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Ozet

Amag: Son zamanlarda yapilan arastirmalar cocuk ve ergenlerde obezite riskini arttiran potansiyel faktorlere odaklanmistir. Geg-
mis yillarda yapilan arastirmalara gore obezite riskini arttiran faktorlerden birinin Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
olabilecegi yonlindedir. Bu calismanin amaci cocuk endokrinoloji poliklinigine basvuran asir kilolu/obez ¢cocuk ve ergenlerin DEHB
bulgularinin eslik etme durumunun arastiriimasidir.

Yontem: Bu kesitsel calismaya yaslar 6-14 arasinda degisen viicut kitle indeksi 95'inci persentilden biiytik olan 55 ¢ocuk ve ergen
ile 37 obez olmayan saglikl cocuk ve ergen dahil edilmistir. Calismada Sosyodemografik form, Guicler ve guicliikler Anketi (GGA) ve
Gocuk ve ergenlerde davranim bozukluklari icin DSM-IV’e (The Turgay Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders) dayali
tarama ve degerlendirme 6lcegi kullanilmistir.

Bulgular: Bulgularimiza gére obezitesi bulunan ¢cocuk ve ergenlerde DEHB bulgulari ve akran iliskilerinde sorun yasama orani ytik-
sek olarak saptanmistir. Dolayisiyla, DEHB bulgularini fark etmemenin obezite tedavisinde risk teskil edebilecedi dolayisiyla DEHB
bulgularinin tedaviye uyum ile ilgili motivasyon ve uyumda risk faktori olabilecedi dustinilmektedir.

Sonug: Vaka grubunda dikkat eksikligi %10.9, hiperaktivite/impulsivite %3.6 ve bilesik tip %7.3, saglkl kontrol grubunda ise dikkat
eksikligi %5.4, hiperaktivite/impulsivite %2.7 olarak saptanmistir. GGA skorlarina gore akran iliskilerindeki sorunlar kontorl grubu-
na gore yiiksektir (5.13%1.24 vs 4.32+1.18, p=0.003). ikili regresyon analizine gére akran iliskilerindeki sorunlar ile obezite arasin-
daki anlamli iliski saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Asiri kilolu olma; dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; obezite.

Atificin yazim sekli: "Onal Sénmez A, Yavuz BG, Aka S, Semiz S. Attention-deficit Hyperactivity Disorder Symptoms and Conduct Problems
in Children and Adolescents with Obesity. Med Bull Sisli Etfal Hosp 2019;53(3):300-305".

bezite simdilerde yetiskinler kadar cocuk ve ergenler-
de de 6nemli bir saglik sorunu olarak dikkate alinmak-

tadir. Bu nedenle bircok calisma cocuk ve ergen popiilas-
yonundaki obezite riskini arttiran risk faktorleri tGzerinde
calismaktadir. Son zamanlarda yapilan arastirmalarda risk
faktorlerinden bir tanesinin norogelisimsel bir bozukluk
olan, yasi ile uyumsuz dikkat, hiperkativite ve ikisinin bir
arada goruldigu Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) olabilecegi yoniindedir.'*

Obezite, gelismis ve gelismekte olan (ilkelerde ¢ocuk ve
ergenlerde sikligi artmakta olan bir saglik sorunu olarak
tanimlanmaktadir.® “National Health and Examinati-
on Survey” calismasinin verilerine gére Amerika Birlesik
Devletleri'nde 6-11 yas araligindaki ¢cocuk ve ergenlerin
%18.8'i ve yaslari 12-19 arasindakilerin %17.4'tn{n asiri
kilolu oldugu saptanmistir.®? Avrupa'da yapilmis bir aras-
tirmada ise 3-17 yas araligindaki cocuklarin %15’inin asiri
kilolu oldugu gosterilmistir.”? Turkiye'de ise ¢ocuk ve er-

Yazisma Adresi: Arzu Onal Sénmez, MD. Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Tip Fakultesi,

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali, Istanbul, Turkey
Telefon: +90 532 516 51 53 E-posta: arzudr@yahoo.com

Basvuru Tarihi: 11.04.2019 Kabul Tarihi: 20.03.2019 Online Yayimlanma Tarihi: 21.08.2019

“Telif hakki 2019 Sisli Etfal Hastanesi Tip Bilteni - Cevrimici erisim www.sislietfaltip.org
OPEN ACCESS This is an open access article under the CC BY-NC license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).



https://orcid.org/0000-0001-7370-9211
https://orcid.org/0000-0002-1311-3798
https://orcid.org/0000-0002-4279-6727
https://orcid.org/0000-0002-1971-4017

Sénmez ve ark., Obezite Tanili Cocuk ve Ergenlerde Dikkat Eksikligi Bulgulari ve Davranis Sorunlari / doi: 10.14744/SEMB.2019.09475 301

genlerde asir kilolu olma ve obezite prevalansi bélgeden
bolgeye degismekle birlikte Avrupa Ulkeleri ve Amerika
Birlesik Devletleri'ne gore halen daha diisuk olarak goriil-
mektedir.® ¥ Pediyatrik obeziteye psikiyatrik ve psikolojik
acidan bakildiginda, asir kilolu ve obez ¢cocuklar normal
kilolu akranlarina gore daha fazla oranda psikiyatrik bo-
zukluk gostermektedir.’® Bununla iliskili olarak DEHB ve
obezite ile ilgili calismalar son yillarda 6nem kazanmaya
baslamistir.

Son zamanlarda yapilan arastirmalar saglikli bireylerle kar-
silastinldiginda DEHB'li grupta asiri kilolu olma riski %50,
obez olma riski ise %40 daha yiksek olarak saptanmistir.
I Ayrica DEHB'li cocuklar olmayan akranlarina gére 2 kat
daha fazla oranda asin kilolu olduklar bulunmustur.'?
Tam tersi asin kilolu ¢ocuklar da normal kilodaki akranla-
rina gore daha yuksek oranda DEHB bulgulari géstermis-
tir. Buna ragmen bu iliskiyi desteklemeyen calismalar da
bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilmis
bir genel populasyon calismasinda DEHB bulunan ve bu-
lunmayan ¢ocuklarda kilolu olma prevalansi esit olarak bu-
lunmustur. Dahasi, bir baska calismada DEHB’li cocuklarin
kilosu akranlarina gore daha diisik bulunmustur.'> ' Farkli
sonuglar elde edilmesi obezite/asiri kilolu olma ile ilgili ta-
nimlamalarin farkli olmasina veya 6z bildirim o6lcekleri ile
DEHB tanisi konulmasina bagli olabilir.

DEHB ve obezite arasindaki iliskiyi inceleyen literatiirde bir-
¢ok hipotez 6ne stirlilmustir. DEHB'nin iki ana bulgusu olan
dikkat eksikligi ve impulsivitenin obezite riskini arttirabile-
cegi dustinilmektedir.’™ impulsivitenin dezinhibe yeme
davranisi patterniile olan iligkisi nedeniyle obezite ile iliskili
olabilecegi dustnilmektedir. Yine impulsivitenin etkisi ile
arkadaslik iligkilerinin de etkilenebilecedi ve akran sorun-
larina etken olabilecegi distnulmektedir. Ayrica DEHB'li
cocuklar aninda gelen 6diillere karsi oldukca duyarhdirlar.
021 DEHB'nin dopaminerjik 6diil sistemindeki disregulasyo-
nu sagliksiz yiyecek tiiketime neden olabilir. Durtisellik ve
kaginma davranisina ek olarak dikkat eksikliginde bozuk
olan ylrutlcu islevlerden planlama, organizasyon ve ote-
kinin davranislarini gézlemlemede yetersizlik kaotik yeme
aliskanlklarina neden olabilir."™ Ayrica dikkat eksikligi achk
ve tokluk ile ilgili farkindaligi kisitlayabilir.'6 7]

Cocuk ve ergenlerde viicut kitle indeksinin (VKI) artmasi-
na neden olan bir diger etken fiziksel olarak aktif olmama
durumudur. DEHB’nin ana bulgularindan biri hiperaktivite
olmasina ragmen, bu bulgu yiksek diizeyde bir hareketlilik
anlami tasimamaktadir.'? Fiziksel aktiviteler DEHB icin zor
olan konsantrasyon ve idrak gerektirir. Egzersiz yapmak ye-
rine daha fazla video oyunlari oynama, televizyon izleme
gibi zaman icerisinde kilo almaya neden olan aktivitelerle
zaman gecirmeyi tercih ederler.l'®

Son 10 yilda bati kiltlir(i DEHB ile obezite arasindaki iliski-
ye 6nem vermektedir. Farkh kiiltlirel gegmise sahip kisiler-
de aradaki iliskiyi anlamak 6nemlidir. Hem DEHB'yi kontrol
altinda tutmak hem de ¢ocukluk ¢agi obezitesini 6nlemek
pediyatrik halk saglidi agcisindan dnemlidir. Literatir 151§in-
da bizim hipotezimiz pediyatrik endokrinoloji poliklinigine
tedavi amaci ile basvuran asiri kilolu/obez ¢cocuk ve ergen-
lerin DEHB bulgular agisindan risk altinda olabilecegi yo-
nindedir.

Yontem

Maslak Acibadem hastanesi Pediyatrik endokrinoloji polik-
linigine ayaktan basvuran hastalar ile gerceklestirilmis ke-
sitsel bir calismadir. Olgular 6-14 yas araliginda, viicut kitle
indeksi 95'inci persentilden biiylik olan cocuk ve ergenler
arasindan secilmistir. Calismamizda mental retardasyon,
psikoz, otizm, bipolar bozukluk, madde ké&tlye kullanimi
ve obezite disindaki endokrinoloji ile iliskili bozukluklar
(hipotiroidizm gibi) dislama kriterleri olarak belirlenmistir.
Antipsikotik ilaclar, steroid ve stimulant kullananlar, epilep-
si, beyinsel hastaliklar ve Turner, Down, Fragile X Sendromu
gibi bilinen noérolojik ve genetik hastaliklara sahip olgular
calisma disi birakilmistir. Tim bunlarnin disinda kalan 55
cocuk ve ergenden olusan grup calismaya dahil edilmistir.
Maslak Acibadem hastanesinin pediyatrik polikliniginden
obez olmayan ¢ocuk ve ergenler kontrol grubu olarak ca-
lismaya alinmistir. Kontrol grubu yas ve cinsiyet acisindan
eslesen, endokrinoloji ile iligkili hormonal problem bulun-
mayan 37 ¢cocuk ve ergenden olusmaktadir. Tim bilgiler ¢o-
cuk ve ergenler ile ailelerinden elde edilmistir. Yazili onam
once ebeveynlerinden sonra ¢ocuklardan alinmistir. Calis-
mamiz Mehmet Ali Aydinlar Tip Fakiiltesi etik kurulundan
31.03.2016 tarihinde 2016-5/29 no'lu protokol numarasi ile
alinmistir.

Olcekler

Sosyodemografik Veri Formu

Yas, cinsiyet, kardes sayisi ile medikal, psikiyatrik 6zgec-
mis, ila¢ kullanim geg¢misii fiziksel egzersiz sikligi gibi bil-
giler ebeveynler ve cocuklardan alinan bilgiler i1s1§inda
gorismenin basinda doldurulmustur. Sosyo-ekonomik
veriler anne-baba egitim ve gelir diizeyine gore degerlen-
dirilmistir.

Viicut Kitle indeksi

Tum olgular boy, kilo ve Tanner siniflamasina gore pubertal
gelisimi iceren fiziksel muayeneden gegirilmistir.' Viicut
kitle indeksi (VKIi) kilonun (kilogram) boyun (metre) karesi-
ne boliinmesi ile dlctilmustiir. Ulusal VKi tablosu refereans
olarak alinmistir.2
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Giicler Giicliikler Anketi (GGA)

Glcler ve Gugllkler Anketi (GGA) Goodman (1999) tarafin-
dan 4-16 yaslar arasindaki cocuk ve ergenlerin bazi olumlu
yonleri ile duygusal ve davranis problemlerini sorgulama
amaciyla gelistirilmistir. 25 maddeli likert tipi anket, bes
alt 6lcekten olusmaktadir. Duygusal problemler, davranim
problemleri, arkadas iliskilerinde sorunlar ve hiperaktivite
alt olceklerinin puanlari arttikca klinik sorunlara yatkinlik
artmaktayken sosyal iliskilenme alt testinin puani arttikca
klinik sorunlara yatkinlk azalmaktadir. Duygusal problem-
ler, davranim problemleri, arkadas iliskilerinde sorunlar
ve hiperaktivite alt dlceklerinin toplami dlcedin toplam
puanini vermektedir ve toplam puan arttikca cocuk ya da
gencteki sorun davranilarin arttigini géstermektedir. Olce-
gin7., 14,11, 21.ve 25. sorularinin tersine ¢evrilip puanlan-
masi gerekmektedir. Olcekte sorular ebeveynler tarafindan
“dogru degil’, “kismen dogru” ve “kesinlikle dogru” seklinde
yanitlanmaktadir ve sirasiyla "0 “1", “2"olarak puanlanmak-
tadir. GGA'nin Tirkce terclimesi ve ebeveyn formunun ge-
cerlik ve giivenirlik calismasi Glvenir ve arkadaslar tarafin-
dan yapilmistir Tablo 1.124

Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis Bozukluklar
icin DSM-IV’e dayali Tarama ve Degerlendirme
Olcegi (DEYDB DSM-IV Degerlendirme Ol¢egi)
DSM-IV olcutlerine gore gelistirilen, dikkat eksikligini sor-
gulayan 9, asin hareketliligi sorgulayan 6, dirtiselligi sor-
gulayan 3, karsi olma bozuklugunu (KOB) sorgulayan 8
ve davranim bozuklugunu (DB) sorgulayan 15 maddeden
olusmaktadir (Turgay 1994). Olcek, DSM-IV élciitlerinin an-
lamini degistirmeden soru sekline donistirilmesi seklin-
de gelistirilmistir. DEHB dislintilen cocuklarin anne, baba
ve 6gretmenleri tarafindan doldurulmaktadir. Her madde
icin O=yok, 1=biraz, 2=fazla, 3=cok fazla secenekleri bu-
lunmaktadir. Puan arttik¢a sorun davraniglarin artmaktadir.
Galismanin 0-1-3-6-9-12-15-18 aylarinda ebeveyn ve 6gret-
menleri tarafindan doldurulmustur. Tiirk poptilasyonunda-
ki gecerlik giivenirlik calismasi Ercan ve ark.?® Tarafindan
yaptmistir.

Tablo 1. GGA kesme puanlari

GGA Normal Sinirda Normal disi
Duygusal problemler 0-5 6 7-10
Davranim problemleri 0-3 4 5-10
Hiperaktivite/impulsivite 0-5 6 7-10
Akran iliskilerinde sorunlar 0-3 4-5 6-10
Sosyal iliskilenme 6-10 5 0-4
Total 0-15 16-19 20-40

GGA: GUgler ve glglukler anketi.

The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital

istatistiksel Analiz

istatsitiksel analiz icin SPSS v. 13.0 software windows ile
uyumlu versiyonu kullanilmistir (SPSS, Inc., Chicago, IL,
USA). Demografik ve klinik veriler (yas, boy, VKIi, VKi-z skor-
lari, ebeveyn boy ve kilo, pubertal gelisim evresi ve skorlari)
ortalama ve standart sapma (SS) ya da yiizde seklinde gos-
terilmistir.

Gruplar arasindaki ortlama skorlar Mann Whitney U testi
kullanilarak karsilastiriimistir. Kategorik veriler Ki-kare ana-
lizi ya da Fisher’s Exact Test ile analiz edilmistir. Obezitenin
bagimsiz prediktorlerine karar vermek icin ikili lojistik regres-
yon analizi, model veri uyumunu degerlendirmek i¢in Hos-
mer-Lemeshow goodness of fit statistic kullaniimistir. Istatis-

tiksel anlamlilik i¢in p<0.05 olasilik seviyesi kullanilmistir.

Bulgular

Ellibes obez ve 37 obez olmayan ¢ocuk ve ergen calismaya
dahil edilmistir. Obez olmayan c¢ocuklardan olusan kont-
rol grubu yas, cinsiyet ve sosyademografik verileri acisin-
dan birbiri ile uyumludur. Olgu grubunda yas ortalamasi
9.56+2.39 (yas araligi 6-14 yas). Olgularin %45.5'i (n=25)
erkek ve %54.5'i (n=30) kiz olarak saptanmistir. Olgu gru-
bunun VKi ortalamasi 26.25+3.74'tiir. DEYDB DSM-IV &lciit-
lerine gore DEHB'nin dikkat eksikligi alt tipi, hiperaktivite/
impulsivite alt tipi ve bilesik tipi oranlari obez grupta non
obez gruba gore daha yiiksektir. Olgu grubundaki dikkat
eksikligi ve hiperaktivite/impulsivite alt tipi ve bilesik tipi
oranlari sirasiyla %10.9, %3.6, %7.3. Kontrol grubunda dik-
kat eksikligi alt tipi ve hiperaktivite/impulsivite alt tipi oran-
lari sirasiyla %5.4, %2.7'dir. Kontrol grubunda DEHB bilesik
tip saptanmamistir. Obez grupta DEHB bulgulari prevalansi
daha yiiksek oranda saptanmasina ragmen istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamigstir (p=0.26). Fiziksel egzersiz DEHB
bulgular olan obez grupta %33 (n=4), DEHB bulgular
bulunmayan grupta ise %58.1 (n=25) olarak saptanmistir
(p=0.19). Her iki gruba ait sosyodemografik ve antropo-
metrik Ozellikler ve bu iki gruptaki DEHB dagilimi Tablo 2
de gosterilmistir.

GGA akran sorunlar alt testine goére obez grup obez ol-
mayan gruba goére akran iliskilerinde daha fazla sorun
yasamaktadir (5.13+£1.24 vs 4.32+1.18, p=0.003). Obez
grupta hiperaktivite/impulsivite alt tipi skorlar ylksek ol-
masina ragmen istatistiksel anlamlilik seviyesine ulasma-
mistir (4.26+1.43 vs 3.97+1.44, p=0.35). Gruplar arasindaki
GGA skorlari Tablo 3'de gosterilmistir. Hiperaktivite/impul-
sivite alt tipi kesme noktasi 7 ve lzeri olarak secildiginde
klinik anormallik orani olgu grubunda %9.4, kontrol gru-
bunda %8.3 olarak bulunmustur. Akran sorunlar alt tes-
tinde kesme noktasi 6 ve Uzeri olarak belirlendiginde obez
grupta akran sorunlari orani %37, obez olmayan grupta
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ise %13.5 olarak bulunmustur. Obez grupta akran iliskile-
rinde sorunlar anlamli diizeyde yuksek olarak saptanmistir
(p=0.014). Her iki gruptaki dagilim Tablo 4’ de gosterilmistir.
Obezite ile iliskili etkenlerden cinsiyet, duygusal ve davra-
nigsal problemler, hiperaktivite/impulsivite, sosyal iliskilen-
me ve DEHB varligi ile obezite arasinda herhangi bir baginti
saptanmamistir. Bunun yaninda ikili regresyon analizine
gore akran sorunlari yasamanin obez olmak ile anlamh di-
zeyde iliskili oldugu gosterilmistir (Exp B (OR): 3.3, p=0.04)
(Tablo 5). Hosmer-Lemeshow goodness of fit testi model
veri uyumunun iyi oldugunu goéstermistir (p=0.59).

Tartisma

Son yillarda DEHB ve obezite arasindaki iliski bati Glkelerin-
de 6nem kazanmistir. Obezite/asin kilolu olma tanimi ile
farklilhklar olmasi ve DEHB tanisi konulurken kullanilan 6z-
bildirim 6lcekleri nedeniyle tutarsiz sonuglar saptanmasina
ragmen, yakin zamanlarda yapilan klinik ve epidemiyolojik
arastirmalar DEHB tanisi alan ¢cocuklarin DEHB'si bulunma-
yan akranlarina goére 2 kat oraninda asin kilolu olduklari
gosterilmistir.'”? Lam ve Yang, Warning ve Lapane'in yaptigi
arastirmalarda DEHB'si bulunan ¢ocuk ve ergenlerde obe-
zite riskinin sirasiyla 1.4 ve 1.5 oraninda arttigi yoniindedir.
4271Yeme davranisi degistikce hem ¢cocuk hem de yetiskin-
lerde obezite oraninda artis s6z konusudur.'™ Bu nedenle
artmakta olan bu saglik sorunuile iliskili risk faktorlerini be-
lirlemek 6nemlidir.

Bu calismada asiri kilolu/obez ¢ocuk ve ergenlerin DEHB
bulgulari acisindan yiiksek risk tasiyabilecekleri varsayil-
mistir. Calismamizin verilerine gore obez cocuk ve ergenler
daha yliksek oranda DEHB bulgulari saptanmistir. DEYDB
DSM-IV’e gore olgu grubunda buldugumuz oranlar dikkat

Tablo 2. Sosyodemografik veriler ve klinik 6zellikler

Characteristics Olgu grubu  Kontrol grubu
(n=55) (n=37) +)
Ort.zSD Ort.+SD
% (n) % (n)
Yas 9.56+2.39 8.86+2.44 0.18
Cinsiyet
Kiz 54.5 (30) 459 (17) 0.41
Erkek 45.5 (25) 54.1 (20)
VKi (kg/m?) 26.25+3.74 18.16+4.28 <0.001
DEHB tanisi
Dikkat eksikligi alt 10.9 (6) 54(2) 0.26
tip DEHB tanisi
hiperaktivite/impulsivite 3.6 (2) 27(1)
DEHB tanisi
Bilesik alt tip 7.3 (4) -

VKi: Viicut kitle indeksi; DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu.

eksikligi, hiperaktivite/impulsivite ve bilesik alt tip icin si-
rastyla %10.9, %3.6, %7.3'tur. Kontrol grubunda dikkat ek-
sikligi ve hiperaktivite/impulsivite alt tipi icin sirasiyla %5.4,
%2.7dir. Buna ek olarak, istatistiki olarak anlamli olmama-
sina ragmen verilerimizde GGA hiperaktivite/impulsivite
alt testi skorlari olgu grubunda kontrol grubuna goére daha
yuksek olarak saptanmistir. Literatiire gére DEHB'li cocuk-
larin obeziteye yatkin olmasinin sebepleri arasinda emos-
yonel disregulasyon, impulsivite ve dopamin 4 reseptor
geninin 7- tekrar alleli (7R) gibi paylasiimis genetic faktorler

Tablo 3. GGA skorlarinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

GGA Olgu grubu Kontrol grubu t P
(n=55) (n=37)
Ort.xSD Ort.=SD
Duygusal problemler 2.08+2.04 2.22+2.19 032 0.75
Davranis problemleri  1.98+1.14 1.89+0.84 -041  0.69
Hiperaktivite 4.26+£1.43 3.97+1.44 -094 035
Akran problemleri 5.13+£1.24 432+1.18 -3.1 0.03
Sosyal iliskilenme 8.87+3.43 8.22+1.99 -1.05 03
Total 22.47+4.43 20.83%+4.10 -1.8  0.08

GGA: Gugler ve gugliikler anketi.

Tablo 4. Obez ve obez olmayan gruplar arasindaki normal disi
olgusarin dagilimi

GGA Obezgrup Kontrol grup P
(n=55) (n=37)
% (n) % (n)
Duygusal problemler 1.9(1) 5.6(2) 0.57
Davranis problemler 56(3) - 0.27
Hiperaktivite 9.4 (5) 83(3) 1.0
Akran sorunlar 37 (20) 13.5(5) 0.014
Sosyal iliskilenme 3.7(2) 8.1(3) 0.39
Total 76.5 (39) 66.7 (24) 0.31

GGA: Glgler ve glglukler anketi.

Tablo 5. Obez olmakla ilgili etkenler

Bagimsiz etkenler Exp (B) P
(OR)
Cinsiyet 0.52 0.18
Duygusal problemlerin varligi 0.32 04
Davranis problemlerinin varhg 0.62 1
Hiperaktivite/impulsivite problemlerinin varhg 0.76 0.77
Akran problemleri 33 0.04
Sosyal iliskilenme problemlerinin varlig 0.0 1
DEYDB DSM-IV g6re DEHB varhgi 0.197 2.68

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; DEYDB DSM-IV
Degerlendirme Olcegi: Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis Bozukluklari icin
DSM-IV'e dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi.
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gosterilmektedir.'> 28 DEHB ile iliskili yetersiz duygu regu-
lasyonu ve impulsivite, obezite ve DEHB arasindaki iliskinin
actklamasi olabilir® Bu varsayim ile uyumlu olarak impul-
sivite bulgulari ile yiiksek VKi degerleri arasinda iliski oldu-
Ju saptanan arastirmalar da mevcuttur."® impulsiviteye ek
olarak DEHB'nin ana bulgularindan olan dikkat eksikligi, ac-
lik ve tokluk ile ilgili farkindahgi kisithyor olabilir.'s ' DEHB
ve obezite arasindaki iliskiyi aciklayan bir diger hipotez ise
dopaminerjik 6dil sistemindeki dengesizliktir.*? Yetersiz
dopaminerjik 6dul sisteminin uygunsuz yeme davranisi
gibi dogal olmayan anlk &6dullere donastigu bilinmek-
tedir.””? Son yillarda DEHB'li cocuk ve ergenler ile yapilan
arastirmalar hazir yiyecekler (fast food) dururken saglikli
yiyecegdi beklemenin DEHB'li olmayanlara gore daha zor ol-
dugunu gostermistir.l6:3%

Bu calismada, DEHB'li obez cocuklarin fiziksel aktivite sik-
liginin DEHB'li olmayanlardan daha disiik oldugu bulun-
mustur. Khalife ve ark!nin yaptigi bir calismada benzer
sekilde DEHB bulgulari ile fizikisel hareketliligin az olmasi
arasinda iliski saptanmistir.'® Ayni calismada hem dikkat
eksikligi hem de hiperaktivitenin asiri kilolu veya obez ol-
mak ile ilgili prediktor oldugu, hatta dikkat eksikliginin
daha sonraki fiziksel hareketsizligin gostergesi olmasi aci-
sindan da 6nemli oldugu belirtilmistir. DEHB ile iliskili akran
sorunlarinin ekip sporlari gibi fiziksel aktivitelere katiimala-
rina engel olmasi muhtemeldir.'® Fiziksel aktiviteler yiliksek
konsantrasyon gerektirebilir, bu da DEHB'li cocuk icin zor-
layicidir. Bu nedenle zamanlarinin biyuk bir kismini video
oyunlari ve TV izlemek gibi daha sonra obezite ile sonucla-
nabilecek bir sekilde gecirmeyi tercih edebilirler.®

Bu calismadan elde edilen bir diger bulgu ise akran sorunla-
rinin obezite riskin yiikselttigi yoniindedir. Obez cocuklarin
obez olmayan akranlarina gére daha fazla sorun yasadikla-
ri saptanmistir. Yapilan bir arastirma asir kilolu ¢ocuklarin
normal kilodaki akranlarina gore psikiyatrik hastaliklara ve
akran iliskilerinde sorunlara daha yatkin olduklarini gster-
mistir.®" Benzer bir bagka arastirmada ise 5 yasindaki obez
erkek cocuklarda normal kilodaki yasitlarina goére akran
iliskilerinde sorunlar, hiperaktivite ve dikkat sorunlari daha
fazla oranda goriilmektedir.*? Bir baska ¢alisma ise akran
sorunlarinin asiri kilolu olmaktan bagimsiz bir faktor oldu-
gu yonindedir.®¥ Bu ¢alismadaki kisitliliklar da g6z 6niin-
de bulundurulmalidir. Kesitsel bir calisma olmasi obezite,
DEHB ve akran iliskileri arasindaki bireysel farkliliklara karar
verilmesini engellemektedir.

DEHB bulgularinin 6zbildirim ya da ebeveynlerin doldur-
dugu Olcekler aracihgiyla saptanmasi da kisithlik olarak
belirtiimelidir. Genel olarak ¢calismada énemli klinik sonug-
lara varilmistir. Cocuk ve ergenlerdeki artan obezite oranini
dikkate almak bir halk saglhidi sorunu olan obeziteye neden
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olan risk faktorlerine karsi farkindalik yaratmak agisindan
onemlidir. Ayrica bu risk faktorlerini belirlemek obezite-
yi 6nleme ve tedavi edilmesine de i1sik tutmaktadir. Calis-
mamizda obez cocuklarin ylksek oranda DEHB bulgulari
gosterdikleri ve akran iligkilerinde sorun yasadiklari saptan-
mistir. Cocuklarda DEHB bulgularinin olmasi fiziksel olarak
daha hareketsiz olmasina ve obez olma riskinin artmasina
neden olabilmektedir. Klinisyen obeziteyi tedavi ederken
tani konulmamis DEHB ve bunula iliskili akran sorunlarini
dikkate almalidir. DEHB bulgularini fark etmemek obezite
tedavisinde motivasyon ve tedaviye uyum ile ilgili eksik-
liklere neden olabilir™® DEHB'nin tani ve tedavisi yeme
bozukluklarinin tedavisinde de yardimci olabilir. Cocuk ve
ergenlerdeki DEHB, akran iliskileri ve obezite ile iligkisini
netlestirecek uzunlamasina ¢alismalara ihtiyac vardir.
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