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Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate the
relationship between eating attitudes and impulsivity in
patients with attention deficit and hyperactivity disorder
(ADHD).

Materials and Methods: The ADHD group consisted of
56 adult patients. Fifty-six healthy adults without
psychiatric disorders were included in the control group.
Sociodemographic and clinical characteristics assessment
form, Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder Self-
Report Scale (ADHD), Eating Attitude Scale (EAS), Beck
Depression Inventory (BDI) and Barrat Impulsivity Scale
(BDS) were applied to ADHD and the control group.
Results: Compared to the healthy group, ADHD-A,
ADHD-B, ADHD total, BDI, EAS, BDS Attention,
Motor, Planning and total scores were statistically
significantly higher in the patient group, and the ratio of
those with EAS >30 was statistically significantly higher.
However, in the patient group with EAS >30, compared
to those with EAS, associate / bachelot's degree graduates
were lower, while high school graduates, family suicide,
family mental illness were significantly higher, ADHD-A,
ADHD-B, ADHD total, BDS Planning and total scores
were statistically significantly higher.

Conclusion: It could be kept in mind that in ADHD
patients with ED comorbidity, inattention and impulsivity
may be more pronounced. We think that the clinical
management and treatment options of the patients could
be developed according to these findings.

Keywords:. Attention deficit hyperactivity disorder,
impulsivity, eating disorder

Oz

Amag: Bu calismada dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) olan hastalarda yeme tutumlart ve
durtisellik iliskisinin arastirilmast amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: DEHB tanistyla tedavi gérmekte olan
56 eriskin hasta DEHB grubunu olusturmustur. Kontrol
grubu olarak 56 sagliklt yetiskin caligmaya alinmistir.
DEHB ve kontrol grubuna Sosyodemografik ve klinik
Szellikler degerlendirme formu, Erigkin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS),
Yeme Tutum Olgegi (YTO), Beck Depresyon Envanteri
(BDE) ve Barrat diirtiisellik 6lcegi (BDO) uygulanmistir.
Bulgular: Saglikli gruba kiyasla hasta grubunda ASRS-A,
ASRS-B, ASRS toplam, BDE, YTO, BDO Dikkat, Motor,
Planlama ve toplam puanlan istatistiksel olarak anlaml
derecede daha vyitksek, YTO >30 olanlarin orant
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksek saptandi.
Bununla birlikte hasta grubunda YTO <30 olanlara kiyasla
YTO >30 olanlarda 6nlisans/lisans mezunu olanlar daha
dusiik oranda iken lise mezunu olanlar, ailede intihar, ailede
ruhsal hastalik istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiksek oranda, ASRS-A, ASRS-B, ASRS toplam, BDO
Planlama ve toplam puanlar istatistiksel olarak anlamlt
detecede daha yliksek saptandt.

Sonug: DEHB olan hastalarda yeme bozuklugu ve
dirtiselligin =~ de  eslik  olabilecegi g6z  6ntinde
bulundurulmaldir. Bu fenomenlerin artan farkindaligs,
DEHB olan bireyler icin klinik yonetimi ve tedavi
secencklerini gelistirebilir.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi
bozuklugu, dirtiisellik, yeme bozuklugu

hiperaktivite
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Ay ve Kilingel

GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
cocuklukta gorilen en yaygin ndrogelisimsel
bozukluklardan birisidir ve okul ¢agindaki cocuklarda
dinya c¢apinda %5 prevalansa sahipti. DEHB
semptomlart yetiskinlerde vakalatin % 65'ine kadar
devam eder ve yetiskinlerde DEHB prevalansinin %
2,5 oldugu tahmin edilmektedir. Hastaligin ytksek
prevalansina ragmen, DEHB olan yetiskinlerin %
20'sinden daha az1 teghis veya tedavi edilitr’2 Dahast,
DEHB olan yetiskinlerin yaklasik % 65 ila % 90’1 es
tanilt komorbid psikiyatrik bozukluklara sahiptir ve
bunlar DEHB belirtilerini gizleyebilir. Depresyon ve
diger duygu durum bozukluklari, anksiyete, kisilik
bozukluklar: ve madde kullanim bozukluklari, uyku
sorunlart ve 6grenme giiclikleri genellikle DEHB ile
birlikte goéralir®*. DEHB tek basina sosyal, evlilik, is
ve egitimsel isleyis alanlarim1 bozabilir. DEHB
hastalarinda bir komorbiditenin varligi daha ¢ok
islevsellik kaybina yol agar*.

Yeme bozukluklars; ¢ocukluk c¢agindan baglamasi,
yasamin tim donemlerinde gorilmesi, ylksek
morbidite ve mortalite riski gOstermesi nedeniyle
6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir®. Cocuk ve ergenler tzerinde yapilan
calismalarda yeme bozuklugu olan kisilerde daha fazla
dikkat eksikligi ve impulsivite bildirilmesi sonrast
Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve
Yeme Bozuklugu calismalart artis gOstermistir’S.
Yakin tarihli bir meta-analiz ¢alismasinda, DEHB
olan hastalarda bir Yeme Bozuklugu (YB) tanist
koyma riskinin, genel poptlasyona kiyasla 3.82 kat
daha fazla oldugu rapor edilmistir®. Artan risk, yas ve
cinsiyet kontrol edildikten sonra 6nemli olmaya
devam etmektedir ve tim yeme bozukluklart
sendromlart [Anoreksiya Nevroza (AN), Bulimia
Nevroza (BN) ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu
(TYB)] i¢in gegerlidir. Literatiirde yeme bozukluguna
eslik eden DEHB'l bireylerin  néropsikolojik
farkhiliklarini arastiran calismalar kisitlt  sayidadir.
Sinirli sayida hasta tzerinde yapilan calismalarda
yeme bozuklugu komorbiditesi olan DEHB
hastalarinda daha belirgin dikkatsizlik ve durtisellik
oldugu rapor edilmistir!®!!. Bu ¢calismada DEHB olan
hastalarda yeme tutum bozuklugu komorbiditesi ve
durttsellik iliskisinin arastirilmast amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM
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klinik arastirmalar etik kurulun onay alinmasindan

sonra ¢alismaya baslanmistir  (Onay numarast:
05.04.2020/258). Sakatya Yenikent Devlet Hastanesi
Psikiyatri ~ Poliklinikleri'nde DSM-V TR  tam

Olciitlerine ve klinik 6ykiiye gére DEHB tanisiyla
tedavi gérmekte olan 18-54 yas arasinda, okudugunu
anlayabilecek diizeyde okuma yazma bilen ve
calismaya katilmay1 kabul eden 56 eriskin hasta (Yas
ort: 2525177, %35 erkek) DEHB grubunu
olusturmustur.

Kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet acisindan DEHB
grubuyla eslestirilmis, DSM-V TR tani Olcitlerine
gore su anda ve/veya gecirilmis eksen-I psikiyatrik
bozuklugu olmayan 18-54 yas arasinda, okudugunu
anlayabilecek diizeyde okuma yazma bilen, ¢alismaya
katilmayr kabul eden 56 saglikli yetiskin (Yas ort.:
29.46%5.7, %25 erkek) calismaya alinmustir. Bilissel
islevleri etkileyen noérolojik hastaligr olan (epilepsi,
Multiple Skleroz vb), Alkol-madde kétliye kullanimu,
zeka geriligi olan, okuryazar olmayan ve ¢alismaya
katlmayr  kabul etmeyen hastalar calismaya
alinmamistir.

Aragtirmanin  verileri hastanede psikiyatri uzmani
tarafindan yiz ylze goristlerek toplanmistir. Veri
toplama agamasinda Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen
kurallara uyulmustur.

Olgekler

Sosyodemografik ve klinik ozellikler
degerlendirme formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
sosyodemografik formda; yas, cinsiyet, egitim,

medeni durum, ¢alisma durumu, meslek, cocuk sayist,
sigara kullanimi, alkol kullanimi, madde kullanimi,
daha 6nce trafik cezasi Sykiisi, okulda disiplin cezast
Oykisi, adli olay Oykist, kilo, boy , vicut kitle
indeksi, 6nceki fiziksel ve ruhsal hastaliklar gibi
sosyodemografik degiskenler elde edildi..

Eriskin  Dikkat  Eksikligi = Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafinda gelistirilmis,
eriskinlerde DEHB’nin taranmasi icin kullanilan bir
Slgektir. Olgek, A bolimii-dikkat eksikligi ve B
boliimiu-hiperaktivite\durtisellik olmak tizere iki alt
Slcekten olusur. Her bir 6l¢ekte O ve 4 arast puanlama
yapilir. Olgek besli Likert tipi derecelendirme Slgegi
olup, derecelendirme; asla yanitt igin 0, nadiren cevabi
icin 1, bazen cevabi i¢in 2, sik cevabi icin 3, ¢ok stk
cevabi i¢in 4 olarak puanlanmaktadir. Dogan ve
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arkadaglar tarafindan Tirkce gegerlik ve glivenirlik
calismast yapilmustir'2. Olcekten 24 puan ve iizeri
alanlarin “yuksek olasilikla. DEHB”, 17-23 puan
alanlarin “olast DEHB”, 0-16 puan arasi alanlarin
DEHB olmadiklar1 kabul edilmektedir!3.

Yeme Tutum Olgegi (YTO)

Hem yeme bozuklugu olan hastalardaki, hem de yeme
bozuklugu olmayan bireylerdeki yeme davranisindaki
olast  bozukluklart  degerlendirmek  amaciyla
gelistirilmis bir 6z bildirim 6lcegidir. YTO’nin yeme
davranist bozukluklari icin iyi bir tarama aract oldugu
diusuntlmektedir. Garner ve Garfinkel tarafindan
gelistirilmistir!4, Toplam puanin diizeyi
psikopatolojinin diizeyi ile dogrudan iliskilidir. Yani
YTO klinik diizeyde "hasta" kabul edilebilecek
bireyleri saptayabilecegi gibi, bu bozukluga ne kadar
yatkin oldugunun da bir géstergesi olabilmektedir.

Otuzun Uzerinde puan alanlarin %7’sinin normal
oldugu, digetlerinin yeme davranist bozuklugu
gosterdigi YTO ile yapilan galismalarda bildirilmistir.
Likert  tipi  alt  basamakli  yanit  formu
doldurulmaktadir ve kirk madde icermektedir.
Tirkiye'de gegerlik ve giivenitlik ¢alismast Savasir ve
Erol tarafindan yapilmistir!s.

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Bu 6l¢ek, Beck ve ark. (1961) tarafindan yetiskinlerde
depresif belirti siddetindeki degisiklikleri ve seviyeyi
6lemek icin gelistirilen bir 6z bildirim 6lcegidirl®.
Tirkee gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Hisli (1988)
tarafindan yapidmistr!?. Her biri kendi kendini
degetlendirme climlesi ve 0-3 puan alan 21 maddeden
olusmaktadir. Arastirmacilar, envanterin somatik ve
bilissel olmak tzere iki alt faktor igerdigini
bildirmislerdir!8-20,

Barrat Diirtiisellik Olgegi 11- Kisa Form (BDO-
11-KF)

BDO-11-KF, dirtiisellik él¢mek icin tasarlanmis 15
maddelik, kendi kendini raporlayan bir ankettir. Ug
faktoriin - belirlendigi  6ne  surdlmistir:  dikkat
durtisellik  (DD), motor durtisellik (MD) ve
planlama dist dirtisellik (PDD)?!. Bu ¢alismada
diirtiiselligi incelemek icin BDO-11-KF'nin Tiirkce
versiyonu kullantmistir?2

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen verilerin degetlendirilmesinde
istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi 15.0 versiyonu
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kullanildi.  Tanmmlayict ~ istatistiksel — metotlarin
(ortalama, standart sapma, frekans, yizde gibi) yant
sira iki grup karsilastirmalarinda kategorik degiskenler
icin Ki-kare test ile Fishet’s exact test, surekli
degiskenler icin Mann Whitney U test uygulandi.
Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05

dizeyinde kabul edilerek degerlendirildi.
BULGULAR

Calismaya yaslar1 18-54 yas arast hasta grubuna 56 ve
kontrol grubuna 56 olmak tzere toplam 112 olgu
dahil edildi. Hasta grubu ve kontrol grubu arasinda
cinsiyet, disiplin cezasi, adli olay, trafik cezasi, is/ev
kazast, madde kullanimi, ailede intihar, ailede ruhsal
hastalik Sykiist, fiziksel hastalik varligi, viicut agirligt
ve BMI bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0.05).

Hasta grubunda kontrol grubuna gore yas istatistiksel
olarak anlamli derecede daha kiiciik, 6n lisans/lisans
mezunu olanlar istatistiksel olarak anlamli derecede
daha digik oranda, bekar olanlar, 6grenci olanlar,
nadiren is degistirenler, sinif tekrart yapanlar, sigara
kullanimi ve alkol kullanimi istatistiksel olarak anlamlt
derecede daha yiiksek oranda, boy istatistiksel olarak
anlamli derecede daha uzun, ASRS-A, ASRS-B,
ASRS toplam, BDE, YTO, BDO Dikkat, Motor,
Planlama ve toplam puanlari istatistiksel olarak
anlamli derecede daha ytksek, YTO >30 olanlatin
orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksek

saptand: (Tablo 1).

Hasta grubunda %066.1’inde (n=37) ila¢ kullanimi
mevcuttu; 24 hastada (%42.9) stimulan, 7 hastada
(%12.5) antidepresan, 1 hastada (%1.8) antipsikotik
ve 5 hastada (%08.9) stimulan+antidepresan kullanimi
tespit edildi. Hasta grubunda 45 hasta (%80.4) daha
once ruhsal hastalik tanist almis; 30 hasta (%53.6)
cocukluk dénemi psikiyatri basvurusu yapmis ve 25
hasta (%44.6) c¢ocuklukta DHEB tamist almusti.
Hastalarin ¢ogu (%71.4, n=40) egitim hayatinda
yasadigi zotluklar, 5 hasta (%8.9)
evliliginde/iliskisinde yasadigt zorluklar, 5 hasta
(%8.9) kendi isinde yagadigt ruhsal bunalim, 4 hasta
(%7.1) is hayatinda yasadigt zorluklar ve 2 hasta
(%3.6) arkadaslariyla yasadigt zorluklar sebebiyle
merkezimize basvurmustu.Simdiki ruhsal durumunu
en iyl tanimlayan ifade olarak 31 hasta (%55.4) “cok
kott hissetmesem de hayatimda...”, 15 hasta (%26.8)
“koti hissediyorum ama daha kotd  hissettigim
zamanlar da olmustu”, 5 hasta (%8.9) “kendimi iyi
hissediyorum, ¢evremdekilerin uyarisi ile yardim
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artyorum”, 4 hasta (%7.1) “hayatim boyunca bu kadar ~ “kendimi oldukea iyi hissediyorum, zotla getirildim.*
koti hissettigim donem olmamist” ve 1 hasta (%1.8) seklinde ifadeler kullanmigti.

Tablo 1. Hasta grubu ile kontrol grubunun karsilagtirilmasi

Hasta Grubu Kontrol Grubu
ort/n ss/% ort/n ss/% P
yas 25.25 7.75 29.46 5.70 <0.001
cinsiyet
kadin 36 64.3 42 75.0 0.218
erkek 20 35.7 14 25.0
medeni durumu
bekar 50 89.3 34 60.7 <0.001
evli 6 10.7 22 39.3
egitim
ilk6gretim 2 3.6 0 0.0 <0.001
lise 22 39.3 4 7.1
on lisans/lisans 32 57.1 52 92.9
calisma durumu
caligmiyor 2 3.6 2 3.6 <0.001
ogrenci 36 64.3 2 3.6
calistyor 18 32.1 52 92.9
is degistirme
hic 17 30.4 50 89.3 <0.001
nadiren 39 69.6 6 10.7
sinif tekratrt
var 15 26.8 2 3.6 0.001
yok 41 73.2 54 96.4
disiplin cezast
var 7 12.5 1 1.8 0.061
yok 49 87.5 55 98.2
adli olay
var 6 10.7 6 10.7 1.000
yok 50 89.3 50 89.3
trafik cezast
var 13 23.2 9 16.1 0.341
yok 43 76.8 47 83.9
is/ev kazast
var 9 16.1 7 12.5 0.589
yok 47 83.9 49 87.5
Sigara kullanimi
var 31 55.4 18 32.1 0.013
yok 25 44.6 38 67.9
Alkol kullanimi1
var 18 32.1 5 8.9 0.002
yok 38 67.9 51 91.1
Madde kullanimi
var 4 7.1 2 3.6 0.679
yok 52 92.9 54 96.4
intihar girisimi Sykisii 0.314
var 6 10.7 0 0.0
yok 50 89.3 56 100.0
ailede intihar Sykiisii
var 7 12.5 2 3.6 0.162
yok 49 87.5 54 96.4
ailede ruhsal hastalik 6ykiisii
var 18 32.1 10 17.9 0.081
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yok 38 67.9 46 82.1
fiziksel hastalik

var 9 16.1 10 17.9 0.801

yok 47 83.9 46 82.1
alt grup

Y1O <30 39 69.6 51 91.1 0.004

YTO >30 17 30.4 5 8.9
vicut agithgi (kg) 64.80 9.84 63.96 14.25 0.324
Boy (cm) 170.16 7.70 166.32 7.57 0.009
BMI 22.28 2.58 23.36 4.06 0.310
ASRS-A 16.66 4.66 6.75 3.32 <0.001
ASRS-B 28.41 8.27 13.43 5.59 <0.001
ASRS toplam 45.04 10.55 20.18 7.43 <0.001
BDE 14.37 11.32 5.98 5.15 <0.001
YTO 23.71 13.29 15.52 8.90 <0.001
Dikkat 20.75 4.63 15.09 3.12 <0.001
Motor 22.12 4.74 19.14 3.32 <0.001
Planlama 27.95 5.41 22.87 3.74 <0.001
BDO toplam 71.36 11.42 57.20 6.88 <0.001

Hasta grubunda YTO <30 olanlar ile YTO >30
olanlar arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma
durumu, is degistirme, sinif tekrari, disiplin cezasi,
adli  olay, trafik  cezasi, is/ev  kazasi,
sigata/alkol/madde kullanimi, fiziksel hastalik, ilag
kullanimi, daha 6nce ruhsal hastalik tanist, cocukluk
dénemi psikiyatri basvurusu, c¢ocuklukta DEHB
tanist, viicut agirhgt, boy, BML, BDO, BDO Dikkat
ve Motor puanlart bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Hasta grubunda
YTO >30 olanlarda YTO <30 olanlara gore
onlisans/lisans mezunu olanlar daha diisiik oranda
iken lise mezunu olanlar, ailede intihar, ailede ruhsal
hastalik istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksek oranda, ASRS-A, ASRS-B, ASRS toplam,
BDO Planlama ve toplam puanlart istatistiksel olarak
anlamli derecede daha ytksek saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Hasta grubunda YT'O <30 olanlar ile YTO >30 olanlarin kargilagtirilmasi

Hasta grubu YTO <30 YTO >30
ort/n ss/% ort/n ss/% P
yas 26.41 8.68 22.59 4.05 0.223
cinsiyet
kadin 22 56.4 14 82.4 0.062
erkek 17 43.6 3 17.6
medeni durumu
bekar 33 84.6 17 100.0 0.163
evli 6 15.4 0 0.0
egitim
ilk6gretim 2 5.1 0 0.0 0.005
lise 10 25.6 12 70.6
on lisans/lisans 27 69.2 5 29.4
calisma durumu
calismiyor 0 0.0 2 11.8 0.057
ogrenci 24 61.5 12 70.6
calistyor 15 38.5 3 17.6
is degistirme
hic 12 30.8 5 29.4 0.919
nadiren 27 69.2 12 70.6
sinif tekrart
var 11 28.2 4 23.5
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yok 28 71.8 13 76.5 >0.999
disiplin cezast
vatr 4 10.3 3 17.6 0.662
yok 35 89.7 14 82.4
adli olay
var 4 10.3 2 11.8 >0.999
yok 35 89.7 15 88.2
trafik cezast
var 10 25.6 3 17.6 0.733
yok 29 74.4 14 82.4
is/ev kazast
var 6 15.4 3 17.6 >0.999
yok 33 84.6 14 82.4
Sigara kullanimi1
var 21 53.8 10 58.8 0.730
yok 18 46.2 7 41.2
Alkol kullanimi
vatr 13 33.3 5 29.4 0.773
yok 26 66.7 12 70.6
Madde kullanimi1
var 3 7.7 1 5.9 >0.999
yok 36 92.3 16 94.1
intihar girisimi Sykiisii 0.012
var 1 2.6 5 29.4
yok 38 97.4 12 70.6
ailede intihar 6yktsi
var 2 5.1 5 29.4 0.022
yok 37 94.9 12 70.6
ailede ruhsal hastalik 6ykusi
var 9 23.1 9 52.9 0.028
yok 30 76.9 8 47.1
fiziksel hastalik
vatr 5 12.8 4 23.5 0.431
yok 34 87.2 13 76.5
ila¢ kullanimi
var 24 61.5 13 76.5 0.278
yok 15 38.5 4 23.5
daha 6nce ruhsal hastalik tanist
var 32 82.1 13 76.5 0.719
yok 7 17.9 4 23.5
cocukluk dénemi psikiyatri bagvurusu
var 18 46.2 12 70.6 0.092
yok 21 53.8 5 29.4
cocuklukta DHEB tanist
var 15 38.5 10 58.8 0.159
yok 24 61.5 7 41.2
vicut agithigr (kg) 64.41 8.72 65.71 12.29 0.986
Boy (cm) 170.72 7.60 168.88 8.01 0.492
BMI 21.97 1.85 23.00 3.73 0.243
ASRS-A 15.90 4.45 18.41 4.78 0.035
ASRS-B 27.03 8.49 31.59 6.96 0.046
ASRS toplam 42.87 10.56 50.00 8.94 0.019
BDE 13.79 11.60 15.71 10.89 0.401
YTO 16.82 5.97 39.53 11.85 <0.001
Dikkat 19.82 4.83 22.88 3.35 0.051
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Motor 21.36 4.56 23.88 4.82 0.089

Planlama 27.00 5.58 30.12 4.40 0.044

BDO toplam 68.69 11.10 77.47 9.93 0.014
Kontrol grubunda YTO <30 olanlar ile YTO >30  istatistiksel ~olarak anlamli farklilik bulunmadi
olanlar arasinda cinsiyet, medeni durum, egitim, (p>0.05). Kontrol grubunda higbirinde intihar

calisma durumu, is degistirme, siuf tekrar, disiplin
cezasi, adli olay, trafik cezasi, is/ev kazasi,
sigara/alkol/madde kullanimi, ailede intihar, ailede
ruhsal hastalik ve fiziksel hastalik varligi bakimindan

girisimi  yoktu. Tablo 3’teki diger parametreler
agisindan olgu sayisinin azligindan dolayi istatistiksel
olarak karsilastirma yapilamadi (Tablo 3).

Tablo 3. Kontrol grubunda YTO <30 olanlar ile YTO >30 olanlarin karsilagtirilmasi

Kontrol grubu YTO <30 YTO >30
ort/n ss/% ort/n ss/% P
yag 29.47 5.53 29.40 8.08 -
cinsiyet
kadin 37 72.5 5 100.0 0.316
erkek 14 27.5 0 0.0
medeni durumu
bekar 30 58.8 4 80.0 0.638
evli 21 41.2 1 20.0
egitim
ilk6gretim 0 0.0 0 0.0 0.320
lise 3 5.9 1 20.0
6n lisans/lisans 48 94.1 4 80.0
calisma durumu
caligmiyor 2 3.9 0 0.0 0.320
ogrenci 1 2.0 1 20.0
calistyor 48 94.1 4 80.0
is degistirme
hic 45 88.2 5 100.0 >0.999
nadiren 6 11.8 0 0.0
sinif tekrart
var 2 3.9 0 0.0 >0.999
yok 49 96.1 5 100.0
disiplin cezast
var 1 2.0 0 0.0 >0.999
yok 50 98.0 5 100.0
adli olay
var 5 9.8 1 20.0 0.445
yok 46 90.2 4 80.0
trafik cezast
var 9 17.6 0 0.0 0.580
yok 42 82.4 5 100.0
is/ev kazast
var 6 11.8 1 20.0 0.501
yok 45 88.2 4 80.0
Sigara kullanimi1
var 16 31.4 2 40.0 0.652
yok 35 68.6 3 60.0
Alkol kullanimi1
var 5 9.8 0 0.0
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yok 46 90.2 5 100.0 >0.999
Madde kullanimi1
var 2 3.9 0 0.0 >0.999
yok 49 96.1 5 100.0
ailede intihar Sykiisii
var 2 3.9 0 0.0 >0.999
yok 49 96.1 5 100.0
ailede ruhsal hastalik 6ykiisii
var 10 19.6 0 0.0 0.573
yok 41 80.4 5 100.0
fiziksel hastalik
var 10 19.6 0 0.0 0.573
yok 41 80.4 5 100.0
vicut agithigr (kg) 63.35 14.59 70.20 8.73 -
Boy (cm) 166.25 7.77 167.00 5.66 -
BMI 23.18 4.02 25.22 4.41 -
ASRS-A 6.96 3.33 4.60 2.51 -
ASRS-B 13.10 5.63 16.80 4.38 -
ASRS toplam 20.06 7.62 21.40 5.59 -
BDE 5.75 5.09 8.40 5.73 -
YTO 13.27 5.11 38.40 6.66 -
Dikkat 15.18 3.19 14.20 2.49 -
Motor 19.12 3.25 19.40 4.34 -
Planlama 23.04 3.81 21.20 2.59 -
BDO toplam 57.37 7.05 55.40 5.03 -
Tablo 4.Hasta grubunda dlgek puanlari korelasyonu
r P
YTO — ASRS-A 0.293 0.028
YTO — ASRS-B 0.229 0.090
YTO — ASRS toplam 0.292 0.029
YTO — BDE 0.128 0.345
YTO — Dikkat 0.332 0.013
YTO — Motor 0.181 0.182
YTO — Planlama 0.331 0.013
YTO — BDO toplam 0.351 0.008
ASRS toplam — BDE 0.293 0.028
ASRS toplam — BDO toplam 0.416 0.001
BDO — BDO toplam 0.196 0.148
Pearson ve Spearman korelasyon test
Hasta grubunda YTO ile ASRS-A, YTO ile ASRS  TARTISMA

toplam, YTO ile BDO Dikkat, YTO ile BDO
Planlama, YTO ile BDO toplam, ASRS toplam ile
BDE, ASRS toplam ile BDO toplam puanlari
arasinda pozitif yonde zayif derecede istatistiksel
olarak anlamli korelasyon saptand: (p<0.05). YTO ile
ASRS-B, YTO ile BDE, YTO ile BDO motor ve
BDO ile BDO toplam arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulunmad: (p>0.05) (Tablo 4).
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Calismamizda yeme bozuklugu olan hastalarda dikkat
eksikligi ve DEHB gelisme riskinin arttig1, dikkat
durtisellik ve planlama dist dirtiselligin olumsuz
etkilendigi saptanmistir. Ayrica DEHB ile depresyon
ve durtisellik arasinda  anlamli  bir  iligki
saptanmustir.Literatirde yeme bozuklugu ve DEHB
birlikteligiyle ilgili bircok ¢alisma bulunmaktadir.
Kaisari ve ark.nin DEHB semptomatolojisi ve
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diizensiz yeme davransi arasindaki potansiyel iligkiyi
degerlendirmek ve bu iliskinin giiciine dair tahmin
saglamak icin yaptiklart bir derleme calismasinda, 11
calismanin  8inde yeme bozuklugu ile DEHB
arasinda pozitif iliski oldugu rapor edilmistir?>. Bu
calismalardan  ikisi  sadece  kadimnlart  iceren
calismalardi®*?5. Bununla birlikte bircok calismada
DEHB ve tikanircasina yeme bozuklugu semptomlari
arasinda anlamli ve pozitif iliski oldugu belirtilmigtir?*-
2. Literatirdeki t¢ calismada DEHB semptomlart
(hiperaktivite, hiperaktivite / dikkatsizlik ve
hiperaktivite / durttsellik) ile tikanircasina yeme
arasinda anlaml bir iligki oldugu rapor edilmigtir?*-31.
Genel olarak, DEHB ile dizensiz yeme ve 6zellikle
tikanircasina yeme davranisi gibi belirli diizensiz yeme
davranst tirleri arasinda olumlu bir iliski olduguna
dair orta dizeyde bir kamit gici mevcuttur.
DEHB'nin durtisellik semptomlarinin tikanircasina
yeme ve bulimia nervoza ile pozitif bir sekilde iligkili
olduguna dair tutarlt kanitlar ve kadinlarda degil de
erkeklerde hiperaktivite semptomlari ile kisitlayict
yeme arasinda bir iliski olduguna dair daha sinurlt kanit
vardi?32, Bizim caligmamizda ise hasta grubunda
YTO <30 olanlara kiyasla YTO >30 olanlarda
onlisans/lisans mezunu olanlar daha dustk oranda
iken lise mezunu olanlar, ailede intihar, ailede ruhsal
hastalik istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksek oranda, ASRS-A, ASRS-B, ASRS toplam
puanlart istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek saptandi. YTO ile ASRS-A, YTO ile ASRS
toplam puanlari arasinda pozitif yonde zayif derecede
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi.

Bijlenga ve ark.’nin 202 hasta tizerinde yaptiklart bir

calismada saghkli gruba kiyasla DEHB olan
hastalarda depresif semptomlarin arttig, yeme
bozuklugu oldugu, cogunlugun issiz oldugu,

hiperaktivitenin ve durtiselligin 6n planda oldugu
belirtilmistir?3. Karjalainen ve ark’nin 228 hasta
tzerinde yaptiklart bir calismada yeme bozuklugu
olan hastalarin %87.5’inde DEHB oldugu, % 50’sinin
depresif ve asir1 durtisel davranslar sergiledigi rapor
edilmistir. Bizim ¢alismamizda saglikli gruba kiyasla
hasta grubunda ASRS-A, ASRS-B, ASRS toplam,
BDE, YTO, BDO Dikkat, Motor, Planlama ve
toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek, YTO >30 olanlarin orani istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiksek saptandi.
Bununla birlikte hasta grubunda YTO <30 olanlara
kiyasla YTO >30 olanlarda énlisans/lisans mezunu
olanlar daha duistik oranda iken lise mezunu olanlar,
ailede intihar, ailede ruhsal hastalik istatistiksel olarak
anlamli derecede daha ylksek oranda, ASRS-A,
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ASRS-B, ASRS toplam, BDO Planlama ve toplam
puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiikksek saptandi. Ayrica hasta grubunda YTO ile
ASRS-A, YTO ile ASRS toplam, YTO ile BDO
Dikkat, YTO ile BDO Planlama, YTO ile BDO
toplam, ASRS toplam ile BDE, ASRS toplam ile
BDO toplam puanlari arasinda pozitif yonde zayif
derecede istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptandi.

Stein ve ark.’nin yaptiklar ¢alismada yeme bozuklugu
olan ve hastanede yatan hastalarda intihar oranin
yuksek oldugu, dirtiselligin arttifl, depresyon ve
DEHB tanilarinin ytksek oldugu rapor edilmistir3.
Amor ve ark.’nin yaptiklart bir ¢alismada DEHB olan
gen¢ popilasyonunda dirtusellik, YB ve DEHB
arasinda iligki oldugunu belirtmigledir’®. Nazar ve
ark.’nin yaptiklari bir ¢alismada sadece DEHB olan
grup ve saglikli kontrol grubuna kiyasla, DEHB +
yeme bozuklugu olan grupta daha ytiksek viicut kitle
indeksi; daha fazla ASRS-B puanlarinin, yeme
puanlarinin, BDO Planlama ve toplam puanlarinin
anlamli yuksek oldugu rapor edilmistir. Aymnt
calismada YTO, BDO, BDE ve DEHB semptomlari
arasinda anlamli korelasyon oldugu belirtilmigtir3.
Seitz ve ark. yaptiklari bir ¢calismada, DEHB ile BN
komorbidi olan 12 hastada sadece BN olan 45 hasta
ile karsilastirildiginda daha belirgin dikkatsizlik ve
durtisellik oldugunu bulmuslardir. Bu calismada
ayrica dikkatsizligin bu eksikliklerle hiperaktivite /
durtisellikten 6nemli 6l¢tide daha fazla iliskili oldugu
rapor edilmistir'®. Steadman ve ark. 44 kisiyi

degetlendirmis  ve  dirtiselligin = DEHB  ve
tikanircasina  yeme  semptomlart  arasindaki
korelasyonu  hafifletmedigini  bildirmistir!!.  Bu

komorbiditenin fizyopatolojisiyle ilgili sinirlt literatiir
calismalart, dirti dizenleme eksikliklerine isaret
etmektedir, ancak bu hipotezi dogrulamak icin daha
fazla calisma yapidmast gerekmektedir. Bizim
calismamizda ise DEHB + yeme bozuklugu olan
gtupta Onlisans/lisans mezunu olanlar daha dustk
oranda iken lise mezunu olanlar, ailede intihar ve
ailede ruhsal hastalik istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oranda, ASRS-A, ASRS-B,
ASRS toplam, BDO Planlama ve toplam puanlart
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
saptandi.

Calismamiz kiigiik 6rneklem boyutu, nispeten hafif-
orta siddetli yeme davranist bozukluklari ile sinirhdir.
Caligma  grubunun ¢ogunlugu onlisans /lisans
Ogrencisi olduklart icin tim OGrneklemlerin yiksek
biligsel islevi, sonuclarin tavan etkisine neden
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olabilecegi icin biligsel testlere mudahale edebilir.
Siddetli semptomlara ve daha zayif biligsel islevlere
sahip bir 6rneklemde farkliliklar daha belirgin olabilir.
Ote yandan, calismamizin herhangi bir ruhsal
bozuklugu olmayan ve biligsel testi engelleyebilecek
bir faktor olabileceginden ila¢ tedavisi almamis bir
kontrol grubu secilmesi gibi giiclii yonleri vardir.

Sonug olarak, yeme bozuklugu komorbiditesi olan
DEHB olan hastalarda, dikkatsizligin ve dirtiselligin

daha belirgin olabilecegi g0z oninde
bulundurulmalidir. Bu fenomenlerin artan

farkindaligl, DEHB olan bireyler icin klinik yénetimi
ve tedavi seceneklerini gelistirebilir. Calismamizin,
temel bilissel yapilar, durtiselllik ve bozuk yeme
davranisi arasindaki iliskinin daha iyi anlagilmasi,
DEHB'li biteyler ve yeme bozukluklart ile iligkili diger
noéropsikolojik rahatsizliklar i¢in tedavi segenekleri
gelistirilmesi hakkinda bilgi vermesi agisindan faydal
olacagint disinmekteyiz.
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