir. Calismada DEHB-emosyonel yeme
davranislar1 iligkisinde depresyonun aracilik ettigi bulunmustur. Arastirmacilar bulgularin
DEHB ile emosyonel yeme davranislar1 arasindaki iliskiyi gosterdigini ve bunun sonucu
gelisebilecek obezitenin ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikacagini 6ne siirmiislerdir. '8 Lisans
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada duygu diizenleme giicliikleri ve olumsuz duygulanim
sirasindaki dirtiiselligin, DEHB ve yeme bozuklugu iliskisinde ortak bir zayiflik olup
olmadig1 arastirilmistir. Calisma sonucunda DDG’nin, DEHB’1i bireylerde farkli yeme
bozukluklarinin gelismesinde ortak bir kirilganlik faktorii oldugu ve 6nemli bir 6nleme
hedefi olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.*®” Eriskin yas grubunda yapilan baska bir ¢alismada,
DEHB’nin dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin asir1 yeme iizerine hem
dogrudan hem de olumsuz duygulanim (kaygi, depresyon ve algilanan stres) yoluyla etkisi
oldugunu bulmuslardir. Olumsuz duygulanim etkisi dislandiktan sonra ise DEHB belirtileri

ile VKI arasindaki korelasyonun ortadan kalktigmi bildirilmislerdir. '8

Cahsmamizin giiclii yanlar; gili¢ analizinin yapilmis olmasi, obezite disinda diger
metabolik hastaliklarin diglanmig olmasi, saglikli kontrol grubunun alinmasi,
psikopatolojilerin CDSG-SY-T ile taranmasi, gruplarin yas ortalamasi ve cinsiyet
agisindan eslestirilmesi, olgu grubunun en az 3 aydir DEHB tedavisi almamis hastalardan
olusturulmasi, VKI’nin ayn1 kisi tarafindan ve aym cihaz ile 6lgiim, hormonal etkilerin

daha az oldugu prepubertal donemde ve dar bir yas araliginda ¢alisilmig olmasi, 6lgeklerin
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kisa-anlasilir ama ¢aligmanin amaci ve hipotezine uygun olmasi, az sayida ve kisa
sayilabilecek Olgeker oldugundan dolduran kisilerin daha giivenilir bilgiler verdiginin

distiniilmesidir.

Cahsmamizin kisithhiklar; Kesitsel bir calisma olmasi degiskenlerimiz arasinda neden-
sonug iliskisi kurmayi gii¢lestirmektedir. Tez ¢aligmasi olmasi nedeniyle kisith stirede
yapilmasi ve drneklem sayisinin az olmasi bulgularimizin genellenebilirligini
kisitlamaktadir. Beslenme ve yagam alisgkanliklarina ait sinirli degisken sorgulanmus,
fiziksel aktivite, 6giin sayis1 gibi dnemli degiskenlerin etkisi atlanmistir. Olgeklerin
ebeveyn bildirimine dayali olmasi ve tek bir kaynaktan bilgi alinmasi, nesnel bir veriye

ulagsmamizi zorlastirmistir.
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6. SONUC VE ONERILER
Calismamizda ¢ocuklarda DEHB ve anormal yeme davraniglar1 arasindaki iliskide
duygu diizenlemenin etkisini incelemek amaglanmistir. Calismamizdan elde edilen

bulgulardan asagidaki sonuglara ulasilmistir:

1. DEHB’li ¢ocuklarin saglikli kontrollere gére prematiir dogum oraninin daha
fazla oldugu, giinliik uyku miktarlarinin daha az olugu, ekran karsisinda atigtirma
oranin daha fazla oldugu, son bir yillik okul basarilarmin daha kotii oldugu
bulunmustur.

2. DEHB olan ¢ocuklarin saglikli kontrollere gore aile aylik gelirinin daha az
oldugu ve annelerinin ¢alismama oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

3. DEHB’li ve saglikli cocuklarin VKI-p degerleri ve fast food tiiketim siklig1
benzer bulunmustur.

4. DEHB grubunda en sik klinik goriiniim bilesik tip, en sik eslik eden tani1 ise
KOKGB olarak saptanmustir.

5. DEHB olan ¢ocuklarm DAO toplam ve degiskenlik/olumsuzluk alt 5lcek
puanlari, saglikli kontrollerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug
DEHB’li ¢cocuklarin duygularini diizenlemede daha fazla zorluk yasadigi seklinde
yorumlanabilir.

6. Cocuklarin anormal yeme davraniglarini tespit etmek i¢in kullandigimiz
CYDA’dan alinan toplam puan ve GH, DAY, IT, TH alt 6lcek puanlar1 DEHB
grubunda saglikli kontrollerden daha ytiksek bulunmustur. DEHB’li ¢ocuklarda
anormal beslenme davranislarina daha fazla rastlanmaistir.

7. DEHB grubunda CADO-YK puanlar1 ile DAO toplam ve
degiskenlik/olumsuzluk alt 6l¢ek puanlari arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.
DEHB siddeti arttik¢a DDG artar.

8. DEHB grubunda CADO-YK puanlar1 ile CYDA GH, DAY, GKA ve DAZ
alt 6lgekleri arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. DEHB siddeti arttikca
anormal yeme davraniglar1 artar.

9. DEHB grubunda DAO toplam puani ile IT arasinda;
degiskenlik/olumsuzluk alt 6lcegi ile DAZ alt 6l¢egi arasinda pozitif korelasyon

saptanmistir. DDG arttik¢a anormal yeme davranisglari artar.
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10. CADO-YK puanlarmmn IT ve DAZ iizerine etkisinde duygu diizenlemenin
araci etkisi oldugu bulunmustur.

11. Bilesik tip DEHB’li olgularda CYDA toplam puanlarinin artmasinda duygu
diizenlemenin arac1 etkisi oldugu bulunmustur.

12. DEHB grubunda CADO-YK puanlar1 ve CYDA alt l¢ekleri arasinda

DAO’niin aracilik etkisi anlaml1 ¢ikmamuistir.

Calismamizin sonuglarina dayanarak; DEHB tanisi olan ¢ocuklarin daha fazla duygu
diizenleme ve beslenme-istah sorunu yasadigi, 6zellikle kiigiik yas grubunda bu sorunlarin
tanimlanmasinin ileride yasanacak ek psikopatolojiler ve obezite gibi saglik sorunlarini
onlemede degerli oldugu diistiniilmiistiir. Sagaltim siirecinde ise farmakolojik tedavinin
duygu diizenleme sorunlarma olumlu etkisi olacagi bilinmekle beraber beslenme ve istah
tizerine farkl etkileri olabilir. Duygu diizenleme giigliigiine yonelik gocuk ve aileye
verilecek psikoegitim ile sosyal alandaki zorluklara dair farkindaligin arttirilmasi ve
becerilerin gelistirilmesi i¢in ek psikoterapiler faydali olabilir. Bunun sonucunda ise
patolojik yeme tutumlarin azalacagini ve ileride obezite veya diger yeme bozukluklarmin

ortaya ¢ikmasinin engellenebilecegini diisiiniiyoruz.

Calismamiz, DEHB olan ¢ocuklarin sosyal alanda ve beslenme konusunda yasadigi
zorluklar {izerine farkindaligi arttrmaktadir. Rutin muayenelerimizde ¢ocuklarin duygu
dizenleme becerileri, beslenme aliskanliklarinin sorgulanmasi, tedavi segeneklerinin
degerlendirilmesi ve olasi psikopatolojilerin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Gelecekte,
calismamizin kisitliliklar1 g6z 6niinde bulundurularak yapilacak daha kapsamli
calismalarin, DEHB’li ¢ocuklarda duygu diizenleme ve anormal yeme davranislari

arasindaki iliskinin aydinlatilmasina yardimci olacag diistiniilmektedir.
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7. OZET

Giris ve Amac: Calismamizda DEHB tanisi bulunan hastalarin saglikli kontrollere gore
duygu diizenlemede yasadigi giigliiklerin ve yeme tutumlarinin degerlendirilmesi ve yeme
tutumlar1 ile duygu diizenlemede yasanan giicliikler arasindaki iligkinin incelenmesi

amaglanmugtir.

Yontem: Calismamizda olgu grubunu; Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi
ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde ilk kez DSM-V’e gore DEHB tanis1 alan ve/veya daha dnce
DEHB tanis1 alip, DEHB’ye yonelik son 3 aydir tedavi almamis 6-9 yas arasi ¢cocuklar
olusturmustur. Dahil olma kriterlerini karsilayan 36 ¢cocuk ¢alismaya dahil edilmistir.
Kontrol grubu ise herhangi bir psikiyatrik, norolojik ve metabolik hastaligi olmayan,
DEHB grubu ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 37 ¢ocuktan olusmustur. Calismaya
dahil edilen tiim katilimcilara sosyodemografik veri formu, Conners Anababa
Derecelendirme Olgegi- Yenilenmis Kisa Form (CADO-YK), Cocuklarda Yeme Davranist
Anketi (CYDA), Duygu Ayarlama Olgegi (DAO) ve Okul Cagi1 Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu (CDSG-SY) uygulandi. Cocuklari boy ve kilo dlgtimleri yapilarak viicut kitle
indeksi persentilleri (VKI-p) hesaplandi.

Bulgular: Olgu grubu ve saglikli kontrol grubu yas ve cinsiyet agisindan benzer
bireylerden olusturulmustur. DEHB goriilme siklig1 erkeklerde kizlara gore daha fazladir.
Olgu grubundaki ¢ocuklarin saglikli kontrollere gore daha fazla zamanindan 6nce dogma
oranina sahip oldugu, son bir yillik okul basarilarinin daha kotii oldugu, giinlik uyku
miktarlarinin daha az oldugu, ekran karsisinda atistirma oranlarinin daha fazla oldugu
saptanmustir. VKI-p’ler arasinda ise istatistiksel olarak fark saptanmamistir. Olgu grubunun
anne-baba olma yas ortalamalar1 daha geng, ailelerinin aylik geliri daha diisiik, annelerinin

ise ev hanimi olma oranlar1 daha fazla bulunmustur.

DEHB’li ¢ocuklarm DAO puanlari kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur. CYDA
alt dlcekleri olgu ve kontrol grubunda kiyaslandiginda gida heveslisi, duygusal asir1 yeme,
icme tutkusu ve tokluk heveslisi olma durumlar1 olgu grubunda daha fazla oldugu

gorilmiistiir.
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Calismamiza gore ¢ocuklarda DEHB belirtileri arttik¢a, duygu diizenleme sorunlari ve
anormal yeme davranislar1 artmaktadir. DEHB belirtilerinin duygusal az yeme ve igme
tutkusu yeme davraniglari iizerine etkisinde duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci1 rolii
oldugu gosterilmistir. Bilesik tip DEHB’li olgularda sorunlu yeme davraniglarmin

artmasinda duygu diizenleme gii¢liigli yine araci etki gostermistir.

Sonug: Calismamizda DEHB tanisi olan ¢ocuklarin daha fazla duygu diizenleme ve
beslenme-istah sorunu yasadigi bulunmustur ve bu ¢ocuklarda yeme sorunlarinin
olusumunda duygu diizenlemenin araci rolii oldugu saptanmustir. Ozellikle kiigiik yas
grubunda bu sorunlarin tanimlanmasi, ileride yasanacak ek psikopatolojiler ve obezite gibi
saglik sorunlarini 6nlemede degerlidir. DEHB ¢ekirdek belirtilerinin tedavisinin yaninda,
duygu diizenleme giicliigiine yonelik ¢ocuk ve aileye verilecek psikoegitim ile sosyal
alandaki zorluklara dair farkindaligin arttirilmasi ve becerilerin gelistirilmesi i¢in ek
psikoterapiler faydali olabilir. Bunun sonucunda ise patolojik yeme tutumlarinin azalacagi
ve ileride obezite veya diger yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasiin engellenebilecegi
diisiiniilmiistiir. Calismamiz kesitsel bir calisma oldugu icin, neden sonug iliskilerinin

incelenebilecegi daha genis 6rneklemli izlem ¢alismalarma gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, duygu diizenleme giigliigi,

yeme tutumu, obezite, cocuk
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8. ABSTRACT
Objective: Our study aims to evaluate the difficulties in emotion regulation and eating
attitudes of patients diagnosed with ADHD compared to healthy controls and to examine

the relationship between eating attitudes and difficulties in emotion regulation.

Method: The study group comprised children aged 6-9 years who were diagnosed with
ADHD for the first time according to DSM-V criteria and/or who had previously been
diagnosed with ADHD but had not received treatment for ADHD in the last 3 months at
the Kocaeli University Child and Adolescent Mental Health and Diseases Polyclinic.
Thirty-six children who met the inclusion criteria were included in the study. The control
group consisted of 37 children without any psychiatric, neurological, or metabolic diseases,
matched with the ADHD group in terms of age and gender. All participants included in the
study were administered a sociodemographic data form, Conners Parent Rating Scale-
Revised Short Form (CPRS-RS), Children's Eating Behavior Questionnaire (CEBQ),
Emotion Regulation Checklist (ERC) and Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime Version (K-SADS-PL).
Height and weight measurements of the children were taken, and body mass index

percentiles (BMI-p) were calculated.

Results: The case group and healthy control group were composed of individuals similar
in terms of age and gender. The frequency of ADHD is higher in boys than in girls. It was
found that children in the case group were more likely to be born prematurely compared to
healthy controls, had worse school performance in the last year, had less daily sleep, and
snacked more in front of the screen. There was no statistically significant difference in
BMI-p between the groups. The average ages of the parents in the case group were
younger, their monthly income was lower, and the proportion of mothers who were

housewives was higher.

The ERS scores of children with ADHD were higher than those of the control group.
When the CEBQ sub-scales were compared between the case and control groups, it was
observed that the case group had higher rates of food responsiveness, emotional

overeating, desire to drink and satiety responsiveness.

According to our study, as ADHD symptoms increase in children, difficulties in emotion

regulation and abnormal eating behaviors also increase. It has been shown that the
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difficulty in emotion regulation plays a mediating role in the effect of ADHD symptoms on
emotional undereating and enjoyment of food eating behaviors. In cases of combined type
ADHD, the difficulty in emotion regulation again showed a mediating effect on the

increase in problematic eating behaviors.

Conclusion: Our study found that children diagnosed with ADHD experience more
difficulties in emotion regulation and eating attitudes and emotion regulation plays a
mediating role in the formation of eating problems in these children. Identifying these
problems, especially in young age groups, is valuable for preventing future health
problems such as additional psychopathologies and obesity. In addition to treating core
symptoms of ADHD, additional psychotherapies may be beneficial for increasing
awareness and developing skills regarding social difficulties through psychoeducation for
children and families related to emotion regulation difficulties. As a result, it is believed
that pathological eating attitudes will decrease, and the onset of obesity or other eating
disorders can be prevented. Our study is a cross-sectional study, there is a need for larger-

sample longitudinal studies to examine cause-and-effect relationships.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, emotion regulation difficulties,

eating attitudes, obesity, children
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ARASTIRMALAR iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

COCUK BILGILENDIRME FORMU {Olgu)

1. Cahsmanmn adi:
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan cocuklarda duygu dizenleme glgliginin yeme tutumlar ile
iliskisi

2. Arastrmacilann adlan, kurumlan ve iletisim numaralari:
Dr. Ogretim Uyesi Omer Kardas, Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig ve Hastaliklan BD
Asistan Dr. llayda Demirci, Cocuk ve Ergen Ruh Saghi ve Hastaliklan BD

3. Arastirma amacinin anlasilir ve dzet agiklamasi:

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden dnce arasurmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz cok Gnemlidir. Litfen biraz zaman ayinn ve asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz
baskalariyla tartisin. AQk clmayan bir bollm varsa ya da daha aynintih bilgiye ihtiyvag duyuyorsaniz [0tfen bizi
arayin.

Bu arastirma DEHB gocuklanin duygu dizenlemede yasadi@ zorluklan ve bu zorluklann yeme tutumuna
etkisini daha iyi anlamamiza ve bu alanda yapilan arastirmalara katkida bulunmamiza yardima olabilir. &yrica,
bu tdr bir cahsmarin, DEHE tedavisi igin yeni yaklazimlann gelistiriimesine de katkl saglayabilecegini
URUtmEyin.

4, Neden ben secildim?
Arastirmarmiza hastanemiz Cocuk ve Ergen Ruh Sagh@ ve Hastalklan polikliniginde dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tanisiyla takip edilen cocuklar segilecektir.

5. Arasurmaya kaulmak / bir kez katldiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda myim?
Arastirmaya katiim  gdndlli olup, istediginiz zaman herhangi bir neden gdstermeden calismadan
ayrilabilirsiniz.

6. Katulmay kabul edersem bana ne yapilacak?
Yalruzca 20-30 dakikalik psikiyatrik gorismeye katilacaksimiz ve ebeveynlerinizden onlara verilen formlarnn
doldurulmasi istenecek.

7. Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlan ve riskleri nelerdir?
Uygulanacak olan gbrisme ve doldurulacak formlann bir zaran yoktur.

8. Arastrmaya katilmanin olasi yararlan nelerdir?
Aragtirmo sonuglanmin size hemen ddnecek bir foydas) bulunmamaekia beraber, arastirma sonuglarmizin

gelecekteki hastalara ve bilime katk saglamas) umulmoktodir,

9, Arastirma masraflan:
Katiimao gdnulldlerden dcret istenmeyecektir.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?

K1l Girigimsal Olmayan Klinik Arastrmalar icin Aydnkstlmes Onam Formu
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Katihmailar istedikleri anda cabsmadan ayrilabilirler. Uygulanan gdrisme we testlerin kalior bir etkisi
bulunmamaktadir.

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Tam formlar arastirmaci tarafindan toglanip, béldmimizde kilith bir delapta tutulacaktr.

12. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
isteyen tim katihmcilarla meveout bilgiler paylasilacakur.

13. Arastirma sonuglarnna ne olacak?
Kisinin kimligi bildirilmeden bilimsel bir dergide yayimlanacaktir.

14. Daha ayrintil bilgi igin,
Asistan Dr. llayda Demirci, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklan BD

15. Tesekkiir: Bu calismaya katildiginiz ve hilimsel cahsmalara katkida bulundugunuz icin tesekkir ederim.
16. IAEK onay:

17. 5ikayet icin basvuru adresi;

Arastirmaya katihmiruzla ilgili herhangi bir sikayetiniz varsa Kurula Etik Kurul raportérd Dr. Ogretim Oyesi

Ashhan Akpinar (Tel: 02623037055 vasitasiyla ulasabilirsiniz. Her tiir sikayetiniz gizlilikle degerlendirilecek,
arastinlacak ve sonug hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.

OMAM FORMU

Arastirmanin Adi: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan cocuklarda duygu dizenleme gicliginin yeme
tutumlari ile iliskisi

Evet Hayr

Gandlla Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma praojesi size s8zll olarak da anlatild) mu?

Size arastirmayla ilgili sorw sorma, tartisma firsat taninds mi?

Sordugunuz tim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldimz mi?

OO0O0OO00O0

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin arasturmadan

gekilme hakkina sahip oldugunuzu anladimz mi?

K1 Girigirmesal Olmayan Klinik Arastrmalar icin Aydinkstlmes Onam Formu
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Arastirma sonuglaninin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

Arastirmada elde edilen biyolojik drneklerin madde 6'da belirtilen sartlarda gelecekie de

kullanilmasina cnay veriyor musunuz?

O O
O O

Yukandaki sorularin yanitlan size kim tarafindan agkland?

+
Crémialla Araghrmac
Imza: Imza
Adi/ Soyad: Adi/ Sovadi:
Tarth: Tarth:
K1 Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar icin Aydinlatlmes Onam Formu S
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ARASTIRMALAR iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Ebeveyn Bilgilendirme Formu (Olgu)

1. Cahsmanm ad:

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan cocuklarda duygu dizenleme gicligindn yeme tutumlar ile
iliskisi

2. Arastirmacilarin adlan, kurumlan ve iletisim numaralari:
Dr. Bgretim Uyesi Omer Kardas, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastzaliklan BD
Asistan Dr. llayda Demirci, Cocuk ve Ergen Ruh Saghi ve Hastaliklan BD

3. Arastirma amacimn anlasilir ve dzet agiklamasi:

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden dnce arastirmanin neden ve nasil yapllacagini
anlamaniz cok Gnemlidir. Litfen biraz zaman avinn ve asafidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz
baskalariyla tarusin. Agk clmayan bir bdlim varsa ya da daha aynintih bilgiye ihtivag duyuyorsaniz |Gtfen bizi
arayin.

Bu arasturma DEHE cocuklann duygu dizenlemede yasadi@ zorluklan ve bu zorluklann yeme tutumuna
etkisini daha iyi anlamamiza ve bu alanda yapilan arastirmalara katkida bulunmanmiza yardimo olabilir. Ayrica,
bu tiir bir calismanin, DEHB tedavisi igin yeni yaklasimlann gelistiriimesing de katkl saglayabilecegini
unutmayin.

4. Neden ben segildim?
Arastrmamiza hastanemiz Cocuk ve Ergen Ruh Saghg@ ve Hastaliklan polikliniginde dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tanisiya takip edilen cocuklar secilecektir.

5. Arastirmaya katilmak [ bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda myim?
Arastirmaya katilm gondlld olup, istediginiz zaman herhangi bir neden gdstermeden calismadan
ayrilabilirsiniz.

6. Katilmay kabul edersem bana ne yapilacak?
Cocugunuz yalmizea 20-30 dakikahk bir gérismeye katilacak ve ebeveynler olarak size verilen formlar
dolduracaksiniz.

7. Arastrmaya katilmamin olasi dezavantajlan ve riskleri nelerdir?
Uygulanacak olam gdrisme ve doldurulacak formlarin bir zaran yoktur.

B. Arastirmaya katilmamn olasi yararlarn nelerdir?
Aroztirmao sonuglarimin size hemen ddnecek bir foydasr bulunmamaokia beraber, aragtirma sonuglarimizin
gelecekteki hastalara ve bilime katk) saglomas umuimaktadir,

9. Arastirma masraflar:
Katiimao génidlldlerden dcret istenmeyecektir.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?
Katiimalar istedikleri anda cabsmadan aynlabilirler. Uygulanan gdrizme we testlerin kalicl bir etkisi

bulunmamaktadir.

K1 Girigimesa! Olmayan Klinik Arastrmalar icin Aydnkstlmes Onam Formu
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11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Tum formlar arastirmac tarafindan toplanip, bélimimizde kilitli bir delapta tutulacaktr.

12. Aragtirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Isteyen tim katthmaolarla mevcut bilgiler paylagilacaktir.

13. Arastirma sonuglanna ne olacak?
Kiginin kimligi bildiriimeden bilimsel bir dergide yayimlanacaktir,

14. Daha ayrintih bilgi igin,
Asistan Dr. llayda Demirci, Cocuk ve Ergen Ruh Saghig ve Hastaliklan BD

15. Tegekkiir: Bu calismaya kauldifiniz ve bilimsel calismalara katkida bulundugunuz icin tesekkdr ederim.
16. IAEK onay:

17. Sikayet icin basvuru adresi;

Arastirmaya katihmurizla ilgili herhangi bir sikayetiniz varsa Kurula Etik Kurul raportdrid Dr. Ogretim Uyesi

Ashihan Akpinar (Tel: 02623037055) vasitasiyla ulasabilirsiniz. Her tir sikayetiniz gizlilikle degerlendirilecek,
araztinlacak ve sonug hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.

OMAM FORMU

Arastirmanin Adi: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan cocuklarda duygu dizenleme glclGglinin yeme
tutumlar ile iligkisi

Ewet Hayir

Gandlld Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size soz10 olarak da anlatild mu?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsat tamnd mi?

Sordugunuz tim sorulara tatmin edici yamitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldimiz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin arastirmadan

gekilme hakking sahip oldugunuzu anladimiz mi?

O OO0O0O0O0O0
0 OO0O0O0O0O0O0

Arastirma sonuclanmin uygun bir volla yavinlanacaging katilyor musunuz?

K] Girisimsal Olmayan Kinik Arastrmalar icin Aydmistimes Onam Formu
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Arastirmada elde edilen biyolojik &rneklerin madde 6°da belirtilen sartlarda gelecekte de

kullamimasina onay veriyor musunuz?

Yukarnidaki sorulanin yamitlan size kim tarafindan agklandi?

Géniilla Arachrmacy
Imza Imza:
Ady/ Sovad: Ady/ Sovad:
Tarth: Tarth:
K Girigimsal Olmayan Kinik Aragtrmalar igin Aydinkshlmes Onam Formu A
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4.EK- SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIiK BILGIi FORMU

Hastanin:

Cinsiyeti: ()Kiz () Erkek

Dogum Tarihi:

Yas:

Dogum haftasi: () zamanidan 6nce () zamaninda () zamanindan sonra
Dogum kilosu: () diisiik () normal () yiliksek

Smif: () anasmift () l.smuf () 2.smif () 3.smuf () 4.smif

Son bir yildaki okul basanis1? () Iyi () Orta () Zayif

Daha once psikiyatrik ila¢ kulland1 m?

()Hayrr () Evet Belirtiniz........cccoooevvviiiinniiiiin,

Giinliik uyku miktar: () 4-6 saat () 6-8saat () 8-10saat () 10 saatten fazla

Uyku béliinmesi yasar mi? ( ) Hayr () Evet

Boyu? .ccevvvnvrnnennnnnn cm VKi:
Kilosu? ..cccoevviiiniiiinnnnen. kg
Ayhk fast food tiikketimi:........cocovviiiinnnennnn. /Kez

Ekran karsisinda atistirir m? () Evet () Hayir
Oturulan il ve ilce:
Aile yapis:

() Cekirdek () Genis () Parcalanmis aile: bosanmig/ayr1 () Anne ve/veya baba vefat

etmis
Kardes Sayis1 (hastamiz dahil):
Anne-baba arasinda akraba evliligi var m1?

()Evet ()Hayrr
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Ailenin ortalama aylhk gelir diizeyi:

()0-12000 TL () 12001- 20000 TL () 20000 TL ve izeri

Annenin;

Yas:

Egitim Durumu: () Okur yazar degil () ilkokul () Ortaokul () Lise
Universite

Meslegi: () Calisiyor ( Isi: ........... ) () Calismiyor

Bilinen ruhsal hastahig var mi?

() Hayr

() Evet, DEHB

() Evet, depresif bozukluk

() Evet, kayg1 bozuklugu

() Evet, psikotik bozukluk (sizofreni vb.)
() Evet, kisilik bozuklugu

() Evet, obsesif kompulsif bozukluk
() Evet, diger..............

Babanin;

Yasi:

Egitim Durumu: () Okur yazar degil () Ilkokul () Ortaokul () Lise ()

Universite
Meslegi: () Calisiyor (Isi:........... ) () Calismiyor
Bilinen ruhsal hastahig var mi?
() Hayrr

() Evet, DEHB
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() Evet, depresif bozukluk

() Evet, kaygi bozuklugu

() Evet, psikotik bozukluk (sizofreni vb.)
() Evet, kisilik bozuklugu

() Evet, obsesif kompulsif bozukluk

() Evet, diger..............
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5. EK- CONNERS ANABABA DERECELENDIRME OLCEGI — YENILENMIS

KISA FORM (3-17 YAS)

YoOnerge: Asagida cocuklarin yasadiklar1 yaygin pek ¢ok sorun vardir. Liitfen her bir maddeyi,

¢ocugunuzun son bir ay icerisindeki davranislarina gére derecelendiriniz .Her bir madde i¢in kendinize ‘Son

bir ay i¢inde bu sorunun ne kadar goriildiigii’ sorusunu sorunuz ve her madde igin en uygun yanitt yuvarlak

igine aliniz. Eger o davranis hicbir zaman goriilmiiyorsa ya da ¢ok seyrek, nadiren goriiliiyorsa 0°1isaretleyiniz.

Eger cok sik goriiliiyorsa 3 i isaretleyiniz. Bu ikisi arasinda kalan derecelendirmeler icin 1’1 ya da 2’yi

isaretleyiniz. Liitfen biitiin maddeleri yanitlayimiz.

HIC BiRA OLDUKGC COK
DOGRU | 7 ADOGRU | DOG
DEGIL | poGRU RU
(Hicbi (Cogu

I Z2E (Baze | kez, Sik sik) (Pek

nadiren) n) cok kez,

Cok sik

s1k)
1 Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
2 Ofkeli ve alingandur. 0 1 2 3
3 Ev ddevlerini yapmada ya da tamamlamada gli¢lik ceker 0 1 2 3
4  Siirekli hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliyormus 0 1 2 3
gibi hareket eder.

9  Dikkat siiresi kisadur. 0 1 2 3
g Yetiskinlerle tartigir. 0 1 2 3
7 Urkektir, kolayca korkar 0 1 2 3
g  Odevlerini tamamlamay1 basaramaz 0 1 2 3
9 Carsida ya da marketlerde aligveris sirasinda kontrolii zordur 0 1 2 3
1 Evde ya da okulda dagmik ya da diizensizdir 0 1 2 3
1  Hiddetlenir. 0 1 2 3
1  Odevlerini yaparken yakindan denetlenmesi gerekir 0 1 2 3
1  Yalnizca gergekten ilgi duydugu seylere dikkatini verir 0 1 2 3
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Uygun olmayan ortamlarda agirt bir sekilde kosusturur ya da

tirmanir.

Dikkatinin dagniklig1 ya da dikkatinin siiresi sorun yaratur.

Sinirlidir.

Uzun streli zihinsel caba gostermeyi gerektiren gorevlerden (okul
caligsmalart ya da ev 6devleri gibi) kaginir, isteksizlik gosterir ya da

yapmakta zorlanir

=

Kipir kipirdir, huzursuzdur .

=

Bir sey yapmasi igin yonergeler verildiginde dikkati dagilir

Yetiskinlerin isteklerine agikca karsi gelir ya da uymayr reddeder

Sinifta dikkatini toplamada sorunu vardir.

Sirada beklemekte ya da oyunlarda ve grup etkinliklerinde siranin

kendisine gelmesini beklemekte giicliigii vardir.

Sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda yerinden kalkar.

Bagkalarini kizdiran seyleri kasith olarak yapar.

Yonergeleri izlemez ve okul ¢alismalarini, giinliik ev islerini ya da
is yerindeki gorevlerini bitiremez (karsi gelme davranigindan ya da

yonergeleri anlamadigindan degil)

Sakin bir bicimde oyun oynamakta ya da bos zaman etkinliklerine

katilmakta giicliik ¢eker.

Cabalamaktan ¢abuk vazgecer
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6.EK- DUYGU AYARLAMA OLCEGI

Gocugum; g i
S
-
| 4 “
1. Neseli bir cocuktur. [1]2[3]e
2. Duygulannda asin dedisiiikler gBsterir (Olumiu duygulardan olumsuz duygulara =ER
hizia gectiti igin duygusal durumunu Gnceden tahmin etmek GOGtr).
3. Yetiskinlerin sradan ya da dostca yaknkik kurma cabalanna olumiu tepki verir. (1234
4. Bir etkiniikten baska bir etidniie kolayca gecer; bunu yaparken kayg, &fke, sdant TT TT
ya da agin heyecan belirtileri gostermez. |

5. Ozontisinden ya da skmtssndan kolayca kurtulabilir (Ornedin, onu Gzen bir

olaydan sonra kirgmbdini, kaygisin ya da (ziintisiind uzun siire siirdirmez). X 52034 4
6. Bir engelle karsiasblinda kolayca vazgecer. Sl HENE]
7. Ymmnyadu\yadammmmmmm. | 1 2|3 |4
| 8. Kolayca 6fke patlamalan ya da 6fke krizleri gegirir. 2 3[4
9. Isteddi b seye kavusmay: erteleyebilir. (11234
Po Baskalannin sikantsindan ya da acsindan keyif akr (Ornegin, birisinin cans = ‘3 ‘4

yandsiinda ya da birisi cezalandinidiginda gller; bagkalanns kizdirmaktan hoglanir).

11. Heyecan verid durumiarda coskusunu denetieyebilir (Oredin, hareketh oyunlarda

kendini kaybetmez; ya da uygun olmayan ortamiarda azmaz). 1 2 i 4
lemmpamm. ’T 23| 4
13. Taskinlik yapmaya ve enerfisini yikap dokerek bosaltmaya yatiandir. Tl 2|3 44
|1¢vwmwanwmum. [1 2 \3 \4
' 15. Uz0idiginde, kizdwyinda ya da korktugunda duygulanni antabr. (11234
116.02g0n ya da cansz gdriingr. ESERENES
17. Bagkalanyla oyun bagiatmaya caksirken agm tagkin davranr.. 1123 |4
18. Duygusal olarak donuk gBrunir (y(z ifadesi bos ve anlamszdir; olaylara duygusal ‘T 2 ’3 ‘4
| olarak katimeyor gibidir). V] R el S
19. Yastianrun siradan ya da dostga yaknlk kurma ¢abalanna olumsuz tepki verir 112134

(Ornedin, fkeli bir sesle konusur ya da Orkek bir tepkd verir). ‘

' 20. Durtiseldir (Akiina eseni disinmeden yapar). [TTITT
| 21. Bagkalannun duygulanmi anlar; bagskalan (2g0n ya da stantiryken onlaria iigilenir. 1|12 |3 |4
22. Baskalannun isine kansacak y2 da onlan rahatsz edecek bigmde taskmiikyapar. |1 2 3 4

23, Yastlannin dilsmanca, saldirgan ya da midahaled davranislanna karsi ofke, korku, '1 ’2 ‘3 4 '
dis kirikhdy ya da sikants gibi uygun olumsuz duygulanni gosterir,

' 24. Baskalanyla oyun baslatmaya cahisirken olumsuz duygular gosterir. Y22 34|
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7.EK- COCUK YEME DAVRANISI ANKETI

1 ASLA, 2 NADIREN, 3 BAZEN, 4

SIELIKLA, 5 HER ZAMAN
Gada heveslisi @ @ @ @ @ O
Gocugum strekli yemek ister @ @ @ & ® O
Tzin verilirse ocugum gok fazla yiyecekdir Do 0 8 6 o
$ans verilirse gocufum tim zamanim yemek @ o @ 6 @ 0
yiyerek gegirir
Gocufum 5t zamanlarm iple geker @ o @ 6 @ 0

Gocugum doymus (tok) bile olsa sevdifiyiyecee | (0) (1) (@) G @ 0
midesinde yer buluw

Duygusal asir1 yeme @ @ @ 4 @ 0O

Cocugum endiseliyken. fzgin oldugmda ok yer | (0) (D @) G) &) O

)
)
Cocufum sikantih, rahatsiz oldufunda ok yer @ o @ & ® 0
)
)

Cocugum huzwrsuzken, endiselivken ok ver oM O @ 3 4 (5
Cocugum yapacak bir geyi olmadifinda daha ok o M @ G G
ver

Giadadan keyif alma @ o @@ & @ 0

n @ 6 @ 0

Cocngum yiyecekleri, yemegi sever (0

)
)
Gocugum ok igtahlidir @ @ @ & & O
)
)

Gocugum yemegini huzlica bitiit © 0 0 6 6 O
Gocugum yemeZe onem ver, yiyeceklerle O 0O @0 6 6 0
ilgilidir

Gocugum yemek yemekten hoglans o o @& & @ 0

n @ & @& 6

Icme tutkusu (0

) (
) (

Gocugum strekli icecek bir gey ister o @® @ 6 @ O
) (

Gocugum sans verilirse, g boyn igecek ® O 0 0 6 0
{mesrubat, su vs.) icecektir

Gocugum, gans verilirse, daima igecek bir ey @ @ @ 6 & 0
bulabilir

Tokluk heveslisi o @ @ @& 4 (3
GocnZum yeni yemekderi baglangicta reddeder @ o @ & @ 6
Gocugum yemegin sonunda tabagmnda yemek ® O @ 60 @ O
baralar

Gocugum yemeg: bitmeden doyar o @ @ & @6 O
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ocugnomn yemekle mutle etmek zordur m 1 @ >3 4 (3
Gocugum gabuk doyar © O 0 6 6 0
Cocugum yemekten hemen dnce abur cubur o W @ @ @ 3
verse, atistinrsa

yemek yiyemez

Cocugum tadsm bile balmadan bir yryecekten o M @ 3 4 3
hoglanmadiFina

kearar verir

Yavas yeme @ O @ & @ O
Gocugum yavag yer @ @ @ & @ @
Cocugummn yemeFini bitirmesi 30 dakikadan o M @ @ @ (3
uzun siriiyver

Sans verilirse ocugum agzimnda yemek, lokma O 0 6 ® 0
tutar

Yemek stresi boynaca gocugum yavay, daba O 0 6 & O
vavag yer

Duygusal az veme @ @ @ & @ O
Cocugum kzgmken, sinirliyken daha az yer @ @O @ @ @ O
Gocugum yorgunken daha az yer O 0 6 & O
Gocugum mutlu olduguada daha cok yer ® O 0 60 ® 0
Gocugum mutsuz olduguada daha az yer ® O 0 & ® O
Yemek seciciligi ® O 0 60 ® 0
Gocugum yeni yiyecelderi, yemelleri mimaktan | (0) (D (D) @) @) 0
hoglansr

Gocngum cok gesitli yiyecelderden hoglamr @ @O @ @ @ O
Cocugum daha dnceden bilmedigy tatmada@ o W @ @ C Y )

tatlar: tatmakla ilgilemir
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