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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Obezite

Birlikteligi: Bir Sistematik Gozden Gegirme
Comorbidity of Attention Deficit and Hyperactivity Disorder
and Obesity: A Systematic Review

Seyhan Temtek Giiner D, Zeynep Goker D, dzden Siikran Uneri io)
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Bu calismada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve obezite arasindaki potansiyel iligkinin,
sistematik olarak incelenmesi amaglanmistir. Bu amagla DSM-1V ya da DSM-5 olgiitleri esas alinarak
ingilizce ve/veya Tiirkge olarak yazilmis, Pubmed veri tabaninda Ocak 1990-Aralik 2017 tarihleri
arasinda yayimlanan, olgu sunumlar, sistematik derlemeler ile meta-analizler disinda kalan makale-
lerden tam metnine ulasilabilenler calismaya dahil edilmistir. Ampirik olarak elde edilen kanitlar,
DEHB tanili olgularin beden agirliklarinin beklenenden daha agir oldugunu gdstermektedir. Ayrica,
gozden gegirilmis calismalann tamamina yakini ozellikle obezite kliniklerinde tedavi gdren obez
hastalarin DEHB prevalansinin da beklenenden daha yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir. ileride
yapilacak calismalar, her ikisi de morbidite riski yiiksek tanilar olan DEHB ve obezite icin gerekli saglik
politikalarinin diizenlenmesi ve bu olgularin yagam kalitelerinin artirilmasi agisindan yararli olacaktir..
Anahtar sozciikler: DEHB, diirtiisellik, obezite.

Abstract

In this review, systemical evaluation of potential relationship between attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD) and obesity is aimed. Based on DSM-IV or DSM-5 criteria, written in English and/or
Turkish except the case reports, sistematic reviews and meta-analysis published in the Pubmed
database between January 1990 and December 2017 are included in the study. Evidence based on
emprical analysis suggests that subjects with ADHD are heavier than expected. Moreover, nearly all
reviewed studies indicate that the prevalence of ADHD in obese patients, especially those treated in
obesity clinics, may be higher than expected. Future studies will be useful in regulating the health
policies and increasing the quality of life for ADHD and obesity, both of which are high-risk morbidity.
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467 DEHB ve Obezite

DikkKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU (DEHB), cocukluk
caginda baglayan, kisinin yasina ve gelisim diizeyine uygun olmayan dikkatsizlik, hipe-
raktivite ve dirtisellik belirtileri ile karakterize olan, ¢ocukluk ¢aginin en sik gorilen
noropsikiyatrik bozukluklarindan bir tanesidir (Still 1902, Pliszka 2007). Amerikan
Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association, APA) verilerine gore DEHB okul
cag1 cocuklarinin %3-7’sinde gorilmektedir (APA 1994, Pliszka 2007). Son yillarda
yapilan oldukca kapsamli iki meta analiz ¢alismasinda DEHB’nin tim dinyadaki orta-
lama prevalansinin %5.9-7.1 ve %2.6-4.5 oranlar arasinda oldugu saptanmugtir (Will-
cutt 2012, Polanczyk ve ark. 2015). DEHB'de klinik belirtilerin “dikkat eksikligi” ve
“hiperaktivite-diirtiisellik (impulsivite)” seklinde iki boyutta yer aldigi gosterilmigtir.
Dikkat eksikliginin siklikla konsantre olamama, dikkatin kisa sireli olusu, detaylara
dikkat etmekte zorlanma, ¢ok sayida dikkatsizlik hatasi yapma, herhangi bir zorunlu
etkinlige dikkati vermede giigliik, bagladig isi bitirmede zorluk, esyalarini sahiplenmede
sikint1 ve ¢ok unutkan olma gibi belirtilerle karakterize oldugu; hiperaktivitenin kipir
kipir olma, yerinde duramama, elleri ve ayaklar: ile oynama, uzun siire ayn1 yerde otu-
ramama, Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda kosturma ve her yere tirmanma, sessiz bir gekilde
oynamada ve eglenmekte giiglik ¢ekme, ¢ok konusma seklinde gorildugi belirtilmigtir.
Dirtisellik ise acelecilik, sabirsizlik, kurallari yok sayma, diginmeden hareket etme,
sozel fevrilik, s6z kesme, yenilik arayis1 ve riskli davranglar: tercih etme belirti grubunu
kapsamaktadir (Mukaddes 2015).

Oberite, tim dinyada ve tilkemizde artan siklif1 ve eslik eden hastaliklar: nedeniyle
ulusal bir saglik sorunu haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) (World Health
Organization, WHO) tarafindan agir1 kilolu olma ve obezite, sagligi bozacak 6lgiide
viicutta anormal veya agir1 yag birikmesi olarak tanmimlanmistir (WHO 2014). Klinik
olarak obeziteyi tanimlamak i¢in kilonun boyun karesine oranlanmasi (kg/m?2) ile elde
edilen viicut kitle indeksi (VKI) kullanilmaktadir. DSO ve ¢esitli Avrupa epidemiyolo-
jistlerince de ufak degisikliklerle kabul edilen VKT’ye dayali olarak gelistirilen uluslara-
rast simflandirmaya gore eriskin yag grubu igin VKI 25,0-29,9 arasi agirt kilolu olma;
30,0-34,9 aras1 Evre I obezite; 35,0-39,9 aras1 Evre II obezite; 240 ise Evre III obez
(morbid obezite) olarak tanimlanmigtir (WHO 1997). Cocuklar ve gengler igin VKI
yaga ve cinsiyete 6zgiidiir ve genellikle yasa gére VKI (BMI for age) olarak adlandiril-
maktadir. Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi'ne (Centers for Disease Control
and Preventation, CDC) gbre ayni yas ve cinsiyetteki cocuk ve ergenlerde VKI'nin 95
persentil ve tizerinde olmasi “cocukluk ¢agi obezitesi”, 85-94 persentil arasinda olmasi
“agir1 kilolu olma” geklinde tanimlanmigtir (Ogden ve Flegal 2010). Bunun diginda 9-16
yas araliginda yapilan, sekiz yil sirmils uzunlamasina bir aragtirmada ¢ocukluk ¢aginda
obez olup adolesan yagta (12 yas) normal agirlikta olanlari tanimlamak igin ‘cocukluk
cag1 obezites’, ¢ocukluk ¢agina normal kilo aralifinda baglayan ancak zamanla obez
hale gelenleri tanimlamak icin ‘adolesan obezitesi’, aragtirma boyunca her yil yapilan
duzenli 6l¢imlerde obez olmaya devam eden ¢ocuklar: tanimlamak i¢in ‘kronik obezite’
terimleri kullanilmistir (Mustillo ve ark. 2003). Cocuklarda ve ergenlerde obezite preva-
lansini aragtiran Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme Caligmasi’nda (National
Health and Nutrition Examination Survey, NHANES) 2003-2006 yillarinda 2-19 yag
grubu cocuk ve ergenlerin %16.3’tiniin obez oldugu bildirilmistir (Ogden ve ark. 2008).
Ulkemizde yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi-2010” 6n galisma raporu-
na gore ise agir1 kilolu olanlarin oran1 %34.6, asir1 kilolu ve obez olanlarin oram %64.9,
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morbid obez olanlarin orani %2.9 olarak bulunmusgtur. Ayrica bu aragtirmada 6-18 yas
grubunda asir1 kilolu olan ¢ocuklarin orant %14.3, agir1 kilolu ve obez olanlarin orani ise
%22.5 olarak tespit edilmistir (Saglik Bakanlh 2010).

Bir dizi ¢alismada obezite ve DEHB arasinda anlamli bir iligki bildirilirken, baz: ¢a-
lismalar da bu bulguyu teyit etmemektedir (Cortese ve ark. 2015). DEHB ve obezite
arasinda varsayilan iligkinin genel olarak halk arasinda obez bireylerin hiperaktif olmak-
tan ¢ok ‘tembel’ olarak tanimlanmasi nedeniyle paradoksal bir yan1 da bulunmaktadur.
Ancak yapilan ¢aligmalarda, dirtisellik ve dikkat eksikligi ile karakterize DEHB'nin,
diizensiz yeme aligkanliklar1 sonucunda kilo alimima yol agabilecegi bildirilmektedir
(Cortese ve ark. 2014). Obezite ve DEHB yaygin patolojilerdir, bu nedenle iki bozuk-
luk arasinda bir iligki varsa bunun anlagilmasi hem akademik ve klinik alanda hem de
koruyucu hekimlik caligmalar1 agisindan biyiik 6nem tagiyacaktir. Bu derlemede,
DEHB ve obezite/agir1 kilolu olma durumu arasindaki olas: iliskiyi degerlendirmek
amactyla yapilmig ve yayinlanmig aragtirmalarin gézden gecirilmesi ve bu ¢aligmalardan
elde edilen verilerin sistematik bi¢cimde incelenmesi amaglanmistir.

Yontem

DEHB ile obezite arasindaki iligkiye dair bilgi edinmek i¢cin, DEHB tanili bireylerin
agirlik durumlarini degerlendiren ve obez olgularda DEHB prevalansini degerlendiren
¢alismalar aragtirlmigtir. Bu amagla, Ingilizce dilinde DEHB’ (ADHD), ‘dikkat eksik-
ligi hiperaktivite bozuklugu’ (attention deficit hyperactivity disorder), ‘dikkatsizlik’
(inattentive), ‘hiperaktivite’ (hyperactivity), ‘dirtisellik’ (impulsivity), ‘obezite’ (obesity),
ve ‘agir1 kilolu olma’ (overweight) anahtar kelimeleri gesitli kombinasyonlarda kullanila-
rak bir PubMed taramas: gerceklestirilmigtir. Olgu sunumlari, sistematik derleme ve
meta-analizler dikkate alinmamistir. Hem ¢ocuklar hem de yetiskinler icin yapilan
caligmalar dahil edilmistir.

PubMed veri taban: aragtirmasina gore (Ocak 1990-Aralik 2017); DEHB ve obezi-
te: 136 referans; dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve obezite: 133 referans; dik-
katsizlik ve obezite: 2 referans; hiperaktivite ve obezite: 212 referans; dirtusellik ve
obezite: 222 referans; DEHB ve agir1 kilolu olma: 63 referans; dikkat eksikligi hiperak-
tivite bozuklugu ve asir1 kilolu olma: 67 referans; dikkatsizlik ve agir1 kilolu olma: 1
referans; hiperaktive ve asir1 kilolu olma: 110 referans; diirtusellik ve asir1 kilolu olma:
163 referans elde edilmigtir. Tarama sonucunda toplam 1.109 ¢aligmaya ulagilmistir.
Ulagilan 1.109 caligma dncelikle baglhiklara gore incelenmis ve aragtirma konusuyla ilgisi
olmayan 976 calisma, farkli dilde 72 caligma ve 11 sistematik derleme-metanaliz ¢alig-
mast olmak tizere toplam 1.059 ¢alisma kapsam dis1 birakilmigtir. Kalan 50 ¢aligmadan
14Gntn farkli anahtar kelime taramalarindan elde edilmis ayn:1 ¢alismalar oldugu belir-
lenip gikarilmugtir. Sonug olarak toplam 36 ¢alisma aragtirma kapsamina dahil edilmigtir
(bakiniz Sekil 1).

Bulgular

Sistematik derlememize dahil edilen 36 ¢aligmadan 24t DEHB tanili bireylerin agirlik
durumlarini degerlendiren, 12’si ise obez olgularda DEHB prevalansini degerlendiren
calismalardan olugmaktadir. Sistematik incelememizde yer alan ¢alismalar su sekildedir:
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I Pubmed Tarama Araliti Ocak 1990-Aralik 2017 |
| Anahtar kelimeler |

DEHB, ubezr[el: 136 caligma
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugiu, obezite: 133 calisma
Dikkatsizlik, obezite: 2 calisma
Hiperaktivite, obezite: 212 calisma
Diirtiisellik, obezite: 222 calisma
DEHE, agin kilolu olma: 63 calisma
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, asin kilolu olma: 67 calisma
Dikkatsizlik, agin kilolu olma: 1 caligma
Hiperaktivite, agin kilolu olma: 110 calisma
Diirtiisellik, agin kilolu olma: 163 gahsma

|
Toplam 1.109 calisma

Konunun diginda klalan: 976 caliyma
Tngilizce ve Tiirkee disindaki dillerde yapilmas: 72 cahisma
Sistematik derleme, meta-analiz: 11 ahsma
1.059 caliyma gikanildi

I Konu le liskili kalmlloplam: 50 ¢alisma |

|
\ Farkh anahtar kelimelerle taranmis ayni calisma: 14 cahsma \

|
\ 14 cahisma daha gkanldi |

|
[ Toplam: 36 calisma |

Sekil 1. Calismaya kabul edilen arastirmalarin segilme siireci

DEHB'nin Agirlik Durumlarint Degerlendiren Calismalar

Bu alanda yapilmus ilk ¢alisma olan, Spencer ve arkadaglarinin (1996) 6-17 yaslar: ara-
sinda DEHB tanili (DSM III-R kriterlerine gére tan1 konan) 124 erkek ¢ocuk ve ergen
ile 109 normal kontrol grubunun boy ve kilosunu degerlendirdigi ¢alismada, hastalarin
%89’unun, uyaricilar da dahil olmak tzere hayatlarinda bir siire farmakolojik tedavi
aldig1, 53’tintin uyarici (anoreksijenik etkilere sahip olabilir) almisken, 66 olguya son iki
yilda herhangi bir uyarict tedavi uygulanmadig: belirtilmistir. DEHB tanili olgularin
ortalama VKI’si kontrollere gore daha yiiksek (yas ve boya gore dizeltilmis agirlik
indeksi: 109+15) bulunmasina ragmen, DEHB ve kontrol grubunun yasa ve boya gore
duzeltilmis agirlik indeksleri arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Tedavi edilmeyen
DEHB tanili olgularin yasa ve boya goére dizeltilmis agirlik indeksi ise 115 olarak
bulunmustur. Bununla birlikte, bu sonu¢ sinirli sayida tedavi edilmemis olgu (N=13)
dikkate alindiginda ve baslangigtaki (tedaviden 6nce) boy ve kilo meveut olmadigindan
tizerinde dikkatle distnilmelidir. Bazi psikotroplarin anoreksijenik etkileri olabilecegi
gibi, tedavi edilmeyen DEHB tanili olgularin yasa ve boya gore dizeltilmis agirlik
indeksleri, baslangictaki kontrollerden anlamli sekilde daha yiiksek olabilir. Yazarlar,
psikiyatrik komorbid bozukluklarin (depresif bozukluklar gibi) yasa ve boya gore diizel-
tilmis agirlik indeksine etkilerini de bildirmemiglerdir. Benzer bagka bir ¢alismada
(Biederman ve ark. 2003), 6-17 yaglar1 arasinda 140 DEHB tanili kiz ve 122 kontrol
grubunun kilosu ve boylar1 kargilagtirilmigtir. DEHB tanisi alanlarin degerleri ortala-
manin Uzerinde iken (asir1 kilolu veya obezitenin gostergesi olmasa da), tedavi edilen ve
edilmeyen olgularda DEHB ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Tlging olarak, maj6r depresyon (MD) eslik eden DEHB tanili olgularda MD eslik
etmeyenlere gore yasa ve boya gore dizeltilmis agirhk indeksi anlamli derecede daha
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yiksek saptanmigtir (MD es tamsi olanlar N=21, 126+31.3 e kargihik MD es tanist
olmayanlar N=103, 109+25.7; p=0.011).

Tablo 1. DEHB'li bireylerin agirlik durumlarini degerlendiren calismalar

Yazar (lar), Yil Orneklem Yag (+SS) Ana Bulgular

Spencer ve ark. 124 erkek DEHB, 6-17 yag DEHB tanilt olgularin VKi'si kontrollere gére daha

(1996) 109 kontrol biiyiiktiir (yasa ve boya gore diizeltilmis kilo indeksi:
109 + 15); ancak yasa ve boya gore diizeltilmis
agirlik indeksi arasinda anlamli bir fark bulunmamis-
tr.

Biederman ve 140 kiz DEHB, 6-17 yas Agini kilo ya da obezitenin gdstergesi olmasa da yasa

ark. (2003) 122 kontrol ve boya gore diizeltilmis agirlik indeksi ortalamanin
lizerinde bulunmustur (1.1). Major depresyon (MD)
eslik eden DEHB tanili olgularda MD elik etmeyenle-
re gore yasa ve boya gore diizeltilmis agirlik indeksi
anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir
(p=0.011).

Holtkamp ve 97 DEHB 10 (+2) yas DEHB tanilt hastalarinin ortalama VKi'si yasa gére

ark. (2004) uyarlanmis referans degerlerden anlamli derecede
yiiksektir (p=0.038). Obez (%7.2) ve agir kilolu
(%19.6) katihmalarin orani ayni yas grubu Alman
popiilasyonunda obez ve asiri kilolu olma prevalan-
sindan anlamli derecede yiiksek saptanmigtir
(sirasiyla p=0.0008 ve p=0.0075).

Farone ve ark. 568 DEHB 6-12yas Bazal dl¢iimlerde olgular ortalamadan daha agir

(2005) saptanmistir (VK z skor 0.41).

Hubel ve ark. 39 erkek DEHB, 8-14yas DEHB tanili bireylerde ortalama VKi daha yiiksek

(2006) 30 kontrol bulunmustur (sirasiyla; 0.29+1.01. 0.05+0.94).

Anderson ve 655 olgu <16.6 yas DEHB tanili bireylerde tiim yaslarda ortalama VK

ark. (2006) (genel popiilasyon)  herhangi bir YDB olmayan olqulara gére daha
yiiksek bulunmustur (0.21 (%95 Cl. 0.07-0.35)).

Spencer ve ark. 178 OROS MPH tedavisi 6-13 yas Olgularin agirhdr yaglarindan beklenen agirliga gore

(2006) alan DEHB tanili olgu hafif yiiksek saptanmistir.

Swansonveark. | 140 DEHB 3-5.5yas Ortalama VKi 16.9 (86 persentil) olarak saptanmistir.

(2006)

Lam ve Yang 1.429 olgu 13-17 yas Yiiksek DEHB yatkinligi olan olgularin diisiik DEHB

(2007) (genel popiilasyon) yatkinlidi olanlara gore 1.4 kat daha fazla obezite
riski tagidigi bulunmustur.

Pagoto (2009) 6.735 olgu 18-44 yas Obezite. eriskin DEHB'de (%29.4) ¢ocuklukta DEHB

(genel popiilasyon) dykiisi olup eriskinlikte DEHB olmayanlara gére

(%23.7) daha yiiksek ve her iki durumda DEHB
oykiisii olmayanlara (%271.6) gore daha yiiksek
saptanmigtir.

De Zwaan 1.633 0lgu 18-64 yas Obez olma riski DEHB olan katilimallarda (%22.1)

(2011) genel topluma oranla (%10.2) iki kat artmis oldugu
bildirilmistir.

Yang ve ark. 158 DEHB ¢ocuk ve ergen 9.2(+2) %12 obez. %17.1 AK (genel popiilasyona gore

(2013) 6-16 yas anlamli diizeyde yiiksek; %2.1. %4.5). DEHB kombine
tip ve puberte baglangigl olanlarda risk daha yiiksek
saptanmigtir.

Cortese ve ark. Toplam=34.653, >20yas Obezite oranlari ve VKI degerleri. eriskinde kalic

(2013a) Omiir boyu DEHB=616, DEHB'si olanlarda olmayanlara gdre anlamli olarak

Kalict DEHB=340,

daha yiiksek bulunmustur (obezite: 0R=1.44. %95
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Diizelmis DEHB= 276, (I1=1.06-1.95; VKI: p=0.015).
DEHB olmayan=34,037
Cortese ve ark. Cocukluk cag DEHB'si >20yas Cocuklugunda DEHB tanisi alan erkeklerde almayan-
(2013b) olan=111, olmayan=111, lara kiyasla obezite riskinin iki kat daha yiiksek
Kalict DEHB=24, oldugu bulunmustur (sirasiyla; %41,4, %21,6;
Diizelmis DEHB= 87 p=0,001).
Fliers ve ark. 372DEHB 5-17 yas 1017 yaglari arasinda DEHB tanili erkek ve 10-12
(2013) yaslan arasindaki DEHB tanili kiz cocuklari, genel
Hollanda niifusuna gdre daha kilolu oldugu ve
kizlarin asirt kilolu olma riskinin daha diisiik oldugu
bulunmustur.
Pauli Pott ve 144 piir DEHB, 6-12yag Obezite oranlari sirasiyla (%5,7, %11,8, %711,5, %3,9)
ark. (2014) 63 DEHB-+KOKGB/DB, olarak saptanmistir.
50 piir KOKGB/DB, KOKGB/DB, yiiksek impulsivite, bagimlilik davranis,
103 kontrol psikososyal stres ile iliskilendirilmistir.
Tiirkoglu ve ark. | 300 DEHB, 10,1 (£2,5) Agini kilolu olma ve/veya obezite orani DEHB grubun-
(2015) 75 kontrol 7-17 yas da anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001).
(zcan ve ark. 30 DEHB, 9,3 (x1,78) Agini kilolu olma ve/veya obezite orani DEHB grubun-
(2018) 40 kontrol da %30, kontrol grubunda ise %10 olarak saptamis-
lardir.
Hanc ve ark 215 DEHB, 6-18 yas DEHB, artmis asiri kilolu olma oraniyla iliskili bulun-
(2015a) 396 kontrol mustur (diizeltilmemis OR=2.31, %95CI=1,40-3,81,
p=0,001).
Hancve ark 212 DEHB, 6-18 yas 2 yasinda (retrospektif analiz), DEHB olan ¢ocuklar
(2015b) 308 kontrol kontrol grubuna gdre daha az kilolu/obezdir (DEHB
910,71, kontrol grubu %20,13, p=0,02). 6 yasinda
(retrospektif analiz), DEHB olan ¢ocuklar, olmayanla-
ra gore daha az kilolu tamist almiglardir (sirastyla;
%8,93, %3,25, p=0,02).
Racicka ve ark 408 DEHB 7-18 yas Agini kilolu (sirasiyla; %14,81, %712,83, p<0,001) ve
(2018) obezite (sirasiyla; %6,3, %3,45, p<0,001) DEHB olan
cocuklarda genel popiilasyondaki kontrollere gére
anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Giingdr ve ark. 362 DEHB, 5-15yas Agini kilolu olma ve obezite oranlan DEHB gurubunda
(2016) 390 kontrol kontrollere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmus-
tur (sirastyla; %24,8, %718,9, p<0,0001).
Kummerveark | 23 DEHB, DEHB DEHB tanili olgularin asiri kilolu ve obez olma sikligi
(2016) 19 Kontrol 8,5(+2,4) kontrollere gore anlamli derecede arttigi saptanmig-
Kontrol tir (p=0,04).
8,6 (+2,9)
Aguirre 336 DEHB, DEHB Obez olma riski DEHB tanili olgularda kontrollere gdre
Castenada ve 665 kontrol. 26,4 (£5,7) 1,23 kat daha fazladir (%95 (1=1,00-1,50; p<0,05).
ark (2016) 20yl sonra VKi verisine Kontrol 23,4 20 yillik takipte, DEHB olgularin %34,4'ii ve kontrol-
ulasilanlar: (£7,1) lerin %25,1'i obez olarak saptanmistir (p=0,01).
DEHB=285, Uyaniailarla yapilan tedaviler sonuglar dnemli dl¢iide
Kontrol=450 etkilememistir.

SS: Standart sapma, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, MPH: metilfenidat, VKI: Viicut Kitle indeksi, OR: odds ratio

Almanya'da yapilan bir ¢calismada (Holtkamp ve ark. 2004), DSM-IV’e gére kom-
bine tip DEHB tanis: alan, yatarak ve ayaktan tedavi géren 97 c¢ocugun ortalama
VKI'sinin yasa gore uyarlanmus referans degerlerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmugtur (p=0.038). Ayrica obez (%7.2) ve agir1 kilolu (%19.6) olgularin orani, ayni
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yas grubu Alman popiilasyonunda obez ve agir1 kilolu olma prevalansindan anlaml
derecede yliksek saptanmugtir (sirasiyla p=0.0008 ve p=0.0075). Asir1 kilolu olma veya
obezite prevalansinda artisa katkida bulunabilecek somatik, nérolojik ve psikiyatrik
bozukluklarin (depresyon gibi) varhig: ve metilfenidat (MPH) diginda anoreksijenik
ilaglarin kullanimi ¢alismanin diglama kriterleri olarak belirlenmistir. Psikiyatrik eg tani
olarak yalnizca davranim bozuklugu (DB) (katilimcilarin %57.7'si) alinmis; fakat DB
olan ve olmayan katilimeilar arasinda ortalama VKI standart sapma skorlarinda (SS)
anlamli bir farkhihik bulunmamigtir. Ayrica hastalarin %14.4'intin ortalama bes ay bo-
yunca metilfenidat (MPH) ile tedavi edilmesine ragmen (anoreksijenik etkileri olabilir),
ilag kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda anlamh bir fark bulunmamustir.
Yazarlarin belirttigi gibi, sadece klinik érneklemin ve erkek cinsiyetin kullanilmasi,
sosyoekonomik durum ve ebeveynlerin VKI'si gibi faktérlerin kontrol edilmemesi ¢a-
ligmanin kisitliliklarini temsil etmektedir.

Alti-on iki yaglar: arasinda 568 DEHB tanili olguda yapilan bagka bir ¢aligmada ise
(Farone ve ark. 2005) bazal olgtimlerde olgular ortalamadan daha afir saptanmugtir
(VK1 z skor 0,41). Hubel ve arkadaglar: (2006) 8-14 yas araliginda, DSM-IV’e gore
DEHB tamsi almig 39 olgu ile 30 saglkli kontrol grubunu karsilagtirmiglardir. Calig-
mada DB digindaki es tanilar diglanmigtir. DEHB tanili olgularin 24’4 kombine, 15
ise hiperaktif-impulsif tip olarak belirlenmistir. DEHB tanili olgularda VKi'nin kontrol
grubuna gore daha yiksek oldugu (sirasiyla 0.29+1.01 ve 0.05:0.94) ve bu farkin yas
biiytidiikge daha belirgin hale geldigi bulunmustur. DEHB alt tipleri arasinda fark
bulunmamistir. Ayrica DEHB grubundaki obez ve agirt kilolu olma orani (sirasiyla
%17.95 ve %7.69) Holtkamp ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasina benzer bulunmugtur.
Anderson ve arkadaglarinin (2006), 16.6 yagindan kiigiik 655 olgu ile yaptiklari pros-
pektif bir calismada ise psikiyatrik bozukluklar, ebeveynlere ve katilimcilara egitimli
gortsmeciler tarafindan ayri ayri uygulanan DSM-III-R (APA 1987) kriterlerine uygun
yapilandirilmis bir tanisal gorisme ile degerlendirilmis ve VKI skorlari, yag aralig: refe-
ranst igin CDC’nin VK1 tablosu kullamlarak elde edilmistir. Bu calismada DEHB tamlt
bireylerde tiim yaslarda ortalama VKI degerleri herhangi bir yikict davramim bozuklugu
(YDB) olmayan olgulara gére daha yiiksek bulunmugstur (0,21 (%95CI, 0.07-0.35)).
DEHB, kargit olma karsit gelme bozuklugu (KOKGB) ve DB ayr1 olarak degerlendi-
rildiginde veya ilag kullananlar diglandiktan sonra sonug anlamli 6l¢tide degismemistir.

DEHB tanili ¢ocuklarda stimilanlarin biiylimeye etkilerini aragtiran ¢ ¢alismada
(Faraone ve ark. 2005; Spencer ve ark. 2006; Swanson ve ark. 2006), DEHB tanih
olgularin bazal VKI z-skoru >0 bulunmusgtur ve bu durum olgularin beklenenden daha
agir oldugunu gostermektedir. Ancak bu ¢aligmalarda DEHB tanilhi ¢ocuklarda obezite
prevalansini ve VKI’yi etkileyebilecek psikiyatrik komorbid bozukluklar (depresif bo-
zukluklar gibi) hakkinda bilgi verilmemistir. Daha biiyiik bir popiilasyon anket aragtir-
masinda, Lam ve Yang (2007), 13-17 yaslar1 arasinda 1.429 6grenciden olugan bir
orneklemde DEHB ile agir1 kilo/obezite arasindaki potansiyel iligkiyi aragtirmugtir.
DEHB tanist DSM-IV (APA 1994) kriterlerine gore belirlenmis; ancak katilimeilarin
sayist dikkate alindiginda, yapilandirilmig gorismeler sadece 6grencilere verilmis ve
ebeveynlerden veya 6gretmenlerden bilgi alinmamugtir. Bu nedenle, DEHB klinik
tausindan ziyade bir ‘DEHB yatkinligi'ndan séz edilmistir. Yiksek DEHB yatkinlig:
olan olgularin diigik DEHB yatkinlig1 olanlara gore 1.4 kat daha fazla obezite riski
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tagidigi bulunmugtur. Daha 6nce bahsedilen ¢aligmalarda oldugu gibi, bu ¢alismada da
potansiyel komorbid psikiyatrik bozukluklarin etkisi kontrol edilmemistir.

Tablo 2. Asii kilolu/obez bireylerde dehb prevalansini degerlendiren calismalar

Yazar (lar), Yil Orneklem Yas (£55) Ana Bulgular
Altfas ve ark. 215 erigkin obez, 43,9(+10,9) Obez yetiskinlerde DEHB prevalansi %27,4 olarak
(2002) bariatri klinigi bulunmug ve grade Il obezite (%42,6) DEHB tanili
hastalarin orani, grade I-Il obezite ve asiri kilolu
grubuna gore (%22,8 ve %18,9) anlamli derecede
yiiksek saptanmistir (p=0,002).
Mustillo ve ark. 991 olgu, 9-16 yas DEHB tanisi herhangi bir obezite durumu (obez
(2003) genel pediatrik olmama, ¢ocukluk obezitesi, adolesan obezitesi ve
popiilasyon kronik obezite) ile iligkili bulunmamistir.
Erermis ve ark. 30 obez, 30 kontrol 13,8 (£2,0) Klinik olarak obez olan grupta DEHB orani (%13,3)
(2004) Klinik ve klinik olmayan dier gruplara gore (%3,3; %3,3) anlamli diizeyde
orneklem yiiksek bulunmustur.
Fleming ve ark. 75 erigkin obez kadin 40,4(10,8) Katiimalanin %38,6'ss Wender Utah Derecelen-
(2005) dirme Olcedi (WUDO) ne giire DEHB cut-off deeri
asmig ve bu oran normal popiilasyon érnekleminde
bildirilen %4'liik prevalanstan anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Agranat-Meged 26 obez cocuk, 13,04 (£2,78) Obez cocuklarda DEHB orani ayni yas grubu genel
ve ark. (2005) yeme bozuklugu iinitesi popiilasyona gdre anlamli diizeyde yiiksek bulun-
mustur (sirasiyla; %57,7 ve %10,0, p<0,0001).
Rojo ve ark 35.403 katilima 13-15yas Morbid obez tanili erkekler ve kizlarin dikkatsiz-
(2006) 2.879 obez, lik/hiperaktivite semptomlarinda obez, asin kilolu ve
78 morbid obez, normal agirlikta olanlara gére istatistiksel olarak
popiilasyon bazlt anlamli olmayan bir arti oldugu goriilmiistiir.
calisma
Braet ve ark. 65 asir kilolu ¢ocuk 10-18 yas Agini kilolu olan ¢ocuklarin bazi testlerde kontrollere
(2007) (klinik), gore impulsivite, hiperaktivite ve dikkatsizlik
53 saglikli kontrol semptomlari daha fazla bulunmug; fakat DEHB
prevelansinin yiiksek olmadig belirtilmistir.
Gruss ve ark 124 morbid obez 38,6 (+10,5) Eriskin DEHB orani %712,1 olarak bulunmus ve bu
(2012) eriskin, prebariatrik oranin genel toplum drneklemi oranlarina gore
cerrahi klinigi anlamli olarak daha yiiksek olmasina ragmen, genel
populasyon drnekleminde bir grup morbid obez
bireyle (%714,3) karsilastirildiginda anlamli fark
olmadigi bildirilmistir.
Alfonsson ve ark 187 eriskin, 41,04 (£11,07) Mevcut 6rneklemde hastalarin %10'u eriskin DEHB
(2012) bariatrik cerrahi klinigi icin pozitif olarak taranmig ve yetiskin DEHB belirtileri
anksiyete, depresyon ve diizensiz yeme ile anlaml
olarak korele saptanmistir.
Halfon ve ark. 43.297 olgu 10-17 yas Stimiilan almayan obez cocuklarin normal agirlikta
(2013) olanlara gore daha fazla DEHB tanisi aldidi saptan-
mistir (0R=1.93, %95 (I 1,26-2,94; a0R 1.85, % 95C|
1,18-2,92).
Perez Bonaventu- | Longitudinal calisma; Tiim hastalar3,4 | 3 yasindaki VKi yiiksekligi asin hareketlilik, akran

rave ark. (2015)

3yas—> 6110lgu
4yas—> 596 olgu
5yas = 564 olgu

ve 5 yaginda test
edildi.

iliski sorunlari ve 4 yasindaki yiiksek DEHB riski ile; 4
yasinda VKi yiiksekligi DEHB ile; 5 yasindaki VKi
yiiksekligi de akran iliski sorunlari ile anlamli olarak
iligkili bulunmustur.
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Colpan ve ark. 49 obez adolesan Obez Obez ergenlerin algilanan duygu disavurum diizeyle-
(2018) 47 kontrol 14 (£3) ri, duygusal ve davranigsal problemler, dikkat
Kontrol eksikligi hiperaktivite bozuklugu, akran iligki
15(£3) sorunlari ve sosyal beceri diizeyleri kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde farkhiliklar bulunmustur
(p<0,001).

SS: Standart sapma, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, VKI: Viicut Kitle indeksi, OR: odds ratio, aOR: adjusted odds ratio

Genel popiilasyonda 18-44 yaslar: arasinda 6.735 olgu ile yapilan bir ¢aligmada ise
(Pagoto ve ark. 2009) obezite, DEHB tanili erigkin olgularda (%29.4) ¢ocuklukta
DEHB oykiisti olup erigkinlikte DEHB tams: olmayanlara gore (%23.7) daha yiiksek
ve her iki durumda DEHB tanis: olmayanlara (%21.6) gore daha yiiksek saptanmuigtir.
Almanya’da 1.633 erigkin ile yapilan bir ¢aligmada obez bireylerde DEHB yayginliginin
%9.3 oldugu ortaya konulmus, agir1 kilolu (%3.8) ve normal kilolu bireylerde (%4.3) bu
denli yiliksek prevelanslar gézlenmemistir. Obez olma riskinin ise DEHB olan katilim-
cilarda (%22.1) genel topluma oranla (%10.2) iki kat artmis oldugu bildirilmistir. Alti-
on alt1 yag arast 158 DEHB tanili ¢cocuk ile yapilan bagka bir ¢alismada (Yang ve ark.
2013) DEHB tanili olgularda obezite prevalansinin daha yiiksek oldugu, DEHB-
kombine olan hastalarin, sadece DEHB-dikkat eksikligi veya DEHB-hiperaktif-
impulsif olanlara kiyasla daha yiiksek oranda obez ve agir1 kilolu oldugu bulunmustur.

DEHB ve obezite iliskisini gosteren en biiyiik popilasyon bazli aragtirmalardan biri
olan Cortese ve arkadaglariin (2013a) yaptig1 arastirmada obezite oranlari ve VKI
degerleri, erigkinde kalicc DEHB'si olanlarda olmayanlara gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmugtur (obezite: OR=1,44, %95 CI=1.06- 1.95; VKI: p=0.015). Obezite
oranlart, yasam boyu DEHB’si olan erigkinlerde olmayanlara gore anlambh olarak yiiksek
bulunmamustir. Sosyodemografik faktorler ve psikiyatrik komorbiditeler i¢in dizeltilmig
modelde kalici, yagsam boyu veya diizelmis DEHB ile obezite arasinda anlaml bir iligki
bulunmamistir. Ayni aragtirmada ¢ocukluktaki DEHB belirtilerinin sayisi ile erigkinlik-
teki obezite varhif1 sadece kadinlarda anlamli olarak iligkili bulunmugtur. Ayni aragtir-
manin farkli bir kolu olan uzunlamasina bir ¢alismada (Cortese ve ark. 2013b) ise ¢co-
cuklugunda DEHB tamsi alan erkeklerde almayanlara kiyasla obezite riskinin iki kat
daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla; %41.4, %21.6; p=0.001). Hollanda’da 372
DEHB tanili ¢ocukla yapilmus bir ¢calismada (Fliers ve ark. 2013) 10-17 yaglar: arasinda
DEHB tanili erkek ve 10-12 yaglar1 arasinda DEHB tamil kiz ¢ocuklarin, genel Hol-
landa nifusuna gore daha kilolu oldugu ve kizlarin agir1 kilolu olma riskinin daha dugiik
oldugu bulunmustur. Pauli Pott ve arkadaglarmin (2014) 144 saf DEHB, 63
DEHB+KOKGB/DB, 50 sat KOKGB/DB ve 103 kontrol ile yaptiklar: aragtirmada
obezite oranlari swrasiyla  (%5.7, %11.8, %11.5, %3.9) olarak saptanmugtir.
KOKGB/DB, artmus dirtisellik, bagimhlik davranigi ve psikososyal stres ile iligkilendi-
rilmigtir.

Tirkoglu ve arkadaglarinin (2015) 7-17 yas aras1 300 DEHB ve 75 kontrol ile yap-
tiklari ¢aligmada agir kilolu ve obez olma oraninin DEHB grubunda anlaml dizeyde
yiiksek oldugu, Conners Anne-Baba Derecelendirme Olgegi (CABDO) dikkatsizlik ve
davranss alt skorlarinin da VK1 yiiksekligi igin yordayici oldugu bulunmugtur. Ozcan ve
arkadaglar1 (2018) ise 30 DEHB, 40 saglikli kontrol (yas ortalamas: 9.3+1.78) ile yiiriit-
tugl ¢aligmalarinda asir kilolu ve/veya obez olma oranint DEHB grubunda %30, kont-
rol grubunda ise %10 olarak saptamuglardir. 2015 yilinda (Hanc ve ark. 2015a) yapilan
bir aragtirmada DEHB, artmis agir1 kilolu olma oraniyla iligkili bulunmustur (dizeltil-
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memis OR=2.31, %95 CI=1.40-3,81, p=0.001). Bu aragtirmanin verileriyle yine aym
yazar tarafindan yapilan retrospektif bir analizde (Hanc ve ark. 2015b) ise 2 yasinda,
DEHB tanili ¢ocuklarin kontrol grubuna gore daha az kilolu/obez oldugu (DEHB
9%10.71, kontrol grubu %20.13, p=0,02) ve 6 yasinda, DEHB tanili cocuklarin DEHB
olmayanlara gore daha az kilolu oldugu bildirilmigtir (sirasiyla; %8.93 vs. %3.25,
p=0.02). Racicka ve arkadaglarinin (2018) 408 DEHB tanili olgu ile yaptiklar: bir ¢a-
lismada agir1 kilolu (sirastyla; %14.81 karsilik %12.83, p<0.001) ve obez olma oranlar
(strastyla; %6.3 vs. %3.45, p<0.001) DEHB olan ¢ocuklarda genel popiilasyona gore
anlamb olarak yiiksek bulunmustur.

Giingér ve arkadaslarinin (2016) 5-15 yas aras: 362 DEHB ve 390 kontrol ile yap-
tiklar ¢alismada ise hem malnutrisyon hem de obezite oranlar1t DEHB grubunda an-
lamli olarak daha yiiksek saptanmigtir. DEHB grubunda agir1 kilolu olma orani %9.4,
obez olma orani ise %7.1 olarak bulunmus ve bu oranlarin kontrol grubuna kiyasla
(strastyla; %1.5 ve %0.2) anlaml olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Kummer ve
arkadaglarinin (2016) 23 DEHB ve 19 kontrol ile yaptiklari ¢aligmada DEHB tanili
olgularin agir1 kilolu ve obez olma sikliginin kontrollere gore anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0.04).

Son olarak DEHB-obezite iligkisini aragtiran uzunlamasina bir ¢aligmada (Aguirre
Castenada ve ark. 2016) obez olma riski DEHB tanili olgularda kontrollere gére 1,23
kat daha fazla bulunmustur (%95 CI=1.00-1.50; p<0.05). 20 yillik takipte, DEHB
olgularin %34.4"inln, kontrollerin ise %25.1'inin obez oldugu (p=0.01) ve yalnizca kiz
cinsiyette DEHB ile obezite iliskisinin anlamli oldugu bildirilmistir. Stimiilan tedavile-
rinin, sonuglar: 6nemli 6lgiide etkilemedigi saptanmugtir (Tablo 1).

Asirt Kilolu/Obezlerde DEHB Prevalansint Degerlendiren Calismalar

Obez bireylerde DEHB prevelansini aragtiran ilk ¢alisma Altfas ve arkadaglar1 (2002)
tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada, obez yetiskinlerde DEHB prevalans: %27.4 olarak
bulunmus ve grade III obezite (%42.6) DEHB tanili hastalarin orani, grade I-II obezite
ve agir1 kilolu grubuna gére (%22.8 ve %18.9) anlamh derecede yiiksek saptanmugtir
(p=0.002). Ayrica DEHB tanili hastalarin VKI degeri DEHB tarust olmayanlara gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (sirastyla; 39.2 ve 34.6, p=0.01). DEHB tedavisi
goren obez erigkinlerde kilo kaybinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Kontrol grubunun
olmamasi (obez bireylerde DEHB oranlar1 genel popiilasyon ile kargilagtirilmigtir) ve
komorbid durumlarin (obstriktif uyku apnesi, depresyon, anksiyete bozukluklari vs)
kontrol edilmemesi ¢aligmanin kisitliliklarindandr.

2003 yilinda Mustillo ve arkadaglar: tarafindan genel popilasyon 6rnekleminde ya-
pilan uzunlamasina bir ¢alismada ise DEHB tanisi herhangi bir obezite durumu (obez
olmama, ¢ocukluk obezitesi, adolesan obezitesi ve kronik obezite) ile iligkili bulunma-
mustir. Ulkemizde bu alanda yapilmis caligmalara bakildiginda; klinik ve klinik olmayan
orneklemden 30 obez ergen ve 30 saglikli kontrol ile yapilmig bir ¢alismada (Erermis ve
ark. 2005) klinik olarak obez olan grupta DEHB oraninin (%13.3) klinik olmayan obez
gruba (%3.3) ve kontrol grubuna (%3.3) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bildiril-
mistir. Yetmis bes eriskin obez kadinda yapilmig bagka bir ¢caligmada (Fleming ve ark.
2005) katilimeilarin %38.6'sinin Wender Utah Derecelendirme dlgegi (WUDO)'ne
gore DEHB kesme degerini agmis ve bu oran normal popiilasyon 6rnekleminde bildiri-
len %4'lik prevalanstan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001). Formal bir
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DEHB tamsinin olmamasi, diger psikiyatrik komorbid bozukluklarin kontrol edilme-
mesi ve kontrol grubunun eksikligi ¢calismanin kisithliklarindandir.

Yeme bozuklugu tinitesinde yatan obez ¢ocuklarda yapilmig bir ¢calismada (Agranat-
Meged ve ark. 2005) ise obez ¢ocuklarda DEHB orani ayni yas grubu genel popiilasyo-
na gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmusgtur (sirasiyla %57.7 ve %10.0, p<00001);
ayrica DEHB olan obez hastalarda agirlikli olarak dikkatsizlik belirtisi oldugu bildiril-
mistir. Guigler Giigliikler Anketi'ni kullanilarak yapilan ve 35.403 katilimcidan olugan
bir popiilasyon ¢aligmasinda (Rojo ve ark. 2006) morbid obezitesi olan erkeklerin ve
kizlarin dikkatsizlik/hiperaktivite beliritlerinde obez, asir1 kilolu ve normal agirlikta
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artig oldugu gériilmustir. Braet ve
arkadaglarinin (2007) yaptig1 bir ¢aligmada ise agir1 kilolu olan ¢ocuklarin baz: testlerde
kontrollere gore impulsivite, hiperaktivite ve dikkatsizlik beliritleri daha fazla bulun-
mus; fakat DEHB prevelansinin yiiksek olmadig: belirtilmistir.

187 erigkin bariatrik cerrahi hastasinda yapilan bir aragtirmada (Alfonsson ve ark.
2012) hastalarin %10'unun eriskin DEHB i¢in pozitif olarak tarandigi ve erigkin
DEHB belirtilerinin anksiyete, depresyon ve diizensiz yeme ile anlamli diizeyde korele
oldugu saptanmugtir. Gruss ve arkadaglarinin (2012) 124 morbid obez eriskin hastada
yaptiklari bir ¢caligmada ise erigkin DEHB oran1 %12.1 olarak bulunmus ve bu oranin
genel toplum 6rneklemi oranlarina gore anlamli olarak daha yiiksek olmasina ragmen,
genel popiilasyon drnekleminde bir grup morbid obez orneklemle (%14,3) kargilagtiril-
diginda anlamli diizeyde fark olmadig bildirilmistir.

43297 ergenin katildig: biiyiik bir kesitsel caligmada (Halfon ve ark. 2013) stimilan
kullanmayan obez ¢ocuklarin normal agirlikta olanlara gore daha fazla DEHB tanisi
aldigr saptanmigtir (OR=1.93, %95 CI 1.26-2.94; OR 1.85, %95 CI 1.18-2.92). Bu
bulgu, stimulan kullanan obez ¢ocuklarda anlaml bulunmanustir. Ispanya’da yapilmig
uzunlamasina bir calismada (Pe’rez Bonaventura ve ark. 2015) ise 3 yagindaki VKI
yuksekligi asir1 hareketlilik, akran iligki sorunlari ve 4 yasindaki yiksek DEHB riski ile;
4 yasinda VKI yiiksekligi DEHB ile; 5 yagindaki VK1 yiiksekligi de akran iligki sorunla-
r1 ile anlaml olarak iligkili bulunmugtur. Son olarak Colpan ve arkadaslarinin (Colpan
ve ark. 2018) yapmus oldugu bir ¢alismada ergen yas grubunda 49 obez hasta, 47 kontrol
grubu alinmug olup obez ergenlerin algilanan duygu disavurum duizeyleri, duygusal ve
davranigsal problemleri, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, akran iligki sorunlari
ve sosyal beceri diizeyleri ile kontrol grubu arasinda anlaml diizeyde farkliliklar bulun-

mustur (p<0.001) (Tablo 2).

Tartigma

Son yillarda elde edilen kanitlar, DEHB ve obezite arasinda olasi iki yonli bir iligkiyi
isaret etmektedir. Her ikisi de yaygin durumlar olan obezite ve DEHB arasindaki ilig-
kinin anlagilmasi koruyucu ruh saghg: ve halk saglhg caligmalari acisindan oldukea
onemlidir. DEHB tanili olgularda obezite prevalansinin daha fazla oldugunu distindi-
ren kanitlar giderek artmaktadir. Derlememizde incelenen veriler, DEHB tanili ¢ocuk-
larin beklenenden daha yiiksek VKI'ye sahip oldugunu gostermektedir. Bununla birlik-
te, gozden gegirme calismamizda yer alan ¢ogu aragtirmada disik sosyoekonomik
durum ve eslik eden ruhsal hastaliklar gibi olas: karistiricilarin ve yas, cinsiyet, ¢alisma
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deseni ya da ¢alismanin yapildig: ilkenin sonuglara olasi etkisi belirsizdir. Bu durum
genelleme yapilmasini zorlagtirmaktadr.

DEHB ve obezite arasindaki iligkinin altta yatan olasi mekanizmalar: ile ilgili tek
bir agiklamadan ¢ok cesitli olasiliklar izerinde durulmugtur (Cortese ve ark. 2011). Bu
aciklamalar; ‘DEHB obezite riskini artirabilir’, ‘obezite ve iligkili faktorler DEHB'ye
neden olabilir’ ve ‘DEHB ve obezite ortak davranigsal ve norobiyolojik risk faktérlerini
tastyabilir’ seklinde siralanabilir.

Bu agiklamalardan ilki olan DEHB obezite riskini artirabilir su sekilde agiklanabilir.
DEHB olan bireylerin biiyiik bir alt grubunda var olan dirtisellik, inhibitér kontrol
eksikliginin bir ifadesidir ve obezite olasiligini arttirabilecek olan anormal yeme davra-
niglarini pekigtirebilmektedir (Kim ve ark. 2014, Ptacek ve ark. 2014). Ozellikle inferior
frontal korteks ve anterior singulat korteksteki dopaminerjik yolaklarda disfonksiyona
bagli gelisen ‘inhibisyon bozuklugu’ bireyin kendi eylemlerini denetlemesini gliglestir-
mekte ve sagliksiz besin tiiketimini artirmalarina, anormal yeme davranglar: sergileme-
lerine (gizli yeme, asir1 yeme, gece yeme, tikinircasina yeme) neden olabilir ve bu duru-
mun obezite riskini arttirdig distintlebilir. Bunun yani sira kompulsif yeme davranigla-
r1 kiginin dikkat zorluklar: ile iligkili hayal kirikligini kompanze etme mekanizmasi da
olabilir. Dikkatsizlik ve zayif planlamanin ise diizenli yeme aligkanlhginda ve diyete
bagl kalmada zorluklara, gida alimina yonelik farkindalik eksikliklerine yol agarak
(Schweickert ve ark. 1997, Davis ve ark. 2006,) obeziteye neden olabilecegi bildirilmek-
tedir. Bu durum mezokortikolimbik dopaminerjik disfonksiyona bagl gelisen yiirutici
iglevlerdeki bozukluktan kaynaklaniyor olabilir. Dikkat eksikligi, yemek yeme ve sosyal
aligkanliklarla ilgili organizasyonu azaltabilir buna bagli olarak kisi igsel aglik ve doyum
ipuglarini algilayamiyor olabilir. Ayrica DEHB tanili bireylerde goriilen ‘sevdikleri ve
siklikla gerekli olmayan seylere agir1 odaklanma (overfocus) belirtisine bagh olarak agir1
odaklandiklarinda yemek yemeyi unutup odaklanamadiklarinda ise fazla yeme davramis
sergiliyor olabilirler.

Bir diger gortis ise DEHB tanili bireylerin spor aktivitelerine saglikli yagitlarina
oranla daha az katilmasi, TV/bilgisayar oyunlarina daha fazla vakit ayirmas: nedeniyle,
azalmug fiziksel aktivite sonucu obezite gelisme riskinin artmis olabilecegi seklindedir
(Lingineni ve ark. 2012, Khalife ve ark. 2014, Cook ve ark. 2015). Bu durumun
DEHB'de gériillen kuralli oyunlarda ve aktivitelerde kurallari takip etmede guglik,
acelecilik, sabirsizlik gibi sosyal problemlere neden olan belirtilerinden kaynaklandig:
distnilebilir. DEHB’de sik rastlanan 6glin atlama ve atigirmanin, kolay elde edilen
yiksek kalorili fast food tarzi yiyeceklere egilimin obezite gelisimine katkida bulunabi-
lecegi gortstini destekleyen calismalar da bulunmaktadir (Cortese ve ark. 2013).
DEHB ve anormal beslenme (geleneksel ti¢ 6giin yerine abur cubur yeme) sekli arasin-
da anlaml bir baglant: oldugu bildirilmektedir. DEHB tanisi olan hastalarin kahvalt: ve
aksam yemegini daha fazla atladig1 ve glinde besten fazla 6gilin yedikleri ortaya konul-
mugtur. Ayrica meyve ve sebze tiiketiminin azaldig ve sekerli i¢eceklerin tiketiminin
artmig oldugu saptanmugtir (Ptacek ve ark. 2016). Kiigiik ama hizh édiiller olarak algila-
nan bu yiyecekleri tiketme ve dirtisel yeme davraniglarina yénelme durumu DEHB
tanili bireylerde azalmig dopamin dizeylerini artirmaya yonelik self-medikasyon davra-
nigina benzer bir davranig olarak distnilebilir.

Ikinci agiklamada ise obezite ve iliskili faktorler DEHB’ye neden olabilecegi belir-
tilmigtir. Obezlerde goriilebilen dikkat sorunlarinin, obez bireylerin bazilarinda var olan
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anormal yeme ve tikinircasina yeme davraniginin ginlik aktivitelerini tekrarlayan bir
sekilde bolmesi ile ortaya ¢ikabilecegi digiinilmektedir (Cortese ve ark. 2007). Giinlik
aktivitelerin sik bélinmesi odaklanma sorunlarina ve dikkat siiresinin kisalmasina yol
actyor olabilir. Bir diger agiklama ise obeziteye sik eslik eden uyku/uyaniklik problemle-
rinden biri olan obstruktif uyku apne sendromu (OUAS)'na bagh giindiiz uyuklamalar:
ve hipoksemi yoluyla dikkat sorunlarinin gelisebilecegi seklindedir (Bass ve ark. 2004).
Uykululuk hali OUAS’a bagl: degil de obezitenin kronik inflamatuvar siireclerine bagh
geliserek de dikkat sorunlarina neden olabilir. 2010 yilinda yapilan bir ¢aligmada giin-
diiz asir1 uykululuk halinin obezite-DEHB iligkisini agiklamaya yardimc: olabilecegi
belirtilmigtir (Odent 2010). Giindiiz asir1 uykululuk hali yasayan DEHB tanili hastala-
rin bunu telafi etmek, uyanik ve alert olmak icin agir1 hareketli ve dirtiselolduklar:
dustinilebilir. Glindiz agir1 uykululuk hali bir uyku bozuklugu olabilecegi gibi obezite-
nin metabolik veya sirkadiyen ritim anomalisine bagli olarak da geligebilir.

Son agiklamada ise DEHB ile obezitenin ortak davranigsal ve nérobiyolojik risk
faktorlerini tagidiklarini 6ne strilmistir. Bir dopaminerjik sistem disfonksiyonu olarak
bilinen 6diil eksikligi sendromunun (OES) alkol bagimlilizi, madde kullanim bozuk-
luklari, patolojik kumar oynama , DEHB, obezite gibi bircok hastalifin ortak etyoloji-
sinde ozellikle DRD2 ve DRD4 reseptorleri ve diger dopaminerjik yolaklar tizerinden
rol oynayabilecegine dair gortusler mevcuttur (Cortese ve ark. 2010). Bunun yani sira
OES'nin bazal gangliyonlar, basta nitkleus akumbens (NAC) olmak iizere mezolimbik
beyin bolgeleri, prefrontal korteks, hipotalamus ve amigadala gibi limbik sistemin
onemli parcalarini da kapsayan genis bir beyin alaninda meydana gelen cesitli kimyasal
dengesizliklerle iliskili oldugu artik bilinmektedir (Sahpolat ve ark. 2014). Baglica do-
pamin (DA) olmak tizere DA néronlarini modifiye eden serotonin, noradrenalin (NA),
gamma-aminobutirik asit (GABA), opioid ve kannabinoid gibi aract molekiillerde
meydana gelen degisikliklerin OES’ye neden oldugu, bu nérobiyolojik yolaklar, norot-
ransmitterler ve ilgili reseptorler aracilii ile DEHB-obezite arasindaki etiyolojik iligki
olabilecegi s6ylenebilir.

Altta yatan olas1 genetik mekanizmalara odaklanan iki ¢alismadan birincisinde (Al-
bayrak ve ark. 2013), obezite hastalarinda artmig VKI ile iliskili olan 32 risk alleli ge-
nom ¢apl iligkilendirme analizleri (genome wide association studies — GWAS) ile
aragtirilmig ve Alman popiilasyonunda rs206936 NUDT3 geninin DEHB ve iligkili
faktorler (dikkatsizlik, hareketlilik/diirtisellik) tizerinde olast bir roli oldugu belirtil-
mistir. Yag kiitlesi ve obezite ile iligkili gen (fat mass and an obesity-associated gene,
FTO), 16. kromozomda bulunmaktadir ve norobiyolojik sistem modiilasyonunda rol
oynadig: diistiniilen obezite geni olarak bilinmektedir. Farkli ¢caligmalarda FTO geninin
birinci intronundaki tek niikleotid polimorfizmlerinin (SNP) obezite ile iligkili oldugu
gosterilmistir (Dina ve ark. 2007, Frayling ve ark. 2007). Genetik mekanizmalara odak-
lanan ikinci ¢alismada FTO SNP rs8050136 alleli ile DEHB arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (Choudhry ve ark. 2013).

Bagka bir aragtirmada (Kernie ve ark. 2000) néron gelisiminde rol oynayan ‘beyin
kaynakli nérotrofik faktor’ (brain derived neurotrophic factor, BDNF) disfonksiyonu-
nun hiperfaji, obezite ve hiperaktivitenin ortak etiyolojisinde rol oynadig bulunmustur.
MCR4R eksiklik sendromunda aghk/tokluk yolaginin etkilendigi ve anormal yeme
davraniglarinin ortaya ¢iktifi saptanmustir. Ayni genin DEHB etiyolojisinde de rol
oynayabilecegine dair bulgular bildirilmigtir (Agranat-Meged ve ark. 2008). Leptin-
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Melanokortin yolag: leptin, leptin resepérii, proopiomelanokortin, prohormon konver-
taz 1, melanokortin 4 reseptdriinden (melanocortin 4 receptor, MC4R) olugmaktadir ve
gida aliminda rol oynamaktadir. Bu yolakta meydana gelen mutasyonlarin obeziteye
neden oldugu ve bu alanda en sik gériillen disfonksiyonun MC4R gen disfonksiyonu
oldugu bildirilmektedir (Beckers ve ark. 2009). MC4R eksikliginde istahin diizenlen-
mesi bozulmakla birlikte beyindeki diger regiilasyon mekanizmalari da etkileniyor
olabilir ve duyarli bireylerde anormal yeme davranist gelistirerek obeziteye; organizas-
yon, planlama ve diizenleme becerilerinde bozulmaya yol agarak da DEHB’ye neden
olabilecegi diistiniilebilir. Bunun yani sira DEHB ve obezitenin nérobiyolojik etiyoloji-
sinde ortak immun ve néroinflamatuar siiregler, perinatal risk faktorleri ve fetal stiregler
rol oynuyor olabilir.

Cevrim i¢i arama motorlarindan yalnizca PubMed’in kullanilmasi, diger arama mo-
torlarindan yararlanilmamasi, PubMed'de yer almayan indeksli dergilerin taranmamig
olmas: ve tilkemizde konuyla ilgili tezlerin taranmamug olmasi gézden gegirme yazimi-
zin kisithliklaridir.

Sonug

DEHB ve obezite ile iligkili ¢caligmalarin bulgular: géz 6niine alindiginda, bu iki hasta-
ligin birlikteligi bir halk saglig1 sorunu olarak ele alinabilir. Klinik uygulamalarda obezi-
te riskinin degerlendirilmesi, DEHB klinik degerlendirmesi ve yonetiminin bir pargast
haline gelmelidir. Ayrica psikiyatri ve psikiyatri dis1 klinisyenler tarafindan takip edilen,
ozellikle basarisiz kilo verme girisimleri olan obez bireylerin DEHB agisindan deger-
lendirilmesi sorunun ¢6zimi agisindan yararl olabilir. Akademik agidan baktigimizda
her ikisi de morbidite riski yiiksek tanilar olan DEHB ve obezite hakkinda ileride yap1-
lacak yeni aragtirmalara gereksinim oldugu agikardir. Derlemeye aldigimiz bazi aragtir-
malarda fark ettigimiz kisithliklar; potansiyel komorbid psikiyatrik bozukluklarin etki-
sinin kontrol edilmemis olmasi, formal bir DEHB tanisinin kullanilmamis olmast,
kontrol grubunun eksik olmasi, sadece klinik 6rneklemin ve erkek cinsiyetin kullanil-
masi, sosyoekonomik durum ve ebeveynlerin VKI'si gibi faktorlerin kontrol edilmemesi,
baslangigtaki boy ve kilolarin dikkate alinmamast olarak 6zetlenebilir. Tleride yapilacak
aragtirmalarin belirttigimiz kisithiliklarin dikkate alarak tasarlanmasinin, prospektif
tasarimli, goriisme ve takip temelli olmasinin yani sira tedavi segeneklerini de degerlen-
dirmesinin, etiyolojide rol oynayabilecek olan tartigma kisminda ele aldigimiz olasi
nérobiyolojik mekanizmalarin ve norotransmitterlerin etkisinin daha genigletilerek
arastirilmasinin DEHB ve obezite arasindaki iligkinin ve altta yatan mekanizmalarin
daha iyi anlagilmasi ve gerekli saglik politikalarinin diizenlenmesi agisindan onemli
katkilar saglayacag: kanaatindeyiz.

Kaynaklar

Agranat-Meged A, Ghanadri Y, Eisenberg I, Ben NZ, Kieselstein- Gross E, Mitrani-Rosenbaum S (2008) Attention deficit
hyperactivity disorder in obese melanocortin - 4 - receptor (MC4R) deficient subjects: A newly described expression of MCAR
deficiency. Am J Med Genet B Neuropsychiatr Genet, 147:1547-1553.

Agranat-Meged AN, Deitcher C, Goldzweig G, Leibenson L, Stein M, Galili-Weisstub E (2005) Childhood obesity and attention
deficit/hyperactivity disorder: a newly described comorbidity in obese hospitalized children. Int J Eat Disord, 37:357-359.

Aguirre Castaneda RL, Kumar S, Voigt RG, Leibson CL, Barbaresi WJ, Weaver AL et al. (2016) Childhood attention-
deficit/hyperactivity disorder, sex, and obesity: a longitudinal population-based study. Mayo Clin Proc, 91:352-361.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Temtek Giiner ve ark. 480

Albayrak 0, Putter C, Volckmar A-L, Cichon S, Hoffmann P, Nothen MM et al. (2013) Common obesity risk alleles in childhood
attention-deficit/hyperactivity disorder. Am J Med Genet B Neuropsychiatr Genet, 162:295-305.

Alfonsson S, Parling T, Ghaderi A (2012) Screening of adult ADHD among patients presenting for bariatric surgery. Obes Surg,
22:918-926.

Altfas JR (2002) Prevalence of attention deficit/hyperactivity disorder among adults in obesity treatment. BMC Psychiatry, 2:9.

Anderson SE, Cohen P, Naumova EN, Must A (2006) Relationship of childhood behavior disorders to weight gain from childhood
into adulthood. Ambul Pediatr, 6:297-301.

APA (American Psychiatric Association) (1994) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-4th Edition (DSM-IV).
Washington DC, American Psychiatric Association.

Bass JL, Corwin M, Gozal D, Moore C, Nishida H, Parker S et al. (2004) The effect of chronic or intermittent hypoxia on cognition in
childhood: a review of the evidence. Pediatrics, 114:805-816.

Beckers S, Zegers D, Van Gaal LF, Van Hul W (2009) The role of the leptin-melanocortin signalling pathway in the control of food
intake. Crit Rev Eukaryot Gene Expr, 19:267-287.

Biederman J, Faraone SV, Monuteaux MC, Plunkett EA, Gifford J, Spencer T (2003) Growth deficits and attention-
deficit/hyperactivity disorder revisited: impact of gender, development, and treatment. Pediatrics, 111:1010-1016.

Braet C, Claus L, Verbeken S, Van Vlierberghe L (2007) Impulsivity in overweight children. Eur Child Adolesc Psychiatry, 16:473-
483.

Choudhry Z, Sengupta SM, Grizenko N, Thakur GA, Fortier M-E, Schmitz N et al. (2013) Association between obesity-related gene
FT0 and ADHD. Obesity, 21:E738-E744.

Cook BG, Li D, Heinrich KM (2015) Obesity, physical activity, and sedentary behavior of youth with learning disabilities and ADHD.
J Learn Disabil, 48:563-576.

Cortese S, Castellanos FX (2014) The relationship between ADHD and obesity: implications for therapy. Expert Rev Neurother,
14(5):473-479.

Cortese S, Comencini E, Vincenzi B, Speranza M, Angriman M (2013) Attention-deficit/hyperactivity disorder and impairment in
executive functions: a barrier to weight loss in individuals with obesity?. BMC Psychiatry, 13:286.

Cortese S, Faraone SV, Bernardi S, Wang S, Blanco C (2013a) Adult attention-deficit hyperactivity disorder and obesity:
epidemiological study. BrJ Psychiatry, 203:24-34.

Cortese S, Isnard P, Frelut ML, Michel G, Quantin L, Guedeney A et al. (2007) Association between symptoms of attention-
deficit/hyperactivity disorder and bulimic behaviors in a dlinical sample of severely obese adolescents. Int J Obes (Lond),
31:340-346.

Cortese S, Moreira-Maia (R, St. Fleur D, Morcillo-Pefialver C, Rohde LA, Faraone SV (2015) Association between ADHD and obesity:
a systematic review and meta-analysis. Am J Psychiatry, 173:34-43.

Cortese S, Olazagasti MAR, Klein RG, Castellanos FX, Proal E, Mannuzza S (2013b) Obesity in men with childhood ADHD: a 33-year
controlled, prospective, follow-up study. Pediatrics, 131:e1731-e1738.

Cortese S, Pefialver C(M (2010) Comorbidity between ADHD and obesity: exploring shared mechanisms and clinical implications.
Postgrad Med, 122:88-96.

Cortese S, Tessari L (2017) Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) and obesity: update 2016. Curr Psychiatry Rep, 19(1):4.

Cortese S, Vincenzi B (2011) Obesity and ADHD: clinical and neurobiological implications. Curr Top Behav Neurosci, 9:199-218..

Colpan M, Eray S, Eren E, Vural AP (2018) Perceived expressed emotion, emotional and behavioral problems and self esteem in
obese adolescents: a case-control study. J Clin Res Pediatr Endocrinol, 10:357-363.

Davis C, Levitan RD, Smith M, Tweed S, Curtis C (2006) Associations among overeating, overweight, and attention
deficit/hyperactivity disorder: a structural equation modelling approach. Eat Behav, 7: 266-274.

de Zwaan M, GruB B, Miiller A, Philipsen A, Graap H, Martin A et al. (2011) Association between obesity and adult attention-
deficit/hyperactivity disorder in a German community-based sample. Obes Facts, 4:204-211.

Dina C, Meyre D, Gallina S, Durand E, Kérner A, Jacobson P et al. (2007) Variation in FTO contributes to childhood obesity and
severe adult obesity. Nat Genet, 39:724-726.

Erermis S, Cetin N, Tamar M, Bukusoglu N, Akdeniz F, Goksen D (2004) Is obesity a risk factor for psychopathology among
adolescents?. Pediatr Int, 46:296-301.

Faraone SV, Biederman J, Monuteaux M, Spencer T (2005) Long-term effects of extended-release mixed amphetamine salts
treatment of attention- deficit/hyperactivity disorder on growth. J Child Adolesc Psychopharmacol, 15:191-202.

Fleming JP, Levy LD, Levitan RD (2005) Symptoms of attention deficit hyperactivity disorder in severely obese women. Eat Weight
Disord, 10:e10-e13.

Fliers EA, Buitelaar JK, Maras A, Bul K, Hohle E, Faraone SV et al. (2013) ADHD is a risk factor for overweight and obesity in

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



481 DEHB ve Obezite

children. J Dev Behav Pediatr, 34:566-574.

Frayling TM, Timpson NJ, Weedon MN, Zeggini E, Freathy RM, Lindgren CM et al. (2007) A common variant in the FTO gene is
associated with body mass index and predisposes to childhood and adult obesity. Science, 316:889-894.

Gruss B, Mueller A, Horbach T, Martin A, Zwaan M (2012) Attention-deficit/hyperactivity disorder in a prebariatric surgery sample.
Eur Eat Disord Rev, 20:¢103-e107.

Giingor S, Celiloglu 0, Raif SG, Ozcan 00, Selimoglu MA (2016) Malnutrition and obesity in children with ADHD. J Atten Disord,
20:647-652.

Halfon N, Larson K, Slusser W (2013) Associations between obesity and comorbid mental health, developmental, and physical
health conditions in a nationally representative sample of US children aged 10 to 17. Acad Pediatr, 13:6-13.

Hanc T, Slopien A, Wolanczyk T, Dmitrzak-Weglarz M, Szwed A, Czapla Z et al. (2015a) ADHD and overweight in boys: cross-
sectional study with birth weight as a controlled factor. Eur Child Adolesc Psychiatry, 24:41-53.

Hanc T, Slopien A, Wolanczyk T, Szwed A, Czapla Z, Durda M et al. (2015b) Attention-deficit/hyperactivity disorder is related to
decreased weight in the preschool period and to increased rate of overweight in school-age boys. J Child Adolesc
Psychopharmacol, 25:691-700.

Holtkamp K, Konrad K, Miiller B, Heussen N, Herpertz S, Herpertz-Dahlmann B et al. (2004) Overweight and obesity in children
with attention deficit/hyperactivity disorder. Int J Obes Relat Metab Disord, 28:685-689.

Hubel R, Jass J, Marcus A, Laessle RG (2006) Overweight and basal metabolic rate in boys with attention-deficit/hyperactivity
disorder. Eat Weight Disord, 11:139-146.

Kernie SG, Liebl DJ, Parada LF (2000) BDNF regulates eating behavior and locomotor activity in mice. EMBO J, 19:1290-1300.

Khalife N, Kantomaa M, Glover V, Tammelin T, Laitinen J, Ebeling H et al. (2014) Childhood attention-deficit/hyperactivity
disorder symptoms are risk factors for obesity and physical inactivity in adolescence. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry,
53:425-436.

Kim EJ, Kwon HJ, Ha M, Lim MH, Oh SY, Kim JH et al. (2014) Relationship among attention-deficit hyperactivity disorder, dietary
behaviours and obesity. Child Care Health Dev, 40:698-705.

Kummer A, Barbosa IG, Rodrigues DH, Rocha NP, Rafael MDS, Pfeilsticker L et al. (2016) Frequency of overweight and obesity in
children and adolescents with autism and attention deficit/hyperactivity disorder. Rev Paul Pediatr, 34:71-77.

Lam LT, Yang L (2007) Overweight/obesity and attention deficit and hyperactivity disorder tendency among adolescents in China.
Int J Obes (Lond), 31:584-590.

Lingineni RK, Biswas S, Ahmad N, Jackson BE, Bae S, Singh KP (2012) Factors associated with attention deficit/hyperactivity
disorder among US children: results from a national survey. BMC Pediatr, 12:50.

Mukaddes NM (2015) Yasam Boyu Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Eslik Eden Durumlar. istanbul, Nobel Tip
Kitapevleri.

Mustillo S, Worthman C, Erkanli A, Keeler G, Angold A, Costello EJ (2003) Obesity and psychiatric disorder: developmental
trajectories. Pediatrics, 111:851-859.

Odent M (2010) Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and obesity: Two facets of the same disease? Med Hypotheses,
74:139-141.

Ogden CL, Carroll MD, Flegal KM (2008) High body mass index for age among US children and adolescents, 2003-2006. JAMA,
299:2401-2405.

0Ogden CL, Flegal KM (2010) Changes in terminology for childhood overweight and obesity. Natl Health Stat Rep, 25:1-5.

Ozcan 0, Arslan M, Giingdr S, Yiiksel T, Selimoglu MA (2018) Plasma leptin, adiponectin, neuropeptide Y levels in drug naive
children with ADHD. J Atten Disord, 22:896-900.

Pagoto SL, Curtin C, Lemon SC, Bandini LG, Schneider KL, Bodenlos JS et al. (2009) Association between adult attention
deficit/hyperactivity disorder and obesity in the US population. Obesity, 17:539-544.

Pauli-Pott U, Neidhard J, Heinzel-Gutenbrunner M, Becker K (2014) On the link between attention deficit/hyperactivity disorder
and obesity: do comorbid oppositional defiant and conduct disorder matter? Eur Child Adolesc Psychiatry, 23:531-537.

Perez-Bonaventura |, Granero R, Ezpeleta L (2015) The relationship between weight status and emotional and behavioral
problems in Spanish preschool children. J Pediatr Psychol, 40:455-463.

Pliszka S, AACAP Work Group on Quality Issues (2007) Practice parameter for the assessment and treatment of children and
adolescents with attention-deficit/hyperactivity disorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 46:894-921.

Polanczyk GV, Salum GA, Sugaya LS, Caye A, Rohde LA (2015) Annual Research Review: A meta - analysis of the worldwide
prevalence of mental disorders in children and adolescents. J Child Psychol Psychiatry, 56:345-365.

Ptacek R, Stefano GB, Weissenberger S, Akotia D, Raboch J, Papezova H, et al. (2016) Attention deficit hyperactivity disorder and
disordered eating behaviors: links, risks, and challenges faced. Neuropsychiatr Dis Treat, 12:571.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Temtek Giiner ve ark. 482

Ptacek R Kuzelova H, Stefano GB, Raboch J, Sadkova T, Goetz M et al. (2014) Disruptive patterns of eating behaviors and
associated lifestyles in males with ADHD. Med Sci Monit, 20:608-613.

Racicka E, Hanc T, Giertuga K, Brynska A, Wolanczyk T (2018) Prevalence of overweight and obesity in children and adolescents
with ADHD: the significance of comorbidities and pharmacotherapy. J Atten Disord, 22:1095-1108.

Rojo L, Ruiz E, Dominguez JA, Calaf M, Livianos L (2006) Comorbidity between obesity and attention deficit/hyperactivity
disorder: Population study with 13—15-year-olds. Int J Eat Disord, 39:519-522.

Saglik Bakanhigi (2010) Beslenme Durumu ve Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi Raporu Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi.
Ankara, Saglik Bakanlig.

Schweickert LA, Strober M, Moskowitz A (1997) Efficacy of methylphenidate in bulimia nervosa comorbid with attention-deficit
hyperactivity disorder: a case report. Int J Eat Disord, 21:299-301.

Spencer TJ, Biederman J, Harding M, 0'donnell D, Faraone SV, Wilens TE (1996) Growth deficits in ADHD children revisited:
evidence for disorder-associated growth delays? J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 35:1460—1469.

Spencer TJ, Faraone SV, Biederman J, Lerner M, Cooper KM, Zimmerman B et al. (2006) Does prolonged therapy with a long-
acting stimulant suppress growth in children with ADHD? J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 45:527-537.

Still GF (1902) Some abnormal psychical conditions in children. Lancet, 1:1008-101.

Swanson J, Greenhill L, Wigal TIM, Kollins S, Stehli A, Davies M et al. (2006) Stimulant-related reductions of growth rates in the
PATS. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 45:1304-1313.

Sahpolat M, An M, Kokagya MH, C6podlu US (2014) Odiil eksikligi sendromu. Bagimlilik Dergisi, 15:85-90.

Tiirkoglu S, Bilgi A, Akca OF (2015) ADHD symptoms, breast-feeding and obesity in children and adolescents. Pediatr Int, 57:546-
551.

Willcutt EG (2012) The prevalence of DSM-IV attention-deficit/hyperactivity disorder: a meta-analytic review. Neurotherapeutics,
9:490-499.

World Health Organization (1997) Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO Consultation
presented at the World Health Organization, June 3—5, 1997, Geneva, Switzerland. Geneva, Switzerland: WHO.

World Health Organization (WHO) (2014) Obesity. Available from http://www.who.int/topics/obesity/en/.(Accessed 12.09.2017).

Yang R, Mao S, Zhang S, Li R, Zhao Z (2013) Prevalence of obesity and overweight among Chinese children with attention deficit
hyperactivity disorder: a survey in Zhejiang Province, China. BMC Psychiatry, 13:133.

Yazarlarin Katkilan: Tiim yazarlar, her bir yazann calismaya nemli bir bilimsel katki sagladigini ve makalenin hazirlanmasinda veya gbzden
gegirilmesinde yardimai oldugunu kabul etmislerdir.

Danisman Degerlendirmesi: Dig bagimsiz

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklanini beyan etmislerdir

Authors Contributions: All authors attest that each author has made an important scientific contribution to the study and has assisted with the
drafting or revising of the manuscript.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received no financial support.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



	Yöntem
	Bulgular
	DEHB’nin Ağırlık Durumlarını Değerlendiren Çalışmalar
	Aşırı Kilolu/Obezlerde DEHB Prevalansını Değerlendiren Çalışmalar

	Tartışma
	Sonuç
	Kaynaklar

