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Giris ve Amac: Bu calismanin amaci Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili 11-17 yas arasi ¢ocuk
ve ergenlerin yeme tutumlari ve uyku paternlerinin saglikli kontrollerle karsilastirilarak incelenmesidir.
Gerec ve Yontemler: 11-17 yas aras1 35 DEHB tanili ¢ocuk ve ergen ile yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis herhangi
bir psikopatolojisi olmayan 11-17 yas arast 35 saglikli kontrol 6rneklemi olusturdu. Her iki gruba sosyodemografik
veri formu, Okul Cagi Cocuklart igin Duygulanim Bozukluklart ve Sizofreni Formu-Simdi ve Yasam boyu sekli
Tiirkge Uyarlamasi (K-SADS-PL), Yeme Tutumu Testi (YTT), Diizey-2 Uyku Bozuklugu-6-17 Yas Arast Cocugun
Ebeveyn Formu, Diizey-2 Uyku Bozuklugu-11-17 Yas Arasi Cocuk formu uygulandi.
Bulgular: DEHB tanili grup ve kontrol grubu arasinda Diizey-2 Uyku Olgegi Ebeveyn Formu ve YTT toplam
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Ebeveynleri tarafindan uyku sorunu yasadigi belirtilen
cocuklarin yeme tutumlar1 acisindan da korele olacak sekilde sorun yasadigi saptandi (p=0,018). Benlik saygisi ¢ok
sorunlu olan ¢ocuklarda uyku 6l¢egi ebeveyn formu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli olarak farklilagtig1 saptandi
(p=0,019).
Sonu¢: Caligmamizin sonuglart uyku ve yeme sorunlarinin DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde sanildigindan yaygin
olabilecegini, klinik degerlendirmelerde ayrica goz dniinde bulundurulmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk ve ergen, DEHB, Yeme, Uyku.

Abstract
Objective: The aim of the study is to compare the eating attitudes and sleep patterns of children and adolescents aged
11-17 with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) compared with healty controls.
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Material and Methods The sample was consisted of 35 children and adolescents with ADHD and 35 healty controls
that matched in terms of age and gender between the ages of 11-17. Sociodemographic Form, the Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime version-Turkish (K-SADS-PL-
TR) interview, Eating Attitude Test (EAT), Child and Parent Forms of DSM-5 Level 2 Sleep Disorders were applied

to in both groups.

Results: A statistically significant difference was found between the ADHD group and the controls in the Level-2
Sleep Scale Parent Form and EAT total scores (p<0.001). It was found that children who were reported to have sleep
problems by their parents also had problems in eating attitudes (p=0.018). The sleep scale parent form scores differed
significantly in children with very problematic self esteem (p=0.019).

Conclusion: The results of our study suggest that sleep and eating problems may be common in children and
adolescents with ADHD, and should be considered in clinical evaluations.

Keywords: ADHD, Child and adolescent, Eating, Seep.

1. Giris

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
islevsel bozulmaya neden olan dikkat eksikligi, asir1
hareketlilik ve diirtiisellikle karakterize, yiiksek oranda
es bozukluk gosteren, kronik ndrogelisimsel bir
bozukluktur [1]. DEHB’nin diger psikiyatrik
bozukluklarla yiiksek birliktelik gdsterdigi sikca
bildirilmistir. Bunlara ek olarak, cesitli tibbi-medikal
sorunlar (silik fiziksel anormallikler, alerjik ve ndrolojik
hastaliklar, obezite ve yeme bozukluklari, travmatik
yaralanmalar, riskli cinsel davranislar, uyku bozukluklari
vb.), mesleki, adli ve akademik sorunlar ve biitiin
bunlarin sonucu olarak da artmis tedavi harcamalarinin
da bu hastalarda yiikksek oranlarda gorildigi
belirlenmistir [2].

DEHB, c¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklardan birisi olup bir meta-analiz ¢alismasinda
tiim diinyada sikligimnin %5,29 oldugu bildirilmistir [3].
DEHB giiniimiizde sadece bireysel bir problem olarak
goriilmemektedir. Ulkelerin saghk ve okul politikalarini
etkileyen bir durum olarak kargimiza ¢ikan bu bozukluk,
¢ocugun okuldaki basarisina, sosyal yasantisina ve
gelecekteki  egitim  siirecine  Onemli  zararlar
verebilmektedir [4]. DEHB ile yeme bozukluklarinin
iliskisi ise, basta obezite olmak iizere son zamanlarda
giderek daha ¢ok ilgi ¢ekmeye baglamistir. Bu iliski,
DEHB’nin yeme davranislarini etkileyerek obeziteye yol
acabilmesi, tikinircasina ~ yeme davranislarina
diirtiiselligin ~ katkist  ve  hipokretin/oreksin  veya
dopaminerjik sistem anormallikleri ile agiklanmaya
calistimustir.

DEHB tanisi almis bireyler bu taniy1 almamis olanlara
gore daha ¢ok uyku sorunu yasarlar. Uykuya dalma
giicliigi DEHB tanili ¢ocuklarin %56’sinda goriilebilir.
DEHB’li olgularin %39’unda uyku siirekliliginde azalma
gozlendigi bildirilmistir [2]. DEHB’li ¢ocuklarda orta
siddette veya siddetli uyku sorunlarinin bakim verenlerin
ruh saghgi, is durumlan ve ailenin islevselligi ile
yakindan iliskili oldugu gosterilmistir. Corkum ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir gozden gegirme
calismasinda, DEHB’li cocuklarin ailelerinin %25-55
siklikla uyku sorunlarindan yakindiklar1 gosterilmistir
[5].

Aragtirmalara gore, ¢ocukluk c¢aginda tani konan
bireylerin %30-70’i ergenlik ve eriskinlik doneminde de
belirgin zorluklar gostermeye devam etmektedir [6].
DEHB’nin yasam boyu yol agabilecegi riskler arasinda

akademik basarisizlik ve iliski sorunlarnin yaninda
sigara ve alkol-madde kullanim bozukluklari, yasal
sorunlar, kaza ve vyaralanmalar, mesleki alanda
basarisizlik ve sagliksiz yasam bi¢imi, uyku ve yeme
bozukluklar1 yer alir [5]. Bu nedenlerle DEHB’si olan
cocuk ve ergenlerde yeme ve uyku alisgkanliklarinin da
degerlendirilmesi 6nemlidir. Yapilmis ¢aligmalarda
DEHB’li c¢ocuk ve ergenlerde yeme ve uyku
aliskanliklarini birlikte ayni 6rneklemde degerlendiren
bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu 6zden hareketle
calismada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
olan ¢ocuk ve ergenlerde yeme ve uyku aligkanliklarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. DEHB’si olan ¢ocuk ve
ergenlerde yeme ve uyku aliskanliklar
degerlendirilmesi, alanda yapilacak c¢alismalara 151k
tutacak ve klinik degerlendirmelerde sadece DEHB
semptomlarina degil, bu ¢ocuk ve genclerin uyku ve
yeme aligkanliklarinin da degerlendirilmesi konusunda
farkindalig1 arttiracaktir.

2. Materyal ve Metot

Eyliil 2018- Haziran 2019 tarihleri arasinda 11-17 yas
arasi, kendisi ve vasisi tarafindan arastirmaya katilmay1
kabul eden 70 gocuk ve ergen arastirmanin evrenini
olusturdu. Bu evreni, DEHB tanili ve tedavi almamig 35
olgu, kontrol grubu olarak daha 6nce gocuk psikiyatrisi
poliklinigi bagvurusu ve yapilan klinik degerlendirmede
aktif psikopatolojisi olmayan, yas ve cinsiyet agisindan
orneklem grubuna eslestirilmis 35 saglikli ¢ocuk ve
ergen olusturdu.

Calismaya Manisa Celal Bayar Universitesi Etik
Kurulu’ndan (09.05.2018 tarihli, 20.47A.4A6 onay
kodlu) etik kurul onay1 alindiktan sonra baslandi. Cocuk
ve ergenlerin tanilar1 Amerikan Psikiyatri Birligi Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Besinci
Baskist (DSM-5)’na dayalit Okul Cagi Cocuklar1 igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Formu-S$imdi ve
Yagam boyu Sekli Tirkge Uyarlamasi (K-SADS-PL)
(CDSG-SY-DSM-5-T) ile yapilan klinik goriisme ile
belirlendi. Her iki gruba sosyodemografik Veri Formu,
Yeme Tutumu Testi, Diizey-2 Uyku Bozuklugu-6-17 Yas
Arast  Cocugun Ebeveyni/Vasisi, Diizey-2 Uyku
Bozuklugu-11-17 Yas Aras1 Cocuk Formu uygulandi.

2.1. Degerlendirme Araglar

2.1.1. Sosyodemografik veri formu: Calismada yer alan
ergenlerin sosyodemografik 6zelliklerini saptamak
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amaciyla yazarlar tarafindan olusturulmustur. Sorularin
bazilar1 Likert tipi, bazilart “Evet/Hayir” seklinde,
bazilart da agik uclu sekilde sorulmustur.

2.1.2. Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim
Bozukluklar: ve Sizofreni Formu-Simdi ve Yasam boyu
Sekli DSM-5 Kasim 2016 -Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG-
SY-DSM-5-T): Kaufman ve arkadaslarinin (2016) DSM-
5 tam1 Olciitlerine  gore  giincelledikleri, yar1
yapilandirilmis  bu goriisme ¢izelgesinin  Tiirkce
uyarlamasi aragtirmacilar tarafindan yapilmis, ceviri ve
geri-geviri metinlerindeki farklilhiklar ve goriisme
cizelgesinin iglerliginin degerlendirildigi anne-baba ve
cocuklarla yapilan deneme goriismelerinin  gbzden
gegirilmesi ile CDSG-SYDSM-5-T son seklini almistir
[7]. Gegerlilik ve giivenilirligi 2018 yilinda Unal ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir [8].

2.1.3. Yeme Tutum Testi (YTT): Hem yeme bozuklugu
olan hastalardaki, hem de yeme bozuklugu olmayan
bireylerdeki yeme davranisindaki olast bozukluklar
degerlendirmek amacryla gelistirilmis bir 6z bildirim
6lcegidir. YTT nin yeme davranist bozukluklar: igin iyi
bir tarama araci oldugu disiiniilmektedir. Garner ve
Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmistir [9]. Toplam
puanin diizeyi psikopatolojinin diizeyi ile dogrudan
iligkilidir. Tirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilmistir (10).

2.1.4. DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olcegi - Cocuk
ve Ergen ve Ebeveyn Formu: Toplam sekiz maddeden
olusmaktadir. 6-17 yas ¢ocuk ve ergenlerin anne babalari
tarafindan doldurulan ebeveyn formu ve 11-17 yas arast
ergenlerin kendilerinin doldurdugu bir 6z bildirim formu
bulunmaktadir. Her bir madde i¢in, gocuktan gectigimiz
yedi giin igerisinde uyku bozuklugu ile iligkili mevcut
olan belirtilerinin siddetini puanlamasi istenmektedir.

Toplam puan 8-40 arasinda degismektedir ve yiiksek
skorlar uyku bozuklugu ile iligkili belirtilerin daha
siddetli oldugunu goéstermektedir [11]. Tirkge gegerlilik
ve givenilirligi, Ozek Erkuran ve ark. tarafindan
yapilmustir [12].

2.1.5. Islevsellik degerlendirmesi: DEHB tanis1 olan
grubun ebeveyninden kardes iligkileri, arkadas iliskileri,
okul ddevlerini yapma ve genel olarak cocugun evdeki
uyumu sorgulandi. Ogretmenden, olgunun genel olarak
sorunlu olup olmadigi, okulda arkadas iligkileri, genel
ders basarisi, benlik saygisi sorgulandi. Biitiin alanlar
‘hi¢ sorun yok’, ‘biraz sorunlu’ ve ‘¢ok sorunlu’ olarak
simiflanmig olup benzer yaklagimlar daha dnce yapilmis
olan epidemiyolojik ¢aligmalarda kullanilmigtir [13,14].
2.2. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 20.0 programi kullamildi.
Kategorik degiskenler siklik (s) ve yiizde (%) cinsinden
ifade edildi. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum, yiizde) ve degiskenlerin karsilagtirilmasinda
kategorik veriler igin ki kare, olgu ve kontrol grubu
arasindaki Ol¢ek puan karsilagtirilmasi T-test analizi
kullanilarak ~ degerlendirildi. Olgek puanlar1 arasi
korelasyon degerlendirmesinde Pearson korelasyon
analizi, DEHB grubunda islevsellik ile 6l¢ek puanlari
arasindaki iligskinin degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis
analizi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik
diizeyi olarak kabul edildi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Calismamiza olgu grubu 35 (%50), kontrol grubu 35
(%50) olmak tizere toplam 70 g¢ocuk katildi. Olgu ve
kontrol grubunun sosyodemografik veriler agisindan
karsilastirilmasi Tablo 1°de verildi.

Tablo 1. Sosyodemografik veriler agisindan gruplarin karsilastirilmasi

Olgu Kontrol p
Ort£SS Ort£SS
Yas 13,82+1,57 13,94+1,41 0,995
Sayt (%) Sayt (%)
Cinsiyet
Kiz 7 (20) 7 (20) 1,00
Erkek 28 (80) 28 (80)
Aile biitiinliigii
Anne baba birlikte 31 (88,6) 28 (80) ,513
Anne baba ayrilmig 4(11,4) 7 (20)
Anne egitim durumu
Okur yazar-ilkokul 16 (45,7) 12 (34,3)
Ortaokul 5 (14,3) 7 (20) 434
Lise-iiniversite 14 (40) 16 (45,7)
Baba egitim durumu
Okur yazar-ilkokul 16 (45,7) 9 (25,7)
Ortaokul 4(11,4) 8 (22,9) ,149
Lise-liniversite 14 (40) 18 (51,4)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p : p degeri
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Calismamiza katilan ¢ocuklar yaslari  agisindan
karsilagtirildi, olgu ve kontrol grubu arasinda anlamli bir
fark bulunmadi. Calismamiza katilan 70 ¢ocugun %20’si
kiz (n=14), %80’i erkektir (n=56). Gruplar
karsilagtirildiginda cinsiyetleri agisindan anlamli bir fark
saptanmadi. Aile biitiinliigii degerlendirildiginde olgu ve
kontrol grubu arasinda anlaml bir farklilik saptanmadi.
Anne ve babanin egitim diizeyi agisindan olgu ve kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Diizey-2 Uyku Olgegi Ebeveyn Formu, Diizey-2 Uyku
Olgegi Cocuk Formu ve Yeme Tutum Testi toplam
puanlarinin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 2’dedir.
Olgu ve kontrol grubu arasinda Diizey-2 Uyku Olgegi
Ebeveyn Formu toplam puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanirken, Cocuk Formu toplam
puanlarinda anlamli fark saptanmadi. Yeme Tutum Testi
toplam puanlar1 karsilastirildiginda iki grup arasi fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Tablo 2. Diizey-2 Uyku Olgegi Ebeveyn Formu, Diizey-2 Uyku Olgegi Cocuk Formu ve Yeme Tutum Testi toplam

uanlarinin gruplara gore karsilastirilmasi

Olgu Kontrol t p
Ort+SS Ort+SS
Diizey-2 Uyku Olgegi Ebeveyn Formu 18,00+7,29 12,57+3,97 3,86 ,000
Diizey-2 Uyku (")lg:egi Cocuk Formu 16,62+7,77 14,17+4,94 1,57 ,119
Yeme Tutum Testi 22,40+8,87 11,28+4,01 6,75 ,000

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p : p degeri
Calismada uygulanan dlgeklerin korelasyon analizleri
Tablo 3’tedir. Calismamizda, 6l¢eklerde ebeveynleri

tarafindan uyku sorunu yasadigi belirtilen ¢ocuklarin

Tablo 3. Pearson korelasyon degerleri

yeme tutumlari agisindan da korele olacak sekilde sorun
yasadig1 saptandi.

Yas Diizey-2 Uyku Olgegi | Diizey-2 Uyku Olgegi | Yeme Tutum Testi
Ebeveyn Cocuk
Yas 1,000 ,112 ,189 ,161
Diizey-2 Uyku Olcegi ,112 1,000 ,629(**) ,283(*)
Ebeveyn toplam puan
Diizey-2 Uyku Olcegi ,189 ,629(**) 1,000 ,166
Cocuk toplam puan
Yeme Tutum Testi ,161 ,283(*) ,166 1,000
toplam puan
** p<0,01 *p<0,05

Tablo 4’te Kruskal-Wallis test sonuglar1 verildi. Yapilan
analizde ogretmen islevsellik degerlendirmesine gore
benlik saygist ¢ok sorunlu olan ¢ocuklarda uyku dlgegi
ebeveyn formu puanlarmin istatistiksel olarak anlaml
olarak farklilastig1 saptandi.

3.2. Tartisma
Arastirmamizda elde edilen bulgular, DEHB tanis1 olan
cocuk ve ergenlerin saglikli gruba goére uyku ve yeme

davranislarinin sorunlu oldugunu, uyku sorunu ile yeme
davranislarinin birbirini etkiledigini diisiindiirmektedir.
Ayrica DEHB tanis1 olan ¢ocuk ve ergenlerin uyku
sorunu olmasinin, okulda benlik saygisin1 olumsuz
etkiledigi goriilmistiir. Calismamiz, bilebildigimiz
kadariyla DEHB tanili cocuk ve ergenlerde uyku ve yeme
alanlarini ayni 6rneklemde arastiran ve birbirleri ile olan
iligkisini inceleyen ilk aragtirmadir.
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Tablo 4. Diizey-2 Uyku Olgegi Ebeveyn Formu, Diizey-2 Uyku Olgegi Cocuk Formu ve Yeme Tutum Testi toplam
puanlarmin ebeveyn ve dgretmen islevsellik degerlendirmelerine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek tizere

yapilan Kruskal-Wallis Test sonuglari

Diizey-2 Uyku Olgegi | Diizey-2 Uyku Olcegi | Yeme Tutumu Testi
Ebeveyn Cocuk
Ortalama p Ortalama p Ortalama p
Ebeveyn Arkadas
iliskileri
Sorun yok 16,50 17,13 16,88
Biraz sorunlu 16,46 099 17,07 442 17,43 466
Cok sorunlu 27,10 23,40 23,20
Kardes iliskileri
Sorun yok 14,40 13,40 17,85
Biraz sorunlu 21,33 139 21,31 124 17,86 986
Cok sorunlu 14,57 16,07 18,57
Odev yapma
Sorun yok 25,50 20,08 15,75
Biraz sorunlu 18,25 082 19,41 482 17,91 796
Cok sorunlu 14,23 15,31 19,15
Genel uyum
Sorun yok 19,55 13,55 13,80
Biraz sorunlu 17,75 821 21,91 101 18,97 276
Cok sorunlu 16,72 16,00 20,94
Ogretmen Arkadas
iliskileri
Sorun yok 16,73 14,77 15,00
Biraz sorunlu 18,27 809 20,00 ,354 17,60 142
Cok sorunlu 19,79 19,71 24,43
Ders basarisi
Sorun yok 18,38 17,56 20,25
Biraz sorunlu 17,12 /79 17,57 860 16,07 379
Cok sorunlu 20,58 20,08 21,75
Benlik saygisi
Sorun yok 14,87 15,05 16,37
Biraz sorunlu 17,22 019 18,17 1059 18,22 A4l
Cok sorunlu 27,50* 25,79 22,14
Okul genel
uyumu
Sorun yok 15,42 15,92 18,83
Biraz sorunlu 17,03 144 17,06 ,243 15,38 ,282
Cok sorunlu 24,64 23,71 22,57

*: post hoc test sonuglarina gore farki olusturan grup
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Yazinda DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin %53-64’iiniin
uyku sorunlari oldugu, c¢ogunlukla uykuya dalma
giicliigh ve wuyku siirekliliginde azalma ve bu
yakinmalarin ilag kullanimi ile iliski gostermedigi
bildirilmektedir [2]. Ulkemizde 83 DEHB tanil ve tedavi
almamis ¢ocuk ve ergenle yapilmis bir caligmada,
saglikli kontrollere gore DEHB tanist alan grubun
anlamli diizeyde uyku sorunu yasadiklart ve bunun
islevselligi etkiledigi saptanmistir [15]. Owens ve
arkadaglari, 46 DEHB tanili ve tedavi almamig okul ¢ag1
cocugu ile yaptiklar1 bir ¢aligmada, saglikli kontrollere
gore hem kendilerinin, hem de ebeveynlerinin uyku
sorununu anlamli diizeyde bildirdiklerini saptamiglardir
[16]. Yazini destekler sekilde ¢alismamizda ebeveynler
uyku sorunu bildirmislerdir. Ancak farkli olarak bizim
orneklemimizde, ergenler uyku sorunu
bildirmemislerdir. Bu, ergenlerin uyku ihtiyacini daha az
hissetmeleri ile ilgili olabilir ve sorun olarak algilamamis
olabilirler. Eyiiboglu ve Eyiiboglu’nun aragtirmalarinda
[15] elde ettikleri sonuglardan farkli olarak, gretmenin
bildirdigi  islevsellik  degerlendirmesinde  benlik
saygisinda uyku sorunu ile iligki saptanmasi disinda diger
alanlardaki islevsellik etkilenmesi ile uyku arasinda bir
iligki saptanmamustir.

Bugiine kadar ¢ocuk ve ergenlerde yeme tutumlari ve
DEHB arasindaki iliskinin smirli sayida calisma ile
arastirildigr dikkat ¢ekmektedir [17]. Yapilmis sinirl
sayidaki c¢alismalarda ise DEHB ile anormal yeme
tutumu arasinda bir iliski oldugu ve DEHB’nin anormal
yeme tutumunu arttirdigint bildirmislerdir [17,18].
Cin’de ortalama yaslar1 10,6 olan 785 c¢ocukla yapilmis
kesitsel bir calismada, DEHB semptomlarinin asir1 yeme
ve az yeme gibi emosyonel yeme davranislari ile iliskili
oldugu bulunmustur [17]. Calismamizda, DEHB
semptomlar1 ve yeme tutumlari alt kategorilere ayrilarak
incelenmemis olsa da; DEHB tanili grupta yeme tutum
puanlarmin saglikli gruba gore daha yiiksek oldugu ve bu
sonucun yazini destekledigi gorilmiistiir.

Yeme ve uyku, kisinin fiziksel ve psikolojik islevselligini
etkileyen iki onemli biyolojik siirectir. Tikanircasina
yeme davraniginin uyku sorunlan ile iliskili oldugu
saptanmig ve uyku sorunlarinin diizensiz bir yeme
davranist olan tikanircasina yeme davranisi ve dolayisi
ile obezite ile iliskili oldugu bildirilmistir. Uyku ve yeme
davranist arasindaki iliski gelisimsel bir donem olan
ergenlik doneminde heniiz yeterince arastirilmamistir
[19]. 7-11 yas aras1 g¢ocuklarla yapilmis bir ¢alismada
obezitesi ve tikanirca yeme sorunu olan ¢ocuklarda daha
fazla uyku sorunu oldugu goriilmiistiir [20]. Obezite ile
diirtiisellik arasinda bir iligki oldugu, obezite tedavisi
goren c¢ocuklarin biiyiik bir kisminda (%58) DEHB
tanisinin varhigt ve DEHB olan ¢ocuklarin viicut-kitle
indekslerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir [21,22]. Ulkemizde yakin zamanh 12-18
yas arast 106 ergen ile yapilmig bir ¢aligmada, asiri
kiloluluk/ obezite tanili grupta en sik tespit edilen
psikiyatrik bozuklugun %39,6 oraninda DEHB oldugu
saptanmistir [23]. DEHB tanili ¢ocuklarin uykularinda
bozulma oldugu, DEHB semptomlarinin uykuyu bozarak
enerji eksikligini telafi etmek amaciyla yeme davranisini

etkiliyor olabilecegi oOne siiriilmektedir [24,25].
Calismamizda DEHB tanist olan ¢ocuk ve ergenlerin
uyku ve yeme sorunlari arasinda bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Yazinda bu iligkiyi DEHB tanilt ¢ocuk ve
ergenlerde degerlendiren bir aragtirmaya rastlanilmamis
olup daha genis orneklemli, tedavi alan ve almayan
gruplarin da karsilagtirildigi uzun izlem galismalarinin
gerekli oldugu anlasilmaktadir.

Aragtirmamiz DEHB’de uyku ve yeme davranisinin
bilebildigimiz kadariyla ayni1 6rneklemde incelendigi ilk
arastirma olup, caligmaya alinan olgularda ilag kullanimi
ve ek psikiyatrik hastalik olmamas1 gibi giiclii yanlarina
karsin arastrmanin bazi sirliliklarn vardir. Kesitsel
nitelikte, drneklem sayisinin az, DEHB’nin ve yeme
tutumlarinin alt tip ayriminin yapilmamis olmasit énemli
siirliliklardir.

4. Sonug¢

Calismamizin sonuglari, uyku ve yeme sorunlarinin
DEHB tanili ¢cocuk ve ergenlerde sanildigindan yaygin
olabilecegini, klinik degerlendirmelerde ayrica goz
oniinde bulundurulmasi gerektigini diisiindiirmektedir..
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